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WSTEP

Glownym celem pracy jest analiza oraz ocena roznic i podobienstw w kwestii
mozliwos$ci edukacji oraz awansu zawodowego w pielggniarstwie polskim i brytyjskim.
Dodatkowe cele to przesledzenie dokumentdéw i1 norm prawnych dotyczacych
pielegniarstwa polskiego i brytyjskiego, a takze organizacji pielegniarskich dziatajacych
w tych krajach, ocena systemow edukacji pielegniarek polskich 1 brytyjskich, ocena
pogladow na temat warunkow pracy 1 mozliwosci rozwoju pielegniarek polskich
i brytyjskich pracujacych w Polsce i Wielkiej Brytanii oraz ocena poziomu zadowolenia
pielegniarek w badanych grupach. Prowadzone badania majg m. in. pomoc w odpowiedzi
na pytanie czy wiek, ple¢, wyksztalcenie oraz kraj pochodzenia maja wplyw
na pozytywna ocen¢ edukacji, zadowolenia z pracy, mozliwosci awansu oraz woli
podjecia dzialan w kierunku uzyskania awansu. Oczywiscie na podje¢cie dziatan
czy to edukacyjnych czy tez zwigzanych z mozliwosciami awansu wptyw ma czynnik
osobniczy (odczuwanie takiej potrzeby, posiadanie ambicji lub jej brak). Wydaje sig,
ze kluczowe mogag by¢ tutaj aspekty psychologiczno-socjologiczne zwigzane
ze srodowiskiem pracy, wspotpracownikami, pacjentami i ich rodzinami a takze, niestety
czesto, z negatywnym pigtnem stereotypoéw. Srodowisko pracy ma za$ charakter
systemowy.

Przyjrzenie si¢ systemom pielggniarstwa w obu krajach pozwolito
na wychwycenie réznic pomiedzy pielggniarstwem polskim a brytyjskim. Roéznice
te, pojawiajace si¢ juz na etapie systemu edukacji, a co za tym idzie posiadanych
kompetencji, majg swoje odzwierciedlenie w mozliwo$ciach zatrudnienia, jak réwniez,
w pdzniejszym czasie, mozliwo$ci otrzymania awansu zawodowego.

Postrzeganie roli pielggniarki/pielggniarza w spoleczenstwie polskim i brytyjskim
jest odmienne. Prestiz zawodu w obu tych nacjach r6zni si¢ bowiem diametralnie.
W Polsce caly czas dominuje tradycyjne podejscie do zawodu pielegniarki/pielegniarza,
w ktoérym sa oni postrzegani jedynie jako pomoc dla lekarza. W Wielkiej Brytanii
za$ zawod pielegniarki/pielggniarza jest zawodem wysoko docenianym, samodzielnym
oraz posiadajagcym wyznaczong droge awansu. Wystepuje réwniez znaczna rdznica
w finansowym aspekcie wykonywania tego zawodu w obu krajach. Wszystkie

wymienione wyzej czynniki maja bezposredni wptyw na ogodlne zadowolenie z edukacji,



pracy, a takze odbidr i znacznie zawodu pielegniarki/pielegniarza w spoteczenstwie.
Czynnikami ryzyka sa tutaj niewatpliwie niezadowolenie z wykonywanej pracy,
chroniczny stres powodujacy frustracje, a co za tym idzie coraz gorsze podejscie do pracy
I niech¢¢ do jej wykonywania.

Aby prowadzi¢ rozwazania na temat edukacji i rozwoju pielegniarstwa nalezy
wspomnie¢ na jakich filarach opiera si¢ pielegniarstwo. Jak kazdy zawod ma ono swojg
misj¢, wizje i filozofie¢ dzialania. Nauczanych jest wiele filozofii pielegniarstwa
obejmujacych system sadoéw 1 przekonan, ktore uznaje si¢ za podstawe 1 wyznacznik
zachowania wzgledem pacjentow [1]. Dlatego modele opieki stosowane zaroéwno
w momencie nauczania nowych adeptow pielegniarstwa jak 1 wykorzystywane
w pozniejsze] pracy zawodowej, sg rozne. Wybor modelu opieki zalezy od oddziatu,
w ktorym dana osoba pracuje oraz specyfiki jej dziatan, a takze od kondycji 1 stanu
zdrowia pacjentow. W Polsce oraz w Wielkiej Brytanii systemy opieki pielegniarskiej
funkcjonuja podobnie. Czgsto nie ma w nich dominujacego dla wszystkich oddziatow
oraz pacjentéw modelu. W duzej mierze to sama pielggniarka obserwujac pacjenta
decyduje jakim modelem i planem opieki go obja¢. Pielggniarka powinna empatycznie
wczuwaé si¢ w sytuacj¢ pacjenta, oferujgc mu przy tym pomoc. Niekiedy wymaga
to poslugiwania si¢ cisza, innym razem rozmowg. W celu poznania odczu¢ pacjenta
wlasciwe jest stosowanie pytan otwartych. Aby ustali¢ fakty lepiej stosowac pytania
zamknigte. Istotna jest rowniez asertywnos¢ w stosunku do pacjentow. Nalezy umiejetnie
rozmawia¢ z kazdym z pacjentow, zdajac sobie sprawe z tego, iz choruja, czyli nie
sa w pelni sobg. Tak czgsto zapominamy, ze cztowiek w momencie choroby moze
zachowywa¢ si¢ naprawde rdéznie, nie zawsze jego zachowanie jest bowiem
wytlumaczalne w sposéb logiczny.

Na potrzeby niniejszego studium poréwnawczego wykonano badania wiasne.
Ankietowani odpowiadali na pytania zwigzane z edukacja, mozliwoscia 1 checig awansu
zawodowego, a takze satysfakcja ptynaca z wykonywanego zawodu (por. Aneks).
Dokonano réwniez przegladu literatury na temat zwigzany z przedmiotem badan.
Kwestig najczgséciej poruszang w literaturze jest konieczno$¢ podjecia dziatah w kierunku
rozwoju edukacji. Jednak wciaz zbyt rzadko porusza si¢ zagadnienie pozytywnych
skutkow edukacji zwigzanych z p6zniejsza mozliwoscia awansu, poczuciem satysfakcji
i samorealizacji. Niestety Polska na tle Wielkiej Brytanii nie wypada w tej kwestii
korzystnie. System przeprowadzania regularnych badan wsrdd pracownikow opieki

pielegniarskiej w Wielkiej Brytanii przywiazuje duza wage do poziomu zadowolenia

7



i satysfakcji z wykonywanej pracy. Nalezy zastanowi¢ si¢ zatem czy system edukacji sam
w sobie wptywa na zadowolenie i satysfakcje z pracy, czy zalezne jest to réwniez
od $rodowiska pracy, procedur, poczucia bezpieczenstwa, mentalnosci i odpowiedniej
gratyfikacji finansowe;j.

Struktura niniejszej pracy obejmuje trzy czesci. W pierwszej czesci przedstawione
zostaly aspekty teoretyczne, z uwzglednieniem historii pielegniarstwa w Polsce i Wielkiej
Brytanii, norm prawnych, instytucji regulujacych, a takze edukacji i mozliwosci awansu
zawodowego w obydwu krajach. Druga czg$¢ ma charakter badawczy i1 zawiera: opis
proby, metod badawczych oraz wynikow. Czg$¢ trzecig pracy stanowi dyskusja zwigzana
z weryfikacja postawionych celow 1 hipotez badawczych, a takze wynikajace z pracy
wnioski.

Grupy badawcze wybrane do udziatu w niniejszym studium poréwnawczym
to osoby pracujace z autorkg badan zar6wno w Polsce, jak 1 w Wielkiej Brytanii
na oddzialach anestezjologii 1 intensywnej opieki medycznej. R6znig si¢ one migdzy sobg
nie tylko krajem wykonywania pracy, ale takze wiekiem, stazem pracy, plcig
1 wyksztatceniem, dlatego réwniez te aspekty zostalty wzigte pod uwage w ramach
prowadzonych badan. Cechg wspo6lng porownywanych grup badawczych jest
z pewnoscig specyfika pracy oddzialow Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medyczne;.
Niewatpliwie sg one jednym z najbardziej stresogennych srodowisk pracy pielggniarskiej.
Ciagly element stresu, niepewnos$ci i gotowosci do podjecia dziatan ratujacych zycie
z pewnoscig nie wplywa korzystnie na poczucie satysfakcji z wykonywanej
pracy. Dodatkowo demotywowa¢ mogg rowniez inne czynniki w postaci braku prestizu
wykonywanego zawodu, nicodpowiednia gratyfikacja finansowa czy zta atmosfera
w pracy. W literaturze aspekt ten zauwazalny byt czg¢sto w badaniach nad poziomem
satysfakcji z pracy 1 oceng ryzyka wypalenia zawodowego. Nalezy zastanowi¢ si¢ zatem
na ile sam system pracy i jego regulacje w danym panstwie wptywaja na pracownika
ochrony zdrowia.

Zdaje si¢, ze aby zaszly prawdziwe zmiany w systemie opieki pielegniarskiej
w Polsce, oprocz zmiany systemu, procedur i standardow, musza zaj$§¢ réwniez zmiany
w podejsciu spoteczenstwa do zawodu pielggniarki i potoznej oraz ich roli w systemie
opieki zdrowotnej. Niestety pod tym katem Polska pozostaje ciagle w cieniu opieki

pielegniarskiej w Wielkiej Brytanii.



Obecna praca jest jedng z pierwszych przedstawiajacych wyniki badan dotyczace
analizy poréwnawczej systemOw opieki pielegniarskiej. By¢ moze w przysztosci

zainicjuje ona mozliwo$¢ zmian w systemie opieki pielegniarskiej w Polsce.



CZESC 1

1. Pielegniarstwo wczoraj i dzis

Rozwoj pielegniarstwa od wielu lat skupia si¢ na strategii interdyscyplinarne;j.
Jest réwniez waznym elementem szerokiej dziedziny, ktorg sa nauki o zdrowiu.
W rozwoju pielgegniarstwa niezwykle wazne jest stosowanie wyznacznikow takich jak
historia, zawod, ustawodawstwo, profesja 1 nauka. Jednak podstawowe 1 najwazniejsze
znaczenie w rozwoju pielegniarstwa ma ksztatcenie.

W tej czgsci pracy omowione zostaly historyczne uwarunkowania zawodu
pielegniarki w Polsce 1 Wielkiej Brytanii, nast¢pnie regulacje prawne, edukacja,
organizacje pielggniarskie, a takze mozliwosci uzyskania awansu zawodowego
w obydwu krajach. Opis wspotczesnych badan dotyczacy zagadnien poruszanych

W pracy jest ostatnim elementem cze$ci pierwsze;.

1.1. Historyczne uwarunkowania funkcjonowania zawodu pielegniarki w Polsce

Wiek XIX byt dla Polski trudnym okresem, gdyz kraj znajdowat si¢ pod zaborami
trzech mocarstw: Austrii, Prus i Rosji. Ze wzglgdu na odmienne warunki panujace pod
zaborami, w kazdym z trzech rejondéw nauka i kultura rozwijata si¢ w innym tempie.
Atmosfera najbardziej sprzyjajaca rozwojowi panowala w Krakowie begdacym pod
panowaniem austriackim. To wiasnie tam, w 1911 roku, powstala pierwsza szkota
pielegniarska, ktora zgodnie z nowoczesnymi standardami szkolita adeptki sztuki
pielegniarskiej. W zwiazku z wybuchem I wojny $wiatowej tworzenie kolejnych szkot
byto niemozliwe. Gdy w 1918 roku Polska odzyskata niepodlegtos¢, panstwo borykato
si¢ z trudng sytuacja ekonomiczng, a opieka zdrowotna potrzebowata reformy. Miedzy
1918-1939 w Polsce utworzono az 9 szkoét pielegniarskich. Szkoty te podlegaty wtadzom
centralnym stuzby zdrowia. W okresie tym byly to instytucje niezalezne od szpitali.
Zajecia prowadzone byly przez pielegniarki i1 lekarzy, ksztalconych na uczelniach

zagranicznych w Stanach Zjednoczonych, Francji, Anglii, Austrii (zazwyczaj byli tam
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w ramach stypendiéw Fundacji Rockefellera i Amerykanskiego Czerwonego Krzyza).
Co wazne, dyrektorkg szkoty pielegniarskiej mogta by¢ wylacznie pielegniarka.
Poczatkowo w szkolach w Poznaniu i Warszawie przewodzity pielegniarki z USA,
a w szkole krakowskiej dyrektorkami byty polskie pielegniarki. W okresie tym

doprowadzono do waznych osiagni¢¢, takich jak [2]:

e powstanie Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych (PSPZ)
(1925 r.),

e przystapienie PSPZ do Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN, International
Council of Nurses) (1925r.),

e utworzeniec w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych Referatu Pielegniarskiego (1926 r.),

e rozpoczecie wydawania pierwszego czasopisma zawodowego - ,,Pielegniarka
Polska” (1929 r.),

e uchwalenie ustawy o pielggniarstwie stanowigce] podstawy prawne zawodu
(1935 r.),

e powstanie pierwszego podrecznika autorstwa pielegniarek - ,,Zabiegi

pielegniarskie” (1938 r.).

W czasie Il wojny $wiatowej szkoty pielegniarskie, poza jedng w Warszawie,
zostaly zamknigte przez Niemcow. Do szkot dziatajacych przez caty okres wojny zalicza
si¢ Szkota Pielggniarstwa Zgromadzenia Siostr Milosierdzia przy Szpitalu Przemienienia
Panskiego. Byta to placowka, ktora szkolita nie tylko pielggniarki, ale rGwniez potozne
[3]. W tajemnicy przed wtadzami niemieckimi w 1943 roku powstata druga warszawska
szkola o charakterze szkoly Pielegniarsko-Potozniczej [4]. Po wojnie masowo
organizowano ksztalcenie pielegniarek, co powodowato mocne obnizenie poziomu
nauczania. Program ksztalcenia byl wzorowany na tym z okresu mig¢dzywojennego.
W tym czasie mozliwe byto uzyskanie kwalifikacji pielggniarskich az na 18 sposobow.
Szkoly pielggniarskie w tym okresie roznity si¢ odmiennymi warunkami przyje¢cia,
czasem przeprowadzania ksztalcenia czy programami. Jednocze$nie tworzyla sie¢
socjalistyczna stuzba zdrowia, w wyniku czego w 1947 roku wprowadzono zmiany
w programach nauczania i wychowania - od tego momentu prowadzone byty one w duchu

marksistowsko - leninowskim.
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W 1949 roku w Warszawie powstal Osrodek Szkolenia Instruktorek
Pielegniarstwa. Rok pozniej doszlo do upanstwowienia szkol, ktore otrzymaty
dofinansowane z budzetu panstwa. Co wigcej, szkote krakowska odlaczono
od Uniwersytetu Jagiellonskiego [5].

Wszystkie sprawy zwigzane ze szkoleniem pielggniarek byly zalezne od decyzji
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, oraz podlegltym im wojewodzkich wydzialow
zdrowia. Od 1952 roku funkcje te przejat Departament Srednich Szkot Medycznych.
W polskim pielggniarstwie sukcesem byto utworzenie w 1957 roku Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP), ktore w 1961 roku zostato wlaczone do ICN.
Towarzystwo opublikowatlo w 1973 roku zasady etyki zawodowej polskiej pielegniarki
1 potoznej, ktéore jedenascie lat pdzniej stalty si¢ obowigzujagce w Srodowisku
pielegniarskim. Co wiecej, Towarzystwo zajmowato si¢ rOwniez wydawnictwem — przez
wiele lat wydawato czasopismo dla pielggniarek ,,Piclggniarka i Potozna” [6].

Czas trwania ksztatcenia pielggniarek na srednim poziomie byt odmienny, zalezny
od szkoty. Zdobywanie wiedzy z zakresu pielegniarstwa mozliwe bylo w: 2-letnim
studium medycznym o kierunku ogélnym, 2,5-letnim studium o kierunku
neuropsychiatrycznym/psychiatrycznym  (dajagcym uprawnienia $redniej szkotly
zawodowej medycznej), 4-letnim liceum medycznym (wydtuzonym pdzniej do 5 lat).
W czasie nauczania przyszie pielggniarki przygotowywano nie tylko do pracy
z cztowiekiem, ale rowniez do praktyki w podstawowej opiece zdrowotnej. Rekrutacja
do 5-letnich liceow zostata wstrzymana we wrze$niu 1991 roku, a studium medyczne

wydtuzone zostato o p6t roku (do 2,5 lat).
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Tabela 1. Forma ksztatcenia pielegniarek od 1950 roku

Forma Studium Liceum Studia wyzsze | 3-letnie studia
ksztalcenia medyczne medyczne magisterskie licencjackie
Lata
. 1950-2003 1961-1991 1970-2004 od 1998 roku
wprowadzenia
Poziom Srednie Srednie Wyzsze Wyzsze
wyksztalcenia zawodowe zawodowe magisterskie zawodowe
Tytul Magister Licenciat
zawodowy Pielggniarka Pielggniarka pielegniarstwa ol niags twa
(od 1972 roku) | P'¢'¢8
Wymagan.e . Od 1981 - LO, | Ukonczenie 8 Licencjat Swiadectwo
przy przyjeciu od 1996 - klasy szkoty eleeniarstwa doirzalodei
matura podstawowej pieieg W )
Liczba godzin | 2607 (2-letnie) od 1970 - 3000
3124 od1985-3600 | 8%
4600 (3-letnie)
Liczba lat od 1970 - 3 lata,
2-3 lat 4-5 |at od 1972 - 4 lata 3 lat
Egzamin Egzamin
koncowy Teoretyczny Teoretyczny Obrona pracy praktyczny
i praktyczny I praktyczny magisterskiej | i obrona pracy
licencjackiej

Opracowanie wiasne na podstawie [6], [7].

Lata 70-te XX-ego wieku to czas, kiedy w zakresie ksztalcenia pielegniarek
zaczety funkcjonowaé wyzsze studia magisterskie. We poczatkowej wersji obejmowaly
one 3 lata nauki, jednak nie zapewnialy one tytutu magistra. Tytul magistra mozna byto
otrzymac¢ konczac 4-letnie studia dostgpne od 1972 roku. Oddzial tego typu poczatkowo
pojawil si¢ w Lublinie, kolejno w Katowicach, Poznaniu, Krakowie i Wroctawiu.
Programy studiéw obejmowaty 3000 godzin dydaktycznych, ktore z czasem wielokrotnie
modyfikowano. W roku 1985 liczba godzin wynosita nie mniej niz 3600. Pierwotnie
celem ksztalcenia na tym poziomie byto przygotowanie kadr do nauczania na nizszych
poziomach. Nastepnie rozszerzono cele do przygotowania do zarzadzania, promowania
zdrowia 1 dziatalno$ci naukowo-badawczej [ 7]. Byta to kolejna alternatywna droga, ktora

mogta wybra¢ osoba chcaca ksztalci¢ si¢ w kierunku pielegniarstwa.
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Pielggniarstwo zostalo wprowadzone na poziom studidow zawodowych
(licencjackich) na Uniwersytetach i Akademiach Medycznych oraz w Wyzszych
Szkotach Zawodowych w Polsce w roku 1998. Stworzono réwniez tzw. studia
pomostowe, ktore pozwolily na ksztalcenie pielegniarek i pielggniarzy, ktorzy do roku
akademickiego 2004/2005 byli absolwentami liceow medycznych i $rednich szkot
medycznych. Studia pomostowe pozwolity na uzupelnienie wyksztalcenia, uzyskanie
wyzszego wyksztalcenia czy podejscia do ksztalcenia na studiach wyzszych drugiego
stopnia [8], dla osob, ktére ukonczyly nieistniejace juz licea medyczne czy studia
medyczne.

Waznym elementem zmian w programie nauczania bylo przeprowadzone
eksperymentalnie 3-letniego programu nauki na poziomie licencjatu, ktory wprowadzono
w 1998 roku. Obejmowat on 6 szkot na terenie kraju 1 zawierat 4600 godzin nauczania.
W nastepnym roku cztery kolejne szkoty wprowadzity ten program, jednak przetrwat
on jedynie do 2003 roku [8]. Byty to pierwsze 3-letnie studia licencjackie na kierunku
pielegniarstwa w Polsce. Do roku 2003, gdy studium medyczne przestato funkcjonowac,
pielegniarki miaty prawo wyboru ksztalcenia w systemie studium medycznego
lub na poziomie akademickim, wybierajgc studia licencjackie.

Juz w 1993 roku, przygotowujac si¢ do przystgpienia do Unii Europejskie;j,
wprowadzono zmiany w systemie edukacji pielegniarek i1 potoznych, by dostosowac
prawo polskie do prawa unijnego. Podjeto decyzje, ze ksztalcenie pielegniarek
1 potoznych bedzie prowadzone wytacznie na poziomie wyzszym. Wszystkie pielggniarki
1 polozne, ktore ukonczyty inne rodzaje ksztatcenia 1 pracowaty w zawodzie, nie utracity
prawa do wykonywania zawodu. Od 1999 roku pierwsze uczelnie rozpoczety nabor
na 3-letnie studia zawodowe (studia | stopnia — licencjackic), a nastepnic na 2-letnie
studia II stopnia (magisterskie). Do 2003 roku powstaty kolejne wydziaty pielegniarskie,
ktére prowadzity 4-letnie studia medyczne, dajace tytul magistra, dzialajace w trybie

stacjonarnym i niestacjonarnych.
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1.2. Historyczne uwarunkowania funkcjonowania zawodu pielegniarki w Wielkiej
Brytanii

Pielegniarstwo w Wielkiej Brytanii jest podobne do pielegniarstwa Polskiego. Istnieja
jednak roznice w jego funkcjonowaniu wynikajagce z odmiennego procesu wzrastania
i ksztaltowania si¢ tej dziedziny. Obejmuje to réwniez kwestie ksztatcenia,
samodzielnosci zawodowej, rejestracji, kompetencji czy wygladu zewngtrznego.

Pielggniarstwo w Wielkiej Brytanii odgrywa duza role w pielggniarstwie §wiatowym.
W 1860 roku w Londynie powstala pierwsza na §wiecie szkota pielegniarek, przy szpitalu
Sw. Tomasza. Celem Florence Nightingale, jej zatozycielki, byto ksztatcenie
profesjonalistek, ktorych zadaniem byla opieka nad chorymi oraz potrzebujacymi
1 zyskiwanie do§wiadczenia w swojej dziedzinie. Ksztatcenie pielegniarek od poczatku
zwigzane bylo Scisle z pracg przy t6zku chorego. Nie jest bowiem mozliwe nauczenie
si¢ tego praktycznego zawodu tylko w teorii. Dlatego tez wigkszo$¢ nauki odbywata sie
w formie praktycznej. Przyszte adeptki zawodu byly ksztalcone przez doswiadczone
pielegniarki, zwane matronami [9]. W pielegniarstwie §wiatowym to wilasnie Florence
Nightingale byta osobg, ktora mocno wptynegta na rozwéj zawodu. To dzigki niej mozliwy
byt tak szybki rozwoj pielegniarstwa, szczeg6lnie w Stanach Zjednoczonych. Pojawily
si¢ regulacje zawodowe oraz pierwsze organizacje zawodowe, ktére skupiaty
si¢ na wymianie wiedzy oraz do§wiadczen. Model ten przetrwat wiele dziesigcioleci i byt
inspiracja dla profesjonalistek na catym $wiecie. Dziatania Nightingale do dzi$
sg aktualne 1 na stale zostaly wpisane do ksztatcenia personelu pielegniarskiego.
Jednoczesnie pozwalajg na obecne nowoczesne podejscie do pielegniarstwa [10].

Generalna Rada Pielggniarstwa (GNC) przed II wojng $wiatowa wymagata
minimalnego wyksztatcenia umozliwiajacego rozpoczecie szkolenia pielegniarskiego.
Jednakze po wybuchu wojny to wymaganie zostato zniesione (potrzebne byly wszystkie
chetne rece do pracy), pozniej nie zostato juz ono wznowione. Negatywnym skutkiem
tego dziatania byt duzy spadek poziomu opieki pielegniarskiej. Wiele 0sob nie ukonczyto
bowiem odpowiednich szkolen.

Mowiac o szkoleniu pielegniarek nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze r6zni si¢ ono
od szkolenia lekarskiego. Lekarze odbywali szkolenie uniwersyteckie, a pielegniarki
szkolenie praktyczne pod kontrolag matron. Studentki pielggniarstwa byly wazna czescia

personelu szpitalnego. Typowe szkolenie pielegniarek trwalo trzy lata. Nowa
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pielggniarka, by uzyska¢ odznake szpitalna, czesto musiata pracowac jeszcze rok, co byto
roéwniez sposobem na zatrzymywanie pielegniarek w szpitalach [11].

W latach 50-tych XX stulecia wprowadzono ustaw¢ o pielggniarkach, dajaca
wigksze mozliwosci edukacyjne Radzie Pielegniarskiej. Dzigki nim mozliwe byto
zatwierdzanie eksperymentalnych programéw szkolenia. Jednym z nich byt program
z 1956 roku. Glasgow Royal Infirmary pilotowato program, w ktorym pielegniarki
otrzymywatly status studenta. Ich nauczanie opieralo si¢ na dwoch pierwszych latach
teorii oraz egzamindéw, po ktorych nastepowat rok doswiadczenia praktycznego. Wyniki
programu pilotazowego byly pozytywne. W Szkocji powstaly Regionalne komitety
Szkolenia Pielegniarek, ktorych zadaniem bylo promowanie udoskonalonych metod
szkolenia pielggniarek, a takze dziatania doradcze wzgledem GNC. Pierwsze fundusze
na szkolenie pielegniarek byly przekazywane nie z funduszy szpitalnych, ale przy
dziataniu GNC 1 komitetow. Dzigki nim mozliwe bylo zorganizowanie dni 1 blokow
studyjnych. Fundusze wykorzystano réwniez do wyptaty honorariéow dla wyktadowcow
[12].

Program ksztalcenia ogodlnego zostat ukonczony w 1952 r. Wprowadzit on 300
godzin zaje¢ stacjonarnych w szkole wstepnej. Co wazne, nie obejmowaty one nauk
spotecznych oraz technologii medycznej. W srodowisku medycznym pielegniarstwo byto
ignorowane. Spowodowato to duze niezadowolenie wsrod studentow pielegniarstwa.
Ich dodatkowymi problemami byly: nieprzewidywalna praca po godzinach, wyklady
wieczorami, $cista dyscyplina, odpowiedzialnos$¢, nocne dyzury, przypadkowe praktyki
itp. RCN w 1957 roku opublikowal dokument dotyczacy szkolenia pielegniarek,
w ktorym zaproponowano zwigkszenie kwalifikacji w szkoleniu. Dodatkowo, problemy
ekonomiczne  wystepujace w  panstwie  wplynety na  kontrole  ptac
w sektorze publicznym. W poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi pensje
pielegniarskie ulegly duzo wigkszemu obnizeniu.

Praca pielegniarki w Wielkiej Brytanii jest powigzana z modelem Narodowej
Stuzby Zdrowia (NHS). System ten funkcjonuje od 1948 roku. W 1991 roku
przeprowadzono reform¢ systemu, w ktorej wprowadzono elementy mechanizmu
rynkowego, takie jak rynek wewnetrzny i1 konkurencj¢. Zmiany oparto na systemie
amerykanskim 1 skupiono si¢ na wprowadzeniu na rynek niezaleznych
Swiadczeniodawcow, konkurujacych z soba. Model ten spotkal si¢ z negatywnym
odbiorem nie tylko pacjentow, ale takze opozycji Srodowiska. W 1997 roku

zrezygnowano wiec z tego modelu, skupiajac si¢ na mechanizmie wspétdziatania miedzy
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instytucjami nalezacymi do NHS. Nastepne modyfikacje opieraty si¢ na zwigkszaniu
udzialu sektora prywatnego czy zwigkszeniu samodzielnosci lekarzy rodzinnych.

Dziatanie to nazywa si¢ fund holdingiem.
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2. Regulacje prawne zawodu pielegniarki

2.1. Regulacje prawne zawodu Pielegniarki w Polsce

Ustawy i regulacje powotujace struktury zarzadzajace pielggniarstwem sg bardzo

wazne,

poniewaz

reguluja w sposob

sformalizowany dziatania i

czynnosci,

ktore pielggniarka moze wykona¢ w obrebie zawodu. Ustawy te wyznaczaja rowniez

standardy edukacji 1 umozliwiaja szkolenia oraz otrzymanie awansu w obrgbie danej

dziedziny pielegniarstwa.

Tabela 2. Regulacje prawne zawodu pielegniarki w Polsce

Regulacje prawne dotyczace zawodu pielegniarki w Polsce

Nazwa Ustawa Ustawa Ustawa 0 Ustawa
0 zawodach o samorzadach | szkolnictwie | o dziatalnosci
piclegniarki pielegniarek i Wyzszym leczniczej,
1 poloznej potoznych zwiazkach
zawodowych
Data 15.07.2011 1.07.2011 20.07.2018 | 15.04.2011
powstania
Organ Sejm RP Sejm RP Sejm RP Sejm RP
uchwalajacy
Regulacje Wykonywania Zapewniajace Ustala plany | Dotyczace
prawne zawodu, prawo i programy | rejestru
ksztalcenia wykonywania [ ksztalcenia. | podmiotow,
zawodowego i zawodu, czasu pracy
podyplomowego. | prowadzenie pracownikow,
rejestru, nadzoru nad
regulacja pracy instytucjami.
w zawodzie.

Opracowanie wlasne na podstawie [43], [44], [45], [46].
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Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej w Polsce

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. odnosi si¢
do zasad wykonywania zawodu oraz uzyskiwania prawa do jego wykonywania. Reguluje
takze kwestie zwigzane z ksztalceniem zawodowym oraz podyplomowym [43].
Pielegniarka zgodnie z ustawa zapewnia $wiadczenia zdrowotne, co wigze si¢
z: rozpoznawaniem potrzeb i1 problemow jednostki, planowaniem, organizowaniem
opieki  pielegnacyjnej, zapewnieniem czynnos$ci ratunkowych, leczniczych,
diagnostycznych czy rehabilitacyjnych, orzekaniem o formach i typie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych, wykonywaniem zadan lekarskich w zakresie leczenia,
diagnostyki czy rehabilitacji, zapewnieniem edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
W zakres funkcji zawodu pielggniarki wchodzi prowadzenie prac naukowo-badawczych
z tego kierunku, nauczanie zawodu 1 doskonalenie zawodowe. Do niektorych
ze $wiadczen zaliczy¢ mozna: kierowanie na badania, rozpoznawanie cigzy oraz opieka
nad kobieta ciezarng 1 dzieckiem (prowadzenie porodu), monitorowanie plodu,
przyjmowanie porodéw, podejmowanie dziatan leczniczych, ktore s wymagane, jesli nie
jest obecny lekarz, badanie noworodkéw, opieka nad nimi, zapewnianie $wiadczen
diagnostycznych, leczniczych, profilaktyka choréb kobiecych 1 patologii potozniczych,
zapewnianie opieki potozniczo-ginekologicznej, prowadzenie dziatan edukacyjnych.

Zgodnie z zalozeniami ustawy zawdd pielegniarki 1 potoznej moze wykonywac
jedynie osoba, ktora uzyskata prawo wykonywania zawodu. Tytut zawodowy specjalisty
jest zapewniony osobie, ktéra ukonczyla szkolenie specjalizacyjne. Pielggniarce
przystuguje takze prawo do uzywania uroczystego stroju zawodowego [43].
Przy realizowaniu zadah wymagana jest sumienno$¢ i staranno$¢, uwzglednienie etyki
zawodowej oraz poszanowanie praw pacjenta i jego bezpieczenstwa. Pielggniarka jest
zobligowana do udzielania pomocy w przypadku zagrozenia zdrowia. Zgodnie
z art. 12 moze ona jednak odmowi¢ wykonywania $wiadczenia w momencie, gdy nie jest

ono zgodne z sumieniem czy posiadanymi kwalifikacjami.
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Ustawa o samorzadach pielegniarek i poloznych

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielggniarek i potoznych odnosi
si¢ do zasad odpowiedzialnosci zawodowej [44]. Zgodnie z ustawg samorzad zawodowy
dotyczy jednostek, ktére wykonuja zawod pielggniarki lub poloznej, i stoi na strazy
nalezytego wykonywania funkcji. Zgodnie z art. 2 przynalezno$¢ do samorzadu jest
obowigzkowa. W zakres jednostek organizacyjnych o charakterze prawnym wchodza:
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Okrggowe Izby Pielegniarek i Potoznych.

Samorzad odpowiada za wiele istotnych zadan, dotyczg one m.in.: zapewniania
odpowiednich standardow zawodowych, jak 1 kwalifikacji, integracji $rodowiska,
zapewnienia kontroli nad wykonywaniem zawodu, upowszechnienia zasad etyki, kontroli
nad ich przestrzeganiem, ochrony zawodéw i ich reprezentacji, obrony godnos$ci
zawodowej, ustalania kierunkow dalszego rozwoju, edukacji zdrowotnej, jak 1 promocji
zdrowia. Samorzad zapewnia prawa do wykonywania zawodu, odpowiada
za: prowadzenie rejestru, opinii, warunki pracy, ptace, wypowiada si¢ w sprawach
ksztalcenia zawodowego, uczestnictwa w komisjach konkursowych, jak i organizacji
projektow. Samorzad realizuje takze inne zadania: wspotpracuje z podmiotami badawczo
- rozwojowymi, szkotami wyzszymi czy placowkami naukowymi, zapewnia informacje
o kwalifikacjach zawodowych, wspotpracuje z podmiotami administracji publiczne;,

zapewnia funkcjonalno$¢ instytucji samopomocowych, realizuje dziatania wydawnicze.

Ustawa o szkolnictwie wyzszym

Zgodnie z art. 94 z budzetu panstwa uczelnia publiczna uzyskuje dotacje
na zadania realizowane przez pielggniarki i potozne. Dofinansowane sg tym samym
kwestie z zakresu ksztalcenia oraz zdobywania do§wiadczenia zawodowego [45]. Szkoty
wyzsze pozwalaja pielegniarkom na pozyskanie odpowiednich uprawnien do realizacji
zawodu. Zasady uczelni sa adekwatne do wolnosci nauczania, prowadzenia badan
naukowych. Stanowi to integralng cz¢§¢ w pozyskiwaniu kwalifikacji do zawodu.
Zgodnie z ustawa uczelnia posiada prawo do ksztattowania warunkdéw przyjmowania
na studia, ustalania plandw i1 programow ksztalcenia, weryfikowania wiedzy oraz

zapewniania dyplomow.
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Ustawa o dzialalnosci leczniczej, ustawa o zwigzkach zawodowych

Ustawa dotyczy zasad wykonywania dzialalnosci leczniczej. Odnosi si¢
do podmiotéw wykonujacych te kategorie dziatan, zapewnia rejestr podmiotéw, normuje
czas pracy pracownikow i zapewnia nadzor nad wykonywaniem dziatan [46]. Dziatalno$¢
lecznicza realizowana jest poprzez $wiadczenia zdrowotne, takze z zastosowaniem

do tego systemow teleinformatycznych czy systemu tacznoscei.

2.2. Regulacje prawne zawodu Pielegniarki Wielkiej Brytanii

Pielegniarstwo brytyjskie podobnie jak i polskie posiada ustawy, procedury,
a takze powotane jednostki regulujace standardy pielgegniarskie umozliwiajace ciagly
ewaluacje zawodu, rozw0j, poprawe edukacji 1 nadanie prestizu zawodu, a takze nowe

mozliwosci 1 klarowng droge awansu zawodowego.

Tabela 3. Regulacje prawne zawodu pielegniarki w Wielkiej Brytanii

Regulacje prawne dotyczace zawodu pielegniarki w Wielkiej Brytanii
Nazwa The National The European The Health The Nursing
Health Service Qualifications Care and and
Reform and Associated Midwifery
Health Care Professions
Professions
Data 2014 rok 2014 rok 2014 rok 2014 rok
powstania
Organ NHS WHO/NHS WHO/NMC [ NMC
uchwalajacy
Regulacje Swiadczenie ustug | Pielegniarki sa Dotyczace Dotyczace
prawne zdrowotnych jest | odpowiedzialne | pracy i jej kontroli
realizowane przez | za opieke og6lng | regulacji - i nadzoru nad
pielegniarke. 1 potoznicza. pielegniarki zawodem
z pozostatych | pielggniarki
Gwarancja krajow Unii | i potoznej,
podstawowych Europejskiej. | standardy
ustug i procedury.
medycznych.

Opracowanie wlasne na podstawie [47], [48], [49], [50].
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The National Health Service Reform and Health Care Professions Act 2002

(Supplementary, Consequential etc Provisions) Regulations 2014

Regulacja ta dotyczy ksztalcenia i szkolenia podyplomowego. Niezalezny lekarz
do swoich dziatan wybiera pielegniarke, ktorej przekazuje do wykonywania konkretne
czynnosci. Jednostki te posiadaja zatrudnienie na podstawie umowy i sg zarejestrowane
W Rejestrze Pielggniarskim i Potozniczym. Swiadczenie ustug zdrowotnych jest
realizowane przy S$wiadczeniach wykonywanych przez pielegniarke. Oznacza
to gwarancje¢ podstawowych ustug medycznych. Wszelkie leki sg przepisywane przez
pielegniarke pod nadzorem lekarza [47].

The European Qualifications (Health and Social Care Professions and Accession
of New Member States) Regulations 2014

Regulacja odnosi si¢ do dziatan podejmowanych przez pielggniarki. Wigze si¢
z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych i zawodu. Istotne jest przy tym przestrzeganie
prawa wspolnotowego. Pielggniarki sg odpowiedzialne za opieke ogodlng jak
1 potoznicza. Wykonywane dziatania musza by¢ adekwatne do kwalifikacji

zawodowych [48].

The Health Care and Associated Professions (Indemnity Arrangements)
Order 2014

Regulacja dotyczy potoznych i niektorych pielegniarek z panstw europejskich.
Odnosi si¢ do systemu funkcjonowania pielegniarek pochodzacych z innych krajow
czlonkowskich Unii Europejskiej. W ramach regulacji zostaly zarzadzone zmiany
w zakresie zdrowia 1 opieki, umoéw odszkodowawczych oraz ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci zawodowej. Zastosowano podobne rozwigzania, jakie pojawiaja
si¢ w regulacjach przepisow dla pielegniarek i potoznych, zawodow regulowanych przez
Rad¢ ds. zawodéw medycznych i opieki. Wprowadzone wymogi reguluja kwestie

odszkodowania, ubezpieczenia jako warunku rejestracji. Regulacja ta zwraca uwage
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na konieczno$¢ stosowania praw unijnych dla pacjentow w transgranicznej opiece

zdrowotnej. Uwzglednia system odpowiedzialno$ci zawodowej [49].

The Nursing and Midwifery (Amendment) Order 2014

Regulacja ta odnosi si¢ do zakresu opieki i poloznictwa, wprowadzajac poprawki
do rozporzadzenia z 2001 roku. Jest to nowelizacja zarzadzania pielegniarskiego
1 polozniczego. Wymagana jest odpowiednia kontrola i nadzér nad wykonywaniem
zawodu pielegniarki, przewidziane sg funkcje komisji $sledczej w przypadkach do tego

uzasadnionych [50].
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3. Edukacja i awans zawodowy w pielegniarstwie polskim

3.1. Edukacja w pielegniarstwie w Polsce

W momencie wejscia Polski do Unii Europejskiej konieczne byto wprowadzenie
szeregu zmian, ktore miaty na celu sprostanie dyrektywom ksztatcenia w zawodzie.
Dodatkowo zmiany niejako zostaly wymuszone przez naciski S$rodowiska
pielegniarskiego. Obecnie studia pielegniarskie w Polsce realizowane sg zgodnie
z zasadami Procesu Bolonskiego [21]. W krajach cztonkowskich UE ksztalcenie
pielegniarek, jego zakres 1 dlugos$¢, jest regulowana dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych [22]. W dokumencie tym znajduja
si¢ zasady, zgodnie z ktorymi uznaje si¢ kwalifikacje zawodowe uzyskane w innym
(innych) panstwach czlonkowskich UE i umozliwia wykonywanie zawodu w Polsce.
Dzigki temu osoba uzyskujaca kwalifikacje w swoim rodzimym kraju, moze podja¢ prace
w innym kraju, bez koniecznosci podjecia na nowo studiow. Warunkiem podjecia
ksztalcenia medycznego na podstawowym poziomie jest posiadanie dyplomu lub
$wiadectwa uprawniajgcego do dostepu do studiow uniwersyteckich na danym kierunku.
Sam system ksztatcenia skupia si¢ wokot trzech waznych przepiséw miedzynarodowych,
do ktorych zalicza sig:

o Europejskie porozumienie w sprawie szkolenia i1 ksztalcenia pielegniarek,
sporzadzone w Strasburgu 25 pazdziernika 1967 roku. Ratyfikowane przez Polske¢

13 grudnia 1995 roku [23],

o Strategia WHO ksztatcenia pielggniarek i potoznych z 1999 roku,
o Standardy ksztalcenia dla kierunku studiéw Pielegniarstwo [24].

Dana osoba, odbywajac ksztalcenie pielggniarskie na poziomie podstawowym,
ma wiedze w zakresie nauk, na ktorych opiera si¢ medycyna i dobre zrozumienie metod
naukowych (w tym zasad dokonywania pomiarow funkcji biologicznych, oceny naukowo
ustalonych standéw faktycznych i analizy danych). Posiada ona wystarczajaca znajomos$¢
anatomii, fizjologii i zachowania 0sob zdrowych i chorych. Zna tez zalezno$ci migedzy
réznymi stanami zdrowia czlowieka oraz posiada umiejetnosci konieczne

do wykonywania zawodu pielggniarki [24].
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Drogi rozwoju pielegniarki w Polsce [25]:

studia na Uniwersytecie Medycznym na poziomie licencjata lub magistra —
(3 letnie licencjackie, 2 letnie magisterskie) studia o charakterze stacjonarnym

lub niestacjonarnym skupiajace si¢ na rozwoju zawodowym pielegniarki,

szkolenia podyplomowe — doszkalajace przygotowanie do podjecia zawodu
pielggniarki o wybranych specjalizacjach, odbywajace si¢ w sposob stacjonarny

I niestacjonarny,

studia doktoranckie — najwyzszy poziom studidéw stacjonarnych lub
niestacjonarnych, zapewniajacy tytut doktora trwajace, nie krdcej niz 2, nie dtuzej

niz 4 lata,

szkolenia specjalistyczne

zapewniajace doksztatcanie w konkretnych
dziedzinach tematycznych odbywajace si¢ w formie krotkich lub dluzszych

szkolen, trwajace od minimum 15 miesiecy do maksimum 20 miesigcy,

kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne — dodatkowe i z reguly krotsze
(kilkumiesieczne) kursy zapewniajace mozliwo$¢ wykonywania zawodu lub
podnoszace kompetencje. W wyniku ksztalcenia absolwent moze podejmowac si¢
swiadczen zdrowotnych zarowno wzgledem osoby dorostej, starczej, jak 1 dziecka

— obejmuje to promowanie, zachowanie zdrowia, wspomaganie zdrowia i opieke
[28].

Obecnie okoto 70 uczelni ksztatci pielggniarki w Polsce na poziomie wyzszym

zawodowym w zakresie podstawowym (I stopnia; w trybie 3-letnim stacjonarnym),

a cze$¢ z nich takze na studiach magisterskich uzupetiajacych (II stopnia; w trybie

2-letnim stacjonarnym i niestacjonarnym) [26]. Dzigki szeroko rozwinigtym formom

nauczania pielegniarek wyksztalcono profesjonalng kadre zdolng do promowania

zdrowia 1 przeprowadzania dziatan naukowo-badawczych [27, 28]. Opiera si¢

to na systemie ksztalcenia nie tylko studiach wyzszych, ale rowniez praktykach

w prestizowych instytucjach medycznych.
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3.2. Ksztalcenie podyplomowe

W zakres pielggniarstwa wchodzi roéwniez system ksztatcenia podyplomowego.
Obejmuje on takie rodzaje ksztalcenia jak: szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja) -
mozliwos$¢ szkolenia si¢ w specjalizacji jest dostepna dla pielggniarek o doswiadczeniu
zawodowym minimum 2 lat i konczy si¢ egzaminem panstwowym, kurs kwalifikacyjny,
ktory dotyczy pielggniarek z co najmniej rocznym stazem pracy w zawodzie czy kursy
specjalistyczne.

Szkolenia specjalizacyjne obejmujg rézne dziedziny pielggniarstwa, w ktérych
mozna uzyskac tytul specjalisty. Sg to miedzy innymi: pielggniarstwo anestezjologii
1 intensywnej opieki, pielggniarstwo operacyjne, chirurgiczne czy pediatryczne. Dzigki
odbyciu szkolenia, ktére trwa 2 lata, dana osoba uzyskuje dodatkowe uprawnienia
do wykonywania czynnosci zwigzanych z ukonczong specjalizacjg. Fakt ukonczenia
szkolenia specjalizacyjnego powinien laczy¢ si¢ z wigkszg gratyfikacja finansowa.
Czesto jednak jest to jedynie jednorazowy dodatek do pens;ji.

Kurs specjalistyczny jest zazwyczaj duzo krétszy od szkolenia specjalizacyjnego
1 trwa od kilku miesiecy do 1 roku w zaleznosci od rodzaju kursu. Kursy najczesciej
ukierunkowane s3 na wykonywanie konkretnej czynnosci, procedury lub schematu
dziatan, ktore osoba uczestniczaca w kursie ma przyswoi¢ w stosunkowo krotkim czasie,
zwigzany jest on np. ze srodowiskiem pracy lub tez zainteresowaniem danym tematem.
Z przyktadowych kurs6w mozna wymieni¢: kurs wykonywania i interpretacji EKG, kurs

dializoterapii, kurs resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

3.3. Awans zawodowy w pielegniarstwie polskim

Awans zawodowy pielegniarki w Polsce dotyczy stanowisk: pielggniarki
naczelnej, oddziatowej, zastgpcy oddzialowej, pielegniarki epidemiologicznej, czlonka
Komisji do spraw zakazen, bardzo rzadko dyrektora szpitala. Wspomniane wyzej
stanowiska sg niestety pojedyncze i dla wielu nieosiggalne. Dodatkowo, jak w przypadku
naczelnej pielgegniarki czy pielegniarki oddziatowej w wigkszosci placowek decyduje tak

zwane postepowanie konkursowe. Pytajac srodowisko pielegniarskie w Polsce o awans
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zawodowy bardzo czgsto ustyszymy, ze owszem jest on mozliwy, ale dla wigkszo$ci
przypadkoéw nierealny, wigc nie ma sensu si¢ nad nim zastanawiac

W Polsce pielggniarki uzyskuja proporcjonalnie wyzsze wynagrodzenie wraz
ze wzrostem stazu pracy. Wzrost ten widoczny jest po okresie od 5 do 9 lat pracy
w zawodzie. Niestety awans zawodowy w pielggniarstwie polskim nie jest tak dobrze
rozgraniczony jak w innych krajach. Mimo posiadania wielu mozliwosci rozwoju droga
uzyskania awansu zawodowego polskich pielegniarek nadal nie jest prosta i klarowna.
Szkolnictwo, a takze szkolenia podyplomowe, pozwalajg pielggniarce uzyskac dany tytut,
ale czesto nie wigze si¢ on z uzyskaniem awansu zawodowego. Brakuje wyraznych ram
prawnych oraz regulacji, ktore datyby pielegniarce w Polsce realng mozliwos¢ uzyskania
awansu. Niestety sytuacja ta, mimo uptywu lat 1 rozwoju pielggniarstwa polskiego,
nie zmienia si¢. Bardzo czgsto uzyskanie specjalizacji w danej dziedzinie nie taczy sie
z nabyciem dodatkowych uprawnien, cho¢ w teorii uzyskany dyplom specjalisty
na to wtasnie wskazuje. Dodatkowo, czgsto gratyfikacja finansowa nie jest wystarczajgca
badz wystepuje tylko w formie jednorazowej. Obecnie utworzony przez Rzad system
siatki ptac poniekad ma zacheci¢ pielegniarki do rozwoju zawodowego. W systemie tym
pielegniarki zostaly zaklasyfikowane do poszczegdlnych grup, w zaleznosci od stopnia
wyksztatcenia oraz ukonczonych kurséw i specjalizacji. Im wyzsze wyksztalcenie,

tym wyzsza pozycja i wigksza pensja w tak zwanych widetkach ptac.

3.4. Strategie i perspektywy rozwoju zawodu pielegniarki w Polsce

Obecnie Polski system ochrony zdrowia zmaga si¢ z wieloma problemami
1 wyzwaniami. Jednoczes$nie niepokojacy jest trend zmniejszenia si¢ liczby
wykwalifikowanej kadry medycznej, rowniez pielggniarskiej. Dlatego tez konieczne jest
podjecie wielu dziatan systemowych. W maju 2019 roku Najwyzsza Izba Kontroli
opublikowata raport ,,System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane
kierunki zmian”. Jednga z rekomendacji przedstawiong w dokumencie byta konieczno$¢
przygotowania dtugookresowej strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia. Strategia
ta powinna okresla¢, jakie sa cele systemu z uwzglednieniem aktualnej sytuacji
politycznej, spolecznej i demograficznej. Warto réwniez skupi¢ si¢ na wyzwaniach

epidemiologicznych oraz priorytetowych kierunkach rozwoju [29].
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W pielegniarstwie dzialania tego rodzaju zostaly, ponad 2 lata wcze$niej,
opracowane w koncepcji opisanej w dokumencie ,Strategia na rzecz rozwoju
pielggniarstwa 1 potoznictwa w Polsce”. Powstanie dokumentu bylo jednym
z wazniejszych osiagni¢¢ polskiego pielggniarstwa ostatnich lat. W strategii w sposob
kompleksowy przedstawiono rozwigzania problemow, z ktérymi obecnie boryka si¢
polska ochrona zdrowia. Jednoczenie ukazano, jakie kroki nalezy podjaé, by poprawic
kondycje pielegniarstwa w Polsce. Strategi¢ opracowat zespot ekspertow, ktory zostat
powotany w 2017 roku przez Ministra Zdrowia. Oficjalne rozpoczgcie prac nastgpito
16 maja 2017 roku, w migdzynarodowym dniu pielggniarki i potoznej. Strategia tworzona
byta na 4 posiedzeniach plenarnych i 15 spotkaniach w podzespotach roboczych.

Celem gléwnym dokumentu jest zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczenstwa
1 dostepnosci do opieki pielegniarskiej. Cele posrednie to zwigkszenie liczby pielegniarek
i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej i powstrzymanie emigracji
zarobkowej oraz zmotywowanie absolwentéw do podejmowania pracy w zawodzie
1 utrzymanie na rynku pracy pielegniarek 1 potoznych nabywajacych uprawnienia
emerytalne [30].

Zgodnie ze strategig, Minister Zdrowia bedzie podejmowal w zakresie
pielegniarstva 1 potoznictwa dziatania, ktore majag wplynag¢ na organizacj¢ oraz
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Jednakze jego dziatania sg uzaleznione
od wielu czynnikow, takich jak chociazby ograniczone mozliwosci oraz zasoby
(np. finansowe). Mimo to przedstawiona strategia jest jednym z wazniejszych narzegdzi,
ktore moze umozliwi¢ realizacje polityki zdrowotnej w najblizszych latach [31].

Strategia obejmuje trzy perspektywy: 5-, 10- i 15-letnig. Problemy, ktore
podzespoty rozpoznaty w czasie swoich posiedzen, zostalty pogrupowane na 5 giéwnych
obszaréw tematycznych:

o ksztalcenie przed- i podyplomowe pielggniarek i potoznych,

e rola i kompetencje pielggniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia,

e normy zatrudnienia — okreSlenie liczby pielegniarek i potoznych oraz ich
kwalifikacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen,

o warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielggniarki i potoznej,

e nowy zawdd medyczny jako zawdd pomocniczy dla zawodu pielegniarki

w systemie opieki zdrowotnej (opiekun medyczny).
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Skupiono si¢ tez na okres$leniu, skad beda pochodzi¢ s$rodki finansowe
na realizacj¢ poszczegdlnych zatozen. Ostatecznie ustalono, ze bedg to $rodki z wielu
zrédet, takich jak publiczne fundusze krajowe (budzet panstwa i panstwowe fundusze
celowe), srodki sektora finanséw publicznych, publicznych $srodkéw wspolnotowych itp.
Realizacja celow strategii ma by¢ przeprowadzana cyklicznie w okresach pigcioletnich,
w formie raportu [31].

Opisywana wyzej Strategia zyskala range dokumentu rzagdowego pod nazwa
,Polityka wieloletnia Panstwa na rzecz Pielggniarstwa 1 Potoznictwa w Polsce”.
Dokument ten istnieje w wykazie prac legislacyjnych rzadu [32].

Polskie pielegniarstwo ma przed sobg wiele perspektyw. Jest ono jednak
uzaleznione od polityki 1 strategii, ktore przyjmowane sg na szczeblu centralnym. Nieco
mniejsze znaczenie bedzie mie¢ podejscie pielegniarek iich che¢ do podjecia nowych rél
w systemie ochrony zdrowia oraz zastosowania w swojej praktyce zawodowej nowych
technologii. W rozwoju polskiego pielegniarstwa nalezy uwzgledni¢ nastepujace
perspektywy:  mozliwo$¢ ordynowania okreslonych  produktow leczniczych
(wypisywanie recept), projektowane kontaktowanie porady pielegniarskiej, rozwijanie
ksztalcenia pielegniarek w kierunku pielegniarstwa zaawansowanej praktyki (ang.
Advanced Practice Nursing — APN), telepielegniarstwo, podejmowanie decyzji
Klinicznych, opartych na badaniach naukowych (ang. Evidence Based Nursing).

Wedlug danych na dzien 30 czerwca 2018 roku 3064 z 240 tys. pielegniarek
i potoznych posiadalo uprawnienia do wystawiania recept w ramach samodzielnej
ordynacji oraz kontynuacji zlecen lekarskich. Do konca 2018 roku wystawiono ponad
387 tys. recept przez pielegniarki i potozne [33]. Jest to dziatanie, ktére w zakresie
pielegniarstwa europejskiego jest niezwykle istotne. W samej grupie wyszehradzkiej
polskie pielegniarki pracuja na najbardziej zaawansowanym poziomie, szczegdlnie
w zakresie ksztatcenia przed dyplomowego, czyli szkolnictwa wyzszego oraz mozliwosci
ordynowania lekow i wystawiania recept [34].

Doswiadczenia panstw w zakresie rozwijania ksztalcenia pielggniarek w kierunku
pielegniarstwa zaawansowanej praktyki (APN) ukazuja, ze w wielu przypadkach
rezygnuje si¢ z ksztatcenia na II stopniu studiéw na rzecz ksztalcenia specjalistycznego,
co pozwala pielggniarce po ukonczeniu studidow licencjackich posiada¢ specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa strategicznej dla kraju. Wiele badan przeprowadzanych
w tym zakresie ukazuje, ze reformy polegajace na delegowaniu uprawnien (task-shifting

reforms) 1 réznicowaniu kompetencji (skill-mix) sa bardzo efektywne dla systemow
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zdrowia w panstwach, w ktérych zostaly wprowadzone [35]. W efekcie powstato
stanowisko pielegniarki zaawansowanej praktyki (APN). OECD juz w 2010 roku
wskazywato, ze stanowisko to jest niezwykle istotne w zakresie opieki zdrowotnej.
W 39 krajach w 2015 roku przeprowadzono badania, ktére obejmowaty pielggniarstwo
zaawansowanej praktyki. Ukazaly one, ze pielegniarki przejmujgce niektore role
od lekarzy wykonywaty dziatania kliniczne na takim samym, a czasem wyzszym
poziomie [35]. Najwigcej pielegniarek APN znajduje si¢ w Stanach Zjednoczonych (68%
wszystkich APN). W Europie stanowisko to dopiero jest w fazie rozwoju. Spotyka si¢
ono z wieloma barierami, ktore wynikaja z polityki oraz blednie wprowadzanych dziatan
organizacyjnych przy jednoczesnym braku typowych rozwigzan systemowych i regulacji
prawnych.

Kierunki 1 perspektywy rozwoju pielegniarstva w Polsce powinny by¢ zgodne
z zalozeniami ,,Celéw zrownowazonego rozwoju 20307, przedstawionymi przez
Organizacj¢ Narodoéw Zjednoczonych (ONZ) w 2015 roku. Priorytetowe kierunki
rozwoju 1 dzialania w pielegniarstwie bedzie okreslaé cel nr 3. Zwigzany jest
on z zapewnieniem opieki pielggniarskiej wszystkim ludziom, niezaleznie od ich wieku,
dobrobytu oraz zdrowia. Wynika z tego, ze konieczne jest zatem wprowadzanie dziatan
zwigzanych z edukacja zdrowotna, profilaktyka czy promocja zdrowia [36].

W zakresie pielegniarstwa mozna mowi¢ rowniez o pielegniarstwie przysztosci.
To dziedzina, ktéra jest profesjonalna, w pelni autonomiczna oraz skupiajaca si¢
na rozwoju. W zakresie globalizacji musi by¢ rowniez kompletna kulturowo. Skupia si¢
na czlowieku oraz zwraca szczeg6lng uwage na zarzadzanie posiadang wiedzg i opieka
nad pacjentem. Bierze tez pod uwage wszystkie wyzwania 1 problemy, ktoére zwigzane
sg z sytuacja spoteczna, polityczng itp. W pielggniarstwie przysztosci niezwykle wazne
bedzie wykorzystanie lideréw oraz skutecznych menedzerow, inspirujacych
do podejmowania wielu dziatan rozwijajacych zawod i dbajacych o bezpieczenstwo
cztowieka, zarowno pracownika jak i pacjenta.

Na 27. posiedzeniu WHO rok 2020 okreslono rokiem pielggniarek, co miato by¢
uhonorowaniem ich wkladu w ochrong zdrowia. Jednoczesnie wskazywato
to na konieczno$¢ uwzglednienia tego zawodu w dialogu, a takze rozwoj 1 zwigkszenie
potencjalu personelu, rowniez pielegniarskiego [37]. Dlatego tez konieczne jest
zastosowanie przemyS$lanej strategii oraz wykorzystanie polityki w dobry sposob,
by w dlugoterminowy sposdéb wptyna¢ na rozwoj pielegniarstwa. Jednoczesnie nalezy

w sposob prawidlowy wykorzysta¢ w pielegniarstwie zasoby ludzkie, co niewatpliwie
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wptynie zaré6wno na zadowolenie z pracy personelu, jak i na jako$¢ opieki oraz
bezpieczenstwo pacjentow.

Pielegniarstwo w Polsce jest uzaleznione od wielu czynnikéw. Szybkie przemiany
rozwojowe, szczegdlnie w zakresie edukacji, sg tego doskonatym przyktadem.
Zakonczono proces podwyzszania poziomu ksztalcenia do poziomu akademickiego.
Jednoczesnie powstaje system ksztalcenia ustawicznego. Duze zmiany widoczne
sa w samej praktyce pielggniarskiej. Rozszerza si¢ jej zakres, poprawia si¢ tez
efektywnos¢ oraz warto$¢ praktyki pielegniarskiej. Wszystkie opisane wyzej zmiany
wynikaja z wieloletniego edukowania personelu pielegniarskiego zorientowanego
na osigganie celéw. Nie mniej wazne jest skupienie si¢ na praktycznym przygotowaniu
do wykonywania zawodu. Przektada si¢ to na fakt, ze po studiach pielegniarki duzo
szybciej wdrazane si¢ do wykonywania zawodu, co W aspekcie brakow kadrowych jest
niezwykle wazne.

System ksztatcenia pielegniarek w Polsce jest podobny do systeméw w innych
krajach  europejskich.  Wynika to z konieczno$ci dostosowania systemu
do obowigzujacego prawa miedzynarodowego. Dzigki temu oraz dzieki mozliwosci
nostryfikowania dyplomu, mozliwe jest wykonywanie zawodu pielegniarki w réznych
krajach. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze system ksztatcenia w krajach europejskich jest
rozny. Przykladem moga by¢ pielegniarki uczace si¢ w Wielkiej Brytanii. Nauka tam
skupia si¢ na intensywnym rozwoju ksztatcenia podyplomowego. Coraz wigcej
pielegniarek przejmuje kompetencje lekarzy, co jak dotad byto niespotykane. W Polsce
proces ten jest dopiero w poczatkowych etapach i minie jeszcze wiele lat, zanim poziomy
miedzy Polska a Wielka Brytanig si¢ wyréwnajg. Niekwestionowane jest, ze zmiany
rozwojowe w zakresie pielggniarstwa sg konieczne, co powoduje promocje specjalizacji
ksztatcenia (pielggniarstwo zaawansowanej praktyki).

Wspotczesnie do ksztalcenia pielegniarek w Polsce i za granicg zastosowanie
majag réwniez metody aktywizujace, symulacyjne, dobrze odzwierciedlajace
rzeczywistos¢. Obejmuja one takze e-learning. Celem e-learningu jest mozliwos¢
nauczania na odlegto$¢. Jego duza zaleta jest takze elastyczno$¢ formy nauczania.
W wielu przypadkach e-learning jest jednak niewystarczajacy, dlatego czesto taczy sie
ten rodzaj nauki z tradycyjnym modelem nauczania. E-learning zazwyczaj prowadzony
jest na uczelniach wyzszych. W Polsce oraz na $§wiecie funkcjonuja rowniez cate szkoty,
ktore nauczaja jedynie w formie e-learningowej. Poprzez wykorzystanie formy

e-learningu oferuje si¢ wybrane programy dyplomowe na wielu poziomach, w coraz
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wiegkszej liczbie dziedzin nauki. Studenci takich szk6t zobowigzani sg poszerzenia swojej
wiedzy wylacznie online. Forma e-learningowego nauczania wystepuje rowniez przy
masowych otwartych kursach lub szkoleniach. W nauczaniu e-learningowym mozliwe
jest bowiem bezposrednie wsparcie lektora, czy tez nauczyciela. Uczen ma mozliwos¢
odbywania rozmow z nauczycielem poprzez komunikatory internetowe. Zazwyczaj
kursy, czy tez szkolenia prowadzone formg e-learningu koncza si¢ egzaminem rowniez

w formie internetowe;.
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4. Edukacja i awans zawodowy w pielegniarstwie brytyjskim

4.1. Edukacja w pielegniarstwie w Wielkiej Brytanii

W Anglii ksztalcenie odbywa si¢ na poziomie undergraduate (studia licencjackie)
I konczy si¢ uzyskaniem dyplomu. W Walii, Szkocji oraz Irlandii Pétnocnej obejmuje
jedynie poziom undergraduate. Po zakonczeniu studiow pielegniarskich mozliwe jest
podjecie ksztatcenia na poziomie postgraduate (podyplomowym). Obejmuje ono zakres
pielegniarstwa, pielegniarstwa klinicznego oraz organizacji pracy pielggniarskie;.
Mozliwe jest rowniez podjecie kariery akademickiej, co umozliwiaja oferty ksztatcenia
Master’s (studia magisterskie) i PhD (studia doktoranckie). Co wiecej, wykorzystuje si¢
projekty pracy klinicznej, odbywajace si¢ w trybie wielu specjalizacji klinicznych [38].

Juz na etapie studiow licencjackich mozna wybra¢ kierunek nauki
w nastepujacych obszarach:

e Pielegniarstwvo dorostych (Adult Nursing) - obrgbie tego programu
w pierwszych dwoch latach nauki student uczy si¢ przedmiotow ogoélnych
zwigzanych z pielegniarstwem i biologig czlowieka, a dopiero na ostatnim
roku uczy si¢ pielegnowania osob dorostych.

e Pielegniarstwo dzieci (Children Nursing) - na tym kierunku oprocz
przedmiotéw ogolnych studenci uczg si¢ w gtownej mierze opieki nad
pacjentem niepetnoletnim, czesto z niepetnosprawnosciami.

e Pielegniarstwo psychiatryczne (Mental Health Nursing) - na tym kierunku
studenci oprocz ogdlnej wiedzy z dziedziny pielegniarstwa uczg si¢ opieki
nad pacjentami z problemami psychicznymi.

e Potoznictwo (Midwifery) to kierunek zwigzany z opieka nad kobieta
W cigzy i po porodzie, noworodkiem oraz patologia ciazy.

e Pracownik Socjalny (Nursing Social Work) - na tym kierunku studenci
uczg si¢ jak edukowac podopiecznych, zabezpieczac ich sprawy socjalno-
bytowe, pomaga¢ wyj$¢ z bezdomnosci.

Z kolei w ramach studiéw magisterskich, ktore trwaja 4 lata, mozliwe jest
ksztalcenie w nastepujacych kierunkach:

e Master of Sciences (student zdobywa poszerzong wiedz¢ w kierunku,

ktory wczes$niej wybrat na studiach licencjackich np. Children Nursing),
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e Master of Art (wiedza w kierunku bardziej teoretyczno-humanistycznym),
e Master of Nursing (daje mozliwos¢ poglebienia wiedzy z dwoch obszarow
np. Adult i Children Nursing).

W Wielkiej Brytanii system ksztalcenia pielggniarek 1 pielegniarzy oraz
potoznych dzieli si¢ na dwa glowne etapy. Pierwszym z nich jest etap przed rejestracyjny,
po ktérym nastepuje etap rejestracyjny. Etap przed rejestracyjny obejmuje wstepne
szkolenie. Jest ono obowigzkowe dla kazdego ubiegajacego si¢ o kwalifikacje
pielegniarskie 1 potoznicze. Kolejne szkolenia odbywaja si¢ po zdobyciu kwalifikacji.
Mozliwe jest zdobycie kwalifikacji dyplomowanej pielggniarki/pielegniarza na wiele
sposobow. Zalicza si¢ do nich: kurs przed rejestracyjny na poziomie dyplomu, studia na
poziomie undergraduate (ksztalcenie licencjackie) polgczone z ksztalceniem przed
rejestracyjnym, przyspieszony kurs zapewniajacy postgraduate diploma (ksztalcenie
podyplomowe) potaczony z ksztatceniem przed rejestracyjnym, dla absolwentow studiow
na poziomie undergraduate (studia licencjackie) z przedmiotu zwigzanego ze zdrowiem,
studia na stopien Master's potgczone =z ksztalceniem przed rejestracyjnym,
dla absolwentow studiow na poziomie undergraduates (studia licencjackie) z przedmiotu
zwigzanego ze zdrowiem.

Osoby, ktore ukoncza kurs przed rejestracyjny posiadajg podwojne kwalifikacje.
Sa to kwalifikacje akademickie oraz zawodowe, uprawniajace do rejestracji w dziale
rejestru zawodowego. Za rejestracje odpowiada Nursing and Midwifery Council.(Rada
Pielggniarek i Potoznych). Dodatkowe szkolenia porejestracyjne dostepne w Wielkiej
Brytanii to migedzy innymi: pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo w intensywnej
terapii, pielggniarstwo onkologiczne czy pielggniarstwo ginekologiczne.

Pielggniarki i pielegniarze majg rowniez mozliwos¢ skorzystania z innych kursow
nauczania konczacych si¢ Certificate in Professional Studies for International Nurses
(Profesjonalne szkolenie dla pielggniarek migdzynarodowych). Kursy specjalizacyjne
trwaja od kilku tygodni do kilku miesigcy. Sa to jednak kursy, na ktore bardzo trudno si¢
dosta¢ — wystepuje bowiem wiele probleméw z niedoborami wykwalifikowanej kadry
pielggniarskiej, ktora naucza. Kursy specjalizacyjne trwaja okoto roku (w przypadku
poloznictwa min. 78 tygodni). Sa one przeznaczone dla pielegniarek i pielegniarzy
zarejestrowanych w rejestrze zawodowym NMC, cheacych wuzyskaé wpis
do dodatkowego dziatlu. Mozliwe jest skorzystanie z programu na poziomie

undergraduates (studia licencjackie) badz Master‘s (Studia magisterskie) [39]. By moc
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pracowac jako pielggniarka/pielggniarz w Wielkiej Brytanii konieczne jest posiadanie
kwalifikacji zawodowych i ich nieustanne podnoszenie (ang. Continuing Professional
Development, CPD). Jednoczes$nie zawdd pielggniarki charakteryzuje duza autonomia

zawodowa.

4.2. Ksztalcenie podyplomowe

W Wielkiej Brytanii w ramach ksztatcenia pielggniarek i pielggniarzy oddzielnie
oferowane sg kursy akademickie (taught), dzieki ktorym mozliwe jest otrzymanie
Postgraduate Diploma (szkolenie podyplomowe). Kursy te trwajg ok. 9 miesiecy. Mozna
réwniez skorzystac z kursow na stopien Master‘s (magisterskie) trwajacych 12 miesigcy.
Innym rodzajem kursow sa kursy badawcze (2-letnie MPhil. oraz 3-letnie PhD) z wielu
dziedzin pielegniarstwa oraz potoznictwa. Zalicza si¢ do nich kursy z: organizacji pracy
pielegniarskiej, ksztalcenia pielegniarek, pielegniarstwa onkologicznego czy
pielegniarstwa katastrof. Niektore kursy badawcze podzielone sg na moduty, ktore moga
by¢ selektywnie wybierane przez kursantow, zaleznie od ich zapotrzebowania oraz
dziedziny, w ktorej pracujg [40]. Dodatkowo w Wielkiej Brytanii dost¢pna jest szeroka
gama klinicznych kurséw podyplomowych, obejmujaca wiele dziedzin pielggniarstwa
1 poloznictwa. Zalicza si¢ do nich np.: pielegniarstwo ratunkowe, pielegniarstwo
w intensywnej terapii, opiek¢ nad osobami starszymi, pielegniarstwo onkologiczne,
pielegniarstwo ginekologiczne, pielegniarstwo w chorobach klatki piersiowej, opieke nad
noworodkami.

Pielggniarki i pielggniarze chcac pracowaé w zawodzie w Wielkiej Brytanii musza
by¢ zarejestrowani w Radzie Pielegniarek i Potoznych. Daje ono prawo do wykonywania
zawodu. Licencje nalezy odnawia¢ co 3 lata, a jej odnowienie wymaga brania udzialu
w ksztalceniu podyplomowym, ktére musi zosta¢ udokumentowane. W pielggniarstwie
mozliwe jest tez uzyskanie tytutu doktora oraz profesora (od 1970 roku).

Problemy wystepujace w pielegniarstwem sg powigzane z zawodem samym
w sobie. Pielegniarki i pielegniarze muszag wykonywa¢ dodatkowe obowiazki — NHS
wymaga od nich dziatan takich jak sprzatanie oddzialow, co mozna interpretowac jako

dziatanie regresyjne, nierozwijajace. Z jednej strony moze to by¢ podyktowane
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oszczgdno$ciami w kosztach, jednak wiele osdb uznaje to za sposdb ucisku pielegniarek

przez osoby nieuznajace pielggniarstwa jako silnego zawodu.

4.3. Awans zawodowy w pielegniarstwie brytyjskim

Band to jednostka klasyfikacji awansu pielegniarki/pielegniarza w Wielkiej
Brytanii. Awans ten uzalezniony jest od liczby lat przepracowanych w zawodzie oraz
zdobytych kwalifikacji po ukonczeniu odpowiednich szkolen i1 specjalizacji. Wystepuje
tutaj podzial na: pielegniarke stomijng, pielegniarke pierwszego kontaktu, pielegniarke
anestezjologiczng, pielegniarke epidemiologiczng, pielegniarke psychiatryczng.
Pielggniarki NHS (National Health System) sag wynagradzane w zaleznosci od tego jaka
zajmuja pozycje na skali wynagrodzen i1 jak duze maja doswiadczenie. System
grupowania w ,,Bandy” (zespoty) pielegniarek NHS zostal stworzony w 2004 roku przez
NMC (Nursing and Midwifery Council) jako cze$¢ ,,Agendy na rzecz zmian”,
aby zapewni¢ jasny system skal wynagrodzen pielegniarek, gwarantujacy, ze kazda rola
piclegniarki NHS jest spetniona i optacana w sposob uzasadniony, tak aby umozliwic¢
wszystkim jasny rozwoj kariery. Skala bandow rozcigga si¢ od 2 do 9, a roczne
przyrostowe podwyzki ptac sg przyznawane w ramach kazdego pasma. Tak wiec dla
wszystkich pielggniarek pracujacych w ramach systemu grupowania oferowane
sa podwyzki ptac, a takze inne korzysci, pod warunkiem, ze przechodzg odpowiednie
szkolenia, ktore pozwalajg im przenies¢ si¢ w gore pasma.

e Band 2 (Healtcare assistant) - to pracownik opieki zdrowotnej, odpowiednik
polskiego opiekuna medycznego, osoby wykonujg czynno$ci wspierajgce
pacjenta pod katem samoobstugi i higieny.

e Band 3 (Emergency care assistant) - to osoby pracujace jako dyspozytorzy
w pogotowiu ratunkowym albo sanitariusze.

e Band 4 - to pracownicy bloku operacyjnego, ktorych zadaniem jest
transportowanie pacjentow na blok operacyjny, a takze opieka nad sprzgtem
medycznym.

e Band 5 - to tzw. wykwalifikowana pielggniarka, ktora posiada ukonczone studia

pielegniarskie na poziomie licencjata i rejestracje w NMC. Osoby imigrujace
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z innych krajow, ktore posiadaja juz rejestracje W NMC zaczynaja swoja sciezke
rozwoju w pielegniarstwie zawsze z poziomu Band 5.

e Band 6 - to piclegniarka specjalista, czyli osoba, ktora ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne i stala si¢ specjalista W wybranej przez siebie dziedzinie w obrebie
pielegniarstwa.

e Band 7 - to osoby okreslane jako pielggniarki zaawansowanej praktyki,
w Wielkiej Brytanii nazywane ,,Senior Sister”. Osoby te maja najczesciej
ukonczone studia magisterskiec oraz  wigkszy zakres obowigzkoéw
i odpowiedzialnosci. Czesto zajmujg si¢ nauczaniem miodych adeptéw
pielegniarstwa lub tez nowo przyjetych osoéb do pracy.

e Band 8 - to odpowiednik polskiej naczelnej pielegniarki, w Wielkiej Brytanii
nazywa si¢ ,,Matron” —t0 Osoba, ktora zarzadza catym zespotem danego oddziatu.

e Band 9 - to pielggniarka specjalista wysokiego szczebla, konsultant w danej

dziedzinie zajmujacy si¢ wyznaczaniem standardow i procedur. [20]

Doksztatcanie ma forme¢ kursow lub szkolen, jednak daje ono prawdziwe
mozliwo$ci. Osobie, ktora je ukonczy gwarantuje bycia specjalista w danej dziedzinie.
Laczy si¢ to rowniez z wigkszymi mozliwosciami wykonywania czynno$ci zawodowych
w obrebie danej dziedziny. Dzigki ukonczonym szkoleniom zwigksza si¢ niezaleznos¢
zawodowa pielegniarki/piel¢gniarza, ale takze otrzymuje ona/on odpowiedni wzrost

wynagrodzenia.

4.4. Strategie i perspektywy rozwoju zawodu piel¢gniarki w Wielkiej Brytanii

Badania mig¢dzynarodowe pokazuja, Ze wzmocnienie pielegniarstwa oraz
inwestycja w zasoby ludzkie w pielggniarstwie maja wiele zalet. Przykladem moze by¢:
skrocony czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne, poprawa dostgpu do opieki
medycznej, zmniejszenie $miertelnosci szpitalnej, skrdcenie czasu pobytu pacjentow
w szpitalu, obnizenie kosztow opieki medycznej oraz poprawa wynikéw klinicznych
opieki medycznej [41]. Jednoczes$nie udowodniono, ze w pielegniarstwie konieczne jest

wprowadzenie nowych rol. Daje ono wymierne korzysci finansowe dla catego
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spoteczenstwa [42]. Do tego rodzaju r6l zaliczy¢ mozna m.in. przekazywanie niektorych
kompetencji lekarskich pielegniarkom, co moze wptynaé na lepsze rozlozenie zadan.
W wielu krajach pielggniarki maja uprawnienia do przepisywania lekow. Najwigcej
uprawnien majg, juz od lat 70-tych, pielggniarki w Stanach Zjednoczonych.
Dyplomowana Pielegniarka z Zaawansowang Praktyka (ang. Advanced Practice
Registered Nurse — APRN) [43].

Mnoéstwo krajow, w tym rowniez Polska 1 Wielka Brytania, boryka sig
z powszechnym zjawiskiem niedoboru kadry medycznej. Dlatego tez konieczne jest
wykorzystywanie przez rzady panstw dziatan, ktore pozwola na zwigkszenie wydajnos$ci
oraz efektywne i racjonalne gospodarowanie zasobami ludzkimi, roéwniez
w pielegniarstwie [44]. W ochronie zdrowia niezwykle wazne jest stworzenie strategii
na rzecz rozwoju pielggniarstwa. Odbywa si¢ ono m.in. przez wiele inicjatyw, ktore
prowadzg do wzmocnienia oraz wspierania pielegniarstwa. Jednoczesnie konieczne jest
podejmowanie miedzynarodowych wysitkéw w tym kierunku. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) od 2002 roku zwraca si¢ ku tego typu dziataniom. Opisuje je m.in.
w dokumencie ,,Globalne, strategiczne kierunki wzmocnienia pielegniarstwa
1 potoznictwa 2016-2020.” (Global strategic directions for strengthening nursing and
midwifery 2016-2020), w ktorym przedstawia koniecznosci dostepu do opieki
pielegniarskiej, wysokiej jakosci, a jednoczesnie efektywnej kosztowo. Opisuje tez
kierunki dziatan na réznych szczeblach (globalnych, krajowych, regionalnych).
Ich zadaniem jest wzmocnienie zawodu pielegniarki [45].

W  zasiggu globalnym konieczne jest zapewnienie odpowiedniej liczby
piclegniarek i pielegniarzy, ktorzy sg kompetentni i zmotywowani do pracy, posiadajg
wysokie kwalifikacje 1 dziataja w ramach efektywnego systemu opieki zdrowotne;.
Zasieg krajowy obejmuje dziatania polityczne, tworzenie plandow krajowych czy
dzialania z zakresu zarzadzania. Nie mniej wazne jest partnerstwo i zarzadzanie oraz
wysoki poziom ksztatcenia. W zasiggu regionalnym znajduja si¢ dziatania mobilizujace
1 lobbujace do inwestycji w efektywne 1 skuteczne pielgegniarstwo, odpowiadajace
na potrzeby spoleczenstwa. Przedstawiane dziatania sg zgodne z globalng strategia WHO
dotyczaca zasobow ludzkich w ochronie zdrowia — ,,The Global Strategy on Human
Resources for Health: Workforce 2030 [46]. W wielu krajach tworzone w ten sposob
strategie pozwalaja od kilkudziesigciu lat wptywaé pozytywnie na sytuacje ochrony
zdrowia w danym kraju. Wiele z nich bylo odpowiedzig na aktualny badZ prognozowany

Kryzys w ochronie zdrowia.
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5. Organizacje pielegniarskie

5.1. Organizacje pielegniarskie w Polsce

Organizacje pielegniarskie i sama istota ich powstania byta spowodowana faktem,

iz pielegniarstwo, podobnie jak cata medycyna, nieustannie si¢ rozwija. Pielggniarstwo

na przestrzeni ostatnich lat przeksztalcito si¢ w samodzielny, niezalezny zawod, ktory

wymaga, kontroli, wsparcia, respektowania regulacji i norm prawnych. Powstate

organizacje pielegniarskie majg wtasnie na celu reprezentowanie pielggniarstwa, jego

wsparcie, nadzor nad caloksztattem dziatalnosci. Ich celem jest rowniez zachecenie

nowych pokolen do wykonywania tego zawodu.

Tabela 4. Organizacje pielegniarskie w Polsce

Organizacje pielegniarskie w Polsce

Nazwa Samorzad Naczelna Izba Polskie
Pielggniarek Pielegniarek Towarzystwo
1 Potoznych 1 Potoznych Pielegniarskie
z Okregami
Data powstania 1991 rok 1991 rok 1957 rok
Odpowiedzialno$¢ | Reprezentuje Stosowanie si¢ do Dba o bezpieczne
zawad, kieruje biezacych wytycznych | wykonywanie
standardami i regulacji, ktore zawodu w trosce
ksztalcenia, odnoszg si¢ 0 dobro
oferuje do sposobu pacjentow,
samopomoc. wykonywania zawodu, | wspotpracuje z
ale rdwniez etyki. Migdzynarodowa
Rada Pielggniarek.

Opracowanie wlasne na podstawie [47], [48], [49].
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Samorzad Pielegniarek i Poloznych

Samorzad Pielegniarek i Potoznych powstal w 1991 roku. Pierwszy okres rozwoju
wigzal si¢ z tworzeniem struktury organizacyjnej, jak i wyznaczaniem jej celow [47].
Dotyczylo to takze przystosowania bazy materialnej, zapewnienia pomieszczen
1 wyposazenia, zatrudnienia pracownikow. Samorzad odpowiada za wiele istotnych
funkcji 1 zadan. Do wybranych z nich naleza: reprezentacja i ochrona zawodu pielggniarki
oraz poloznej, kierowanie si¢ zasadami 1 standardami kwalifikacyjnymi przy podnoszeniu
wiedzy 1 umiejetnosci, opiniowanie programu ksztatcenia zawodowego, wspotdziatanie
pod katem dalszego rozwoju zawodu, zajmowanie stanowiska w przypadku zagrozen,
bezpieczenstwa zdrowia, podejmowanie wspolpracy ze szkotami 1 innymi jednostkami

pod katem rozwojowym, zapewnianie instytucji samopomocowych [47].

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych oraz 45 Okregowych Izb Pielegniarek
i Poloznych

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych (NIPiP) uznawana jest za jednostke
organizacyjng pielegniarek, jak 1 potoznych. Wyrdznia ja osobowo$¢ prawna.
Wykonywane przez nig zadania obejmujg reprezentacje oséb wykonujacych ten zawod,
dbanie o interesy zawodowe - gospodarcze, jak i spoteczne. Kluczowym zadaniem jest
dbatos¢ o system ksztatcenia i sposob wykonywania zawodu. Istotne znaczenie w NIPiP
odgrywa poszanowanie prawa samorzadowego, stosowanie si¢ do biezacych wytycznych
i regulacji, ktore odnoszg si¢ do sposobu wykonywania zawodu, ale rowniez etyki [48].

Do organdéw okregowej izby pielegniarek 1 poloznych wchodza: okregowy zjazd
pielegniarek i potoznych, okrggowa rada pielgegniarek i potoznych, okr¢gowa komisja
rewizyjna, okregowy sad pielggniarek 1 potoznych, okregowy rzecznik

odpowiedzialno$ci zawodowej [48].
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) to ogolnopolskie stowarzyszenie
skierowane do tych osob, ktore chca wykonywaé¢ zawodow w sposob bezpieczny,
z troska o pacjentow. Powstalo ono w 1957 roku i posiada charakter prawny.
Przynalezenie do niego jest zwigzane z uiszczaniem sktadki wynoszacej aktualnie 84 zt.
PTP jest takze cztonkiem: Miedzynarodowej Rady Pielegniarek - International Council
of Nurses (ICN), Europejskiego Forum Narodowych Stowarzyszen Pielegniarek
i Potoznych oraz WHO - European Forum of National Nursing and Midwifery
Associations (WHO EFNNMA), Europejskiego Forum Stowarzyszen Pielggniarskich
przy UE - European Federation of Nurses Association (EFN), Europejskiej Grupy
Pielggniarek Badaczy - Workgroup of European Nurse Research (WENR) [49].
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5.2. Organizacje pielegniarskie w Wielkiej Brytanii

Wielka Brytania wczesniej niz Polska dostrzegla potencjat, ktory zawarty jest

w zawodzie pielegniarki/piclegniarza. Celem powstania organizacji miato by¢ podobnie

jak w Polsce uregulowanie postepowania wobec norm prawnych i regulacji, ulepszanie

standardow edukacji oraz ukazywanie nowych mozliwosci drog rozwoju zawodowego

i osobistego.

Tabela 5. Organizacje pielegniarskie w Wielkiej Brytanii

Organizacje pielegniarskie w Wielkiej Brytanii

Nazwa The Royal Irish Nurses | Nursing UK Central Foundation of
college of and and Council for nursing studies
nursing UK Midwives Midwifery | Nursing,

Organisation | Council Midwifery and
Health Visiting
Data 1916 rok 1919 rok 1983 rok 1983 rok 1987 rok
powstania

Odpowie- | Dbanie o Regulacja Regulacja | Zrodto danych | Zapewnia

dzialno$¢ | wykonywanie zawodu zawodu z zakresu rozwoj
zawodu z Pielggniarki | pielegniarki | opieki praktycznych
zastosowaniem | i potoznej i potoznej | pielegniarskiej. | umiejetnosci
standardow i w Irlandii. w Wielkiej pielegniarskich.
procedur. Brytanii.

Opracowanie wilasne na podstawie [20], [50], [51], [52], [53].
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Nursing and Midwifery Council

Nursing and Midwifery Council (NMC) skupia si¢ na uregulowaniu zasad
funkcjonowania pielgegniarek i poloznych, dotyczy obszaru: Anglii, Szkocji, Walii,
Irlandii Péinocnej. Formacja ta istnieje, aby zapewnia¢ bezpieczenstwo zawodu,
proklamowa¢ zachowania etyczne. Odpowiada réwniez za tworzenie standardow
szkolenia, edukacji 1 osiggni¢C. Laczy zapewnienie kariery zawodowej z zachowaniem
wysokiej jakosci standardéw opieki pielegniarskiej. Duzg uwage zwraca na standardy

zawodowe, dochodzenie do praw w przypadku niespetnienia oczekiwan [20].

Irish Nurses and Midwives Organisation

Irish Nurses and Midwives Organisation (INMO) to organizacja powstala
w 1919 roku, posiada ponad 35 000 cztonkdéw. Zajmuje si¢ wyznaczaniem standardow
w zakresie pielegniarstwa i1 potoznictwa. Szczeg6lng uwage zwraca na ksztalcenie
wykwalifikowanego personelu, wrazliwego na potrzeby pacjenta. Niektére z zadan
obejmujg: sprawowanie opieki nad pacjentem, tworzenie kierunkdéw rozwoju zawodu,
dbanie o zachowania etyczne, wspOtprace ze szkotami 1 innymi podmiotami w celu

dalszego rozwoju pielegniarstwa 1 potoznictwa [50].

The Royal College of Nursing of the U.K.

Royal College of Nursing (RCN) to najwickszy w ujeciu Swiatowym zwigzek
pielegniarski, a tym samym najwigksza organizacja zawodowa. Reprezentuje interesy
435 000 pielggniarek, potoznych, asystentow opieki. Dotyczy nie tylko regionu Wielkiej
Brytanii, ale roéwniez calego $wiata. Istotnym celem organizacji jest dbanie
o wykonywanie obowigzku zawodowego z zachowaniem jak najwyzszych standardéw
1 profesjonalnej opieki pielggniarskiej. W celu zapewnienia rozwoju, dazy
do zapewnienia wysokich standardéw ksztalcenia, obejmujac zarowno strefe edukacji

oraz praktyki zawodowej [51].
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Foundation of Nursing Studies

Foundation of Nursing Studies to organizacja zapewniajgca rozwo6j praktycznych
umiejetnosci pielggniarskich. Szczegdlnie skupia si¢ na zapewnieniu skutecznej opieki
zdrowotnej 1 efektywnego doboru oraz nieustajacego doskonalenia umiejgtnosci.
Obejmuje dziatania z zakresu funkcjonowania systemu opieki pielegniarskiej

i potencjalnych drég rozwoju [52].

U.K. Central Council for Nursing Midwifery and Health Visiting

U.K. Central Council For Nursing Midwifery and Health Visiting to rejestr
funkcjonujacy od 1983 roku skupiajacy roézne typy pielgegniarstwa, poziomu w zakresie
szkolen 1 kwalifikacji, form zarejestrowanej opieki pielegniarskiej. Jest to zrodto danych
z zakresu opieki pielggniarskiej, ktore wskazuje zarowno roznorodne formy pomocy,

jak 1 ksztatcenia [53].
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6. Wspolczesne badania na temat edukacji i rozwoju zawodowego oraz satysfakcji
z pracy w pielegniarstwie w Polsce oraz Wielkiej Brytanii

Poszukiwanie wspolczesnych badan w odniesieniu do tematu pracy
przeprowadzono przy uzyciu wyszukiwarki PubMed, Google Scholar, a takze wirtualne;j
biblioteki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, z uzyciem zwrotdéw pomocniczych:
edukacja w pielggniarstwie polskim i brytyjskim, awans zawodowy w pielgegniarstwie
polskim 1 brytyjskim, satysfakcja z zawodu, zadowolenie z pracy (zarowno w jezyku
polskim jak i angielskim). Analizowana literatura pochodzita z lat 2011-2021. Z okoto
200 znalezionych pozycji wybrano 42, z czego 22 pozycje dotyczyly pielegniarstwa
polskiego, a pozostate 20 pielggniarstwa brytyjskiego.

Edukacja i rozwoj zawodowy

Coraz czesciej obserwuje si¢ stopniowy postep w dostrzeganiu przez badaczy
mnogosci czynnikéw, ktore skladajg sie¢ na catoksztalt pielegniarstwa jako osobnej
dziedziny medycyny. W dzisiejszych czasach duza wagg przyklada si¢ do kontroli
systemOw edukacji, sprawdzajac czy wiedza teoretyczna i praktyczna przekazywana
na wydziatach pielggniarskich jest na tyle odpowiednia, by rzetelnie moc przygotowac
pielegniarki do pracy zawodowej. Zauwaza si¢ rowniez duzg role zaje¢ symulacyjnych
odbywajacych si¢ na uniwersytetach medycznych jako sposdb na uzupehienie zaj¢c
praktycznych. System ten szczegdlnie przydatny okazat si¢ podczas obecnej pandemii
COVID-19, podczas ktorej studenci nie mieli mozliwosci odbywania zaj¢¢ praktycznych
na oddziatach szpitalnych. System nauki zdalnej i tzw. e-learning byt niekiedy jedynym
mozliwym sposobem nauczania, co niestety niosto za sobg rdwniez wiele negatywnych
konsekwencji dla studentow. Nic bowiem nie zastapi zaje¢ praktycznych, podczas
ktorych nalezy przyswoi¢ zdobyta teoretycznie wiedzg, majac kontakt nie tylko
z pacjentem, ale takze z interdyscyplinarnym zespotem medycznym.

Do podstawowych zadan badan wiasnych nalezato ustalenie ewentualnych roznic
i zalezno$ci w obrebie badanej grupy podzielonej na pielegniarki polskie i brytyjskie
porownujac miejsce ich pracy z edukacja, mozliwosciami awansu, zadowoleniem

z pracy oraz mozliwosciami podnoszenia wlasnych kwalifikacji (por. czgs¢ badacza).
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Literatura przedmiotu oraz badania w tym zakresie skupiajg si¢ zazwyczaj nie tylko
na samym ksztalceniu wymaganym do uzyskania tytulu pielegniarki, ale takze
na dodatkowych mozliwos$ciach pozniejszego ksztalcenia podyplomowego oraz szkolen.

Badania U. Cison-Apanasewicz [54] na grupie przeszto 90 polskich pielegniarek
wykazaly, ze ankietowane pielegniarki, mimo, iz przyznaty, ze ksztalcenie jest istotnym
elementem ich pracy, to nie uzyskaty specjalizacji podyplomowe;j. Pielggniarki jednak
najchetniej bratyby udziat w kursach kwalifikacyjnych 1 specjalistycznych. Wbrew
licznym doniesieniom nie tylko kwestie finansowe stajg si¢ istotnym motywatorem do
podejmowania dalszego ksztatcenia [55], ale takze ch¢¢ podnoszenia swoich kwalifikacji
1 umiejetnosci [56].

A. Bartosiewicz 1 wsp. [57] prowadzili ocen¢ programow edukacyjnych, studiow,
a takze pozniejszego tzw. szkolenia podyplomowego w Polsce. Udziat w tych badaniach
braly pielegniarki polskie. Z analizy odpowiedzi badanych wynika, Ze rozwdj
pielegniarstwa 1 ekspansja mozliwosci zwigzanych z zawodem odbyla si¢ bardzo
aktywnie przez ok. 20 ostatnich lat. System edukacji jest bardzo dobry, daje on rowniez
pielegniarce mozliwos¢ rozwoju zawodowego w kolejnych latach i podjecia Sciezki
zawodowej, ktorg chce kontynuowaé¢ w przyszitosci. Wedlug autorki badan na cheé
podjecia rozwoju 1 awansu wplywa szereg czynnikbw  osobniczych,
ale takze wyksztalcenie, zadowolenie z pracy oraz panujacej w niej atmosfery, a takze
wiedza danej osoby o mozliwosciach zawodowych.

Niektorzy autorzy podejmujg probe oceny mozliwosci awansu 1 rozwoju
zawodowego juz wérod studentow piclegniarstwa. Niestety jednak, jak widaé
na przykladzie pracy autorstwa G. Stasiak [58], juz studenci (grupa ok. 253 studentow
z Lublina) zauwazajg brak mozliwo$ci jasnej Sciezki rozwoju dla zawodu
pielegniarki/pielegniarza. Prestiz zawodu pielggniarki w Polsce nadal jest bardzo niski,
1 mimo licznych kampanii zachecajacych do wykonywania tego zawodu, wciaz nie udaje
si¢ przekona¢ dostatecznej grupy maturzystow do wyboru tej Sciezki zawodowe;].
Dodatkowo ankietowani zauwazyli, ze $rodki masowego przekazu nadal kreuja zly
wizerunek zawodu, co rdwniez nie podnosi prestizu 1 nie zachg¢ca do podjecia edukacji
w tym kierunku.

Badania wykonane przez K. Szczeszek i wsp. [59] na grupie 120 polskich
pielegniarek przeprowadzonych w formie sondazu potwierdzity fakt, iz podwyzszanie
przez pielegniarki kwalifikacji daje im wylacznie satysfakcj¢ osobista, nie faczy si¢ za$

ani z gratyfikacja finansowa ani z awansem zawodowym. Do podobnych wnioskow
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doszli takze autorzy G. Gawel i wsp. [60], prowadzacy badania w Srodowisku polskich
pielegniarek, ktérzy po analizie przeprowadzonego sondazu za czynnik motywujacy
do podnoszenia kompetencji zawodowych podali satysfakcje wlasng oraz nadzieje
na dodatek finansowy.

Kwestia mozliwosci awansu w pismiennictwie rozpatrywana jest jako sktadowa
zadowolenia z wlasnej pracy pielggniarek. Rzadko uwaga skupiona jest bezposrednio
na checi awansu wérdd pielegniarek, czgéciej pada pytanie o samg mozliwo$¢ awansu.
Na gruncie polskim niezwykle niepokojace wyniki uzyskali M. Tomaszewska i wsp. [61].
Ich badania wskazywaly na utrudniony dostep do szkolen, spowodowany, ich zdaniem,
nie tylko ograniczeniami finansowymi, ale takze ograniczeniami W dostepnosci do tychze
szkolen poprzez kadre zarzadzajaca.

W Wielkiej Brytanii pielggniarstwo 1 jego rozwdj pehlnito istotng role juz
od czaséw Florencji Nightingale. Jego dobra passa trwa po dzi§ dzieh. Potwierdza
to nie tylko literatura, rozmowy, opinie 0s6b zwigzanych z zawodem, a takze wlasne
doswiadczenia autorki niniejszej pracy, jako pielegniarki, zwigzane z praca i zyciem
w Wielkiej Brytanii. Zarowno edukacja, jaki samo ksztatcenie, wypracowane standardy
1 procedury majace na celu ulepszenie drogi rozwoju pielggniarki sg nieustane badane
1 weryfikowane. Wszelkie nieprawidlowosci lub problemy sa dogiebnie omawiane,
by usprawnié¢ system w przysztosci.

Istotnym czynnikiem poruszanym w literaturze zajmujacej si¢ pielegniarstwem
brytyjskim jest fakt duzej zaleznosci, ktora wystepuje miedzy edukacjg w pielegniarstwie
a rozwojem i awansem zawodowym (np. Journal of Clinical Nursing bardzo czesto
porusza tematy zwigzane z edukacja i rozwojem w pielegniarstwie identyfikujac je jako
wazne). Praktyka i rozwoj ustawiczny pomagajg pracownikowi uzyska¢ zaréwno
satysfakcj¢ z pracy, jak 1 poczucie wazno$ci zawodu, jego prestizu, wlasnej
samorealizacji. SzczegoOlnie istotne jest to zwlaszcza w pierwszych latach pracy,
by poczatkujace pielegniarki i pielegniarze mieli mozliwos¢ uzyskania wsparcia oraz
pomocy od pracodawcy i wspotpracownikow.

Nieustannie powstaja nowe programy pomagajace W rozwoju nowego
pracownika, nie tylko po zakofczonej edukacji, ale takze pomagajace pracownikom
medycznym pochodzacych z innych krajow dostosowac si¢ do rynku pracy w Wielkiej
Brytanii. Sa to tzw. preceptorship programmes. Dzigki programowi kazdy nowy
pracownik jest wspierany zaréwno przez menedzera, jak i przez przydzielonego do danej

osoby opiekuna. Pracownik ten przez pewien czas wykonuje prace w tzw. cieniu, czyli
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pod okiem opiekuna. Po uptywie okreslonego czasu pracownik jest oceniany,
na podstawie tej oceny podjeta zostaje decyzja o mozliwosci rozpoczecia samodzielnej
pracy, ktorg udoskonala juz we wlasnym zakresie. Czgsto kursy i roznego typu programy
szkoleniowe sg finansowane przez szpital, co jest dodatkowa korzyscig dla pracownika.

Badania prowadzone w Wielkiej Brytanii wskazuja na pozytywne podejscie
pielgegniarek do idei ksztatcenia ustawicznego [62]. Pielggniarki sa przede wszystkim
zmotywowane do uczestnictwa w programach i kursach, poniewaz sg one konieczne
do utrzymania pracy i rozwijania umiej¢tnosci praktycznych. CPE (program statego
ksztatcenia zawodowego) (ang. Continuous Professional Education) jest postrzegany
jako narzedzie do s$wiadczenia ustlug wysokiej jakosci [63]. Zardéwno polskie,
jak 1 zagraniczne badania wskazuja na te same bariery dla dalszej edukacji pielegniarek
1 pielegniarzy. Zidentyfikowane bariery dla ustawicznego ksztalcenia zawodowego
obejmowaly finanse, postawe menedzerow ustug i ich style przywodztwa. Badania
prowadzone w Wielkiej Brytanii potwierdzaja fakt, ze pielegniarki, ktore pracuja
w systemie zmianowym chcgc aktualizowa¢ swoje umiejetnosci 1 wiedze, napotykaja
na ograniczenia czasowe 1 kosztowe, mogace stanowic istotny problem [64].

Badajgc fakt dzialania CPE (Continuous Professional Education) w Polsce
stwierdzono, ze wymagania  pracodawcow  wplywaja na  uczestnictwo
w szkoleniach, w przypadku gdy programy ustawicznego ksztalcenia sg organizowane
poza instytucja opieki zdrowotnej [65]. Dlatego tez uczenie si¢ w ramach miejsca
zatrudnienia ma istotny wplyw na uczestnictwo pielegniareck w CPE. Od kierownikow
pielegniarek oczekuje si¢ tworzenia elastycznych grafikow, ktore pozwola pielegniarkom
na uczestnictwo w programach CPE poza miejscem pracy. Bariery w uczestnictwie
pielegniarek w Polsce w CPE obejmuja rowniez brak wsparcia ze strony pracodawcy
[66], ktore przybieraja forme konfliktow w harmonogramie, niecheci kierownikow
pielegniarek do organizowania pokrycia kosztow dla personelu w celu uczestniczenia w
prezentacjach, niedostatecznego zawiadomienia lub informacji o szkoleniach. Zadaniem
kierownictwa pielegniarek jest zatem wprowadzenie strategii, ktore zacheca pielegniarki
do udziatu w programach CPE, zaréwno w szpitalu, jak i poza nim.

Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wérod pielggniarek pracujacych
w spolecznosciach wiejskich 1 odlegtych przez Penz i wsp. [67] wykazato izolacje
pielegniarek wiejskich, ograniczenia czasowe 1 finansowe jako istotne bariery
uczestnictwa w dziataniach z zakresu ksztalcenia ustawicznego. Autorzy ci wyjasnili,

ze nie jest realnym oczekiwanie od pielggniarek, ktdre pracujg w systemie zmianowym,
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sa zatrudnione w pelnym wymiarze godzin i mieszkaja w odizolowanych obszarach,
aby podrozowaly i ponosity koszty zwigzane z dziataniami w zakresie ksztalcenia
ustawicznego, ktore sg zazwyczaj organizowane w osrodkach miejskich.

Autorzy prac czgsto zauwazaja, ze w wigkszosci przypadkow osob pracujacych
na oddzialach szpitalnych 1 podwyzszajacych jednocze$nie swoje kwalifikacje
na studiach niestacjonarnych, doszkalanie odbywato si¢ z prywatnych pieniedzy,
motywowane byto za$ wtasng satysfakcja. Tylko w niektorych przypadkach dominowatly
korzysci finansowe. Nie taczyto si¢ to jednak z faktycznym rozwojem 1 awansem,
jak to miato miejsce w przypadku zawodu lekarza, ktory po uzyskaniu odpowiedniego
szkolenia czy tytulu ma mozliwo$¢ awansu zawodowego. W takich przypadkach
zdecydowanie trudniej jest osobom pracujagcym w zawodzie pielggniarki znalez¢ sens
dalszego doskonalenia wtasnych umiejetnosci 1 edukacji. Mozliwo$¢ awansu
zawodowego w Polsce, o ktorym szeroko méwimy, nie jest doktadnie okreslona, brakuje
w nim konkretnych §ciezek, ktore stanowityby element motywacji.

Mowigc o badaniu wptywu edukacji 1 samoksztalcenia na jako$¢ pracy
1 satysfakcje wsrdd pielegniarek warto wspomnie¢ o pracy A. Mcvicar 1 wsp. [68], ktorzy
zestawili ze sobg dost¢pna literature przedmiotu, a takze publikacji A. Bartosiewicz i wsp.
[69], w ktorej zastosowano nowe narzedzie do samooceny rozwoju RELD (readiness
of employees for learning and development). Wyniki potwierdzily powyzsze tezy,
a mianowicie, ze osoby mlodsze byly bardziej zadowolone z pracy i chetne
do samorozwoju. Badania wykonano na duzej grupie pielegniarek (756) z réznych
szpitali w Wielkiej Brytanii. Narzedzie to wymaga dalszych badan [69].

R. Watson [70] zwraca uwage na fakt, ze mimo iz edukacja pielggniarek
w Wielkiej Brytanii jest na wysokim poziomie, nadal brakuje odpowiedniej liczby godzin
praktycznych podczas studiow. Czg¢sto absolwenci przystepuja nieprzygotowani pod tym
katem do pracy i dopiero w niej uczg si¢ praktycznego podejscia do zawodu. Inaczej niz
w naszym kraju, gdzie studenci, oprocz zaj¢¢ teoretycznych, majg stosunkowo duzg ilos¢
zaje¢ praktycznych. Oczywistym jest to, ze dopiero praca rewiduje braki
w posiadanych umiejgtnosciach i pozwala absolwentowi na wlasciwe wdrozenie si¢
w wykonywany zawdd. Dodatkowo autor zauwaza, ze mnogos¢ kursow i szkolen,
czasami niesprawdzanych pod katem merytorycznym przez instytucje do tego powolane,
utrudnia wybor szkolenia. W powyzszym artykule wystepuje jednak krytyka NHS
(National Health Services) czyli narodowego systemu zdrowia w Wielkiej Brytanii, ktory

cho¢ jest w stosunkowo dobrej kondycji finansowej, mimo wszystko mocno oszczedza
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na opiece medycznej i pracownikach. Na korzy$¢ autor przedstawia fakt wystepowania
zawodu pomocy pielegniarskiej. Tacy pracownicy, poprzez zwigkszenie swoich
kompetencji, moga odcigzy¢ pielegniarki w ich obowiagzkach zawodowych. Niestety
w Polsce wystgpowanie zawodu pomocy pielggniarskiej/opiekuna jest ciggle stosunkowo
rzadkie.

Waznym elementem, ktéry nie moze zostaé pominicty omawiajac edukacje
I rozw0j zawodu pielggniarki jest fakt, ze zawsze, bez wzgledu na mozliwosci jakie daje
nam medycyna 1 pielegniarstwo, kazda pielegniarka powinna kierowa¢ si¢ kodeksem
etyki obowigzujacym w jej wlasnym kraju. To on uwzglednia wiele czynnikéw, w tym
jakie relacje powinna mie¢ pielggniarka z pacjentem, jego rodzing, a takze pomaga
wydawaé decyzje w sytuacjach trudnych. Pojecie etyki zawodowej jest nierozerwalne
z zawodem juz na etapie edukacji oraz trwa przez caly okres rozwoju i pracy

pielegniarskiej danej osoby.

Satysfakcja z pracy

Temat zadowolenia z pracy jest szeroko podejmowany w polskim pi§miennictwie.
D. Kunecka [71] w swoich badaniach ustalita, ze wsrdd polskich pielggniarek najwickszy
wplyw na poziom satysfakcji zawodowej maja: wizerunek firmy, atmosfera w miejscu
pracy oraz wykonywane zadania. Poziom wynagrodzenia nie mial bezposredniego
wpltywu na satysfakcje z pracy w badanym srodowisku. Miat natomiast istotny wptyw
na odczuwane przez pielggniarki niezadowolenie. Ze wzgledu na fakt,
ze na poziom satysfakcji zawodowej w grupie polskich pielggniarek istotny wplyw maja
elementy charakteryzujace si¢ jako rzeczywiste motywatory, w celu podniesienia jej
poziomu menedzerowie powinni przede wszystkim umiejetnie dobierac styl zarzadzania
sposrod tych, ktore opieraja si¢ na tezie, ze pracownik jest najwazniejszy [71]. A. Gaweda
1 wsp. zauwazaja, ze dla ankietowanych korzystnymi czynnikami w pracy byty: dobre
relacje w zespole, atmosfera w pracy, pewno$¢ zatrudnienia. Czynnikami najbardziej
utrudniajacymi byta biurokracja. Gaweda 1 wsp. [72] udowodnili, ze wraz z wiekiem
1 stazem pracy rosla satysfakcja z wykonywanej pracy, oraz ze najcz¢stszym czynnikiem
decydujacym o rozwazaniu na temat zmiany pracy jest niska ptaca. M. Ostrowicka

I wsp. [73] zwrdcili uwagg, ze wraz ze stopniowym poszerzaniem zakresu obowigzkoéw
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pielegniarki pojawia si¢ konieczno$¢ nowego zdefiniowania roli pielggniarki
w interdyscyplinarnym zespole medycznym. Nowe umiej¢tnosci muszg wtorowaé
predyspozycjom oraz rozleglej wiedzy, nie tylko z zakresu medycyny, ale réwniez
z umiejetnosci zarzadzania. Celem tych badan byta analiza wptywu réznych czynnikow,
ktére determinujg motywacje i satysfakcje z pracy w tej nowej roli. Badaniami objeto 200
pielegniarek: 100 pracownikéw publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz 100
pielegniarek zatrudnionych w prywatnym sektorze medycznym. Wigkszo$¢ pielggniarek
(tacznie 80%) dokonata §wiadomego wyboru zawodu. 80,5% badanych respondentek
wskazato na zadowolenie z wykonywanej pracy, wiekszos¢ tej grupy byta zatrudniona
w prywatnych placéwkach medycznych. Pielegniarki zatrudnione w prywatnym sektorze
medycznym s3 roOwniez bardziej zmotywowane do pracy niz pielggniarki zatrudnione
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Przyczyng takiego wniosku moze by¢ lepsza
organizacja pracy w prywatnych placowkach ochrony zdrowia. Satysfakcja z pracy
wplywa na motywacje do pracy 1 jako$¢ $wiadczonych ustug. Oprocz gratyfikacji
finansowe] czynnikiem motywujacym moga by¢ réwniez optacane przez pracodawce
szkolenia [73].

By pracownicy ochrony zdrowia mogli nies¢ pomoc potrzebujgcym pacjentom
sami muszg by¢ nie tylko w dobrej kondycji fizycznej, ale rowniez psychicznej. Dlatego
E. Kupcewicz, W. Szczypinski i A. Kedzia [74] w swoich badaniach postanowili
sprawdzi¢ sfer¢ psychiczng ankietowanych. W badaniu uczestniczyto 110 pielegniarek
pracujacych w olsztynskich szpitalach. Udato si¢ ustali¢, ze badana grupa wykazata
przecigtny poziom satysfakcji. Niekorzystny wptyw na jej poziom miaty niskie ptace, zta
atmosfera w pracy, brak wspotpracy w zespole, ale takze czynniki indywidualne dane;j
osoby, czyli to jak podchodzi do pracy, jak przystosowuje si¢ do sytuacji trudnych,
czy posiada motywacje do rozwoju.

D. Kunecka [75] po wykonaniu badan ankictowych na 1066 polskich
pielegniarkach dotyczacych edukacji i zadowolenia z pracy zauwazyla, ze u polskich
pielegniarek bardzo duze znaczenie ma wizerunek zawodu i jego prestiz. By¢ moze jest
to spowodowane ttem historycznym rozwoju zawodu w Polsce i dawnym podejsciem
do niego.

Ciekawa publikacja jest praca B. Dobrowolskiej i wsp. [76], w ktorej mozemy
znalez¢ nie tyle ocene aspektow zwigzanych z praca w obrebie zawodu, czyli
zadowolenia, warunkow pracy, finansow, ale calej istoty etosu pielegniarstwa. Autorzy

szczegdtowo pordéwnali kodeks etyki i norm prawnych regulujacych pielgegniarstwo
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w Polsce, Wielkiej Brytanii i Irlandii. Badania potwierdzily rdéznice pomigdzy
powyzszymi krajami w aspekcie historycznym, a takze mentalnym.

Warto na zakonczenie wskaza¢é na bardzo negatywny aspekt zwigzany
z satysfakcja z pracy - wypalenie zawodowe. Wyniki badan przeprowadzonych przez
Debska 1 Cepuch [77] wskazuja, ze u pielegniarek zatrudnionych w zakladach
podstawowej opieki zdrowotnej objawy wypalenia zawodowego wystepuja w malym
nasileniu. Mozna to, zdaniem autorek, powigza¢ ze stosunkowo wysokim poziomem
poczucia wlasnej wartosci w pracy, srednim poziomem wyczerpania emocjonalnego oraz
niskim poziomem depersonalizacji. Dodatkowo badanie to wykazalo, ze poczucie
wlasnej warto$ci wzmacniane jest u badanych pielggniarek wsparciem spotecznym.
Badania nad wypaleniem zawodowym pielegniarek prowadzita takze Sowinska
1 wspolpracownicy [78]. Badania te wykazaly, ze zjawisko wypalenia zawodowego
wystepuje u ponad potowy badanych, a jego gléwng przyczyng jest przede wszystkim
niskie wynagrodzenie oraz warunki pracy. Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki
badan przeprowadzonych przez Oginska i Zuralska [79], ktore stwierdzily, Ze w badane;j
przez nie grupie mozna zauwazy¢ cechy pojawiajgcego si¢ wypalenia zawodowego.
Do czynnikéw temu sprzyjajacych mozna zaliczy¢: przecigzenie pracg, nadmiar
dokumentacji, dyzury nocne, niskg place i1 zlg organizacj¢ pracy. O podobnych
czynnikach méwili takze badani w wywiadach prowadzonych w ramach badan wtasnych.

Z kolei J. Pawlik i wsp. [80] przeprowadzili badanie na grupie polskich
pielegniarek pracujacych we Wioszech, Norwegii 1 Wielkiej Brytanii w celu porownania
warunkow pracy 1 zadowolenia z niej przez polskie pielegniarki pracujace w Polsce
1 za granicg. Zaobserwowano, ze wszystkie osoby pracujace za granicg byty zadowolone
z pracy, zadna z nich nie wykazywala checi powrotu do kraju. Warunki pracy,
odpowiednie wynagrodzenie finansowe, dobra praca w zespole i jasna droga awansu
to czynniki, ktére ankietowani w wigkszosci zaznaczali jako korzy$¢ pracy
za granicg. Jest to bardzo istotny, a zarazem przykry wniosek, Zze mimo rozwoju
pielegniarstwa polskiego, osoby pracujace w tym zawodzie sa nadal niezadowolone
z warunkow pracy i poszukuja swojej zawodowej drogi zagranica. Histori¢ tego jak
zmienialo si¢ pielegniarstwo polskie na przestrzeni lat ukazuje w swoich badaniach
T. Slosarz [81].

Mowigc o satysfakcji 1 zadowoleniu z pracy polskich pielegniarek warto
przytoczy¢ prace E. Gozdziak i I. Main, w ktdrej autorki badaty poziom zadowolenia

z pracy 1 satysfakcje pielegniarek polskich pracujacych w Norwegii. Pielggniarki jako
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czynniki korzystne wykonywanej pracy wymieniaty: poczucie prestizu, szacunku
do zawodu oraz aspekt finansowy. Jako czynniki negatywne zakwalifikowane zostaty
rozlagka z rodzing i czasami trudna aklimatyzacja w nowym kraju i pracy [82].

Jak si¢ okazuje, niezadowolenie z pracy oraz braki kadrowe z tym zwigzane
sg nie tylko polskim problemem. Obecny niedobor pielggniarek i wysoka fluktuacja kadr
sg powodem do niepokoju w wielu krajach ze wzgledu na wptyw, jaki wywieraja
na wydajnos¢ i skutecznos¢ kazdego systemu opieki zdrowotnej. Rekrutacja i pdzniejsze
utrzymanie pielegniarek na stanowiskach pracy s3 stale powigzane z poziomem
satysfakcji z pracy. Praca badawcza H. Lu i wsp. przeprowadzona w Wielkiej Brytanii
analizuje coraz czgstsze doniesienia dotyczace satysfakcji z pracy wérdd pielggniarek.
Badacze doszli do wniosku, ze potrzeba kolejnych badan, aby zrozumie¢ wzglgdne
znaczenie wielu zidentyfikowanych czynnikow dla poziomu satysfakcji z pracy.
Argumentujg to brakiem solidnego modelu przyczynowo-skutkowego obejmujgcego
zmienne organizacyjne, zawodowe 1 osobiste. Podwazajg tym samym rozwoj interwencji
majacych na celu poprawe utrzymania pielegniarek w zawodzie [83].

Jak zauwazaja S. Mousazadeh 1 wsp. wsérod brytyjskiego personelu pojecie
satysfakcji z pracy nie jest pojedynczym czynnikiem, a wypadkows takich czynnikow jak
warunki 1 relacje panujace w miejscu pracy, system organizacyjny zatrudnienia oraz
czynniki spoteczne, kulturowe 1 ekonomiczne. Celem ich pracy byto zbadanie wyzwan
zwigzanych z satysfakcja z pracy u pielegniarek pracujacych na oddziatach intensywne;j
terapii. Na podstawie analizy danych opracowano 6 tematow, w tym: "edukacja
pielegniarska", "zasoby organizacyjne", "zarzadzanie", "wiele stresow zawodowych",
"wyniki zawodowe" 1 "tozsamo$¢ zawodowa'". Niezadowolenie z pracy wsrdd
pielegniarek jest jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na ich odejscie
z pracy, co w konsekwencji zwigksza zapotrzebowanie na liczbe pielggniarek, zwigksza
obcigzenie pracg pozostatych pielegniarek, prowadzac do ich niezadowolenia. Badanie
to pozwolito na lepsze 1 petniejsze zrozumienie wyzwan zwigzanych z satysfakcja z pracy
pielegniarek pracujacych na oddziatach intensywnej terapii. Dlatego tez dyrektorzy
i kierownicy oddzialdow musza — wedlug przywotanych badaczy — okresli¢ czynniki
wplywajace na satysfakcje zawodowa pielegniarek, kontrolowaé czynniki obnizajace
satysfakcje oraz podja¢ dzialania majace na celu zwickszenie poziomu satysfakcji
z pracy. Powinni rowniez bra¢ pod uwage czynniki zwigzane z praca kierownika oraz
czynniki srodowiskowe, aby méc okresowo ocenia¢ skuteczno$¢ podejmowanych dziatan

w celu poprawy satysfakcji z pracy. Wykorzystanie wynikow ich badah moze by¢
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pomocne w opracowaniu programow menedzerskich celem wspierania czynnikow
wptywajacych na satysfakcje z pracy pielegniarek i pielegniarzy oraz sposobow jej
promowania [84].

Badanie poziomu satysfakcji z pracy pielggniarek cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem ws$rdd polskich 1 brytyjskich badaczy. A. Guppy 1 wsp. [85]
przeprowadzili badanie na grupie 234 pielggniarek z rdéznych oddziatow,
przeprowadzajac wywiady otwarte. Wyniki badan pokazaty, ze u osob mtodszych,
poziom satysfakcji z pracy byt wiekszy. Dodatkowo, na zadowolenie z pracy miato
wplyw $rodowisko pracy. Zatem im oddzial, w ktorym pracowaly pielegniarki byt
ciezszy pod katem naktadu pracy i stanu zdrowia oraz liczby pacjentéw, tym osoby tam
zatrudnione wykazywaty mniejszy poziom satysfakcji z pracy. Podobnie T. Murrells [86]
potwierdzit teze, ze zaczynajace swoja karier¢ zawodowa pielegniarki brytyjskie
wykazywatly znacznie wigkszy poziom zadowolenia z pracy. By¢ moze jest to zwigzane
z tym, ze osoby mtodsze majg jeszcze wigkszy zapal 1 nie s3 zmgczone rutyng pracy
lub trafily na dobre srodowisko pracy.

A. J. Baglioni i wsp. [87] 1 P. Blade [88] zauwazajg w swoich badaniach nad
poziomem satysfakcji z pracy wsrod pielegniarek pracujagcych w NHS (National Health
Services), ze wiek, srodowisko pracy, oddziat i jego specytfika maja zasadniczy wplyw
na poziom satysfakcji z pracy. Jednak w badaniach czesto nie sg brane pod uwage
indywidualne cechy jednostki, czyli np. brak zdolnosci aklimatyzacji, niechgc
do samoksztatcenia, niezadowolenie z zycia, choroby psychiczne. Fakt ten zauwazyli A.
Adams i wsp. [89] i B. Kirkaldy [90].

Niektorzy autorzy wysuwajg przypuszczenie, ze poziom zadowolenia z pracy jest
$cisle zwigzany rowniez z tym w jakim stopniu pielegniarki/piel¢gniarze podnoszg swoje
kwalifikacje. Czy faktycznie zauwazaja, ze edukacja, rozwdj] zawodowy oraz
samoksztatcenie daje im tez pewno$¢ w pracy, poczucie wiedzy, a tym samym opcje
ewentualnej gratyfikacji. Wtasnie takie badania, w grupie brytyjskich pielggniarek
pracujacych na roéznych oddziatach, posiadajacych rézny poziom wyksztalcenia
przeprowadzili H.P. Bartlett i wsp. [91] oraz D. Cory [92].

Toode 1 wsp. [93] doszli do wniosku, Ze pomimo ograniczonych dowodow
empirycznych mozna dojs¢ do wniosku, iz personel pielegniarski pracujacy w brytyjskich
szpitalach wydaje si¢ by¢ zmotywowany do pracy. Zidentyfikowano pig¢ kategorii
czynnikow wplywajacych na ich motywacj¢ do pracy: cechy miejsca pracy, warunki

pracy, cechy osobowosci, priorytety indywidualne oraz wewngtrzne stany
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psychologiczne. Potrzebne sg dalsze badania, aby uzyskac¢ petniejszy wglad w motywacje
do pracy pielegniarek i czynniki na nig wptywajace. Mozna to osiagna¢ poprzez jak
najdoktadniejsze  zdefiniowanie pojecia motywacji do pracy, wypracowanie
odpowiedniej metodologii badawczej, a nastepnie opracowanie 1 przetestowanie
teoretycznego modelu motywacji do pracy pielegniarek.

Brytyjski badacz D.T. Cowan [94] zastosowal kwestionariusz dla pielegniarek,
w ktorym znalazly si¢ pytania dotyczace edukacji, zadowolenia z pracy oraz oceny
swoich kompetencji. Swoje badania przeprowadzit w szpitalach w Niemczech, Belgii,
Grecji 1 Hiszpanii. Na podstawie wynikdw ocenit, ze kraj wykonywania zawodu nie byt
istotnym czynnikiem zadowolenia z edukacji, pracy czy oceny kompetencii.
Najwazniejszymi elementami bylo wyksztatcenie, srodowisko pracy, warunki pracy
1 finanse oraz niekiedy wtasnie wiek 1 staz pracy.

Interesujace wyniki otrzymali takze E. Asghari i wsp. Wedlug nich satysfakcja
z pracy to pozytywne odczucia i nastawienie do wykonywanej pracy. ldentyfikacja
efektywnych czynnikow wptywajacych na satysfakcje z pracy jest wazna, poniewaz
odgrywa ona istotng rol¢ na wyniki organizacji, a nawet na zycie osobiste. Celem ich
pracy byto okreslenie efektywnych czynnikéw wptywajacych na satysfakcje z pracy
pielegniarek. Bylo to badanie przekrojowe, opisowe, w ktorym wykorzystano
kwestionariusz Waretal dotyczacy satysfakcji z pracy. Proba sktadata si¢ ze wszystkich
pielegniarek pracujagcych w szpitalach edukacyjnych w miescie Rasht, w Iranie.
Wigkszos¢ badanych pielegniarek (62,9%) przejawiata umiarkowang satysfakcje z pracy,
natomiast wickszo$¢ pielegniarek o wysokim poziomie satysfakcji z pracy byta w wieku
powyzej 41 lat (29,5%), zame¢zna (19,8%), zatrudniona na roczny kontrakt (24,5%)
i na stanowiskach kierowniczych (75%). Gdyby pielegniarki, uwzgledniajac ich wiek
1 ple¢, byly przydzielone do ulubionych oddziatow, a takze otrzymaty odpowiedzialno$¢
kierowniczg, mialyby wyzsza satysfakcje z pracy [95]. Tym samym warto rozwazy¢
rowniez scenariusz, w ktorym bada si¢ mozliwosci przydzielania pielggniarek do ich

ulubionych prac oraz zwigksza si¢ ich odpowiedzialno$¢ w obowigzkach stuzbowych.
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Podsumowanie

W analizowanej literaturze zwigzanej z tematem niniejszej pracy mozemy
zaobserwowaé dobrag tendencj¢ zainteresowania pielggniarstwem i istotnie waznymi
aspektami tego zawodu. Fakt ten obecny jest zarowno w pielegniarstwie brytyjskim,
jak i polskim. Edukacja i jej analiza powinna by¢ traktowana jako jeden z kluczowych
filarow pielegniarstwa. Bez odpowiedniego rozwoju edukacji oraz oceny programow
edukacyjnych pielegniarstwo nie miatoby mozliwosci rozwoju. Ocena poziomu edukacji
w oczach samych pielegniarek pozwala stwierdzi¢ czy faktycznie jest ona adekwatna
do zawodu wykonywanego w praktyce. Poziom satysfakcji z pracy powinien by¢
pozytywnym wyktadnikiem, do ktorego si¢ dazy. Dzigki badaniom przeprowadzonym
przez powyzszych autorow wsrdod sSrodowiska pielegniarskiego mozliwe byto
zidentyfikowanie problemoéw, z ktérymi borykajg si¢ pielegniarki w ich codziennej pracy.
Duze zainteresowanie tematem zawodu pielegniarki i aspektami z nim zwigzanymi
pozwala pozytywnie patrze¢ w przysztos¢. Dzieki powyzszym badaniom mozliwe jest

bowiem podjecie proby naprawy i uleczenia wspotczesnego pielegniarstwa.
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CZESC 11

1. Problemy i hipotezy badawcze

Problemy i hipotezy zostaly ustalone na podstawie analizy literatury przedmiotu,
wilasnych doswiadczen, przemys$len, a takze zebranych wywiadow, rozmow

z pielegniarkami oraz ich doswiadczen.

e Pytanie 1: Czy wystepuja roznice w zadowoleniu z systemu edukacji pomiedzy
pielegniarkami 1 pielegniarzami pracujacymi w Polsce 1 Wielkiej Brytanii?

e Hipoteza 1: Wystepuja réznice w zadowoleniu z systemu edukacji pomiedzy
pielegniarkami 1 pielegniarzami pracujagcymi w Polsce 1 Wielkiej Brytanii.
Wyzszy poziom zadowolenia zauwaza si¢ w grupie pielegniarek i pielegniarzy

pracujacych w Wielkiej Brytanii.

e Pytanie 2: Czy wystepuje zwigkszona tendencja do wskazywania plusow badz
minuséw systemu edukacji wsrod pielegniarek 1 pielegniarzy pracujacych

w Polsce i Wielkiej Brytanii?

e Hipoteza 2: Wystepuje zwigkszona tendencje do wskazywania plusow systemu

edukacji wsrdd pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w Wielkiej Brytanii.

e Pytanie 3: Czy wystepuja roznice w zadowoleniu z pracy wsrod pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych w Polsce i Wielkiej Brytanii?

e Hipoteza 3: Wystgpuja réznice w zadowoleniu z pracy wsrdd pielegniarek
1 pielgegniarzy pracujacych w Polsce 1 Wielkiej Brytanii. Wyzszy poziom
zadowolenia z pracy zauwazamy ws$rod pielegniarek pracujacych w Wielkiej

Brytanii.
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Pytanie 4: Czy wystepuje zwigkszona tendencja do wskazywania pluséw badz
minusow zadowolenia z pracy wsrdd pielegniarek i pielegniarzy pracujacych

w Polsce i Wielkiej Brytanii?
Hipoteza 4: Wystepuje zwickszona tendencja do wskazywania plusow

zadowolenia z pracy wsrdd pielegniarek i pielggniarzy pracujacych w Wielkiej
Brytanii.

Pytanie 5: Czy wystgpuja roznice w uczeszczaniu na szkolenia pomiedzy

pielegniarkami i pielegniarzami pracujacymi w Polsce i Wielkiej Brytanii?

Hipoteza 5: Wystepuja rdznice w uczeszczaniu na szkolenia pomiedzy
pielegniarkami 1 pielegniarzami pracujagcymi w Polsce 1 Wielkiej Brytanii.

Czesciej na szkolenia uczeszczaja pielegniarki i pielegniarze w Wielkiej Brytanii.

Pytanie 6: Czy wystepuja roéznice w mozliwosciach awansu pomigdzy

piclegniarkami i pielggniarzami pracujgcymi w Polsce i Wielkiej Brytanii?

Hipoteza 6: Wystepuja rdéznice w mozliwosci awansu pomiedzy pielggniarkami
1 pielegniarzami pracujgcymi w Polsce 1 Wielkiej Brytanii. Mozliwos$ci realnego

awansu wystepuja tylko w pielegniarstwie brytyjskim.

Pytanie 7: Czy wystepuja rdznice w posiadaniu woli awansu pielegniarek

i pielegniarzy pracujgcych w Polsce i Wielkiej Brytanii?

Hipoteza 7: Wystepuja réznice w woli awansu pomiedzy pielegniarkami
i pielegniarzami pracujacymi w Polsce i Wielkiej Brytanii. Pielggniarki pracujace

w Wielkiej Brytanii wykazuja wigksza wolg awansu.

Pytanie 8. Czy wiek i staz pracy wptywaja na zadowolenie z pracy zawodowe;j

oraz mozliwosci 1 wole awansu?
Hipoteza 8: Wiek nie jest wyznacznikiem zadowolenia z pracy zawodowej.

Hipoteza 9. Wiek nie jest wyznacznikiem mozliwosci awansu.
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e Hipoteza 10. Wiek nie jest wyznacznikiem woli awansu.
e Hipoteza 11. Staz nie jest wyznacznikiem zadowolenia z pracy zawodowe;j.
e Hipoteza 12. Staz nie jest wyznacznikiem mozliwo$ci awansu.

e Hipoteza 13. Staz nie jest wyznacznikiem woli awansu.

Przestanka do postawienia hipotez dotyczacych wieku 1 stazu pracy byto
przekonanie, ze  system  organizacji pracy, w  ktorym  funkcjonujg
pielegniarki/pielegniarze, polski badz brytyjski, ma kluczowe znaczenie dla ich
zadowolenia z pracy oraz mozliwosci 1 chegci awansu zawodowego. Pod pojeciem
organizacji pracy nalezy rozumie¢ wpltyw srodowiska pracy w postaci bezpieczenstwa,
standardow zawodowych, procedur, a takze odpowiedniego wynagrodzenia
wplywajacego na poczucie wazno$ci wykonywanego zawodu, co daje motywacje
do pracy. Zalozono zatem, ze wiek 1 staz pracy nie maja w tej kwestii znaczenia, cho¢
mozna by przypuszcza¢, ze mtodsze pielegniarki i pielegniarze o krotszym stazu pracy
beda mieli wieksze mozliwosci i checi awansu i bedg jednoczesnie w zwigzku z tym
bardziej zadowolone z pracy. Gdyby jednak powyzszg mozliwos$¢ wykluczy¢ weryfikujac
hipotezy 8-13, a jednoczesnie zweryfikowa¢ pozytywnie hipotezy dotyczace rdznic
w zadowoleniu z pracy i1 postrzeganiu mozliwosci oraz checi awansu zawodowego,
to mozna by z wigkszym prawdopodobienstwem przypisa¢ zrédto tych roznic wiasnie

réznicom systemowym w organizacji pracy.
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2. Material i metody

2.1. Miejsce prowadzenia badan

Miegjscem przeprowadzenia badan byly oddzialy Anestezjologii i Intensywne;j
Opieki, czyli bardzo specyficzne, trudne srodowisko pracy pielggniarskiej. Oddziaty
te charakteryzujg si¢ opiekg nad pacjentami w bardzo ciezkiej kondycji og6lnej. Praca
na tych oddzialach wymaga zatem bardzo duzej gotowosci i uwagi w dziataniu.
Srodowisko pracy na tych oddziatach juz samo w sobie jest wysoce stresogenne dla
pracujacych tam osob.

Miejscem prowadzenia badan w Polsce byly: Wielospecjalistyczny Szpital
im. J. Strusia, w Poznaniu - Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Opieki oraz Szpital
im. J. B. Kraszewskiego w Puszczykowie - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki.
Miejscem prowadzenia badan w Wielkiej Brytanii byty: Royal Surrey County Hospital,
w Guilford - Intensive Care Unit oraz Papworth Hospital, w Papworth Everard - Intensive
Care Unit.

2.2. Proba

Dobér oséb do proby byt okolicznosciowy. Grupa badana sktada si¢ z 72
pielegniarek 1 pielggniarzy polskich pracujacych w Polsce, 61 pielegniarek i pielegniarzy
brytyjskich pracujacych w Wielkiej Brytanii, 25 pielegniarek i pielegniarzy hiszpanskich
pracujacych w Wielkiej Brytanii, 20 pielegniarek i pielegniarzy wloskich pracujacych
w Wielkiej Brytanii, 30 pielggniarek i pielegniarzy portugalskich pracujacych w Wielkiej
Brytanii oraz 50 pielggniarek i pielegniarzy polskich pracujacych w Wielkiej Brytanii.
Badana grupa obejmowata zarowno mezczyzn, jak i kobiety w r6znym wieku, o réznym
stazu pracy i 0 odmiennym poziomie edukacji. Proporcje te omoéwione sg w dalszych
czg$ciach pracy. Zroznicowanie ankietowanych grup widoczne jest zwlaszcza pod katem
ptci. Wystepuje bardzo duza dysproporcja liczby kobiet w stosunku do mezczyzn
na niekorzy$¢ ptci meskiej Feminizacja $rodowiska pielggniarskiego widoczna jest

zwlaszcza w Polsce.
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Tabela 6. Demografia ogdlna grupy badane;j

Zmienna

Wartosé

ogolna liczba badanych osob

n=258

wiek X=42 min=27 max=62

Q1=33 Q2=41 Q3=50 SD=9,98
ple¢ K=184 (71,3%) M=74 (28,7%)
staz pracy X= 8,5 min=1 max=23

Q1=5 Q2=8 Q3=11 SD=4,76

liceum medyczne

65 (25,2%)

studia licencjackie

144 (55,8%)

studia magisterskie

49 (19%)

liczba pielegniarek 1 pielegniarzy
polskich pracujacych w Polsce

72 (27,91%)

liczba pielegniarek 1 pielegniarzy
brytyjskich pracujacych w Wielkiej
Brytanii

61 (23,63%)

liczba pielegniarek polskich
pracujacych w Wielkiej Brytanii

50 (19,38%)

liczba pielegniarek 1 pielegniarzy
portugalskich pracujacych w
Wielkiej Brytanii

30 (11,63%)

liczba pielegniarek 1 pielegniarzy
hiszpanskich pracujacych w Wielkiej
Brytanii

25 (9,69%)

liczba pielegniarek wloskich
pracujacych w wielkiej Brytanii

20 (7,75%)

X - érednia, K - Kobiety, M - Mezczyzni, Q1 - dolny kwartyl, Q2 - mediana, Q3 - gérny

kwartyl, min - minimum, max- maksimum, SD - odchylenie standardowe
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2.3. Metody

W pracy zastosowano wywiad ustrukturyzowany. Do przeprowadzenia badania
postuzyt autorski kwestionariusz wywiadu zawierajacy 13 pytan, w tym: 3 pytania
w 5-stopniowe;j skali Likerta, 6 pytan zwigzanych z danymi demograficznymi, 2 pytania
w skali nominalnej oraz dwa pytania otwarte (zob. Aneks). W przypadku pytan
zamknigtych prowadzaca wywiad uzupehlniala odpowiedzi w kwestionariuszu
na podstawie wypowiedzi respondentoéw. W przypadku pytan otwartych prowadzaca
wywiad notowata wypowiedzi respondentéw w formie narracyjnej. Wypowiedzi
te zostaty pozniej zakodowane przez dwoch badaczy w celu przeprowadzenia dalszych
obliczen statystycznych.

Wywiad prowadzony byt w réznych s$rodowiskach, w wigkszosci byto
to srodowisko szpitalne w tzw. pokoju socjalnym, poza godzinami pracy, w niektorych
przypadkach podczas tak zwanej przerwy. W pokoju socjalnym w momencie udzielania
wywiadu byta tylko osoba odpowiadajaca oraz badacz. Nie odnotowano zadnych
bodzcow zaktdcajacych. Wywiad przebiegal sprawnie, bez zadnych problemoéw. Osoby
w wigkszosci przypadkéw odpowiadaty tylko na zadawane pytania. U kilku oséb wywiad
przeprowadzony byt w domu, pod nieobecno$¢ innych domownikow, bez innych

elementéw zaktocajacych. Badania wykonywane byly w latach 2017-2019.

2.4. Swiadoma zgoda

Badana na potrzeby niniejszej pracy populacja pielegniarek i pielegniarzy réznych
narodowosci sktadala sie¢ z os6b dorostych pracujacych w Polsce 1 Wielkiej Brytanii.
Wywiad nie obejmowat pytan dotyczacych danych wrazliwych oraz spraw osobistych.
Dlatego po dyskusji z do§wiadczonym gronem na zebraniu Katedry Nauk Spotecznych
i Humanistycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, gdzie przedstawiono
koncepcje niniejszej pracy, stwierdzono, ze nie wymaga ona zgody Komisji Bioetyczne;.
Wszystkie osoby, ktore udzielaly wywiadu byly informowane w jakim celu jest
on zbierany, znany byt im takze temat pracy. Zgode na udziat w badaniu respondenci
wyrazili ustnie. Wszystkie ankietowane osoby chetnie udzielaty odpowiedzi na pytania.

Wywiad nie wywotywat negatywnych emocji u uczestnikow badania.
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2.5. Narzedzia

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 13.0 (testy
Chi-kwadrat, Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa, oraz r Spearmana).

Odpowiedzi na pytania otwarte (nr 12 i 13) dotyczace plusow i minusow edukacji
oraz pracy w zawodzie zostaly zakodowane indukcyjnie w nastepujacy sposob. Najpierw
prowadzaca wywiad oraz promotor pracy zapoznali si¢ z transkryptami odpowiedzi
respondentéw w formie notatek. Nastgpnie pogrupowano tresci biorgc pod uwage
powtarzajace si¢ watki 1 tematy. Ostatecznie za$ wyodrgbniono zbiorcze kategorie: piec
w odniesieniu do edukacji (wiedza teoretyczna, wiedza praktyczna, finanse, wymiar
spoleczny, satysfakcja osobista) oraz szes¢ w odniesieniu do pracy w zawodzie (rozwoj
zawodowy, nowoczesnos¢, finanse, wymiar spoleczny, satysfakcja osobista, praca
zespotowa). Nalezy zaznaczyC, ze nazwy kategorii maja charakter jedynie umowny -
zostaly wybrane, by w sposob jasny 1 krotki moc odnies¢ si¢ do wynikow analizy
statystycznej dotyczacych roznych wymiaréw edukacji oraz pracy. Istotniejsze od nazwy
kategorii sg ich tresci, ktore jasno pojawiaty si¢ w wywiadach. I tak, dla przyktadu,
kategoria wiedza teoretyczna grupuje te tresci, ktore dotycza teoretycznego wymiaru
wiedzy uzyskiwanej w trakcie edukacji tj. korzy$ci poznawczych, poziomu
wyktadowcow, trudnosci materiatu, zroznicowania zakresu nauczania. Sens

poszczegdlnych kategorii przedstawiajg Tabela 7 1 8.
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Tabela 7. Kategorie dot. pluséw 1 minusow edukacji

Kategoria Co oznacza?
korzys$ci poznawcze plynace z samej edukacji badz ich brak
_ wysoki badz niski poziom edukacji
Wiedza tatwy badz trudny materiat do przyswojenia
teoretyczna dobrzy badz stabi wyktadowcy
zréznicowanie zakresu edukacji badz brak
wiedza posiadajgca badz nieposiadajgca przetozenia
na prace zawodowa
tresci edukacji przystajace badz nieprzystajace do
Wiedza warunkow pracy w danym kraju
praktyczna dost@pnoéc:: ,qui ,bra}k praktyk Z’a’WOdowych
przydatnos¢ badz nieprzydatno$¢ dyplomu
edukacja jako strata czasu (konieczno$¢ pozniejszego
doksztatcania) badz jako dobrze wykorzystany czas
Finanse pozytywne badz negatywne przetozenie edukacji na
przyszie zarobki
pozytywne badz negatywne relacje 1 kontakty towarzyskie
Wymiar prestiz wyksztalcenia badz jego brak
spoleczny korzys$ci w postaci mozliwosci pracy w innych krajach
(znajomos¢ jezykow) badz ich brak
' dobre wspomnienia badz ich brak
Satysfakcja duma z edukacji badz jej brak
osobista

powotanie dydaktyczne badz jego brak
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Tabela 8. Kategorie dot. plusow i minuséw pracy w zawodzie

Kategoria

Co oznacza?

Rozwoj
zawodowy

dodatkowe szkolenia finansowane przez pracodawce badz
ich brak

klarowne mozliwosci awansu i $ciezki rozwoju
zawodowego badz ich brak

pozytywne badz negatywne przetozenie wiedzy na prace
zawodowg

wsparcie ze strony pracodawcy badz jego brak

Nowoczesnosé

jasne i przejrzyste badz niejasne i nieprzejrzyste
procedury postgpowania

jasne reguly pracy, dobra organizacja badz ich brak
(chaos, dezorganizacja)

nowoczesny sprzet, technologie, leki badz ich brak
poczucie pracy w zawodzie nowoczesnym badz
nienowoczesnym

adekwatna ilo$¢ personelu badz jego braki

Praca zespotowa

dobra badz zta atmosfera wspolpracy w zespole

brak badz wyst¢gpowanie probleméw komunikacyjnych
1 jezykowych w zespole

konflikty o podtozu rasistowskim badz ich brak
poczucie bycia czgscig zespotu badz poczucie obcosci
w Srodowisku

Finanse

dobre badz zte zarobki (koniecznos$¢ pracy na kilku
etatach)

poczucie bezpieczenstwa socjalnego badz jego brak
dofinansowanie szkolen ze strony pracodawcy badz jego

brak

Spoteczenstwo

prestiz badz brak szacunku wobec zawodu pielggniarki
poczucie bycia docenianym przez pacjentdow i ich rodziny
badz jego brak (pretensje z ich strony)

Satysfakcja
osobista

praca jako spetnienie marzen badz pogodzenie z praca
jako losem (nie jest to szczyt marzen)

blisko$¢ i czas dla rodziny badz roziagka z rodzing 1
poczucie osamotnienia

zadowolenie z pracy, brak przecigzenia badz przecigzenie
praca (stres, zmeczenie, problemy emocjonalne)

praca jako powolanie (realizacja misji) badZ koniecznos¢
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o satysfakcja z pomagania i opieki nad pacjentem badz jej
brak

Jak wida¢, nazwy dwoch kategorii si¢ powtarzaja, co wynika ze zblizonych tresci,
ktére sie za nimi kryja. Warto jednak podkresli¢, ze tresci te nie sg identyczne, gdyz
np. satysfakcja osobista w odniesieniu do edukacji jest czym innym niz satysfakcja
osobista odnoszaca si¢ do pracy, co wida¢ w tre$ciach ujetych zbiorczo w drugiej
kolumnie.

Po ustaleniu nazw poszczegdlnych kategorii oraz przypisanych im tresci,
wypowiedzi respondentdw zostaty zakodowane w taki sposob, Zze oznaczono pojawiajace
si¢ w nich kategorie jako: 1) plus - czyli aspekt pozytywny 2) minus - czyli aspekt
negatywny oraz 3) brak wystepowania w danej wypowiedzi. W jednej wypowiedzi mogta
wystepowacé wigcej niz jedna kategoria (np. respondent mogt podkresli¢, ze edukacja
przyniosta mu duzg satysfakcje osobista (satysfakcja osobista +), a jednoczesnie
stwierdzi¢, ze wiedza, ktorg posiadt nie posiada przetozenia na prac¢ zawodowa (wiedza
praktyczna -). Na tym etapie, kodowanie wypowiedzi miato zatem charakter dedukcyjny
w tym sensie, ze odnosito si¢ do gotowego i zamknigtego zbioru kategorii. Z racji,
ze wigkszos$¢ kryjacych si¢ za kategoriami tresci nie pojawiata si¢ w poszczegolnych
wypowiedziach, kodowanie tresci jako “brak wystepowania” danej kategorii byto
najczestsze. Nalezy jednak zauwazy¢, ze oznacza to jedynie, ze dany respondent nie
podejmowat okreslonego tematu. Jako, ze pytania mialy charakter catkowicie otwarty,
niepodjecie danego watku, np. satysfakcji osobistej, przez respondenta, mozna
potraktowac nie jako brak odpowiedzi, lecz jako brak wystepowania tresci przynalezacej
do danej kategorii 1 w tym sensie interpretowac pozytywnie.

Tresci odpowiedzi na pytania otwarte zostaly zakodowane, tj. przyporzadkowane
do dostgpnych kategorii oraz warto$ciowane (plus, minus, badz nie wystepuje) przez
2 niezaleznych badaczy (promotora i autora pracy). Obliczono wspotczynnik Kappa.
Do wyznaczenia Kappa wykorzystano oprogramowanie Graphpad, gdzie zakres
poszczegdlnych wartosci W interpretacji wspotczynnika Kappa okreslony jest jako:

o Kappa <0: Brak porozumienia.

o Kappa migdzy 0,00 a 0,20: Nieznaczna zgodno$c¢.

o Kappa migdzy 0,21 a 0,40: Lekkie porozumienie.

o Kappa migdzy 0,41 a 0,60: Umiarkowana zgodnos¢.
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o Kappa migdzy 0,61 a 0,80: Zasadnicza zgodno$¢.
o Kappa migdzy 0,81 a 1,00: Prawie doskonata zgodnos¢.

W wigkszosci przypadkdéw zgodnos¢ badaczy byla najczesciej zasadnicza,
a niekiedy doskonata. Wyniki obrazuja Tabele 9 i 10. Po ocenie zgodnos$ci ustalono

wspolnie ostateczne kodowanie tresci.

Tabela 9. Wyniki kodowania dla pytania nr 12

Pytanie Wspotczynnik Kappa Zgodnosé
Wiedza teoretyczna 0,555 Umiarkowana zgodnos$¢
Wiedza praktyczna 0,538 Umiarkowana zgodno$¢
Finanse 0,839 Doskonata zgodnos¢
Wymiar spoteczny 0,775 Zasadnicza zgodno$¢
Satysfakcja 0,667 Zasadnicza zgodno$¢
osobista

Tabela 10. Wyniki kodowania dla pytania nr 13

Pytanie Wspotczynnik Kappa Zgodnos¢
Rozwdj osobisty 0,612 Zasadnicza zgodno$¢
Nowoczesnosé 0,807 Doskonata zgodnos¢
Finanse 0,748 Zasadnicza zgodno$¢
Spoteczenstwo 0,650 Zasadnicza zgodno$¢
Satysfakcja osobista 0,765 Zasadnicza zgodnos$¢
Praca w zespole 0,845 Prawie doskonata zgodnos¢
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3. Statystyki opisowe w podziale na grupy

W ponizszej analizie zastosowano nast¢pujace podziaty: 1. Na osoby pracujace
w Polsce i w Wielkiej Brytanii. II. Na osoby narodowosci polskiej, pracujace w Polsce
vs osoby narodowosci polskiej, pracujace w Wielkiej Brytanii. III. Na narodowosci bez
wzgledu na kraj pracy. Podzial na osoby pracujace w Polsce i w Wielkiej Brytanii byt
kluczowy ze wzgledu na temat pracy. Pozostate podzialy mialy poméc w odpowiedzi
na pytanie, czy narodowos$¢ ma wplyw na poziom zadowolenia z pracy oraz mozliwos¢
1 checi awansu. Szczegotowa charakterystyke demograficzng oraz rdéznice pomigdzy
grupami przedstawiajg ponizsze tabele. Tabela 11. przedstawia demografi¢ proby
z podzialem na grupy osob pracujagcych w Polsce 1 Wielkiej Brytanii, Tabela 12
to demografia proby z podziatem na narodowosci, za$ Tabela 13 przedstawia grupeg

Polakow wobec wszystkich pozostatych narodowosci.
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Tabela 11. Demografia grup ze wzgledu na kraj pracy

Zmienna Polska Wielka Brytania

liczba badanych n=72 (28%) n=186 (72%)

0sOb

wiek* X= =45 min=28 max=61 X= =41, min=27 max=62
Q1=36 Q2=45 Q3=54 Q1=32 Q2=40 Q3=48
SD=9,48 SD=9,99

plec** K=64 (89%) K=120 (65%)
M=8 (11%) M=66 (35%)

staz pracy*** X= =10 min=2 max=23 X= 8 min=1 max = 23
Q1=7 Q2=10 Q3=12 Q1=4, Q2=7, Q3=11,
SD=5,25 SD=4,4

wyksztalcenie**** | liceum medyczne 32 (45%) |liceum medyczne 33 (18%)
studia licencjackie 24 (33%) |studia licencjackie 120 (64%)
studia magisterskie 16 (22%) | studia magisterskie 33 (18%)

X= - $rednia, Q1 - dolny kwartyl, Q2 - mediana, Q3 - gorny kwartyl,
min - minimum, max- maksimum, SD - odchylenie standardowe

* test Manna-Whitneya p<0,05, ** test Chi2(1); p<0,01,

***test Manna-Whitneya p<0,001, **** test Chi2 test Chi2(2); p<0,05.

Jak wida¢, wystepuja statystycznie istotne roznice wieku, plci i stazu pracy
pomie¢dzy osobami pracujagcymi w Polsce oraz w Wielkiej Brytanii. W grupie osob
pracujacych w Polsce jest proporcjonalnie wigcej kobiet. Osoby pracujace w Polsce
sa takze nieco starsze oraz majg dtuzszy staz pracy. Porownywane grupy roznily si¢ takze
pod wzgledem stopnia edukacji — test Chi2(2); p<0,05. Wsrod osob pracujacych w Polsce
wigkszos$¢ ukonczyta liceum medyczne. Natomiast wsrdd osob pracujacych w Wielkiej
Brytanii najliczniejsza grupg stanowily osoby z ukonczonym licencjatem (64%).
Pomimo, Ze 0s6b z wyksztalceniem wyzszym magisterskim byto w Polsce wigcej niz
w Wielkiej Brytanii (22% wobec 18% w Wielkiej Brytanii), to sumarycznie osob
z wyksztalceniem wyzszym, zarowno licencjackim jak 1 magisterskim, byto wigcej

w Wielkiej Brytanii (82% wobec 55% w Polsce). Szczegoty przedstawia Wykres 1.

69



10%

B4%

45%

18%

Wielka Brytania

m liceum medyczne

=186

W studia kcencjackie

22%

Polkka
n=72

studia magsterskie

Wykres 1. Stopien edukacji a kraj pracy (test Chi2(2); p<0,05)

Tabela 12. Polacy w Polsce a Polacy w Wielkiej Brytanii

M=8 (11%)

Zmienna Polacy w Polsce Polacy w Wielkiej Brytanii

liczba  badanych|n=72 (59%) n=50 (41%)

0s0b

wiek* X= 45 min=28 max=61 X= 41 min=28 max=59
Q1=36 Q2=45 Q3=54 Q1=32 Q2=37,5 Q3=49
SD=9,48 SD=9,86

ple¢** K=64 (89%) K=35 (70%)

M=15 (30%)

staz pracy***

X= 10 min=2 max=23
Q1=7 Q2=10 Q3=12
SD=5,25

X= 7,5 min=1 max=15
Q1=5 Q2=7 Q3=11
SD=3,69

wyksztatcenie™***

liceum medyczne 32 (45%)
studia licencjackie 24 (33%)
studia magisterskie 16 (22%)

liceum medyczne 5 (10%)
studia licencjackie 35 (70%)
studia magisterskie 10 (20%)

X= érednia, Q1 - dolny kwartyl, Q2 - mediana, Q3 - gorny kwartyl,
min - minimum, max- maksimum, SD - odchylenie standardowe

* test Manna-Whitneya; p<0,05, **test Chi2(1); p<0,01,

***test Manna-Whitneya; p<0,01, **** test Chi2(2); p<0,05
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Jak wida¢, wystepuja statystycznie istotne roznice wieku, plci i1 stazu pracy
pomigdzy Polakami pracujagcymi w Polsce oraz Polakami pracujacymi w Wielkiej
Brytanii. W grupie Polakow pracujacych w Wielkiej Brytanii jest proporcjonalnie wigcej
me¢zezyzn (30% wobec 11% w Polsce). Proporcje te sa takze wyzsze niz wsrdd
wszystkich Polakéw niezaleznie od miejsca pracy (19% - zob. Tabela nr 13 nizej).
Oznacza to, ze cho¢ w probie Polakow niemal co pigta osoba konczgca studia
pielggniarskie byla mezczyzna, to osoby te czgdciej niz kobiety wyjezdzaja do pracy
za granicg. Moze to by¢ spowodowane faktem, ze proporcje miedzy plciami w tym kraju
sa inne 1 latwiej w zwiazku z tym o integracje w srodowisku (por. Tabela 13 nizej).
Dodatkowo w Wielkiej Brytanii nie ma przeswiadczenia, ktore ciggle dominuje w Polsce,
ze zaw0d pielegniarki nie jest odpowiedni dla mezczyzny. W Polsce zawod ten jest
okreslany czesto jako zawod tzw. damski. Zwigzane jest t0o rowniez z historig zawodu
w naszym kraju, gdyz na poczatku pielggniarkami byty zakonnice. W konsekwencji,
ostatecznie jedynie jedna na dziesig¢ osOb pracujacych w Polsce jest mezczyzng.

Szczegoty przedstawia Wykres 2.

100
G5
8%
0%
B0%
0%
405
0%
20%
10%

0%

89%

0%

Polboy w Wielkiej Brytani Polacy w Polse
n=50 r=72

m kobiety W meiczyini

Wykres 2. Pte¢ a kraj pracy Polakow (test Chi2(1); p=0,01)

Polacy pracujacy w Wielkiej Brytanii sa takze nieco mlodsi niz ich rodacy
w Polsce oraz majg krotszy staz pracy. Osobom mtodszym i z krétszym stazem pracy,
ktére podejma prace w zawodzie w Polsce czgsto bardzo trudno jest si¢ w niej odnalez¢.

W zderzeniu z rzeczywistoscig t0, czego uczyli si¢ na studiach, najczesciej jest zupelnie
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rézne na niekorzy$¢ srodowiska pracy. Chca dazy¢ do lepszych standardow, do zmian,
sa bardziej otwarci i nie boja si¢ tego. Osoby, ktore juz pracujag w danym $rodowisku,
nawet jesSli wiedza, ze nie jest ono takie jakie by oczekiwali, wielokrotnie poprzez
przyzwyczajenie, obawe przed nowym, nie podejmuja proby wyjazdu. Czesto barierg jest
réwniez nieznajomo$¢ jezyka, a takze takie zdolnosci osobnicze jak aklimatyzacja,
godzenie si¢ na roztgke ze znajomymi, rodzing czy z poprzednim $rodowiskiem pracy.
Osoby pracujace w Polsce roznity sie takze od Polakow pracujacych w Wielkiej
Brytanii pod wzgledem stopnia edukacji. W grupie osob pracujacych w Wielkiej Brytanii
jedynie 10,00% stanowily osoby z wyksztatceniem na poziomie liceum medycznego,
70,00% to osoby z licencjatem, a 20,00% osoby z ukonczonymi studiami magisterskimi.
Oznacza to, ze do Wielkiej Brytanii emigrowaly najczg¢sciej osoby majace wyzsze
wyksztalcenie pierwszego stopnia, ktore w grupie wszystkich Polakow stanowity 49%
(zob. Tabela 13 nizej). Najprawdopodobniej trend ten wigze si¢ tez z wiekiem - licea
medyczne zakonczyly dziatalnos¢ w 1991 roku, a wiec osoby z wyksztatceniem $rednim

sg starsze 1 trudniej jest im wyjechac¢ za granicg. Szczegoty przedstawia Wykres 3.

0%

20%

10%

Wielka Brytania Pokka
r=50 =72
m liceum medyczne  mstudia icencjacke studia magsterskie

Wykres 3. Stopien edukacji Polakow a kraj pracy (test Chi2(2); p<0,05)
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Tabela 13. Demografia proby w podziale na narodowosci

Zmienna Polska Wtochy Portugalia  |Hiszpania  |Wielka
Brytania
liczba 122 (47%) |20 (8%) 30 (11%) 25 (10%) 61 (24%)
badanych oséb
wiek X=43 X= 38 X=38 X=45 X=42
min=28 min=27 min=27 min=28 min=27
max=61 max=55 max=49 max=62 max=60
Q1=34 Q1=29,5 Q1=33 Q1=33 Q1=32
Q2=435 Q2=35 Q2=38,5 Q2=45 Q2=141
Q3=52 Q3=45,5 Q3=44 Q3=56 Q3=53
SD=9,78 SD=9,36 SD=6,71 SD=11,68 |SD=10,53
pte¢* K=99 (81%) |K=14 (70%) |K=19 (63%) |K=15 (60%) |K=37 (61%)
M=23 (19%) |M=6 (30%) |M=11 (37%) |M=10 (40%) | M=24 (39%)
staz X=9 X=7 X=7,4 X=6,8 X=9
min=1 min=1 min=1 min=1 min=1
max=23 max=16 max=18 max=15 max=23
Q1=5 Ql=14 Ql=14 Q1=3 Q1=5
Q2=9 Q2=6,5 Q2=7 Q2=7 Q2=9
Q3=12 Q3=10 Q3=10 Q3=9 Q3=12
SD=4,84 SD=4,05 SD=4,38 SD=4,1 SD=5,02
wyksztatcenie |liceum liceum liceum liceum liceum
medyczne |medyczne |medyczne |medyczne |medyczne
37 (30%) 5 (25%) - 9 (36%) 14 (23%)
studia studia studia studia studia
licencjackie |licencjackie |licencjackie |licencjackie |licencjackie
59 (49%) 13 (65%) 24 (80%) 12 (48%) 36 (59%)
studia studia studia studia studia
magisterskie |magisterskie [magisterskie |magisterskie |magisterskie
26 (21%) 2 (10%) 6 (20%) 4 (16%) 11 (18%)

X - $rednia, Q1 - dolny kwartyl, Q2 - mediana, Q3 - gérny kwartyl,
min - minimum, max- maksimum, SD - odchylenie standardowe
* test Chi2(4); p<0,05
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Jak wida¢, pomiedzy narodowosciami wystepuja statystycznie istotne roznice
dotyczace plci, gdzie wérod Polakdow pielegniarzy jest najmniej - 19% (test Chi2(4);
p<0,05). Jesli natomiast porownamy ze sobg osoby narodowosci polskiej (bez wzgledu
na kraj pracy) z grupa, w sktad ktorej wchodza wszystkie pozostate narodowosci, a wige
osoby pochodzace z czterech krajéw “starej” Unii Europejskiej, to zobaczymy,
ze w pozostatych grupach pielggniarze stanowig 37% (test Chi2(1); p<0,001; zob. Tabela
14). W pozostatych grupach narodowosciowych pracuje wigc dwa razy wiecej mezczyzn.
Oznacza to, ze edukacja pielegniarska w Polsce, a w konsekwencji zawod pielegniarki,
jest znacznie bardziej sfeminizowany niz na Zachodzie. Jest to tendencja niestety
zwigzana z historycznym podlozem zawodu, gdyz pielegniarkami w Polsce byty tylko
kobiety. Mezczyzni czesto wstydzag sie¢ podejmowac zawdd pielegniarza, ktory ciagle
uwazaja za tzw. niemeski. Ponadto, jak widzieliSmy wyzej, polscy pielegniarze, mniej
liczni niz w innych krajach, czeSciej niz pielggniarki wyjezdzaja do pracy
na Zachodzie, co jeszcze bardziej zwigksza trend feminizacji zawodu w Polsce.

Nie zaobserwowano natomiast statystycznie istotnych réznic w wieku 1 stazu
pracy ze wzgledu na narodowos$¢ (test Kruskala-Wallisa, p>0,05). Nie zaobserwowano
tez statystycznie istotnej réznicy w stopniu edukacji ze wzglegdu na narodowos¢
1 jednoczesnie kraj pochodzenia (test Chi2(2); p>0,05). Jest to o tyle wazne, ze pozwoli
w dalszej czesci porowna¢ zadowolenie z edukacji poszczegolnych grup

narodowosciowych, nie ogladajac si¢ na zmienne w postaci wieku i1 poziomu edukacji.
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Tabela 14. Demografia - narodowos¢ polska wzgledem pozostatych narodowosci

Zmienna Narodowo$¢ Polska Pozostate narodowosci

liczba badanych oséb |n=122 (47%) n=136 (53%)

wiek X= 43 min=28 max=61 X= 41 min=27 max=62
Q1=34 Q2=43,5Q3=52 Q1=32 Q2=40 Q3=47
SD=9,78 SD=10,07

plec¢* K=99 (81%) K=85 (63%)
M=23 (19%) M=51 (37%)

staz X= 9 min=1 max=23 X= 8 min=1 max=23
Q1=5Q2=9Q3=12 Q1=4 Q2=7,5Q3=11
SD=4,84 SD=4,64

wyksztalcenie liceum medyczne 37 (30%) |liceum medyczne 28 (20%)
studia licencjackie 59 (49%) |studia licencjackie 85 (63%)
studia magisterskie 26 studia magisterskie 23 (17%)
(21%)

X - érednia, Q1 - dolny kwartyl, Q2 - mediana, Q3 - gorny kwartyl,
min - minimum, max- maksimum, SD - odchylenie standardowe

*test Chi2(1); p<0,001
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4. Wyniki badan

4.1. Edukacja

Wystapita réznica w zadowoleniu z edukacji (test Manna Whitneya p<0,05).
Osoby pracujace w Wielkiej Brytanii zadowolenie ze swojej edukacji ocenialy $rednio
na 4,55 w pieciostopniowej skali Likerta, natomiast osoby pracujace w Polsce
zadowolenie ze swojej edukacji oceniaty $rednio na 3,88, gdzie odpowiedz “tak” wynosi
5, “raczej tak” 4, “nie wiem” 3, “raczej nie” 2, a “nie” 1. Szczegdly przedstawia

Wykres 4.
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Kraj pracy T Sredniaz1.96*Btad std

Wykres 4. Zadowolenie z edukacji a kraj pracy (test Manna Whitneya; p<0,05)
Wielka Brytania - n=186; Polska - n=72.

Poniewaz w grupie osob pracujacych w Wielkiej Brytanii znajdowali si¢ Polacy
wyedukowani w Polsce, oraz Hiszpanie, Portugalczycy 1 Wtosi wyedukowani w swoich
krajach macierzystych, z powyzszych danych mozna jedynie wysnu¢ wniosek, ze osoby
pracujace w Wielkiej Brytanii, niezaleznie od tego, gdzie byly wyksztalcone,
sa zadowolone z edukacji bardziej, niz Polacy wyksztatceni 1 pracujagcy w Polsce.
Ze statystyk opisowych wynikato, Zze osoby narodowosci polskiej pracujace w Wielkiej
Brytanii mialy najczesciej wyksztatcenie Wyzsze licencjackie,
za$ te pracujace w Polsce wyksztalcenie $rednie. Jednoczes$nie zaobserwowano rdznice

w zadowoleniu z edukacji pomigdzy Polakami pracujacymi w Polsce a Polakami
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pracujacymi w Wielkiej Brytanii (test Manna Whitneya; p<0,05). Srednie zadowolenie
z edukacji Polakow pracujacych w Polsce ocenione w 5 stopniowe;j skali Likerta wynosito
3,88, a Polakow pracujacych w Wielkiej Brytanii 4,44. Szczegdty przedstawia
Wykres 5.
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Wykres 5. Zadowolenie z edukacji a kraj pracy Polakow (test Manna Whitneya p<0,05)
Wielka Brytania - n=50; Polska - n=72.

Nie mozna oczywiscie wykluczy¢ faktu, ze kraj, w ktérym dana osoba pracuje,
tj. Wielka Brytania, i jej aktualna sytuacja zawodowa, rzutuje post-factum na obraz
wiasnej edukacji w przesztosci i ewentualnego zadowolenia z niej. Dla przyktadu, obraz
tej samej edukacji moze ulec zmianie, jesli w jednej sytuacji prowadzi ona do poprawienia
warunkow bytowych, a w drugiej do braku poprawy. Jednak na ten temat nie posiadamy
zadnych informacji i owego wplywu nie jestesmy w stanie bezposrednio w tym wypadku
zmierzy¢. Z tego wzgledu postuzymy si¢ podzialem na narodowosci. Szczegoty

przedstawia Wykres 6.
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Wykres 6. Narodowos$¢ a zadowolenie z edukacji (test Chi2(12); p>0.05)

Nie zaobserwowano statystycznie istotnej réznicy w zadowoleniu z edukacji
pomig¢dzy narodowosciami (test Chi2(12); p>0.05). Jak wida¢ poziom zadowolenia jest
bardzo wysoki wsréd wszystkich nacji, a suma odpowiedzi tak i1 raczej tak wynosi
co najmniej 79%. Jesli jednak poréwnamy Polakéw (zard6wno pracujacych w Wielkiej
Brytanii jak i w Polsce, wszystkich wyedukowanych w Polsce) z pozostalymi
narodowosciami, roznica okaze si¢ istotna statystycznie (test Chi2(3); p<0,05).
Poréwnujac warto$ci tej zmiennej] mozemy zauwazyC, ze S$rednie zadowolenie
z edukacji wszystkich Polakow (wyedukowanych w Polsce) wynosi 4,11, natomiast
pozostatych narodowosci rozpatrywanych razem 4,59 (test Manna-Whitneya; p<0,05).
Szczegoty przedstawia Wykres 7.
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Wykres 7. Zadowolenie z edukacji inne narodowo$ci vs. Polska (test Manna Whitneya; p<0,05)

Dlaczego pomiedzy poszczegdlnymi narodowosciami rozpatrywanymi osobno
nie ma roznicy w zadowoleniu, natomiast jesli porownamy Polakéw z krajami “starej”
Unii Europejskiej roznica ta si¢ pojawia? Jak widzielismy na Wykresie 6, Wtosi
i Brytyjczycy to bardzo zadowolone narody, w ktorych nie ma odpowiedzi negatywnych
(Wlosi), badz jest ich bardzo mato (Brytyjczycy). Natomiast Portugalczycy 1 Hiszpanie
prezentuja wigkszy odsetek odpowiedzi negatywnych, cho¢ wcigz mniejszy niz Polacy.
Przy poréwnywaniu kazdej narodowosci z osobna wystepuje bardzo duzo mato licznych
pol, przez co roznice si¢ rozmywaja i nie sg istotne statystycznie. Natomiast przy
poréwnaniu narodowosci “starej” Unii Europejskiej razem otrzymujemy wigksze
liczno$ci 1 roéznica jest juz widoczna. Patrzac cato$ciowo mozna zatem wysnu¢ wniosek,
ze Polacy wyedukowani w Polsce sa mniej zadowoleni ze swojej edukacji, niz osoby
innych narodowos$ci wyedukowane w pozostatych krajach. Ma to znaczenie, tym bardziej
ze jak widzieliSmy wyzej, nie wystepuja statystycznie istotne roznice wieku ani poziomu
edukacji pomigdzy tymi grupami.

Wigcej  szczegotow  dotyczacych — postrzegania ~ wlasnej  edukacji
w poréownywanych grupach przynosza odpowiedzi na pytanie otwarte o plusy i minusy

otrzymanego wyksztatcenia. Jesli chodzi o kategorie wiedza praktyczna, finanse, wymiar
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spoteczny oraz satysfakcja osobista nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic
w odpowiedziach respondentow (test Chi2(2) p>0,05). Réznice te nie wystgpowatly
zard6wno przy poroOwnaniu osob pracujacych w Polsce z osobami pracujacymi w Wielkiej
Brytanii, Polakéw pracujacych w Polsce i w Wielkiej Brytanii, oraz Polakow 1 wszystkich
innych narodowos$ci. Watki przynalezace do tych kategorii byly tez znacznie rzadziej

poruszane przez respondentéw. Wartosci dla wszystkich grup przedstawia Wykres 8.
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Wykres 8. Plusy i minusy otrzymanego wyksztalcenia dla catej badanej populacji (test
Chi2(2) p>0,05)

Istotne statystycznie roznice wystapity jedynie w kategorii wiedza teoretyczna,
ktora byta tez kategorig najczesciej poruszang w wypowiedziach. W kategorii tej
zawierajg si¢ przekonania dot. korzysci poznawczych ptynacych z edukacji, poziomu
edukacji 1 zroznicowania jej zakresu, oraz poziomu wyktadowcoéw. Osoby pracujace
w Wielkiej Brytanii byty dwa razy czgsciej zadowolone z otrzymanej wiedzy w aspekcie
teoretycznym (80%) niz osoby pracujace w Polsce (44%). Niezadowolonych bylo 8%
0s0b mieszkajacych w Wielkiej Brytanii oraz 12% os6b pracujacych w Polsce. Watku
tego nie poruszyto 12% o0sob pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz 44% osob pracujacych
w Polsce (test Chi2(2); p<0,05). Szczegoly przedstawia Wykres 9.
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Wykres 9. Plusy i minusy otrzymanej edukacji - wiedza teoretyczna a kraj pracy (test
Chi2(2); p<0,05)

Istotne statystycznie byly tez réznice w odpowiedziach pomiedzy Polakami
pracujagcymi w Polsce a Polakami pracujagcymi w Wielkiej Brytanii (test Chi2(2);
p<0,05). Polacy pracujacy w Wielkiej Brytanii byli prawie dwa razy czesciej zadowoleni
z otrzymanej wiedzy w aspekcie teoretycznym (78,00%), niz Polacy pracujacy w Polsce
(44). Niezadowolonych byto 10,00% Polakoéw pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz
12,00% Polakéw pracujacych w Polsce. OdpowiedZ nie wystapita u 12,00% Polakow
pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz u 44,00% Polakow pracujacych w Polsce.
Szczegoty przedstawia Wykres 10.
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Wykres 10. Plusy i minusy otrzymanej edukacji - wiedza teoretyczna a kraj pracy
Polakow (test Chi2(2); p<0,05)

By¢ moze, analogiczniec wobec pytania o zadowolenie z edukacji,
do Wielkiej Brytanii emigruja osoby dostrzegajace plusy edukacji w aspekcie
teoretycznym, gdyz sg to, jak widzieliSmy analizujac statystyki opisowe, najczescie]
0soby z wyksztatceniem wyzszym. Z kolei pordéwnanie miedzy sobg wszystkich Polakow
z pozostatymi narodowosciami prowadzi do analogicznego wniosku, ze Polacy
wyedukowani w Polsce rzadziej wskazuja na plusy otrzymanej edukacji 1 czgéciej na
minusy niz osoby innych narodowosci wyedukowane w krajach “starej” Unii
Europejskiej, pomimo tego, ze nie wystepuja statystycznie istotne réznice wieku oraz
poziomu edukacji w tych grupach. Osoby narodowos$ci polskiej rzadzie; wskazywaty
bowiem na plusy otrzymanej wiedzy teoretycznej (58%) niz osoby z innych narodowosci
(82%) (test Chi2(2); p<0,05). Szczegdly przedstawia Wykres 11.

82



ML

weE B2%

BEs

L

58%
Bl
A% 31%
20% 7% 1% 11%
0%
nne narodowosc narodowost polska
n=136 n=122
mplus mminus niewysepujg

Wykres 11. Plusy i minusy otrzymanej edukacji - wiedza teoretyczna. Polacy a inne
narodowosci (test Chi2(2); p<0,05)

Warto jednak zauwazy¢, ze wigkszo$¢ Polakow pytana o plusy i minusy swojej
edukacji, mimo wszystko najczesciej wskazuje na jej plusy w wyrdznionym aspekcie
teoretycznym, nawet jesli ma to miejsce rzadziej niz w innych nacjach. Jednoczesnie,
warto$ci dodatnie sg przypisywane edukacji w aspektach teoretycznych czesciej niz
w pozostatych wymiarach, a wartoSci ujemnych jest procentowo mniej, niz w ocenie

aspektow praktycznych edukacji we wszystkich grupach (por. Wykres 8).

4.2. Praca

Nie wystepujg réznice w zadowoleniu z pracy pomigdzy osobami pracujgcymi
w Polsce a osobami pracujacymi w Wielkiej Brytanii (test Manna Whitneya, p>0,05).
Sredni wynik zadowolenia z pracy mierzony w skali Likerta dla osob pracujacych
w Polsce wynosit 3,18, a u 0sob pracujacych w Wielkiej Brytanii 3,69 (gdzie odpowiedz
“tak” wynosi 5, “raczej tak” 4, “nie wiem” 3, “raczej nie” 2, a “nie” 1). Nie wystepuja
takze r6znice w zadowoleniu z pracy pomiedzy polskimi pielggniarkami i pielegniarzami
pracujacymi w Polsce a Polakami pracujacymi w Wielkiej Brytanii (test Manna
Whitneya, p>0,05), gdzie $redni wynik zadowolenia z pracy mierzony w skali Likerta dla
Polakoéw pracujacych w Wielkiej Brytanii wynosit 3,82. Ponadto nie zaobserwowano
réznic w zadowoleniu z pracy pomig¢dzy Polakami ($rednia 3,48) a osobami innych

narodowosci (Srednia 3,59; test Manna Whitneya, p>0,05). Wszystkie badane grupy,
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niezaleznie od pochodzenia i miejsca pracy, okazuja si¢ raczej zadowolone ze swojej
pracy ($rednia wartos¢ to 3,55).

Roéznice w postrzeganiu plusow 1 minuséw pracy w zawodzie pojawiaja si¢
natomiast w odpowiedziach na pytanie otwarte w odniesieniu do kategorii rozwoju
zawodowego, nowoczesnosci, pracy zespolowej, finansow oraz satysfakcji osobistej (test
Chi2(2); p<0,05). Nie zaobserwowano natomiast roznic w odniesieniu do kategorii
spoleczenstwo.

15% ankietowanych pracujacych w Wielkiej Brytanii traktuje rozwdj zawodowy
jako plus pracy i opisuje go w kategoriach pozytywnych wobec zaledwie 1% w Polsce.
Przypomnijmy, ze kategoria ta dotyczy takich aspektow pracy jak szkolenia, mozliwosci
awansu i1 wsparcie pracodawcy (por. Tabela 8 wyzej). Kwestie zwigzane z rozwojem
zawodowym jako minus pracy wskazuje 3% osob pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz
11% osob pracujagcych w Polsce. Watku tego nie poruszylo jednak az 82% osob
pracujagcych w Wielkiej Brytanii oraz 88% osob pracujagcych w Polsce. Szczegoty
przedstawia Wykres 12.
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Wykres 12. Plusy i minusy pracy w zawodzie - rozwoj zawodowy a kraj pracy (test
Chi2(2); p<0,05)

84



Réznice w postrzeganiu rozwoju zawodowego wida¢ takze migdzy Polakami
pracujacymi w kraju i za granica (test Chi2(2); p<0,05), co pozwala wykluczy¢
mozliwos$¢, ze to polski charakter narodowy badz np. fakt odbycia edukacji w Polsce jest
za te réznice odpowiedzialny. Sposrod Polakow pracujacych w Wielkiej Brytanii 26,00%
wskazato na rozwoj zawodowy jako pozytywny aspekt pracy (wobec wspomnianego 1%
w Polsce), za$ jako minus pracy wskazato go 2,00% badanej grupy (wobec
wspomnianych 11% w Polsce). Watku tego nie poruszyto 72,00% Polakéw pracujacych
w Wielkiej Brytanii oraz 88% pracujacych w Polsce. Szczegdly przedstawia Wykres 13.
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Wykres 13. Plusy i minusy pracy w zawodzie - rozw6j zawodowy a kraj pracy Polakow
(test Chi2(2); p<0,05)

Na elementy zwigzane z kategorig nowoczesnos$ci jako na plus pracy w zawodzie
wskazuje 13% ankietowanych pracujacych w Wielkiej Brytanii 1 Zzadna z oséb
pracujacych w Polsce. Przypomnimy, ze kategoria ta dotyczy takich aspektow pracy jak
procedury postepowania 1 dostepnos¢ nowoczesnych technologii, w tym lekow
(zob. Tabela 8). Brak nowoczesnosci jako minus pracy w zawodzie traktuje 5% osob
mieszkajacych w Wielkiej Brytanii oraz 17% osob pracujacych w Polsce. Watku tego nie
poruszyto jednak az 82% osob pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz 83% pracujacych
w Polsce. Szczeg6ly przedstawia Wykres 14.
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Wykres 14. Plusy i minusy pracy w zawodzie - nowoczesnos¢ a kraj pracy (test
Chi2(2); p<0,05)

Réznice na korzy$¢ Wielkiej Brytanii w postrzeganiu elementéw nowoczesnosci
jako zalety pracy w zawodzie wida¢ takze w przypadku porownania grupy Polakéw tam
pracujacych z rodakami w Polsce, co analogicznie jak wyzej pozwala wykluczy¢ kwestie
narodowosci jako czynnik wplywajacy na postrzeganie tego aspektu pracy w zawodzie.
16,00% Polakéow z Wielkiej Brytanii wskazatlo na te elementy jako na plusy pracy
w zawodzie, a jedynie 2,00% jako na minusy. Nie wypowiedziato si¢ 82,00% Polakow

pracujacych w Wielkiej Brytanii. Szczegdty przedstawia Wykres 15.
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Wykres 15. Plusy i minusy pracy w zawodzie - nowoczesnos¢ a kraj pracy Polakow
(test Chi2(2); p<0,05)

W odniesieniu do kategorii finanse 24% ankietowanych, ktorzy pracowali
w Wielkiej Brytanii wskazato na korzysci finansowe ptynace z pracy w zawodzie,
natomiast nie wskazata na nie zadna z osob pracujacych w Polsce. Przypomnijmy,
ze kategoria ta dotyczy takich aspektow pracy jak zarobki, poczucie bezpieczenstwa
socjalnego oraz dofinansowanie szkolen (por. Tabela 8 wyzej). Na niekorzys$¢ kwestie
finansowe traktuje 3% osO6b mieszkajacych w Wielkiej Brytanii oraz 39% osob
pracujacych w Polsce. Watku tego nie poruszyto 73% osob pracujacych w Wielkiej
Brytanii oraz 6% pracujacych w Polsce. Szczegoly przedstawia Wykres 16.
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Wykres 16. Plusy i minusy pracy w zawodzie - finanse a kraj pracy (test Chi2(2);
p<0,05)

Jesli za§ chodzi o samych Polakow, to 34,00% sposrod tych pracujacych
w Wielkiej Brytanii traktuje finanse jako korzys¢ ptynaca z pracy w zawodzie, a jedynie
2% jako minus tej pracy. Nie wypowiedziato si¢ 64,00% Polakow pracujacych
w Wielkiej Brytanii. Szczegoty przedstawia Wykres 17.
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Wykres 17. Plusy i minusy pracy w zawodzie - finanse a kraj pracy Polakow (test
Chi2(2); p<0,05)

Na elementy pracy w zespole jako na plus pracy w zawodzie wskazalo 9%
ankietowanych, ktérzy pracowali w Wielkiej Brytanii, natomiast takich pluséw nie
wskazala zadna z oséb pracujacych w Polsce. Przypomnijmy, ze kategoria ta dotyczy
takich aspektow pracy jak atmosfera pracy, poczucie przynaleznosci do zespotu, kwestie
komunikacji w zespole, (por. Tabela 8 wyzej). Na elementy pracy w zespole jako
na minusy pracy w zawodzie wskazalo z kolei 5% os6b mieszkajacych w Wielkiej
Brytanii oraz 14% oso6b pracujacych w Polsce. Na ten temat nie wypowiedzialo si¢ 86%
0sob pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz 86% pracujacych w Polsce. Szczegoly
przedstawia Wykres 18.
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Wykres 18. Plusy i minusy pracy w zawodzie - praca w zespole a kraj pracy (test
Chi2(2); p<0,05)

Jesli chodzi o samych Polakow, to roznica takze byta statystycznie istotna. 4,00%
Polakéw pracujacych w Wielkiej Brytanii wskazalo na elementy pracy w zespole jako
plus pracy w zawodzie, natomiast nikt nie wskazat tego elementu jako minusa. Na ten

temat nie wypowiedzialo si¢ 96% Polakow pracujacych w Wielkiej Brytanii. Szczegoty

przedstawia Wykres 19.
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Wykres 19. Plusy i minusy pracy w zawodzie - praca w zespole a kraj pracy Polakow
(test Chi2(2); p<0,05)
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Na pozytywne zjawiska w aspekcie satysfakcji osobistej wskazalo 11%
ankietowanych, ktorzy pracowali w Wielkiej Brytanii, natomiast nie wskazata ich zadna
z 0s6b pracujacych w Polsce. Przypomnijmy, ze kategoria ta dotyczy takich aspektow
pracy jak poczucie spelnienia, powotania, satysfakcja z niesienia pomocy czy kwestie
rodzinne (por. Tabela 8 wyzej). Kwestie zwigzane z kategorig satysfakcji osobistej
traktuje jako minus pracy w zawodzie 6% osob mieszkajacych w Wielkiej Brytanii oraz
17% os6b pracujacych w Polsce. Watki dotyczace satysfakcji osobistej nie pojawily sie
w wypowiedziach 83% osob pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz 83% 0sob pracujacych
w Polsce. Szczegdly przedstawia Wykres 20.
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Wykres 20. Plusy i minusy pracy w zawodzie - satysfakcja osobista a kraj pracy (test
Chi2(2); p<0,05)

Przy poréwnaniu grup Polakéw pracujacych w Wielkiej Brytanii 1 Polsce nie
zaobserwowano réznic w wypowiedziach dotyczacych satysfakcji  osobistej
(test Chi2(2); p>0,05). Kategoria satysfakcji osobistej jest zatem jedynag kategoria, ktora
nie roéznicuje Polakow pracujacych w kraju 1 za granica, a takze nie odrdznia polskich
pielegniarzy 1 pielggniarek od kolegow i kolezanek po fachu z innych badanych krajow,
co widzimy porownujac wszystkich Polakow z grupa narodow “starej” Unii Europejskiej
(test Chi2(10); p>0,05).

Réznice pomiedzy Polska a Wielka Brytanig nie wystepuja z kolei w odniesieniu

do kategorii spoleczenstwo. Przypomnijmy, ze kategoria ta dotyczy takich aspektow
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pracy jak poczucie prestizu i szacunku ze strony spoteczenstwa oraz bycia docenianym
przez pacjentow i ich rodziny (por. Tabela 8 wyzej). 8% respondentow obu grup traktuje
elementy tej kategorii jako plus pracy, a 9% jako minus (kategoria ta nie pojawia si¢
w wypowiedziach 83% respondentow).

Natomiast 16% Polakéw pracujacych w Wielkiej Brytanii wobec nikogo
z pracujacych w Polsce traktuje prestiz spoteczny jako plus pracy w zawodzie, za$ 2%
jako minus wobec 17% o0sob pracujacych w Polsce (chi2; p<0,05). Tej kwestii nie
poruszyto 82,00% Polakéw pracujagcych w Wielkiej Brytanii oraz 83% pracujacych
w Polsce. Szczegdly przedstawia Wykres 21.
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Wykres 21. Plusy i minusy pracy w zawodzie - spoteczenstwo a kraj pracy Polakow
(test Chi2(2); p<0,05)

O ile zatem nie wystgpuja statystycznie istotne réznice w zadowoleniu z pracy
pomigdzy osobami pracujagcymi w Wielkiej Brytanii 1 Polsce (a takze, jak widzieli$my,
Polakami pracujacymi w tych krajach), gdyz wszystkie te osoby sa raczej z pracy
zadowolone, to juz bardziej szczegétowe informacje zebrane w odpowiedziach
respondentéw na pytanie otwarte pozwalaja stwierdzi¢, ze osoby pracujace w Wielkiej
Brytanii, w tym takze Polacy, jako plusy pracy w zawodzie traktuja znacznie czgsciej niz
Polacy pracujacy w Polsce, oraz jako minusy pracy w zawodzie znacznie rzadziej niz
Polacy pracujacy w Polsce, te aspekty pracy, ktore sa zwigzane z wyrdznionymi

kategoriami interpretacyjnymi awansu zawodowego, nowoczesnosci, finansow oraz
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pracy w zespole. Ponadto osoby réznych narodowosci pracujace w Wielkiej Brytanii
wskazuja na element satysfakcji osobistej zwigzanej z praca, czego nie czynig osoby
pracujace w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze zaden z polskich respondentow pracujacych
w Polsce nie wskazal na pozytywne aspekty pracy w zawodzie dotyczace nowoczesnosci,
gratyfikacji finansowej, pracy w zespole, satysfakcji osobistej czy pozytywnego stosunku
otoczenia spotecznego. Tylko jeden badany pozytywnie wypowiedzial si¢ na temat
mozliwosci rozwoju zawodowego. Obraz $rodowiska pracy polskich pielegniarek
1 pielegniarzy wylaniajacy si¢ z wynikéw badan, zwlaszcza w zestawieniu z opiniami

pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w Wielkiej Brytanii, nie budzi optymizmu.

4.3. Awans

Wsérod osoéb réznych narodowosci pracujacych w Wielkiej Brytanii, 79%
deklarowato wole awansu, natomiast wsrod Polakow pracujacych w Polsce jedynie

50,00% ankietowanych (test Chi2(1); p<0,05). Szczegoly przedstawia Wykres 22.
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Wykres 22. Wola awansu a kraj pracy (test Chi2(1); p<0,05)
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Jednoczesnie, wsrod Polakéw pracujacych w Wielkiej Brytanii, 82% deklarowato
wole awansu, wobec 50% Polakéw pracujacych w Polsce (test Chi2(1); p<0,05).
Szczegodty przedstawia Wykres 23.
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Wykres 23. Wola awansu a kraj pracy Polakow (test Chi2(1); p<0,05)

W zwiazku z powyzszym mozna wysnu¢ wniosek, ze to nie narodowos¢ polska
1 kryjacy sie za nig system edukacji decyduje o woli awansu, gdyz Polacy wyksztalceni
w Polsce 1 pracujacy w Wielkiej Brytanii znacznie cze¢$ciej deklaruja wolg awansu. By¢
moze wynika to z faktu, ze osoby bardziej ambitne wyjezdzaja do pracy za granice.

Ambicja i wola awansu mogg takze decydowa¢ o podejmowaniu szkolen
podnoszacych  kompetencje = zawodowe.  Zaobserwowano  bowiem  roznicg
w deklarowanej czesto$ci uczgszczania na szkolenia pomigdzy osobami roznych
narodowosci pracujacymi w Wielkiej Brytanii a Polakami pracujacymi w Polsce
(test Chi2(2); p<0,05). Wsrdd osob pracujacych w Wielkiej Brytanii 86% uczgszczalo
na szkolenia, 9% uczgszczato rzadko, a 5% wcale. Natomiast wsrdd osob pracujacych
w Polsce jedynie 62% o0s0b uczgszczato na szkolenia regularnie, 25% rzadko, a 13%

wcale. Szczeg6ly przedstawia Wykres 24.
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Wykres 24. Uczgszczanie na szkolenia a kraj pracy (test Chi2(2); p<0,05)

Jednoczesnie zaobserwowano roznice w czesto$ci uczeszczania na szkolenia
pomiedzy Polakami pracujagcymi w Wielkiej Brytanii a Polakami pracujagcymi w Polsce
(test Chi2(2); p<0,05). Wsroéd Polakéw pracujacych w Wielkiej Brytanii 100%

uczeszcezato na szkolenia. Szczegoty przedstawia Wykres 25.
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Wykres 25. Uczg¢szczanie na szkolenia a kraj pracy Polakow (test Chi2(2); p<0,05)

Mozna zatem wykluczy¢ mozliwos¢, ze to narodowos¢ badz miejsce otrzymania
edukacji decyduja o uczgszczaniu na szkolenia. Decydujace znaczenie ma tutaj system

organizacji pracy, w ktérym funkcjonujg pielegniarki i pielegniarze.
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Osoby pracujace w Wielkiej Brytanii oceniaty takze wyzej mozliwos¢ awansu

(Srednio 4,42) niz osoby pracujace w Polsce ($rednio 2,63 (test Manna Whitneya;

p<0,05)), gdzie odpowiedz “tak” wynosi 5, “raczej tak” 4, “nie wiem” 3, “raczej nie” 2,

a “nie” 1. Szczegoty przedstawia Wykres 26.
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Wykres 26. Mozliwo$¢ awansu a kraj pracy (test Manna Whitneya; p<0,05)

Aby wykluczy¢ ewentualne narodowe badz edukacyjne podloze, poréwnano

Polakow pracujacych w Wielkiej Brytanii z tymi, ktorzy zostali w Polsce. Rzeczywiscie,

Polacy pracujacy w Wielkiej Brytanii oceniali wyzej mozliwo$¢ awansu ($rednio 4,68)

niz Polacy pracujacy w Polsce ($rednio 2,63) (test Manna-Whitneya p<0,05). Szczegoly

przedstawia Wykres 27.
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Wykres 27. Mozliwos$¢ awansu wzglgdem kraju pracy Polakow (test Manna Whitneya;
p<0,05)

Otwarte pozostaje pytanie czy odkryte roznice w mozliwosciach awansu
zawodowego oraz woli awansu, ktore zostaty przypisane réznicom w funkcjonowaniu
systemowym, nie wynikajg z innej zmiennej, ktora moglaby mie¢ tutaj kluczowe
znaczenie, a mianowicie wieku, badz stazu pracy. Sredni wiek i staz pracy pomiedzy
narodowos$ciami byt wprawdzie podobny, widzieliSmy natomiast, ze ich wartosci roznity
si¢ w przypadku osob pracujacych w Polsce 1 Wielkiej Brytanii oraz Polakow pracujacych
w Polsce 1 tych w Wielkiej Brytanii. By¢ moze zatem to wiek 1 staz pracy przektada si¢
takze na mozliwosci oraz wol¢ awansu?

Nie zaobserwowano jednak statystycznie istotnych roznic w wieku i stazu pracy
pomiedzy osobami chcgcymi, badz nie chcacymi awansu (test Manna Whitneya p>0,05),
a wigc réznice w kwestii stosunku do wiasnej kariery lepiej thumacza zmienne
systemowe. Wiek i staz pracy okazujg si¢ natomiast korelowac¢ z mozliwo$ciami awansu
(zob. Tabela 15). Korelacje te sga jednak bardzo stabe. Poniewaz wyniki s3 ujemne
to mozemy powiedzie¢, ze wraz z wiekiem 1 stazem pracy maleje mozliwo$¢ awansu
niezaleznie od systemu, w ktorym dana osoba pracuje. Ani wiek, ani staz pracy nie
rdéznicujg zatem checi awansu, co czyni system organizacji pracy. Wiek i staz sg natomiast
ujemnie skorelowane z mozliwo$ciami awansu, wraz z wiekiem i stazem pracy maleje

mozliwo$¢ awansu.
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Tabela 15. Korelacja Wieku i stazu pracy z mozliwo$ciami awansu i zadowoleniem

z pracy u pracujacych w Polsce i Wielkiej Brytanii

r Spearmana N R t(N-2) p
Waznych |Spearman
wiek & mozliwosé awansu 258 -0,175109 | -2,84571 | <0,01
staz pracy & mozliwo$¢ awansu 258 | -0,136171 | -2,19922 | <0,05
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5. Dyskusja

Niniejsza praca powstata dzigki zainteresowaniom autorki badan tematem roznic
pomiedzy pielegniarstwem polskim i brytyjskim. Dzigki poczynionym obserwacjom
wlasnym, doswiadczeniom zawodowym i przemysSleniom, powstala idea
skonfrontowania i poréwnania tych dwoch systemow.

Uzyskane wyniki badan wlasnych wymagaja zestawienia 1 pordwnania
z wynikami innych autorow. Podkreslenia wymaga fakt, ze literatura jest stosunkowo
uboga w badania korespondujace z badaniami autorki. Niemniej jednak, tematyka
edukacji w pielegniarstwie oraz oceny poziomu satysfakcji pracy majg wiele aspektow
wspolnych. Powyzsze zagadnienia s3 coraz cze$ciej zauwazane jako wazny aspekt
wspotczesnego pielegniarstwa.

Nalezy pamigtac, ze Srodowisko pracy osob, ktore uczestniczyly w niniejszym
badaniu, jest bardzo specyficzne. Oddzialy Anestezjologii 1 Intensywnej Opieki
sg jednymi z najbardziej wymagajacych srodowisk pracy pielegniarki. Wymuszaja
na osobach pracujagcej w nich nie tylko bardzo dobrej wiedzy medycznej, ale takze
umiejetnosci dziatania 1 radzenia sobie w sytuacjach trudnych, jak réwniez bardzo
dobrych umiejetnosci praktycznych. Jest to takze jedno z najbardziej stresogennych
srodowisk pielegniarskich.

Oddziaty, na ktérych zostaly wykonane badania w Polsce znajdujg si¢
w osrodkach wielospecjalistycznych nie bedacych szpitalami klinicznymi. Trafiajg na nie
pacjenci w sytuacjach zagrazajacych zyciu, w pogorszeniu kondycji ogdlnej. Obydwa
szpitale ciesza si¢ bardzo dobra opinia w powiecie poznanskim. Szpital
Wielospecjalistyczny Strusia w Poznaniu posiada 2 oddzialy Anestezjologii
1 Intensywnej Opieki, kazdy po ok. 12 t6zek, z bardzo duzymi mozliwos$ciami pod katem
roznych specjalnosci medycznych. Wiek personelu medycznego jest zroznicowany.
Niestety wystepuje tu dos¢ duza rotacja personelu wptywajaca na staz pracy na oddziale
— maksymalny to 6 lat. Drugi wybrany do badan szpital, Szpital w Puszczykowie,
przechodzit w ostatnich latach dynamiczny rozwdj pod katem dostgpnosci procedur
medycznych. Maksymalny staz pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki

to 20 lat. Srodowisko pracy od wielu lat znane z autopsji autorce badan.
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Szpitale wybrane do badan w Wielkiej Brytanii to dwa bardzo dobre szpitale,
wysoko oceniane przez osoby korzystajace z ich ustug. Royal Surrey Hospital miesci si¢
pod Londynem, jest to szpital wielospecjalistyczny z bardzo przyjazng atmosfera.
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki specjalizuje si¢ w opiece nad pacjentami
z zaburzeniami uktadu pokarmowego i zwigzanymi z tym dysfunkcjami zagrazajacymi
zyciu lub pogorszeniem stanu zdrowia. Jest to oddzial 45-cio tozkowy,
z mlodym personelem, rdéznej narodowosci z bardzo dobrym wyposazeniem
w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny. Typowy reprezentant srodowiska szpitali
brytyjskich, zaczynajac od opieki nad pracownikiem nowoprzyjetym, przestrzegania
norm 1 procedur, konczac na samej opiece, leczeniu, dbaniu o dobro pacjenta 1 personelu.
Drugim szpitalem byt Szpital Papworth, ktory w momencie prowadzenia badan
zlokalizowany byl pod Cambridge, w zesztym roku przeniesiony do Cambridge, obecnie
funkcjonuje jako Royal Papworth Hospital. Osrodek juz wtedy bardzo duzy, ceniony
zwlaszcza pod katem wykonywania przeszczepdw watroby 1 serca, posiadajacy bardzo
dobrg opini¢ wsréd Brytyjczykow. Badania zostaly przeprowadzone na Oddziale
Anestezjologii 1 Intensywnej Opieki o specjalnosci kardiologicznej. Jest to oddziat
65-cio tozkowy z duzg liczbg personelu medycznego o zrdéznicowanym wieku
i narodowosci. Jest on rowniez bardzo dobrym osrodkiem akademicki, prowadzagcym

zajecia dla studentow.

Grupy badane rdznity sie¢ migdzy sobg plcia, wyksztatceniem, wiekiem i stazem
pracy. Piclegniarki pracujagce w Polsce sg grupg wiekowo starszg, z nizszym poziomem
wyksztatcenia 1 z dluzszym stazem pracy niz osoby réznych narodowos$ci pracujace
w Wielkiej Brytanii. Takze Polacy pracujacy w Wielkiej Brytanii sg nieco mtodsi niz ich
rodacy w Polsce, posiadajg rowniez krotszy staz pracy. Grupa badanych pielegniarek
pracujacych w Polsce jeststarsza i w znacznym stopniu zaczynata swoja Kkarierg
pielegniarska, gdy w Polsce system nauczania prowadzony byt w liceach medycznych
lub w studiach medycznych. Kwestig indywidualng pozostawalo zatem uzupeknienie
edukacji podczas studiow pomostowych. Ciekawym spostrzezeniem dotyczacym pici
badanej grupy jest wigksza liczba polskich pielegniarzy pracujacych w Wielkiej Brytanii
w porOwnaniu z tymi pracujacymi w Polsce. Zalezno$¢ ta wystgpowala takze wsrod
narodowosci innych niz polska. Aspekt ten zostat zauwazony rowniez w literaturze [96].
W pielegniarstwie polskim caty czas dominuje silne sfeminizowanie zawodu, co moze

by¢ zwigzane z jego historycznymi aspektami. Zawod ten bowiem przez dtugie lata byt
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wykonywany wylacznie przez kobiety. Istotnym elementem jest tutaj rOwniez nieustanne
przypisywanie temu zawodowi w Polsce roli stuzalczosci. W Wielkiej Brytanii podejscie
do zawodu jest zupehie inne, dlatego czgséciej i chetniej jest on rowniez wykonywany
przez megzczyzn. Pielggniarstwo jest traktowane jako zawdd cieszacy si¢ duzym
zaufaniem spolecznym i pozytywnym odbiorem spoleczenstwa brytyjskiego. Niemnigj
stosunek liczby mezczyzn wobec kobiet w badanej probie i tak jest znacznie wyzszy niz
w populacji, co moze wynika¢ ze specyfiki oddzialow anestezjologii i intensywnej
terapii. W Polsce, wg raportu ogloszonego przez Naczelng I1zbg Pielegniarek 1 potoznych,
opracowanego na podstawie zarejestrowanych w izbach pielggniarskich pielggniarek
I pielegniarzy w catym kraju w latach 2008-2021, w badanej populacji wystepuje znaczne
wigksza dysproporcja pici na korzy$é kobiet, pomimo widocznego w ostatnich latach

trendu wzrostu udziatu mezczyzn (zob. Tabela 16). [97]

Tabela 16. Stosunek pici w zawodzie pielegniarki/pielegniarza w Polsce

Rok Liczba pielggniarek w Polsce (%) Liczba Pielegniarzy w Polsce (%)
2008 263 259 (98,23%) 4756 (1,77%)
2009 266 665 (98,32%) 4569 (1,68%)
2010 269 503 (98,29%) 4678 (1,71%)
2011 270 781 (98,37%) 4494 (1,63%)
2012 273 666 (98,27%) 4830 (1,73%)
2013 275 075 (98,23%) 4964 (1,77%)
2014 277 334 (98,16%) 5188 (1,84%)
2015 279 861 (98,07%) 5515 (1,93%)
2016 282 547 (97,97%) 5848 (2,03%)
2017 285 542 (97,86%) 6248 (2,14%)
2018 288 777 (97,73%) 6707 (2,27%)
2019 292 437 (97,60%) 7182 (2,40%)
2020 295 571 (97,48%) 7640 (2,52%)
2021 299 604 (97,33%) 8228 (2,67%)
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Natomiast w Wielkiej Brytanii wg raportu Nursing and Mindwifery Council
z 2021 roku, sposréd 745,000 zarejestrowanych pielegniarek i pielegniarzy, 10.8% jest
mezczyznami. A zatem takze w Wielkiej Brytanii zawod pielegniarki jest poniekad

sfeminizowany, cho¢ w mniejszym stopniu niz w Polsce. [98]

5.1. Edukacja

Przeprowadzone badania wykazaty, ze pielegniarki pracujace w Wielkiej Brytanii
sq zdecydowanie bardziej zadowolone z systemu edukacji niz pielegniarki pracujace
w Polsce. Odnotowano rowniez, ze wszystkie badane narodowosci brane pod uwage
ogotem sg bardziej zadowolone z otrzymanej edukacji niz osoby narodowosci polskie;j.
Co ciekawe, pielggniarki polskie pracujace w Wielkiej Brytanii sg znacznie bardziej
zadowolone ze swojego systemu edukacji od polskich pielegniarek pracujacych w Polsce,
cho¢ pytanie odnosito si¢ przeciez do tego samego systemu edukacji. Mozna zatem
zastanowi¢ si¢ czy nie jest to zwigzane z poprawg warunkéw ekonomiczno-bytowych
danej osoby, ktora poniekad réwniez dzigki otrzymanej edukacji przyniosta im korzysci
w wielu sferach zycia zawodowego 1 osobistego.

W momencie prowadzenia badan Wielka Brytania nalezata do Unii Europejskie;,
zatem standardy i programy nauczania nie réznity si¢ od siebie. W Wielkiej Brytanii,
co potwierdzily badania wlasne, znacznie wigcej osob uzyskuje poziom licencjata
w edukacji. W Polsce natomiast piclegniarki, ktore ukonczyty studia licencjackie czesciej
decyduja si¢ ukonczy¢ studia magisterskie. Stopien magistra w Wielkiej Brytanii kojarzy
si¢ z nauczaniem przysztych adeptow pielegniarstwa. Pielegniarka pracujaca w szpitalu
konczy studia licencjackie, a pozniej skupia si¢ na doskonaleniu wiedzy poprzez
uczestnictwo w kursach, szkoleniach, specjalizacjach itp. [62]. W Polsce
o kontynuowaniu nauki na studiach magisterskich decyduja by¢ moze wigksze ambicje
uzyskania kolejnego stopnia edukacji, ale rdéwniez aspekt finansowy zwigzany
z podwyzszeniem kwalifikacji.

Badania wykazaty, ze wszystkie ankietowane osoby spoza Polski, bez wzgledu
na narodowos¢, sa bardziej zadowolone z otrzymanej edukacji niz osoby narodowosci
polskiej. Warto si¢ zastanowi¢, czy w momencie pytania o edukacje i zadowolenie z niej,

ankietowane osoby, poprzez poprawe jakosci zycia W Kraju emigracji, nie miaty btednego
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obrazu tego, o co zostaly zapytane. Z drugiej strony, by¢ moze miaty one na mysli,
ze to wlasnie dzigki tak dobrej edukacji sg tu i teraz i realizujg si¢ w sposob o jakim
marzyli. Mozna stwierdzi¢, ze pozostatle narodowos$ci sa narodami o pogodnym,
optymistycznym nastawieniu za jakie uwazani sg Wlosi czy Hiszpanie, ale wsrdd
ankietowanych mamy réwniez grupe¢ pielegniarek i pielegniarzy polskich, ktorzy
sg bardziej zadowoleni z edukacji niz ich rodacy, ktorzy zostali w Polsce. Nasuwa si¢
zatem wniosek, ze to nie narodowos$¢ determinuje zadowolenie z edukacji, a kraj pracy.

Ciekawym aspektem podejscia do edukacji przez Brytyjczykow, ktory niestety
nie pojawia si¢ czgsto w Polsce, jest fakt, ze wiek, w jakim podejmie si¢ edukacji i zmieni
zawod nie ma znaczenia. W Polsce osoba zmieniajgca zawod i zaczynajgca nowy
kierunek studidw okreslana bylaby przesmiewczo pojeciem ,,wiecznego” studenta.
Autorka badan zaobserwowala, ze dane demograficzne nie mialy co prawda wplywu
na udzielane odpowiedzi, ale nie dyskryminowaty tez 0sob pod wzgledem dostepnosci
do wiedzy. Jak zauwazyli Penz i wsp. [67] edukacja w piclegniarstwie w Wielkiej
Brytanii skupia si¢ w duzej mierze na duzej liczbie godzin teoretycznych, a mniejszej
praktycznych. Pielegniarki uczg si¢ praktyki dopiero w §rodowisku pracy, dzigki temu
odbywaja bardzo duzo obowigzkowych kurséw i szkolen, np. kurs kaniulacji dozylnej,
przygotowywania lekow dozylnych itp.

W pytaniu otwartym dotyczacym zalet i wad edukacji respondenci wszystkich
narodowosci najczesciej wskazywali na zalety aspektow teoretycznych edukacji. Grupa
nieznacznie dominujacg w liczbie pozytywnych odpowiedzi byly pielegniarki wloskie,
ktore nie wskazaly zadnych wad systemu edukacji oraz piclegniarki brytyjskie. By¢ moze
jest to zwigzane z ich pogodnym nastawieniem do zycia oraz umiejetnoscig dostrzegania
plusow w kazdej sytuacji. Mniejszg liczbe odpowiedzi pozytywnych wskazywaty
pielegniarki portugalskie, hiszpanskie 1 polskie. Niemniej osoby pracujace w Wielkiej
Brytanii czesciej niz osoby pracujace w Polsce wskazywaly na pozytywne aspekty
swojego wyksztatcenia w aspekcie teoretycznym.

Pielegniarki polskie pracujace w Polsce na tle innych grup zauwazaja niewiele
zalet swojej edukacji. W swoich badaniach K. Szczeszek [59] sformutowal tezg,
iz edukacja i podnoszenie kwalifikacji nie daja pielggniarkom ani motywacji, gdyz awans
jest nierealny, ani konkretnej gratyfikacji finansowej, a najczgsciej jedynie satysfakcje
osobistg. Do podobnych wnioskow dochodzi A. Cison-Apanasiewicz [54] — czesto tylko
aspekt finansowy jest czynnikiem motywujacym do podejmowania dalszej edukacji

1 szkolen przez pielggniarki i pielegniarzy. Nalezy zaznaczy¢, ze w szpitalach w Polsce
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przed wyznaczeniem siatki plac nie zawsze byly przyznawane dodatki finansowe,
co demotywowato samych zainteresowanych do kontynowania edukacji.

W literaturze temat edukacji pielggniarek czesto analizowany jest poprzez
ukazanie postepu jaki nastapit w zawodzie pod katem uzyskiwania danych kwalifikacji,
a takze zauwazenie, ze system edukacji w pielegniarstwie musial si¢ zmienié
przystosowujac si¢ do obecnej rzeczywistosci. Coraz liczniejsze kursy specjalizacyjne
i szkolenia, ktdre pojawity si¢ na przestrzeni lat niestety nadal nie maja odzwierciedlenia
w praktyce. Pielegniarki i pielggniarze polscy bardzo czesto podkreslaja, ze mimo
ukonczenia danej specjalizacji tak naprawde nie czujg si¢ traktowani jako specjalisci
w danej dziedzinie. Utrudnia to réwniez fakt braku klarownej S$ciezki awansu
zawodowego w Polsce, czy tez mozliwosci wykorzystania ukonczonej specjalizacji,
ukierunkowania si¢ na prace w obranej dziedzinie, jak to ma miejsce w przypadku
zawodu lekarza. W badaniach dotyczacych oceny poziomu zadowolenia z edukacji
pielegniarek pracujacych na r6znych oddziatach, zauwazono, Ze pielggniarki podkreslaty,
iz edukacja data im bardzo dobre przygotowanie teoretyczne, jednak pod katem
praktycznym to dopiero praca utwierdzita ich w wyborze zawodu i przygotowata do jego
wykonywania w pelni profesjonalniec [58], [59], [60]. Wyniki te zostaly rowniez
potwierdzone w niniejszej pracy. Ankietowane pielegniarki 1 pielegniarze polscy
pracujacy w Wicelkiej Brytanii w zaletach dotyczacych zadowolenia z edukacji czesciej
zaznaczali jej aspekt teoretyczny niz praktyczny. Warto zatem dokona¢ zmian
W programie nauczania, by pomoc przyszlym pracownikom i nie zwigkszac liczby zajec
praktycznych na wydziatach pielegniarskich. Mimo, iz pielegniarki brytyjskie
sa zadowolone 1 dobrze radzg sobie zaréwno na etapie edukacji, jak réwniez pracy
W zawodzie, zaleca si¢ okresowe kontrole i oceng jakosci systemow edukacji, zarbwno

pod katem praktycznym jak i teoretycznym [70].

5.2. Praca

W zakresie zadowolenia z pracy nie znaleziono réznic ani pomigdzy osobami
pracujacymi w Polsce 1 Wielkiej Brytanii ogétem, ani pomigdzy Polakami pracujacymi
w Polsce i Wielkiej Brytanii. Nalezy zastanowi¢ si¢ dlaczego wszyscy ankietowani

odpowiadajac na ogolne pytanie dotyczace pracy wykazuja zadowolenie. Oceniajac
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miejsce pracy i wszystkie zwigzane z nim aspekty jakie prezentuja brytyjskie szpitale,
mozemy to z latwoscig zrozumie¢. Jednoczesnie dziwi¢ moze fakt, ze polskie pielggniarki
1 pielegniarze, mimo slyszanych glosow niezadowolenia przedstawianych w $rodkach
masowego przekazu, w wynikach badan nie odbiegaja od poziomu zadowolenia
pozostatych ankietowanych osob. By¢ moze jest to zwigzane z przyzwyczajeniem si¢
do takiego, a nie innego stanu rzeczy. Nalezy jednak docieka¢ czy takie podejscie jest
dobrym wyznacznikiem dla pracownika. Z jednej strony fakt zaakceptowania stanu
rzeczy pomaga im przetrwa¢ w okreslonych, nie do konca korzystnych warunkach,
z drugiej strony za$ takie pogodzenie si¢ z sytuacja nie bedzie motywowato do zmian,
a w dalszej kolejnosci podjecia awansu czy szkolenia si¢. Uptywajacy czas tym bardziej
nie bedzie dziatal na korzys$¢ tej sytuacji. Niepokojacym moze by¢ fakt, ze ogdlna
negatywna opinia o zawodzie pielegniarki jest juz zauwazana przez maturzystow, przed
ktorymi stoi zadanie wyboru $ciezki zawodowej, a nawet przez samych studentow
pielegniarstwa, co potwierdzit w swoich badaniach G. Stasiak [58]. Zmiana tego sposobu
mysS$lenia wymagatlaby nie tylko zmian w calym systemie ochrony zdrowia w kontekscie
pracy pielegniarek 1 pielegniarzy w Polsce, ale takze konieczno$ci kreowania
pozytywnego wizerunku pielggniarki/pielggniarza jako profesjonalisty/ki i promowania
samego zawodu.

U respondentdow w odpowiedzi na pytania otwarte zaobserwowano roznice
w temacie wad i zalet pracy w zawodzie pomiedzy osobami pracujagcymi w Polsce
a osobami pracujagcymi w Wielkiej Brytanii w kwestii rozwoju zawodowego,
nowoczesnosci, pracy zespotowej, finansow oraz satysfakcji osobistej. Jak wynika
z przeprowadzonej analizy, osoby pracujace w Wielkiej Brytanii zdecydowanie lepiej
oceniajg te aspekty pracy w zawodzie. Nie wystgpily natomiast réznice w postrzeganiu
prestizu zawodu. Moze by¢ to zwigzane z kluczowym faktem, ze na tle innych
narodowosci pielegniarka polska niestety nadal nie moze poszczyci¢ si¢ odpowiednio
wysokim wynagrodzeniem. Nie posiada réwniez mozliwo$ci uzyskania faktycznego
rozwoju zawodowego. Czgsto jest zmuszona martwic si¢ o braki w lekach, w potrzebnym
sprzgcie, brakuje rowniez jasnych regut postepowania w okreslonych przypadkach
medycznych. Nie odczuwa takze korzysci plynacych z pracy zespotowej. Zesp6t
interdyscyplinarny, o ktorym tak duzo si¢ mowi, praktycznie nie istnieje W polskim
srodowisku. Pielggniarki caly czas nie czuja si¢ partnerami do pracy dla swoich
wspotpracownikow. W duzej mierze jest to zwigzane z obecnym przeswiadczeniem

zaczerpnigtym jeszcze z czasOw historycznych, gdzie rola pielegniarki byla mocno
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ograniczona. Wszystkie wymienione wyzej czynniki sprawiaja, ze nie czuja
one satysfakcji z wykonywanej pracy. Analogicznie zaobserwowano réznice
w odpowiedziach dotyczacych wad i zalet pracy w zawodzie pomigdzy Polakami
pracujacymi w Polsce a Polakami pracujacymi w Wielkiej Brytanii w zakresie: rozwoju
zawodowego, nowoczesnosci, pracy zespotowej, finanséw. Polacy pracujacy w Wielkiej
Brytanii lepiej oceniaja mozliwos¢ rozwoju zawodowego, nowoczesno$¢ placowek,
w ktorych pracuja, jakos¢ pracy zespotowej, kwestie finansowe niz Polacy pracujacy
w Polsce. Roznic tych nie zaobserwowano w aspekcie satysfakcji osobistej. Pozwala
to na wyciagnigecie wniosku, ze to kraj pracy i miejsce, a nie narodowos¢ jest
wyznacznikiem tego w jaki stopniu bedziemy zadowoleni z pracy 1 jakie pozytywne
aspekty w nim zauwazymy.

Satysfakcja z pracy nierozerwalnie wigze si¢ z zadowoleniem z jej wszystkich
aspektow. Z przeprowadzonej analizy mozna wysnu¢ powierzchowne wnioski jakoby
wszyscy ankietowani byli  ogdlnie zadowoleni z pracy. Czy o0znacza
to jednak, ze w pelni odczuwajg satysfakcje z jej wykonywania? Niestety nie. Doglebna
analiza uzyskanych odpowiedzi ukazala wszelkie mankamenty pracy pielegniarki
polskiej. Kolejng kwestig, ktorg nalezy podda¢ rozwazaniom, jest fakt specyficznego
miejsca pracy (Srodowisko Anestezjologii 1 Intensywnej Opieki) osob ankietowanych.
Mozna jednak podejrzewac, ze to nie rodzaj oddziatu, na ktorym wykonuje si¢ zawodowe
obowigzki ma wplyw na ksztalt odpowiedzi. Uzyskane wyniki moglyby by¢ podobne
w przypadku wykonania ich na grupie pielegniarek pracujacych na innych oddziatach,
problemy w systemie pielggniarstwa polskiego sg bowiem dos$¢ uniwersalne. W bardzo
dobry sposob satysfakcje¢ z pracy okreslit S. Mousazadeh i wsp. [84] jako wypadkowa:
systemu organizacji pracy, czynnikdw spoleczno-bytowych, warunkéw 1 dobrej
atmosfery w pracy.

Wszystkie negatywne aspekty pracy takie jak przecigzenie, niska satysfakcja, brak
znalezienia swojego miejsca W zespole, niskie wynagrodzenie finansowe moga
prowadzi¢ do wystgpienia wypalenia zawodowego czy depresji. Ten aspekt jest bardzo
czesto zauwazalny i podejmowany W publikacjach [77], [78], [79]. Analizujac pod tym
katem grupe badang w niniejszej pracy dodatkowym czynnikiem ryzyka jego wystapienia
jest bardzo specyficzne 1 wymagajace Srodowisko pracy. Wypalenie zawodowe
w konsekwencji moze doprowadzi¢ nawet do odejScia z zawodu. Dlatego badania

prowadzone nad poziomem satysfakcji pielegniarek z pracy sa waznym elementem,
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dzigki ktorym mozna odpowiednio wczesniej dostrzec ewentualne zagrozenia zwigzane
z pogorszeniem si¢ stanu psychicznego badanej osoby.

Polska, podobnie jak inne kraje, spotyka si¢ z przeciwnosciami dotyczacymi
brakoéw kadrowych. Aspargi i wsp. [95] potwierdzaja fakt istnienia brakéw kadrowych
w zawodzie pielggniarskim w Wielkiej Brytanii. Stusznie podkreslaja pilnosc
rozwigzania problemow dotyczacych personelu, z ktorymi boryka si¢ obecnie NHS.
Uwazaja, ze braki kadrowe nie powinny by¢ postrzegane wylgcznie jako liczby w arkuszu
kalkulacyjnym — problem ten wptywa bowiem na prawdziwych pacjentéw i ich rodziny.
Pielegniarki, pielgegniarze 1 polozne sg profesjonalistami pracujagcymi w szpitalach
1 $rodowiskach spolecznych, powinny odgrywa¢ kluczowa role w skutecznym
zapewnianiu inicjatyw w zakresie poprawy ochrony zdrowia publicznego. W Wielkiej
Brytanii istniejg doskonate przyktady pielegniarek 1 pielegniarzy pracujacych na ré6znych
poziomach: indywidualnym, spotecznym i catej populacji. Wspieraja oni jednostki
ochrony zdrowia, sg cztonkami komitetow i organizacji dziatajacych na rzecz ochrony
zdrowia, pracuja nad poprawa zdrowia w spoteczenstwie 1 moga byc¢ silnymi
orgdownikami koniecznych zmian. Potencjalnie pielggniarki 1 pielggniarze majg
do odegrania wyjatkowa i wazng rol¢ w rozwigzywaniu ztozonych wyzwan zwigzanych
ze zdrowiem publicznym naszych czasow, w tym: wypadkow, zdrowia psychicznego,
otylosci, bezdomnosci 1 wszelkich nieréwnosci w dostgpie do opieki medyczne;.

Chociaz w ciggu ostatnich trzech dekad wukazato si¢ wiele publikacji
zachecajacych pielegniarki i pielegniarzy do podejmowania wigkszej liczby rol
promujacych zdrowie, przeciwstawiajg si¢ im analizy opisujacych bariery, ktore hamujg
pielegniarki i pielegniarzy w podejmowaniu takich dziatan. Wsréd barier tych autorzy
wymieniaja: troske o wlasne zdrowie, brak szkolen, duze obcigzenie pracag oraz kwestie
dotyczace brakoéw kadrowych. Wyniki badan ukazuja, ze chociaz czuja si¢ oni Szanowani
przez cztonkow spoteczenstwa, niestety presja na nieustanne zapotrzebowanie na prace
kliniczng czesto oznacza, ze promocji zdrowia nie traktuje si¢ priorytetowo [80], [83].
Dziatania z zakresu promocji zdrowia wykonywane na wysokim poziomie mogg by¢
wymagajace, a brak czasu 1 odpowiednich zasobow, czgsto w potaczeniu
z nieodpowiednim szkoleniem, dodatkowo utrudnia pielegniarkom i pielegniarzom rolg
jaka mogliby pelni¢ w aspekcie promocji zdrowia.

Badacze wskazuja, Ze miejsce pracy moze mie¢ wptyw na zdrowie pracownikoéw
oraz ich postawe i wyniki w pracy. Koszty zlego stanu zdrowia pracownika dla

organizacji i korzysci z tworzenia zdrowego miejsca pracy sa duze [74]. Kwestie
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te wydaja si¢ takze wazne dla osob bioracych udzial w badaniu, zarowno tych, ktére
pracuja w Polsce, jak 1 os6b zatrudnionych w Wielkiej Brytanii. Publikacje angielskie
wskazuja na fakt, ze tworzac zdrowe $rodowisko pracy poprawia si¢ zycie zawodowe
pielggniarek. Zdrowe $rodowisko pracy przyczynitoby si¢ réwniez do zachecenia
wigkszej liczby adeptow do ksztalcenia w zawodzie oraz do pozostania dluzej
w zawodzie przez doswiadczone pielggniarki i pielggniarzy [83]. Zasugerowano,
ze rekrutacja migdzynarodowa jest jednym z elementéw rozwigzania kryzysu kadrowego
1 chociaz bardzo ceni si¢ pracownikéw z innych krajow, istotne sg rowniez wzgledy
etyczne tego procederu. Wazne jest, aby Wielka Brytania nie pozbawiata krajow o niskich
1 $srednich dochodach ich specjalistycznej kadry pielggniarskiej, poniewaz ostatecznie
zapotrzebowanie tych krajow na wyspecjalizowanych pracownikow bedzie wigksze niz
brytyjskie. W zwigzku z tym zaleca si¢, aby dokona¢ zmian w ksztatceniu pielegniarek
na studiach licencjackich i podyplomowych w Wielkiej Brytanii [93]. Niewatpliwie wielu
uczniow w Wielkiej Brytanii czuje, ze nie moze podja¢ studidw pielegniarskich
ze wzgledu na brak odpowiednich zasobow finansowych na potrzebne szkolenie.
Nuffield Trust zaleca, aby rzad znacznie zwigkszyt wsparcie finansowe dla studentow
pielegniarstwa, poprzez zapewnienie stypendiow na utrzymanie i pokrycie kosztow
czesnego. Potrzebne sg teraz pilne 1 skoordynowane dziatania w rozwigzaniu globalnego
niedoboru pielggniarek 1 sprostaniu niektorym z naglacych wyzwan zwigzanych

ze zdrowiem publicznym.

5.3. Awans

W wyniku analizy przeprowadzonej na potrzeby niniejszej pracy zaobserwowano,
ze pracujacy w Wielkiej Brytanii mieli wigkszag wole awansu i wyzej oceniali jego
mozliwo$¢. Zaobserwowano takze istotng réznice pomiedzy Polakami pracujacymi
w Wielkiej Brytanii, a Polakami pracujacymi w Polsce, w zakresie mozliwosci i checi
awansu. Wielka Brytania, jak si¢ okazuje, deklasuje rowniez Polske w kwestii
mozliwosci uczgszezania na szkolenia. Fakt istnienia realnej drogi awansu oraz znacznie
lepszych warunkow pracy zacheca do rozwoju, W przeciwienstwie do Polski, gdzie droga
awansu jest bardzo ograniczona oraz usiana wieloma ograniczeniami, ktore odbieraja

che¢ samorozwoju 1 motywacje. Ograniczeniem jest takze czesty brak czasu.

108



Z powodow finansowych pielegniarki w Polsce decyduja si¢ na prace na dwoch etatach,
w oparciu o dodatkowa umowe zlecenie czy podejmujac prace na kontraktach,
co w konsekwencji wigze si¢ z ograniczeniem mozliwosci podnoszenia swoich
kwalifikacji. Pielegniarki i pielegniarze polscy pracujacy w Wielkiej Brytanii bardzo
dobrze odnajdujg si¢ w brytyjskim $rodowisku pracy. Ankietowani zwracali uwagg
autorce badan, ze to czego uczyli si¢ na studiach w Polsce, samo podejscie do zawodu,
ma odzwierciedlenie w brytyjskich realiach pracy. W Wielkiej Brytanii mogg bowiem
uczestniczy¢ w dowolnie wybranych przez siebie szkoleniach, obierajac swojg wiasng
$ciezke rozwoju, a szkolenia te czgsto sg finansowane przez szpitale. W Polsce, mimo
iz przewaznie pracownik jest zmuszony sam opfaci¢ szkolenie, to zdarzaja si¢ kadry
zarzadzajace, ktore i tak uniemozliwiajg mu jego odbycie. Do takich niepokojgcych
wnioskéw doszta M. Tomaszewska [61].

Wiek 1 staz wszystkich 0os6b badanych nie wplywal na ich wolg¢ awansu, cho¢ miat
nieznaczny wptyw na samg mozliwo$¢ awansu — malejacg wraz z wiekiem i dlugoscia
stazu pracy. Badacze J. Baggion [87], Murrels [86], Blade [88] odnotowali fakt, ze osoby
pracujace krocej wykazuja wigkszg tendencje mozliwosci 1 checi awansu, satysfakcji
z pracy, sg pelne ambicji i motywacji. W niniejszej pracy badania nie potwierdzity tego
faktu. Nalezy zatem w przysztosci doglebnie przyjrze¢ si¢ tej zalezno$ci. Z pewnos$cig
popadanie w rutyne¢ pracy, ogdlne zniechecenie, uplyw czasu, przewlekte zme¢czenie nie
sprzyjaja woli awansu 1 motywacji do zmian.

Nalezy jednak po raz kolejny podkresli¢ i zauwazyé, ze w pracy W Polsce
pozostaty osoby w ogole posiadajagce nizsze aspiracje i dgzenie do samoksztalcenia,
na co wskazuje mniejszy odsetek osoéb o wyksztatceniu wyzszym, za to zdecydowanie
wiekszy o wyksztatceniu $rednim. Wszystkie te elementy nalezag w znacznej mierze
do zakresu ambicji wtasnych jednostki, zatem prézno oczekiwac, ze pracownik, ktory
nie chce podnosi¢ swoich podstawowych kompetencji, jakimi jest jako$¢ wyksztatcenia,
zechce rozwijac si¢ w innych aspektach, oraz ze bedzie realnie rozwazat awans w swoim
miejscu zatrudnienia, ktory przeciez wigze si¢ nie tylko z gratyfikacja finansowa,
ale takze ze zwigkszonym spektrum obowiazkdéw oraz podejmowanej odpowiedzialnos$ci
za prace catego zespotu. W Wielkiej Brytanii wickszos¢ osob posiada wyksztatcenie
licencjackie, w gtdéwnej mierze skupiajac si¢ na uczestnictwie w kursach, specjalizacjach,
czyli tzw. szkoleniu podyplomowym, a $ciezka awansu zawodowego jest klarowna.
Dzigki utworzeniu bandow, z ktdrymi wiaze si¢ natozenie dodatkowych obowigzkow

1 odpowiedzialno$ci nastepuje takze proporcjonalne zwigkszenie zarobkéw. Awans
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zawodowy w pielegniarstwie polskim jest za$§ rzadki, nie ma realnego
i dostepnego systemu stanowisk. Nie jest jednak prawda, ze awans w Polsce jest
kKompletnie niemozliwy. Jest jednak bardzo ograniczony i nie jest on dostgpny
dla wszystkich.

Warto zaznaczy¢ fakt, ze dotychczas prowadzonych bylo bardzo mato badan
w temacie oceny awansu w pielegniarstwie. W Polsce jest to spowodowane bardzo
ograniczonymi mozliwosciami takiego awansu. Wielka Brytania ma za$ jasno okreslong
sciezke rozwoju 1 awansu zawodowego, z duzg liczbg specjalnosci do wyboru. Dzigki
przeprowadzonym badaniom zauwazono, ze osoby pracujace w Wielkiej Brytanii istotnie
czesciej odbywaja szkolenia niz pracownicy w Polsce. Zaobserwowano takze rdznice
w czgstosci uczeszczania na szkolenia pomiedzy Polakami pracujagcymi w Wielkiej
Brytanii a Polakami pracujagcymi w Polsce. Jak si¢ okazalo, osoby polskiego pochodzenia
pracujace w Wielkiej Brytanii miaty wigksza mozliwos¢ podnoszenia swoich kwalifikacji
za pomocg szkolen, niz miato to miejsce w Polsce. Mimo wszystko nalezy zauwazy¢,
ze ponad potowa polskich pielegniarek w Polsce uczeszczala na szkolenia. Mowiac
o calym procesie ksztalcenia ustawicznego bardzo dobrg inicjatywa wykonywang
w Wielkiej Brytanii, a w Polsce pojawiajgcg si¢ coraz czgsciej, jest analiza
funkcjonowania systemow szkolen, ktorych celem jest ich naprawa i udoskonalenie.
Badacze opisali ten system jako CPE (Continous Education Profesional) [62], [63], [64,],
[65], [66]. O ile system ten dziala juz sprawnie w Wielkiej Brytanii,
w Polsce niestety jest dopiero w poczatkowej fazie.

Sciezki awansu w Wielkiej Brytanii sa bardzo konkretne i jasne, dzieki odbyciu
odpowiednich szkolen, kursow, zdobyciu wigkszego doswiadczenia dana osoba moze
uzyska¢ wyzszy band, ktory faczy si¢ z mozliwoscig wykonywania dodatkowych funkcji,
prestizem i odpowiednio wyzszym wynagrodzeniem. Dodatkowo, istnieje mozliwo$é
wyboru dla siebie swojej drogi w pielegniarstwie poprzez ukonczenie odpowiedniej
specjalizacji. W Polsce niestety istnieje tylko kilka stanowisk umozliwiajacych awans,
ale nie s3 one dostgpne dla wszystkich i jest ich za mato, by kazdy kto chce uzyska¢ awans
mial takg mozliwo$¢. Niestety polskie specjalizacje dla pielegniarek, cho¢ nadaja tytut
specjalisty, nie pozwalaja dostatecznie wykorzysta¢ nabytej wiedzy i umiejgtnosci
w praktyce.

W literaturze autorzy oceniajac chegci pielegniarek do podnoszenia kwalifikacji
i odnoszenia awansu zawodowego zauwazyli, ze wigksza tendencj¢ ku temu majg osoby

mlodsze, o krétszym stazu pracy, natomiast w przeprowadzonym badaniu wlasnym ani
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wiek, ani staz nie korelowal z wolg awansu. Z drugiej strony osoby mtodsze czesto maja
takze wigksza tendencj¢ do odej$cia z zawodu, dlatego nalezy wdrozy¢ systemy
naprawcze majace na celu utworzenie takiego srodowiska pracy, by zatrudniane w nim
osoby utrzymac¢ jak najdtuzej na stanowisku pracy [65], [83]. Rozbieznos¢ migdzy
uzyskang na drodze swojej edukacji wiedzg, a praktyczng rzeczywistoscig pracy
piclegniarskiej jest czesto zbyt obszerna. Spowodowane jest to wadg systemu pracy
pielggniarek, a doktadniej ich rzeczywista rolg jaka powinny odgrywaé jako czitonek
zespohu interdyscyplinarnego. Brak realnej drogi awansu, dla mtodej osoby dopiero
wkraczajacej w zawodd, jest dodatkowym czynnikiem zniechecajagcym. Zderzenie ambicji
wilasnych i obrazu zawodu, ktory zostat przekazany w toku szkolenia uniwersyteckiego

z realiami pracy sg cze¢sto bardzo trudne 1 bolesne.

5.4. Podsumowanie

W zestawieniu wynikéw badan i literatury sytuacja zawodowa pielegniarek
polskich pracujacych w Polsce nie jest optymistyczna. W aspekcie poziomu zadowolenia
z edukacji i wskazania zalet systemu edukacji przewage posiadajg pielegniarki pracujace
w Wielkiej Brytanii, bez wzgledu na ich narodowos$¢ 1 miejsce uzyskania dyplomu.
Pytanie zamknigte sprawdzajace poziom zadowolenia z pracy nie wykazato rdznic
pomi¢dzy badanymi. Jednak pytanie otwarte dotyczace zalet i wad pracy pozwala
dostrzec istotne rdéznice w postrzeganiu zawodu na korzy$¢ Wielkiej Brytanii. Ukazuje
to mnogos$¢ obszarow pielegniarstwa polskiego, ktore wymagaja przeprowadzenia reform
i wdrozenia systemow naprawczych. Pielegniarki pracujace w Wielkiej Brytanii czesciej
zauwazaja mozliwos¢ 1 wykazuja wolg¢ awansu. Czegséciej uczestniczag rdéwniez
w szkoleniach, do ktéorych maja tatwiejszy dostep dzigki dofinansowaniom, ktore
otrzymuja od brytyjskich pracodawcow. Niestety droga awansu ws$rod pielegniarek
1 pielggniarzy W Polsce ciagle nieogdlnie dostepna. Fakt ten niezaprzeczalnie wptywa
na brak podejmowania dziatan w kierunku uzyskania awansu przez pielegniarki
i pielegniarzy wykonujacych swoj zawod w Polsce, poniewaz nie widza oni realnych
korzys$ci z jego uzyskania. Badania jednoznacznie wskazuja na fakt, ze to kraj pracy
1 wszystkie skladowe z nim zwigzane: sprzet i1 infrastruktura, atmosfera pracy,

wynagrodzenie, wsparcie pracodawcy, poczucie bycia czgscig zespotu sa decydujace dla
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poziomu satysfakcji 1 mozliwosci rozwoju zawodowego. Nalezy zatem dazy¢
do nieustajacych zmian i poprawy systemu pracy pielggniarek i pielegniarzy pracujacych

w Polsce na wzor systemu brytyjskiego.
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6. WNIOSKI | REKOMENDACJE

6.1. Wnioski

1. Wystepuja réznice w zadowoleniu z edukacji pomiedzy osobami pracujagcymi w Polsce
1w Wielkiej Brytanii. Wyzszy poziom zadowolenia wystepuje w grupie osob pracujacych

w Wielkiej Brytanii.

2. Osoby pracujagce w Wielkiej Brytanii cze$ciej wskazujg na pozytywne aspekty
otrzymanego wyksztatcenia w aspekcie teoretycznym niz osoby pracujace w Polsce.
Pomiedzy grupami nie wystepuja natomiast roznice w aspektach praktycznym,

finansowym, spolecznym oraz satysfakcji osobistej z edukacji.

3. Osoby pracujace w Polsce i w Wielkiej Brytanii deklaruja podobny, wysoki poziom

zadowolenia z pracy.

4. Jednoczesnie, osoby pracujgce w Polsce rzadziej niz osoby pracujace w Wielkiej
Brytanii badz wcale nie wskazuja na pozytywne aspekty pracy w zawodzie w odniesieniu
do aspektéw nowoczesnosci srodowiska pracy, rozwoju zawodowego, pracy zespotowej,
finanséw oraz satysfakcji osobistej. Nie wystepuja natomiast roznice w postrzeganiu

prestizu zawodu.

5. Osoby pracujace w Wielkiej Brytanii czg$ciej niz osoby pracujagce w Polsce

uczgszcezaja na szkolenia.

6. Osoby pracujace w Wielkiej Brytanii maja lepsze mozliwosci awansu zawodowego

niz osoby pracujace w Polsce.

7. Osoby pracujace w Wielkiej Brytanii wykazuja wieksza wole awansu zawodowego

niz osoby pracujace w Polsce.

8. Wiek badanych osob nie wptywa na ich zadowolenie z pracy zawodowe;j.

9. Wiek badanych o0s6b wplywa nieznacznie na mozliwosci awansu,

ktére wraz z wiekiem maleja.
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10. Wiek badanych os6b nie wptywa na ich wole awansu.

11. Dhugos¢ stazu pracy badanych oséb nie wpltywa na ich zadowolenie z pracy

zawodowej.

12. Dhugos¢ stazu pracy badanych osdb wplywa nieznacznie na mozliwosci awansu,

ktére malejg wraz z dtugoscia stazu pracy.

13. Dhugosc¢ stazu pracy badanych osob nie wptywa na ich wole awansu.

6.2. Rekomendacje

1. Rekomenduje si¢ zwigkszenie nacisku na mozliwosci wykonywania czynnosci
praktycznych przez studentow w ramach zaj¢¢. Ponadto zaleca si¢ wprowadzenie
do programoéw nauczania wszystkich zawodow medycznych nauczania zasad

komunikacji w zespole.

2. Zaleca si¢ zwigkszone wsparcie 1 opieke nad osobami §wiezo przyjetymi do pracy
na oddziale poprzez przydzielenie mentora/opiekuna na wzor programéw wdrazania

nowych pracownikéw w Wielkiej Brytanii.

3. Procedury stosowane w danej jednostce leczniczej, danym oddziale (np. procedura
monitorowania poziomu glikemii u pacjentéw, przygotowania danego leku itp.) powinny

by¢ jasne, zrozumiate dla kazdego i egzekwowane.

4. Rekomenduje si¢ utworzenie zespotéw zadaniowych na poszczegdlnych oddziatach
(np. zespot leczenia ran, RKO) celem usprawnienia pracy na wzor brytyjski. Warto takze
zatrudni¢ zwigkszong liczbg opiekundéw medycznych, ktorzy podobnie jak w Wielkiej
Brytanii odcigza pielegniarki z niektorych czynno$ci w obrebie zadan, do wykonywania

ktorych zostali wyszkoleni.

5. Usprawnieniu systemu pracy pielegniarek polskich sprzyjatoby wyznaczenie drogi
awansu zawodowego na wzOr systemu brytyjskiego. Ponadto rekomenduje

si¢ zwigkszenie dostgpnosci szkolen oraz kursow poprzez dofinansowanie ich przez
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pracodawce na wzor Wielkiej Brytanii. Sciezki awansu powinny wiazaé

si¢ z gratyfikacja finansowaq.

6. Rekomenduje si¢ zwrdcenie uwagi na zastosowanie wiedzy zdobytej przez pielegniarki
podczas szkolen specjalizacyjnych, ktora, inaczej niz w przypadku zawodu lekarza,

nie jest w pelni wykorzystywana.

7. Nalezy walczy¢ z negatywnym kreowaniem wizerunku pielegniarki w $rodkach
masowego przekazu poprzez programy edukacyjne przyblizajace zawod 1 zachgcajace
do niego przysztych adeptow. Zaleca si¢ jednoczes$nie podjecie proby odfeminizowania

zawodu poprzez zachecanie rOwniez mezczyzn do podjecia pracy w zawodzie.

8. Rekomenduje si¢ powtorzenie niniejszych badan na wigkszej grupie w celu
sprawdzenia jakie zmiany zaszly w ocenie edukacji, zadowolenia z pracy oraz woli
1 mozliwosci awansu w pielegniarstwie polskim, z nadziejg na uzyskanie bardziej

optymistycznych rezultatow.
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7. STRESZCZENIE

Mgr Ewelina Wasielewska
Promotor: Prof. UM dr hab. Marcin Moskalewicz
Temat: ,,Edukacja i mozliwosci awansu zawodowego w pielegniarstwie polskim

I brytyjskim - studium poréwnawcze.”

Wstep: Tematem niniejszej pracy byta ocena i analiza r6znic w edukacji 1 mozliwosciach
awansu zawodowego pielegniarek w Polsce i Wielkiej Brytanii. Praca zostata podzielona
na dwie czeSci. W pierwszej czgsci pracy przedstawione zostaty aspekty historyczne
powstawania zawodu pielggniarki, zarowno na ziemiach polskich, jak i na brytyjskich.
W tej czegsci omowiono takze rozwoj edukacji w pielggniarstwie polskim i1 brytyjskim
od momentu powstania zawodu pielggniarki do dzi$. Przedstawiono takze wspotczesne
mozliwosci awansu zawodowego w pielegniarstwie polskim 1  brytyjskim
Przeanalizowane zostaly rowniez normy prawne i instytucje regulujace pielegniarstwo
w obydwu krajach. Dzigki obecnosci tych regulacji prawnych zawdd pielegniarki ma
swoja odpowiedzialno$¢ zawodowa i ramy dziatan, ktére osoba reprezentujaca zawdd
moze wykonywac lub nie. W czeSci pierwszej przedstawione zostaly takze organizacje
pielegniarskie, ktorych zadaniem jest miedzy innymi wspieranie S$rodowisk
pielegniarskich i reprezentowanie ich poza granicami kraju. Cze$¢ pierwsza konczy

przeglad literatury przedmiotu.

Cel pracy: Celem obecnej pracy byto sprawdzenie postawionych hipotez, w oparciu

o odpowiedzi os6b badanych.

Material i metody: Druga cz¢$¢ pracy ma charakter badawczy. Grupg badang byly
zespotly pielggniarskie pracujagce w 2 Oddzialach Anestezjologii 1 Intensywnej Opieki
w Polsce 1 w 2 Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Opieki w Wielkiej Brytanii.
Grupa badana sktada si¢ z 72 pielegniarek i pielegniarzy polskich pracujacych w Polsce,
61 pielegniarek 1 pielegniarzy brytyjskich pracujacych w Wielkiej Brytanii,
25 pielegniarek 1 pielegniarzy hiszpanskich pracujacych w Wielkiej Brytanii,
20 pielegniarek 1 pielegniarzy wloskich pracujacych w  Wielkiej Brytanii,
30 pielegniarek i pielegniarzy portugalskich pracujacych w Wielkiej Brytanii oraz
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50 pielegniarek 1 pielegniarzy polskich pracujacych w Wielkiej Brytanii. Pytania
zadawane byly przy uzyciu autorskiego kwestionariusza wywiadu, ktory zawierat
13 pytan, z ktorych 11 pytan miato charakter zamknigty, a 2 pytania byly
otwarte. Kwestionariusz wywiadu byt ukierunkowany na weryfikacj¢ konkretnych
hipotez oraz zebranie informacji dotyczacych plusow i minuséw edukacji oraz pracy
w zawodzie. W celu zakodowania odpowiedzi na pytania otwarte zastosowano
indukcyjne kategorie interpretacyjne. Zakodowane odpowiedzi zostaty wykorzystane
do badan statystycznych. Do badan statystycznych wykorzystano program Statistica
13.0.

Wyniki badan: Wyniki badan przyniosty informacje dotyczace zadowolenia z edukac;ji,
zadowolenia z pracy oraz mozliwosci i woli awansu, a takze uczg¢szczania na szkolenia
w grupach badanych. Poréwnano grupe osob pracujacych w Polsce narodowosci polskiej
z osobami kilku narodowosci pracujacymi w Wielkiej Brytanii, a nastgpnie osoby
narodowosci polskiej pracujace w Polsce z osobami narodowosci polskiej pracujgcymi
w Wielkiej Brytanii. W pytaniach dotyczacych edukacji porownano ze sobg takze
poszczegdlne grupy narodowosciowe. Badania pokazaly, ze osoby pracujace w Wielkiej
Brytanii sg bardziej zadowolone z edukacji, cze$ciej wykazuja jej plusy, czesciej
uczegszczajg na szkolenia, maja wigksza wole 1 mozliwosci awansu. Decydujace
znaczenie miato przy tym miejsce (kraj) pracy i zwigzany z tym system organizacji pracy,

a nie narodowos¢ 1 miejsce uzyskania wyksztalcenia.

Whnioski: W literaturze przedmiotu istnicje bardzo duzo prac zwigzanych z tematem
edukac;ji 1 satysfakcji z pracy, brakuje natomiast prac, ktore badalyby mozliwosci awansu
w pielegniarstwie oraz roznice pomig¢dzy krajami. Edukacja pielggniarek jest na dobrym
poziomie, zwlaszcza w kontek$cie wiedzy teoretycznej, ktora czesto byta wskazywana
jako plus. W Wielkiej Brytanii do zadowolenie z pracy najczgéciej prowadzi mozliwosé
awansu, poczucie satysfakcji, prestizu, dobra atmosfera w pracy, praca zespotowa
i odpowiednia gratyfikacja finansowa. Niestety, jesli chodzi o awans
w pielegniarstwie polskim brakuje systemu stanowisk, podobnego do brytyjskiego, ktory
dawatby realng szans¢ samorealizacji. W realiach polskich kursy 1 szkolenia czgsto
musza by¢ oplacane przez pielegniarki, a nie, jak w systemie brytyjskim, przez
pracodawce. Fakt ten nie zacheca do ich podejmowania, gdyz czegsto brakuje na nie

srodkow 1 czasu z powodu koniecznosci pracy na kilku etatach.
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Whnioski ptyngce z przeprowadzonych badan uswiadamiaja duze roznice
w systemie pracy pielegniarek w Polsce i Wielkiej Brytanii, na niekorzy$¢ Polski
i wskazuja na konieczno$¢ zmian systemu pracy pielegniarek polskich na wzor
brytyjskiego, z uwzglednieniem wszystkich aspektow, ktore pomoglyby w pracy
piclegniarek i1 catego zespolu interdyscyplinarnego, ktdrego najwigkszym zadaniem
1 wyzwaniem jest przeciez walka o zdrowie i zycie ludzkie, a takze nieustanna pomoc
pacjentom. Tak jak w kazdej chorobie kluczem do sukcesu jest postawienie odpowiedniej
diagnozy, a nastepnie wdrozenie odpowiedniego leczenia, tak 1 w sytuacji, w ktorej
oceniamy pielegniarstwo polskie, konieczne jest wyegzekwowanie zmian naprawczych

systemu.
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8. SUMMARY

Ewelina Wasielewska MSc
Major advisor: Prof. UM dr hab. Marcin Moskalewicz
Topic: “Education and career advancement opportunities in Polish and British nursing -

a comparative study.”

Introduction: The subject of this work was the assessment and analysis of differences
in education and career advancement opportunities for nurses in Poland and Great Britain.
The work is divided into two parts. The first part presents the historical aspects of the
emergence of the nursing profession in both Polish and British lands. This part also
presents the development of education in Polish and British nursing from the beginning
of the nursing profession to the present day. The current aspects
of professional advancement in Polish and British nursing are also presented. Legal norms
and institutions regulating nursing in both countries are analyzed. Thanks to these legal
regulations, the nursing profession has its professional responsibility and determinants of
possible activities. The chapter then presents nursing organizations whose task is, among
other things, to support the nursing community and represent them abroad. An overview

of the scientific literature is presented at the end of part one.

Objectives: The present study aimed to test the hypotheses based on the respondents’

anNSWErs.

Material and Methods: The second part presents the outcomes of the research.
The data collection places were 2 Polish and 2 British Intensive Care Units. The study
group consisted of nursing teams working in hospitals in Poland (Polish nurses N=72)
and Great Britain: British (N= 61), Polish (N=50), Portuguese (N=50), Spanish (N=25)
and Italian (N=20), nurses (Total N=258). The answers were collected using
the proprietary interview questionnaire, which contained 13 questions, of which 11 were
closed-ended and 2 open-ended. The interview questionnaire aimed to verify specific
hypotheses and collect information on positive and negative aspects of education and
work. Open questions were coded with inductive interpretative categories and analyses

statistically. Statistica 13.0 program used for statistical analysis.
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Results: The results of the research bring information concerning satisfaction with
education and work, opportunities and will for promotion, as well as attending training
in study groups. First, a group of Polish nurses working in Poland was compared with
those of any nationality working in Great Britain. Second, the Polish nurses working
in Poland were compared with Polish nurses working in Great Britain. As far as education
is concerned, different national groups were also compared. The research showed that
nurses working in Great Britain are more satisfied with education, present its advantages
more often, are more satisfied with work, attend training more often, have a greater will
to be promoted, and have more opportunities for professional advancement. Decisive
for the answers was the country of work and its system of work organization, and not

nationality and the place of education.

Conclusions: There is much research on the topic of education and job satisfaction,
but little on the promotion in nursing and differences between the countries,
which is a positive aspect of this research for the future. Education among nurses
is on a very good level, especially in the context of theoretical knowledge, which was
often indicated as its positive aspect. In Great Britain, job satisfaction is conditioned
by the opportunities for promotion, prestige, a good atmosphere at work, teamwork,
and appropriate financial glorification. Unfortunately, when it comes to promotion
in Polish nursing, there are no system positions that would give a chance for self-
fulfillment similar to the British one. Courses and training in the Polish reality often have
to be paid for by nurses and not by the employer, as in the British system. This fact does
not encourage employees to take, especially since they often lack finances and time due
to working several jobs.

Unfortunately, the presented conclusions make us aware of the significant
differences in the work system of nurses in Poland and Great Britain, to the disadvantage
of Poland. They call for changes in the work system of Polish nurses similar to the British
one, taking into account all aspects that would help in the work of nurses and the entire

interdisciplinary team, whose greatest task and challenge are to fight for health and life.
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Wykres 26. MozIliwo$¢ awansu @ Kraj PraCy .......eeevieeeeiiiiiiiiiiiieeeeessiiiiinieeeee e sninnnns 96
Wykres 27. Mozliwo$¢ awansu wzgledem kraju pracy Polakow..........ccccccvvveiiiiiinnnee, 97
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12. ANEKS

Zalacznik nr 1 - Kwestionariusz Wywiadu

1. Ple¢

N

Wiek

w

Kraj pracy

e Polska
e Wielka Brytania

N

. Kraj pochodzenia/Narodowos¢

Hiszpania
Polska
Portugalia
Wielka Brytania
Wilochy

93]

. Stopien edukacji

liceum medyczne
studia licencjackie
studia magisterskie
doktorat

6. Staz pracy
7. Czy jest Pani/Pan zadowolonaly ze swojej edukacji?

o tak
e tak raczej
nie wiem
raczej nie
nie

o0

. Czy uczeszcza Pani/Pan na szkolenia?

tak
e rzadko
e nie
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9. Czy ma Pani/Pan mozliwo$¢ zdobycia awansu?

tak
raczej tak
nie wiem
raczej nie
nie

10.Czy chciataby/chciatby Pani/Pan awansowac?

e tak
e nie

11. Czy jest Pani/Pan zadowolonaly ze swojej pracy?

tak
raczej tak
nie wiem
raczej nie
nie

12. Jakie sg plusy 1 minusy otrzymanego wyksztatcenia? (pytanie otwarte)

13. Jakie sg plusy i minusy pracy w zawodzie? (pytanie otwarte)
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