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Streszczenie
Wprowadzenie: Profesjonalny rozwój zawodowy jest uznawany za środek do zdobywania aktualnej wie-
dzy i umiejętności, który wpływa na jakość opieki, bezpieczeństwo pacjentów i prowadzi do zwiększenia 
wydajności pracy pielęgniarek.
Materiał i metody: Badaniem objęto 508 pielęgniarek zatrudnionych w szpitalach. Zastosowano me-
todę sondażu diagnostycznego oraz narzędzie badawcze Six Dimension Scale of Nursing Performance 
(SDNS). Materiał poddano analizie statystycznej.

https://orcid.org/0000-0003-2186-3895
https://orcid.org/0000-0003-1243-9531
mailto:marta.szara@umlub.pl


10 Marta Szara, Jadwiga Wioletta Klukow 

Wyniki: Wskaźnik wydajności pracy pielęgniarek wyniósł 3,38, a profesjonalnego rozwoju zawodowe-
go – 3,49. Kryterium odpowiedzialność oceniono na poziomie 3,84. Najniżej oceniono wiedzę na temat 
uregulowań prawnych pielęgniarstwa (3,19) oraz autonomii zawodowej (3,21). Wysoki wynik odnoto-
wano w aspekcie podejmowania nowych obowiązków – 3,71.
Wnioski: Profesjonalny rozwój zawodowy pielęgniarek jest zadowalający. Pielęgniarki są świadome od-
powiedzialności oraz podejmują nowe obowiązki na wysokim poziomie wydajności pracy. Z kolei niski 
poziom wydajności pracy dotyczy demonstrowania autonomii oraz znajomości uregulowań prawnych 
pielęgniarstwa.
Słowa kluczowe: zarządzanie, pielęgniarstwo, wydajność pracy, profesjonalny rozwój zawodowy

Wprowadzenie

W raporcie opublikowanym przez Światową Organizację Zdrowia (World Health 
Organization, WHO) oszacowano, że w 2020  r. siła robocza systemu ochrony 
zdrowia liczyła 65,1 mln pracowników na całym świecie [1], w  tym 27,9 mln 
pielęgniarek [2: s.  xiii]. Pielęgniarki swoimi działaniami wywierają znaczący 
wpływ i wkład w zdrowie społeczeństwa przez koordynację i  integrację wielu 
wymiarów jakości opieki zdrowotnej [3]. 

Zgodnie z zaleceniami WHO personel pielęgniarski powinien być kompetent-
ny, posiadać naukowe podstawy swojej praktyki, dostęp do odpowiednich infor-
macji i technologii w obszarze swojej specjalizacji, a także wiedzę pozwalającą 
na komunikowanie się z coraz lepiej poinformowanymi pacjentami i ich rodzina-
mi [4]. Podobne stanowisko zostało przyjęte przez Międzynarodową Radę Pielę-
gniarek (International Council of Nurses, ICN). W wytycznych z 2021 r. zawarto 
zapis dotyczący wymogu ustawicznego rozwoju zawodowego (continuing pro-
fessional development, CPD), który obejmuje doświadczenie, działania i procesy 
przyczyniające się do rozwoju pielęgniarki lub położnej jako pracownika syste-
mu ochrony zdrowia [5: s. 20, 27]. 

Wymóg doskonalenia zawodowego różni się w  poszczególnych krajach. 
W Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Australii doskonalenie zawodowe jest obo-
wiązkowe i stanowi warunek utrzymania prawa do wykonywania zawodu pielę-
gniarki. Natomiast w Szwecji, Holandii, Irlandii pielęgniarki uczestniczą w do-
skonaleniu zawodowym z własnej woli [6]. Obowiązujące w Polsce akty prawne 
[7,8] zawierają zapisy dotyczące obowiązku aktualizowania wiedzy i udzielania 
świadczeń przez pielęgniarki zgodnych z aktualną wiedzą i przepisami. Zapisy te 
są zbieżne ze stanowiskiem WHO i ICN dotyczącym konieczności doskonalenia 
zawodowego, które jest niezbędne do profesjonalnego rozwoju zawodowego. 

Standardy dotyczące obowiązku doskonalenia/rozwoju zawodowego pielę-
gniarek opracowywane są przez American Nurses Association (ANA) od 1974 r. 
Ostatnia wersja – Nursing Professional Development: Scope and Standards of 
Practice opublikowana w  2022  r. zawiera aktualną definicję pojęcia „rozwój 
zawodowy pielęgniarek”. Jest to specjalność praktyki pielęgniarskiej, która 
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poprawia pracę zawodową oraz kompetencje pielęgniarek i  innego personelu 
medycznego przez ułatwianie ciągłego uczenia się, zmian kompetencji i wzrostu 
ról wraz z zamiarem poprawy stanu zdrowia populacji przez opiekę pośrednią 
[9]. CPD może obejmować podejście formalne (wykłady, seminaria, konferencje,  
e-learning, kursy zawodowe) i nieformalne (audyt, materiały edukacyjne, opinie 
liderów) [10], dodatkowo zmniejsza koszty opieki zdrowotnej, poprawia jakość 
opieki pielęgniarskiej, bezpieczeństwo pacjentów, satysfakcję zawodową pielę-
gniarek, a także promuje motywację i zaangażowanie, a w konsekwencji prowa-
dzi do zwiększenia wydajności ich pracy [11,12]. 

Wydajność pracy pielęgniarek to zachowania oczekiwane od pracowników 
dotyczące realizacji zadań w ramach wykonanych usług pozwalających na efek-
tywne funkcjonowanie organizacji [13]. Wysoki poziom wydajności pracy od-
zwierciedla się m.in. w  jakości i  satysfakcji pacjentów ze świadczonej opieki 
[14]. Niski poziom wydajności pracy pielęgniarki stanowi czynnik ryzyka dla 
zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta [15].

Materiał i metody

Celem pracy była ocena profesjonalnego rozwoju zawodowego pielęgniarek jako 
atrybutu wydajności pracy zespołów pielęgniarskich. 

Badaniem objęto 508 pielęgniarek zatrudnionych w ośmiu szpitalach. Do oce-
ny wydajności pracy oraz profesjonalnego rozwoju zawodowego zespołów pielę-
gniarskich posłużono się metodą sondażu diagnostycznego. Narzędzie badawcze 
stanowił standaryzowany kwestionariusz ankiety Six Dimension Scale of Nur-
sing Performance (SDNS) autorstwa Schwirian (1978). Kwestionariusz zawiera 
52  kryteria dotyczące realizacji i wykonywania zadań przez pielęgniarki oraz  
oceny wyniku. Za pomocą 4-stopniowej skali Likerta dokonuje się selekcji  
oraz oceny realizacji poszczególnych czynności pielęgnacyjnych. Każda czyn-
ność oznaczona jako niewykonywana w czasie pracy jest wyłączona z analizy 
danych. Analiza przeprowadzona za pomocą współczynnika Alfa Cronbacha 
wykazała następującą rzetelności dla poszczególnych kryteriów: przywództwo – 
0,863; ointensywna/krytyczna opieka – 0,774; edukacja/współpraca – 0,798; pla-
nowanie/ocena opieki – 0,862; relacje międzyludzkie/komunikacja w zespole – 
0,938; profesjonalny rozwój zawodowy – 0870 [16].

Pozyskane w  trakcie badania dane poddano analizie statystycznej z  zasto-
sowaniem pakietu IBM SPSS Statistics (v.21) oraz statystyki opisowej i metod 
wnioskowania statystycznego (Rho Spearmana, test H Kruskala-Wallisa, test 
U Manna-Whitneya). Otrzymane wyniki analizy przyjęto za statystycznie istotne 
przy p < 0,05.

Projekt badawczy uzyskał pozytywną opinię Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/190/2016).
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Wyniki

Badaniem objęto pielęgniarki odcinkowe, a grupa była zróżnicowana pod wzglę-
dem cech socjodemograficznych. W  badaniu udział wzięły głównie kobiety 
(99,2%). Zdecydowana większość respondentów była w wieku powyżej 36 r.ż. 
(82,9%), natomiast najliczniejszą grupę stanowiły pielęgniarki w  przedziale 
wiekowym 46–50 lat (25%). Pielęgniarki najczęściej deklarowały posiadanie 
wykształcenia wyższego zawodowego – licencjat pielęgniarstwa (41,5%); więk-
szość nie posiadała specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa (73,6%). Staż pracy 
w  zawodzie pielęgniarki wahał się od roku do 43 lat. Najliczniejsza grupa to 
pielęgniarki ze stażem pracy w zawodzie powyżej 20 lat (54,7%), z kolei 1/3 
przepracowała na badanym oddziale od 8 do 15 lat (31,3%). Szczegółowe zesta-
wienie cech socjodemograficznych respondentów przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Badana cecha Zróżnicowanie badanej cechy
N %

Płeć kobieta 504 99,2%
mężczyzna 4 0,8%

Wiek

21–25 lat 14 2,8%
26–30 lat 32 6,3%
31–35 lat 41 8,1%
36–40 lat 69 13,6%
41–45 lat 87 17,1%
46–50 lat 127 25,0%
51–55 lat 68 13,4%
56–60 lat 66 13,0%

powyżej 60 lat 4 0,8%

Wykształcenie

liceum medyczne 87 17,1%
studium medyczne 108 21,3%

licencjat pielęgniarstwa 211 41,5%
magister pielęgniarstwa 102 20,1%

Posiadanie specjalizacji tak 134 26,4%
nie 374 73,6%

Staż pracy w zawodzie 
pielęgniarki

1–2 lata 20 3,9%
3–7 lat 54 10,6%
8–15 lat 80 15,7%
16–20 lat 76 15,0%

powyżej 20 lat 278 54,7%

Staż pracy na danym 
oddziale

1–2 lata 61 12,0%
3–7 lat 89 17,5%
8–15 lat 159 31,3%
16–20 lat 61 12,0%

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.



13Profesjonalny rozwój zawodowy – atrybut wydajności pracy zespołów pielęgniarskich

Zebrany materiał badawczy został zaszeregowany pod kątem miejsca za-
trudnienia do trzech typów szpitali (kliniczny, wojewódzki, miejski/powiatowy) 
oraz do trzech rodzajów oddziałów: oddziały zabiegowe (np. chirurgia), oddzia-
ły zachowawcze (np. chorób wewnętrznych), oddziały pediatryczne. W badanej 
grupie przeważały pielęgniarki zatrudnione w szpitalach miejskich/powiatowych 
(52,4%) i na oddziałach zachowawczych (69,9%). Najmniej liczną grupę stano-
wiły pielęgniarki zatrudnione na oddziałach pediatrycznych (8,9%). Szczegóło-
we dane przedstawiono na rycinach 1 i 2.

Rycina 1. Zatrudnienie badanych pielęgniarek – badane szpitale

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Szpital kliniczny Szpital wojewódzki Szpital miejski/powiatowy

21,3%
26,4%

52,4%

Źródło: opracowanie własne.

Rycina 2. Zatrudnienie badanych pielęgniarek – badane oddziały szpitalne
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Źródło: opracowanie własne.

Na badanych oddziałach zatrudnionych było średnio ok. 22 pielęgniarek 
(21,64±9,29). Średnia liczba pielęgniarek na dyżurach dziennych wynosiła 3–4 
(3,67±1,61), a na dyżurach nocnych 2–3 pielęgniarki (2,93±1,31). Dane szczegó-
łowe przedstawiono w tabeli 2. 

Tabela 2. Liczebność pielęgniarek w badanych oddziałach

Zmienne M SD Min. Max. Q1 Me Q3
Liczba pielęgniarek na oddziale 21,64 9,29 6,00 48,00 16,00 20,00 24,00

Liczba pielęgniarek – dyżur dzienny 3,67 1,61 2,00 9,00 3,00 3,00 4,00
Liczba pielęgniarek – dyżur nocny 2,93 1,31 1,00 7,00 2,00 3,00 3,00

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, Min. – wartość minimalna, Max. – wartość maksymal-
na, Q1 – kwartyl dolny, Me – Mediana, Q3 – kwartyl górny.
Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.
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„Ogólny wskaźnik wydajności pracy badanych pielęgniarek” wyniósł 
3,38±0,37. Najniższą wartość wskaźnika wydajności pracy określono na pozio-
mie 2,17, natomiast najwyższą – 4,00. Wskaźnik wydajności pracy pielęgniarek 
w kryterium „profesjonalny rozwój zawodowy” oceniono na poziomie 3,49±0,39 
(tabela 3). 

Tabela 3. Wskaźnik wydajności pracy i profesjonalnego rozwoju zawodowego

SDNS M SD Min. Max. Q1 Me Q3
Ogólny wskaźnik wydajności pracy 3,38 0,37 2,17 4,00 3,13 3,43 3,65
Profesjonalny rozwój zawodowy 3,49 0,39 2,20 4,00 3,20 3,60 3,80

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, Min. – wartość minimalna, Max. – wartość maksymal-
na, Q1 – kwartyl dolny, Me – Mediana, Q3 – kwartyl górny.
Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

Wskaźnik dotyczący przyjmowania odpowiedzialności za swoje czyny oce-
niono na najwyższym poziomie (3,84±0,37). Wysoki wynik odnotowano w kry-
terium dotyczącym podejmowania nowych obowiązków zgodnie z  zakresem 
swoich umiejętności i kwalifikacji zawodowych (3,71±0,52). Respondenci przy-
znali, że wykorzystują możliwości dokształcenia się/rozwoju osobistego i zawo-
dowego (3,39±0,69), wykazują się wiedzą na temat uregulowań prawnych pie-
lęgniarstwa (3,19±0,68) oraz wiedzą na temat etyki pielęgniarskiej (3,52±0,63). 
Badane pielęgniarki w swojej ocenie prezentowały ogólne pozytywne nastawie-
nie (3,56±0,58) oraz utrzymywały wysoki poziom wydajności pracy (3,70±0,49). 
Badane demonstrowały autonomię zawodową (3,21±0,76) oraz pewność siebie 
(3,35± 0,68) w stopniu dobrym. Szczegółowe dane przedstawiono w tabeli 4. 

Tabela 4. Kryterium SDNS – profesjonalny rozwój zawodowy

Kryterium SDNS M SD Min. Max. Q1 Me Q3
Wykorzystuje możliwości dokształcenia się/
rozwoju osobistego i zawodowego

3,39 0,69 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00

Demonstruje autonomię zawodową 3,21 0,76 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
Przyjmuje odpowiedzialność za swoje czyny 3,84 0,37 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Podejmuje nowe obowiązki zgodnie z zakresem 
swoich umiejętności i kwalifikacji zawodowych

3,71 0,52 1,00 4,00 3,00 4,00 4,00

Utrzymuje wysoki poziom wydajności pracy 3,70 0,49 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Demonstruje pewność siebie 3,35 0,68 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
Prezentuje ogólne pozytywne nastawienie 3,56 0,58 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Wykazuje się wiedzą na temat uregulowań 
prawnych pielęgniarstwa

3,19 0,68 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00

Wykazuje się wiedzą na temat etyki pielęgniarskiej 3,52 0,63 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Akceptuje i wykorzystuje konstruktywną krytykę 3,41 0,60 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, Min. – wartość minimalna, Max. – wartość maksymal-
na, Q1 – kwartyl dolny, Me – Mediana, Q3 – kwartyl górny.
Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.
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Zbliżone wyniki otrzymano w kryterium „profesjonalny rozwój zawodowy” 
we wszystkich badanych grupach pielęgniarek ze względu na rodzaj oddziału, 
tj. zabiegowych (3,48±0,37), zachowawczych (3,49±0,38) oraz pediatrycznych 
(3,49±0,51). Porównywalny wynik odnotowano wśród zatrudnionych w szpi-
talu klinicznym (3,51±0,38) i  wojewódzkim (3,51±0,42). Istotne statystycz-
nie związki dostrzeżono, analizując profesjonalny rozwój zawodowy z  po-
siadanym poziomem wykształcenia formalnego oraz posiadaną specjalizacją. 
Wyższy wskaźnik stwierdzono wśród pielęgniarek posiadających specjalizację 
(3,56±0,37) oraz w grupie pielęgniarek z wykształceniem magister pielęgniar-
stwa (3,58±0,36). Podobną wartość wskaźnika odnotowano wśród pielęgniarek 
ze stażem pracy w zawodzie: 8–15 lat (3,51±0,40), 16–20 lat (3,50±0,41) i po-
wyżej 20 lat (3,50±0,36) – dane te nie były jednak istotne statystycznie. War-
tość wskaźnika w grupie ze stażem pracy na danym oddziale do 7 lat wynosiła 
3,50±0,40, co było wynikiem wyższym niż w pozostałych badanych grupach. 
Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiędzy liczbą zatrudnionych 
pielęgniarek na oddziale, liczbą pielęgniarek na dyżurze dziennym/nocnym 
a profesjonalnym rozwojem zawodowym. Szczegółowe dane zaprezentowano 
w tabeli 5. 

Tabela 5. Profesjonalny rozwój zawodowy a cechy socjodemograficzne

Profesjonalny rozwój zawodowy M SD H p Zastosowany test

Typ szpitala
kliniczny 3,51 0,38

3,717 0,156 test H Kruskala-Wallisawojewódzki 3,51 0,42
powiatowy 3,47 0,38

Rodzaj oddziału
zabiegowy 3,48 0,37

1,018 0,601 test H Kruskala-Wallisazachowawczy 3,49 0,38
pediatryczny 3,49 0,51

Wiek badanych

do 35 lat 3,47 0,43

5,102 0,165 test H Kruskala-Wallisa36–45 lat 3,51 0,39
46–55 lat 3,52 0,37

powyżej 55 lat 3,40 0,40

Wykształcenie

liceum medyczne 3,43 0,41

11,287 0,010* test H Kruskala-Wallisa

studium medyczne 3,43 0,38
licencjat 

pielęgniarstwa
3,50 0,40

magister 
pielęgniarstwa

3,58 0,36

Staż pracy 
w zawodzie

do 7 lat 3,40 0,46

2,718 0,437 test H Kruskala-Wallisa8–15 lat 3,51 0,40
16–20 lat 3,50 0,41

powyżej 20 lat 3,50 0,36

Staż pracy na 
danym oddziale

do 7 lat 3,50 0,40
0,381 0,826 test H Kruskala-Wallisa8–15 lat 3,48 0,40

powyżej 15 lat 3,49 0,39
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z p
Specjalizacja 
w dziedzinie 
pielęgniarstwa

brak specjalizacji 3,46 0,40
-2,440 0,015*

test U Manna-
Whitneyaspecjalizacja 3,56 0,37

rho p

Liczba 
pielęgniarek

liczba pielęgniarek na oddziale 0,001 0,996
rho Spearmanaliczba pielęgniarek – dyżur dzienny 0,039 0,375

liczba pielęgniarek – dyżur nocny -0,017 0,706

* – dane istotne statystycznie
Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań.

Dyskusja

Wydajność pracy pielęgniarek odnosi się nie tylko do efektu końcowego reali-
zowanego procesu leczenia i pielęgnowania chorego; jest ona uważana także za 
czynnik ryzyka powiązany z bezpieczeństwem pacjenta, liczbą zdarzeń niepo-
żądanych czy jakością świadczonych usług [17]. WHO w  raporcie The World 
Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance [18] podkreśliło, 
że funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia uzależnione jest od kompetencji, 
wiedzy i motywacji osób odpowiedzialnych za świadczenie opieki zdrowotnej. 
Jednocześnie zarekomendowano inwestowanie w ciągłe kształcenie i rozwój pra-
cowników systemu ochrony zdrowia, w tym pielęgniarek, wskazując, że jest to 
niezbędny element poprawiający wydajność ich pracy [5,18]. 

Badania własne wykazały ogólny wskaźnik wydajności pracy pielęgniarek 
na poziomie 3,38 (na 4,0), co było wynikiem wyższym niż u Fujino i wsp. [19] 
oraz Badiyepeymaie Jahhromiego i wsp. [20]. Świadczyć to może o tym, że pie-
lęgniarki mają poczucie odpowiedzialności za wykonywanie obowiązków na od-
powiednio wysokim poziomie.

W  ramach kryterium „profesjonalny rozwój zawodowy” w badaniach wła-
snych wykazano stosunkowo wysoki wskaźnik wydajności pracy pielęgniarek 
(3,49). Podobne wyniki uzyskał Geyer i wsp. (3,55) [21]. Oznaczać to może, 
że pielęgniarki dostrzegają konieczność profesjonalnego rozwoju zawodowego, 
który poprawia wydajność ich pracy. Profesjonalny rozwój zawodowy to nie tyl-
ko dokształcanie się, ale także przyjmowanie odpowiedzialności za swoje czyny. 
Badania własne wykazały, że pielęgniarki są świadome indywidualnej odpowie-
dzialności i przyjmują ją w wysokim stopniu – 3,84. Jest to istotne zwłaszcza 
w zespołowej opiece nad pacjentami, gdzie często obserwowane jest zjawisko 
rozproszenia odpowiedzialności (jednostka odczuwa mniejszą odpowiedzialność 
za własne działania, ponieważ inni także ponoszą odpowiedzialność) [22]. 

Samoświadomość to cecha pielęgniarki niezbędna w aspekcie postrzegania 
swoich mocnych i  słabych stron oraz posiadanych umiejętności i  kwalifikacji 
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zawodowych. Samoświadome pielęgniarki potrafią rozpoznać czynniki środo-
wiskowe i warunki, które mogą oddziaływać na ich zdolność do zapewnienia 
skutecznej, kompetentnej opieki nad pacjentem niezależnie od jego pochodze-
nia kulturowego, zaistniałego kontekstu czy czynników intra- i  interpersonal-
nych [23]. Badania własne wykazały, że pielęgniarki podejmują nowe obowiązki 
zgodnie z zakresem swoich umiejętności i kwalifikacji zawodowych na wysokim 
poziomie (3,71). Samoświadomość pomaga pielęgniarkom w rozwijaniu relacji 
terapeutycznych i  interpersonalnych, ale także pozwala poprawić umiejętności 
krytycznego myślenia i  podejmowania decyzji klinicznych [24]. Potwierdzo-
ne zostało to w badaniach własnych, gdzie aspekt dotyczący wydajności pracy 
związanej z wykorzystaniem konstruktywnej krytyki oszacowano na średnim, 
ale zadowalającym poziomie (3,41). Większa samoświadomość zapobiega rzuto-
waniu osobistych uprzedzeń i wartości na pacjentów przy jednoczesnym demon-
strowaniu autonomii zawodowej (udziale w podejmowaniu decyzji i możliwości 
oddziaływania na praktykę pielęgniarską) [25]. W badaniach własnych stwier-
dzono, że pielęgniarki prezentują autonomię zawodową na poziomie 3,21. Jest to 
jeden z dwóch najniższych wyników dotyczących oceny profesjonalnego rozwo-
ju zawodowego, drugim jest aspekt dotyczący znajomości uregulowań prawnych 
związanych z pielęgniarstwem – 3,19. Można podejrzewać, że oba aspekty są 
ze sobą powiązane na zasadzie naczyń połączonych. Brak znajomości zawodo-
wych uregulowań prawnych odnosi się do braku skłonności do działania poza 
standardową praktyką i obawy wyrażania własnego zdania we współpracy za-
wodowej z innymi specjalistami systemu ochrony zdrowia. Reagując na dostrze-
żone zjawisko, konieczne jest promowanie ciągłego doskonalenia zawodowego 
przy pomocy liderów pielęgniarstwa przez aktualizację wiedzy, uczestnictwo 
w kształceniu podyplomowym, przy jednoczesnym prezentowaniu pozytywnego 
nastawienia do zmieniających się okoliczności. Reakcja na zmiany wymagać bę-
dzie przywództwa pielęgniarskiego, charakteryzującego się odwagą, pewnością 
siebie i pozytywnym nastawieniem. Badania własne wykazały, że polskie pielę-
gniarki prezentują pozytywne nastawienie na zadowalającym poziomie (3,56), co 
jest wynikiem satysfakcjonującym. 

Na podstawie badań własnych stwierdzono także wydajność pracy związaną 
z możliwością wykorzystania dokształcania się, rozwoju osobistego i zawodo-
wego pielęgniarek na poziomie 3,39. Jest to wynik zadowalający, ale stosunkowo 
niski w porównaniu z pozostałymi kryteriami profesjonalnego rozwoju zawodo-
wego. Jak wykazały badania Panczyka i wsp., mimo że pielęgniarki prezentują 
pozytywne postawy wobec kształcenia ustawicznego i  rozwoju zawodowego, 
niechętnie w nim uczestniczą. Za główne przyczyny utrudniające podnoszenie 
kwalifikacji zawodowych wskazano m.in.: wysokie koszty kształcenia podyplo-
mowego, brak czasu, nieprzychylność przełożonych, brak gratyfikacji po ukoń-
czeniu szkoleń, brak wymagań pracodawcy [26]. Należy podkreślić, że choć 
zapisy prawa krajowego dotyczące uregulowań zawodu pielęgniarki [7] i praw 
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pacjenta [8] zawierają zapisy obligujące personel pielęgniarski do stałego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejętności zawodowych, to nie zawierają regulacji, 
które sankcjonowałyby niedopełnienie tego obowiązku. 

Badania własne, podobnie jak badania Osei i wsp. [27], nie wykazały istotnej 
statystycznie korelacji pomiędzy profesjonalnym rozwojem zawodowym a wie-
kiem i stażem pracy w zawodzie. Analiza zależności pomiędzy wykształceniem 
a poziomem wydajności pracy pielęgniarek wykazała istotny statystycznie po-
zytywny związek w kryterium „profesjonalny rozwój zawodowy”. Najwyższy 
wskaźnik odnotowano w grupie pielęgniarek z wykształceniem magister pielę-
gniarstwa. Pozytywny związek między poziomem wykształcenia a wydajnością 
pracy pielęgniarek potwierdzono również w badaniach Mokhtar i Mohamed [28]. 
Pielęgniarki z wykształceniem wyższym magisterskim poza wiedzą szczegóło-
wą z zakresu pielęgniarstwa cechują się również wiedzą z zarządzania w pielę-
gniarstwie, dydaktyki medycznej oraz metodyki prowadzenia badań naukowych. 
Nabywają też prawo do pełnienia funkcji koordynująco-zarządzających w pie-
lęgniarstwie oraz uzyskują większą liczbę uprawnień zawodowych w  porów-
naniu z pielęgniarkami z  licencjatem. Oddziałuje to na większą motywację do 
doskonalenia zawodowego, uczestniczenia w szkoleniach, kursach i kształceniu 
podyplomowym, co ma związek z wyższym poziomem wiedzy na temat zmian 
zachodzących w pielęgniarstwie i uregulowań prawnych zawodu. 

Wnioski

1.	 Badania własne wykazały ogólny wskaźnik wydajności pracy pielęgniarek 
oraz wskaźnik profesjonalnego rozwoju zawodowego na zadowalającym 
poziomie. 

2.	 Pielęgniarki są świadome indywidualnej odpowiedzialności ponoszonej za 
własne czyny oraz podejmują nowe obowiązki zgodnie z zakresem swoich 
umiejętności i kwalifikacji na wysokim poziomie wydajności pracy. 

3.	 Pielęgniarki prezentują niski poziom wydajności pracy dotyczący demon-
strowania autonomii zawodowej i znajomości uregulowań prawnych pielę-
gniarstwa. 

4.	 Stwierdzono istotny statystycznie pozytywny związek pomiędzy wykształ-
ceniem a poziomem wydajności pracy pielęgniarek w kryterium „profesjo-
nalny rozwój zawodowy”.
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Professional development: an attribute of the performance of nursing teams’  
 

Abstract

Introduction: Professional development is recognized as a means of updating knowledge and skills, 
affects the quality of care and patient safety and leads to increased productivity for nurses.
Material and methods: The study included 508 nurses employed by hospitals. A diagnostic survey 
method and the Six Dimension Scale of Nursing Performance (SDNS) were used. The material was  
analyzed statistically.
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Results: The nurses’ work performance index was 3.38, and their professional development index was 
3.49. The responsibility criterion was rated at 3.84. The lowest scores occurred in the case of knowledge 
of nursing regulations (3.19) and professional autonomy (3.21). A high score of 3.71 was recorded in 
the area of taking on new responsibilities.
Conclusions: The professional development of nurses is satisfactory. Nurses demonstrate a strong 
awareness of responsibility and a high level of work performance in taking on new responsibilities. In 
the areas of autonomy and knowledge of nursing regulations they perform at a low level.
Key words: management, nursing, professional development, work performance


