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Projekt
Pielegniarka XXI wieku

Mapa zagrozenh w zawodzie pielggniarskim w obecnych uwarunkowaniach
spoteczno—ekonomicznych

Prace nad stworzeniem Mapy zagrozen w zawodzie pielggniarskim prowadzone byly w
krajowych zespotach roboczych. Warto podkresli¢, ze od drugiego spotkania partnerskiego w
zespotach projektowych uczestniczyli przedstawiciele pielegniarek przetozonych oraz osob
zajmujacych sie rozwojem 1 ksztalceniem kadr w wspolpracujacych z partnerami szpitalach.
Zespoty projektowe we wszystkich krajach partnerskich ztozone byly z przedstawicieli
organizacji partnerskich oraz wspotpracujacych z nimi jednostek reprezentujacych opieke
medyczng lub sektor edukacji zaangazowany w ksztalcenie kadr na rzecz opieki medycznej. W
przypadku zespotu z Polski byly to osoby reprezentujace Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Brzeskie Centrum Medyczne oraz Dolnoslaska Izbg Pielegniarek i Potoznych. Nawigzano
réwniez wspolprace z Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie, ktora ma w swojej
ofercie kierunek pielegniarski. Do wspolpracy zaproszono réwniez przedstawicielke jednostki
samorzadu terytorialnego — pelnomocnika os6b z niepelnosprawnoscia w Siemianowicach
Slaskich. W przypadku Partnera belgijskiego zespot projektowy zostat wsparty przez osoby
reprezentujace  Uniwersytecki Szpital w Antwerpii (UZA), a takze Uniwersytet Nauk
Stosowanych im. Thomasa More z Mechelen, w ramach ktorego ksztatci si¢ kadry
piclegniarskie we Flandrii. Partner niemiecki zaprosit do wspotpracy osoby reprezentujace
zarowno bezposrednio opieke medyczng (dyrektorzy szpitali), jak i osoby zwigzane z
ksztalceniem kadr medycznych pracujace w Instytucie Ksztatcenia Zawodowego przy
instytucji zarzadzajacej szpitalami w Berlinie. Warto podkresli¢, ze kazdy z Partnerow bardzo
powaznie podszedt do zadan zaplanowanych w projekcie. Liczba 0s6b zaangazowanych w
przygotowanie kolejnych prezentacji, raportdow itp. oraz uczestniczacych w spotkaniach
projektowych, a przede wszystkim ich w wigkszosci decyzyjny charakter (dyrektorzy, osoby
zarzadzajace szpitalami lub innymi osrodkami opieki medycznej) znacznie wykroczyt poza
zaplanowane w projekcie ramy.

Do identyfikacji gtownych zagrozen i1 ich pomiaru Lider partnerstwa przygotowat ankiete
kwestionariuszowa stanowigcg zalacznik do niniejszego opracowania. Kwestionariusz zostat
nastepnie przetlumaczony na jezyk angielski i przedstawiony na spotkaniach w ramach kick off
meeting oddzielnie Partnerowi belgijskiemu i oddzielnie Partnerowi niemieckiemu. Partner
belgijski po konsultacjach z pracownikami UZA zdecydowal si¢ nie realizowaé badania
ankietowego wsrod $redniego personelu medycznego zaprzyjaznionego szpitala (glowny
powdd to zbyt duza liczba ankiet kierowanych do personelu pielegniarskiego szpitala). W
zamian Partner belgijski zaproponowal przygotowanie analizowanych kwestii za pomocg
wywiadow indywidualnych oraz z wykorzystaniem desk research prowadzonego w ramach
danych zastanych. Tak przygotowany materiat stanowil wprowadzenie do dyskusji, ktéra miata
miejsce w trakcie spotkania partnerskiego w Belgii w marcu 2019 r. Z kolei Partner niemiecki



z aprobata przyjat mozliwos¢ przeprowadzenia wspdlnych badan i okreslenia podobienstw i
réznic w ocenach pielggniarek z Polski i z Niemiec. Kwestionariusz zostat przethumaczony na
jezyk niemiecki, nastepnie zostat poddany procesowi kalibracji oraz ostatecznej korekcie
jezykowej. Byt to proces dlugotrwaly — mniej wigcej od grudnia 2018 r. do marca 2019 r., ale
zapewnil pelne odzwierciedlenie intencji zawartych w kwestionariuszu polskim. Ostatecznie
Partner niemiecki zrealizowat badania ilosciowe w niemieckich szpitalach w okresie maj —
czerwiec 2019 r.

Ostateczna realizacja zadania przez poszczegdlnych Partneréw:

— Lider — badania ilosciowe personelu pielggniarskiego zatrudnionego w dolnoslaskich i
$laskich szpitalach — proba 632 osoby, okres realizacji pazdziernik 2018 r. — marzec
2019 r., wsparcie Dolno$laskiej Izby Pielggniarek i Potoznych, prezentacja wstepnych
wynikéw badan (préba N = 281 ograniczona do badan przeprowadzonych jesienig
2018 r.) w trakcie wizyty partnerskiej w Belgii w marcu 2019 r.

— Partner belgijski — przygotowanie raportu desk research na temat potrzeb i zagrozen w
zawodzie pielegniarskim, ktory byt prezentowany podczas spotkania w Belgii.

— Partner niemiecki — badania iloSciowe personelu pielegniarskiego zatrudnionego w
niemieckich szpitalach — obszar Neubrandenburgii i okolic / Klinika Miejska — proba
115 osob.

Wyniki badan ilosciowych w Polsce i w Niemczech zostaly nast¢pnie przeanalizowane przez
Lidera. Skupiono si¢ na analizie porownawczej szukajac podobienstw 1 réznic w opiniach
udzielonych przez pielggniarki z Polski 1 Niemiec.

Podsumowujac wypracowany sposob realizacji rezultatow projektu nalezy wysoko ocenié¢ ze
wzgledu na wieloaspektowe podejscie do tematu. Z jednej strony przeprowadzone przez Lidera
1 Partnera niemieckiego badania na grupie pielegniarek daly mozliwos¢ bezposredniego
wlaczenia reprezentantow gtownej grupy docelowej 1 uzyskania w ten sposob odpowiedzi na
postawione w projekcie pytania. Z drugiej strony badania desk research przeprowadzone przez
Partnera belgijskiego pozwolily na spojrzenie na problem zagrozen w zawodzie pielggniarki z
szerszej perspektywy, z uwzglednieniem m.in. takich kluczowych kwestii jak wydatki na
opieke medyczng czy dzialania podejmowane w konteks$cie obserwowanych w Europie
procesdOw demograficzno — spotecznych, w tym przede wszystkim procesu starzenia si¢
spoleczenstw. Przygotowane przez Zespoty projektowe analizy stanowig odrebne dokumenty.
Ponizej zaprezentowano jedynie wybrane wazniejsze wyniki badan poréwnawczych
opracowane na podstawie badan pierwotnych przeprowadzonych w Polsce i w Niemczech.

Proby badawcze w Polsce i w Niemczech dla przeprowadzonej ankiety kwestionariuszowej
wedhug cech metryczkowych pte¢, wiek, staz pracy, charakter pracy (decyzyjna, niedecyzyjna)
przedstawiajg rysunki 1 1 2. Warto wskaza¢ na znaczne zrdéznicowanie cech metryczkowych w
obu analizowanych grupach. W grupie polskiej zdecydowang wigkszo$¢ stanowily kobiety
(94%), podczas gdy w grupie niemieckiej ponad % badanych to mezczyzni (26%).
Prawdopodobnie wynika to z wigkszej feminizacji tego zawodu w Polsce w poréwnaniu do
sytuacji w Niemczech. Roznice zaobserwowano rowniez W odniesieniu do charakteru
zajmowanego stanowiska — w grupie polskiej znalazto si¢ mniej osob petnigcych kierownicze
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funkcje — 16% wobec 21% w grupie niemieckiej. Najwigksze réznice, prawdopodobnie w
najwiekszym stopniu rzutujace na ewentualne réznice w odpowiedziach na pytania ankietowe
zaobserwowano w cechach wiek oraz staz pracy. W probie polskiej znalazty si¢ osoby glownie
ze starszych grup wiekowych — az 63% badanych to osoby w wieku powyzej 45 lat, w tym 21%
to osoby w wieku 56 lat i wiecej. Dla poréwnania w probie niemieckiej tylko 24%
respondentow bylo z grup 45+, w tym tylko 3% badanych to osoby w wieku 55 lat 1 wigce;.

Duze réznice w wieku respondentéw w obu grupach rzutowaty rowniez na duze réznice w stazu
pracy respondentow. I tak w probie polskiej 53% badanych to osoby z ponad 25 letnim stazem
pracy, podczas gdy w probie niemieckiej tacy respondenci stanowili jedynie 10%. W grupie
niemieckiej najliczniej reprezentowana byta grupa ze stazem pracy pomiedzy 5 a 15 lat (42%).

Sex Age
6%

1%

m 25 years old or less m 25-35 years old
= 36-45 years old = 46-55 years old
= male = female m 56 years old and more
Current job post Seniority

® managerial position = less than 5 years = 5-15 years

® non-managerial position = 16-25 years = more than 25 years

Rysunek 1. Dane metryczkowe dla proby polskiej, N = 632.
Zrodto: opracowanie whasne.
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m 25 years old or less = 25-35 years old
= 36-45 years old = 46-55 years old
= male = female ® 56 years old and more
Current job post Seniority
l 21% l‘
= managerial position m |ess than 5 years = 5-15 years
= non-managerial position = 16-25 years = more than 25 years

Rysunek 2. Dane metryczkowe dla proby niemieckiej, N = 115.
Zroédto: opracowanie wiasne.

W ramach ankiety zadano trzy pytania odnoszace si¢ wprost do zagrozeh w zawodzie
pielegniarki, pozadanych kompetencji oraz luki kompetencyjnej w wyszkoleniu w zawodzie
pielegniarki. Byly to pytania:

1. Jakie Pani/ Pana zdaniem s3 najwicksze zagrozenia w zawodzie pielegniarki w
najblizszych latach?

2. Jakie Pani/ Pana zdaniem sa najbardziej pozadane kompetencje w zawodzie
pielegniarki?

3. Jakie Pani/ Pana zdaniem s3 luki kompetencyjne w wyszkoleniu w zawodzie
pielegniarki?

W odpowiedzi na kazde z pytan respondent byt proszony o zaznaczenie trzech najwazniejszych
kwestii w ramach podanych kafeterii. Mozna bylo tez poda¢ wtasne propozycje w ramach opcji
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Inne. Na rysunkach 3, 4 1 5 zaprezentowano rdznice w czestosciach odpowiedzi na
poszczeg6lne warianty kafeterii uzyskane w probie polskiej i niemieckiej.

»ageing” of nursing staff, shortage in ,,young” nursing
school graduates

staff fluctuation

quitting the profession due to poor working conditions

low status of the nursing profession in the labour
market

low work motivation

increase in burnout rate among nursing staff

social pressure and high expectations for helping
professionals

work overload

other
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Rysunek 3. Czestosci odpowiedzi na pytanie: Jakie Pani/ Pana zdaniem sg najwigksze zagrozenia w zawodzie
pielegniarki w najblizszych latach?

Zrodto: opracowanie whasne.

Respondenci z obu krajow troche inaczej widza glowne zagrozenia w zawodzie pielegniarskim
(rysunek 3). Wedtug respondentow z Polski najwiekszym zagrozeniem w najblizszych latach
jest ,,starzenie” si¢ kadry pielegniarskiej, brak ,,mtodych” adeptow szkot pielegniarstwa — az
73% badanych wskazato ten czynnik. Kolejny czynnik to przecigzenie praca (50% wskazan), a
jako trzeci wskazano niski status spoteczny zawodu pielegniarki w Polsce (44% wskazan). W
grupie niemieckiej najczescie] wskazywanym zagrozeniem (63%) bylo przecigzenie praca,
kolejnym starzenie si¢ kadry pielggniarskiej i brak mtodych adeptow zawodu (50% wskazan),
trzeci czynnik pod wzgledem czgstosci wskazan to odchodzenie z zawodu z powodu ztych
warunkow pracy (38% wskazan). Warto podkresli¢ rowniez duze réznice w dwoch czynnikach
czesto wskazywanych przez respondentow niemieckich a relatywnie rzadko podawanych przez
osoby z grupy polskiej. Mowa tutaj o presji spotecznej i wymaganiach zwigzanych z zawodem
(odpowiednio 35% wskazah wsrdd respondentow z Niemiec i1 jedynie 10% wskazan w grupie



polskiej) oraz o fluktuacji kadr (odpowiednio 23% w grupie niemieckiej wobec 3% wsrod
respondentéw z Polski). Pomimo réznic w czgstosciach odpowiedzi w obu grupach
badawczych dwa czynniki wydaja si¢ mie¢ kluczowe znaczenie dla przysztosci tego zawodu —
starzenie si¢ kadry pielegniarskiej jako wynik braku mtodych adeptéw zawodu i1 przeciazenie

praca.

high professional qualifications — specialization

leadership skills — ability to manage team of nurses

communication skills, including: giving feedback to
patients and their families

psychological resilience — coping effectively with
stress, assertiveness

teamwork

setting priorities and goals

effective personal time management
high psycho-physical skills — stamina

ability to maintain work-life balance

proficiency in the latest medical technology —
operation of equipment and tools of the trade
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Rysunek 4. Czestos$ci odpowiedzi na pytanie: Jakie Pani/ Pana zdaniem sa najbardziej pozadane kompetencje w
zawodzie pielggniarki?

Zrodto: opracowanie wiasne.

Roéznice zaobserwowano réwniez w odpowiedziach na pytanie o najbardziej pozadane w
zawodzie kompetencje (rysunek 4). Wsrod respondentow polskich najczeéciej podawano
odpornos¢ psychiczng (61% odpowiedzi), w drugiej kolejnosci umiejetnosci pracy w zespole
(44% odpowiedzi), a kolejne to wysokie kompetencje merytoryczne (40% wskazan). Wsrod
respondentéw niemieckich jako najbardziej pozadane wskazano przede wszystkim wysokie
kompetencje merytoryczne (55% odpowiedzi) i kolejno umiejetnosci komunikacyjne (45%
odpowiedzi) oraz odporno$¢ psychiczng (44% odpowiedzi). Najwicksze roéznice w
postrzeganiu wazno$ci danego typu kompetencji zaobserwowano w przypadku kompetencji
liderskich — 21% wskazan w grupie niemieckiej wobec jedynie 5% wskazan w grupie polskie;j.
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Rysunek 5. Czestosci odpowiedzi na pytanie: Jakie Pani/ Pana zdaniem sq luki kompetencyjne w wyszkoleniu w
zawodzie pielegniarki?
Zrédho: opracowanie wiasne.

W pytaniu o luki kompetencyjne w wyszkoleniu w zawodzie pielggniarki (rysunek 6)
zastosowano t¢ samg kafeteri¢ co w przypadku pytania o najbardziej pozadane kompetencje w
zawodzie. Na taki zabieg zdecydowano si¢ celowo, aby w lepszy sposob opisaé istniejaca
sytuacje w obszarze potrzeb w wyszkoleniu formalnym i pozaformalnym. Warto podkresli¢, ze
w przypadku okreslenia luki kompetencyjnej nie zaobserwowano tak znacznych roéznic w
odpowiedziach prezentowanych w obu probach badawczych jak w poprzednich pytaniach.
Respondenci z obu krajow byli zgodni, ze najwigksza luke kompetencyjng obserwuje si¢ w
odpornos$ci psychicznej, asertywnosci i skutecznym radzeniu sobie ze stresem — ten wariant
odpowiedzi wskazato odpowiednio 54% badanych w grupie polskiej oraz 52% w grupie
niemieckiej. Byta to odpowiedz najczestsza z bardzo duzg przewaga nad pozostatymi
odpowiedziami w obu grupach. Kolejne dwie kompetencje wskazane przez badanych z Polski
to kompetencje komunikacyjne (35% wskazan) oraz umiejetnosci pracy w grupie (33%
wskazan). Natomiast w grupie niemieckiej dwie kolejne kompetencje uznane jako szczeg6lnie
potrzebujace dziatanh w obszarze edukacyjnym to umiejetnos¢ godzenia Zzycia osobistego z



praca zawodowa (work-life balance) oraz wysokie kompetencje merytoryczne (odpowiednio
36% i 31% wskazan).

W dalszej kolejnosci analizie poddano zgodno$¢ odpowiedzi w obu grupach badawczych na
pytanie o luke kompetencyjng z odpowiedziami na pytanie o najbardziej pozadane
kompetencje. W tym celu najbardziej pozgdane kompetencje oraz wystepujace luki
kompetencyjne zostaly uporzadkowane w kolejnosci od 1 do 10 zgodnej z czestosciami
wskazan respondentow badania. Oznacza to, ze w pierwszym przypadku range 1 przypisano
kompetencji, ktora najcze¢sciej wskazywana byla jako najbardziej pozadana, w drugim
kompetencji, w przypadku ktorej obserwuje si¢ najwieksze luki w przygotowaniu do
zawodu pielegniarki. Zalezno$ci pomigdzy oceng waznosci kompetencji w zawodzie
pielegniarki a oceng wystepujacej luki kompetencyjnej przedstawiaja rysunki 6 i1 7
(odpowiednio dla Polski i Niemiec). Kolorem czarnym oznaczono kompetencje, w przypadku
ktorych miejsce w rankingu wedlug waznosci i luk bylo zblizone, kolorem czerwonym
kompetencje, dla ktorych r6znica w rangach wynosita co najmniej 3 pozycje.
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Rysunek 6. Zalezno$¢ pomiedzy oceng waznosci kompetencji a oceng luki kompetencyjnej w Polsce.
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 7. Zalezno$¢ pomigdzy oceng waznosci kompetencji a oceng luki kompetencyjnej w Niemczech.
Zrodto: opracowanie whasne.

W przypadku obydwu krajow obserwuje si¢ zalezno$¢ dodatnia pomiedzy kompetencjami
pozadanymi a lukami kompetencyjnymi. Oznacza to, ze wskazywana jako pozadana
kompetencja byta tez wskazywana jako ta, w ktorej obserwuje si¢ luk¢ kompetencyjng w
zawodzie pielegniarki. Dla okreslenia sity zaleznosci miedzy odpowiedziami na oba pytania
obliczono dla obu grup badawczych wiasciwg dla skali porzadkowej miar¢ zaleznos$ci
pomigdzy dwoma zmiennymi, czyli wspotczynnik korelacji rang Spearmana, ktory wyniost
odpowiednio 0,78 dla Polski i 0,59 dla Niemiec. Obliczono rowniez wspotczynniki korelacji
liniowe] Pearsona dla czgstosci wskazan poszczegélnych kompetencji w obu grupach
badawczych i wynidst on odpowiednio: 0,85 dla Polski i 0,66 dla Niemiec. Tak wysokie
warto$ci obu wspotczynnikéw wskazujg niekorzystng sytuacje obserwowang szczegoélnie przez
respondentow z Polski. Wysoka warto$¢ dodatnia wspotczynnikéw okreslajagcych zaleznosé
miedzy zmiennymi oznacza bowiem, ze dla kompetencji, ktore sa najbardziej pozadane
wystepuje jednoczesnie najwigksza luka kompetencyjna. W przypadku Polski dotyczy to
przede wszystkim odporno$ci psychicznej, umiej¢tnosci pracy grupowej i umiejetnosci
komunikacyjnych. W Niemczech w pierwszej trojce w obydwu ocenach znalazty si¢ wysokie
kompetencje merytoryczne (specjalizacja), umiejetnosci komunikacyjne i1 odpornos¢
psychiczna. Jako umiejetno$¢ najmniej pozadang i jednoczesnie bez odczuwalnej duzej luki
kompetencyjnej wskazano w Polsce kompetencje liderskie (umiejetnos¢é zarzadzania praca



zespotu pielggniarskiego), w Niemczech natomiast kompetencje zwigzane z nowymi
technologiami medycznymi (obstuga sprzetu oraz narzedzi pracy). Najwicksza roznica w
rangach pomigdzy kompetencjami pozadanymi a lukami kompetencyjnymi zostata odnotowana
w Polsce dla wysokich kompetencji merytorycznych (4 pozycje) — wazne, ale bez duzej luki
kompetencyjnej, w Niemczech dla work-life balance (6 pozycji) — raczej mniej wazne, ale z
duza luka kompetencyjng. W przypadku obydwu krajow w pierwszej pigtce najwazniejszych
kompetencji znalazt si¢ wysoki poziom kompetencji psychofizycznych (wytrzymato$é oraz
sprawnos¢ fizyczna), dla ktorego nie obserwuje si¢ duzych brakow zardéwno w Polsce, jak i w
Niemczech.
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