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STRESZCZENIE

Wstep: W Polsce od kilku lat obserwuje sie stopniowy wzrost zainteresowania podnoszeniem kwalifikacji zawo-
dowych w ramach ksztatcenia podyplomowego w grupie pielegniarek oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia.
Z tego powodu nalezy dazy¢ do rozwoju infrastruktury edukacyjnej oraz wptywaé na motywacje profesjonalistow
z sektora ochrony zdrowia, aby nie zmarnowac ich potencjatu.

Cel pracy: Ocena wptywu poczucia koherencji na motywacje matopolskich pielegniarek do podejmowania ksztatce-
nia podyplomowego.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone w okresie od stycznia do marca 2018 r., w dwdch oérodkach
szkolenia podyplomowego w Krakowie. Uczestniczyto w nim 211 pielegniarek i 5 pielegniarzy bedacych w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego. Do oceny ogélnego wskaznika koherencji wykorzystano Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej (SOC-29). Dodatkowo podczas badania zastosowano autorskie narzedzie badawcze, ktérego tresé byta
zorientowana na czynniki motywujace do podjecia ksztatcenia podyplomowego oraz trudnosci z nim zwigzanych.
Wyniki: Sredni wynik osiggniety na skali poczucia koherencji wynosit 130,36 pkt i miescit sie w $rodkowej stre-
fie wynikéw przecietnych. Najczesciej wskazywanymi motywacjami do podjecia ksztatcenia podyplomowego byty:
,chet podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci” oraz ,uzyskanie wyzszego wynagrodzenia”. Gtéwna trudnoscia
zwigzana z procesem doksztatcania sie byta ,dezorganizacja zycia rodzinnego” oraz ,brak wystarczajacej ilosci
czasu”. Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos¢ pomiedzy poczuciem sensownosci a motywacja, ktorg sta-
nowito podniesienie swoich kompetencji.

Whioski: Zasoby osobiste, jakimi dysponuja osoby wykonujace zawdd pielegniarki, moga determinowac rozwoéj
zawodowy. Poczucie zaradnosci, sensownosci i zrozumiatosci moze przyczynic sie do samodoskonalenia w obszarze
wykonywanej profesji.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, edukacja, motywacja, pielegniarki.

ABSTRACT

Introduction: In Poland, a gradual increase of nurses and other health care workers interest in improvement of pro-
fessional qualifications as part of postgraduate education, has been observed for several years. For this reason, one
should strive to develop the educational infrastructure and influence the motivation of professionals from the health
care sector in order not to waste their potential.

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate the impact of the sense of coherence on the motivation of
nurses from Matopolska to undertake postgraduate education.

Material and methods: The study was conducted from January to March 2018 in two postgraduate training centres
in Krakow. In the study participated 211 female nurses and 5 male nurses who are undergoing specialization. The Life
Orientation Questionnaire (SOC-29) was used to evaluate overall indicator of coherence. In addition, during the study,
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original research tool was used, which content was focused on motivating factors to take up postgraduate education

and the difficulties associated with it.

Results: The average result achieved on the scale of the sense of coherence was 130.36 points and was located in
the middle zone of average results. The most common motivations to undertake postgraduate education were: “will-
ingness to improve the level of knowledge and skills”, and “higher salary”. The main difficulty associated with the
training process were “disorganization of family life” and “lack of sufficient time”. The statistical analysis showed
a significant relationship between the nurses’ sense of meaningfulness and their desire to improve competences.

Conclusions: Personal resources of persons performing the profession of nurse may determine their professional
development. A sense of manageability, meaningfulness and comprehensibility can contribute to self-improvement

in the area of the profession.

Key words: sense of coherence, education, motivation, nurses.

WSTEP

Na przestrzeni ostatnich lat mozna dostrzec dyna-
miczne zmiany spoteczno-ekonomiczne, ktére oddzia-
tuja na sektor ochrony zdrowia oraz profesjonalistow
w nim zatrudnionych. Rozw6j nauk medycznych wymu-
sza nieustanne podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i udoskonalanie praktycznych przygoto-
wan do zawodu. Proces ten moze by¢ uwarunkowany
gotowoscig tej grupy zawodowej do statego podnosze-
nia poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej. Podsta-
wa prawng regulujaca te kwestie jest rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 30 wrzesnia 2016 r., ktére precyzuje
szczegdtowe warunki i tryb organizacji ksztatcenia po-
dyplomowego. Innym istotnym dokumentem jest usta-
wa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
ktéra obliguje do ciagtej aktualizacji wiedzy oraz okre-
sla definicje i rodzaje podejmowanego ksztatcenia.
Pielegniarki powinny poszerza¢ wiedze i umiejetnosci
w ramach szkolenia specjalizacyjnego oraz kursow:
kwalifikacyjnych, specjalistycznych, doksztatcajacych
oraz studiéw podyplomowych. Dodatkowo Kodeks
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospo-
litej Polskiej stanowi, Ze przedstawiciele tych zawodow
powinni: ,wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk
medycznych, spotecznych i humanistycznych oraz sy-
stematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze
dla dobra zawodu” [1-3].

Gotowos¢ do rozwoju zawodowego zalezy gtow-
nie od cech indywidualnych pracownika, od typu
jego osobowosci, ale takze od wymagan pracodawcy.
Obecnie ksztatcenie i rozwdj personelu s3 uznawane
za podstawe sukceséw przedsiebiorstw [4, 5].

Poczucie koherencji (sp6jnosci) to konstrukt te-
oretyczny wprowadzony do literatury za sprawa
Antonovsky’ego. Sktada sie z trzech elementéw, do
ktorych zalicza sie: poczucie zaradnosci (manage-
ability), zrozumiatosci (comprehensibility) oraz sen-
sownosci (meaningfulness). Pierwsze pojecie okresla
stopien, w jaki jednostka postrzega zasoby (jakimi
dysponuje) jako wystarczajace, by méc sprostac wy-
maganiom otoczenia. Poczucie zrozumiatosci wyraza
sposéb, w jaki cztowiek interpretuje docierajace do
niego bodZce jako jasne, spdjne oraz uporzadkowane,
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ktére mozna przewidzie¢. Ostatni komponent — po-
czucie sensownosci — okresla, na ile cztowiek odczu-
wa, Ze jego zycie ma sens i warto podejmowac wysi-
tek, aby sprosta¢ jego wymaganiom [6].

Poczucie koherencji w kontekscie pielegniarstwa
zwykle postrzegane jest jako czynnik chroniacy przed
wypaleniem zawodowym, nadmiernym odczuwa-
niem stresu lub jako czynnik determinujacy wybér
zawodu [7, 8]. Ponadto poczucie spdjnosci prezen-
towane jest w publikacjach naukowych jako jeden
z zasob6w osobistych, ktéry wptywa na jakos¢ zycia
pielegniarek oraz podejmowane przez nie zachowa-
nia zdrowotne [9, 10].

Nie znaleziono opracowan, ktére dotyczytyby
wptywu zasobéw osobistych na proces doksztatca-
nia personelu medycznego. W obliczu narastajacego
zainteresowania kursami i szkoleniami w grupie pie-
legniarek, wydaje sie zasadne prowadzenie badan
i analiz identyfikujacych czynniki stymulujace do
podejmowania ksztatcenia podyplomowego. Swiado-
mos¢ tych determinantéw moze byé pomocna pod-
czas wdrazania inicjatyw sprzyjajacych systemowi
opieki zdrowotnej.

CEL PRACY

Gtéwnym celem pracy byta ocena wptywu poczu-
cia koherencji na motywacje matopolskich pielegnia-
rek do podejmowania ksztatcenia podyplomowego.

MATERIAL | METODY

Badanie odbywato sie w okresie od stycznia do
marca 2018 r. w dwéch osrodkach szkolenia pody-
plomowego w Krakowie. Uczestnictwo w nim byto
dobrowolne, a respondentom zostata zagwarantowa-
na anonimowos¢. Badanie zostato przeprowadzone
zgodnie z zasadami Deklaracji Helsifskiej, po uzyska-
niu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersy-
tetu Jagiellohskiego (opinia nr 1072/6120/255/2017
z 21.12.2017 r)) oraz pisemnej zgody dyrekcji osrod-
kéw szkolenia.

Pierwszg metoda badawcza zastosowang w pracy
byta metoda szacowania z technika skali szacunko-
wej. Narzedziem byt arkusz skali — Kwestionariusz
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Tabela 1. Poziom poczucia koherenciji oraz jego komponentéw: zrozumiatosci, sensownosci i zaradnosci
Table 1. The level of sense of coherence and it is components: comprehensibility, meaningfulness and manageability

Kategoria N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3

Poczucie koherencji 216 130,36 15,85 128 85 170 118,75 141,00
Poczucie zrozumiatodci 216 44,29 6,44 44 29 62 40,00 48,00
Poczucie sensownosci 216 39,33 5,63 39 21 53 35,00 44,00
Poczucie zaradnosci 216 46,74 7,46 46 27 63 41,00 52,25

SD — odchylenie standardowe; Min — warto$¢ minimalna, Maks. — wartos¢ maksymaina; Q1 — kwartyl pierwszy; Q3 — kwarty! trzeci

Tabela 2. Motywacje matopolskich pielegniarek do podjecia ksztat-
cenia podyplomowego

Table 2. Motivations Malopolska nurses to undertake postgraduate
education

Czynniki motywujace pielegniarki do N %

podjecia ksztatcenia

che¢ podniesienia swoich kompetencji 186 86,1
(wiedzy i umiejetnosci)

che¢ podniesienia swojego prestizu 69 319
che¢ zwiekszenia wynagrodzenia za prace 160 74,1
che¢ uzyskania awansu zawodowego 17 7,9
che¢ sprostania wymaganiom na rynku pracy 54 25,0
presja ze strony pracodawcy 7 3,2
inne 4 1,8

*W powyzszym pytaniu byta mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi,
a wiec wynik nie sumuje sie do 100% i liczby badanych

Orientacji Zyciowej (Sense of Coherence Question-
naire — SOC-29). Zastosowano takze metode sondazu
diagnostycznego, technike ankiety audytoryjnej oraz
narzedzie badawcze w postaci autorskiego kwestio-
nariusza ankiety gromadzacego dane socjodemogra-
ficzne [11, 12].

Do oceny poziomu poczucia koherencji wykorzy-
stano kwestionariusz SOC-29 w polskiej adaptacji
z 1993 r. Sktadat sie z 29 pozycji testowych wyrazo-
nych w formie pytan. Kazda pozycja byta zaopatrzo-
na w 7-punktowa skale szacunkowa. W sktad kwe-
stionariusza wchodzity trzy podskale odpowiadajace
komponentom poczucia koherencji: zrozumiatosci
(11 stwierdzen), zaradnosci (10 stwierdzen) i sen-
sownosci (8 stwierdzen). Narzedzie nie ma okreslo-
nych norm, dlatego analiza w niniejszym artykule
zostata oparta na poréwnaniu wynikéw Srednich
uzyskanych przez badana grupe z wynikami innych
autoroéw [13].

W pracy zostat wykorzystany kwestionariusz an-
kiety wtasnej konstrukeji. Uwzgledniono w nim dwie
grupy pytan. Pierwsza czes¢ sktadata sie z 8 pytan
i dotyczyta rodzaju ksztatcenia podyplomowego po-
dejmowanego przez badane pielegniarki lub pieleg-
niarzy, ich motywacji oraz potencjalnych trudnosci
wynikajacych z udziatu w szkoleniach, kursach czy
studiach podyplomowych. Druga cze$¢ miata charak-
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ter metryczki i pozwalata scharakteryzowa¢ badana
grupe pod wzgledem demograficznym.

Wieloczynnikowg analize jednoczesnego wptywu
wielu zmiennych na zmienng ilosciowa wykonano
metoda regresji liniowej, z 95-procentowym przedzia-
tem ufnosci. Normalnosé rozktadu badano za pomo-
ca testu Shapiro-Wilka. W analizie przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Analize wykonano w programie R,
wersja 3.5.0 [14].

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 216 0séb czynnie pra-
cujacych w zawodzie pielegniarki. W grupie bada-
nej zdecydowang przewage stanowity kobiety —
211 0s6b (98%). Srednia wieku wynosita 39,69 roku
(SD = 8,78). W publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej pracowaty 192 osoby (88,9%), a w niepublicznych
24 respondentéw (11,1%). Respondenci uczestniczyli
w szkoleniach specjalizacyjnych na terenie Krakowa,
w dziedzinach: pielegniarstwa internistycznego, ro-
dzinnego, chirurgicznego, onkologicznego, psychia-
trycznego, anestezjologicznego i intensywnej terapii.

Srednia liczba punktéw zdobyta przez badanych
na skali poczucia koherencji wynosita 130,36 pkt
(SD = 15,85). Analiza wynikéw dla poszczegélnych kom-
ponentéw wykazata, ze respondenci uzyskali nastepuja-
ce Srednie wartosci: poczucie zrozumiatosci — 44,29 pkt
(SD = 6,44), poczucie zaradnosci — 46,74 pkt (SD = 7,46),
poczucie sensownosci — 39,33 pkt (SD = 5,63; tab. 1.).

W przypadku 186 respondentéw (86,1%) udziat
w szkoleniach i kursach wigzat sie z potrzeba po-
szerzenia swoich kompetencji (wiedzy i umiejetno-
ci). Najmniejsza grupe badanych stanowity osoby,
ktére podejmowaty ksztatcenie podyplomowe ze
wzgledu na presje ze strony pracodawcy — 7 0séb
(3,2%). Ankietowani wskazali takze inne powody,
ktére przyczynity sie do podjecia specjalizacji: ,cie-
kawosc”, ,specyfika oddziatu”, ,,reforma w ochronie
zdrowia”, ,wyzsza emerytura” — 4 wskazania (1,8%)
(tab. 2.).

Najwieksza grupe — 164 osoby (76%) — stanowili
respondenci, ktérzy zadeklarowali, ze udziat w szko-
leniu byt ich wtasng decyzja. Pozostate osoby zosta-
ty zmotywowane przez: pracodawce — 10 wskazah
(4,6%) oraz przyjaciét — 9 wskazan (4,2%; tab. 3.).
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Badani wskazali takze czynniki, ktére utrudniaja
proces ksztatcenia. Najczesciej zaznaczang odpowie-
dzig byta ,dezorganizacja zycia rodzinnego” — 158 ba-
danych (73,1%), z kolei najmniej wskazan uzyskat dys-
traktor: ,,brak motywacji” — 8 badanych (3,7%). Innymi
niedogodnosciami utrudniajacymi proces ksztatcenia,
ktére zostaty wskazane przez respondentéw, byty —
,dojazdy”, ,brak delegacji” oraz ,jograniczona liczba
miejsc w izbach pielegniarskich” — 3 respondentéw
(1,4%; tab. 4.).

Nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy ogél-
nym wskaznikiem poczucia koherencji oraz poczu-
ciem zrozumiatosci i zaradnosci a poszczegblnymi
motywacjami do podjecia ksztatcenia podyplomowe-
go (p > 0,05).

Wykazano istotna zaleznos¢ pomiedzy poczuciem
sensownosci a checiag podniesienia swoich kompe-
tencji (p < 0,05). Osoby, ktére wskazaty taka moty-
wacje, miaty te komponente wyzsza niz osoby, ktére
jej nie zaznaczyty (tab. 5.). Analiza statystyczna nie
wykazata zwigzku miedzy poczuciem sensownosci
a pozostatymi czynnikami motywujacymi do podjecia
ksztatcenia (p > 0,05).

DYSKUSJA

Transformacja w sektorze edukacji przyczynita sie
do zmian w funkcjonowaniu pielegniarstwa w Polsce.
Wprowadzenie ksztatcenia na poziomie wyzszym oraz
uznawanie kwalifikacji na rynku pracy w krajach Unii
Europejskiej wptyneto na poprawe jakosci opieki zdro-
wotnej oraz zwiekszenie prestizu zawodu pielegniarki.

Biorac pod uwage podziat, ktéry w swojej ksiazce
przyjety Kirenko i Byra, mozna stwierdzi¢, ze badane
pielegniarki to osoby o przecietnym poziomie poczucia
koherencji (130,36 —wynik mieszczacy sie w srodkowej
strefie wynikow przecietnych) [15]. Co wiecej, wynik
ten miescit sie w wartosciach normatywnych zapro-
ponowanych przez Antonovsky’ego (130-160 pkt) [13].
Biorac pod uwage wszystkie sktadowe SOC, respon-
denci uzyskiwali najwyzsze wyniki w zakresie poczu-
cia sensownosci (domena motywacyjno-emocjonal-

na), a najnizsze w zakresie poczucia zrozumiatosci
(domena poznawcza). Badanie przeprowadzone przez
JazdZzewska i wsp. w grupie 100 pielegniarek pracuja-
cych na oddziatach internistycznych, chirurgicznych
i pediatrycznych wykazaty wartos¢ ogélnego poczucia
koherencji badanych na poziomie 127,60 +17,53 pkt.
W zakresie komponentéw otrzymano nastepujace
wyniki: poczucie zrozumiatosci — 42,00 +7,85 pkt,

Tabela 3. Osoby motywujace badane pielegniarki do podejmowania
ksztatcenia podyplomowego

Table 3. People motivating the nurses to undertake postgraduate
education

Osoby zachecajgce badanych do podjecia N %
ksztatcenia

byta to wytacznie moja decyzja 186 86,1
pracodawca 69 31,9
wspbtpracownicy 160 74,1
rodzina 17 7,9
inni 4 1,8

*W powyzszym pytaniu byta mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi,
a wiec wynik nie sumuje sie do 100% i do liczby badanych

Tabela 4. Trudnosci zwigzane z udziatem w ksztatceniu podyplo-
mowym wedtug badanych pielegniarek

Table 4. Difficulties related to participation in postgraduate educa-
tion according to the nurses

Czynniki utrudniajace ksztatcenie N %
podyplomowe

wysokie koszty kurséw 73 33,8
brak wystarczajacej ilosci czasu 147 68,0
dezorganizacja zycia rodzinnego 158 73,1
dezorganizacja zycia zawodowego 93 430
brak motywacji 8 3,7
stres 76 35,2
brak gratyfikacji ze strony pracodawcy 73 33,8
inne 3 1,4

*W powyzszym pytaniu byta mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi,
a wiec wynik nie sumuje sie do 100% i liczby badanych

Tabela 5. Zwigzek migdzy poczuciem sensowno$ci a motywacjami do podijecia ksztatcenia podyplomowego
Table 5. The relationship between the sense of meaningfulness and the motivation to undertake postgraduate education

Motywacja do podjecia ksztatcenia podyplomowego Parametr 95% ClI p
regresji

che¢ podniesienia swoich kompetencji 2,725 0,477 4,974 0,018
che¢ podniesienia swojego prestizu 1,062 0,650 2,774 0,223
che¢ zwiekszenia wynagrodzenia za prace 0,374 -1,352 2,100 0,670
che¢ uzyskania awansu zawodowego 0,067 -2,887 3,021 0,964
chec sprostania wymaganiom na rynku pracy 0,409 -1,340 2,159 0,645
presja ze strony pracodawcy -1,642 5,990 2,705 0,457
inne 0,960 -4,790 6,711 0,742

p — poziom istotnosci statystycznej; Cl — przedziat ufnosci
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poczucie zaradnosci — 45,20 +6,93 pkt, poczucie sen-
sownosci — 40,40 +6,97 pkt [16]. Sa to wyniki nizsze
od uzyskanych w badaniach wtasnych. Inne badanie
przeprowadzono w grupie 310 pielegniarek na sta-
nowiskach kierowniczych w wybranych jednostkach
medycznych na Pomorzu. Sredni poziom poczucia ko-
herencji wynosit 147,50 20,47 pkt. Poziom poczucia
zrozumiatosci wsrdd respondentéw réwnat sie 48,06
19,51 pkt. Dla poczucia zaradnosci odnotowano Sred-
nig wartos¢ na poziomie 52,62 +8,1 pkt, a w zakresie
poczucia sensownosci — 46,04 +6,33 pkt [17]. Uwage
zwraca relatywnie wysoki poziom poczucia koheren-
cji. We wspomnianych badaniach uzyskano wynik
mieszczacy sie w gornej strefie wynikéw przecietnych
ogoblnego poczucia koherencji na granicy z wynikami
wysokimi. Nalezy takze zaznaczy¢, ze wyraznie od-
biega on od rezultatu osiagnietego przez pielegniarki
podejmujace ksztatcenie podyplomowe. W zakresie
komponentéw réwniez wystepuja réznice stanowiace
o wiekszym nasileniu badanego zasobu wsrdd pieleg-
niarek zajmujacych stanowiska kierownicze. Kolejne
badanie przeprowadzono wsrdd 164 pielegniarek pra-
cujacych na oddziale chemioterapii w Krakowie, Po-
znaniu, Kielcach i Gliwicach. Materiat zebrany przez
autoréw wskazywat, ze badani to osoby o przeciet-
nym poziomie poczucia koherencji, swiadczy o tym
uzyskana Srednia — 125,05 +18,30 pkt (Srodkowa stre-
fa wynikéw przecietnych). Najwyzsze rezultaty zostaty
odnotowane w zakresie poczucia zaradnosci (45,15
+7,41 pkt), nastepnie zrozumiatos¢ (41,18 +7,58 pkt)
i sensownost (38,73 7,14 pkt) [18]. Wyniki wszystkich
powyzszych badan Swiadcza o tym, ze globalny wy-
nik poczucia koherencji nie réznicowat pielegniarek.
W kazdym z nich srednia wartos¢ badanego zasobu
miescita sie w przedziale wynikéw przecietnych. Na-
lezy zaznaczy¢, ze w przypadku pielegniarek pracuja-
cych na oddziatach internistycznych, chirurgicznych,
pediatrycznych oraz chemioterapii globalny wynik
poczucia koherencji byt zanizony w stosunku do prze-
dziatu wynikéw normatywnych.

Wyniki badah witasnych wykazaty, ze wiekszos¢
pielegniarek (86,1%) podejmowata ksztatcenie po-
dyplomowe gtéwnie z wtasnej inicjatywy, a ich pod-
stawowym celem byto poszerzenie swojej wiedzy
i zdobycie nowych umiejetnosci. Uczestniczenie
w szkoleniach podyplomowych uwarunkowane byto
gtéwnie czynnikami wewnetrznymi. Innym istotnym
elementem determinujacym chec dalszego ksztatcenia
(w opinii ponad potowy respondentéw) byta che¢ po-
prawy sytuacji ekonomicznej — zwiekszenie wynagro-
dzenia za prace. Gtéwnymi trudnosciami zwigzanymi
z procesem doksztatcania byty: ,dezorganizacja zycia
rodzinnego” oraz ,,brak czasu”. Na czynniki zewnetrz-
ne, czyli np. brak gratyfikacji ze strony pracodawcy,
wskazywat co trzeci ankietowany (33,8%). W grupie
respondentéw odbywajacych specjalizacje w osrod-
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ku komercyjnym wiekszo$¢ oséb wskazata, ze duzym
utrudnieniem sg wysokie koszty kursow, ktére czesto
uniemozliwiaja podjecie ksztatcenia podyplomowego.
Badanie przeprowadzone w 2012 r. wérdd 150 pieleg-
niarek zatrudnionych w Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym w Bydgoszczy wykazato, ze gtbwna motywacja do
doksztatcania sie byta cheé uzyskania wyzszego wyna-
grodzenia za prace (81%). Istotng przeszkode w pod-
noszeniu kwalifikacji stanowity ograniczenia czasowe
(59%). W badaniu przeprowadzonym w grupie 153 po-
toznych z terenu wojewédztwa zachodniopomorskie-
go gtéwnym motywem do podjecia ksztatcenia pody-
plomowego byta che¢ zdobycia szczegbtowej wiedzy.
Powyzsze wyniki s3 zbiezne z rezultatami uzyskanymi
w ramach badan wtasnych, poniewaz czynniki moty-
wujace do podejmowania ksztatcenia wskazywane
przez pielegniarki i potozne byty podobne [19, 20].

Analizujac otrzymane rezultaty, mozna stwier-
dzi¢, ze osoby, ktére podejmowaty ksztatcenie po-
dyplomowe w celu podniesienia kompetencji, miaty
wyZsze poczucie sensownosci niz osoby, ktére takiej
motywacji nie zaznaczyty. Antonovsky wskazuje, ze
ze wszystkich trzech sktadnikéw koherencji poczucie
sensownosci ma kluczowe znaczenie. Wedtug autora
koncepcji zaangazowanie i silna motywacja stwarza
warunki do zrozumienia i znalezienia odpowiednich
zasobéw niezbednych do funkcjonowania w aspekcie
biopsychospotecznym [6].

Nie znaleziono publikacji badajacych zalezno-
Sci miedzy poczuciem koherencji a motywacjami do
ksztatcenia podyplomowego, Pojawity sie natomiast
doniesienia dotyczace zwigzku miedzy wyksztatce-
niem pielegniarek a wyzej wymienionym zasobem.
W badaniu przeprowadzonym przez Jazdzewska
i wsp. w grupie 100 pielegniarek aktywnych zawodo-
WO zauwazono, ze osoby, ktére ukonczyty kurs kwa-
lifikacyjny, miaty istotnie wyzsze poczucie zrozumia-
tosci (p < 0,042) [16]. Badania wsrdd pielegniarek na
stanowiskach kierowniczych przeprowadzone przez
Kretowicz i Bieniaszewskiego wykazaty, ze ogblny
wskaznik poczucia koherencji (p = 0,026) i poczucia
sensownosci (p = 0,002) byt istotnie nizszy u oséb,
ktore ukonczyty szkote srednig, w poréwnaniu z re-
spondentami z tytutem magistra pielegniarstwa [17].
Uwzgledniajac przytoczone wyniki badah, mozna
whnioskowac, ze doskonalenie wiedzy i umiejetnosci
stuzy wzmacnianiu potencjatéw osobistych.

WNIOSKI

1. Badane pielegniarki cechowat przecietny poziom
poczucia koherencji, ktéry zawierat sie w prze-
dziale wartosci normatywnych wskazanych przez
Antonovsky’ego.

2. Wiekszos¢ badanych pielegniarek uczestniczyta
w szkoleniu specjalizacyjnym, gtéwnie w celu
poszerzenia swojej wiedzy i zdobycia nowych
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4.

umiejetnosci. Osoby wskazujace te motywacje
miaty istotnie wyZzsze poczucie sensownosci.

. Potencjalne trudnosci zwigzane z podejmowaniem

ksztatcenia podyplomowego przez pielegniarki wy-
nikaja zwykle z przeszkdd organizacyjnych — dez-
organizacji zycia rodzinnego, zawodowego, braku
czasu, nie za$ z braku motywacji do samodosko-
nalenia.

Zasoby osobiste, jakimi dysponuja osoby wyko-
nujace zawdd pielegniarki, moga determinowac
rozwéj zawodowy. Poczucie zaradnosci, sensow-
nosci i zrozumiatosci moze przyczynié sie do samo-
doskonalenia w obszarze wykonywanej profesji.
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