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Увод 

 

Съвременната демографска структура на населението в повечето страни 

по света се характеризира с тенденция към застаряване, което през последните 

години е характерно и за България. Увеличаващият се брой на хората, живеещи с 

тежки и хронични заболявания, както и напредъка в медицинските технологии, 

обективно води до нарастващо търсене на здравни услуги във всички нива на 

медицинска помощ – първична, специализирана и болнична. Това, от своя 

страна поражда нарастване на търсенето на медицински кадри – лекари и 

параклинични медицински специалисти, с висше или полувисше образование. 

В същото време през последните години в България, подобно на много 

други страни по света, се наблюдава друга тенденция, свързана с драстично 

намаляване на броят на медицинските сестри, което е предпоставка за 

възникване на отрицателен дисбаланс между търсенето и предлагането на труд 

от тази категория медицински специалисти. Наред с това съществува и 

опасността от увеличаваща се емиграция на добре обучени и подготвени 

сестрински кадри. 

Сестринският труд е важен елемент при предоставянето на здравни услуги 

и очакваният бъдещ глобален недостиг, на тази категория персонал е сериозен 

проблем за здравните системи и здравната политика, както на развиващите се, 

така и на развитите страни. Набирането на здравни работници от развиващите се 

страни е един от основните начини на развитите страни за справянето им с 

недостига от медицински кадри. 

В този смисъл глобализацията на пазара на труд при медицинските сестри 

се отразява негативно на здравните системи на развиващите се страни, към които 

спада и България.  

Загубите, които понася страната ни, се изразяват най-вече в 

невъзможността да се осигури необходимата качествена помощ на гражданите, 

както и да се ограничи достъпа до редица здравни услуги. Не е за пренебрегване 

и факта, че обучението на медицинските специалисти у нас е изцяло 

субсидирано от държавата, т.е. при емигрирането им обществото губи 

инвестициите, които е вложило в обучението им.  

Съгласно либерални принципи в икономическата политика на ЕС, 

България не може да предприеме мерки, свързани с ограничаване на правото на 

емигриране на висококвалифицирани кадри, защото това противоречи на 

доминиращите възгледи, според които никоя от засегнатите страни не може да 

наложи преки административни забрани към нейните граждани, относно избора 

на място на работа и професионална реализация.  
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Другата негативна тенденция, която се наблюдава и изучава задълбочено 

от редица международни изследователи, е отказа от практикуване на професията 

на завършили и работили известно време медицински сестри, предхождан преди 

това от честа смяна на работното място от едно лечебно заведение в друго. 

Намаляващият брой на тази категория здравни специалисти, наред с 

миграционните движения е световен проблем. Основната дилема пред всички 

държави е как да се балансират правата и нуждите, както на медицинските 

специалисти, така и на пациентите, като отговор на този въпрос все още не е 

намерен еднозначно. Поради това много международни изследователи се 

опитват да потърсят причините, които водят до намаляване на броя на 

медицинските сестри през последните години в собствените им държави, 

нагласите на тези специалисти да практикуват професията си в бъдеще, 

мотивацията им, както и факторите, които оказват влияние върху всичко това. 

На базата на задълбочени и широкообхватни проучвания се опитват да 

предложат ефективни мерки за разрешаване на съществуващите проблеми на 

националните трудови пазари. 



7 

 

I. ЦЕЛ, ЗАДАЧИ, МАТЕРИАЛ И МЕТОД НА ПРОУЧВАНЕТО. 

1. Цел и задачи 

Целта е да се определят нагласите за текучество на медицински сестри от 

Южен Централен Район на Република България и влиянието на различните 

видове фактори върху тях.  

Постигането на целта е свързано с реализирането на следните основни 

задачи: 

Първо, да се разработи инструментаруим за изследване на нагласите за 

текучество на медицинските сестри и факторите, които ги предопределят; 

Второ, да се организира и проведе проучване с медицинските сестри, чрез 

което да се набере информация за: 

 нагласите им за текучество; 

 влиянието на личностните фактори и факторите на външната 

професионална среда – финансово-икономически, организационно-

технологични и психологически. 

Трето, да се изведат и ранжират основните фактори, свързани с нагласите 

за текучество на медицинските сестри. 

Четвърто, да се предложат решения за повишаване привлекателността 

на професията „медицинска сестра”, насочени към:  

1. Дългосрочно планиране и обвързване броя на медицинските сестри 

със здравните нужди и потребности на населението;  

2. Подобряване процеса на управление и организация на труда на 

медицинските сестри в здравните заведения;  

3. Усъвършенстване на системите за възнаграждение при медицинските 

сестри.  

Актуалността на темата на дисертационния труд се обуславя от липсата на 

задълбочени научни изследвания и приложни разработки за научнообосновано 

разкриване на причините, довели до намаляването на абсолютния брой на 

медицинските сестри и задържането му на един нисък праг през последните 

години. Според последни данни на НСИ относителният дял на лекарите към 

медицинските сестри у нас е 1:1,4 – което е два пъти по-ниско от установените 

за ЕС нива 1:2.26 (по данни на СЗО). 

 

НАУЧНА ИДЕЯ ИЛИ РАБОТНА ХИПОТЕЗА: 

Съществуват нагласи за бъдещо текучество при медицинските сестри, 

поради факта, че в настоящите условия на здравната ни система трудът на 

медицинските сестри не получи адекватна икономическа, психологическа и 

социална оценка. 
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2. Материал и методи 

Предмет на проучването са нагласите за текучество при медицинските 

сестри в Южен Централен Район в Република България и факторите, които го 

предопределят.  

Логически единици са всички медицински сестри на територията на 

Южен централен район, технически единици са всички видове лечебни 

заведения, разположени на същата територия. 

 

2.1. Дизайн и обхват на проучването 

На базата на теоретичен конструкт, проучена литература, експертни 

мнения и дискусии с работещи медицински сестри за основните проблеми, които 

срещат в работният си процес е създаден инструментариум – анкетна карта, за 

събиране на необходимата ни информация.  

Допитването е осъществено по работните места на анкетираните лица, в 

периода октомври 2013 - януари 2014 г. Обхванати са 391 случайно избрани 

медицински сестри на територията на Южен Централен Район в България.  

Критерии за включване: Всички медицински сестри в работоспособна 

възраст на територията на Южен Централен Район в Република България, 

независимо от техния пол, етническа принадлежност и други демографски и 

социо-икономически характеристики. 

Критерии за изключване: напусналите професията медицински сестри, 

поради пенсиониране и медицински сестри с професионален стаж по-малко от 3 

месеца.  

 

2.2. Методи за събиране и обработка на първична информация 

2.2.1. Социологически методи 

За регистрация на първичната информация се използва социологическия 

метод: анонимно анкетно допитване, проведено по месторабота на анкетираните 

лица. 

Анкетната карта се състои от четири панела, свързани с: 

1) Общи характеристики на изследваните респонденти. 

Включени са 17 въпроса, свързани с: 

 възраст, пол, семейно положение, образование, стаж, длъжност на 

анкетираното лица; 

 вид, форма на собственост, структура, брой персонал на лечебното 

заведение и вид на отделението, в което работи анкетираното лице. 

2) Въпроси, свързани с работния процес – включени са въпроси, свързани с 

характера на работата (дали работят на смени или не, продължителността на 
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работните смени и структурата на дейностите, които се включват при конкретния 

сестрински труд).  

Дейностите, описващи структурата на работния процес при медицинските 

сестри, са набрани с помощта на проведени предварително интервюта с по-

възрастни медицински сестри, сестри на ръководни позиции, както и 

квалификационни характеристики на специалностите „Медицинска сестра” и 

„Управление на здравните грижи”. 

3) Въпроси, свързани с мотивацията и удовлетвореността от работа – 

включени са 30 въпроса, от които 6 отворени, за доуточняване на някои от 

затворените въпроси.  

Нагласите за текучество са определени чрез еднокомпонентния модел. 

При него нагласите се определят само чрез положителното или отрицателното 

чувство към даден човек, обект или въпрос. 

В нашия случай въпросът, който определя нагласите на изследваните 

респонденти е: „Мислите ли през следващите 12 месеца да:  

а) смените сестринската професия с друга. 

б) смените работното си място, като се преместите да работите в друго ЛЗ 

в страната. 

в) емигрирате и упражнявате професията си в чужбина. 

Възможните отговори са „да”, „нито да, нито не” и „не”. 

4) Въпроси, свързани с оценка наличието на бърнаут синдром (по 

стандартизираният въпросник на Маслах) – съдържащ 22 стандартни въпроса. 

 

2.2.2. Статистически методи:  

 Дескриптивни методи: 

– Вариационен анализ – при описание на количествени показатели. 

Резултатите са представени като средна аритметична и стандартно отклонение. 

– Алтернативен анализ – за оценка на честотни разпределения при 

качествени величини и групирани данни. 

 Параметрични анализи – при нормално разпределени количествени 

величини:  

– Корелационен анализ за оценка силата на взаимовръзка между 

изследваните показатели (коефициент на Пирсън при количествени показатели и 

коефициент на Спирман при качествени показатели); 

– t-критерий на Стюдънт при тестване на хипотези за наличие на 

статистическо значимо различие между две независими извадки; 

– Дисперсионен анализ (one-way Anova) за тестване на хипотези за 

наличие на статистическо значимо различие между повече от две количествени, 

нормално разпределени величини. 
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За да се провери нормалността е използван теста на Колмогоров-Смирнов. 

 Непараметрични анализи – за проверка на хипотези при ненормално 

разпределени и качествени величини: 

– χ
2
 – критерий на Пирсън при многократни таблици. За измерване на 

силата на връзката са използвани коефициент на Крамер (V) и коефициент на 

контингенция (C) при номинални скали, коефициент на Спирман (Sr) при 

ординални скали и коефициент на Пирсън (R) при интервални скали. 

– Fisher‟s exact test при четирикратни таблици; 

За ниво на значимост на нулевата хипотеза е прието Р<0,05, с интервал на 

доверителност 95%. 

 Факторен анализ – за определяне на основните групи фактори, оказващи 

влияние върху конкретна променлива. Приложим е за признаци, оценени на 

числови скали. Признаци с факторно тегло < 0.5, не се вземат в предвид в 

анализа. Използвания метод на ротация е Varimax, който цели увеличаване на 

факторните тегла на изследваните признаци за сметка на премахнатите, като по 

този начин наблюдаваната променлива, се обяснява с помощта на възможно най-

малък брой фактори, съдържащи логически свързани по между си признаци. 

Прилагането му е приемливо при KMO>0.5 (тест за адекватност на извадката) и 

Bartlett's test за сферичност на облака данни – Sig.<0.05.   

 Графичен анализ – за онагледяване на получените резултати за 

разпределения и зависимости.  

 Pivot table – за обработка на въпросите с думи. 

 При обработка на данните бяха използвани софтуерни продукти за 

статистическа обработка SPSS 17.0 за WINDOWS XP и EXCEL.  

 

2.3. Пилотно проучване 

През ноември 2012 година е извършено пилотно проучване сред 

медицински сестри, обучаващи се в Медицински университет гр. Пловдив и 

работещи на територията на гр. Пловдив, за тестване на надеждността и 

валидността на изготвения от нас инструментариум, относно въпросите, 

свързани с мотивацията и удовлетвореността от работа.  

Въпросите, оценяващи удовлетвореността от труда при медицинските 

сестри, са типични психологически тестове, състоящи се от краен брой айтъми – 

тестови единици, всяка, от които предлага градиран в няколко нива отговор. 

Поради тази си особеност се налага да бъдат оценени по отношение на тяхната 

надеждност и валидност, което е направено в процеса на пилотното проучване. 

В пилотното анкетното допитване са обхванати 53 медицински сестри, 

които попълниха въпросника двукратно през период от 2 седмици.  
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За определяне на надеждността на въпросите, оценяващи 

удовлетвореността от труда при медицинските сестри e използван Cronbach„s 

coefficient alpha (α), по който се съди за наличието/ отсъствието на корелация 

между отговорите на тестови единици, както и за силата на тази корелация. 

Вторият аспект за надеждност е измерен чрез коефициента на Spearman-Brown‟s 

- rsb, който се предпочита за изследване на линейна корелация между сурови 

балове от тестови единици, разделени на две половини (виж табл. 1).  

 

Таблица 1. Емпирично получени данни за надеждност на инструментариума. 

Статистически 

показатели за 

надеждност и 

валидност 

Методи и коефициенти 

за оценка 

Стойност 

Internal consistency 

reliability 
Cronbach‟s coefficient (α) 

α = 0,841 

0 ≤ α ≤ 1 

Split – half – reliability 
Spearman – Brown‟s 

coefficient 

rsb = 0,821 

– 1 ≤ rsb ≤ + 1 

 

Емпиричната стойност на Cronbach‘s coefficient alpha α за твърденията, 

оценяващи удовлетвореността от труда, като цяло е равна на 0,841. Като се има 

предвид сравнително малкият брой айтъми (рефлексивни въпроси), тези 

стойности сочат добра надеждност. Коефициентът на корелация rsb приема 

стойност 0,821, което описва силна зависимост между резултатите от двете 

половини тест и ре-тест и следователно доказва много добра надеждност. 

 

2.4. Материал 

2.4.1. Социално-демографски характеристики на изследваните лица 

Средната възраст на анкетираните медицински сестри е 44,79±11,21 

години и се доближава до средната възраст за страната, която е близо 48 г. по 

данни на Българската асоциация на специалистите по здравни грижи.  

Средно респондентите имат стаж, като медицинска сестра 21,25 ±11,95 

години. Средният ръководен стаж на анкетираните е 1,97±4,62 години. 

Другите социо-демографски характеристики на наблюдаваните 

респонденти са показани в таблица 2. 
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Таблица 2. Социо-демографски характеристики и работно място на 

респондентите. 

  Брой (N) % 

Семейно 

положение 

Семеен/семейна 253 64,7 

Не семеен/семейна 65 16,6 

Разведен/ разведена 35 9,0 

Вдовец/вдовица 18 4,6 

В съжителство 20 5,1 

Общо 391 100,0 

Брой деца 

Нямат деца  88 22,5 

Едно дете 161 41,2 

Две деца 135 34,5 

Три и повече деца 7 1,8 

Общо 391 100,0 

Образование 

Проф. бакалавър 206 52,7 

Бакалавър 138 35,3 

Магистър 47 12,0 

Общо 391 100,0 

Длъжност 

Медицинска сестра 337 86,2 

Старша мед. сестра 44 11,3 

Главна сестра 10 2,6 

Общо 391 100,0 

Форма на 

собственост на 

здравното 

заведение 

Държавна 56 14,3 

Общинска 150 38,4 

Частна  123 31,5 

Смесена  62 15,9 

Общо 391 100,0 

Сфера на 

дейност на 

лечебното 

заведение (ЛЗ) 

Извънболнична помощ 50 12,8 

Болнична помощ 252 64,5 

Друг вид  89 22,8 

Общо 391 100,0 

Регион 

Пловдив 204 52,2 

Пазарджик  58 14,8 

Смолян  32 8,2 

Хасково  59 15,1 

Кърджали  38 9,7 

Общо  391 100,0 
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II. Резултати от изследването и техният анализ 

1. Нагласи за текучество при медицинските сестри  

Резултатите сочат относително високи нагласи за текучество от 

професията - 23,3% (n=91) от медицинските сестри възнамеряват да я напуснат и 

да я заменят с някоя друга професия.  

Относително високи са и нагласите при медицинските сестри, да напуснат 

настоящото си работно място. 24,8% (n=97) са отговорили положително на 

въпроса, свързан с намерението им за смяна на настоящото ЛЗ и преместването 

им в друго в страната. Делът на тези, които не са сигурни в своя отговор е 25,3% 

(n=99). Разпределението на отговорите е показано на фиг. 1. 

 

 

Фигура 1. Мислите ли през следващите 12 месеца да смените работното си 

място, като се преместите в друго ЛЗ в страната? 
 

Аналогично е разпределението на отговорите на въпроса, свързан с 

намерението им за емиграция в чужбина (вж. фиг. 2). 

 

 
Фигура 2. Мислите ли през следващите 12 месеца да емигрирате и упражнявате 

професията си в чужбина? 



14 

 

Всеки един от въпросите, свързани с нагласите за текучество, се разглежда 

сам за себе си, което не ги прави взаимоизключващи се.  

60,10% (n=235) от респондентите нямат никакви намерения за текучество, 

докато при останалите 39,9 % (n=156) съществуват такива нагласи. На фиг. 3 са 

представени детайлизирано тези нагласи.  

 

 
Фигура 3. Нагласи за текучество при медицинските сестри. 

 

Резултатите по горе показват едно градиране на нагласите за текучество – 

най-голям дял от респондентите са заявили намерение да емигрират от страната, 

следват нагласите за смяна на лечебното заведение и най-нисък е относителният 

дял на положително отговорилите на въпроса свързан с нагласите за текучество 

от професията. 

Предвид настоящата ситуация, при която и към момента имаме недостиг 

на медицински сестри и съотношение приблизително 1:1,4 лекар/сестра, 

заявените намерения за емигриране или отказване от професията са доста 

тревожни. 

 

2. Фактори, влияещи върху нагласите за текучество на медицинските 

сестри 

Факторите, които оказват влияние върху нагласите за текучество при 

медицинските сестри, условно сме разделили на четири големи групи: 

А) Демографски фактори; 

Б) Организационно-управленски фактори; 

Положителн

и нагласи за 

текучество 

Избор на 

само една от 

възможните 

опции 

Избор на две 

от 

възможните 

опции 

Избрали и 

трите 

възможни 

опции – 

12,28% (48) 

Напускане на 

професията – 

3,32% (13) 

Смяна на ЛЗ 

с друго в 

страната -  

3,84% (15) 

Емиграция -  

7,67% (30) 

Напускане на 
професия 
или смяна на 
ЛЗ с друго в 
страната – 
3,58% (14) 

Напускане 

на професия 

/емиграция – 

4,09% (16) 

Смяна на ЛЗ 

или 

емиграция – 

5,12% (20) 
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В) Социално-икономически фактори; 

Г) Психологически фактори; 

 

2.1. Връзка между демографските характеристики на медицинските сестри 

и нагласите им за текучество. 

2.1.1. Връзка между демографските характеристики на медицинските сестри 

и нагласите за напускане на професията. 

Непараметричният анализ установи, че съществуват статистически 

значими различия в нагласите за отказване от професията по отношение на 

възрастовите характеристики на респондентите (χ
2
=19,655; P<0,01). Лицата, в 

по-млада възраст (под 30 години – 29,2%; n=14) са по-склонни да практикуват 

друго занимание, отколкото лицата в по-зряла възраст.  

Въпреки, че rs = - 0,157, разкрива слаба зависимост между възрастта и 

желанието за отказване от професията, все пак можем да кажем, че с 

увеличаване на възрастта, желанието за отказване от професията намалява. 

Разпределението на отговорите е дадено на фиг. 4. 

 

 

Фигура 4. Нагласи за отказване от професията, според възрастта на 

анкетираните. 

 

Не се установи връзка между семейното положение и нагласите за 

отказване от професията (Р>0,05). 

Непараметричният анализ установи статистически значими различия в 

нагласите за отказване от професията по отношение на другите демографски 

характеристики, като брой деца в семейството (χ
2
=20,762; P<0,01), образование 

(χ
2
=15,842; P<0,01), длъжност (χ

2
=11,905; P<0,05), стаж (χ

2
=25,362; P<0,01) и 

регион (χ
2
=71,160; P<0,001).  
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Най-голям е относителният дял на лицата без деца с положителни нагласи 

за напускане на професията (35,2%; n=31). С увеличаване на броя на децата в 

семейството, относителният дял на анкетираните с намерения да напуснат 

професията намалява, което е в унисон с резултати и от други проучвания. 

Противоречиви са резултатите относно връзката образование – нагласи за 

напускане на професията. Прави впечатление, че относителният дял на лицата с 

по-високо образование и с намерение да се откажат от професията (58,2%; n=53) 

е по-голям от този на лицата с по-ниско образование (41,8%; n=38), което може 

да се тълкува, като разочарование при по-високо образованите от 

възможностите, които може да им предложи здравната ни система (виж фиг. 5). 

 

 
Фигура 5. Нагласи за напускане на професията, според образованието на 

анкетираните. 

 

71,9% (n=23) от анкетираните лица от Смолянският регион мислят да се 

откажат да практикуват сестринската професия в следващата една година. Това 

вероятно е в резултат от тежкото финансово състояние, в което се намира 

единствената останала в региона болница за активно лечение, в която работят 

по-голяма част от анкетираните лица. 

Значителен е процентът и на медицинските сестри от Пловдивския регион, 

които са изявили намерение да напуснат сестринската професия (25,0%; n=51). 

По отношение на установената връзка „длъжност – нагласи за напускане 

на професията”, резултатите логично показаха, че със заемането на по-висока 

длъжност в йерархията нагласите за напускане на професията намаляват. 

Установи се отрицателна зависимост между стажът на респондентите и 

нагласите им за напускане на професията (rs=-0,156).  
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С увеличаване на стажа, относителният дял на лицата, мислещи да се 

откажат от професията си, намалява. Най-висок е процентът на лицата със стаж 

под 1 година (50,0%; n=5) и тези със стаж между 1 и 5 години (38,9%; n=14), 

заявили намерение за отказване от професията. 

На базата на тези резултати, можем да кажем, че съществува реална 

опасност, броят на медицинските сестри в бъдеще драстично да намалее, поради 

непривлекателност на професията за младите медицински сестри, тези с по-

висока степен на образование и застаряване на съсловието, като цяло. 

 

2.1.2. Връзка между демографските характеристики на медицинските сестри 

и нагласите им да напуснат ЛЗ, в което работят и да се преместят в друго ЛЗ 

в страната. 

Резултатите установиха, че съществува връзка между нагласите на 

медицинските сестри да сменят настоящото си работно място и възрастовите им 

характеристики (χ
2
=14,656; P<0,05). Най-голям е относителният дял на лицата на 

възраст между 31 и 40 годишна възраст, заявили това свое намерение. Това са 

сравнително млади медицински сестри, но с достатъчно опит, което вероятно ги 

прави и по-уверени в търсенето на по-добри възможности за тяхната реализация. 

След тази възраст се наблюдава плавно увеличение на намерението за 

уседналост при по-възрастните респонденти (rs=-0,15). Разпределението на 

отговорите е дадено на фиг. 6.  

 

 

Фигура 6. Нагласи за смяна на ЛЗ, според възрастта на акетираните. 

 

Непараметричният анализ установи статистически значими различия в 

нагласите за смяна на настоящото работно място по отношение на стажа на 

анкетираните лица (χ
2
=17,327; Р<0,05) и региона, в който работят (χ

2
=34,199; 

Р<0,001; С=0,284). 
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Лицата със стаж под 1 година (50,0%; n=5) и тези със стаж между 6 и 10 

години (32,5%; n=13), са по-склонни да сменят ЛЗ, в което работят (rs=-0,167).  

Относителният дял на лицата с нагласи да напуснат работното си място в 

следващите 12 месеца е значително по-висок в регионите на Пловдив (29,4%; 

n=60), Пазарджик (25,9%; n=15) и Смолян (50,0%; n= 16).  

Не се установиха статистически значими различия в нагласите на 

медицинските сестри да напуснат лечебното заведение по отношение на 

останалите демографски характеристики, като семейно положение, брой деца в 

семейството, ниво на образование и длъжност. 

 

2.1.3. Връзка между демографските характеристики на медицинските сестри 

и нагласите им да емигрират от страната и да практикуват професията си в 

чужбина. 

Откроява се много ясна тенденция при зависимостта: емиграционни 

нагласи на медицинските сестри – възрастови характеристики (χ
2
=13,923; 

P<0,05). Данните са представени на фиг. 7.   

 

 

Фигура 7. Нагласи за емиграция при медицинските сестри, спрямо възрастовите 

им характеристики. 

 

Установи се корелация между емиграционните нагласи и следните 

демографски характеристики на респондентите: стаж (χ
2
=22,752; Р<0,01; rs=-0,164), 

ниво на образование на анкетираните лица (χ
2
=10,568; Р<0,05; С=0,185) и 

региона, в който работят (χ
2
=45,954; Р<0,001; С=0,324).  

Подобно на резултатите, които получихме по отношение на връзката 

между стажа на медицинските сестри и нагласите за текучество от професията 
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или конкретното работно място, такава връзка беше потвърдена и при 

емиграционните нагласи.  

И при трите вида нагласи за текучество, които изследваме, най-високо 

изразени са тези нагласи за лицата с професионален стаж под 1 година. Това 

може да се тълкува, като следствие от сблъсък на нереалистичните представи за 

професията, придобити по време на тяхното следване с реалността. Данните са 

представени на фиг. 8.  

 

 

Фигура 8. Нагласи за текучество при анкетираните, според професионалния им 

стаж. 

 

Негативна е тенденцията, която се открои при съпоставяне на намеренията 

на анкетираните лица да емигрират в чужбина с образователната им степен. 

Резултатите показаха, че относителният дял на лицата с емиграционни нагласи е 

значителен при лицата с по-висока степен на образование: 37,0% (n=51) от 

лицата със степен бакалавър и 36,2% (n=17) от лицата със степен магистър, са 

склонни да емигрират в чужбина.  

По отношение на връзката „нагласи за емиграция – местоположение на 

лечебните заведения”, относителният дял на лицата с нагласи да емигрират през 

следващите 12 месеца е значително по-висок в регионите на Смолян (56,3%; 

n=18), Пловдив (35,8%; n=73) и Кърджали (23,7%; n=9).  
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Не се установи корелационна зависимост между емиграционните нагласи 

на медицинските сестри и останалите социо-демографски характеристики, като 

семейно положение, брой деца в семейството и длъжност. 

На база на получените резултати, можем да заключим, че демографските 

характеристики оказват съществено влияние, върху нагласите на медицинските 

сестри, относно напускането на професията, смяна на лечебното заведение, в 

което работят или желанието им да емигрират в чужбина.  

 

2.2. Връзка между нагласите за текучество на медицинските сестри и 

организационно-управленските фактори. 

Позовавайки се на теоретичните постановки и предварително проведените 

от нас проучвания и дискусии с работещи медицински сестри по проблемите на 

сестринството у нас, основните организационно-управленски фактори, които се 

откроиха, като предиктори на текучеството са: 

a) сфера на дейност на лечебните заведения; 

б) собствеността на ЛЗ; 

в) отношението на анкетираните към материално битовите условия в ЛЗ, 

безопасността на работното място, взаимоотношенията с ръководството и 

колегите; 

г) трудови взаимоотношения, продължителност и натовареност на 

работният процес, вид сменен режим на работа. Оценка на анкетираните, 

относно удовлетвореността от такъв тип работа; 

д) оценка на анкетираните, относно възможностите за кариерно развитие в 

професията, престижа и удовлетвореността от професията, като цяло. 

 

2.2.1. Връзка между сферата на дейност на лечебното заведение и нагласите за 

текучество при медицинските сестри 

Резултатите показват, че съществува зависимост между сферата на 

дейност на лечебното заведение, в което работят анкетираните лица и нагласите 

им за текучество (вж. фиг. 9).  

По отношение на установената връзка сфера на дейност – нагласи за 

напускане на професията (χ
2
=19,713; P<0,01), резултатите установиха, че най-

голям е относителният дял на работещите в болничната помощ (29,0%, n=73), 

които имат намерение да се откажат да практикуват професията си.   

Непараметричният анализ установи, че съществува връзка между сферата 

на дейност и емиграционните нагласи на анкетираните лица (χ
2
=16,625; Р<0,01; 

С=0,202), както и при нагласите им за напускане на ЛЗ (χ
2
=10,127; Р<0,05; 

С=0,159).  
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Относителният дял на лицата с нагласи да напуснат работното си място в 

следващите 12 месеца е значително по-висок при работещите в извънболничната 

сфера (32,0%; n=16). В голяма степен това се обяснява с по-ниските 

възнаграждения, които получават.  

Интересен е фактът, че намерението за емигриране в чужбина е заявено 

предимно от работещите в болничната помощ (34,5%; n= 87), което може да се 

обясни с чувството им за по-висок професионализъм, специализация и вярата, че 

биха се справили и реализирали успешно и зад граница. 

 

 
Фигура 9. Нагласи за текучество при анкетираните, според сферата на дейност 

на ЛЗ, в което работят. 

 
2.2.2. Връзка между формата на собственост на лечебното заведение и 

нагласите за текучество при медицинските сестри 

Установиха се статистически значими различия в нагласите на 

респондентите за напускане на професията (χ
2
=19.751; P<0,01) и за смяна на 

настоящото работно място (χ
2
= 16,993; Р<0,01; С=0,204) по отношение на 

формата на собственост на лечебното заведение, в което работят, но не и при 

емиграционните им нагласи. 

Значителен процент от лицата, заявили намерение да се откажат от 

професията си, работят в държавни и общински ЛЗ (63,8%; n=58). 

Относителният дял на лицата с нагласи да напуснат работното си място в 

следващите 12 месеца, отново е по-голям при работещите в държавни (33,9%; n= 

19) и общински (30,7%; n= 46) ЛЗ.  

Тук е необходимо да се направи уточнението, че ЛЗ от извънболничната 

сфера са предимно частни, но поради значително по-малкият брой медицински 

сестри, работещи там, респективно по-малкият размер на тяхната извадката, те 

не можаха да окажат влияние върху връзката „форма на собственост на ЛЗ и 
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нагласите за текучество”, каквато зависимост по-горе беше установена, относно 

сферата на дейност.  

Въпреки, че не се установи корелация между формата на собственост на 

ЛЗ и емиграционните нагласи, относителният дял на лицата, работещи в ЛЗ – 

общинска собственост с положителни нагласи за емиграция е видно най-голям 

(виж фиг. 10). 

 

 

Фигура 10. Разпределение на анкетираните, с положителни нагласи за 

емиграция, според собствеността на ЛЗ. 

 

На база на получените резултати можем да предположим, че това се 

дължи най-вече на по-ниското заплащане и по-лошите условия на труд, в 

следствие на неефективен мениджмънт в здравните заведения с общинска форма 

на собственост. 

 

2.2.3. Връзка между нагласите за текучество на медицинските сестри и 

материално-битовите условия, безопасността, взаимоотношенията с 

ръководството и колегите  

Оценките за удовлетвореност при анкетираните лица, относно материално 

битовите условия в ЛЗ, безопасността на работното място, взаимоотношенията с 

ръководството и колегите са получени с помощта на затворени въпроси, 

измерени с 5-степенни Ликертови скали. Към някои от затворените въпроси са 

поставени отворени такива, с цел да се доуточнят факторите, оказващи влияние, 

върху индивидуалната оценка на анкетираните. 

Значителна част от анкетираните лица (77,0%; n= 301), са удовлетворени 

от материално битовите условия в ЛЗ, в които работят, но процентът на 

неудовлетворените също не е малък. Разпределението на отговорите е показано 

на фиг. 11. 
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Фигура 11. Оценка, относно материално-битовите условия в ЛЗ. 

 

Най-критични в оценките си са работещите в регионите на Пловдив (29%; 

n=59) и Смолян (31,3%; n=10; χ
2
=62,912; P<0,001).  

Негативни оценки са дадени предимно от работещите в болничната 

помощ (81,11%; n=73), а по отношение на връзката „собствеността на ЛЗ – 

оценка на материално битовите условия” (χ
2
=49,221; P<0,001), негативните 

оценки са на медицински сестри, работещи предимно в държавни (33,9%; n=19) 

и смесени (37,1%; n=23) лечебни заведения. 

Резултатите установиха, че съществува връзка между материално-

битовите условия на труд и нагласите на медицинските сестри да се откажат от 

професията си (χ
2
=31,870; P<0,001), да се преместят да работят в друго лечебно 

заведение (χ
2
=41,871; P<0,001), както и върху намерението им за емигриране в 

чужбина (χ
2
=27,219; P<0,01). И в трите случая значителен процент от 

анкетираните, които са определили материално-битовите условия, при които 

работят, като задоволителни и лоши, са с положителни нагласи за текучество. 

Оценките на медицинските сестри, относно безопасността на работното 

място, включваща безопасни и здравословни условия на труд, отново са 

предимно положителни, защото 84,7% (n=331) считат, че работодателят им е 

осигурил отлични, много добри или добри условия за предпазване на 

собственото им здраве, както и от разпространението на вътре болнични 

инфекции. Само 15,3% (n=60) определят степента на безопасност в лечебните 

заведения, където работят като задоволителна и лоша. 

Отново най-критични са работещите в регионите на Пловдив (19,7%; 

n=40) и Смолян (31,3%; n=10; χ
2
=68,882; P<0,001), както и от болничната помощ 

(16,3%; n= 41; χ
2
=15,768; P<0,05). Зависимост между оценките на анкетираните, 

относно безопасността и формата на собственост на ЛЗ, не се установи.  
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Непараметричният анализ установи, че съществуват статистически 

значими различия в нагласите за текучество на анкетираните лица, по 

отношения на оценките им за безопасност на работното място. Значителна част 

от лицата, които са дали негативна оценка за безопасността в ЛЗ, в което 

работят, имат намерение да се откажат от професията си (χ
2
=29,474; P<0,001), да 

сменят ЛЗ (χ
2
=34,811; P<0,001) или да емигрират в чужбина (χ

2
=24,860; P<0,01).   

Както е видно от диаграма 12 негативните оценки, относно нивото на 

безопасност в ЛЗ, са съпроводени с по-ясно изразени намерения за текучество 

при анкетираните сестри. 
 

 

Фигура 12. Нагласи за текучество на анкетираните, според оценките им за 

безопасност. 
 

Като цяло, взаимоотношенията с ръководството и колегите също бяха 

оценени на много добро ниво. Данните са представени на фиг. 13. 
 

 
Фигура 13. Взаимоотношения с ръководство и колеги. 
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Местоположението и собствеността на ЛЗ оказват достоверно влияние 

върху оценката на анкетираните, относно взаимоотношенията им с 

ръководството (χ
2
=52,821; P<0,001 и χ

2
=53,768; P<0,001). Отново относителният 

дял на негативно отговорилите е по-висок в регионите на Пловдив (ръководство 

– 17,6%; n=36; колеги – 6,9%; n=14) и Смолян (ръководство – 18,7%; n=6), както 

и при работещите в държавни и общински ЛЗ. 

Взаимоотношенията с колегите бяха определени като задоволителни 

(89,5%; n=17) и лоши (100%; n=2) в общинските и частни ЛЗ (χ
2
=38,355; 

P<0,001). Не се установиха статистически значими различия в оценките на 

респондентите по отношение на региона и сферата на дейност на ЛЗ, в които 

работят. 

Сравнявайки, дадените от медицинските сестри оценки, за 

взаимоотношенията им с ръководството и нагласите им за текучество 

установихме, че взаимоотношенията с ръководството са определящи при 

формирането на тези нагласи (вж. фиг. 14). 

 

 

Фигура 14. Нагласи за текучество на анкетираните, в зависимост от 

взаимоотношенията им с ръководството. 

 

Респондентите, които оцениха взаимоотношенията си с ръководството 

като незадоволителни и лоши, в по-голямата си част са склонни да напуснат 

професията (χ
2
=70,066; P<0,001), да сменят ЛЗ (χ

2
=76,272; P<0,001) или да 

емигрират в чужбина (χ
2
=30,838; P<0,001). 
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Аналогични са и резултатите, които получихме относно връзката между 

взаимоотношенията с колегите и нагласите за напускане на професията 

(χ
2
=39,068; P<0,001), напускане на настоящото работно място (χ

2
=41,609; 

P<0,001) или напускане на страната и практикуване на професията извън 

пределите на България (χ
2
=20,851; P<0,01).  

Изследваните връзки и получените зависимости, от направените по-горе 

анализи, ни дават основание да потвърдим, че условията на труд и 

взаимоотношенията с ръководството и колегите могат да се разглеждат, като 

предиктори на текучеството. 

 

2.2.4. Връзка между организацията на трудовите взаимоотношения, 

продължителността и натовареността на работния процес, сменния режим 

на работа и нагласите за текучество.  

Трудовите взаимоотношения при 96,7% (n=378) от анкетираните лица, са 

уредени чрез сключен трудов договор на пълен работен ден, 2% (n=8) работят по 

трудов договор на непълен работен ден, а 1,3% (n=5) са наети по граждански или 

друг вид договор.    

Получените резултати свидетелстват за коректни и прозрачни 

взаимоотношения между работещ и работодател в здравния сектор в страната и 

предполагат сигурност и стабилност на работното място. Това в голяма степен се 

потвърждава и от отговорите на респондентите на въпроса „Тревожите ли се за 

работното си място?” – 51,4% (n=201) са отбелязали, че не се тревожат; 37,3% 

(n=146) са отговорили, че се тревожат „отчасти” и само 11,3% (n=44) са 

маркирали отговора „да”. Непараметричният анализ не показа зависимост между 

тревожността относно запазването на работното място и вида на сключеният 

договор, но установи, че съществуват статистически значими различия в 

нагласите за напускане на професията (χ
2
=10,667; P<0,05), смяна на настоящото 

работно място (χ
2
=16,787; P<0,01) и емигриране в чужбина (χ

2
=13,764; P<0,01) 

по отношение на тази тревожност. 

От друга страна, поради незначителният брой на лицата, работещи на 

непълен трудов договор, граждански или друг вид договор, непараметричният 

анализ не установи връзка между организацията на трудовите взаимоотношения 

и нагласите за текучество в изследваните от нас посоки.  

Въпреки добре уредените трудови взаимоотношения в здравния сектор, 

значителна част от респондентите биха работили на самостоятелна практика, ако 

имат възможност да сключват директно договор с НЗОК – 34,5% (n=135), а 

35,0% (n=137) не могат да преценят на този етап. Тези, които са склонни да 

открият самостоятелна практика са по склонни да напуснат настоящия си 

работодател (χ
2
=27,652; P<0,001). 
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Организацията на работния процес при по-голяма част от анкетираните 

лица е на сменен режим на работа (дневни, нощни, съботно-неделни смени) - 

72,7% (n=284), като продължителността на смените е различна за различните 

лечебни заведения. Обикновено работната смяна е около 6-7 часа (при 

дежурства от 12ч.), при работещите на смени и 7-8 часа, при тези, които са само 

редовна смяна при нормална работна седмица. 

Значителен процент от анкетираните (16,6%; n=65) обаче са отбелязали, че 

работят само на смени по 12 часа, които се компенсират с по-дълга почивка 

между смените. 

Резултатите установиха, че работещите в болничната помощ са 

значително по-натоварени от гледна точка на броя на дейностите, които 

изпълняват през работната си смяна. В сравнение, трудът на  работещите в 

извънболничната помощ може да се определи като монотонен  (χ
2
=103,318; 

P<0,001). Около 62,0% (n=31) от работещите там извършват до 5 дейности всеки 

ден.  

Основните дейности, които всекидневно изпълняват работещите в 

извънболничната помощ са: комуникация с лекаря (64,0%; n=32), приемане на 

пациенти (50,0%; n=25), комуникация с пациенти (42,0%; n=21), 

административни дейности (42,0%; n=21) и поставяне на инжекции (22,0%; 

n=11). 

Основните дейности, извършвани всекидневно в болничната, както и така 

определената като др. вид здравна помощ (Центрове за психично здраве, 

Онкологични центрове и др.) са значително повече на брой, като се изпълняват 

както типичните за сестринската професия, така и редица други 

административни и управленско-организационни дейности. 

Средната продължителност на различните дейности е 22,43±12,07 min, но 

варира в голям диапазон Xmin=5,94, Xmax=53,35. Резултатите показват, че 

изпълнението на дейностите, необходими за осъществяване на работния процес, 

отнема средно на респондентите 286,99±145,107 мин./дневно, което е 4,8±2,446 

часа/ дневно.  

Съпоставяйки получените резултати с продължителността на работните 

смени на анкетираните лица, се установи, че 29,2% (n=114) имат ниска 

натовареност по време на работния си ден - под 69%, т.е., ако смяната им е 7 

часа, дейностите, които свършват през деня не им отнемат повече от 4,8 часа. 

Оптимална натовареност в работният процес се установи при 15,9% (n=62), т.е. 

изпълнението на дейностите им отнема между 70% - 99% от смяната, а 55,0% 

(n=215) са прекомерно претоварени с работа – над 100%. 
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Относителният дял на лицата с интензивно използване на работното време 

е значително по-голям в болничната помощ (83,5%; n=66), в сравнение с 

останалите сектори за здравна помощ (χ
2
=69,050; P<0,001). 

Не се установи връзка между формата на собственост на ЛЗ и 

интензивността на работния процес. 

Непараметричният анализ установи, че съществува връзка между 

прекомерното натоварване по време на работния процес и нагласите на 

медицинските сестри да напуснат професията си (χ
2
=11,310; P<0,05), но такава 

не бе установена при нагласите за напускане на настоящото ЛЗ или емиграция в 

чужбина. Това може да се обясни с получаването на по-високо заплащане при 

по-интензивно натоварване по време на работния процес, каквато зависимост се 

установи с непараметричния анализ на Kruskal – Wallis (χ
2
=19,455; P<0,01). 

Също така не се установиха статистически значими различия в нагласите 

за текучество по отношение на сменният режим на работа. Това е така, защото 

организацията на труд в сестринската професия е от изключително натоварените 

и предимно се работи на смени.  

От друга страна се оказа, че съществува връзка между продължителността 

на смените и нагласите за текучество. Значителен процент от лицата, работещи 

на смени по 12 часа, мислят да се откажат от професията си (32,3%, n=21; 

χ
2
=53,441; P<0,001), да сменят ЛЗ (35,4%, n= 23; χ

2
=41,836; P<0,01) или да 

емигрират в чужбина (43,1%, n= 28; χ
2
=43,715; P<0,01).   

Въпреки това оценката на анкетираните относно сменният режим на 

работа, показва значителни нива на удовлетвореност – 65,5% (n=256) от 

анкетираните са удовлетворени и напълно удовлетворени от това, че работят на 

смени. Привлекателността на този режим на работа, в икономическата теория, се 

обяснява с възможността да се получават по-високи възнаграждения, а реално да 

се отработват по-малко часове. 

Установена бе зависимост между удовлетвореността от сменният режим 

на работа и нагласите за текучество при медицинските сестри. Тези, които не са 

удовлетворени от този режим на работа са по-склонни да напуснат професията 

си (χ
2
=29,267; P<0,01), да сменят настоящото си работно място (χ

2
=42,432; 

P<0,001) или да напуснат страната (χ
2
=36,182; P<0,001).   

Върху удовлетвореността от сменният режим на работа, оказва влияние 

организацията на трудовия процес и продължителността на самите смени. 

Работещите редовни смени, както и тези на 12 часови дежурства, са значително 

по-негативно настроени в оценките си (χ
2
=152,121; P<0,001; V=0,624 и 

χ
2
=140,281; P<0,001; С=0,514), което предполага, че именно те са по-склонни 

към текучество.  
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Изводът, който можем да направим е, че сменният режим на работа в 

сестринската професия е предпочитан, но само, когато е с оптимална 

продължителност. В противен случай той води до неудовлетвореност от 

работния режим и е предиктор на текучеството. 

 

2.2.5. Връзка между възможностите за кариерно развитие, престижа и 

удовлетвореността от професията и нагласите за текучество при 

медицинските сестри 

Качеството и ефикасността на здравната помощ зависят преди всичко от 

квалификацията на медицинските специалисти, а мотивацията за повишаване на 

квалификацията до голяма степен се влияе от възможностите за кариерно 

развитие в професията и очакването за получаване на по-високи 

възнаграждения. 

Непараметричният анализ доказа, че съществува такава зависимост между 

кариерното развитие и мотивацията за повишаване на квалификацията 

(χ
2
=117,370; P<0,001; С=0,480).  

Резултатите установиха, че значителна част от медицинските сестри не 

виждат реални перспективи за кариерно развитие на работното си място (виж 

фиг. 15), поради което не са мотивирани да повишават квалификацията си – 

23,3% (n=83). Значителен е относителният дял и на лицата, които са дали 

неутрален отговор („нито да, нито не”) на въпроса „Доколко сте мотивирани в 

момента да повишавате Вашата квалификация?” – 23,5% (n=92).  

 

 

Фигура 15. Възможности за кариерно развитие след повишаване на 

квалификацията. 

 

Това предопределя до значителна степен и категоричното нежелание на 

медицинските сестри да повишават квалификацията си в бъдеще (χ
2
=64,387; 
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P<0,001; С=0,376). От анкетираните лица 12,0% (n=65) категорично заявяват, че 

няма да повишават квалификацията си в бъдеще, а 29,9% (n=117) не могат да 

отговорят на този етап. 

Непараметричният анализ не установи връзка между възможностите за 

кариерно развитие и сферата на дейност, в която работят анкетираните. Това 

може да се изтълкува по следния начин: възможностите за кариерно развитие 

при сестрите, като цяло са ограничени и не зависят от вида на лечебните 

заведения и сферата на дейност. 

Установи се връзка между оценките на респондентите за възможностите 

им за кариерно развитие и намеренията им да се откажат от професията си 

(χ
2
=51,896; P<0,001), да сменят настоящото си работно място (χ

2
=40,089; 

P<0,001) или да емигрират (χ
2
=28,997; P<0,001). Логично тези, които не виждат 

перспективи за кариерно развитие, са положително настроени към текучеството 

(виж фиг. 16).  

 

 

Фигура 16. Възможности за кариерно развитие след повишаване на 

квалификацията. 

 

Лицата с положителни нагласи за напускане на професията, както и тези, 

които смятат да сменят настоящото си работно място не са мотивирани в 

момента да повишават квалификацията си (χ
2
=18,481; P<0,05 и χ

2
=23,132; 
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P<0,01). В същото време такава зависимост с емиграционните нагласи не се 

установи.   

В по-дългосрочната перспектива не се установи зависимост между 

бъдещото повишаване на квалификацията и намеренията за напускане на 

професията или настоящото ЛЗ, но пък емиграционните нагласи бяха 

съпроводени от бъдещо намерение за повишаване на квалификацията (χ
2
=14,159; 

P<0,01). 

Значителен дял от анкетираните лица оценяват професията си като 

престижна, над средното ниво – 83,9% (n=328).  

Тези, които дадоха негативна оценка за престижа на професията си са 

много по-склонни да я напуснат (42,9%; n= 12; χ
2
=40,179; P<0,001), да сменят 

настоящото си работно място (50%; n= 14; χ
2
=52,846; P<0,001) или да емигрират 

в чужбина (57,1%; n= 16; χ
2
=32,708; P<0,001).  

На въпроса „Чувствате ли се удовлетворен/а от практикуването на 

професията “Медицинска сестра?” - 34,0% (n=133) са посочили, че са напълно 

удовлетворени, 54,5% (n=213) отчасти и 11,5% (n=45) не са удовлетворени. 

Анкетираните трябваше да посочат с думи поне три фактора, които ги 

карат да се чувстват удовлетворени от професията си. Получени са общо 244 

отговора, които бяха обработени и класирани. В крайна сметка първите пет 

причини, които са изброили значителен процент от анкетираните лица са:    

1. Самата професия – 24,59% (n=60); 

2. Хуманността – 22,95% (n=56); 

3. Колектива – 13,1% (n=32); 

4. Признателността на пациентите – 7,79% (n=19); 

5. Работното време – 6,15% (n=15); 

Аналогично медицинските сестри трябваше да посочат поне три фактора, 

които ги карат да се чувстват неудовлетворени от професията си. Получени са 

общо 286 отговора, които също бяха обработени и класирани.  

Първите пет фактора, които ги карат да се чувстват не удовлетворени от 

професията си са:  

1. Заплащането – 44,41% (n=127); 

2. Отношението от страна на пациенти и лекари – 22,03% (n=63); 

3. Условията на труд – 7,34% (n=21); 

4. Натоварването в работния процес – 6,99% (n=20); 

5. Стреса – 3,15% (n=9); 

Съществува връзка между удовлетвореността от професията, като цяло и 

нагласите за текучество. Лицата, които не са удовлетворени от професията си 

имат намерение да я напуснат (62,2%; n= 28; χ
2
=78,406; P<0,001), да търсят ново 

работно място (55,6%; n= 25; χ
2
=44,941; P<0,001) или да емигрират в чужбина 
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(55,6%; n=25; χ
2
=24,536; P<0,001). Най-силна е зависимостта между 

неудовлетвореността от професията и намерението за напускането и С=0,409. 

В заключение можем да кажем, че от изследваните организационно-

управленски фактори, като предиктори за очаквано текучество можем да 

посочим сферата на дейност, формата на собственост на лечебното заведение, в 

което работят анкетираните лица, материално-битовите условия, безопасността 

на работното място, взаимоотношенията с ръководството и колегите, 

възможностите за кариерно развитие, продължителността на смените и 

удовлетвореността от професията, като цяло. 

2.3. Връзка между икономическите фактори и нагласите за текучество на 

медицинските сестри. 

Основните икономически фактори, които сме изследвали са 

възнаграждението и материално битовото състояние на респондентите. Това 

беше постигнато, чрез оценъчни въпроси, относно: 

a) начините на формиране на възнаграждението, нивото на заплащане и 

удовлетвореността от получаваната работна заплата, като цяло;  

б) оценките за справедливост по отношение на формирането на заплатата, 

разпределението на финансовите ресурси между отделни категориите персонал 

(на микро ниво) или различни професии (на макро ниво), съотношението 

задължения-възнаграждение; 

в) самооценка за материалното състояние и стандарта на живот на анкетираните; 

 

2.3.1. Връзка между начина на формиране на възнаграждението, нивото на 

заплащане, удовлетвореността от получаваната работна заплата, като цяло и 

нагласите за текучество  

Резултатите установиха, че заплащането при 81,8% (n= 320) от 

анкетираните лица се формира, като основна заплата плюс допълнителни 

възнаграждения (за стаж, за нощен и извънреден труд, за дейности по клинични 

пътеки и др.). Само при 18,2% (n=71) заплащането на труда е на базата на твърда 

заплата.  

При 80,3% (n= 314) от анкетираните, възнаграждението, което получават 

не се различава от това, което е реално обявено по ведомост. От своя страна  

7,7% (n= 30) са отбелязали, че не получават реално това, което им е начислено 

по официалните счетоводни документи, а 12% (n= 47) не са пожелали да 

отговорят на този въпрос. 

Непараметричният анализ установи, че не съществува връзка между 

начина на формиране на заплащането при медицинските сестри и нагласите им 

за текучество от професията, но такава се установи при намеренията им за 
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напускане на настоящото работно място (χ
2
=13,029; P<0,01) и емиграционните 

им нагласи (χ
2
=6,917; P<0,05). И в двата случая, значителен процент от лицата, 

получаващи твърда заплата (40%; n=29), са с положителни нагласи за 

текучество, което предполага желанието им да получават възнаграждение, 

обвързано повече с реално извършената от тях дейност, а не за отработено 

време.  

Това предположение се потвърждава и от отговорите, които са дали 

медицинските сестри на въпроса „Как смятате, че трябва да се формира 

заплащането на медицинските сестри в България?”. Значителен процент от 

анкетираните лица предпочитат да им се заплаща само на базата за извършена 

дейност 26,6% (n=104), 35,0% (n=137) смятат, че трябва да им се заплаща за 

дейност, но трябва да има и някаква твърда заплата и/ или допълнителни бонуси 

при положителни финансови резултати и само 13,81% (n=54) са посочили, че 

предпочитат да работят само на твърда заплата. 

Резултатите показаха, че значителен дял от анкетираните лица са 

посочили, че получават нетно възнаграждение под средното такова за 

изследвания регион и период. По данни на НСИ за времето октомври – декември 

2013 година, средната работна заплата за Южен централен район на Република 

България е 688,33лв., което преизчислено за трета категория труд възлиза на 

нетна заплата в размер на 523,90лв (собствени изчисления).  

На фиг. 17 са представени в интервален ред размерите на получаваните от 

медицинските сестри заплати и относителният дял на анкетираните във всеки 

един интервал.   

 

 

Фигура 17. Разпределение на анкетираните относно размера на получаваните 

нетни заплати. 

 

Фиг. 17 ни разкрива, че значителен процент от медицинските сестри (43%, 

n=168) получават нетно възнаграждение под 500 лева, което изостава от 

средната нетна работна заплата за Южен централен район на България, но се 
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доближава до възнагражденията, договорени и приети в Колективния трудов 

договор в здравеопазването през 2012 година.  

Въпреки това тези резултати разкриват, че значителен процент от 

медицинските сестри получават възнаграждение, което е под размера на 

договорените и приети суми в КТД в здравеопазването 2012 година.  

Логично е на базата на тези резултати, да установим и висок процент на 

неудовлетворение от страна на анкетираните, относно размера на получаваните 

от тях възнаграждения – 51,1% (n=200) са недоволни от заплащането, което 

получават за вложеният от тях труд, а 22,3% (n=87) са отбелязали, че са нито 

удовлетворени, нито не от получаваното от тях възнаграждение. Относителният 

дял на тези, които са отговорили че са напълно удовлетворени или по-скоро 

удовлетворени е едва 26,6% (n=104). 

Непараметричният анализ установи, че не съществува връзка между 

размерът на получаваните заплати и нагласите на медицинските сестри да 

напуснат професията си или да емигрират в чужбина, а само при намерението им 

да сменят настоящия си работодател (χ
2
=24,040; P<0,05). 

Сравнявайки отговорите на респондентите с положителни нагласи за 

текучество, с нивото на получаваните от тях нетни възнаграждения, прави 

впечатление, че тези които са с доходи под средната нетна заплата за страната са 

в по-голямата си степен склонни да сменят настоящия си работодател (вж. фиг. 

18), но подобна тенденция се наблюдава и при доходите от 701 до 900 лева, 

което може да се дължи на прекомерното натоварване и чувството за 

несправедливост в разпределението на заплатите, което не може да компенсира 

тези сравнително добри нива на получавано нетно възнаграждение за страната.  

 

 

Фигура 18. Разпределение на респондентите с положителни нагласи, спрямо 

доходите, които получават. 
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Тези данни ни дават основание да предположим, че самоцелното 

увеличаване на заплатите, не би довело до намаляване на нагласите за 

текучество сред тази категория здравни специалисти, ако не е съпроводено от 

по-голяма прозрачност и справедливост при разпределяне на средствата за ФРЗ 

между различните категории персонал в лечебните заведения. 

Относно връзката между удовлетвореността от получаваното 

възнаграждение и нагласите за текучество, непараметричният анализ установи, 

че субективните усещания при респондентите оказват значително влияние върху 

изследваните променливи (виж табл. 3). 

 

Таблица 3. Връзка между удовлетвореността от заплащането и нагласите за 

текучество при медицинските сестри. 

№ Променливи Непараметричен 

анализ 

χ
2
 Р< С 

1.  Удовлетвореност 

от заплащането 

Нагласи за напускане на 

професията. 

51,503 0,001 0,341 

2. Удовлетвореност 

от заплащането 

Нагласи за напускане на 

ЛЗ, в което работят и 

смяна с друго ЛЗ. 

54,497 0,001 0,350 

3. Удовлетвореност 

от заплащането 

Емиграционни нагласи 55,536 0,001 0,353 

 

Резултатите показват, че неудовлетворението на медицинските сестри от 

трудовите възнаграждения има някакъв хипотетичен праг на толерантност или 

търпимост, след който всяка друга алтернатива (дори и безработица) би 

изглеждала по приемлива.  

 

2.3.2. Връзка между оценките за справедливост при заплащането и нагласите 

за текучество на медицинските сестри  

Резултатите установиха, че относително голям брой от анкетираните лица, 

определят като несправедливи и напълно несправедливи следните променливи, 

свързани със заплащане на техния труд: 

 методиката, по която им се заплаща;  

 разпределението на фонд работна заплата (ФРЗ) между различните 

категории персонал в лечебното заведение; 

 съотношението „заплащане-задължение”; 

 нивото им на заплащане в сравнение с други квалифицирани професии 

(например учители, здравни инспектори и др.)  

Данните са представени на табл. 4. 
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Таблица 4. Оценка на респондентите, относно справедливостта при 

заплащането им. 

Оценка 

относно: 

Напълно 

справедливо 

Справедливо Не съвсем 

справедливо 

Несправедливо 

N % N % N % N % 

1. Методиката на 

заплащане; 
21 5,4 101 25,8 155 39,6 114 29,2 

2. 

Разпределението 

на средствата за 

ФРЗ между 

членовете на 

екипа; 

20 5,1 96 24,6 182 46,5 93 23,8 

3. Ниво на 

заплащане, в 

сравнение със 

задълженията и 

очакванията към 

тях; 

17 4,3 94 24,0 166 42,5 114 29,2 

4. Заплащането 

им в сравнение с 

други 

квалифицирани 

професии; 

17 4,3 58 14,8 159 40,7 157 40,2 

 

С помощта на непараметричен анализ установихме, че демографските 

характеристики, като възраст, семейно положение, образование, брой деца в 

семейството и стажа нямат връзка с оценките на медицинските сестри, относно 

това до колко е справедливо възнаграждението им. Подобни резултати 

получихме и по отношение на някои от изследваните организационни фактори, 

като собствеността на лечебното заведение, в което работят респондентите. 

χ
2
 анализът установи, че съществува връзка между заеманата длъжност; 

вида на лечебните заведения, в които работят медицинските сестри; региона, в 

който се намират тези заведения и оценките на анкетираните лица за 

справедливостта при заплащане на техният труд.  Данните са представени в табл. 

5 и разкриват умерена корелация между изследваните променливи. 
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Таблица 5. Връзка между оценките на медицинските сестри относно това, 

доколко е справедливо заплащането им и някои характеристики свързани с 

работното им място. 

N Променливи Непараметричен 

анализ 

χ
2
 Р< С 

1.  Длъжност 

Несправедливост при 

методиката на заплащане. 

16,501  0,05 0,201 

2. Местоположение 

на ЛЗ (регион) 

72,566 0,001 0,396 

3. Вид на ЛЗ 19,871 0,01 0,220 

1. Длъжност (липсва 

зависимост) 

Несправедливост при 

разпределението на 

средствата за ФРЗ между 

членовете на екипа. 

- - - 

2. Местоположение 

на ЛЗ (регион) 

83,629 0,001 0,420 

3. Вид на ЛЗ (липсва 

зависимост) 

- - - 

1. Длъжност Несправедливост при 

нивото на заплащане на 

база задължения - 

очаквания. 

14,641 0,05 0,190 

2. Местоположение 

на ЛЗ (регион) 

73,702 0,001 0,398 

3. Вид на ЛЗ 17,955 0,01 0,210 

1. Длъжност Несправедливост при 

заплащането им в 

сравнение с други 

квалифицирани професии. 

15,136 0,05 0,174 

2, Местоположение 

на ЛЗ (регион) 

52,640 0,001 0,344 

3. Вид на ЛЗ 18,296 0,01 0,211 

 

Лицата, работещи в по-малките населени места, респективно с по-малки 

възможности за заетост (в областите Хасково и Кърджали), определят 

изследваните от нас елементи, като справедливи. 

Относителният дял на лицата, които са дали негативни оценки, относно 

справедливостта в заплащането им, е значително по-висок при респондентите, 

работещи в болничната помощ (75%; n= 190). Това може да се тълкува, по 

няколко начина: 

1. В болничните лечебни заведения не е напълно прозрачна методика за 

определяне на работните заплати и разпределянето на средствата между 

различните категории персонал. 

2. Разликите в заплащането между различните категории персонал не са 

съгласувани и приети от всички участници в работния процес, поради което се 

приемат за несправедливи. 
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Или: 

3. Съществува пълна конфиденциалност на получаваните 

възнаграждения от служителите, поради което те не могат реално да определят 

доколко техните възнаграждения са справедливи, защото не могат да ги сравнят 

с тези на своите колеги. 

Въпреки негативните оценки, относно справедливостта при методиката на 

заплащане и разпределението на средствата, медицинските сестри се чувстват 

по-скоро мотивирани да увеличават обема (60,4%; n=236) и качеството на 

предлаганите от тях медицински услуги (77,0%; n=301), което се обяснява с 

факта, че размерът на възнаграждението, което получават, зависи до известна 

степен и от количеството предоставени от тях услуги. Тези, които не са 

мотивирани да увеличават обема на извършваните от тях дейности (22,8%; 

n=89), като основни причини посочват, че: 

 това няма да се отрази на заплащането им, тъй като поначало трудът 

им е оценен неправилно; 

 повечето извънреден труд на някои, ще им донесе по-малко 

разпределяне на средствата от клинични пътеки; 

 и към настоящия момент са достатъчно натоварени по време на 

работният процес, поради което физически и психически им е невъзможно да 

понесат по-голямо натоварване. 

Въпреки това, някои заявяват, че обемът на работата им се е увеличил, 

поради непрекъснатото текучество и липсата на персонал. 

Основните причини, които водят до демотивация на медицинските сестри, 

да увеличават качеството на предлаганите услуги са: 

 ниското заплащане; 

 високата интензивност и натоварване по време на работния процес; 

 недооценяването от страна на ръководството и пациентите; 

 липсата на реален контрол за качество на извършените медицински 

дейности; 

 ограничените възможности за кариерно развитие. 

Непараметричният анализ потвърди, че съществува връзка между 

нагласите за текучество при медицинските сестри и усещането им за 

несправедливост, относно заплащането на техният труд (виж табл. 6). 
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Таблица 6. Зависимости между несправедливостта при заплащането и нагласите 

за текучество на медицинските сестри. 

N Променливи Непараметричен анализ 

χ
2
 Р< Сила на 

връзката 

1.  Методика на определяне 

на заплатите; 

Нагласи за 

напускане на 

професията. 

43,703 0,001 С = 0,317 

2. Разпределението на ФРЗ 

между различните 

категории персонал; 

51,912 0,001 С = 0,342 

3. Заплащане/ задължение; 54,302 0,001 С = 0,349 

4. Заплащането им в 

сравнение с други 

квалифицирани професии; 

41,321 0,01 С = 0,309 

1.  Методика на определяне 

на заплатите; 

 

 

 

Нагласи за 

напускане на 

ЛЗ. 

38,551 0,001 С = 0,300 

2. Разпределението на ФРЗ 

между различните 

категории персонал; 

42,998 0,001 С = 0,315 

3. Заплащане/ задължение; 61,327 0,001 С = 0,368 

4. Заплащането им в 

сравнение с други 

квалифицирани професии; 

43,219 0,001 С = 0,315 

1.  Методика на определяне 

на заплатите; 

 

 

 

Нагласи за 

емигриране в 

чужбина. 

35,838 0,001 С = 0,290 

2. Разпределението на ФРЗ 

между различните 

категории персонал; 

41,335 0,001 С = 0,309 

3. Заплащане/ задължение; 49,538 0,001 С = 0,335 

4. Заплащането им в 

сравнение с други 

квалифицирани професии; 

37,142 0,001 С = 0,295 

 

Тенденцията, която се открои е логична – с нарастване степента на 

негативизъм в оценката на анкетираните се увеличава и тяхното намерение за 

текучество от професията, лечебното заведение или страната ни. 

Освен това, ако служителите преценят, че възнагражденията, които 

получават са несправедливи и значително подценяват техния труд, има 

вероятност да постъпват и по следните начини: 
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 Да намаляват влаганите от тях усилия в конкретната дейност – т.е. 

немарливо изпълняване на задълженията; 

 Да търсят начини за компенсиране на разликата между заплащане и 

вложени усилия, чрез някои допълнителни изгоди – ползване на 

нерегламентирани или удължаване на регламентираните почивки, използване на 

служебни ресурси за лични цели и др. 

 Да отсъстват по-често от работното си място и активно да си търсят 

нова работа. 

 

2.3.3. Връзка между материалното състояние и стандарта на живот при 

анкетираните лица и нагласите им за текучество 

Средната оценка на анкетираните лица за материално им състояние по 

скалата „бедност – 1, до богатство – 6” от социалната стълба е 3,23±1,096, а 

относно стандарта на живот, който водят по скалата „Купувам само стоки и 

услуги от първа необходимост” – 1 до „Не се лишавам от нищо” – 6 е 3,14±1,242.  

Значителен дял медицински сестри – 60,4% (n=234) оценяват 

материалното си състояние с оценки под или равни на 3 и само 1,5% (n=6) са 

дали оценка 6. Логично резултатите от втората скала са подобни – 59,2% (n=231) 

са с оценки под или равни на 3 и отново само 1,5% (n=6) са дали оценка 6.   

Данните показват, че медицинските сестри у нас самоопределят стандарта 

си на живот, приблизително под и на средно ниво, което не противоречи на 

направените от нас по горе констатации. Не са малко и нещата, които са 

посочили, че не могат да си позволят. Данните са обобщени на табл. 7.  

 

Таблица 7. Стоки и услуги, които не могат да си позволят анкетираните 

медицински сестри. 

Стоки и услуги брой % 

Не отговорили  169 43,2 

Почивка 69 17,6 

Нов автомобил и почивка 57 14,6 

Нов автомобил 33 8,4 

От всичко  21 5,3 

Различни отговори, но с комулативна стойност 

под 5% (в това ч. ремонти, дрехи, обувки, 

стоматологично лечение, културни занимания 

и др.). 

42 10,9 

Общо: 391 100,0 
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Резултатите установиха, че съществува корелация между нагласите за 

текучество на медицинските сестри и ниското им материално състояние, както и 

необходимостта да се лишават от множество стоки и услуги. Данните са 

представени на табл. 8. 

 

Таблица 8. Връзка между материалното състояние, лишенията и нагласите за 

текучество при медицинските сестри. 

N  

Променливи 

 

Непараметричен анализ 

 χ
2
 Р< Сила на 

връзката 

1.  Материално състояние Нагласи за 

напускане на 

професията. 

43,226 0,001 С = 0,316 

2. Лишаване от стоки и 

услуги 

40,852 0,001 С = 0,308 

1.  Материално състояние Нагласи за 

напускане на 

ЛЗ. 

62,532 0,001 С = 0,371 

2. Лишаване от стоки и 

услуги 

42,137 0,001 С = 0,312 

1.  Материално състояние Нагласи за 

емигриране в 

чужбина. 

36,210 0,001 С = 0,291 

2. Лишаване от стоки и 

услуги 

27,495 0,01 С = 0,256 

 

На базата на представените по горе резултати можем да обобщим, че 

икономическите фактори оказват съществено влияние върху нагласите за 

текучество при медицинските сестри.  

 

2.4. Връзка между психологическите фактори, в частност бърнаут 

синдрома и нагласите за текучество при медицинските сестри. 

Резултатите от проучването показват следните обобщени данни за трите 

признака, характеризиращи наличието на бърнаут синдрома при анкетираните 

лица (вж. табл. 9). 

 

Таблица 9. Оценка на признаците на бърнаут синдрома по въпросника на 

Маслах. 

Признак  Брой (N) % Ср. 

аритм. 

Стандарт. 

отклонение 

Емоционално  силно 126 32,2 37,33 7,552 

изтощение средно 131 33,5 19,76 3,823 

 слабо 134 34,3 7,52 4,129 

 общо 391 100,0 21,23 13,343 
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Признак  Брой (N) % Ср. 

аритм. 

Стандарт. 

отклонение 

Деперсонализация силно 32 8,2 13,78 3,066 

 средно 52 13,3 6,87 0,971 

 слабо 307 78,5 1,0 1,469 

 общо 391 100,0 2,83 4,149 

Намалена силно 145 37,1 24,81 6,633 

работоспособност средно       98 25,1 36,64 1,645 

 слабо 148 37,8 44,35 2,852 

 общо 391 100,0 35,17 9,612 

 

Слабите нива на деперсонализация можем да си обясним със същността на 

медицинската професия – милосърдието, хуманността, грижите за болните и т.н. 

Още по време на тяхното следване, медицинските сестри се обучават, че именно 

те са хората, които трябва да са в помощ на пациента, да го подпомагат по 

отношение на неговите ежедневни навици, както и да съдейства при 

осъществяване на дейности, които правят живота му по-значим, като социално 

общуване, обучение, поддържане на здравословен начин на живот и др. 

Значителните нива на емоционално изтощение и намалена 

работоспособност, отново са в резултат от същността на сестринската професия. 

В основата им стоят прекомерните физически и емоционални претоварвания, 

характерни за техния труд. 

На фиг. 19 е представено разпределението на анкетираните лица според броя 

на признаците със силно ниво на проявления, характеризиращи бърнаут синдрома. 

 

 

Фигура 19. Разпределение на анкетираните според броя на признаците със 

силно ниво на проявления, характеризиращи бърнаут синдрома 

 

Непараметричният анализ установи статистически значима връзка между 

наличието и нивата на бърнаут синдрома и следните зависими променливи: 
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 намерението на медицинските сестри да се откажат от професията си; 

 да сменят работното си място; 

 да емигрират в чужбина.  

Данните са представени на табл. 10. 

 

Таблица 10. Зависимост между нагласите за текучество на медицинските сестри 

и бърнаут синдрома 

N Променливи Непараметричен анализ 

χ
2
 Р< Сила на 

връзката 

1.  Наличие и ниво на бърнаут 

синдром 

Нагласи за 

напускане на 

професията. 

37,415 0,001 С = 0,296 

2.  Наличие и ниво на бърнаут 

синдром 

Нагласи за 

напускане на 

ЛЗ. 

39,680 0,001 С = 0,304 

3.  Наличие и ниво на бърнаут 

синдром 

Нагласи за 

емигриране в 

чужбина. 

28,460 0,001 С = 0,260 

 

С увеличаване на нивото на бърнаут синдрома, относителният дял на 

лицата с положителни нагласи за текучество нараства (виж. фиг. 20).  

 

 

Фигура 20. Нагласи за текучество според нивото на Бърнаут синдром. 
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3. Факторен анализ на текучеството 

Резултатите показаха, че факторите, които имат връзка с нагласите на 

медицинските сестри да напуснат професията си, ЛЗ, в което работят и да се 

преместят в друго или да емигрират от страната са многобройни. За да можем да 

редуцираме и откроим основните детерминанти, оказващи влияние върху всяка 

една от тези нагласи, признаците, оценени с помощта на числови скали, бяха 

обработени с Факторен анализ по Метода на главните компоненти. Признаци с 

факторно тегло < 0,6, са премахнати от анализа. Останалите са подложени на 

ротация по метода Varimax, който цели увеличаване на факторните им тегла за 

сметка на премахнатите, като по този начин наблюдаваната променлива, а 

именно нагласите за текучество, се обяснява с помощта на възможно най-малък 

брой фактори, съдържащи логически свързани по между си признаци.  

Резултатите от анализа установиха, че нагласите за напускане на 

професията зависят предимно от пет фактора, които сме представили на фиг. 21. 
 

 
Фигура 21. Фактори, предиктори на текучеството от професията 

 

Първият фактор обяснява 30,087% от нагласите за напускане на 

професията, вторият фактор обяснява 13,789%, третият фактор – 7,590%, 

четвъртия фактор – 5,512%, а петият фактор 5,053%. 

Първият фактор включва следните компоненти - Оценките, относно 

справедливостта при съотношението заплащане-задължения (факторно тегло - 

0,848); Оценките, относно справедливостта при методиката на заплащане 

(0,845); Удовлетвореността от заплащането (0,798); Оценките, относно 

справедливостта при разпределянето на ФРЗ (0,788); Оценките, относно 

справедливостта при заплащането, в сравнение с други квалифицирани 

професии (0,754); Лишаване от стоки и услуги (-0,639); Материално състояние  

(-0,625). 

Вторият фактор включва следните компоненти - Взаимоотношения с 

ръководството (0,787); Взаимоотношения с колегите (0,758); Безопасност на 

работното място (0,726); Материално-битови условия на труд (0,719). 

Третият фактор включва следните компоненти - Стаж, като медицинска 

сестра (0,888); Възраст (0,882); Брой деца в семейството (0,613). 
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Четвъртият фактор включва единствено бърнаут синдрома (0,726), а 

петият – сменният режим на работа (0,722). 

Нагласите за напускане на настоящото ЛЗ, в което работят анкетираните 

лица, както и емиграционните нагласи, отново зависят от пет фактора, които 

обясняват изследваните величини (виж фиг. 22). 

 
Фигура 22. Фактори, предиктори на текучеството от ЛЗ и страната 

 

Резултатите от факторния анализ показаха, че с първият фактор се 

обясняват 30,784% от нагласите за напускане на настоящото ЛЗ и 28,730% от 

емиграционните нагласи, вторият фактор обяснява 19,283% от нагласите за 

напускане на настоящото ЛЗ и 17,528% от емиграционните нагласи, респективно 

третият фактор – 7,036% и 8,340%, четвъртия фактор – 6,783% и 6,570%, а 

петият фактор - 5,815% и 5,900%. 

Първият фактор и в двата случая, включва следните компоненти - 

Оценките, относно справедливостта при методиката на заплащане (0,875; 0,856); 

Оценките, относно справедливостта при съотношението заплащане-задължения 

(0,860; 0,862); Оценките, относно справедливостта при разпределянето на ФРЗ 

(0,847; 0,819); Удовлетвореността от заплащането (0,700; 0,831); Оценките, 

относно справедливостта при заплащането, в сравнение с други квалифицирани 

професии (0,644; 0,671). 

Вторият фактор включва следните компоненти – Материално-битови 

условия на труд (0,817; 0,763); Взаимоотношения с ръководството (0,791; 0,744); 

Безопасност на работното място (0,759; 0,795); Престижа на професията (0,722; -); 

Взаимоотношения с колегите (0,695; 0,737). 

Третият фактор включва следните компоненти - Стаж, като медицинска 

сестра (0,904; 0,878); Възраст (0,882; 0,881). 

Четвъртият фактор включва оценките относно лишенията от стоки и 

услуги (0,898; 0,810) и общият материален статус (0,903; 0,769), а петият - 

единствено бърнаут синдрома (0,926; 0,758). 

Съпоставяйки резултатите от факторните анализи и в трите направления, в 

които разглеждаме текучеството се установи, че факторите, които го пораждат 

са относително постоянни, независимо от това каква ще е посоката на неговото 
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проявление. Това потвърждава даденото от нас определение за текучеството, а 

именно, че „Текучеството при регулираните професии е сложен многофакторен 

процес, състоящ се от психологически, когнитивни и поведенчески компоненти, 

изразени чрез намерението на индивида да напусне настоящото си работно 

място, професията си или да емигрира в друга страна, в следствие на 

психологически подбуди, формирани от трайно действащи негативни аспекти на 

микро или макро равнище”. 

Другото основно нещо, което се откроява, в следствие на проведените 

факторни анализи е, че икономическите детерминанти и най-вече 

неудовлетвореността от заплащането, оказват най-сериозно влияние върху 

изследваните от нас нагласи. Това потвърждава нашата работна хипотеза, че 

„съществуват нагласи за бъдещо текучество при медицинските сестри, поради 

факта, че в настоящите условия на здравната ни система трудът на медицинските 

сестри не получи адекватна икономическа, психологическа и социална оценка”.  

 

4. Влияние на текучеството на медицинските сестри върху пазара на труда 

и икономическите резултати на здравните организации. 

Резултатите от проучването, показват високи нагласи за текучество сред 

медицинските сестри. Това неменуемо ще се отрази върху пазара на труд при 

тази категория персонал.  

Най-често дискутираните мерки, свързани с увеличаване на броят на 

новозавършващите медицински сестри, както и увеличаване и по-ефективно 

използване на работното време на вече съществуващите такива, според нас не 

биха довели до постигне на баланс между търсенето и предлагането на пазара на 

сестринският труд.  

Глобализацията и отвореността на националните икономики ще насочва 

работните ресурси на тези пазари, които предлагат най-добри и 

конкурентоспособни условия на труд и заплащане. Планирането на кадри ще е 

много по-сложен процес и ще зависи от поведенческият избор на трудовите 

ресурси, а не само от броя на наличните такива в дадена икономика. Това може 

да бъде представено чрез следната формула: 

 

Ln = Lo + ( i - i )- i + ( i - i) 

където: 

Ln – бр. трудови ресурси от дадената професия, в случая „медицинска сестра“ 

през n-тата година. 

Lo – бр. трудови ресурси, работещи по специалността в базисната година. 

LGi – бр. на завършилите специалност „медицинска сестра” в рамките на i-тата 

година; 

LRi – бр. на пенсионираните „медицински сестри“ към i-тата година. 

LPi. – бр. на напусналите професията към i-тата година. 
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LIi – бр. на имигриралите в страната „медицински сестри“ към i-тата година. 

LEi – бр. на напусналите страната „медицински сестри“ към i-тата година. 

n – бъдеща година, за която се извършва прогнозата; 

i – поредна година в рамките на периода на планиране.  

 

Последните три компонента от формулата зависят от множество фактори, 

както се установи в проучването, но основните от тях са заплащането, условията 

на труд и безопасност, възрастовите характеристики, материално-битовите 

условия на живот и наличието на бърнаут синдром. 

Ако не бъдат взети мерки за смекчаване на така действащите негативни 

фактори и 50% от нагласите за текучество бъдат осъществени (по данни на други 

проучвания 50% от нагласите за текучество се превръщат в реално такова), броят 

на медицинските сестри в Южен централен район след 10 години ще е: 

 

L2024 = L0 + ( i - i )- i + ( i - i)= 6022 + 500 – 1806 – 

602 + 0 – 903 = 3211 

 

Lo и LGi - по данни на НСИ. 

LRi - по собствени изчисления 30% от настоящите медицински сестри ще се 

пенсионират след 10 години; 

LPi. - при 10% отказали се да практикуват професията си в следващите 10 

години; 

LIi - при условие, че нямаме “внос” на медицински специалисти от други страни; 

LEi - при 15% емигрирали от страната специалисти. 

Пренебрегвайки последните три компонента, свързани с текучество от 

професията или страната прави впечатление, че по данни на НСИ броят на 

новозавършващите в региона през годините драстично изостава от броят на ново 

пенсиониращите се (близо 3 пъти), което налага и увеличаване на приема в 

университетите за специалността “Медицинска сестра”. 

Както вече посочихме, това само по себе си не би решило евентуалния 

дефицит на кадри в тази професия, поради което трябва да бъдат предприети и 

мерки, свързани с повишаване на привлекателността на професията 

“Медицинска сестра” и тези мерки да са не само на национално и на ниво 

БАПЗГ, но и на ниво лечебно заведение. На базата на получени резултати и 

направените от тях изводи сме се опитали да систематизираме най-належащите и 

основни мерки (виж фиг. 23). 
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Фигура 23. Модел за повишаване на привлекателността на професията 

„Медицинска сестра” 

 

 Въвеждане на 

гъвкави форми на 

обучение и улеснен 

прием при 

кандидатстване за 

специалност 

„Медицинска 

сестра”; 

 Подобряване на 

учебните програми; 

 Подпомагане на 

ново завършващите 

при започването им 

на първа работа по 

специалността; 

 Подобряване на 

условията за 

продължаващо 

обучение; 

 Създаване на 

законова рамка и 

критерии за 

професионално 

развитие в кариерата; 

 

 Въвеждане на 

справедливи и 

мотивиращи системи 

на заплащане в ЛЗ; 

 Подобряване на 

условията на труд и 

безопасност в ЛЗ; 

 Скъсяване на 

дистанцията с 

ръководството и 

лекарските екипи и 

организиране на 

мероприятия за 

подобряване  на 

груповата кохезия; 

 Оптимизиране на 

сменният режим на 

работа в ЛЗ; 

 Въвеждане на 

програми за 

обучение и 

превенция на 

Бърнаут синдром;  

Повишаване 

атрактивността на 

професията сред 

завършилите и работещи, 

като медицински сестри 

Повишаване 

атрактивността на 

професията сред 

младите хора 
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Повишаване привлекателността на професията 

Намаляване на недостига от медицински сестри и 

текучеството в професията 
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Както е видно от фигура 23 значителна част от мерките, които биха 

повишили привлекателността на професията „медицинска сестра” и намалили 

текучеството са в полето на работодателите. 

Текучеството на медицинските сестри, оказва пряко влияние и върху 

икономическите резултати на здравните заведения. От друга страна високото 

текучество и недостигът на медицински сестри водят до значително намаляване 

на общото качество на грижите за пациентите, увеличаване на времето им за 

престой в болниците, както и по-голям брой вътре болнични инфекции, 

нежелани събития или допуснати медицински грешки. 

Въпреки множеството доказателства, относно необходимостта от 

поддържането на по-висок брой медицински сестри в дадено отделение за 

постигането на по-добри здравни резултати на пациентите в него, заплащането 

на сестринския труд обикновено се разглежда само като разход от лечебните 

заведения. 

Именно поради това здравните мениджъри се стремят да икономисват 

средства от разходите за работни заплати на сестринският персонал, като 

поддържат тази категория специалисти на критичния минимум.  

В последните години, в международен мащаб все повече се акцентира и 

работи върху проблемите за безопасност на пациентите, което е свързано с 

нарастване на разходите за превенция на нежелани събития.  

Прилагането на икономическия начин на мислене при определяне 

равнището на разходите за работни заплати произтича от трите основни 

икономически концепции: 

 Ограниченост на ресурсите – ограничеността на ресурсите не 

позволява да се наемат прекалено много персонал, както и да се правят всички 

възможни потенциални тестове и интервенции във всички нива на лечебния 

процес, с цел максимално предотвратяване на нежелани събития; 

 Ефективен избор – в резултат на ограничеността на ресурсите. 

Изборът: това е решението да се предприемат или да не се предприемат 

определени действия и да се реши как да се разпределят ресурсите между 

конкуриращи се алтернативи или конкурентни проблеми; 

 Цена на пропуснатите възможности – всеки вид разход има цена, при 

избора, на която са пропуснати други алтернативни цени за същия разход. Това е 

очакваната изгода в сравнение с друга най-добра алтернатива, от която е 

трябвало да се откажем. Например в стремежа си дадена болница да увеличи и 

подобри безопасността на своите пациентите, тя ще увеличи разходите си за 

превенция и трябва да се откаже от нещо друго. Например: намаляване на 

заплатите на персонала, отказване от някои дейности, отлагане на решения по 

разширяване на дейността и др.; 
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С помощта на графичен анализ сме описали модел за оптимизиране на 

разходите за работни заплати на сестринския персонал в ЛЗ (виж фиг. 24).  

 

 
Фигура 24. Оптимално ниво на разходите за работни заплати на медицинските 

сестри в ЛЗ. 

 

Както е видно от графиката, с увеличаване на броя на медицинските 

сестри в дадено лечебно заведение нараства и общата цена на сестринския труд, 

т.е. разходите за работни заплати. Това предполага намаляване на 

положителните икономически резултати на лечебното заведение или с други 

думи намаляване на рентабилността от здравната дейност. Това графично е 

представено чрез кривата „Икономически резултат”, която е с обратен наклон. 

От друга страна по-високата численост на сестринския персонал се 

свързва с повишаване на качеството на медицинската помощ и по-добри здравни 

резултати при пациентите, както посочихме по-горе. Това от своя страна би 

спестило някои от разходите, свързани с безопасността на пациентите или 

превенция на нежеланите събития, което на този етап за опростяване на модела 

няма да вземем под внимание. Графично това е представено чрез кривата 

„Здравен резултат”. 

Двете криви се пресичат в т. А, която можем да предположим, че е 

оптималната точка. Това може да обясним по следния начин: 

1) ако разгледаме участъка, в който и двете криви са в ляво от т. А ще 

имаме високи икономически резултати, но много ниски здравни резултати, което 

в бъдеще може да се отрази върху нашата конкурентоспособност и да доведе до 

още по-големи финансови загуби. 

2) ако разгледаме участъка, в който и двете криви са в дясно от т. А тогава 

според твърденията на много изследователи ще постигнем много високи здравни 

резултати при лечение на пациентите, но на много висока цена. Това ще се 
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отрази негативно на икономическите ни резултати и може да се окаже, че 

лечебното заведение работи на загуба.   

Вземайки в предвид гореизложените твърдения, здравните мениджъри 

трябва да съумеят да балансират успешно между нарастващите средства за 

работни заплати на персонала и постигането на желани здравни резултати при 

лекуваните пациенти, без да създават условия за нарастващо текучество. Това 

налага сериозна финансова и управленска подготовка на ръководните кадри, 

както и познаване на текучеството и факторите, които го провокират. 

Като обобщение можем да кажем, че критичният минимум от медицински 

сестри в лечебните заведения, както и високото текучество затрудняват 

болниците да работят ефективно и да подобряват грижите за пациентите си. 

Освен това текучеството струва скъпо предимно за лечебните заведения, защото 

те трябва да набират непрекъснато нови служители и да ги обучават. От друга 

страна този процес влияе негативно и върху останалата част от персонала, 

защото води до допълнително натоварване на наличните служители и до 

понижаване на сплотеността и колективният дух в лечебното заведение.  

Въпреки, че съществуват разногласия относно ефикасността и 

ефективността на сестринския труд при различни медицински интервенции и 

здравни дейности, текучеството винаги е свързвано с големи икономически 

загуби, което налага неговото изучаване и управление. 
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ИЗВОДИ  

 

1. Нагласите за текучество при медицинските сестри са сравнително 

високи. Около 23,3% от анкетираните мислят да напуснат професията си, 24,8% 

да напуснат организацията, в която работят или да емигрират в чужбина - 29,0%. 

Това предполага запазване и дори повишаване на негативната тенденция, 

свързана с недостига на този вид здравни кадри в страната ни. 

2. Факторите, които оказват влияние върху нагласите за отказване от 

професията, смяната на едно лечебно заведение с друго или емигрирането в 

чужбина са комплексни. 

2.1. Демографските характеристики, които оказват влияние върху 

нагласите за текучество са възраст, стаж, брой деца в семейството, образование и 

длъжност.  

 Медицинските сестри, в по-млада възраст (под 30 години) са по-склонни да 

практикуват друго занимание или да емигрират в чужбина, отколкото тези в по-

зряла възраст. Подобни резултати се установиха и за лицата с професионален 

стаж под 1 година. 

 С увеличаване на броя на децата в семейството, относителният дял на 

анкетираните с намерения да напуснат професията намалява, но това не оказва 

влияние върху нагласите за смяна на работодателя или емиграцията. 

 Лицата с по-високо образование са по-склонни да емигрират от страната, 

което може да се тълкува, като разочарование от възможностите, които може да 

им предложи здравната ни система. 

 Със заемането на по-висока длъжност в йерархията на ЛЗ, намаляват 

нагласите за текучество от професията. 

2.2. Организационно-управленските фактори, които можем да определим 

като предиктори за очаквано текучество са най-вече сферата на дейност, 

формата на собственост на ЛЗ, в което работят анкетираните лица, 

взаимоотношенията с ръководство и колеги, материално-битовите условия на 

труд и безопасност, прекомерното натоварване, сменният режим на работа и 

възможностите за кариерно развитие.  

 Работещите в сферата на болничната помощ са по-склонни да се откажат от 

професията си или да емигрират в чужбина, а тези от извънболничната помощ да 

сменят настоящия си работодател.   

 Медицинските сестри работещи в държавни и общински ЛЗ са много по-

склонни да напуснат професията или да сменят настоящия си работодател.  

 Лошите материално-битови условия, ниската степен на безопасност и лошите 

взаимоотношения с ръководство и колеги се доказаха, като неминуеми 

предиктори за очаквано текучество. 
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 Прекомерното натоварване по време на работния процес оказва влияние 

върху нагласите на медицинските сестри да напуснат професията си, но не 

оказва влияние върху нагласите за напускане на настоящото ЛЗ или за 

емиграция в чужбина. 

 Сменният режим на работа в сестринската професия е предпочитан, но само 

когато е с оптимална продължителност, в противен случай води до 

неудовлетвореност от работният режим и е предиктор на текучеството.  

2.3. Оценявайки икономическите фактори – заплащане и материален 

статус се доказа, че нагласите за текучество при медицинските сестри се влияят 

значително от усещането им за несправедливост, относно заплащането на техния 

труд. Ниското материално състояние и необходимостта да се лишават от 

множество стоки и услуги оказват влияние върху нагласите за текучество при 

анкетираните лица.  

 Начинът на формиране на заплащането при медицинските сестри не оказва 

влияние върху нагласите им за текучество от професията, но влияе върху 

намеренията им за напускане на настоящото им работно място и върху 

емиграционните им нагласи. Лицата, получаващи твърда заплата са с 

положителни нагласи към текучество, което предполага желанието им да 

получават възнаграждение обвързано, повече с реално извършената от тях 

дейност, а не за отработено време.  

 Размерът на получаваните заплати не оказва влияние върху нагласите им да 

напуснат професията или да емигрират в чужбина, а само върху намерението им 

да сменят настоящия си работодател. От друга страна увеличаването на 

заплатите, не би довело до намаляване на нагласите за текучество сред тази 

категория здравни специалисти, ако не е съпроводено от по-голяма прозрачност 

и справедливост при разпределяне на средствата за ФРЗ между различните 

категории персонал в лечебните заведения. 

2.4. Психологическите фактори и в частност бърнаут синдрома, могат да 

се разглеждат като предиктори за очаквано текучество. С увеличаване на нивото 

на бърнаут синдром, относителният дял на лицата с положителни нагласи за 

текучество нараства. 

3. Най-важните фактори, предиктори на текучество от професията са: (1) 

социално-икономически детерминанти, (2) взаимоотношенията и условията на 

труд, (3) демографските характеристики, (4) бърнаут синдрома и (5) сменния 

режим на работа. А при нагласите за смяна на ЛЗ и емиграция от страната: (1) 

политиката на заплащане в лечебните заведения, (2) взаимоотношенията и 

условията на труд, (3) възрастовите характеристики, (4) материално-

икономическият статус на респондентите и (5) бърнаут синдрома. 
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ПРЕПОРЪКИ 

 

Към Министерството на здравеопазването: 

– Включване на професията „медицинска сестра” в Националната 

здравна карта у нас и ежегодно изработване на баланс за необходимата и 

налична работна сила в тази професия;  

– Създаване и водене на регистър на напускащите или влизащи в 

страната медицински сестри; 

– Създаване на законова рамка по отношение на назначаването на 

управленски кадри в професията – необходима квалификация, начини на 

провеждане на конкурсите и мандатност на управление; 

– Създаване на законова рамка за самостоятелно практикуване на 

определени дейности, изискващи квалификация „медицинска сестра”, чрез 

сключване на директни договори с НЗОК. 

– Остойностяване на всички дейности и манипулации, 

осъществявани от медицинските сестри. 

 

Към Министерството на образованието и науката: 

– Оптимизиране и актуализиране на учебните планове и програми 

по специалността „Медицинска сестра”; 

– Създаване на възможности за развитието на гъвкави форми на 

обучение и облекчени условия за кредитиране на студентите от 

специалност „Медицинска сестра”. 

 

Към Българската асоциация на специалистите по здравни 

грижи: 

– Допълване и поддържане на пълен регистър на завършилите 

специалност „Медицинска сестра”, а не само на специалистите по 

„Здравни грижи”;  

– Поддържане на регистър на практикуващите професията 

„Медицинска сестра” в страната; 

– Разработване и прилагане на система за проследяване кариерното 

развитие на медицинските сестри, при повишаване на квалификацията; 

– Предоставяне на правна защита и съдействие при разрешаване на 

трудови и др. професионални спорове; 
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– Периодично проучване на удовлетвореността на медицинските 

сестри от практикуването на професията и нагласите им за текучество, 

необходими за разработването на стратегии и нормативни предложения за 

развитие на професията. 

 

Към работодателите: 

– Създаване на вътре-организационни разпоредби, мотивиращи 

повишаване на квалификацията на медицинските сестри и създаване на 

организационна среда (специален отдел), стимулираща ученето през целия 

живот; 

– Въвеждане на система за подпомагане кариерното развитие в 

организацията с мандатност при управленските длъжности; 

– Оптимизиране на работното време и място; 

– Подобряване на битовите условия на труд и безопасност на 

работните места; 

– Изграждане на ефективна трудова комуникация и взаимодействие 

между отделните структури и работни места в ЛЗ; 

– Включване на медицински сестри в процесите по вземане на 

управленски решения в ЛЗ; 

– Въвеждане на справедлива методика за определяне и разпределяне 

на средствата за работни заплати между отделните категории труд в ЛЗ и 

постепенно преминаване към заплащане за дейност; 

– Оценяване на индивидуалното трудово представяне и 

допълнително стимулиране; 

– Въвеждане на профилактични мерки за предотвратяване на 

бърнаут синдром. 
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ОСНОВНИ ПРИНОСИ НА ДИСЕРТАЦИЯТА 

 

А. Научно-теоретични приноси 

1. Приноси с оригинален характер 

 

1) Извършен е задълбочен критичен анализ на световни изследвания в 

областта на текучеството, като организационен и икономически феномен, 

който на фона на оскъдната литература на български език може да бъде 

ценен източник в университетското и следдипломно обучението по 

здравна икономика и мениджмънт.  

2) Изведена е собствена дефиниция на понятието „текучество“. 

3) Разработена е собствена класификационна система на факторите, 

предиктори на текучеството. 

4) Разработен е оригинален инструмент (въпросник) за изследване нагласите 

за текучество на медицинските сестри и факторите, които оказват влияние 

върху тях. 

 

2. Приноси с потвърдителен характер 

 

1) Потвърдени са основните фактори, предиктори на текучеството при 

медицинските сестри. 

2) Потвърдени са специфичните проблеми, характерните особености и 

тенденциите на трудовия пазар у нас за тази категория персонал. 

3) Получени са нови доказателства за нарастващата роля и значение на 

справедливостта по отношение на заплащането върху нагласите за 

текучество на медицинските сестри в сравнение с абсолютният размер на 

нетното трудово възнаграждение.  

 

Б. Научно-приложни приноси  

 

1. Проведено е първото по рода си комплексно проучване за нагласите за 

текучество на медицинските сестри от Южен централен район на 

България, като са изведени и систематизирани факторите, които ги 

предопределят.  

2. На база на извършените анализи и резултатите от проучването е 

направено предложение за периодично изследване на нагласите на 

медицинските сестри за текучество от професията и емиграцията, както и 

включването им при изготвянето на стратегии, свързани с планирането на 

медицински кадри. 
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3. Предложени са мерки за повишаване на привлекателността на професията 

„медицинска сестра”.  

4. Предложен е концептуален модел за оптимално определяне на разходите 

за работни заплати в ЛЗ, като основен фактор за повишаване на 

привлекателността на професията и предиктор на текучеството.  



58 

 

ПУБЛИКАЦИИ 

 

1. Стоянова Р., Фактори, предиктори на текучеството при медицинските 

сестри, Сестринско дело, бр. 1, 2013, 13-20. 

2. Стоянова Р., Изследване нагласите за текучество на медицинските сестри, 

Конкурс на МНД „Асклепий” за научно творчество на студенти, докторанти и 

млади учени, Наука и Младост, Сборник с научни съобщения от конкурсна сесия 

2013г., 397-400. 

3. Stoyanova R., Atanasov N., Survey on the attitudes of the Bulgarian nurses to 

leave the country, Regionalni razvoj I demografski tokovi zemalja Jugoistocne Evrope 

18, Nis, 2013, 333-340. 

4. Стоянова Р., Детерминанти на текучеството при медицински сестри от 

Южна България, Управление и образование, Бургас, 2014, кн. 2, т. 10, рр. 108-

113. 

5. Stoyanova R., Atanasov N., Attitudes of Bulgarian nurses towards emigration and 

factors that determine such attitudes, Regionalni razvoj I demografski tokovi zemalja 

Jugoistocne Evrope 19, Nis, 2014, pp. 273-278. 

 


