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STRESZCZENIE

Cel pracy. Analiza przydatnosci szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej oraz mozliwosci
wykorzystania zdobytych kwalifikacji — w opinii specjalistow w tej dziedzinie.
Materiat i metodyka. W badaniu ankietowym wzieto udziat 162 specjalistéw w dziedzinie pielegniarstwa opieki dfugoterminowej.
Wyniki badan. Wiekszos¢ badanych uznata szkolenie specjalizacyjne za przydatne (91,4%) oraz spetniajace ich oczekiwania (83,9%).
W wyniku ukoriczonej specjalizacji lepiej wykonuja oni whasna prace przy chorym (67,9%), wykazuja sie fachowoscig i biegtoscig oraz
wysoka sprawnoscia dziatania (67,3%) Niektdrzy korzystaja z uprawnien do samodzielnego udzielania Swiadczen, przewaznie takich,
jak: ocena stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem metod i klasyfikacji (75,7%), wykonywanie badania fizykalnego (61,2%),
tlenoterapia (55,3%), a zdecydowanie rzadziej — kierowanie na badania diagnostyczne (20,4%).
Whioski. Ukoriczenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej przynosi specjalistom
satysfakje i prestiz zawodowy, skutkuje wieksza samodzielnoscig zawodowa a takze poprawa jakosci Swiadczonej opieki. Wysokie
kwalifikacje tej kadry nie sg jednak w petni wykorzystywane.

Stowa kluczowe:  specjalisci, dziedzina pielegniarstwa opieki dfugoterminowej

ABSTRACT

Aim of the Study. To analyse the usefulness of specialization training in the area of long-term care nursing as well as the possibilities
to make use of the acquired qualifications — in the opinion of the specialists in this area.

Material and Methodology. The questionnaire survey was conducted among 162 specialists in long-term care nursing.

Results. The majority of respondents considered the specialization training as useful (91.4%) and meeting their expectations (83.9%).
As the result of obtained specialization, they perform their work with patients better (67.9%), demonstrate expertise and proficiency
as well as high degree of efficiency (67.3%). Some of them exercise their right to independent provision of healthcare services,
predominantly the assessment of the patient’s level of consciousness with the use of methods and classifications (75.7%), physical
examination (61.2%), oxygen therapy (55.3%), and definitely less often — referral to diagnostic tests (20.4%).

Condlusions. Completion of a specialization training in the area of long-term care nursing brings satisfaction and professional
prestige to specialists, results in increased professional independence and improvement in the quality of provided care. However,
high qualifications of this professional group are underutilized.
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% INTRODUCTION

Given the continuously increasing number of people
suffering from chronic and terminal diseases, the assur-
ance of the quality of provided healthcare services increas-
ingly gains importance in the healthcare system. The
important role in this area belongs to nurses with special-
ist knowledge and skills in long-term care nursing [1]

A specialist in nursing has specific competences,
including, inter alia, preparation to solving complex care
issues and providing support and professional assistance
to people with chronic disease and their families (or care-
givers) using care and nursing services provided in insti-
tutional and non-institutional form [2]. A nurse special-
ist has the possibility to exercise rights to provide strictly
defined healthcare services without doctor’s referral [3].

According to the data of Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Poloznych [Centre for Post-
graduate Education of Nurses and Midwives] (CKPPiP
Register of Specialists as of 22 May 2015), 1,865 specialists
in long-term care nursing were registered nationwide.

The existing regulations and functioning system of
postgraduate education establish formal opportunities
for the utilization of the competences of highly qualified
nurses with the aim of improving the quality of provided
healthcare services.

| AIM OF THE STUDY

The study evaluates the usefulness of specialization
training in the area of long-term care nursing. Moreover,
the practical possibilities of utilizing the highly specialized
skills of this group of nurses were examined.

| DATA AND METHODS

The questionnaire survey was conducted among 62
specialists in long-term care nursing, including the spe-
cialists from the following voivodeships: Mazowieckie
(40 persons), Slaskie (21), Lubelskie (54) and Kujawsko-
Pomorskie (47). The survey was conducted throughout

December 2014 to April 2015. For the purpose of data col-
lection the study used the author’s questionnaire, previ-
ously verified in the pilot study. Statistical analyses were
conducted using SPSS Statistics 22.0 software. To compare
the distributions of nominal variables derived from two or
more groups Pearson 2 test was used. The strength of the
relationship between two interval variables was measured
using Pearson correlation coefficient.

B RESULTS

The population of the study was diverse with regard
to sex (F; 158, 97.5%; M: 4, 2.5%) with those aged 40-50
years (N=86, 53.1%) and over 50 years (N=40; 24.7%) rep-
resented in the highest numbers. Most respondents were
employed in residential long-term care facilities (N=78;
48%), followed by those employed in home-based long-
term nursing care facilities (N=53; 32.7%) (Tab. 1). The
average duration of employment of respondents was 23
years with the average duration of employment in long-
term care of 10 years. 82 study participants completed the
specialization in the years 2004-2011, and 80 - in the years
2012-2015.

B Tab. 1. Respondents by workplace

Workplace N o

residential long-term care facilities °

Care and treatment facility 0
[Zaktad opiekuriczo-leczniczy — Z0L] # | 1%
Nursing and care facility 31 1919%

[Zaktad pielegnacyjno-opiekuniczy — ZP0]

Care and treatment facility for mechanically ventilated patients
[Zaktad opiekuriczo-leczniczy dla wentylowanych mechanicznie | 13 8%
—Z0LWM]

Home-based long-term nursing care

0,
[Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa — PODD] 3 |327%
Chronic disease ward
[0ddziat dla przewlekle chorych — OPCH] 3| 19.1%
Total 162 | 100%

Pielegniarstwo XXI wieku



In the opinion of the majority of study participants,
the specialization was necessary (N=148, 91.4%). The
response reading ,,the specialization was not necessary,
but it is good that it took place” was selected less often
(N=11; 6.8%). The most important reasons for starting
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cians), or there is no possibility to perform diagnostic tests
based on the referral issued by a nurse in their workplace.

I Tab. 3. Exercising rights to independent provision of certain healthcare
services by specialists in long-term care nursing

specialization training were the acquisition of profes- Responses
sional experience (mean rank 1.4; N=58) and of the rights Twill
to provide specified healthcare services independently | exerc;]se I donot
(mean rank 1.8; N=62) (Tab. 2). The majority of study par- | Lp. Healthcare service exercise r?;lits exercise
ticipants stated that their expectations regarding special- such | She | Such
ization had been met (N=136, 83.9%), and the number of fights | earest | 119Nt
hours of provided training was sufficient (N=132, 81.5%). future
Healthcare services requiring the completion of specialization
B Tab. 2. Specialists’ expectations with regard to specialization training in
i 1. | Physical examination 6 I 18
long-term care nursing - Py 612% | 10.7% | 17.5%
N Assessment of the patient’s level of
Rank 1 | Rank 2 | Rank 3 2. | consciousness with the use of methods and 8 8 6
Mean % of an an an .
- 75.7% | 7.8% 5.8%
Responses rank* | indications | N% | N9 | N% dassifications i ’ ’
i 57 1" 22
in total 3. | Oxygen therapy . . ,
Acquisition of professional 14 54 38 9 7 55.3% | 10.7% | 21.4%
experience ’ 524% |36.9% | 87% | 6.8% 4 Referral to diagnostic tests or material 21 9 48
Gaining rights to independent | ¢ 62 26 | 2 12 collection for testing 20.4% | 8.7% | 46.6%
provision of healthcare services : 95% 25.2% | 20.4% | 11.7% Healthcare services requiring the completion of specialization courses
Learning the rules of managing 63 2% 20 19 5 Selection of the methods of wound and 87 5 5
and nursing patients with 1.9 " | pressure ulcers dressing 84.5% | 4.9% | 49%
. L 61.2% | 23.3% | 19.4% | 18.5% - - -
chronic and terminal diseases ’ ’ ’ ’ Provision of instructions in the scope of 4 8 ”
*question with ranking by importance where 1 meant the most important choice, while 2 and 3 less 6. |bladder training in urinary incontinence
important choices patients 45.6% | 7.8% | 21.4%
7 Provision of instructions in the scope of stump| 46 6 25
In the opinion of the majority of study participants, " | conditioning after limb amputation 247% | 5.8% | 243%

completion of the specialization training ensures profes-
sional prestige (N=90; 55.6%) and respect of colleagues
(N=28; 17.3%). For some respondents, it is a formal
requirement related to keeping their job (N=37; 22.8%),
and according to 31 respondents (N=16.8%) it changes
nothing in their professional life.

The respondents, when asked for the impact of com-
pleted specialization on performed professional tasks,
marked primarily the better quality of their own work
(N=110; 67.9%), broader expertise, proficiency in per-
forming related activities and high efficiency (N=109,
67.3%) and quick decision-making (N=73; 45.1%). They
also stressed their involvement in the provision of training
to others (nurses, caregivers N=20; 12.3), development of
standards and procedures of nursing care (N=19; 11.7%),
and coordination of nursing work (N=17, 10.5%). Broader
expertise and proficiency in performing nursing activities
was indicated by the oldest nurses, aged over 50 years and
aged 40-50 years — statistical significance: p=0.039 and
those with the duration of employment over 21: p=0.013.
Nurses with secondary education most often indicated the
involvement in the development of standards and pro-
cedures (statistical significance p<0.0005), nursing team
leadership (p=0.024) and training and teaching (p=0.001).

The majority of study participants stated that they exer-
cised their right to provide specialist services individu-
ally in accordance with applicable regulations, with the
exception of the right to refer to diagnostic tests (Tab. 3).
According to the respondents, the decisions in this field
fall within the competencies of other specialists (physi-
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In the nursing and care facilities, nurses provided
oxygen therapy more often than other specialists (87.1%
of those working in nursing and care facilities, statisti-
cally significant differences p=0.017). Nurses of the home-
based long-term care more often performed the assess-
ment of the patient’s level of consciousness (90.6% of
respondents in this group; statistical significance p=0,033)
and managed dressings of wounds and pressure ulcers
(96.2%; statistical significance p=0.049).

In answers to the open question in the end part of the
questionnaire, the respondents indicated practical and
personal benefits from the completion of specialization
training, including the following: improvement of quali-
fications (N=56;30.43%), expanding current knowledge
and skills (N=31; 16.85%) and better care for the patient
(N=19; 10.33%). Furthermore, the respondents indicated
the salary increase (N=30, 16.95%), personal satisfaction
(N=27, 15.25%) and professional independence (N=22,
12.43%). The professional independence was more
emphasised by the nurses of home-based long-term care
(92.5%; statistical significance p=0,008) and those with the
duration of employment over 21 years (78.3%, p= 0.001).

In addition, the respondents perceived certain system-
related benefits of acquiring specialist qualifications,
including the following: new professional opportunities of
the professional group of nurses (N=22, 11.96%), higher
quality of the long-term care (N=19; 10.33%), better
access to healthcare services (N=10, 5.43%) and the pres-
tige of the profession (9; 4.89%).
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¥ DISCUSSION

New, specialist competences in the area of long-term
care nursing are closely connected with broader profes-
sional rights, possibility to take independent decisions
and actions. They should result in better and more dura-
ble cooperation with the subject of care and the nursing
and interdisciplinary team [4]. It is worth stressing that
typically the involvement in issues related to the quality of
work in the healthcare sector has positive impact on the
increase in the general satisfaction from this work [5] In
building personal job satisfaction in addition to incentives
including salary increase, promotion, recognition, the
important role is played by the value of work perceived by
employees, including sense of responsibility, satisfaction
with achievements, with much broader dimensions and
more durable effects [6].

In the studies conducted in 2011 by Chmielewska
among 55 nurses in the Voivodeship Specialist Hospital
in Legnica, the study participants most often indicated
the interest in the specialization training in the area of
long-term, conservative and geriatric care, perceiving the
opportunities for gaining more independence and profes-
sionalism [7]. Nevertheless, improved qualifications are
not necessarily connected with enhanced professional
prospects like promotion or pay rise. This fact was stressed
by the nurses from the 10" Military Clinical Hospital in

Bydgoszcz who participated in the survey research con-
ducted in 2012 by Glowacka, Haor, Slusarz et al. [8].

The conducted studies demonstrate that the comple-
tion of the specialization training in the area of long-term
care nursing is associated with the satisfaction and pro-
fessional prestige of the specialists. It satisfies internal
motivation, but its financial benefits are less pronounced.
The high qualifications of this staff are underutilised. This
situation could be improved with more open attitude of
employers and enhanced incentive measures towards the
staff.

| CONCLUSIONS

The majority of specialists in long-term care nursing
who participated in the study stress the usefulness of the
completed specialization training, especially as regards
the acquisition of professional experience and rights to
independent provision of specified healthcare services.
Few specialists could see the positive impact of improved
competences of nurses on the improvement in the quality
and accessibility of the long-term care. Despite new pro-
fessional opportunities created by the completed special-
ization, high qualifications of the nursing staff are under-
utilized in workplaces.

I Znaczenie szkolenia specjalizacyjnego i mozliwosci
wykorzystania kwalifikacji specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w zakresie
poprawy jakosci opieki pielegniarskiej nad przewlekle

i nieuleczalnie chorymi

| WPROWADZENIE

Wobec nieustannie wzrastajacej liczby osob przewlekle
chorych i niepelnosprawnych w systemie ochrony
zdrowia coraz wigkszego znaczenia nabiera zapewnienie
jako$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Wazng
role pelni tu kadra, ktéra uzyskata specjalistyczna
wiedze i umiejetnos$ci w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dlugoterminowej [1]. Specjaliste w dziedzinie
pielegniarstwa cechuja szczegdlne kompetencje m.in.
przygotowanie do rozwigzywania zlozonych problemoéw
pielegnacyjnych oraz udzielania wsparcia i profesjonalnej
pomocy osobom przewlekle chorym i ich rodzinom (lub
opiekunom), korzystajacym ze $§wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, realizowanych w formie instytucjonalnej
oraz pozainstytucjonalnej [2]. Pielegniarka legitymujaca
si¢ tytulem specjalisty ma mozliwo$¢ skorzystania
z uprawnien do udzielania $cisle okre§lonych $wiadczen
zdrowotnych, bez zlecenia lekarskiego [3]. Wedlug danych
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych (Rejestr specjalistow CKPPiP. Stan na
dzien 22 maja 2015 r.) w calym kraju zarejestrowano
1865 specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa opieki
diugoterminowe;j.

Istniejace regulacje prawne oraz funkcjonujacy system
ksztalcenia podyplomowego tworza formalne mozliwosci
wykorzystania kompetencji wysoko wykwalifikowanych
pielegniarek w kierunku poprawy jakosci §wiadczonej
opieki zdrowotnej.

B CEL PRACY

W pracy podjeto probe oceny przydatnosci szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtu-
goterminowej. Zbadano réwniez praktyczne mozliwosci
wykorzystania wysoko specjalistycznych kwalifikacji tej
grupy pielegniarek.

Pielegniarstwo XXI wieku



B MATERIAL | METODY

Badaniami ankietowymi objeto 162 specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej,
w tym z wojewodztw: mazowieckiego (40 oséb), Slaskiego
(21), lubelskiego (54) oraz kujawsko-pomorskiego (47).
Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2014 r.
do kwietnia 2015 r. Postuzono sie autorskim kwestiona-
riuszem, skonstruowanym dla potrzeb badania, uprzed-
nio zweryfikowanym w badaniu pilotazowym. Do analiz
statystycznych wykorzystano program SPSS Statistics 22.0.
Celem poréwnania rozkladéw zmiennych nominalnych,
pochodzacych z dwdch lub wigkszej liczby grup badanych
zastosowano test x> Pearsona. Site zwigzku dwdch zmien-
nych przedzialowych oceniano przy zastosowaniu wspot-
czynnika korelacji Pearsona.

B WYNIKI

Grupa badana byla zréznicowana pod wzgledem pici
(K; 158, 97,5%; M: 4, 2,5%) i najliczniej reprezentowana
przez osoby w wieku 40-50 lat (N=86, 53,1%) oraz powy-
zej 50-ciu lat (N=40; 24,7%). Najwiecej badanych byto
zatrudnionych w zakladach stacjonarnej opieki dtugo-
terminowej (N=78; 48%), a nastepnie — w zakladach pie-
legniarskiej domowej opieki dtugoterminowej (N=53;
32,7%) (Tab. 1). Sredni staz pracy ankietowanych wynosit
23 lata; w opiece dlugoterminowej natomiast — 10 lat. Spe-
cjalizacje w latach 2004-2011 ukonczyly 82 osoby uczest-
niczace w badaniach, a w latach 2012-2015 - 80 oséb.

M Tah. 1. Respondenci wedtug miejsca pracy

Miejsce pracy N %
Zaktad opiekuriczo-leczniczy — Z0L 34 | 21%
Zakfad pielegnacyjno-opiekuriczy — ZPO 31 119,1%

Zakfad opiekuriczo-leczniczy dla wentylowanych mechanicznie

—Z0LWM S

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa — PODD 53 132,7%
0Oddziat dla przewlekle chorych — OPCH 31 119,1%
Razem 162 | 100%

Zdaniem wigkszosci badanych specjalizacja byla
potrzebna (N=148, 91,4%). Rzadziej zaznaczano odpo-
wiedz w brzmieniu: ,,specjalizacja nie byla konieczna ale
dobrze, ze si¢ odbyla” (N=11; 6,8%). Najwazniejsze prze-
stanki, ktorymi kierowali si¢ badani podejmujac specja-
lizacje to zdobycie doswiadczenia zawodowego ($rednia
ranga 1,4; N=58) oraz zdobycie uprawnien do samodziel-
nego wykonywania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych
($rednia ranga 1,8; N=62) (Tab. 2). Uczestnicy badan
w wiekszosci stwierdzili, ze ich oczekiwania wobec spe-
cjalizacji zostaly spetnione (N=136, 83,9%) a liczba godzin
zrealizowanych zajec byla wystarczajaca (N=132, 81,5%).

Wedlug wiekszosci badanych ukonczenie specjalizacji
zapewnia im prestiz zawodowy (N=90; 55,6%) oraz sza-
cunek wspolpracownikéow (N=28; 17,3%). Dla niektérych
respondentéw — to wymog formalny, zwiazany z utrzyma-
niem miejsca pracy (N=37; 22,8%) a wedlug 31 ankieto-
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wanych (16,8%) - nic to nie zmienia w ich zyciu zawodo-
wym.

B Tab. 2. Wtasne oczekiwania specjalistéw wobec szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

&redi : Ranga 1|Ranga 2|Ranga 3
Odpowiedzi rednal Procent |y |y |y
ranga” | wskazan p P p
lacznie rocent | Procent | Procent
Zdobycie doswiadczenia 14 54 38 9 7
zawodowego " 524% [369% | 8,7% | 68%
smadteneqowponyinia | 18 | & | % | 2|
$wiadczen zdrowotnych 9% | 25.2% | 204% | 11.7%
Nauczenie sie zasad
postepowania wobec 19 63 24 20 19
przewlekle i nieuleczalnie ! 61,2% | 23,3% | 19,4% | 18,5%
chorego oraz pielegnadji

* pytanie z rangowaniem wedtug waznosci, gdzie cyfra 1 oznaczata wybdr najwazniejszy a 2 i 3 mniej
wazny;

Respondenci zapytani o wplyw ukonczonej specjaliza-
cji na realizowane przez nich zadania zawodowe, zazna-
czali przewaznie lepszg jako$¢ wlasnej pracy (N=110;
67,9%), wieksza fachowo$¢, bieglos¢ w wykonywaniu
czynnosci i wysoka sprawnos¢ (N=109; 67,3%) a takze
szybko$¢ podejmowania decyzji (N=73; 45,1%). Podkre-
§lali réwniez wlasne zaangazowanie w szkolenie innych
(pielegniarek, opiekunéw N=20;12,3), opracowywanie
standardéw i procedur postepowania pielegniarskiego
(N=19;11,7%), jak réwniez koordynacj¢ pracy piele-
gniarskiej (N=17; 10,5%). Wieksza fachowos¢ i bieglos¢
w wykonywaniu czynno$ci wskazywaty pielegniarki naj-
starsze pow. 50 r.z. i w wieku 40-50 lat - istotno$¢ sta-
tystyczna: p=0,039 oraz legitymujace si¢ stazem pracy
pow. 21 lat: p=0,013. Pielegniarki z wyksztalceniem $red-
nim przewaznie podawaly zaangazowanie w opraco-
wywanie standardéw i procedur (istotnos¢ statystyczna
p<0,0005), przewodzenie w zespole pielegniarskim
(p=0,024) oraz szkolenie i nauczanie innych (p=0,001).

Wigkszos¢ badanych podata, ze korzysta z przystugu-
jacych im uprawnien do samodzielnego wykonywania
specjalistycznych $wiadczen, zgodnie z obowiazujacymi
regulacjami prawnymi, za wyjatkiem mozliwosci kierowa-
nia na badania diagnostyczne (Tab. 3). Wedlug ankietowa-
nych decyzje w tej kwestii mieszcza si¢ w kompetencjach
innych specjalistow (lekarzy) lub nie ma mozliwosci reali-
zacji zlecent wykonania badan diagnostycznych wystawio-
nych przez pielegniarke w ich miejscach pracy.

W zakladach pielegnacyjno-opiekunczych pielegniarki
czes$ciej niz inne specjalistki stosowaly tlenoterapie
(87,1% pracujacych w ZPO, réznice istotne statystycznie
p=0,017). Pielegniarki opieki diugoterminowej domo-
wej cze$ciej prowadzily ocene stanu $wiadomosci cho-
rego (90,6% badanych z tej grupy; istotnos¢ statystyczna
p=0,033) a takze wykonywaly opatrywanie ran i odlezyn
(96,2%; istotnos¢ statystyczna p=0,049).

W pytaniu otwartym zamieszczonym w koncowej
czes$ci kwestionariusza ankiety respondenci wskazy-
wali praktyczne i osobiste korzysci z ukonczenia szko-
lenia specjalizacyjnego, w tym: podniesienie kwalifika-
cji (N=56;30,43%), poszerzenie dotychczasowej wiedzy
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B Tab. 3. Wykorzystanie uprawnieni do samodzielnego udzielania niektd-
rych $wiadczen przez specjalistéw w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej

Odpowiedzi
Bede
K korzystac Nie
Lp. Nazwa Swiadczenia orzystam | akich | korzystam
ztakich L )
| uprawnier | ztakich
uprawnien PR L
w najblizszej | uprawnien
przysztosci
Swiadczenia wymagajace ukoczenia specjalizadji
63 il 18
1. | Wykonywanie badania fizykalnego
yeony yiaineg 612% | 107% | 17,5%
) Ocena stanu swiadomosci chorego 78 8 6
" | zwykorzystaniem metod i klasyfikadji 75,7% 7,8% 5,8%
3. |Tlenoterapia o I 2
‘ P 553% | 107% | 214%
4. | Kierowaniena badania diagnostyczne 21 9 4
" |lub pobieranie materiatéw do badan 20,4% 8,7% 46,6%
Swiadczenia wymagajace ukoriczenia kurséw spegjalistycznych
5 Dobér sposobow opatrywania ran 87 5 5
" |iodlezyn 84,5% 4,9% 4,9%
Prowadzenie instruktazu w zakresie
6 treningu pecherza moczowego 47 8 22
" | uchorych z problemem nietrzymania 45,6% 7,8% 21,4%
moczu
Prowadzenie instruktazu w zakresie
7. | hartowania i ksztattowania kikuta 4 6 B
koriczyny amputowanej 44,7% >.8% 24.3%

i umiejetnodci (N=31; 16,85%) oraz lepsza opieke nad
pacjentem (N=19; 10,33%). Badani wskazali rowniez
na podwyzke wynagrodzenia (N=30; 16,95%), satysfak-
cje osobista (N=27; 15,25%) i samodzielno$¢ zawodowsa
(N=22; 12,43%). Samodzielno$¢ zawodowa byla silniej
akcentowana przez pielegniarki opieki dlugotermino-
wej domowej (92,5%; istotnos¢ statystyczna p=0,008)
oraz osoby legitymujace si¢ stazem pracy powyzej 21 lat
(78,3%; p=0,001). Satystakcje osobistg silniej podkreslaty
pielegniarki z oddzialéw dla przewlekle chorych (100%;
istotno$¢ statystyczna p=0,022) oraz osoby z wyksztal-
ceniem wyzszym zawodowym (istotno$¢ statystyczna
p=0,006).

Respondenci dostrzegali réwniez niektdre systemowe
korzysci uzyskania specjalistycznych kwalifikacji takie,
jak: nowe mozliwo$ci zawodowe grupy zawodowej pie-
legniarek (N=22, 11,96%), lepsza jakos¢ opieki dlugoter-
minowej (N=19;10,33%), wigksza dostepnos¢ swiadczen
(N=10; 5,43%) i prestiz profesji (9; 4,89%).

I DYSKUSJA

Nowe, specjalistyczne kompetencje w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej wigza sie $cisle
z szerszymi uprawnieniami zawodowymi, z mozliwoscia
podejmowania samodzielnych decyzji i dziatan. Powinny
one skutkowac lepszg i trwalsza wspodtpraca z podmiotem
opieki, z zespotem pielegniarskim oraz interdyscyplinar-
nym [4].

Wzrostowi ogdlnej satysfakcji z pracy w sekto-
rze ochrony zdrowia sprzyja zazwyczaj zaangazowa-
nie w sprawy zwiazane z zapewnieniem jej jakosci [5].

W budowaniu osobistej satysfakcji z pracy, oprocz czyn-
nikéw motywacyjnych, takich, jak: wzrost wynagrodze-
nia, awans, uznanie, istotng role odgrywa warto$¢ pracy
odczuwana przez pracownika, w tym poczucie odpowie-
dzialnosci, satysfakcji z osiggnieé, o znacznie szerszym
wymiarze i trwalszych efektach [6].

W badaniach przeprowadzonych przez Chmielewska
w 2011 roku wéréd 55 pielegniarek w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Legnicy najchetniej wskazywano
na zainteresowanie podjeciem specjalizacji w dziedzinie
opieki dlugoterminowej, zachowawczej i geriatrycznej,
dostrzegajac szanse uzyskania wiekszej samodzielnosci
i profesjonalizmu [7]. Jednak podniesienie kwalifikacji
nie zawsze otwiera lepsze perspektywy zawodowe takie,
jak awans lub podwyzka. Ten fakt podkreslaty pielegniarki
z 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
uczestniczace w 2012 r. w badaniu sondazowym autorstwa
Glowackiej, Haor, Slusarz i innych wspétautoréw [8].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ukonczenie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dlugoterminowej przynosi specjalistom satysfakcje
i prestiz zawodowy. Zaspokaja motywacje wewnetrzng ale
w mniejszym stopniu przynosi korzysci finansowe. Wyso-
kie kwalifikacje tej kadry nie sa jednak w petni wykorzy-
stywane. Skuteczne mogtoby sie tu okazaé wigksze otwar-
cie pracodawcdéw na nowe mozliwosci i wzmocnione
oddzialywania motywacyjne.

& WNIOSKI

Wigkszos¢ badanych specjalistow w dziedzinie pie-
legniarstwa opieki diugoterminowej podkresla przydat-
no$¢ ukonczonego szkolenia specjalizacyjnego, gtéwnie
w zakresie zdobycia doswiadczenia zawodowego a takze
uprawnien do samodzielnego wykonywania okreslonych
$wiadczen zdrowotnych. Tylko nieliczni specjaliSci potra-
fig dostrzec pozytywny wplyw wyzszych kompetencji
pielegniarek na poprawe jakosci i dostepnosci opieki diu-
goterminowej. Pomimo nowych mozliwoéci zawodowych
jakie stwarza ukonczona specjalizacja wysokie kwalifikacje
kadry nie s3 w pelni wykorzystywane w zaktadach pracy.
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