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Streszczenie

Wprowadzenie. W 2016 . na Dolnym Slasku byfo 32 $wiadczeniodawcow w dziedzinie onkologii, ktd-
rzy do realizagji uméw z Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zgtosili
898 pielegniarek i potoznych. Wykonujg one Swiadczenia zdrowotne w roznych rodzajach i zakresach w ra-
mach spedjalistycznych metod leczenia, jakimi sq chirurgia onkologiczna (w tym ginekologia), chemio-
terapia i radioterapia. Wymaga to od pielegniarek specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, niezbednych do
wykonywania okreslonych Swiadczen lub czynnosci zawodowych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena sytuacji demograficznej i spoteczno-zawodowej pielegniarek realizuja-
cych $wiadczenia zdrowotne w zakresie onkologii na Dolnym Slasku.

Materiat i metody. Badania wykonano na przetomie 2015 i 2016 1. metoda sondazu diagnostycznego,
kt6ry przeprowadzono technika ankietowa. Objeto nimi 147 pielegniarek i potoznych. Wyznaczono istotnos¢
zaleznosci zachodzacych pomiedzy zmiennymi jakosciowymi i porzadkowymi. Niezaleznosc tych odpo-
wiedzi weryfikowano za pomocg testu x* Pearsona, przyjmujac istotnos¢ na poziomie a = 0,05 (p < 0,05).
W obliczeniach wykorzystano pakiet statystyczny STATISTICA 13.3 oraz program Microsoft Excel 2003.

Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowity pielegniarki w wieku >45 lat (70,1%), z wyksztatceniem Srednim
(47,6%), ktére odbyty minimum 1 rodzaj ksztatcenia podyplomowego (74,8%). Zdecydowana wiekszo$¢ za-
trudniona byta na umowe o prace, 86,4% wskazato na petng lub czesciowa satysfakcje zawodowa w obec-
nym migjscu pracy. Wiekszosc pielegniarek (66,0%) nie jest zadowolona z wynagrodzenia.

Wnioski. Wigkszos¢ pielegniarek onkologicznych ma >45 lat, a osoby wchodzace do zawodu stanowig zni-
komg czes¢ badanej populacji. Moze to budzic obawy o zabezpieczenie w przysztosci potrzeb zdrowotnych
mieszkaricow Dolnego Slaska. Zmienne rznicujace odpowiedzi w zakresie motywacji wyboru miejsca pracy
to wiek, staz pracy, wyksztatcenie i region wojewddztwa dolnoslaskiego. Pielegniarki pracujace >25 lat istot-
nie czesciej byty w petni lub czesciowo zadowolone oraz nigdy lub tylko czasami myslaty o zmianie pracy.
Wiek, staz pracy, wyksztatcenie i region wojewddztwa miaty wptyw na wiekszos¢ zmiennych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, onkologia, charakterystyka zawodowa
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Abstract

Background. During 2016 there were 32 oncological care providers in Lower Silesia that reported 898 nurses and midwives in order to execute contracts with
Lower Silesian Branch of the National Health Fund. Hired nurses provide nursing care of various kind and scope, within specialized treatment, such as oncological
surgery (including gynecology), chemotherapy and radiotherapy. That requires specialized knowledge and skills, often essential for performing particular services.

Objectives. Aim of this study is an assessment of the demographic and socioprofessional situation of the nurses providing health services in the field of oncology
in Lower Silesia.

Material and methods. Research was performed in the 2" half of 2015 and the 1°* half of 2016 using diagnostic survey questionnaire. The study included
147 nurses and midwives. An analysis of statistical significance between quality variables and racy variables was conducted. Independence of answers was verified
using Pearson’s y” test, with @ = 0,05 (p < 0,05). Calculations were performed using STATISTICA v. 13.3 and Microsoft Excel 2003.

Results. Nurses over 45 years of age constituted the majority of the group studied; 47,6% of the surveyed nurses had secondary education and 74,8% had at least
one type of postgraduate education. The vast majority had permanent employment contract and 86,4% of them declared full or partial professional satisfaction in
their current workplace. Most nurses (66,0%) are dissatisfied with their wages. Data analysis indicated many significant relations.

Conclusions. Most oncology nurses are over 45 years of age; persons entering the profession constitute a negligible minority. It raises concerns as Lower Silesian
population health needs may not be satisfied in the future. Variables differentiating the answers on motivation behind choosing the workplace were: age, job senior-
ity, education, and region of Lower Silesia in which the workplace is located. Nurses with job seniority longer than over 25 years substantially more often were fully

or partially satisfied and never or rarely thought about job change. Age, job seniority, education level, and region of Lower Silesia affected most variables.

Key words: nurses, oncology, occupational characteristics

Wprowadzenie

Dolnoslaska onkologia ma juz 64 lata. W 1954 r. powstat
pierwszy na Dolnym Slasku, a trzeci w kraju — po Instytu-
cie Onkologii w Warszawie i placéwce w Poznaniu — o$ro-
dek onkologiczny, czyli dzisiejsze Dolno$laskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu.! Obecnie na terenie Dolnego
Slaska jest wiele podmiotéw leczniczych, ktére udzielaja
szpitalnych i ambulatoryjnych $§wiadczen onkologicznych.
Na dzieni 31.12.2016 r. Dolny Slask miat 32 §wiadczenio-
dawcéw w dziedzinie onkologii — 11 z zakresu chirur-
gii onkologicznej (175 16zek), 14 z onkologii klinicznej/
chemioterapii (494 t6zka stacjonarne + 47 16zek dzien-
nych), 3 z zakresu radioterapii (185 6zek) oraz 4 z gineko-
logii onkologicznej (28 16zek).2

Do realizacji uméw z Dolno$laskim Oddziatem Woje-
wdbdzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 r. pod-
mioty lecznicze zglosily 828 pielegniarek i 70 poloznych
w rodzaju leczenie szpitalne (w zakresie chemioterapii — 511,
radioterapii — 87, chirurgii onkologicznej — 237, gineko-
logii onkologicznej — 63) oraz 35 pielegniarek w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (chemioterapia).®
Pielegniarki te (i nieliczne potozne) realizuja opieke piele-
gniarska w réznych rodzajach i zakresach $wiadczen onko-
logicznych i zwyczajowo nazywane sa pielegniarkami on-
kologicznymi.

Kim jest pielegniarka onkologiczna? To osoba zajmujaca
sie opieka nad pacjentem z choroba nowotworowa (takze
jego rodzing), wykonujaca zawdéd w podmiotach leczni-
czych o specyfice onkologicznej, gdzie zatrudniona jest na
umowe o prace lub $wiadczy swoje ustugi w ramach dzia-
talnosci gospodarczej (na Dolnym Slasku bardzo rzadko),
w wiekszosci pracujac w systemie zmianowym.

Pielegniarka onkologiczna realizuje $wiadczenia zdro-
wotne ($wiadczenia opieki pielegniarskiej) w ramach spe-
cjalistycznych metod leczenia, jakimi sa chirurgia onkolo-
giczna (w tym ginekologia), chemioterapia i radioterapia, co
wymaga specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w dziedzi-
nie onkologii, czesto niezbednych do wykonywania okres$-
lonych $wiadczen lub czynnosci zawodowych. Zaliczamy
do nich m.in.: przygotowanie pacjenta do teleradioterapii
czy brachyterapii; rozpoznawanie i pielegnowanie skor-
nych odczynéw popromiennych; podawanie roztworéw
lekéw przeciwnowotworowych; wdrazanie wlasciwego po-
stepowania w sytuacji wynaczynienia cytostatyku; obstuge
portéw naczyniowych; ocenianie natezenia bélu i udziat
W jego terapii; wsparcie, w tym duchowe, pacjenta i jego
rodziny na kazdym etapie leczenia; prowadzenie edukacji
i profilaktyki onkologicznej. Onkologia jest dziedzina wy-
jatkowa, zaréwno ludziom zdrowym, jak i chorym czesto
kojarzy sie z cierpieniem i $miercia. Diagnoza: ,rak” niesie
ze sobg niepewno$¢, strach, z1o$¢, lek i przerazenie, czesto
prowadzi do depresji. Pacjenci leczeni onkologicznie maja
inne spojrzenie na zycie, glebiej oceniaja jego znaczenie
i w odmienny sposéb je rozumieja, inaczej postrzegaja jego
wartosc, ale tez w rézny sposéb radza sobie z akceptacja
choroby.* Wszystko to sprawia, ze poza typowa opieka pie-
legniarska wymagaja wiekszego niz inni chorzy wsparcia
spotecznego — informacyjnego, instrumentalnego, rzeczo-
wego i emocjonalnego — istotnego w zrozumieniu choroby
i przystosowaniu sie do Zycia z nig. Zrédlem wsparcia moga
by¢ rodzina, przyjaciele, organizacje pacjenckie i personel
medyczny, w tym pielegniarki.® Ze wzgledu na specyfike
i charakter pracy pozadane cechy psychofizyczne u pie-
legniarek onkologicznych to m.in. empatia, komunikacja
oparta na otwartosci i umiejetnosci stuchania, zyczliwosc,



Piel Zdr Publ. 2019;9(1):23-32

25

zaufanie, akceptacja pacjenta, kontrola wlasnych emocji
i zachowan.®

W 2016 r. na Dolnym Slasku, na terenie dziatania 3 okre-
gowych izb pielegniarek i potoznych: we Wroctawiu, Jele-
niej Gorze i Walbrzychu, zarejestrowanych (uprawnionych
do wykonywania zawodu) byto 23 627 (90,1%) pielegniarek
i 2589 (9,9%) poloznych.> Wedlug stanu na 21.03.2013 r.
w wojewodztwie dolnoslaskim liczba czynnych zawodowo
pielegniarek wynosita 17 837 (75% uprawnionych), a potoz-
nych 1849 (71% uprawnionych).” Pozostate osoby, majace
prawo wykonywania zawodu, a niewykonujace go, to eme-
rytki, rencistki lub osoby, ktére pomimo posiadania wy-
ksztalcenia i stosownych uprawnien nie pracuja jako pie-
legniarki lub pofozne. W koricu I pétrocza 2016 r. w Polsce
wérédd zarejestrowanych oséb bezrobotnych byty réwniez
pielegniarki — 2483 (w tym 217 na Dolnym Slasku) oraz po-
tozne — 445 (w tym 30 na Dolnym Slasku), w grupie tej nie
byto specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa onkologiczne-
go.? Srednia wieku pielegniarek w Polsce w 2016 r. wynosita
51 lat, a potoznych 49. Od kilku lat ten parametr ro$nie.” Na
terenie dziatania Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu najliczniejsza grupe stano-
wily pielegniarki w przedziale wiekowym 41-50 lat (24,1%)
oraz potozne majace 51-60 lat (21,4%).”1° Z 3344 (100%) ab-
solwentéw kierunku pielegniarstwo, ktérzy otrzymali pra-
wo wykonywania zawodu w 2016 r. na terenie naszego kraju,
tylko 1050 (31,4%) podjeto prace w zawodzie. Jeszcze gorzej
wyglada sytuacja w przypadku potoznych — z 492 (100%)
absolwentéw w zawodzie zatrudnito sie 107 oséb (21,7%).°
Podobnie jest w wojewodztwie dolnoslaskim. Powyzsze
dane demograficzne budza obawy o nalezyte zabezpiecze-
nie spoleczenistwa polskiego w $wiadczenia pielegniarskie.
Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2015 .
w Polsce sposréd pielegniarek pracujacych bezposrednio
z pacjentem 31% miatlo tytul licencjata, a 12% tytul magi-
stra pielegniarstwa. Jesli chodzi o liczbe pracujacych potoz-
nych, to 29% ukonczylo studia licencjackie, zag 16% miato
wyksztalcenie wyzsze magisterskie.!! Zgodnie z danymi
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w 2016 r.
79% ogétu stanowily pielegniarki ze srednim wyksztalce-
niem, 14% z wyzszym licencjackim i 7% z wyzszym magi-
sterskim.” Wiosna 2016 r. w Polsce bylo 1327 specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z tego 115
w wojewodztwie dolnoslaskim. Pod koniec 2015 r. na terenie
Dolnego Slaska bylo 11 304 absolwentéw kurséw kwalifika-
cyjnych, 28 699 0sdb z ukoriczonymi réznego rodzaju kur-
sami specjalistycznymi, a 7197 kursami doksztalcajacymi.!?

Pielegniarki realizujace $wiadczenia onkologiczne na
Dolnym Slasku w 2016 r. stanowily ok. 5% wszystkich pie-
legniarek i potoznych wykonujacych zawéd w tym woje-
wodztwie. 210

Motywacja dla autorki do napisania niniejszego artyku-
tu byla konieczno$¢ pozyskania informacji niezbednych do
rzetelnego wypelniania funkeji konsultanta wojewédzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego dla woje-
wddztwa dolnoslaskiego.

Celem pracy byla diagnoza sytuacji demograficznej i spo-
teczno-zawodowej pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne w zakresie onkologii na Dolnym
Slasku.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w II polowie 2015 r. oraz
w I polowie 2016 r. Material zebrano metoda sondazu
diagnostycznego, a instrumentem pomiarowym byl kwe-
stionariusz ankiety sporzadzony na potrzeby niniejszego
badania. Kwestionariusze ankietowe rozdawano podczas
szkolen dla pielegniarek onkologicznych organizowanych
przy wspoétudziale okregowych izb pielegniarek i poloz-
nych w 3 regionach wojewddztwa dolnoslaskiego odpowia-
dajacym 3 obszarom dzialania okregowych izb pielegnia-
rek i potoznych na Dolnym Slasku — we Wroctawiy, Jeleniej
Gorze i Walbrzychu. Ankieta zawierala 24 pytania gléwne,
tacznie z podpunktami znajdowalo sie w niej 148 warian-
téw odpowiedzi. Rozdano 200 ankiet, odpowiedzi udzieli-
fo facznie 147 oséb, co stanowi 16% populacji pielegniarek
onkologicznych wojewddztwa dolnoslaskiego. Z regionu
jeleniogdrskiego uzyskano 49 ankiet, z walbrzyskiego — 50,
a z wroctawskiego — 48. W analizie przyjeto srednio wazo-
ne wartosci odsetek dla trzech regionéw: jeleniogérskiego,
watbrzyskiego i wroclawskiego. W niektérych zestawie-
niach suma odpowiedzi nie stanowi 100% ze wzgledu na
brak odpowiedzi na zadane pytania.

Uzyskane odpowiedzi zestawiono w matryce wedtug
zdefiniowanych grup i podgrup tozsamych pytaniom
i przedstawionym w nich wariantom odpowiedzi. Zasad-
nicze obliczenia dokonano, wykorzystujac pakiet STATI-
STICA 13.3. Na tej podstawie wyznaczono istotnos¢ zalez-
nosci zachodzacych pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi
i porzadkowymi. Niezalezno$¢ tych odpowiedzi weryfiko-
wano za pomoca testu y? Persona, przyjmujac istotnos¢ na
poziomie a = 0,05, (p < 0,05). Dodatkowe obliczenia doko-
nano za pomoca pakietu Microsoft Excel 2003. Sumowano
liczebno$¢ zdarzen wystepujacych w poszczegdlnych gru-
pach oraz podgrupach i wyliczano ich odsetki, odnoszac
sie do liczby ankietowanych oséb albo do sumy zdarzen
wystepujacych w danej grupie lub podgrupie.

Wyniki
Charakterystyka badanej populacji,
dane podstawowe

Struktura wieku badanej populacji to: <24 lat — 2,0%;
25-34 lata — 5,4%; 35—44 lata — 22,5%; 45—54 lata — 51%;
>55 lat —19,1%.

Struktura stazu pracy badanych to: <5 lat — 6,1%; 610 lat
— 3,4%; 11-15 lat — 8,9%; 16—20 lat — 13,6%; 21-25 lat — 17%;
>25 lat — 51%.
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Wyksztalcenie $rednie w niniejszym badaniu zadeklaro-
walo 47,6% ankietowanych, licencjackie — 21,8%, magister-
skie pielegniarskie — 25,8%, a inne wyzsze — 5,4%. Ponadto
zarysowuja sie istotne réznice pomiedzy odsetkami odpo-
wiedzi w poszczegdlnych regionach (p = 0,016) — tabela 1.

Analiza danych zawartych w tabeli 1 wskazuje na ist-
nienie wielu statystycznie istotnych zaleznosci. Zacho-
dzgce relacje opisano ponizej.

Tabela 1. Wyniki analizy statystycznej (wartosci parametru p)

Table 1. Statistical analysis results (p factor value)

Dane porzadkowe

Zmienne

Wiek - <0,001 <0,001 0,083
Wyksztatcenie - 0,058 - 0,016
Staz pracy - - - 0,200
BN 0008 0005 0,035 0,200
kwalifikacje

Liczba

dodatkowych 0,005 0,100 0,009 0,027
kwalifikacji

Miejsce pracy 0,500 0,05 0,100 0,006
Forma wykonywania 505509 0,300 0,005
zawodu ' ' ! '
Stanowisko pracy 0,027 0,200 <0,001 0,002
System zatrudnienia 0,600 0,400 0,033 0,004
BELRIRGI 0600 0,300 0,051 0,700
zatrudnienie

Motywacja

wyboru miejsca <0,001 <0,001 <0,001 0,012
pracy

Liczba czynnikéw 0200 0100 0,002 0,016
motywacyjnych

Satysfakija 0300  <0,001 0,700 0,089
zawodowa

Che¢ zmiany pracy 0,200 0,003 0,400 <0,001
Zadowolenie 0600 0,300 0,054 0,700
z wynagrodzenia

Relacje: wiek - staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Zalezno$¢ przedstawiona na ryc. 1 wskazuje na istotna
prawidlowos¢: im starsza osoba, tym dluzszy staz pracy
pielegniarki (p < 0,001). Osoby ze stazem pracy >25 lat to
gléwnie pielegniarki z przedzialu wiekowego 45-54 lat
(35,4%) oraz >55 lat (15%).

Wiek ma istotny wplyw na wyksztalcenie (p < 0,001;
ryc. 2). Respondentki >34. r.z. w wiekszosci posiadaty
wyksztalcenie srednie (47,6%), co jest szczegdlnie widoczne
w przedziale wiekowym 45-54 lat. Réwniez tytul licencjata
i magistra pielegniarstwa czesciej mialy osoby z grupy wie-
kowej 45—54 lat. Nie stwierdzono istotnie statystycznego
zwigzku pomiedzy wiekiem a regionem, w ktérym wyko-
nuja zawdd pielegniarki onkologiczne (p = 0,083).

n [%)] staz pracy [lata]
40— m<5
m 6-10
30 ———— 11-15
m 16-20
20— m21-25
m >25
10
0. m - - L [ | -
<24 25-34 35-44 45-54 >55
wiek [lata]

Ryc. 1. Zaleznos¢ wiek — staz pracy

Fig. 1. Age — job seniority relation

n %] wyksztatcenie
30 m Srednie
B licengjat
50 magister pielegniarstwa
W inne wyzsze
10
: 1 L L.
<24 25-34 35-44 45-54 >55
wiek [lata]

Ryc. 2. Zaleznos¢ wiek — wyksztatcenie

Fig. 2. Age - education level relation

Relacje: wyksztatcenie - staz pracy,
zroéznicowanie regionalne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego powiazania
wyksztalcenia ze stazem pracy, (p = 0,058), ale zaobserwo-
wano prawidlowo$¢ dotyczaca oséb z wyksztalceniem
$rednim i licencjackim: im dluzszy staz, tym wiekszy od-
setek oséb z tym wyksztalceniem. Stwierdzono regional-
ne zréznicowanie struktury wyksztalcenia (p = 0,016).
Region wroclawski charakteryzowal sie znacznie wiekszym
odsetkiem 0s6b z wyksztalceniem $rednim (21,1%) w sto-
sunku do jeleniogérskiego i watbrzyskiego (po ok. 13%).

Relacje: dodatkowe kwalifikacje i ich
liczba - wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

W badanej populacji wiek ma istotny wplyw na po-
siadanie dodatkowych kwalifikacji uzyskanych w toku
ksztalcenia podyplomowego (p = 0,008) oraz na ich liczbe
(p =0,005). Na 1 dodatkowa kwalifikacje wskazato 74,8%
respondentek (gtéwnie osoby z przedziatu wiekowego
45-54 lat; 42,2%), na 2 kwalifikacje — 21,8% (najwiecej
w przedziale wiekowym 35-44 lat; 10,9%), na 3 — 2,7%
(tylko w grupie wiekowej 45—54 lat), a na 24 — 0,7% (ryc. 3).
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n [%]
liczba dodatkowych kwalifikagji

40 ——— W1

m2
30 ———— 3

m 4
20
10
T B

<24 25-34 35-44 45-54 >55

wiek [lata]

Ryc. 3. Zaleznos¢ wiek — liczba dodatkowych kwalifikagji

Fig. 3. Age — number of additional qualifications relation

W tabeli 2 zestawiono odsetek oséb w odniesieniu do
liczby dodatkowych kwalifikacji z uwzglednieniem ich
wyksztalcenia.

Osoby z 1 dodatkowa kwalifikacja to przede wszystkim
osoby z wyksztalceniem srednim (41,5%) oraz osoby z ty-
tutem magistra pielegniarstwa (14,3%). W tej grupie jest
ponadto spory odsetek z >2 kwalifikacjami. W tabeli 2
przedstawiono takze wartosci liczby dodatkowych kwa-
lifikacji wystepujacych w danej grupie odniesione do jej
liczebnosci. Z analizy wartosci tego wskaznika jasno wy-
nika, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym wiecej dodatko-
wych kwalifikacji. Nie odnotowano wplywu zréznicowa-
nia regionalnego na dodatkowe kwalifikacje (p = 0,224).

Tabela 2. Zestawienie relacji wyksztatcenie (odsetek 0séb)
- liczba dodatkowych kwalifikagji

Table 2. Juxtaposition of the education level (percentage of people)
- number of additional qualifications relation

Liczba dodatkowych Liczba
kwalifikacji [%] dodatkowych
kwalifikacji /
liczebnos¢ grupy

Wyksztatcenie

Relacje: miejsce pracy - wiek, staz pracy,
wyksztatcenie, zréznicowanie regionalne

Dominuja 2 miejsca pracy, oddzialy onkologiczne
— 44,2% oraz inne miejsca — 36,7%. Stwierdzono, ze ani
wiek, ani wyksztalcenie nie sa istotne statystycznie dla
miejsca zatrudnienia, a istotnie wplywa na te czynni-
ki staz pracy (p = 0,05). Zasadnicza grupa to osoby ze
stazem powyzej >25 lat pracujace gtéwnie na oddziatach
onkologicznych (21,8%) oraz w innych miejscach (19,7%).

Zréznicowanie regionalne uwidacznia sie gléwnie
w przypadku oséb zatrudnionych na oddziale onkologicz-
nym — najwiecej jest ich w regionie wroctawskim (20,4%).

Relacje: forma wykonywania zawodu
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Nie stwierdzono wplywu wieku (p = 0,902), stazu
pracy (p = 0,205) oraz wyksztalcenia (p = 0,308) na
forme wykonywania zawodu. Zréznicowanie regio-
nalne (p = 0,005) jest widoczne gtéwnie w przypadku
umowy o prace, w regionie wroclawskim jest najwiekszy
odsetek oséb zatrudnionych na umowe o prace. Umowa
o prace to podstawowa forma zatrudnienia dolnoslaskich
pielegniarek onkologicznych (91,8%).

Relacje: stanowisko pracy - wiek,
staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Stanowisko pracy jest powiazane z wiekiem zatrudnio-
nej osoby (p = 0,027). W badanej populacji najwiecej byto
0s6b z przedzialu wiekowego 45-54 lata (51%). Pracowa-
ty gtéwnie na stanowiskach: starszej pielegniarki (19,7%),
pielegniarki (10,2%) oraz pielegniarki koordynujacej
(4,8%) i oddziatowej (6,1%). Osoby w wieku <34 lat stano-

Srednie 45 61 00 0,0 113 . . o . .
— wity tylko 6% i pracowaly gltéwnie na stanowisku piele-
Licendjat 7o 41 00 07 128 gniarki (ryc. 4). Nie stwierdzono wplywu stazu pracy na
Magister 143 88 07 14 157 zajmowane stanowisko (p = 0,200).
pielegniarstwa ' ' ' ' ' . (1 s . . .
. Wyksztalcenie w sposdb istotny jest powigzane z zaj-
T R U U] L2 mowanym stanowiskiem (p < 0,001). Najliczniejsza grupa
n [%] )
wiek [lata]
20 B <4
= )5
15 5-34
35-44
m
0 45-54
W55
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pielegniarka starsza pielegniarka  miodszy starszy pielegniarka  pielegniarka inne
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Ryc. 4. Zaleznos¢ stanowisko pracy — wiek

Fig. 4. Job position — age relation
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byly osoby pracujace na stanowisku starszej pielegniar-
ki (38,8%), pielegniarki (22,4%), pielegniarki specjalistki
(10,2%) oraz pielegniarki oddzialowej (10,9%). Pielegniar-
ki i starsze pielegniarki to przede wszystkim osoby z wy-
ksztalceniem $rednim (odpowiednio 25,2% oraz 12,2%),
pielegniarki oddziatowe to gtéwnie osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem — magistrowie pielegniarstwa (4,8%) i z in-
nym wyzszym.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest zwiazek miedzy
rodzajem wyksztalcenia a typem stanowiska pracy, wpro-
wadzono dane standaryzowane, tzn. odsetki w poszcze-
golnych grupach byly liczone w odniesieniu do liczebnosci
grupy, a nie calosci (ryc. 5).

Najwiecej os6b z wyksztalceniem $rednim i innym wyz-
szym wystepuje w grupie ,starsza pielegniarka” (>50%
wszystkich ankietowanych z tymi rodzajami wyksztat-
cenia). W grupie ,pielegniarka” dominuje wyksztalcenie
$rednie i licencjat, to ponad 25% wszystkich 0séb z tym
wyksztalceniem. Oséb z wyksztalceniem ,magister pie-
legniarstwa” najwiecej jest na stanowiskach pielegniarki
(19%), starszej pielegniarki (21,6%) oraz pielegniarki od-
dzialowej (18,9%).

Wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy re-
gionem a odsetkami oséb zatrudnionych na poszczegdl-
nych stanowiskach (p = 0,002). Najwieksze zréznicowanie
uwidacznia si¢ w przypadku stanowiska ,starsza pieleg-
niarka”. Najwiecej takich oséb pracuje w regionie wroc-
fawskim (19,7%), a najmniej w walbrzyskim (6,8%).

Relacje: system zatrudnienia
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Wiek respondentek (p = 0,657) i ich staz pracy
(p = 0,405) nie maja wplywu na system zatrudnienia.
Dominuje zatrudnienie w systemie wielozmianowym,
w ktérym pracuje ok. 64% oséb, gtéwnie z wyksztalce-
niem $rednim — 35%, z licencjatem i magisterium z pie-
legniarstwa po 13,6%. Najwiecej os6b pracujacych w sys-
temie jednozmianowym posiadato wyksztalcenie $rednie
(12,2%) i wyzsze (11,6%; ryc. 6). Stwierdzono statystycz-
nie istotny wplyw zréznicowania regionalnego na odse-
tek oséb pracujacych w okreslonym systemie (p < 0,001).
Najwiecej os6b pracujacych na zmiany bylo w regionie

wroclawskim (28,1%), najmniej w walbrzyskim (14,4%).
Odwrotna sytuacja wystapita w odniesieniu do oséb pra-
cyjacych w systemie jednozmianowym.

n [%]
40 system zatrudnienia
B jednozmianowy
30 m wielozmianowy o
20
0 | &

magister inne

licencjat ) ) .
pielegniarstwa wyzsze

srednie
wyksztatcenie

Ryc. 6. Zalezno$¢ system zatrudnienia — wyksztatcenie

Fig. 6. Shift system — education level relation

Relacje: dodatkowe zatrudnienie - wiek,
staz pracy, wyksztatcenie,
zroznicowanie regionalne

Na pytanie: ,Czy jest Pani dodatkowo zatrudniona poza
stalym miejscem pracy?”, prawie 77% ankietowanych od-
powiedziato ,nie”. Gtéwnie byly to osoby z wyksztalce-
niem $rednim (38,8%), licencjatem (15,6%) oraz innym
wyzszym (17%) — p = 0,051. Osoby zatrudnione dodatko-
wo w innym miejscu pracy to takze osoby z wyksztalce-
niem $rednim i licencjatem (ryc. 7). Wiek, staz pracy oraz
region nie maty wplywu na dodatkowe zatrudnienie.
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Relacje: motywacja wyboru miejsca
pracy - wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Analiza statystyczna wykazata, ze wiek (p < 0,001),
staz pracy (p < 0,001), wyksztalcenie (p < 0,001) i region
(p = 0,012) istotnie wplywaja na motywacje wyboru
miejsca pracy. Na to, ze o wyborze miejsca pracy decy-
dowal 1 czynnik, wskazalo 76% osob, a na to, ze 2 z nich
— tylko 19%. Im osoba starsza, tym wiekszy jest odsetek
wskazujacy na 1 czynnik. Gtéwnymi czynnikami moty-
wujacymi byly: ,podjelam prace tam, gdzie mnie chcia-
no” — 30,6% osob; blisko$¢ zamieszkania — 15,6% bada-
nych i zainteresowanie pielegniarstwem onkologicznym
— 14,3%. Sa to gltéwnie osoby z przedzialu wiekowego
35-54 lat i ze stazem pracy >25 lat (ryc. 8).

0,
ey liczba czynnikéw motywujacych

40— g
S
S ]

<24 25-34 35-44 45-54
wiek [lata]

AW =

Ryc. 8. Zaleznos¢ liczba czynnikow motywujacych — wiek

Fig. 8. Number of motivating factors - age relation

W badanych regionach liczba czynnikéw motywuja-
cych oraz odsetki sg skorelowane i nie wystepuja istotne
réznice w wielko$ciach odsetek wyliczonych dla konkret-
nej liczby czynnikéw motywujacych.

Korelacja pomiedzy wyksztalceniem a liczba czynnikéw
motywujacych uwidacznia sig, gdy uszereguje si¢ wartosci
wskaznika — liczba czynnikéw odniesiona do liczebnosci
danej grupy nastepujaco: magister pielegniarstwa, wy-
ksztalcenie $rednie, licencjat, inne wyzsze (tabela 3).

Tabela 3. Zestawienie relacji wyksztatcenie (odsetek osob)
- liczba czynnikéw motywujacych

Table 3. Juxtaposition of the education level (percentage of people)
- number of motivating factors relation

Liczba czynnikéw . g
) Liczba czynnikéw
motywujacych /

Ll L

Wyksztatcenie

Magister 204 1,24
pielegniarstwa

Srednie 374 75 27 00 127
Licencjat 14,3 75 0,0 0,0 1,34
Inne wyzsze 41 0,7 0,0 0,7 1,50

Relacje: satysfakcja zawodowa
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Ponad 51% badanych oséb podkreslito odpowiedz o ,,cze-
$ciowej satysfakcji zawodowej”, zadowolonych z pracy
bylo 35,4%, a niezadowolonych 13,6%. Wiek respondentek
(p =0,296) i ich wyksztalcenie (p = 0,693), a takze regiony,
z ktérych pochodzily (p = 0,089) nie miaty wptywu na
satysfakcje zawodowa. Istotna role odgrywal staz pracy
(p < 0,001). Najwieksze odsetki oséb zadowolonych lub
cze$ciowo zadowolonych wystapily w grupie ze stazem
>25 lat (odpowiednio 21,8% oraz 25,9%; ryc. 9).

n [%] satysfakcja z pracy
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Ryc. 9. Zalezno$¢ satysfakcja zawodowa — staz pracy

Fig. 9. Job satisfaction — job seniority relation

Relacje: che¢ zmiany pracy — wiek,
staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Osdb, ktére nigdy nie myslaty o zmianie miejsca pracy na
inng niz w dziedzinie onkologii, bylo 44,9%, a 0séb, ktére
czasami my$laly o zmianie — 46,9%. Ani wiek (p = 0,249),
ani wyksztalcenie (p = 0,462) nie mialy wplywu na te
przemyslenia. Istotnie statystycznie wplywal za to na nie
staz pracy (p = 0,003) oraz region (p < 0,001). Najwiekszy
odsetek oséb, ktore nigdy nie myslaty o zmianie miejsca
pracy lub robily to tylko czasami, stanowita grupa ze sta-
zem >25 lat (razem 51%). To koresponduje z zaleznoscia
satysfakcja zawodowa — staz pracy. Pojawily sie istotne
réznice regionalne, najwiecej oséb niezadowolonych byto
w regionie wroctawskim (8,2%), najwiecej zadowolonych
w walbrzyskim (21,7%).

Relacje: zadowolenie z wynagrodzenia
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zr6znicowanie regionalne

Niezadowolonych z wynagrodzenia bylo 66% oséb, cze-
$ciowo niezadowolonych — 32,6%, a zadowolonych tylko

1,4%. Wiek, staz pracy, wyksztalcenie oraz region nie maja
wplywu na poziom zadowolenia z wynagrodzenia.
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Omowienie

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe w Polsce wciaz
wzrasta — w ostatnich 30 latach zwigkszyta sie ponad
2-krotnie — stajac sie istotnym problemem zdrowia pu-
blicznego. Obecnie w Polsce zyje ok. 990 tys. ludzi z roz-
poznang chorobg onkologiczng, ktérzy w réznym stopniu
wymagaja opieki medycznej.!3 Wraz ze wzrostem zacho-
rowalno$ci na nowotwory zwieksza sie réwniez zapotrze-
bowanie na opieke pielegniarska. Sprostanie rosnacym
potrzebom moze okazac sie trudne. Brak naptywu mto-
dej kadry i wysoka srednia wieku pielegniarek oraz po-
foznych czynnych zawodowo prowadzi coraz czesciej do
problemdéw w zabezpieczeniu polskiego spoteczenstwa
w $wiadczenia pielegniarskie (wiele informacji i repor-
tazy — zwlaszcza w ostatnim roku — na temat brakow
pielegniarek w Polsce jest przekazywanych przez lokalne
i ogélnokrajowe media, np. w ,,Gazecie Wyborczej” z dnia
2.02.2018 r. opublikowano reportaz Anity Karwowskiej
Jak zatrzymad pielegniarki w szpitalu?, a w telewizji
TVN24 w programie ,Polska i Swiat” z 22 maja 2018 r.
ukazal si¢ material Bez pielegniarek, bez szpitala).®'*

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze — podobnie
jak w populacji ogélnej — najliczniejsza grupe stanowity
pielegniarki/polozne w wieku ok. 50 lat, a najmniej licz-
na <35. r.z. Polowa badanej grupy posiadata staz pracy
>25 lat. Wyniki te znajduja potwierdzenie m.in. w ra-
portach i opracowaniach samorzadu zawodowego oraz
Ministerstwa Zdrowia, w ktérych wskazuje sie na brak
mlodych adeptéw tych zawodéw oraz ,starzenie sie”
populacji pielegniarek i potoznych.”*1%1* Respondentki
>34. r.z. w wiekszosci posiadaly wyksztalcenie $rednie,
szczegblnie te w przedziale wiekowym 45-54 lat.
Réwniez tytul licencjata i magistra pielegniarstwa cze-
$ciej dotyczyt oséb w grupie wiekowej 45—54 lat. Jest to
zapewne efekt zmian w ksztalceniu pielegniarek i po-
foznych po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. W sta-
rym systemie pielegniarki byly ksztalcone do zawodu na
poziomie szkoly $redniej, cze$¢ z nich uzupelnita swoje
kwalifikacje do poziomu licencjatu na tzw. studiach po-
mostowych, realizowanych przede wszystkim w ramach
projektu , Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych
w ramach studiéw pomostowych” wspoétfinansowanego
przez Unig¢ Europejska. Ostatni nab6r na studia w ramach
tego przedsiewziecia odbyt sie w 2014 r.1> Uzyskanie tytu-
tu licencjata otwieralo droge do podjecia studiow II stop-
nia, ktére czesc z tych oséb réwniez ukonczyla.

State aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych jest obowiazkiem i prawem pielegniarek i po-
toznych.'®17 Pielegniarki pracujace na oddzialach
i w ambulatoriach onkologicznych moga ukonczy¢
specjalizacje oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, a takze kursy specja-
listyczne: ,Opieka pielegniarska nad chorymi dorosty-
mi w leczeniu systemowym nowotworéw” — skierowany
réowniez dla potoznych, ,Opieka nad dzieckiem z cho-

roba nowotworowg” oraz ,Opieka nad pacjentem pod-
dawanym procedurom diagnostycznym i terapeutycznym
z uzyciem otwartych zrédel promieniowania”, a takze
réozne kursy doksztalcajace, np. ,Bezpieczne i umiejetne
podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw dla pielegniarek
i potoznych”.!? Moga takze ukoriczy¢ specjalizacje lub kurs
z innej dziedziny pielegniarstwa, np. pielegniarstwa ane-
stezjologicznego lub chirurgicznego, jesli jest to niezbed-
ne do prawidlowej realizacji onkologicznych $wiadczen
pielegniarskich.

Onkologia jest niezwykle dynamicznie rozwijajaca sie
dziedzina medycyny. W opiece onkologicznej wprowa-
dzane s3 wciaz nowe metody leczenia, innowacyjne leki
i sposoby ich stosowania, a takze nowe rozwigzania or-
ganizacyjne. Zmiany te, w potaczeniu z rosnacymi ocze-
kiwaniami pacjentéw, wymagaja od pielegniarek dbania
o ustawiczny rozwoéj zawodowy poprzez udziat w réznych
formach i rodzajach ksztalcenia podyplomowego. W oma-
wianym badaniu dodatkowe kwalifikacje z pielegniarstwa
posiadaty trzy czwarte pielegniarek, na co istotny wplyw
mial wiek (p = 0,008) oraz ich liczba (p = 0,005), ktéra
zalezala takze od wyksztalcenia. Uzyskiwanie dodat-
kowych kwalifikacji jest niezbedne dla objecia pacjenta
profesjonalna, oparta na aktualnej wiedzy opieka, ale
wymaga ksztalcenia przez cale zawodowe Zzycie. Koniecz-
no$¢ aktualizacji i poszerzania wiedzy oraz umiejetno-
$ci pielegniarskich potwierdzaja badania Krupinskiej
(N = 113) — motywacja do ksztalcenia podyplomowego
byla przede wszystkim potrzeba podnoszenia kwalifikacji
(77,9%) oraz che¢ lepszej opieki nad pacjentem (31,8%).1
Réwniez w badaniach Jurczak et al. gléwnymi powoda-
mi podjecia ksztalcenia sa: che¢ zdobycia wiedzy (41,2%),
chec uzyskania tytutu specjalisty (22,6%), moralny i usta-
wowy obowiazek ksztalcenia przez cale zycie (23,7%),
wymagania reformy w stuzbie zdrowia (10,9%).1° Z badan
Blazuckiej i Cie$lak przeprowadzonych wéréd czynnych
zawodowo studentek pielegniarstwa (N = 100) wynika, ze
bodzZcami najbardziej motywujacymi do podjecia ksztat-
cenia podyplomowego jest wyzsze wynagrodzenie oraz
podnoszenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych.?°

Sifa napedowa ludzkich dzialan jest motywacja, ktéra
w przypadku pielegniarek moze mie¢ wptyw m.in. na wy-
bér miejsca pracy czy dziedzine pielegniarstwa. W bada-
niach Lefczuk-Gruby et al. wéréd absolwentéw kierunku
pielegniarstwo (N = 100) gléwnymi kryteriami wyboru
miejsca zatrudnienia byla praca: zgodna z zaintereso-
waniami oraz dajaca mozliwos$¢ rozwoju i doskonalenia
zawodowego (64%); stawiajaca wyzwania (60%); w przy-
jaznym zespole (56%); gwarantujaca bezpieczenstwo
zatrudnienia (51%); blisko miejsca zamieszkania (45%);
dobrze ptatna (41%); w mtodym zespole wspdipracowni-
kéw (37%); w ustalonych godzinach, niewymagajaca dys-
pozycyjnosci (29%); dajaca mozliwo$¢ awansu oraz pra-
ca dajaca prestiz i uznanie (27%).! Istotnym elementem
w kazdej pracy jest poczucie satysfakcji z wykonywanego
zajecia. Czynnikami, ktére moga mie¢ na to wplyw, sa
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np. atmosfera w pracy, osiagniecia zawodowe, zajmowane
stanowisko, uznanie przelozonych, organizacja i warunki
pracy, mozliwosci rozwoju zawodowego, wreszcie wyna-
grodzenie. Potwierdzaja to badania Ostrowickiej et al.
(N = 200) dotyczace satysfakcji z r6znych aspektéw pracy
pielegniarek zatrudnionych w prywatnych i publicznych
podmiotach leczniczych na terenie Warszawy i okolic.??
W badaniach Krzos et al. jako elementy pracy wplywajace
na bardzo wysokie zadowolenie pielegniarek zostaly wy-
mienione stabilno$¢ zatrudnienia oraz zakres odpowie-
dzialno$ci. Aspekty pracy, z ktérych pielegniarki w wie-
ku emerytalnym sg niezadowolone, to gléwnie wysokos¢
wynagrodzenia i system motywacyjny.?> W innym bada-
niu — Kozak-Putowskiej et al. — wykazano, ze wigkszo§¢
ankietowanych lubi swoja prace (83,4%), ale zdecydowana
wiekszo$¢ (94,5%) nie jest zadowolona z wynagrodzenia.?*
Brak poczucia satysfakeji finansowej towarzyszy polskim
pielegniarkom i potoznym od wielu lat, co zostalo opisane
w wielu artykutach.?>-28 Wsrod oséb opisanych w bada-
niach wiasnych satysfakcje finansowa odczuwala tylko co
dziesiata ankietowana.

Inne badania, przeprowadzone w grupie 50 pielegniarek
oraz 100 pacjentéw z tédzkich szpitali, dotyczace wply-
wu formy zatrudnienia oraz czasu pracy na motywacje do
pracy, wskazuja, ze umowa o prace na czas nieokreslony
wplywa pozytywnie na motywacje, poniewaz zapewnia
stabilizacje i daje pewno$¢ stalego wynagrodzenia oraz
przywileje wynikajace z tytulu posiadania statusu pra-
cownika. Jednoczesnie dostrzegane w umowie o prace
zagrozenia sa zaletami dla umowy cywilnoprawnej — ta-
kie zatrudnienie wybieraja pielegniarki, ktére chca wiecej
zarabia¢ i miec¢ elastyczny czas pracy. Jesli chodzi o czas
pracy, to okazalo sie, ze dyzury pielegniarek sa za dlu-
gie, co potwierdzily zaréwno pielegniarki, jak i pacjenci.
Wskazuje to na przemeczenie pielegniarek, ktore wpltywa
na pogorszenie $wiadczonych przez nie uslug. Pacjenci
zasygnalizowali réwniez potrzebe zwiekszenia liczby za-
trudnionych pielegniarek, skréocenia czasu trwania dyzu-
réw oraz zwiekszenia wynagrodzenia.?’

Autorka uwaza, ze tematyka dotyczaca pielegniarstwa
onkologicznego wymaga dalszych badan, w szczegdlno-
$ci w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na stano-
wiskach pielegniarskich, poziomu obcigzenia psycho-
fizycznego pielegniarek i zwigzanego z nim wypalenia
zawodowego oraz wyposazenia i Srodkéw pracy.

WhiosKki

Sytuacja pielegniarek onkologicznych na Dolnym Sla-
sku z demograficznego punktu widzenia jest niepokojaca.
Zdecydowana wiekszos$¢ z nich ma >45 lat, a osoby wcho-
dzace do zawodu stanowia znikoma cze$¢ badanej popu-
lacji. W przyszlo$ci moze sta¢ sie to zrédtem probleméw
w zaspokajaniu potrzeb wciaz rosnacej liczby chorych na
nowotwory.

Wiek istotnie wplywa na staz pracy, wyksztalcenie, po-
siadanie dodatkowych kwalifikacji i ich liczbe oraz na zaj-
mowane stanowisko pracy. Dostrzegalny jest takze wplyw
wyksztalcenia na rodzaj stanowiska pracy.

Zmienne istotnie réznicujace odpowiedzi respondentek
w zakresie motywacji wyboru miejsca pracy to: wiek, staz
pracy, wyksztalcenie i region wojewédztwa dolnoslaskie-
go, w ktérym pracuja. Liczba czynnikéw motywacyjnych
zalezala od wyksztalcenia i regionu.

Dostrzegalny jest istotny wplyw stazu pracy na satys-
fakcje zawodowa i che¢ zmiany pracy. W tym drugim
przypadku znaczenie ma réowniez region. Pielegniarki
pracujace >25 lat istotnie cze$ciej byly w pelni lub cze-
$ciowo zadowolone oraz nigdy lub tylko czasami myslaty
0 zmianie pracy.

Region, w ktérym ankietowane wykonuja zawéd, jest
powiazany z wiekszoscia zmiennych: wyksztalceniem,
liczba dodatkowych kwalifikacji, miejscem pracy, forma
wykonywania zawodu, stanowiskiem pracy, systemem
zatrudnienia, motywacja wyboru miejsca pracy, liczba
czynnikéw motywujacych oraz checia zmiany pracy.
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