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Dlaczego pielegniarki wczesnie odchodza z zawodu?

Polsce pielegniarki stanowia
jedna z najliczniejszych grup
zawodowych: w 2001 roku
w zawodzie tym byto zatrudnionych
186,491 os6b [6]. Uciazliwosci tej pracy
wymagaja wigc szczegllnej uwagi, za-
réwno ze wzgledu na skale zjawiska, jak
ize wzgledu na powazne konsekwencje
spoteczne, do ktérych moga prowadzic.
Obecnie wigkszos$¢ krajéw Unii Eu-
ropejskiej odczuwa niedobér aktywnego
zawodowo personelu medycznego Sred-
niego szczebla — pielegniarek i potoz-
nych. Twierdzi sig, ze jedna z gtéwnych
przyczyn tego zjawiska jest przedwczesne
odchodzenie personelu pielegniarskiego ze
stuzby zdrowia. Pielggniarki w §rednim
i starszym wieku bardzo czg¢sto rezygnuja
z pracy w swoim zawodzie wczesniej niz
przedstawiciele innych zawodéw po o0sig-
gnigciu zblizonego stazu pracy. Zwraca si¢
réwniez uwagg, ze jesli nie zostana podjgte
odpowiednie dziatania prewencyjne, w cia-
gu najblizszych 20 — 30 lat zmiany demo-
graficzne zachodzace w spoteczeristwach
europejskich spowoduja, Ze zauwazalne
juz dzi$ braki kadrowe moga przybrac
dramatyczne rozmiary. Wszelkie prognozy
demograficzne wskazuja bowiem, ze odse-
tek oséb miodych i czynnych zawodowo
bedzie w populacjach europejskich malec,
natomiast bedzie si¢ zwiekszaé odsetek
0s6b starszych, powyzej 65 roku zycia.
Dla przyktadu, znane sa prognozy fifiskie,
z ktérych wynika, ze wskaZnik mierzacy
stosunek liczby os6b w wieku 0-14 lat
i powyzej 65 r.z. do liczby 0s6b w wieku
produkcyjnym z 44/100 w roku 1995 do
66/100 w roku 2025 [1]. Nie trudno wiec
przewidzieé, ze z tego powodu w wielu
krajach liczba os6b wymagajacych opie-
ki szpitalnej i ambulatoryjnej znaczaco
wzrosnie [2]. Na przyktad, z dostgpnych
danych wiadomo, ze w Niemczech do
2020 roku odsetek takich oséb zwigkszy
si¢ 0 40% [3].

Migdzynarodowe badania NEXT

Opisane zjawisko jest na tyle niepo-
kojace, ze Unia Europejska w ramach

Kraje Unii Europejskiej, w szczegélnosci za$ jej dawni zachodnioeuropejscy cztonkowie, do$wiadczaja
rosnacego niedoboru personelu medycznego $redniego szczebla: pielegniarek i potoznych. Zjawisko
to jest spowodowane z jednej strony procesami starzenia sie spofeczenstw europejskich, a z drugiej
strony rosnacg fala przypadkéw przedwczesnego odchodzenia z zawodu pielegniarskiego. Autorzy
artykutu przedstawiajg gtéwne cele miedzynarodowego programu badawczego NEXT, po$wieconego
temu zjawisku. Omawiaja dane poréwnawcze z 10 krajéw Europy (w tym Polski) dotyczace zamiaru
porzucenia zawodu pielegniarskiego oraz analizujg czynniki, ktére moga przyczyniaé¢ sie do podejmo-
wania takich decyzji.

Why do nurses prematurely leave their profession?

European Union countries, especially former Western European members, have been experiencing a growing shortage
of mid-level medical personnel: nurses and midwives. This phenomenon has been caused, on the one hand, by the
process of ageing of the European societies, and, on the other, by a growing wave of people prematurely leaving the
nursing profession. The authors present the aims of NEXT, an international research programme devoted to a diagnosis
of this phenomenon as well as to methods of counteracting it. The main part of the article shows, firstly, comparative
data from 10 European countries (including Poland) concerning the intent to leave the nursing profession; and, secondly,
an analysis of the factors which might be the cause of such decisions.

V Programu Ramowego wyasygnowata
srodki finansowe na realizacj¢ mig¢dzynaro-
dowego programu badawczego European
NEXT-Study (Nurses’ Early Exit Study,
QLK6-CT-2001-00475). Gtéwnym celem
tego projektu jest diagnoza przyczyn, z po-
wodu ktérych pielegniarki przedwcze$nie
rezygnuja z pracy w swoim zawodzie.
Ponadto, autorzy projektu ktada nacisk
na analiz¢ konsekwencji takich jednost-
kowych decyzji — zar6wno w wymiarze

Przygotowaniem, realizacja i koor-
dynacja badania w Polsce zajmowat si¢
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paii-
stwowy Instytut Badawczy oraz Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego.
Na przygotowany przez te instytucje kwe-
stionariusz badawczy odpowiedziaty 4354
pielegniarki z 19 szpitali, 23 doméw opieki
oraz 162 przychodni, losowo wybranych
sposréd instytucji stuzby zdrowia w catej
Polsce [4].

indywidualnym (dla samych pielggniarek)
jaki organizacyjnym (dla instytucji shuzby
zdrowia).

Projekt NEXT jest realizowany od
lutego 2002 r. w 10 krajach Europy. Jest
wéréd nich 10 paristw cztonkowskich Unii
Europejskiej (Belgia, Finlandia, Francja,
Holandia, Niemcy, Wielka Brytania, Wto-
chy, Polska i Stowacja) oraz — znajdujaca
si¢ poza strukturami unijnymi — Norwe-
gia. Migdzynarodowym koordynatorem
projektu jest Wydziat Bezpieczeristwa
i Ergonomii Pracy Uniwersytetu w Wup-
pertal. Zakoriczenie ostatniego etapu
projektu jest planowane na czerwiec 2005
roku (rys. 1.).

W skali migdzynarodowej wysitek ten
podjeto 14 instytucji naukowych. Badanie
objeto ok. 600 jednostek stuzby zdrowia
w wymienionych krajach. Pozytywne
nastawienie pracodawcéw umozliwito

organizatorom badania dotarcie do 77 tys.

pielegniarek, czego tacznym efektem byto
ok. 40 tys. wypelnionych i odestanych
kwestionariuszy badawczych.

Rys. 1. Kraje uczestniczace w projekcie NEXT:
Belgia, Finlandia, Francja, Holandia, Niemcy,
Wielka Brytania, Wtochy, Polska, Stowacja
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Skala zjawiska w Polsce
na tle innych krajéw europejskich

Jedno z pytari dotyczylo potencjalnego
zamiaru porzucenia pracy w zawodzie pie-
legniarskim. Analizujac przedstawione na
rys. 2. rozktady odpowiedzi, stwierdzamy,
ze w liczbach bezwzglgdnych najwicksza
lojalnoscia i przywiazaniem do zawodu
charakteryzuja si¢ pielegniarki polskie
i sfowackie (64% sposréd nich w ciagu
ostatniego roku nigdy nie myslato o po-
rzuceniu zawodu), oraz belgijskie (63%).
W pozostatych krajach odsetek oséb, ktére
w ogdle nie rozwazaja odejscia wahat
si¢ od 59% (Holandia) do 34% (Wielka
Brytania).

Jesli przyjmiemy, ze zastanawianie si¢
nad odejsSciem z zawodu kilka razy w mie-
sigcu stanowi pewien punkt krytyczny,
powyzej ktérego mamy juz do czynienia

Polska [ s [BHs
Stowacja “ E 3
Holandia “ 1
[ » Wl
ey > W
Finlandia n 2
[ Jl]
Wik. Brytania B
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Nigdy OKilka razy do roku B Kilka razy w miesigcu
OKilka razy w tygodniu B Codziennie

Liczebnosci prob: Polska — 4354, Stowacja — 3396, Belgia — 4257,

Holandia — 4024, Francja — 5376, Norwegia — 2733, Wiochy — 5645,

Finlandia — 3970,Niemcy — 3565, Wielka Brytania — 2578

Rys. 2. Rozktady odpowiedzi na pytanie ,,Jak
czgsto w okresie ostatniego roku myslata pani
o porzuceniu pielggniarstwa?” (wedtug krajow)

z intensywnym i systematycznym rozwa-
zaniem nad podjg¢ciem takiego kroku, to
z przedstawionych wynikéw dowiadujemy
sie, ze stosunkowo mato, bo jedynie 10%
polskich pielggniarek bierze po uwagg taka
mozliwos¢. Identyczny, taczny odsetek
odpowiedzi kilka razy w miesiqcu, kilka
razy w tygodniu 1 codziennie zanotowano
w przypadku pielggniarek belgijskich,
a bardzo zblizony u pielegniarek holender-
skich (8%), stowackich (11%) i norweskich
(12%). Nieco czgsciej zastanawiaja si¢ nad
rezygnacja z pracy pielggniarki z Finlandii
(14%), Francji (15%) i Niemiec (18%).
Wydaje sig, ze na tle krajéw bioracych
udziat w badaniu NEXT, skala zjawiska
jest alarmujaca we Wtoszech (21%),
a szczegllnie w Wielkiej Brytanii (36%),
gdzie ma ono charakter niemal masowy
(jesli wyniki te nie sa znieksztatcone przez
biedy w realizacji badania).

Wréémy jednak do polskich realiéw.
Warto, naszym zdaniem, zwréci¢ uwagg
na szereg statystyk, w Swietle ktérych
optymizm, z ktérym moglibySmy pa-
trze¢ na wyniki przedstawione w tabeli,
wydaje si¢ raczej pozorny. Po pierwsze,
poréwnawcze analizy wynikéw badania
NEXT wskazuja, ze Polska znajduje si¢
w grupie czterech krajow (obok Stowacji,
Finlandii i Norwegii), w ktérych istnieje,
wprawdzie niezbyt silny, ale wyrazny
negatywny zwiagzek pomigdzy stazem
pracy a chgcig odejscia z zawodu (wielkos$¢
wspdtczynnika korelacji rho-Spearmana
wynosi -0,14). Jest to zalezno$¢, ktdéra
niepokoi analitykéw — sktonno$¢ do od-
chodzenia z pielggniarstwa jest w Polsce
tym wigksza, im krétszy staz pracy w za-
wodzie. Dodajmy, ze zwiazek ten bylby
prawdopodobnie jeszcze silniejszy, gdyby
w naszym kraju, podobnie jak w innych
krajach, wyzszy byt odsetek pielegniarek
z najkrétszym stazem pracy. Po drugie,
dos¢é niepokojace sa wyniki uzyskane przez
polskie pielegniarki na skali zdolnosci do
pracy WAI (Work Ability Index) [5], ktéra
jest miarg pozwalajaca oceni¢ zdolnosé
do wykonywania swojej pracy obecnie
iw przysztosci. Okazuje si¢, ze prawie 9%
polskiego personelu, najwigcej sposrod
wszystkich badanych krajow, lokuje si¢
W najnizszym przedziale punktowym tego
wskaznika, oznaczajacym ,,staba” zdol-
nos¢ do pracy (w badaniach Sredni odsetek
w tym przedziale wynosi 4,3%). Po trzecie,
natle §redniej ze wszystkich badanych kra-
jow, wynoszacej 20%, Polska ma bardzo
niski odsetek pielggniarek w przedziale
wiekowym od 20 do 30 r.z. (13,5%). Jesli
weZmiemy pod uwagg inne dane, z ktérych
wynika, ze tylko migdzy rokiem 1997
a2001 ogdlna liczba pielggniarek czyn-
nych zawodowo zmniejszyla si¢ o 15% [6],
dochodzimy do wniosku, Ze na przestrzeni
ostatnich lat, poziom zatrudnienia nowego
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personelu pielegniarskiego w polskiej stuz-
bie zdrowia jest bardzo niski. Tymczasem
statystyki wskazuja, Ze liczba pielggniarek
na 10 tys. mieszkaricow wynosi 49 i nie
nalezy do zbyt wysokich w poréwnaniu
z innymi krajami Europy [6].

Najczestsze przyczyny
odejscia z zawodu

Cho¢ polskie pielegniarki rozwazaja
zamiar odejScia z zawodu raczej rzadko,
zjawisko takie niewatpliwie istnieje i jak si¢
wydaje — moze w nieodleglej przysztosci
sta¢ si¢ powaznym problemem spofecznym.
Warto wigc przyjrze si¢ tym czynnikom,
ktére z r6znych powodéw moga wiazac si¢
7 decyzjami o odejSciu. Sadzimy, ze wsréd
potencjalnych Zrédet przedwczesnego
odchodzenia z zawodu nalezy rozwazy¢
wplyw: zréznicowania zawodowego, oce-
ny sytuacji na rynku pracy, samopoczucia
psychicznego i fizycznego oraz psychospo-
fecznych i fizycznych cech pracy.

Zroéznicowanie zawodowe. Systema-
tyczne analizy wykazaty, ze w §rodowi-
sku pielggniarek brak jest jakichkolwiek
zwiazkéw miedzy zamiarem odej$cia
z zawodu a pozycja w hierarchii zawo-
dowej, wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi. Nie zaobserwowano réw-
niez zadnych zalezno$ci pomig¢dzy checia
odejscia a typem zatrudniajacej instytucji
(szpitale, przychodnie, domy opieki).

Sytuacja na rynku pracy. W przeci-
wieristwie do elementéw zréznicowania
zawodowego, czynnikiem wyraznie
powigzanym ze sklonnoscia do odejscia
z zawodu jest realnie istniejaca mozliwos¢
podjecia innej pracy. Wyniki pokazane
w tabeli wskazuja, Ze systematycznie
(kilkarazy w miesigcu lub czesciej) o odej-
$ciu mysli jedynie ok. 10% oso6b, ktdre
nie otrzymaly w ostatnich 12 miesiacach
propozycji innej pracy, podczas gdy wsrdéd

Tabela
CHEC ODEJSCIA Z ZAWODU A PROPOZYCJE PODJECIA NOWEJ PRACY
Jak czgsto w okresie ostatniego roku
Czy ktokolwiek mysSlata Pani o porzuceniu pielggniarstwa?
proponowat Pani nowa pracg . g . . .
poza obecna instytucja nigdy l;:ll;(; kilkarazy | kilka razy codzien-
w ciggu ostatnich 12 miesigcy? Aol || T ESEE || T tydzien e n
(%) (%) (%) (%) (%)
Nie 67,9 222 43 24 3,2 2984
Tak, w stuzbie zdrowia 55,2 32,2 9,1 2,0 1,5 397
Tak, poza stuzba zdrowia 419 38,6 11,2 2.8 5,6 215
W stuzbie zdrowia i pozanig | 47,8 34,5 7,1 3,5 7,1 113




0s6b, ktdre otrzymaty taka propozycijg poza
stuzba zdrowia, rozwazajacych odejscie
jest dwukrotnie wigcej. Z drugiej strony
warto zauwazy¢, ze sposrod tych pielg-
gniarek, ktére odpowiedziaty na pytanie,
7 propozycja podjecia pracy poza zawo-
dem spotkato si¢ jedynie 8,8%. Co wigcej,
wyniki innych analiz nie pozostawiaja
watpliwosci, Ze polskie pielegniarki bardzo
pesymistycznie oceniaja szanse znalezie-
nia pracy w swoim zawodzie. Sposréd
wszystkich oséb, ktére odpowiedziaty na
pytanie ,Jak widzisz obecne mozliwosci
zatrudnienia pielggniarek w regionie?”’,
jedynie 1,3% wyrazilo opinig, ze znalez¢é
prace jest catkiem tatwo.

Samopoczucie psychiczne i fizyczne.
Starajac si¢ okresli¢ charakter zaleznosci
pomigdzy zamiarem odejscia z pielggniar-
stwa a samopoczuciem psychicznym pie-
legniarek, wybraliSmy sze$¢ popularnych
iczesto stosowanych miar obrazujacych
stosunek do pracy. Czg¢$¢ z tych miar ma
charakter do$¢ ztozonych wielowymia-
rowych ocen, a cz¢$¢ mierzy bardziej
specyficzne reakcje emocjonalne zwigzane
z konkretnymi aspektami pracy. Wszystkie
za$ silnie ze soba koreluja, co oznacza,
ze mozna je traktowacé jako ,,pracopo-
chodne” wskazniki szeroko rozumianego
dobrostanu psychicznego.

Przedstawione na rys. 3. wartoSci
wspétczynnikéw rho-Spearmana wska-
7uja, ze sposrdd szesciu uwzglgdnionych
wymiaréw che¢ odejscia z pracy jest najsil-
niej powiagzana z niskim poczuciem wi¢zi
emocjonalnej z zawodem (rho=-0,43) oraz
z instytucja (rtho=-0,33). Uzyte tu skale
przywiazania do zawodu (commitment to

profession) i przywiazania do instytucji
(commitment to institution) zostaly opra-
cowane przez Allena i Meyera [7].

Roéwnie silnym wyznacznikiem zamia-
ru odej$cia z zawodu jest niskie zadowo-
lenie z pracy (rtho=-0,33), rozumiane jako
reakcja emocjonalna na pracg, oparta na
poréwnaniu jej oczekiwanych i pozada-
nych wtasciwosci, z tym co faktycznie jest
doswiadczane. Jest to wielowymiarowe
pojecie, na ktdre sktadaja si¢ uczucia i oce-
ny dotyczace szeregu istotnych elementéw
pracy (ptaca, poczucie wilasnej wartosci,
mozliwosci rozwoju i szanse awansu, auto-
nomiaitd.) powigzanych z indywidualnym
systemem wartosci pracownika. Niska sa-
tysfakacje mozna wigc traktowac jako aku-
mulacj¢ niespetnionych oczekwiart wobec
pracy. Uzyta skala pochodzi z Copenhagen
Psychosocial Questionnaire [8].

Nastgpnym, co do waznosci wyznacz-

nikiem odejscia z zawodu jest wypalenie
zawodowe, rozumiane tutaj przede wszyst-
kim jako poczucie emocjonalnego wyczer-
pania. Fakt, ze pielegniarki odczuwajace
silne wypalenie zawodowe, czgsciej zasta-
nawiaja si¢ nad odejSciem z zawodu (rho-
=0,22), jest zrozumialy, jesli weZmiemy
pod uwagg, ze wyczerpanie emocjonalne
jest zjawiskiem charakterystycznym dla
tych zawodéw, ktdrych strukturalng cechg
jest bliska interakcja z innymi ludZmi.
Mozna je traktowac jako koszt emocjo-
nalny bliskich interakcji z luzmi, wynika-
jacy zazwyczaj z odczuwania negtywnych
emocji, cierpienia i chronicznego stresu.
Wykorzystana tu skala wypalenia zawo-
dowego (burnout) pochodzi z Copenhagen
Burnout Inventory [9].
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Poczucie niepewnosci
co do stusznosci wlasnego
postgpowania jest mia-
ra negatywnych emocji
przezywanych przez pie-
legniarki z powodu spostrzeganej przez nie
niekompetencji lekarzy oraz probleméw
w komunikacji z lekarzami. Obejmuje
takze poczucie niepewnosci i niejasnosci
swojej roli w kontaktach z pacjentami i ich
bliskimi. Wspétczynnik rho wynoszacy
0,17 wskazuje, ze im silniej odczuwany
tego typu niepokdj, tym czgsciej pojawiaja
si¢ my§li o rezygnacji z pracy [10].

Najstabszym z uwzglgednionych wy-
znacznikéw odchodzenia z zawodu oka-
zalo si¢ zadowolenie z wynagrodzenia
(rtho = -0,14). Kierunek zaobserwowanej
zaleznosci jest jednak takze w tym przy-
padku zgodny z oczekiwaniami — im nizsze
dochody, tym czgsciej pojawia si¢ cheé
odejscia z pracy.

Poszukujac zalezno$ci pomigdzy za-
miarem odejscia z pielggniarstwa a samo-
poczuciem fizycznym, postuzyliSmy si¢
trzema miarami dobrostanu fizycznego:
0g0llng oceng stanu zdrowia (General
Health Index), wspomnianym wczesniej
wskaznikiem zdolnosci do pracy (Work
Ability Index) oraz tzw. wkazZnikiem van
Korffa. Pierwsza z wymienionych miar,
skonstruowana przez Ware’a i Sherbo-
une’a [11], ma charakter samooceny
wlasnego zdrowia; druga, opracowana
przez Tuomiego, [lmarinena i in. [5] jest
syntetycznym wskaZnikiem pozwalaja-
cym mierzy¢ zdolno$¢ do wykonywania
pracy obecnie oraz w przysztosci; trzeci
wskaznik mierzy sit¢ i czgstotliwos¢é od-

-0,43

MIARY SAMOPOCZUCIA PSYCHICZNEGO

przywigzanie do zawodu

przywigzanie do instytucji

-0,29

-0,24

zadowolenie z pracy -0,19

-0,15

CECHY PRACY

poczucie sensu i znaczenia wtasnej pracy

przyjazne vs wrogie relacje interpers. w pracy
autonomia i poczucie wptywu

wsparcie od przetozonych

wypalenie zawodowe 0,22

niepewnos$¢ zachowania w pracy 0,17

zadowolenie z wynagrodzenia
MIARY SAMOPOCZUCIA FIZYCZNEGO
ogdlna ocena wiasnego stanu zdrowia

wskaznik zdolnosci do pracy (WAI)

wskaznik van Korffa 01

W Wielko$¢ wspotczynnika korelacji rho — Spearmana (od -1 do 1)

Rys. 3. Wspétzaleznosci migdzy checia odejscia z zawodu a miarami samo-
poczucia psychicznego i fizycznego

-0,14

mozliwosci rozwoju
wymagania iloéciowe

-0,11

wymagania emocjonalne

fizyczne wymagania w pracy z pacjentami

-0,21 . S
wilasciwa organizacja czasu pracy

-0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

W Wielko$¢ wspdtczynnika korelacji rho — Spearmana (od -1 do 1)

Rys. 4. Wspdtzaleznosci migdzy checia odejscia z zawodu a psychospo-
fecznymi i fizycznymi cechami pracy
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czuwania bolu karku
oraz okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej [12].

Wielkosci wspoét-
czynnikéw rho-Spera-
mana wskazuja, ze im
gorsza jest ocena stanu
zdrowia (tho=-0,12),im
nizsza zdolnosci do pracy (tho =-0,16) oraz
im wigksza liczba schorzen (rho=0,11),
tym czesciej u badanych pielggniarek poja-
wiaja si¢ mysli o rezygnacji z pracy. Warto
jednak zauwazy¢, ze w poréwnaniau
z kompleksowymi miarami samopoczucia
psychicznego (przywigzanie do zawodu
i zadowolenie z pracy), uwzglednione tu
miary fizycznego samopoczucia sa wy-
raZnie stabiej powiazane z rozwazaniem
odejscia z zawodu.

Psychospoteczne i fizyczne cechy
pracy. Czy psychospoteczne i fizyczne
cechy pracy wiaza si¢ z zamiarem odej$cia
z zawodu? Jesli tak, to ktére i jaka jest sita
tych zwiazkéw? Na te pytania chcemy
odpowiedzie¢ analizujac korelacje pomig-
dzy zmienng wyjasniang, a tymi cechami
pracy, ktdre determinujq takie reakcje, jak
bierno$¢, wycofanie i stres oraz stany apatii
i nadmiernego obciazenia organizmu.

W grupie wybranych cech pracy znala-
zto si¢ osiem wymiar6w: poczucie sensu
i znaczenia wilasnej pracy (meaning of
work); mozliwosci rozwoju (possibilities
fo development); iloSciowe wymagania
pracy (quantitative demands); wymaga-
nia emocjonalne (emotional demands);
wsparcie spoteczne od wspétpracownikéw
i od przetozonych; poczucie autonomii
i wptywu; klimat emocjonalny relacji in-
terpersonalnych w pracy; fizyczne wyma-
gania w pracy z pacjentami; oraz wlasciwa
organizacja czasu pracy. Trzy pierwsze
wymiary mierzone byty skalami pocho-
dzacymi z Copenhagen Psychosocial
Questionnaire [8]; do pomiaru wymagan
emocjonalnych uzyto skali opracowanej
przez de Jonge [13]; wsparcie spoteczne
mierzono skalami van der Heijden [14];
natomiast do pomiaru czterech pozostatych
wymiaréw uzyto skal zbudowanych przez
zesp6t badawcezy NEXT [15].

Wielkosci wspétczynnikéw rho-Spe-
armana (rys. 4., s. 33) wskazuja, ze wsréd
dziesigciu uwzglednionych wymiaréw
chec¢ odejscia z zawodu wiaze si¢ najsilniej
z brakiem poczucia sensu i znaczenia wta-
snej pracy (rho=-0,29). W dalszej kolejno-
Sci mozemy zaobserwowacé szereg korelacji
Swiadczacych o tym, ze duze znaczenie dla
lojalnosci i przywiazania do zawodu maja
wiasciwe relacje interpersonalne. Rozwa-

zania nad odejsciem sa tym czgstsze, im
gorszy jest klimat emocjonalny stosunkéw
mterpersonalnych W pracy (rho=-0,24),
oraz im mniej wsparcia merytorycznego
i emocjonalnego ze strony przetozonych
(rho=-0,19) i wspdtpracownikéw (rho=-
-0,11). Pewne znaczenie dla zamiaru odej-
$cia ma tez to, jak oceniane sa mozliwosci
rozwoju zawodowego (rho=-0,4) oraz
mozliwosci podejmowania decyzji zwia-
zane z okreSlonym poziomem autonomii
i kontroli nad wtasnym stanowiskiem pracy
(tho=-0,15).

W grupie wymiaréw zwiazanych
z szeroko rozumianymi wymaganiami
pracy najwigksze znaczenie ma wlasciwa
organizacja czasu pracy. Zle utozony grafik
zajeé 1 zmian wyraZnie sprzyja rozmysla-
niom nad odejsciem (rho=-0,21). Podobnie
jak sprzyjaja im wymagania iloSciowe,
na ktére skladaja si¢ takie elementy, jak:
monotonia wykonywanych zadan, tempo
pracy i jej wtasciwe roztozenie w cza-
sie, odpowiedni czas na wywigzanie si¢
7 obowiazkéw, mozliwosci odpoczynku,
narazanie si¢ na popetnianie btedéw itp.
Wysoki poziom tak rozumianych wy-
magai wiaze si¢ wyraznie z zamiarem
odejscia (rho—O 18).

Nieco mmejsze znaczenie (rho=0,09),
W poréwnaniu zoméwionymi czynnikami,
maja wymagania emocjonalne, rozumiane
przede wszystkim jako obciazenie emo-
cjonalne spowodowane koniecznoscia
obcowania z choroba, $miercia, cierpie-
niem, agresja pacjentéw itd. Natomiast,
w przeciwienstwie do wymagan iloScio-
wych, poziom fizycznych wymagar pracy
z pacjentami (podnoszenie, ukladanie,
pomoc przy positkach, mycie, stanie 16zek
itd.) nie wykazuje statystycznie istotnej
zaleznosci.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono analize
zwiazkéw zachodzacych pomigdzy zamia-
rem odejScia z pielegniarstwa a czterema
kategoriami potencjalnych przyczyn takiej
decyzji: zréznicowaniem zawodowym,
oceng sytuacji na rynku pracy, samopo-
czuciem psychicznym i fizycznym oraz
psychospotecznymi i fizycznymi cecha-
mi pracy. Okazato si¢, ze jedynie ten
pierwszy czynnik, opisujacy spoteczno-
-zawodowgq charakterystyke pielggniarek,
wydaje si¢ nieistotny, natomiast pozostale,
a w szczeg6lnoSci miary samopoczucia
psychicznego, sa silnie powiazane z zamia-
rem odchodzenia z pracy i niewatpliwie
w duzym stopniu determinujg faktyczne
decyzje o odejsciu.
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