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I Abstract

Factors influencing recommendation of a hospital as place of employment in the opinion of nurses working
in Polish hospitals

Introduction. European states observe an increased demand for healthcare services and diminishing numbers of nurses working in the healthcare
system. A divergence that may result in future shortages of hospital nursing staff.

Aim. Definition of factors that influence readiness to recommend the hospital as place of employment by nurses employed in Polish hospitals.
Material and method. Polish part of the RN4CAST protocol, the study uses logistic regression model on data from 2605 questioners from nurses
working in 30 Polish hospitals.

Results. About half of the responders declared readiness to recommend employment in their hospital. The recommendation depended on working
conditions, quality of care, patient safety, and manager interest in professional development of personnel. Higher level of emotional burnout reduced
the probability of recommendation.

Conclusions. Working conditions, quality of care, patient safety, and potential of professional development are the main factors deciding about the
gagerness to recommend employment in one’s hospital.

Key words: emotional burnout, employment, nurses, patient safety, professional development, quality care, working conditions
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B Wstep

W wielu krajach Europy, takze w Polsce, obserwuje
si¢ wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz
malejaca liczbe pielegniarek pracujacych w systemie
opieki zdrowotnej [1, 2]. Powyzsze rozbiezne tenden-
cje moga stanowi¢ w najblizszych latach powazny
problem niedoboru obsady pielegniarskiej w szpitalach
[3]. W projektach europejskich, w ktérych uczestniczy-
ta réwniez Polska [3-5], poddano analizie przyczyny
odejscia pielegniarek z pracy w zawodzie. Badania
wykazaty, ze istotnymi wyznacznikami odejscia byty
obciazenia psychospoteczne i fizyczne wynikajace
z warunkOw pracy, jak np.: niskie poczucie autonomii
zawodu, sensu i znaczenia witasnej pracy, staba orga-
nizacja pracy, znaczne obciazenie praca i napigcie
emocjonalne wynikajace z charakteru wykonywanych
czynnosci i relacji interpersonalnych, ograniczone
wsparcie udzielone przez wspotpracownikow i prze-
tozonych [3, 4]. Wsrdd innych przyczyn, zaleznie od
specyfiki kraju, autorzy badan wymienili sytuacje na
rynku pracy i wysokos¢ dochodow w stosunku do in-
nych zawodow [3, 4, 6].

Pielegniarki jako najliczniejsza grupa zawodowa
w systemie opieki zdrowotnej zapewniaja ciagta opieke
nad hospitalizowanym pacjentem, posiadaja wiedzg na
temat poziomu opieki i czynnikéw wptywajacych na
warunki pracy w szpitalach. Ponadto w Polsce pieleg-
niarki ciesza si¢ duzym zaufaniem spotecznym; wedtug
analiz CBOS pod wzgledem rzetelnosci i uczciwosci
znajduja sie bowiem na 2. miejscu w rankingu posréd
badanych zawoddéw [7]. Opinia obecnie zatrudnionych
pielegniarek moze potencjalnie wptywac¢ na decyzje in-
nych os6b o ewentualnym wyborze zawodu lub decyzje
juz wyksztatconych pielegniarek o pozostaniu w zawo-
dzie czy ewentualnym podjeciu pracy w konkretnym
szpitalu, na co wskazaty badania ,,Magnet hospitals”
w USA [4, 8]. Z kolei braki w obsadzie pielggniarek,
zwlaszcza wyksztatconego i zmotywowanego persone-
lu, moga skutkowa¢ negatywnym wptywem na jakosé
opieki nad pacjentem w danej jednostce, wzrostem po-
wiktan, a tym samym kosztéw opieki przy rownoczes-
nym zjawisku wyboru innego szpitala przez pacjentow,
co jest réwnoznaczne ze zmniejszeniem przychodu
szpitala [9-13].

Uwzgledniajac powyzsze przestanki oraz wyni-
ki badan wskazujace na znaczenie kwestionariusza
PES-NW!I dla obiektywnej oceny warunkoéw pracy
przez pielegniarki [14-16], nalezy uzna¢ pielegniarki
za wartosciowe zrodto informacji na temat warunkow
pracy w szpitalu. Wielu autoréw wykazato, ze reko-
mendacja szpitala jako miejsca pracy przez zatrudnione
pielegniarki jest powiazana z ich satysfakcja z pracy,
ktora z kolei ma wptyw na jakos¢ swiadczonej opieki,
cheé pozostawania w zawodzie oraz przektada si¢ na
zadowolenie pacjentow z opieki [17-19].

Przeprowadzone badania RN4CAST pozwalaja
na opracowanie danych reprezentatywnych dla Polski
w zakresie szpitali zapewniajacych catodobows ciagta
opieke medyczna.

B Cel pracy

Okreslenie czynnikow wptywajacych na cheé polece-
nia szpitala jako miejsca pracy przez pielegniarki zatrud-
nione w polskich szpitalach.

B Materiat i metody
brupa hadana

Badania przeprowadzono w grupie 2605 pielegniarek
pracujacych w tacznie 119 oddziatach, w tym 57 chirur-
gicznych i 62 internistycznych, w 30 szpitalach petnia-
cych state 24-godzinne dyzury, stanowiacych reprezenta-
tywna prébe dla Polski, a dobranych zgodnie z obszarem
geograficznym kraju, zageszczeniem populacyjnym
przy uwzglednieniu poziomu referencyjnosci szpita-
la. Badanie miato charakter przekrojowy, korelacyjny
i byto przeprowadzone w 2009 r. W analizie wynikéw
uwzgledniono jedynie dane pochodzace od 2020 pieleg-
niarek, ktérych ankiety byty kompletne pod wzgledem
analizowanych czynnikéw. Respondentami byty gtéwnie
kobiety, mezczyzni stanowili 0,4% badanej proby. Sred-
nia wieku badanych wynosita 40,3 lat (SD = 7,8 lat). Ty-
tut zawodowy licencjata pielegniarstwa posiadato 23,5%
respondentéw. Zdecydowana wigkszos¢ badanych 97,7%
byta zatrudniona w wymiarze petnego etatu. Wiek, w kto-
rym badani respondenci uzyskali prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, wynosit srednio 20,7 lat (SD = 1,5),
taczny czas zatrudnienia wynosit 18,6 lat (SD = 8,6),
w tym w aktualnym szpitalu 15,3 lat (SD = 9,2).

Metody

Badania przeprowadzono zgodnie z protokotem RN-
4CAST. W badaniu wykorzystano anonimowy, ustruktu-
ryzowany kwestionariusz wypetniany samodzielnie przez
pielegniarki.

Zmienna zalezng byta cheé¢ rekomendacji szpitala
jako miejsca pracy, zmierzona za pomoca pytania: Czy
polecifaby Pani/Pan swdj szpital kolezance pielegniarce
jako dobre miejsce do pracy? Pytanie miato cztery moz-
liwe odpowiedzi: Zdecydowanie nie, Prawdopodobnie
nie, Prawdopodobnie tak i Zdecydowanie tak. Pierwsze
dwie odpowiedzi zostaty zgrupowane w jednej kategorii
wskazujacej brak gotowosci rekomendacji szpitala. Dwie
pozostate odpowiedzi zostaty zgrupowane w kategorii
wskazujacej gotowos¢ rekomendacji szpitala jako miej-
sca pracy. Zmienne niezalezne obejmowaty: typ szpitala
i typ oddziatu, catosciowe oceny: bezpieczenstwa pacjen-
ta na oddziale, jakosci opieki, zmiany w jakosci opieki
W ciagu poprzedzajacego roku, warunkéw pracy, srodo-
wiska pracy, satysfakcji z elastycznosci planu pracy, sta-
tusu zawodowego, wynagrodzenia, poczucia, ze zarzad
szpitala rozwiaze zgtaszane problemy dotyczace opieki
nad pacjentami, mozliwosci zakwestionowania decyzji
zwierzchnikéw dotyczacych opieki nad pacjentem, po-
ziomu wypalenia zawodowego oraz dane demograficzne
obejmujace: wiek, poziom wyksztatcenia zawodowego,
czas i forme zatrudnienia.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa zas| _Z!E!'!PW!E Pﬂmlﬂlﬂﬂ ! ZMZZMEEM z!nz; “l !B]
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Ocena warunkOw pracy za pomoca wskaznika pra-
cy pielegniarskiej PES-NW!I, opierata si¢ na kwestio-
nariuszu zawierajacym 32 pytania z odpowiedziami
ustawionymi wedtug czterostopniowej skali Likerta (od
1 — Catkowicie nie zgadzam sie, do 4 — Catkowicie zga-
dzam sig). Pytania oceniaty pie¢ wymiardw srodowiska
pracy: mozliwos¢ udziatu srodowiska pielegniarskiego
w decyzjach dotyczacych przedsigwzigé szpitala, jakosci
opieki, wsparcia pielegniarek ze strony zarzadzajacych,
wspoétpracy w zespole, adekwatnej obsady kadrowej
i materialnej [14]. Zgodnie z sugestiami autoréw skali
oraz ze wzgledu na dos¢ wysokie skorelowanie wyni-
kéw na poszczegélnych podskalach w niniejszej pracy
zinterpretowano sumaryczny wskaznik srodowisk pracy
uwzgledniajacy wszystkie pytania.

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach
(The Maslach Burnout Inventory — MBI) zawierat 22
stwierdzenia, tworzace skale mierzace trzy wymiary
wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, 0so-
biste osiagnigcia zawodowe i depersonalizacje. Kazde
z pytan posiadato odpowiedzi w siedmiostopniowej skali
Likerta: od 0 — nigdy do 6 — codziennie. W niniejszej ana-
lizie tylko wypalenie emocjonalne okazato si¢ korelowaé
istotnie z checia polecenia szpitala i tylko ten wymiar
wypalenia zostat uwzgledniony w analizie.

Wyniki skali PES-NWI oraz podskale mierzace po-
szczegblne wymiary skali MBI zostaty podzielone na
trzy kategorie wedtug wartosci kwartyli opisujacych roz-
ktady poszczeg6lnych skal. Wartosci nizsze lub na po-
ziomie pierwszego kwartyla (Q1) zostaty sklasyfikowane
jako poziom ,,niski”, podczas gdy wartosci powyzej trze-
ciego kwartyla (Q3) zostaty sklasyfikowane jako poziom
,»WYysoki”. Wartosci pomigdzy pierwszym i trzecim kwar-
tylem zostaty sklasyfikowane jako poziom ,,$redni” danej
zmiennej.

Ogolna ocena warunkdw pracy byta mierzona pyta-
niem: Jak Pani/Pan ocenia warunki swojej pracy w tym
szpitalu (wystarczajqcy personel i srodki techniczne, re-
lacje ze wspo/pracownikami, wsparcie zwierzchnikow)?
Ta zmienna miata cztery kategorie odpowiedzi: sfabe,
srednie, dobre, swietne. Na potrzeby analizy dwie ostat-
nie kategorie (dobre, $wietne) zostaty potaczone razem.
Pierwsza kategoria (stabe) zostata uzyta jako kategoria
odniesienia w modelu regresji logistycznej.

Ogédlna ocena bezpieczenstwa pacjenta na oddziale
byta mierzona pytaniem: Prosze podaé cafosciowg ocene
Pani/Pana oddzia/u w kwestii bezpieczeristwa pacjentow.
Pytanie posiadato pig¢ mozliwych odpowiedzi: niedosta-
teczna, sfaba, akceptowalna, bardzo dobra, wspania/a.
Dwie ostatnie kategorie odpowiedzi zostaty zgrupowane
i okreslone jako ,,wysoka”, podczas gdy dwie najnizsze
(niedostateczna, staba) zostaty potaczone i okreslaty kate-
gorie ,,niska”, ktdra stanowita kategorie odniesienia w mo-
delu regresji. Og6lna ocena jakosci opieki pielegniarskiej
na oddziale zostata zmierzona pytaniem: Ogélnie jak
opisafaby Pani/Pan jakos¢ opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem na swoim oddziale? Zmienna posiadata cztery ka-
tegorie odpowiedzi: sfaba, dostateczna, dobra, wspania/a.
Dwie pierwsze kategorie zostaty zgrupowane i okreslone
jako ,,niska”, dwie kolejne jako kategoria ,,wysoka”.

Zmiana w jakosci opieki w ciagu minionego roku byta
mierzona pytaniem: Czy uwaza Pani/Pan, ze w ostatnim
roku jakos¢ opieki nad pacjentem w Pani/Pana szpita-
lu:..., ktore nalezato uzupetnié¢ jednym z trzech mozli-
wych stwierdzen: pogorszyfa sie, pozostafa na tym sa-
mym poziomie, poprawifa sie. Drugi — neutralny — wybor
zostat uzyty jako kategoria odniesienia w modelu regre-
syjnym.

Poczucie, ze bez obaw mozna sygnalizowaé¢ wat-
pliwosci dotyczace decyzji zarzadzajacych w sprawach
opieki, byto mierzone stwierdzeniem: Personel czuje, ze
moze zakwestionowac¢ decyzje lub dziafania zwierzchni-
kdw. Respondenci wskazywali odpowiedz na pieciostop-
niowej skali Likerta od: Catkowicie si¢ nie zgadzam do:
Catkowicie si¢ zgadzam. Dwie kategorie (zgadzam sie,
catkowicie zgadzam sig¢) zostaty skategoryzowane jako
odpowiedz ,, Tak”. Pozostate kategorie zostaty okreslone
jako odpowiedz: ,,Negatywna”, ktora stanowita kategorie
odniesienia. Poczucie, ze zarzad szpitala rozwiaze prob-
lemy zwiazane z opieka nad pacjentem, byta mierzona
pytaniem: Jak pewna jest Pani/Pan, ze zarzqd szpitala
rozwigze problemy zwigzane z opiekq nad pacjentami,
ktére Pani/Pan zg/osi? Respondent wskazywat odpo-
wiedz, wybierajac na skali jedna z opcji: w ogéle nie je-
stem pewna, jestem troche pewna, jestem pewna, jestem
bardzo pewna.

Satysfakcja z elastycznosci planu pracy, statusu za-
wodowego oraz wynagrodzenia byta mierzona stwier-
dzeniem: Prosze okresli¢ sw6j poziom zadowolenia
z roznych aspektow zwigzanych z wykonywang pracg.
Dla kazdego pytania respondent mogt wybraé jedna
z czterech odpowiedzi z czterostopniowej skali Likerta:
od bardzo niezadowolona do bardzo zadowolona.

Metody statystyczne

Rozktady zmiennych jakosciowych opisano za po-
moca liczebnosci bezwzglednej (n) oraz wzglednej
(%) poszczegolnych kategorii, zas rozktady zmiennych
ilosciowych opisano za pomoca $redniej i odchylenia
standardowego. Istnienie zaleznosci migdzy zmiennymi
jakosciowymi oszacowano za pomoca testu y2.

Czynniki wptywajace na checi polecenia szpitala
jako miejsca pracy analizowano za pomoca modelu re-
gresji logistycznej szacowanego za pomoca Uogdlnio-
nych Réwnan Estymujacych (GEE). Jako zmienne gru-
pujace obserwacje wykorzystano identyfikator szpitala
i oddziatu.

B Wyniki

Tylko potowa badanych pielegniarek (49,6%) zade-
klarowata che¢ rekomendacji swojego szpitala jako miej-
sca pracy. Chetniej polecityby swoj szpital pielegniarki
zatrudnione w szpitalach wojewddzkich (51,4%) niz
w klinicznych (48,9%), a najmniej chetnie zatrudnione
w szpitalach specjalistycznych (43,8%) (Tabela I). Spo-
$réd analizowanych czynnikdw rodzaj oddziatu nie miat
wptywu na cheé¢ rekomendacji szpitala jako miejsca pra-
Cy przez badane pielegniarki.
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Istotne czynniki majace wptyw na cheé¢ polecenia
szpitala byty zgrupowane w trzech dziatach: (1) $rodo-
wiska i warunkdw pracy, (2) jakosci opieki, (3) wypale-
nia zawodowego. Wsréd uwarunkowan pracy znamien-
ny wptyw miaty: ogdlna ocena warunkdw pracy, ocena
srodowiska pracy oparta na wynikach kwestionariusza
PES-NWI, zaufanie, iz mozna zakwestionowac decyzje
zarzadzajacych dotyczace opieki oraz ze zarzadzaja-
Cy zareaguja i rozwiaza zgtaszane problemy zwiazane
z opieka. Inne, istotne determinanty zwiazane z warun-
kami pracy obejmowaty: mozliwo$¢ zmiany czasu pracy,
satysfakcjg ze statusu zawodowego i otrzymanego wyna-
grodzenia (Tabela I).

Gotowos¢ rekomendowania szpitala byta uwarun-
kowana takze: wyzsza og6lna oceng bezpieczenstwa
pacjentow przebywajacych na oddziale, jakoscia opieki
aktualnie oferowanej na oddziale oraz pozytywnym kie-
runkiem zmian jakosci opieki w ciagu poprzedzajacego
roku (Tabela ). W grupie badanych pielegniarek 73%
zarekomendowatoby swoj szpital jako miejsce pracy, je-
zeli poziom bezpieczenstwa hospitalizowanych pacjen-
tow byt wysoki, w przeciwienstwie do niskiego poziomu
bezpieczenstwa, gdzie zaledwie 19% respondentéw po-
lecitoby swoj szpital jako miejsce pracy. Podobny wptyw
miata ocena jakosci opieki: 58% pielegniarek polecitoby
swoj szpital jako miejsce pracy, jezeli poziom jakosci

Liczba (n, %) pielegniarek deklarujacych cheé
Zmienne niezalezne polecenia szpitala jako miejsca pracy
n %
Rodzaj szpitala wojewodzki 551 51,4
specjalistyczny 276 43,8
kliniczny 156 48,9
Typ oddziatu chirurgiczny 490 48,1
internistyczny 493 49,2
Wskaznik PES-NWI niski 118 20,0
sredni 557 52,1
wysoki 308 85,1
Wyczerpanie emocjonalne niskie 353 73,7
$rednie 508 50,0
wysokie 122 23,3
Ogo6lna ocena warunkéw pracy niska 97 16,8
$rednia 457 48,2
wysoka 429 86,8
Zadowolenie z elastycznosci planu pracy nie 133 23,8
tak 850 58,1
Zadowolenie ze statusu zawodowego nie 254 28,4
tak 729 64,7
Zadowolenie z zarobkow nie 631 40,0
tak 352 79,5
Jakos¢ opieki na oddziale wysoka 845 57,6
niska 138 25,0
Pewnos¢, ze zarzad szpitala rozwiaze zgtaszane problemy niepewna 322 32,5
zwiazane z opieka nad pacjentami troche pewna 127 578
pewna i bardzo pewna 234 80,7
Catosciowa ocena oddziatu w kwestii bezpieczenstwa niska 67 19,0
pacjentow akceptowalna 502 45,8
wysoka 414 72,6
Zmiana jakosci opieki nad pacjentami w szpitalu w poprzed- | bez zmian 549 46,3
nim roku pogorszenie 73 21,0
poprawa 361 74,3
Personel czuje, ze moze zakwestionowac decyzje lub dziata- nie 836 46,5
nia zwierzchnikéw tak 147 65.6

Tabela I. Czynniki wplywajgce na chec polecenia szpitala jako miejsca pracy.
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opieki byt wysoki, podobnie 74% badanych pielegniarek
byto sktonnych rekomendowa¢ zatrudnienie w szpitalu
kolegom, jezeli jakos¢ opieki poprawita si¢ w ciagu mi-
nionego roku (Tabela I).

Wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego, stano-
wiacy jeden z trzech wymiaréw wypalenia zawodowego
wedtug teorii Maslach, byt istotnym czynnikiem nega-
tywnie wptywajacym na che¢ rekomendacji zatrudnienia
w danym szpitalu (Tabela I).

Analiza wielu zmiennych, przeprowadzona z wyko-
rzystaniem modelu regresji logistycznej, wykazata, ze
najsilniejszy wptyw na che¢ rekomendacji szpitala jako
miejsca pracy mialy takie czynniki, jak og6lna ocena
warunkdw pracy, zadowolenie z zarobkdw oraz ocena
srodowiska pracy (wskaznik PES-NWI), ktére zwiek-
szaty ponaddwukrotnie szanse polecenia szpitala. Silny
odwrotny skutek miat poziom wyczerpania emocjonalne-
go. Nieco stabiej na szanse polecenie szpitala wptywaty:
ocena bezpieczenstwa pacjentéw, ocena jakosci opieki
oraz przekonanie, ze mozna zakwestionowa¢ decyzje
zwierzchnikéw dotyczace opieki, a takze ze zarzad szpi-
tala rozwiaze problemy zwiazane z opieka nad pacjenta-
mi (Tabela II).

B Dyskusja

Jest to pierwsza krajowa publikacja wskazujaca na
potaczenie rekomendacji zatrudnienia w szpitalu z wa-
runkami pracy, jakoscia opieki i bezpieczenstwa hospi-
talizowanych pacjentéw. Dotychczas nie opublikowano
zadnych reprezentatywnych badan dla Polski na ten te-
mat. W literaturze krajowej i zagranicznej wiele uwagi
poswigca si¢ zagadnieniu satysfakcji zawodowej w gru-
pie pielegniarek oraz analizie przyczyn odchodzenia
z zawodu [4]. Pozytywny wptyw $rodowiska pracy na
funkcjonowanie psychospoteczne cztowieka skutkuje
wzrostem poziomu jego aktywnosci, efektywnosci, jako-
sci opieki, co z kolei moze mie¢ wptyw na atrakcyjnosc¢
szpitala pod wzgledem warunkdw pracy [20].

Badania ,,Magnet hospitals” wykazaly istnienie grupy
szpitali, ktore nie miaty problemdw z rekrutacja i utrzy-
maniem wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego
w USA [8]. Wedtug badan NEXT [3] 10% pielegniarek
w Polsce brato pod uwagg mozliwos¢ odejscia z zawodu;
wskaznik ten byt najnizszy w grupie krajow europej-
skich i znacznie nizszy niz w Wielkiej Brytanii (36%)
i we Wioszech (21%). W Polsce, podobnie jak ma to

Parametr p 1Sz 95% PU
Szpital: wojewddzki 1
specjalistyczny 0,044 0,69 0,48 0,99
kliniczny 0,350 0,85 0,60 1,20
Oddziat: wewnetrzny vs chirurgiczny (ref*) 0,864 1,03 0,76 1,39
Wskaznik PES-NWI: niski 1,00
$redni 0,038 141 1,02 1,94
wysokKi 0,001 2,34 1,41 3,89
Wyczerpanie emocjonalne: niskie 1,00
srednie 0,005 0,64 0,47 0,87
wysokie 0,000 0,34 0,23 0,50
Ogolna ocena warunkéw pracy: niska 1,00
srednia 0,000 2,10 1,54 2,87
wysoka 0,000 5,07 3,41 7,55
Zadowolenie z elastycznosci planu pracy 0,001 1,76 1,27 2,44
Zadowolenie ze statusu zawodowego 0,009 1,45 1,10 1,92
Zadowolenie z zarobkéw 0,000 2,57 1,89 3,49
Niska jakos¢ opieki na oddziale 0,078 0,78 0,60 1,03
Pewnos¢, ze zarzad szpitala rozwiaze zgtaszane problemy zwiazane z opieka
nad pacjentami:
niepewna 1,00
troche pewna 0,001 1,53 1,19 1,95
pewna i bardzo pewna 0,002 1,80 1,25 2,60
Catosciowa ocena oddziatu w kwestii bezpieczenstwa pacjentow:
niska 1,00
akceptowalna 0,178 1,31 0,89 1,94
wysoka 0,009 1,91 1,18 3,08
Zmiana jakosci opieki nad pacjentami w szpitalu w poprzednim roku:
bez zmian 1,00
pogorszenie 0,044 0,69 0,48 0,99
poprawa 0,001 1,61 1,21 2,16
Personel czuje, ze moze zakwestionowa¢ decyzje lub dziatania zwierzchnikéw 0,064 1,55 0,97 2,46

Tabela I1. Wyniki regresji logistycznej szacujqcej szanse rekomendacji szpitala jako miejsca pracy.

*ref — zmienna referencyjna

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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miejsce w innych krajach UE, narasta zjawisko migracji
wykwalifikowanego personelu w poszukiwaniu lepszych
warunkdw pracy lub decyzji zmiany zawodu [21, 22].
Wzrastajacy poziom wyksztatcenia pielegniarek (odse-
tek os6b posiadajacych dyplom licencjata, znajomosé
jezykow obcych, specjalizacje), tatwos¢ poruszania sie
w ramach UE oraz zwigkszajace si¢ kontakty zagranicz-
ne i zapotrzebowanie bogatszych krajow UE sugeruja,
ze zjawisko migracji w poszukiwaniu lepszego miejsca
pracy bedzie narastato.

Dodatkowo niepokojacy jest fakt, ze Polska znajduje
sie w grupie czterech krajow (obok Stowacji, Finlandii
i Norwegii), w ktérych istnieje zwiazek pomiedzy sta-
zem pracy a checig odejscia z zawodu. Cheé¢ odchodzenia
z zawodu w Polsce jest tym wigksza, im kroétszy jest staz
pracy w zawodzie. Wiaze si¢ to z wieloma czynnikami.
Znaczaca role odgrywa niska satysfakcja z pracy, rozu-
miana czesto jako reakcja na niezgodnos¢ oczekiwanych
i pozadanych warunkéw pracy z autentycznym doswiad-
czaniem rzeczywistosci w znacznej czesci szpitali [3].

W naszych badaniach zaledwie potowa pracujacych
pielegniarek uznata swoj szpital za miejsce godne zare-
komendowania kolezankom do zatrudnienia. Podobnie
w badaniach Widerszal-Bazyl [23] jedynie 55% polskich
pielegniarek byto zadowolonych z pracy. W badaniach
Kuneckiej i wsp. [17] 45% badanych pielggniarek wska-
zywato na satysfakcje z pracy. W innych badaniach
stwierdzono, ze $redni poziom satysfakcji polskich pie-
legniarek z pracy wynosit 4,75 pkt. wobec gornej warto-
sci maksymalnej wynoszacej 7 pkt. [18].

Wiele publikacji wskazuje, ze pomiedzy satysfakcja
a efektywnoscia pracy zachodzi pozytywne sprzezenie
zwrotne. W przypadku pielegniarek ma ona wplyw na
wyzszy poziom jakosci opieki, a rowniez na zadowolenie
pacjentoéw [20, 24-27]. Pracownicy zadowoleni z pracy
rzadziej mysla o jej porzuceniu [17]. Warto zwrdci¢ uwa-
ge, ze 0golne zadowolenie z pracy nie jest tozsame z po-
ziomem zadowolenia z poszczeg6lnych elementéw pracy
[17]. Nasze badania wykazaty, ze srodowisko i warunki
pracy, bezpieczenstwo pacjenta, poziom jakosci opieki,
zaufanie wobec zarzadzajacych miaty decydujacy wptyw
na rekomendacje szpitala jako miejsca pracy. Inne deter-
minanty rekomendacji szpitala obejmowaty mozliwosé¢
zmiany czasu pracy oraz satysfakcje ze statusu zawodo-
wego. Poziom wypalenia zawodowego miat znaczacy
wplyw negatywny.

Znajomos¢ poszczegélnych czynnikdéw oraz za-
kresow, w ktore sa one zgrupowane, sugeruje podjecie
przez menedzer6w dziatan zmierzajacych do strategii
zarzadzania nakierowanej na rozwdj pozytywnych wa-
runkéw pracy jako istotnego warunku przy pozyskiwaniu
nowych pracownikéw. W badaniach przeprowadzonych
w USA zwrdcono uwage na dwa znaczace aspekty maja-
ce wplyw na satysfakcje z pracy: relacje interpersonalne
w zespole i jakos¢ opieki nad pacjentem. Podkreslano
role menedzeréw we wzmachianiu relacji interpersonal-
nych, ktdre z kolei zwigkszaja szanse podniesienia po-
ziomu satysfakcji z pracy i jakosci opieki [28]. W grupie
2095 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach norwe-
skich najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na

satysfakcje z pracy w opinii badanych byto: wynagro-
dzenie, autonomia, ale rowniez mozliwo$¢ doksztatcania,
rozwoju zawodowego przewidziana w planie pracy, ktore
byty pozytywnie skorelowane z gotowoscia pozostania
w szpitalu [29].

Takze poziom poczucia stresu w miejscu zatrudnie-
nia ma znaczacy wptyw na che¢ pozostawania w miejscu
pracy. Badania w grupie 206 jordanskich pielegniarek
wykazaty, ze rozpoznawanie tego czynnika przez za-
rzadzajacych byto pomocne w utrzymaniu adekwatnego
zatrudnienia [30].

W badaniach Lewandowskiej i Litwin w grupie 100
pielegniarek 39% badanych oceniato si¢ jako wypalone
zawodowo, a kolejne 35% czuto si¢ zagrozonych tym
zjawiskiem [31]. W naszych badaniach przy niskim po-
ziomie wyczerpania emocjonalnego az 74% pielegniarek
deklarowato polecenie swojego szpitala jako miejsca
pracy, podczas gdy przy wysokim poziomie wyczerpania
zaledwie 23% badanych. Poziom wyczerpania emocjo-
nalnego byt niezaleznym czynnikiem ujemnie skorelo-
wanym z checia polecenia szpitala jako miejsca pracy.

Leiter i Laschinger [32] zasygnalizowaty w swoich
badaniach, ze nizszy poziom wypalenia zawodowego
w grupie pielegniarek ma zwiazek z istnieniem silnego
przywodztwa zapewniajacego dobre warunki pracy oraz
bezpieczenstwo pacjentdéw. Badajac grupe 26 276 pieleg-
niarek zatrudnionych w szpitalach w USA, Kelly i wsp.
[33] zwrdcili uwage, ze lepsze warunki srodowiska pracy
w szpitalach typu magnet — ,,przyciagajacych” zmniejsza-
ty az 0 18% poziom niezadowolenia pielegniarek z pra-
cy, w stosunku do pielegniarek zatrudnionych w innych
szpitalach nieposiadajacych statusu magnet. Takze po-
ziom wypalenia zawodowego byt 0 13% istotnie nizszy
u pielegniarek zatrudnionych w szpitalach typu magnet.
W konsekwencji tych badan w Stanach Zjednoczonych
zainteresowanie jakoscia opieki znalazto odzwierciedle-
nie w nadawaniu szpitalom nazwy magnet, skutkujacej
miedzy innymi uzyskiwaniem dodatkowych dotacji na
utrzymanie wysokiego poziomu opieki i mozliwosci
dalszego doskonalenia w zakresie $wiadczonych ustug
[33]. Szpitale typu magnet sa konkurencyjne, przyciaga-
ja pacjentow oraz personel o wysokich kwalifikacjach.
Cechuja sie efektywnym przywodztwem, ciagtym daze-
niem do poprawy jakosci ustug zdrowotnych, dobrymi
relacjami interprofesjonalnymi, szansami rozwoju karie-
ry zawodowej [33, 34]. Stworzenie dobrych warunkow
pracy umozliwiajacych realizowanie funkcji zawodowych
na wysokim poziomie przeklada sie réwniez na wyzsza
jakos¢ $wiadczonych ustug i rezultaty leczenia, a tym sa-
mym zadowolenie pacjentéw z opieki [24, 25, 35, 36].

Przedstawione przez nas wyniki badah zwracaja
uwage na znaczenie takich czynnikdw, jak warunki pra-
cy, srodowisko pracy, jakos¢ opieki, bezpieczenstwo
pacjentow w rekomendowaniu szpitala jako miejsca
pracy. Pielegniarki sa sktonne rekomendowa¢ swoj szpi-
tal innym osobom zainteresowanym podjeciem pracy
w konkretnym szpitalu w sytuacji zapewnienia tych wa-
runkow. Podkreslaja tez znaczenie takich czynnikdw, jak
mozliwos¢ rozwoju zawodowego, wspdtpracy w zespole,
elastycznego planu pracy i wynagrodzenia. Przedstawio-
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ne wyniki wskazuja na czynniki, ktére menedzerowie
zainteresowani dtugoterminowym rozwojem szpitala
powinni wzia¢ pod uwagg.

B Wnioski

W reprezentatywnej grupie polskich szpitali istotny-
mi czynnikami promujacymi pozyskanie wartosciowej
kadry pielegniarskiej sa warunki pracy, jakos¢ oferowa-
nej opieki, bezpieczenstwo pacjenta, zainteresowanie
menedzerow rozwojem zawodowym personelu. Wysoki
poziom emocjonalnego wyczerpania zwigksza ryzyko
niepolecenia szpitala.
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