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Abstract
Motivation in nurse’s work and job satisfaction

With the gradual expansion of the nurse scope of duties there is a necessity for a new definition of a nurse role in the therapeutic team. New skills
must go hand in hand with the predisposition and extensive knowledge not only in medicine, but also in the management skills. The aim of research
is to analyze the impact of different factors, which determine motivation and job satisfaction within their new role. The research comprised 200
nurses: 100 employees of public health care facilities and 100 nurses hired in private medical sector. The method used in the study was a ques-
tionnaire survey. The x2 test was used to check hypotheses. The majority of nurses (total 80%) made a conscious choice of profession. 80.5% of
respondents indicated satisfaction with their work, most of them are employed in private medical facilities. Nurses employed in private medical sec-
tor are more satisfied and more motivated for job than nurses employed in public health care facilities. The reason to this conclusion may well be
better work organization in private health care institutions. Job satisfaction affects work incentives and quality of services. Except money motivating
factor can be for example training.
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wobec zmian otoczenia, dostosowujac si¢ do zaistnia-
lych potrzeb. Pielggniarka powinna takze wykazywac

Wirowatzenie

Wiek XXI stawia przed pielggniarkami nowe zadania
i na nowo okresla ich rolg w zespole terapeutycznym. Za-
dania te moga by¢ zrealizowane przez osoby, ktore posia-
daja odpowiednie wyksztatcenie, kwalifikacje i kompe-
tencje, a takze wyznaja wartosci wywodzace si¢ z filozofii
zawodu, etyki i odpowiedzialnosci zawodowej [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$lita model
profilu zawodowego pielggniarki XXI wieku. Zgodnie
z przedstawionym modelem pielggniarka powinna sig
charakteryzowa¢ profesjonalizmem zawodowym, daze-
niem do ustawicznego ksztalcenia oraz elastycznoscia

decyzyjnos¢ w podejmowanych dzialaniach, wyrazaé
wlasng opini¢ oraz posiada¢ zdolnosci analityczne, aby
moéc formutowaé wnioski. Proponowany model okresla
takze zdolnosci interpersonalne pielggniarki, wyrazane
poprzez zdolnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem
oraz umiejetnos$¢ pracy w ztozonym zespole interdyscy-
plinarnym [2].

Okreslony model pielggniarki wynika z misji i de-
finicji wspotczesnego pielggniarstwa. Misjq pielggniar-
stwa w spoleczefistwie wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest udzielanie pomocy jednostkom, rodzinom
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i grupom w ocenianiu dobrostanu oraz osiaganiu ich fi-
zycznego, psychicznego 1 spotecznego potencjatu, a tak-
ze realizacja tego zadania w pelnym wyzwan $rodowi-
sku, w ktorym ludzie zyja i pracuja [3]. Profesjonalne
pielggnowanie najczgSciej jest okreslane jako pomaganie
i towarzyszenie czlowiekowi w zdrowiu, chorobie i nie-
petnosprawnosci, przy zapewnieniu jednoczes$nie prawa
do decydowania i odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie
i zdrowie najblizszych poprzez ksztattowanie umiejgtno-
$ci samoopieki i samopielggnowania [4].

Wymagania wobec 0s6b wykonujacych zawdd pie-
legniarki znacznie wzrosty. Z personelu pomocniczego
pielggniarki awansowaly do roli partnera w zespole te-
rapeutycznym. Do petnienia tej roli niezbgdna jest mo-
tywacja i satysfakcja z wykonywanej pracy jako kota
napgdowe aktywnos$ci zawodowej i pozazawodowe;j. Ce-
lem pracy bylo poznanie i zbadanie mechanizméw oraz
czynnikéw determinujacych procesy motywacji i satys-
fakcji z pracy.

B0 Materiat i metody

Badaniem objgto pielggniarki i pielggniarzy pracuja-
cych w placowkach leczniczych prywatnych i publicz-
nych na terenie Warszawy i okolic. W badaniu uczestni-
czyto 200 os6b. Grupe podzielono na dwie rownoliczne
grupy. Kryterium podziatlu stanowito miejsce zatrudnie-
nia. Pierwsza grupg liczaca 100 oséb stanowit personel
pielegniarski podmiotu prywatnego, a druga grupg — row-
niez liczaca 100 os6b — personel pielggniarski publicz-
nych placowek leczniczych.

W analizie statystycznej uwzgledniono 200 kwe-
stionariuszy ankiet uzupetnionych kompletnie. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrod
losowo wybranych o0s6b przy uzyciu kwestionariusza an-
kiety audytoryjnej wlasnego autorstwa. Kwestionariusz
sktadal si¢ z 24 zamknigtych pytan jednokrotnego lub
wielokrotnego wyboru. Dane demograficzno-spoteczne
badanych okreslato 8 pytan, 16 pytan za$ dotyczyto za-
gadnien oceny satysfakcji i motywacji do pracy. Pytania
oceniajace satysfakcje¢ oraz motywacje¢ do pracy badaty
obecne miejsce zatrudnienia respondentow.

Czynniki wplywajace na satysfakcje¢ i motywacj¢ do
pracy ustalono na podstawie analizy dostgpne;j literatury.

W kwestionariuszu ankiety, za ktorego pomoca przepro-
wadzono badania, czynniki motywujace i demotywujace
wymieniono, uwzgledniajac nastgpujacy podziat: czynni-
ki okreslajace uzgodnienia podstawowe (cele, kompeten-
cje, warunki pracy, §wiadczenia finansowe), relacje w ze-
spole, relacje z bezposrednim przetozonym (docenianie,
komunikacja) oraz motywatory indywidualne (rozwoj,
osiagnigcia, wptyw).

Badanie przeprowadzono w okresie od marca do
kwietnia 2013 r.

Analizy statystycznej zgromadzonych danych doko-
nano, wykorzystujac komputerowy pakiet statystyczny
PASW Statistics 17.0. Zestawienie uzupetniono wyni-
kami testu y?, ktory stuzy do analizy zaleznosci miedzy
dwiema zmiennymi, spo$rod ktorych kazda dzieli osoby
badane na grupy, oraz wynikami testu U Manna-Whit-
neya, stuzacego do porownywania dwoch grup osob ba-
danych pod wzgledem wynikéw okreslonych na skalach
porzadkowych.

= Wyniki
Charakterystyka hadanej grugy

Analizowano wyniki ankiet uzyskanych od 200 os6b.
Prace w prywatnej placowce medycznej zadeklarowato
100 0s6b (99 kobiet i jeden mgzczyzna), 100 os6b (94
kobiety 1 6 mgzczyzn) za$ zadeklarowato zatrudnienie
w publicznych placowkach leczniczych.

Badano r6znice w odpowiedziach na pytania ankiety
migdzy osobami zatrudnionymi w placéwkach leczni-
czych prywatnych i publicznych.

W Tabeli I przedstawiono rozktad wieku osob an-
kietowanych.

Wigkszo$¢ osoéb pracujacych w placowkach prywat-
nych to osoby w wieku od 33 do 48 lat. Najwigcej osob
pracujacych w publicznych placéwkach leczniczych to
osoby w wieku 33 lata lub mlodsze. W obu grupach oso-
by w wieku 48 lat i starsze stanowity mniejszo$¢

W Tabeli II pokazano staz pracy oséb badanych.
W placowkach prywatnych najwigcej oséb miato ogdlny
staz pracy w przedziale 11-20 lat. W placéwkach pub-
licznych wigkszo$¢ to osoby z ogdlnym stazem pracy
z przedziatu do 5 lat.

Placowka
Prywatna Publiczna Ogélem

Rok ur. oséb badanych/wiek n % n % n %
>1980/ponizej 33 lat 32 32,0 45 455 77 38,5
1965-1980/0d 33 do 48 lat 56 56,0 38 38,0 94 47,0
<1965/powyzej 48 lat 12 12,0 16 16,0 28 14,0
Brak danych 0 0,0 1 1,0 1 0,5
Ogotem 100 100 100 100 200 100

n — liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela 1. Rozktad wieku osob badanych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Staz pracy w obecnym miegjscu pracy w grupie osob
pracujacych w prywatnych placowkach leczniczych za-
wieral si¢ w przedziale od pot miesigca do 18 lat (M =
6,24; SD = 4,27). Staz pracy w obecnym miejscu pracy
w grupie 0sob pracujacych w publicznych placowkach
leczniczych zawierat si¢ w przedziale od p6t miesiaca do
33 lat (M =9,42; SD = 8,87).

W Tabeli III analizowano miejsca pracy osob bada-
nych. Wigkszo$¢ 0s6b z placowek prywatnych pracowata
w opiece ambulatoryjnej, natomiast wigkszo$¢ personelu
pielggniarskiego placowek publicznych byta zatrudniona
w szpitalach.

Tabela IV przedstawia formy zatrudnienia osob ba-
danych. Wigkszos$¢ osob ankietowanych deklaruje umo-
we o pracg jako forme zatrudnienia.

Tabela V ukazuje wyksztalcenie osob badanych.
Wigkszo$¢ osob pracujacych w placowkach publicznych
miala wyksztalcenie wyzsze licencjackie. Najwigcej 0sob
pracujacych w placowkach prywatnych miato wyksztal-
cenie wyzsze magisterskie.

Satysfakeja zawodowa

W Tabeli VI ina Rysunku 1 przedstawiono motywy
wyboru zawodu pielggniarza/pielggniarki w poréwny-
wanych grupach. Zestawienie uzupetniono wynikami

testu 2, ktory stuzy do analizy zaleznosci miedzy dwie-
ma zmiennymi, spo$rod ktorych kazda dzieli osoby na
badane grupy. W tym przypadku na dwie grupy dzieli
miejsce pracy (placowka prywatna lub publiczna) oraz
kazdy z motywow (grupa osob, ktore wybraty dany mo-
tyw 1 grupa osob, ktoére danego motywu nie wybraty).
Nie zanotowano istotnych statystycznie zaleznos$ci mig-
dzy przynaleznos$cia do jednej z poréwnywanych grup
a wskazywanymi motywami. Wigkszo$¢ osob badanych
wskazywata na Swiadomy wybor.

W Tabeli VII uwidoczniono deklaracj¢ oséb bada-
nych dotyczaca chgci rezygnacji z pracy. Nie zanotowa-
no istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy przynalez-
nos$cig do jednej z dwoch porownywanych grup a checia
rezygnowania z pracy, x*(3) = 0,73; p > 0,05. Najwiccej
0s0b (44%) wskazato odpowiedz ,,raczej nie” i dotyczyto
to obu grup badanych.

Tabela VIII i Wykres 1 przedstawiaja oceng satys-
fakcji z pracy badanych osob. Otrzymano zblizona do
istotnosci statystycznej zalezno$¢ pomigdzy przynalez-
noscia do jednej z poréwnywanych grup a oceng pracy
jako satysfakcjonujacej, ¥*(3) = 6,83; p=0,078.

W grupie 0s6b pracujacych w prywatnych osrodkach
bylo najwigcej odpowiedzi ,,raczej tak”. W grupie osob
pracujacych w publicznych placowkach leczniczych wig-
cej 0sob udzielito odpowiedzi ,,raczej nie”.

Placéwka Placéwka
Prywatna Publiczna Ogolem Prywatna | Publiczna Ogolem
Ogolny staz n v n v, n % Formy zatrudnienia n % n % n %
pracy Umowa o prace 92 192,094 |940|186 | 93,0
Do 5 lat 24 240 | 37 370 | ol 30,5 Umowa cywilno-prawna | 7 70| 4 4,0 | 11 5,5
510 lat 13 130 | 10 100 | 23 11,5 ‘W ramach stosunku 0 0,0 1 1,0 1 0,5
11-20 lat 35 35,0 | 26 26,0 | 61 30,5 stuzbowego
21-30 lat 21 21,0 | 23 23,0 | 44 22,0 W ramach praktyk 1 1,0 1 ,o| 2 1,0
Pow. 30 lat 7 70 | 4 40 | 11 5,5 zawOlCHEgh
Ogdlem 100 | 100 | 100 |100 [200 [100 Ogglem 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100
n — liczba 0séb,; % — procent grupy n — liczbs 056b; %6 — procent grupy
Tabela IL. Ogdiny staz pracy 0séb badanych. 'l’“abela IV. Formy zatrudnienia 0sob badanych.
Zrédlo: Opracowanie wlasne. Zrodlo: Opracowanie wiasne.
Placowka Placowka
Prywatna Publiczna Ogétem Prywatna Publiczna Ogolem
Miejsce pracy n % n % n % Wyksztalcenie n % n % n %
Szpital 10 [ 10,0 | 92 |92,0 | 102 | 51,0 Srednie 19 | 190 13 13,0 | 32 | 16,0
Przychodnia 87 | 87,0 7 7,0 | 94 | 470 Wyzsze licencjackie 38 | 38,0 78 | 78,0 | 116 | 58,0
Indywidualna praktyka 1 1,0 0 0,0 1 0,5 Wyzsze magisterskie | 43 | 43,0 9 9,0 | 52 | 26,0
Inne 3 3,0 1 1,0 4 2,0 Ogotem 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100

n — liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela II1. Analiza miejsca pracy osob badanych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

n —liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela V. Wyksztatcenie osob badanych.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Placowka
Prywatna Publiczna Ogélem
Motywy wyboru zawodu n % n % n % x2 df p
Swiadomy wybor 83 83,0 78 78,0 | 161 80,0 0,80 1 0,372
Rekrutacja zakonczona niepowodzeniem na innej uczelni 13 13,0 13 13,0 26 13,0 0,01 1 0,999
Inne 4 4,0 10 10,0 14 7,0 3,12 1 0,210
n —liczba 0sob; % — procent grupy
Tabela VI. Motywy wyboru zawodu pielegniarza/pielegniarki.
Zrédio: Opracowanie wiasne.
7,0%
B swiadomy wybér
[] rekrutacja zakoriczona
niepowodzeniem na innej
uczelni
[ inne
Rysunek 1. Moyywy wyboru zawodu.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Placowka
Prywatna Publiczna Ogélem
Rezygnacja z pracy n % n % n %
Zdecydowanie tak 6 6,0 8 8,0 14 7,0
Raczej tak 17 17,0 20 20,0 37 18,5
Raczej nie 46 46,0 42 42,0 88 44,0
Zdecydowanie nie 31 31,0 30 30,0 61 30,5
Ogotem 100 100 100 100 200 100

n — liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela VII. Deklarowana che¢ rezygnacyji z pracy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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7,0%

[ zdecydowanie tak
B raczej tak

30,5%
° [] raczej nie

[ zdecydowanie nie

Rysunek 2. Deklarowana cheé rezygnacji z pracy.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Placowka
Prywatna Publiczna Ogoélem

Satysfakcjonujaca praca n % n % n %
Zdecydowanie tak 28 28,0 30 30,0 58 29,0
Raczej tak 59 59,0 44 44,0 103 51,5
Raczej nie 9 9,0 20 20,0 29 14,5
Zdecydowanie nie 4 4,0 6 6,0 10 5,0
Ogodtem 100 100 100 100 200 100

n — liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela VIII. Ocena satysfakcji z pracy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

70

59,0

%
° Placéwka

M prywatna

[ publiczna

zdecydowanie raczej tak raczej nie zdecydowanie
tak nie

Wykonywana praca jest satysfakcjonujaca

Wykres 1. Ocena satysfakcji z pracy.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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W Tabeli IX przedstawiono $rednie warto$ci wskaz-
nikéw dotyczacych satysfakcji z réznych aspektow
pracy w grupach osob, ktore pracowaty w placowkach
prywatnych i w placowkach publicznych. Zestawienie
uzupetniono wynikami testu U Manna-Whitneya, ktory
shuzy do porownywania dwoch grup oséb badanych pod
wzgledem wynikéw okre§lonych na skalach porzadko-
wych. Oznaczono rdznice istotne statystycznie.

Zanotowano istotne statystycznie roéznice migdzy
osobami pracujacymi w placowkach prywatnych i pub-
licznych w zakresie: satysfakcji z relacji migdzy wspot-
pracownikami, relacji z bezposrednim przelozonym,
ze stylu zarzadzania, liczby typowych zadan w trakcie
dyzuru, z warunkow fizycznych i wyposazenia. Roznice
statystycznie znamienne obejmowatly takze oceng satys-
fakcji z mozliwosci osobistego rozwoju, z mozliwosci
podejmowania samodzielnych decyzji, z mozliwosci
awansu, z wysokosci wynagrodzenia, ze sposobu oceny
pracy i nagradzania, z dodatkowych $wiadczen socjal-
nych i z firmy lub instytucji jako catosci (Wykres 2).

Otrzymano rowniez zblizone do istotnosci staty-
stycznej réznice migdzy grupami w zakresie satysfakcji
z rodzaju i1 zréznicowania zadan w pracy oraz w zakresie

satysfakcji z mozliwosci wykorzystania w pracy wiedzy
i posiadanych umiejetnosci. Srednie wartosci wszystkich
tych wskaznikow byly wyzsze w grupie oséb pracuja-
cych w placowkach prywatnych.

Nie otrzymano natomiast istotnych statystycznie r6z-
nic w zakresie poczucia waznosci wykonywanej pracy,
poczucia prestizu, pozycji spotecznej, zadowolenia z sy-
stemu zmianowego, stabilnos$ci zatrudnienia ani w zakre-
sie satysfakcji z relacji z pacjentami.

Tabela X przedstawia oceng zadowolenia z zycia
wsrdod osob pracujacych w placéwkach prywatnych
i w osrodkach publicznych. Nie zanotowano istotnej sta-
tystycznie zaleznosci migdzy przynaleznoscia do jedne;j
z dwoch poréwnywanych grup a zadowoleniem z Zycia,
v*(4) = 3,25; p > 0,05. Wigkszos$¢ osob okreslata siebie
jako zadowolonych ze swojego zycia. Lacznie za$§ zado-
wolonych i bardzo zadowolonych z zycia byto az 91%
respondentow.

W Tabeli XI pokazano $rednie wartosci wskazni-
kow sytuacji w pracy w grupach osob, ktore pracowaty
w placowkach prywatnych i w placowkach publicznych.
Zestawienie uzupelniono wynikami testu U Manna-
-Whitneya. Oznaczono réznice istotne statystycznie.

Placowka
Prywatna Publiczna
Satysfakcja z pracy M SD M SD U P

Relacje pomigdzy wspotpracownikami 3,20 0,68 295 0,77 4129,5* 0,020
Relacje z bezposrednim przetozonym 3,38 0,62 2,69 0,91 2862,5%** 0,001
Styl zarzadzania bezposredniego przetozonego 3,30 0,63 2,37 0,95 2326,5%** 0,001
Liczba typowych zadan w czasie dyzuru 2,98 0,55 2,60 0,80 3654,0%** 0,001
Rodzaj i zréznicowanie zadan w pracy 2,89 0,67 2,69 0,78 4328,0# 0,066
Warunki fizyczne, wyposazenie w sprzgt i zaplecze socjalne 3,28 0,70 2,57 0,96 2902,0%** 0,001
Mozliwo$¢ osobistego rozwoju przez pracg 2,80 0,83 2,47 0,86 3883,0%* 0,004
Poczucie waznosci wykonywanej pracy dla dobra innych 3,06 0,78 3,02 0,88 4903,0 0,798
Prestiz stanowiska pracy 2,75 0,78 2,74 0,97 4966,5 0,930
Pozycja spoteczna dzigki pracy 2,58 0,77 2,43 0,91 44975 0,190
Mozliwo$¢ podejmowania samodzielnych decyzji 2,94 0,65 2,73 0,78 4263,0* 0,046
Mozliwosci wykorzystania w pracy wiedzy i posiadanych 3,10 0,64 2,89 0,83 4337,0# 0,075
umiejgtnosci

Mozliwos¢ awansu 2,50 0,75 2,13 0,84 3651,5%** 0,001
Wysokos¢ wynagrodzenia 2,21 0,74 1,98 0,83 4127,5* 0,023
Sposoéb oceny pracy i nagradzania 2,61 0,76 2,02 0,78 2974, 5%** 0,001
Dodatkowe $wiadczenia socjalne 2,62 0,78 2,20 0,78 3618,0%** 0,001
Czas pracy/system zmianowy 2,96 0,75 2,91 0,67 4743,0 0,470
Stabilnos¢ zatrudnienia 3,01 0,66 2,87 0,61 4431,5 0,101
Relacje z pacjentami i ich rodzinami 2,93 0,59 3,05 0,73 44495 0,120
Firma/instytucja jako catos¢ 2,93 0,64 2,38 0,74 3052,5%** 0,001
Inne 0,12 0,59 0,16 0,68 4902,0 0,526

M — wartosé¢ Srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya; p — istotnos¢ statystyczna;

% p < 0,001 **p < 0,01; *p < 0,05 #p<0,1

Tabela IX. Srednie wartosci wskaznikéw dotyczqcych satysfakeji z réznych aspektéw pracy w poréwnywanych grupach oséb,
w skali 1-4, gdzie 1 oznacza bardzo niezadowolony, a 4 — bardzo zadowolony.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
Vakaz rozpowszechniania i udostepniania w serwisach bibliotecznych



Placéwka

opieka pielegniarska

B prywatna [ publiczna

Relacje pomiedzy wspdtpracownikami

Relacje z bezposrednim przetozonym

Styl zarzadzania bezposredniego
przetozonego

Liczba typowych zadan w czasie dyzuru

Rodzaj i zréznicowanie zadan w pracy

Warunki fizyczne, wyposazenie w sprzet
i zaplecze socjalne

Mozliwos$¢ osobistego rozwoju przez
prace

Mozliwos¢ podejmowania samodzielnych
decyszji

Mozliwosci wykorzystania w pracy wiedzy
i posiadanych umiejetnosci

Mozliwos¢ awansu

Wysokos$¢ wynagrodzenia

Sposéb oceny pracy i nagradzania

Dodatkowe $wiadczenia socjalne

Firma/instytucja jako catos$¢

Wykres 2. Istotne statystycznie roznice w satysfakcji z pracy miedzy badanymi grupami.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Placéwka
Prywatna Publiczna Ogélem

Zadowolenie z zycia n % n % n %
Brak danych 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Bardzo zadowolona/y 20 20,0 17 17,0 37 18,5
Zadowolonaly 72 72,0 73 73,0 145 72,5
Niezadowolona/y 6 6,0 10 10,0 16 8,0
Bardzo niezadowolona/y 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Ogotem 100 100 100 100 200 100

n — liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela X. Ocena zadowolenia z zycia.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Zanotowano istotne statystycznie réznice w zakresie
wszystkich wskaznikow sytuacji w pracy z wyjatkiem
otrzymywania pomocy od kolezanek. Na Wykresie 3
przedstawiono $rednie wartosci analizowanych wskazni-

kow w pordwnywanych grupach. Srednie wartosci otrzy-
mane w grupie osob pracujacych w placowkach prywat-
nych byly wyzsze od $rednich wartos$ci otrzymanych
w grupie 0sob pracujacych w placéwkach publicznych.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa za:
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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Placéwka
Prywatna Publiczna
M SD M SD U p

Przetozony docenia moja pracg 2,93 0,81 2,30 0,81 3054,0%** 0,001
Wspotpracownicy doceniaja moja prace 2,78 0,72 2,45 0,70 3845,5%* 0,002
Przetozony wyraza rzeczowa opini¢ na temat mojej pracy 3,12 0,84 2,18 0,82 2250,0%** 0,001
Przetozony planuje rozwoj wszystkim cztonkom zespotu 2,92 0,93 1,99 0,88 2460,5%** 0,001
Mogg wyraza¢ swoje zdanie w sprawach dotyczacych 3,06 0,86 2,56 0,97 3558,0%** 0,001
organizacji

Otrzymuj¢ pomoc od kolezanek, gdy mam trudnosci 3,13 0,73 3,03 0,86 47280 0,479
Przetozony jest dostgpny 3,41 0,71 2,99 0,79 3538,0%** 0,001
Przetozony wyznacza mi zadania zgodne z moimi kom- 3,40 0,70 2,90 0,86 3372,0%** 0,001
petencjami

Mam mozliwos$¢ wykorzystania posiadanej wiedzy 3,24 0,79 2,96 0,75 3980,0%* 0,008
i umiejgtnosci

Przetozony pomaga w rozwiazywaniu konfliktow 3,10 0,89 2,36 0,95 2922,0%** 0,001

M — wartosé¢ Srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya; p — istotnos¢ statystyczna;
¥*xp <0,001; ¥*p<0,01; *p<0,05 #p<01

Tabela XI. Srednie wartosci wskaznikow dotyczqcych sytuacji w pracy w grupie oséb, ktdre pracowaly w placéwkach prywatnych i w gru-
pie 0sob, ktore pracowaly w placowkach publicznych, ocenione w skali 1-4, gdzie 1 oznacza nigdy, 2 — czasami, 3 — czesto, 4 — zawsze.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Placéwka B prywatna O publiczna

Przetozony docenia mojg prace

Wspdtpracownicy doceniajg moja prace

Przetozony wyraza rzeczowg opinie na
temat mojej pracy

Przetozony planuje rozwdj wszystkim
cztonkom zespotu

Moge wyrazac swoje zdanie w sprawach
dotyczacych organizacji

Przetozony jest dostepny

Przetozony wyznacza mi zadania zgodne
z moimi kompetencjami

Mam mozliwos$é wykorzystania
posiadanej wiedzy i umiejetnosci

Przetozony pomaga w rozwigzywaniu
konfliktow

Wykres 3. Istotne statystycznie roznice miedzy grupami w zakresie wskaznikow sytuacji w pracy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

ZESZVW “ﬂllkllWl! ﬂl:llmllv lel'llWIil a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
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opieka pielegniarska

Motywacja do pracy

W Tabeli XII przedstawiono motywacj¢ do pracy
wsrdd osob pracujacych w prywatnych i publicznych
placowkach leczniczych. Nie zanotowano istotnej sta-
tystycznie zalezno$ci migedzy przynalezno$cia do jednej
z dwoch porownywanych grup a poziomem motywacji
do pracy, ¥*(3) = 6,32; p > 0,05. Wyniki badania pokazu-

ja, ze wigkszos¢ badanych osob deklaruje, iz jest raczej
zmotywowana do pracy.

Tabela XIII pokazuje srednie wartosci wskaznikow
czynnikéw motywujacych do pracy w grupie osob, ktore
pracowaty w placowkach prywatnych i w placowkach
publicznych. Zestawienie uzupetniono wynikami testu
U Manna-Whitneya. Oznaczono réznice istotne staty-
stycznie.

Placéwka
Prywatna Publiczna Ogélem
Motywacja do pracy
n Y% n % n %
Zdecydowanie tak 21 21,0 15 15,0 36 18,0
Raczej tak 59 59,0 50 50,0 109 54,5
Raczej nie 18 18,0 29 29,0 47 23,5
Zdecydowanie tak 2 2,0 6 6,0 8 4,0
Ogodtem 100 100 100 100 200 100
n — liczba osob; % — procent grupy
Tabela XII. Motywacja do pracy.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Czynniki motywujace Plfeoris
Prywatna Publiczna
M SD M SD U p
Docenienie przez przetozonego i wspotpracownikow 3,34 0,76 2,84 0,92 3464,0%** 0,001
Dobra atmosfera w miejscu pracy 3,46 0,70 3,13 0,86 3947,0%* 0,005
Nagrody/premie 3,10 1,07 2,61 1,17 3805,0%* 0,002
Jasno okreslone zadania, rozliczenie z wynikow zadan 3,30 0,81 2,80 0,96 3544,0%** 0,001
Uznanie przez wspotpracownikow 3,27 0,75 2,90 0,84 3765,0%* 0,001
Urozmaicenie zadan, zroznicowanie obowiazkow 3,18 0,76 2,70 0,85 3448,0%* 0,001
Zadowolenie pacjentow 3,31 0,73 3,31 0,81 4901,0 0,792
Prestiz pracodawcy, stanowiska 3,06 0,85 2,78 0,93 4150,0* 0,028
Mozliwo$¢ przekazywania wiedzy innym 3,04 0,84 2,71 0,94 3967,5%* 0,008
Jawny ranking najlepszych pracownikow 2,57 0,95 1,76 0,88 2709,5%** 0,001
Dodatkowe $wiadczenia 3,22 0,91 2,38 1,19 3032,0%** 0,001
Delegowanie zadan 3,16 0,83 2,68 0,95 3596,0%** 0,001
Udziat w grupach badawczych 2,53 0,97 1,98 0,95 3439,0%** 0,001
Mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji 3,13 0,92 2,73 1,11 4017,0* 0,012
Warunki pracy 3,27 0,82 2,90 0,96 3917,5%* 0,005
Samodzielnos¢, decyzyjnos$¢ w pracy 3,13 0,75 2,95 0,83 44375 0,141
Spotkania, wyjazdy integracyjne 2,62 1,00 2,15 1,05 3729,0%* 0,001
Warto$ci uznawane i realizowane przez pracodawceg 2,98 0,84 2,24 0,91 2836,0%** 0,001
Wsparcie ze strony bezposredniego przetozonego 3,30 0,87 2,74 1,10 3551,0%%* 0,001
Pewnos¢ zatrudnienia 3,41 0,85 3,10 1,01 4153,0* 0,023
Inne 0,09 0,53 0,01 0,10 4898,5 0,306

M — wartosé¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya; p — istotnos¢ statystyczna;

wH% ) < 0,001 **p < 0,01; *p < 0,05; #p < 0,1

Tabela XIII. Srednie wartosci wskaznikow czynnikéw motywujacych do pracy w grupach personelu prywatnych i publicznych
placowek leczniczych, ocenione w skali 1-4, gdzie 1 oznacza najmniej istotny czynnik, a 4 najistotniejszy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa za:
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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Placowka

M prywatna [ publiczna

0 1 2 3 4

Docenienie
Dobra atmosfera w miejscu pracy

Nagrody/premie

Jasno okreslone zadania

Uznanie przez wspdtpracownikow
Urozmaicenie zadan

Prestiz pracodawcy, stanowiska
Mozliwosé przekazywania wiedzy innym
Jawny ranking najlepszych pracownikéw
Dodatkowe swiadczenia

Delegowanie zadan

Udziat w grupach badawczych
Mozliwos$¢é podnoszenia kwalifikacji
Warunki pracy

Spotkania, wyjazdy integracyjne
Wartosci pracodawcy

Wsparcie bezposredniego przetozonego

Pewnos¢ zatrudnienia

Wykres 4. Istotne statystycznie roznice miedzy badanymi grupami w zakresie nasilenia czynnikow motywujqcych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Zanotowano istotne statystycznie roéznice migdzy
badanymi grupami w zakresie nasilenia wigkszosci czyn-
nikéw motywujacych z wyjatkiem zadowolenia pacjen-
tow, samodzielnosci i decyzyjnosci w pracy oraz innych
czynnikéw motywujacych. Srednie warto$ci otrzymane
w grupie 0sob pracujacych w placowkach prywatnych
byly wyzsze od srednich warto$ci otrzymanych w grupie
0s0b pracujacych w placowkach publicznych (Wykres 4).

W Tabeli XIV przedstawiono srednie wartosci czyn-
nikoéw demotywujacych do pracy w grupach osob, ktore
pracowaty w placowkach prywatnych i w placéwkach
publicznych. Zestawienie uzupetniono wynikami testu
U Manna-Whitneya. Oznaczono réznice istotne staty-
stycznie.

Zanotowano istotna statystycznie roznicg w zakresie
braku dodatkowych $wiadczen oraz zblizone do istot-
nosci statystycznej roznice migdzygrupowe w zakresie
niezadowolenia pacjentéw, zlej organizacji pracy i ztych
warunkéw pracy. Srednie wartosci tych wskaznikow
przedstawiono na Wykresie 5. W grupie 0séb pracu-
jacych w placowkach prywatnych bardziej nasilonym
czynnikiem byto niezadowolenie pacjentdow, natomiast
w grupie 0sob pracujacych w placéwkach publicznych

bardziej nasilonymi czynnikami byty: brak dodatkowych
$wiadczen, zta organizacja pracy, monotonia i zte wa-
runki pracy, brak zaplecza socjalnego. Nie otrzymano
natomiast istotnych statystycznie rdéznic w zakresie wigk-
szo$ci pozostatych czynnikow demotywujacych.

Tabela XV przedstawia oceng znajomosci systemu
motywacyjnego w poréwnywanych grupach. Na pod-
stawie testu y* zanotowano istotna statystycznie zalez-
no$¢ migdzy rodzajem placéwki a znajomoscia systemu
motywacyjnego, ¥*(3) = 9,26; p < 0,05. W placowkach
prywatnych znajomos$¢ systemu motywacyjnego byta
wyzsza.

Tabela XVI zawiera opinie respondentow na temat
zmiany systemu motywacyjnego w obecnym miejscu za-
trudnienia. Opierajac si¢ na tescie >, zanotowano istotng
statystycznie zalezno$¢ migdzy rodzajem placowki a opi-
nig w sprawie zmiany systemu motywacyjnego, ¥*(3) =
11,11; p<0,05. W placowkach panstwowych jest wigcej
0s0b przekonanych o potrzebie zmiany systemu moty-
wacyjnego niz w placoéwkach prywatnych (Wykres 6).

W Tabeli XVII przedstawiono rozktad czgstosci dla
form motywowania wskazywanych w poréwnywanych
grupach jako najbardziej oczekiwane. Zestawienie uzu-
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. . Placowka
Czynniki demotywujace Prywatna Publiczna
M SD M SD U p
Niesprawiedliwa ocena przetozonego lub brak informacji zwrotnej 2,75 1,27 2,94 1,14 4614,5 0,320
Niedocenianie przez przetozonego 2,85 1,21 2,99 1,11 4743,0 0,507
Brak dobrej atmosfery w miejscu pracy 2,85 1,22 3,00 1,08 4722,0 0,472
Brak wyznaczonego celu, zadania niekonkretnie okreslone 2,58 1,19 2,65 1,00 4869,0 0,741
Niezadowolenie pacjentow 2,88 1,00 2,60 1,04 4240,0# 0,053
Nieadekwatny do potrzeb styl zarzadzania 2,70 1,17 2,82 1,02 47820 0,580
Brak mozliwosci przekazywania wiedzy 2,35 1,16 2,36 1,04 4939,0 0,877
Brak dodatkowych $wiadczen 2,47 1,23 3,02 1,05 3754,0%* 0,002
Brak mozliwo$ci doksztalcenia 2,58 1,12 2,79 0,97 4511,0 0,215
Niski prestiz pracodawcy, stanowiska 2,62 1,17 2,80 1,03 4610,0 0,323
Brak nagroéd finansowych, premii 3,23 0,97 3,31 0,99 4702,0 0,419
Zadania ponizej kompetencji 2,73 1,12 2,89 1,08 4596,5 0,304
Zta organizacja pracy, monotonia 2,77 1,21 3,08 1,03 4338, 5# 0,088
Zte warunki pracy, brak zaplecza socjalnego 2,56 1,22 2,88 1,05 4285,0# 0,070
Brak samodzielnoéci, decyzyjnosci w pracy 2,59 1,07 2,60 0,99 4965,0 0,929
Brak delegowania zadan rozszerzajacych kompetencje 2,54 1,10 2,67 0,99 4673,5 0,406
Brak spotkan, wyjazdow integracyjnych 2,41 1,10 2,33 1,05 48235 0,655
Niepewnos$¢ zatrudnienia 2,88 1,25 2,89 1,06 4877,0 0,751
Brak wyznaczonych warto$ci realizowanych przez pracodawce 2,41 1,11 2,52 1,00 4699.5 0,447
Niskie wynagrodzenie 3,32 1,00 3,32 0,96 4883,0 0,744
Nadmierna kontrola przetozonego 2,59 1,19 2,76 1,10 4608,5 0,322
Niedocenienie przez wspotpracownikéw 2,62 1,13 2,68 1,04 4872,0 0,746
Inne 0,08 0,56 0,00 0,00 4900,0 0,156

M — wartos¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya; p — istotnos¢ statystyczna;

#% ) < 0,001 **p < 0,01; *p < 0,05; #p < 0,1

Tabela XIV. Srednie wartosci czynnikéw demotywujgcych do pracy w grupie 0sob, ktére pracowaly w placéwkach prywatnych
i w grupie 0sob, ktore pracowaty w placowkach publicznych, ocenione w skali 1-4, gdzie 1 oznacza najmniej demotywujqcy czyn-

nik, a 4 najbardziej demotywujqcy.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Placowka

B prywatna

O publiczna

3,5

Niezadowolenie pacjentéw

Brak dodatkowych $wiadczen

Zta organizacja pracy, monotonia

Zte warunki pracy, brak zaplecza
socjalnego

Wykres 5. Srednie wartosci nasilenia czynnikéw demotywujacych wsréd osob, ktére pracowaly w placéwee publicznej i wsréd

0sob, ktore pracowaly w placowce prywatnej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa za:
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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Placowka
Znajomos$¢ systemu motywacyjnego Prywatna Publiczna Ogélem
n % n % n %
Zdecydowanie tak 16 16,0 12 12,0 28 14,0
Raczej tak 55 55,0 38 38,0 93 46,5
Raczej nie 18 18,0 31 31,0 49 24,5
Zdecydowanie nie 11 11,0 19 19,0 30 15,0
Ogotem 100 100 100 100 200 100
n — liczba 0sob; % — procent grupy
Tabela XV. Znajomos¢ systemu motywacyjnego.
Zrédio: Opracowanie wiasne.
Placowka
Prywatna Publiczna Ogolem
Zmiana systemu motywacyjnego
n % n % n %
Zdecydowanie tak 32 32,0 41 41,0 73 36,5
Raczej tak 36 36,0 45 45,0 81 40,5
Raczej nie 30 30,0 11 11,0 41 20,5
Zdecydowanie nie 2 2,0 3 3,0 5 2,5
Ogodtem 100 100 100 100 200 100
n —liczba 0sob; % — procent grupy
Tabela XVI. Opinie na temat zmiany systemu motywacyjnego.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
50
45
40
35
% 30 T
° -
25 Placéwka
20 1
15 M prywatna
10 1 [ publiczna
5
0 B
zdecydowanie raczej tak raczej nie zdecydowanie
tak nie

System motywacyjny wymaga zmiany

WyKkres 6. Opinie o systemie motywacyjnym wsrod osob pracujqcych w placowkach prywatnych i wsrod osob pracujqcych w pla-
cowkach publicznych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

ZESZVW “ﬂllkllWl! ﬂl:llrllllv Zl]l'llWIil a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione.
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Placowka
Formy motywowania
Prywatna Publiczna Ogéltem
n % n Y n % x2 df p
Motywowanie finansowe ptacowe 59 59,0 49 49,0 108 54,0 2,01 1 0,156
Motywowanie finansowe pozaptacowe 37 37,0 39 39,0 76 38,0 0,08 1 0,771
Motywowanie pozafinansowe materialne 21 21,0 14 14,0 35 17,5 1,70 1 0,193
Motywowanie pozafinansowe niematerialne 25 25,0 15 15,0 40 20,0 3,12 1 0,077
Nie mam zdania 4 4,0 2 2,0 6 3,0 0,69 1 0,407
n —liczba osob,; % — procent grupy; #p < 0,1
Tabela XVII. Formy motywowania wskazywane w poréwnywanych grupach jako najbardziej oczekiwane.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Placowka
Czy system wynagradzania motywuje do wydajniejszej Prywatna Publiczna Ogolem
pracy n Y% n % n %
Zdecydowanie tak 8,0 8 8,0 16 8,0
Raczej tak 40 40,0 23 23,0 63 31,5
Raczej nie 42 42,0 40 40,0 82 41,0
Zdecydowanie nie 10 10,0 29 29,0 39 19,5
Ogodtem 100 100 100 100 200 100
n — liczba 0sob; % — procent grupy
Tabela XVIII. Opinie o systemie wynagradzania.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
45
40
35
30
25
%
20 Placowka
15 M prywatna
10
5 | [ publiczna
0 4
zdecydowanie raczej tak raczejnie zdecydowanie

tak

Czy system wynagradzania motywuje do wydajniejszej pracy

WyKkres 7. Opinie o systemie wynagradzania wsrod osob pracujqcych w placowkach prywatnych i wsrod osob pracujqcych w pla-

cowkach publicznych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

nie

petniono wynikami testu y>. Zanotowano zblizong do

istotnosci statystycznej zalezno$¢ migdzy przynaleznos-
cia do jednej z pordéwnywanych grup a wskazywaniem
motywowania pozafinansowego niematerialnego. Ta
forma motywowania byta wskazywana jako najbardziej
pozadana czg$ciej w grupie 0sob pracujacych w placow-
kach prywatnych niz w grupie os6b pracujacych w pla-

cowkach publicznych.

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa za:
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz

Tabela XVIII ukazuje rozktad opinii w sprawie mo-
tywujacego dziatania systemu wynagradzania w porow-
nywanych grupach. Wykorzystujac test >, zanotowano
istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy rodzajem placowki
a opinig w tej sprawie, ¥*(3) = 13,89; p < 0,01. Opinie o sy-
stemie wynagradzania byly korzystniejsze w grupie osob
pracujacych w placowkach prywatnych niz w grupie osob
pracujacych w placowkach publicznych (por. Wykres 7).
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opieka pieleniarska

Placéwka
Formy motywowania

Prywatna Publiczna Ogéltem

n % n Y% n Y% x2 df p
Wysokie wynagrodzenie zasadnicze 67 67,0 67 67,0 134 67,0 0,01 1 0,999
Niskie wynagrodzenie zasadnicze i wysoka premia uznaniowa 3 3,0 3 3,0 6 3,0 0,01 1 0,999
Wysokie wynagrodzenie zasadnicze i niska premia uznaniowa 19 19,0 22 22,0 41 20,5 0,28 1 0,599
Wynagrodzenie za wykonane zadania 14 14,0 8 8,0 22 11,0 1,84 1 0,175
Nie mam zdania 4 4,0 2 2,0 6 3,0 0,69 1 0,407

n —liczba 0sob; % — procent grupy

Tabela XIX. Preferowana w porownywanych grupach struktura wynagrodzenia.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

3,0%

20,5%

3,0%

Rysunek 3. Preferowana struktura wynagrodzenia.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

[ Wysokie wynagrodzenie
zasadnicze

[J Niskie wynagrodzenie
zasadnicze i wysoka
premia uznaniowa

o Wysokie wynagrodzenie
zasadnicze i niska premia
uznaniowa

[ Wynagrodzenie za
wykonane zadania

[ Nie mam zdania

W Tabeli XIX przedstawiono opinie dla preferowa-
nej struktury w porownywanych grupach wynagrodzenia.
Zestawienie uzupetniono wynikami testu y>. Nie zanoto-
wano istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy przyna-
leznoscia do jednej z porownywanych grup a opiniami
w sprawie struktury wynagrodzenia. Wigkszo$¢ osob
badanych jako preferowane wskazywata wysokie wyna-
grodzenie zasadnicze (Rysunek 3).

W Tabeli XX analizowano deklaracj¢ chgci zmiany
obecnego miejsca pracy w porownywanych grupach.
W tescie y? zanotowano zblizona do istotnosci statystycz-
nej zalezno$¢ migdzy rodzajem placowki a opinia w tej
sprawie, x*(3) = 7,62; p = 0,055. W grupie pracujacych
w placowkach publicznych byto wigcej osob, ktore zde-
cydowanie myslaty o zmianie miejsca pracy. W grupie
0s6b pracujacych w placéwkach prywatnych byto wigce;j
0s0b, ktore zdecydowanie zaprzeczyly, ze mysla o zmia-
nie miejsca pracy (por. Wykres 8).

B0 Dyskusja

Aktywnos$¢ zawodowa w zyciu dorostego cztowieka
ma bardzo istotne znaczenie, nie tylko ze wzgledu na jej

materialny wymiar i czas, jaki pochlania, lecz rowniez
ze wzgledu na mozliwo$¢ ksztattowania si¢ wigzi spo-
tecznych [5]. Poniewaz praca staje si¢ czg$cia naszego
zycia, moze wptywaé rowniez na inne jego sfery. Jej
wplyw moze by¢ pozytywny, ale takze moze by¢ zrod-
fem frustracji i dyskomfortu psychicznego. Uczucia te
mogga bardzo istotnie rzutowacé na sferg zycia prywatnego
[6]. Ten aspekt jest szczegdlnie wazny w zawodach, kto-
re sg narazone na stres z racji swojej specyfiki, a takim
zawodem jest niewatpliwie zawdd pielggniarki. Z tego
wzgledu w pracy pielggniarki tak istotne jest poczucie
satysfakcji z wynikow pracy i mozliwosci rozwoju [5].
Zadowolenie z pracy pielggniarek i pozostatych pracow-
nikéw ochrony zdrowia jest rowniez wazne z innego
powodu, determinuje ono bowiem jako$¢ §wiadczonych
przez nich ustug, czyli jako$¢ opieki, ktora jest nadrzed-
na cecha funkcjonowania placéwek leczniczych. Ustugi
medyczne §wiadczone przez personel placowek leczni-
czych cechuje nierozdzielnos¢ i jednoczesnos¢ procesu
ich swiadczenia i konsumpcji, dlatego tez kwalifikacje,
umiejgtnosci, predyspozycje i zyczliwy stosunek do pa-
cjenta, ktory jest nabywca tych ustug, maja zasadnicze
znaczenie w pozyskaniu i utrzymaniu z nim trwatych
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opieka pielegniarska

Placéwka
Rozwazanie zmiany obecnego miejsca pracy Prywatna Publiczna Ogéltem
n % n % n %
Zdecydowanie tak 5 5,0 14 14,0 19 9,5
Raczej tak 23 23,0 28 28,0 51 25,5
Raczej nie 52 52,0 47 47,0 99 49,5
Zdecydowanie nie 20 20,0 11 11,0 31 15,5
Ogotem 100 100 100 100 200 100
n — liczba 0sob; % — procent grupy
Tabela XX. Rozwazanie zmiany miejsca pracy.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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WyKkres 8. Rozwazanie zmiany miejsca pracy wsrod osob pracujacych w placowkach prywatnych i wsrod osob pracujqcych w pla-

cowkach publicznych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

relacji [7]. Trwato$¢ relacji z pacjentem jest wazna dla
wszystkich placowek leczniczych, a juz szczegélnie dla
placowek prywatnych, ktore muszg konkurowac na rynku
ustug medycznych i dostosowywac si¢ do biezacych po-
trzeb klienta. Podmioty zorientowane na klienta powin-
ny si¢ zatem charakteryzowa¢ wlasciwie skonstruowana
polityka motywacji oraz satysfakcji pracownikow, aby
rozwija¢ w nich $wiadomos¢, ze przysztos¢ podmiotu
zalezy gtdwnie od nich. W ten proces powinni by¢ wia-
czeni wszyscy pracownicy, poniewaz to od nich zalezy
jakos¢ swiadczonych ustug, ktdra z kolei przektada sig na
lojalnos¢ klientow i przysztos¢ tego podmiotu [7].

Praca pielggniarek jest zwykle bardzo wysoko oce-
niana przez pacjentow. Z badan przeprowadzonych przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
wynika, ze wszystkie aspekty oceny pielggniarek ksztat-
tuja si¢ na poziomie 90% ocen pozytywnych. Pacjenci
doceniaja odpowiednie zyczliwe podejscie, zawodowe
umiejetnosci, dostgpnosé oraz umiejgtnosci nawiazywa-
nia bezposrednich relacji interpersonalnych [7]. W prze-
prowadzanym co roku badaniu, w ktérym European

Trusted Brands sprawdza zaufanie spoteczne do marek,
instytucji i zawodow, zaufanie do zawodu pielegniarki
deklaruje 74% badanych, natomiast do zawodu lekarza
64% [8]. Praktyka oceny jakosci ustug przez ich nabyw-
cg, czyli pacjenta, jest w wigkszosci placowek leczni-
czych czesto stosowana i stanowi bardzo cenny materiat
dla kadry kierowniczej, poniewaz pozwala na biezaco
monitorowac satysfakcj¢ klienta, a takze wczesénie rea-
gowac, wprowadzajac usprawnienia. ROwnie waznym
aspektem dla kadry kierowniczej powinno by¢ takze
biezace monitorowanie satysfakcji pracowniczej, ponie-
waz — tak jak wspomniano wczesniej — to pracownicy
w gltownej mierze wptywaja na lojalnos¢ klientow i sa
najwazniejszym zasobem firmy.

W przeprowadzonych badaniach podjgto probg oceny
satysfakcji z pracy oraz analiz¢ motywacji pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych w wybranych placéwkach
leczniczych, uwzgledniajac podziat na osrodki publiczne
i prywatne, aby moc sprawdzié, czy istnieja rdéznice mig-
dzy tymi grupami. Wiadomo, ze przyjete kryterium ze
wzgledu na miejsce zatrudnienia jest tylko jednym z licz-

Publikacja objeta jest prawem autorskim. Wszelkie prawa za:
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientéw indywidualnych. Zakaz
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nych czynnikow determinujacych tak ztozone procesy,
jak odczucie satysfakcji i motywacji w pracy.

W obecnej sytuacji, gdy ustawodawcy daza do pry-
watyzacji ustug zdrowotnych, przeprowadzone badania
znajduja uzasadnienie i moga by¢ pomocne dla kadry
kierowniczej.

Wyniki badania wlasnego wykazuja, ze personel
pielggniarski w zdecydowanej wigkszosci okresla swo-
ja prace jako satysfakcjonujaca, az 87% respondentow
z placowek prywatnych ocenilo pozytywnie wlasna sa-
tysfakcje z wykonywanej pracy, a w grupie pracownikow
publicznych placowek leczniczych taka opini¢ wyrazito
74% badanych. Podobne wyniki zostaty opublikowane
w komunikacie z badan BS/10/2013 przeprowadzonych
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na
temat zadowolenia z pracy i jej oceny. W przeprowadzo-
nym sondazu zdecydowana wigkszo$¢ aktywnych za-
wodowo Polakow (78%) wyraza ogolne zadowolenie ze
swojej obecnej pracy [9]. Pojedyncze pytanie o catkowita
satysfakcje z pracy nie wyczerpuje jednak oceny, rdzni
si¢ ono bowiem od sredniego zadowolenia z poszcze-
gblnych czynnikow pracy. Kompleksowe uwzglednie-
nie wszystkich czynnikow determinujacych satysfakcjg
z pracy jest bardzo trudne i wymaga wysoce indywidu-
alnego podejscia. Pozwala ono jednak pracodawcy mie¢
realny wpltyw na zadowolenie pracownikéw, poniewaz
moze sprawowac kontrolg nad tymi elementami. Wsrod
tych elementéw mozemy wyrdzni¢ niektore aspekty do-
tyczace pracy, takie jak: finansowy system motywacyjny,
wyposazenie stanowiska pracy itp., oraz niektore cechy
pracownika wyselekcjonowane dzigki rekrutacji i wdra-
Zane poprzez opracowany system wartosci, a takze kultu-
r¢ organizacyjna zalezna od pracodawcy [10].

W badaniach wlasnych dotyczacych aspektow pracy
personelu pielegniarskiego prywatnych i publicznych
placowek leczniczych zanotowano znamienne statystycz-
nie réznice migedzy badanymi grupami. Stwierdzono r6z-
nice w zakresie satysfakcji z relacji pomigdzy wspotpra-
cownikami, relacji z bezposrednim przetozonym, ze stylu
zarzadzania, liczby typowych zadan w trakcie dyzuru,
z warunkow fizycznych, z mozliwosci osobistego rozwo-
ju i podejmowania samodzielnych decyzji, z mozliwosci
awansu, wysokosci wynagrodzenia, sposobu oceny pra-
cy, nagradzania i dodatkowych §wiadczen socjalnych.
Otrzymano réwniez zblizone do istotnosci statystycznej
roéznice migdzy grupami w zakresie: satysfakcji z moz-
liwosci wykorzystania w pracy wiedzy i umiejgtnosci.
Srednie warto$ci wszystkich wskaznikow byly wyzsze
w grupie pracownikow sektora prywatnego.

Na uwage zastuguje fakt réznej gradacji czynnikow
wplywajacych na satysfakcje w poszczegdlnych grupach.
Pracownicy prywatnych placoéwek wyrazaja najwigk-
sze zadowolenie z relacji z bezposrednim przetozonym,
z warunkow fizycznych i wyposazenia w sprzet i zaplecze
socjalne, stylu zarzadzania bezposredniego przetozonego,
relacji migdzy wspotpracownikami oraz mozliwosci wy-
korzystania w pracy wiedzy i posiadanych umiejetnosci.
Pracownicy sektora publicznego przede wszystkim wy-
mieniaja relacje miedzy wspolpracownikami, nastgpnie
mozliwos¢ wykorzystania w pracy wiedzy i umiejgtnosci,

mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji, relacje
z bezposrednim przetozonym oraz rodzaj i zréznicowanie
zadan w pracy. Natomiast obie grupy wspolnie wymienia-
ja czynniki, ktore powoduja ich niezadowolenie z pracy,
a do nich nalezy na pierwszym miejscu wysoko$¢ wyna-
grodzenia, nastgpnie mozliwo$¢ awansu, sposob oceny
i nagradzania oraz mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych
swiadczen socjalnych. Prezentowane wyniki pokrywaja
si¢ z wnioskami badan przedstawionych w analizowa-
nej literaturze. Zdaniem wielu autoréw niezadowolenie
z wysokos$ci wynagrodzenia deklaruje wigkszo$¢ bada-
nych —nawet 98% [5, 11-18]. Jest to zbiezne z potocznie
obserwowanym brakiem satysfakcji finansowej z wyko-
nywanej pracy, ktoremu towarzyszy uczucie frustracji
srodowiska pielegniarek, co potwierdzita w swoich bada-
niach A. Andruszkiewicz [15]. Niezadowolenie z mate-
rialnego aspektu pracy deklarujg rowniez inne srodowiska
zawodowe, tylko 45% osob pracujacych uwaza, ze praca
przynosi dobre zarobki oraz taczy si¢ z zadowalajacymi
$wiadczeniami socjalnymi [9].

Nalezy zauwazy¢, ze brak satysfakcji finansowej nie
wptywa jednak na og6lna satysfakcje z pracy, ktorej wy-
soki wskaznik zaprezentowano wczesniej. Taka postawe
pielggniarek thumaczy przede wszystkim specyfika tego
zawodu 1 wpisany wen system wartosci. W zawodzie
pielggniarki bardzo wazne sa wartosci pozamaterialne,
takie jak wspotpraca z pacjentem, pomaganie innym
w cierpieniu, mozliwo$¢ zdobycia nowej wiedzy i umie-
jetnosci oraz dobra wspotpraca w zespole [12]. W bada-
niach wilasnych takze wykazano, ze poczucie waznosci
wykonywanej pracy dla dobra innych jest bardzo wysoko
oceniane przez obie grupy badanych. Na tej podstawie
mozna by stwierdzié, ze specyfika zawodu pielggniarki
dziata jak pewnego rodzaju filtr selekcjonujacy czynni-
ki determinujace satysfakcj¢ z pracy. Wczesniej przed-
stawione aspekty pracy, ktore wptywaly na najwigksze
zadowolenie respondentow pomimo zaobserwowanej
réznicy pomigdzy grupami, takze glownie dotyczyly re-
lacji interpersonalnych w zespole i mozliwos$ci rozwoju
poprzez nabywanie doswiadczenia oraz wykorzystanie
nabytej wiedzy i umiejgtnosci. Podobne wnioski przed-
stawiali tez inni autorzy, ktérzy wymieniali mozliwo$¢
samorealizacji i dobra atmosferg w pracy, ktorej zrodtem
sa dobre relacje w zespole zar6wno z przetozonym, jak
i wspotpracownikami, jako glowne aspekty wpltywajace
na zadowolenie z pracy [9, 11-16, 19].

Badajac wskazniki dotyczace sytuacji w obecnym
miejscu pracy, zanotowano istotne statystycznie roz-
nice w zakresie wszystkich wymienionych czynnikow.
Wyniki ocenianych parametrow satysfakcji byty wyzsze
w grupie personelu prywatnych podmiotdéw leczniczych,
co przemawia za korzystniejsza oceng tych placowek.

Analizujac piSmiennictwo, zapoznano si¢ rowniez
z wynikami badan z 2009 r. okreslajacymi satysfakcje
z pracy pielggniarek polskich na poziomie 62%, pomiar
sredniej warto$ci satysfakcji z zycia dla tych pielggnia-
rek wynosit 19,6 punktu, co stanowilo nizszy rezultat
od wyniku dla populacji dorostych Polakéw [20]. W ba-
daniach wilasnych pielggniarki deklaruja zadowolenie
z zycia na poziomie 91% i nie zanotowano istotnej sta-

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

a zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione
Vakaz rozpowszechniania i udostepniania w serwisach bibliotecznych



tystycznie zalezno$ci migdzy przynalezno$cia do jednej
z dwoch poréwnywanych grup a zadowoleniem z zycia,
r3(4) = 3,25; p > 0,05. W mojej ocenie ma to rOwniez
zwiazek z wyzsza ocena satysfakcji z wykonywanej pra-
cy badanych grup (placowki lecznicze prywatne 87%,
publiczne 74%). Wniosek ten znajduje takze potwier-
dzenie w wynikach badan wtasnych, poniewaz ponad
70% respondentdéw nie rozwaza rezygnacji z zawodu,
a w zdecydowanej wigkszosci przypadkow wybor zawo-
du byt w petni $wiadomy (okoto 80%). Nie zanotowano
tez istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy przynalez-
noscia do jednej z dwoch poréwnywanych grup a moty-
wem wyboru zawodu i mozliwoscia rezygnacji z pracy
v*(3) = 0,73; p > 0,05. Podobne zdanie wyrazaja autorki
A. Lipinska-Grobelny i K. Glowacka [21]. Wedtug ich
opinii stopien zadowolenia z pracy zalezy od tzw. dopa-
sowania do danego zawodu. Odpowiednie dopasowanie
do zawodu wyznacza wyzsze zadowolenie zar6wno na
plaszczyznie emocjonalnej, jak i poznawczej. Zdaniem
tych autorek osoby dopasowane do zawodu w wysokim
stopniu charakteryzuja si¢ duzym zadowoleniem z takich
czynnikow $srodowiska pracy, jak: kadra kierownicza,
wspotpracownicy, tres¢ i warunki pracy, organizacja,
mozliwo$¢ rozwoju i wynagrodzenie w poroéwnaniu
z pracownikami dopasowanymi w niskim lub §rednim
stopniu do zawodu, ktory wykonuja [21].

Reasumujac przedstawione wyniki badan satysfakcji
z pracy, nalezy zwrdci¢ uwagg, jak wielkie znaczenie
w tym zakresie ma pracodawca, ktéry moze zapewnic
odpowiednie Srodowisko pracy, a przede wszystkim
zadba o rekrutacje do organizacji odpowiednio dopaso-
wanych do zawodu pracownikéw i zapewni im rozwdj.
Jak obrazuja przeprowadzone badania, taka inwestycja
w satysfakcje pracownikow jest optacalna gldwnie dla
samego pracodawcy, poniewaz — jak juz wspomniano we
wstepie — poziom satysfakcji wyraznie poprawia jakos$c
pracy. Zadowoleni pracownicy, jak wynika z obserwacji,
s bardziej kreatywni i buduja bardziej pozytywne rela-
cje ze wspolpracownikami oraz pacjentami, jak rowniez
wykazuja wigksze zaangazowanie, lojalnos¢, trwatos¢
zatrudnienia i niska absencjg [22—24].

Zatozenia tej teorii zostaty skrytykowane za zbytnie
uproszczenie rzeczywistosci, badania wtasne takze nie
potwierdzaja pewnych zalozen tej teorii. Jak wskazywa-
no wczesniej, respondenci wyrazali niezadowolenie z po-
wodu wynagrodzenia, natomiast motywacj¢ wtasng oce-
nili bardzo wysoko (pracownicy placowek prywatnych
80%, a publicznych 65%). Nie zanotowano tez istotnej
statystycznie zalezno$ci migdzy przynaleznoscia do jed-
nej z dwoch poréwnywanych grup a poziomem motywa-
cji do pracy. Wigkszos¢ respondentdw uwazata, ze raczej
sa zmotywowani do pracy ¥*(3) = 6,32; p > 0,05. Pomi-
mo niezaspokojenia czynnika higieny na respondentow
miaty wplyw czynniki motywujace. Jeszcze inne wyniki
badan przedstawili G. Beczkiewicz i P. Pagorski, w kto-
rych stwierdzili, ze pomimo oceny wynagrodzenia jako
dobre badani respondenci nie deklarowali motywacji do
pracy [25].

Zarowno wyniki badan wlasnych, jak i przeglad do-
stepnej literatury oraz liczba przedstawionych teorii do-

wodza, jak bardzo ztozonym procesem jest motywacja
do pracy. U konkretnej osoby jest ona zmienna w czasie
i przestrzeni i, jak dotad, nikt nie stworzyt gotowej re-
cepty na skuteczne motywowanie [26]. Motywowanie
pracownikow, aby mogto by¢ skuteczne, powinno zatem
opierac si¢ na zatozeniach réznych teorii motywowania
oraz by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pra-
cownika i organizacji [27]. W toku przeprowadzonej
analizy zanotowano istotne statystycznie réznice migdzy
grupami dotyczace wigkszosci czynnikéw motywujacych
z wyjatkiem zadowolenia pacjentow, samodzielno$ci
i decyzyjnosci w pracy. Srednie wartosci ocen kadry pie-
lggniarskiej placowek prywatnych byly znacznie wyzsze.
Takie czynniki, jak dobra atmosfera w pracy, pewnos¢
zatrudnienia, docenienie przez przetozonego i wspotpra-
cownikéw, warunki pracy i mozliwo$¢ podnoszenia kwa-
lifikacji, zostalty wybrane jako najbardziej motywujace
przez obie grupy badanych. Podobne wyniki badan za-
prezentowali takze inni autorzy zajmujacy si¢ tematyka
motywacji [12, 25, 28, 29].

Analizujac czynniki demotywujace do pracy, zano-
towano istotna statystycznie réznice w zakresie braku
dodatkowych $wiadczen oraz zblizone do istotnos$ci sta-
tystycznej roznice w zakresie niezadowolenia pacjentow,
ztej organizacji pracy i ztych warunkow pracy. W grupie
0s6b pracujacych w placéwkach prywatnych najbardziej
nasilonym czynnikiem demotywujacym byto niezadowo-
lenie pacjentdw, natomiast w grupie 0sob pracujacych
w placéwkach publicznych najczeéciej wymieniano brak
dodatkowych §wiadczen, zla organizacjg¢ pracy, monoto-
ni¢ i zte warunki pracy oraz brak zaplecza socjalnego.

Otrzymane wyniki w ocenie autorow sa bardzo istot-
ne dla kadry zarzadzajacej, poniewaz podlegaja one jej
kontroli i moga by¢ przez nia zmodyfikowane. Wyjatek
moze tu stanowi¢ pewno$¢ zatrudnienia w konteks$cie
wplywu na ten czynnik kierownictwa nizszego szczebla.
Jak wykazaty badania wtasne, dla pielggniarek prywat-
nych placowek leczniczych niezadowolenie pacjentow
jest czynnikiem najbardziej demotywujacym w pracy.
Majac na uwadze duze zaangazowanie emocjonalne
pielggniarek i alarmujace badania na temat wypalenia
zawodowego w tej grupie zawodowej, nalezy dotozyc
wszelkich staran, aby udzieli¢ wsparcia pielggniarkom
w zakresie radzenia sobie ze stresem [30].

Na wigkszo$¢ wymienionych czynnikow, ktore wpty-
waja demotywujaco na pielggniarki, pracodawca lub
przetozony ma wplyw. Zastrzec nalezy jednak sytuacje
dotyczaca ciaglosci zatrudnienia, o ktérej mowa powy-
zej, oraz bra¢ pod uwagg szczebel kadry kierowniczej,
ktéry ma na ten czynnik realny wptyw, bezposrednio od-
powiada za zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy
i placy. Posrednio za§ poprzez odpowiednia polityke
firmy, jak i stata dbato$¢ o jakos¢ $wiadczonych ushug
oraz odpowiednio skonstruowany system motywacyjny
wplywa na zadowolenie pacjentow.

Jak wykazaly dalsze badania, w ocenie pracownikow
obu sektorow placowek leczniczych stosowany obecnie
system motywacyjny wymaga zmiany. W placowkach
prywatnych za zmiang opowiedziato sig¢ 68% badanych,
w publicznych zas 86%. W ocenie respondentow poza
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motywowaniem finansowym ptacowym, ktore wskazy-
waly najczgsciej obie grupy pielggniarek (okoto 50%),
najbardziej oczekiwana forma motywowania jest moty-
wowanie pozafinansowe niematerialne. Ta forma moty-
wowania byta wskazywana jako najbardziej pozadana,
czesciej w grupie osob pracujacych w placéwkach pry-
watnych niz w grupie oséb pracujacych w placowkach
publicznych. Do metod tej formy motywowania mozemy
zaliczy¢: awans, pochwaly, wyrdznienia, pracg w ,,do-
brym zespole”, samorealizacjg, komfort i bezpieczenstwo
pracy, warunki, standardy pracy itp. Ten rodzaj motywo-
wania daje przelozonym naprawde duzy wybor narzedzi,
ktore powinni czgsto §wiadomie stosowaé w swojej pracy.
Wyniki badan wlasnych dotyczace potrzeby zmian syste-
mu motywacyjnego oraz wyboru innej formy motywowa-
nia byty zgodne z opracowaniem E. Jakubek et al. [28],
w ktorym potrzebg zmiany deklarowato 66% badanych
pielegniarek. Najczesciej zglaszane propozycje dotycza-
ce usprawnienia systemu motywacyjnego obejmowaty:
szkolenia dla wybranych pracownikoéw finansowane przez
pracodawce, wyzsza place, wprowadzenie systemow pre-
miowych adekwatnych do wykonanych czynnosci, prze-
prowadzanie okresowych kontroli wynikow pracy [28].

Rowniez w badaniach wlasnych wigkszo$¢ osob ba-
danych wskazywata wysokie wynagrodzenie zasadnicze
jako podstawg wynagrodzenia i nie zanotowano istot-
nych statystycznie zalezno$ci migdzy przynaleznoscia
do jednej z porownywanych grup a opiniami w sprawie
struktury wynagrodzenia.

W ocenie obecnego wynagrodzenia i jego wplywu
na motywacj¢ do pracy zanotowano jednak istotna sta-
tystycznie zalezno$¢ migdzy rodzajem placowki a opinia
w tej sprawie, ¥*(3) = 13,89; p < 0,01. Opinie o systemie
wynagradzania byly korzystniejsze w grupie osob pra-
cujacych w placéwkach prywatnych niz w grupie osob
pracujacych w placowkach publicznych.

W prezentowanych wynikach badan wtasnych per-
sonel pielegniarski w aspekcie motywacji i satysfakcji
z pracy opowiedziat si¢ na korzys$c¢ placowek prywatnych
w poréwnaniu z publicznymi placowkami leczniczymi.
Potwierdzeniem tego wniosku jest rowniez koncowy wy-
nik badania wlasnego, w ktorym cheé zmiany obecnego
miejsca pracy deklaruje 42% pracownikow publicznych
placowek leczniczych, a w prywatnych cheg¢ rezygnacji
z obecnego pracodawcy wyraza jedynie 28% badanych
pielggniarek.

Autorzy uwazaja, ze omawiana tematyka wymaga
jeszcze dalszych badan na grupach reprezentatywnych
oraz przeprowadzania analizy zgromadzonych danych
uwzgledniajacej zalezno$ci od pozostalych czynnikow
determinujacych proces motywacji i satysfakcji pracow-
niczej, a na pewno powinna by¢ poznana przez kadry
zarzadzajace placowkami leczniczymi.

Interpretujac wyniki i wyciagajac wnioski, nalezy
jednak bra¢ pod uwagg réznice migdzy badanymi grupa-
mi, takie jak wiek, pte¢, charakter zaktadéw, w ktorych
sa zatrudnieni respondenci (np. opieka ambulatoryjna,
szpitale), czy tez staz pracy, i te zmienne bra¢ pod uwagg,
budujac konkluzje.

0 Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz literatury
oraz badan wtasnych sformutowano nast¢pujace wnioski:
1. Personel pielggniarski prywatnych placowek leczni-

czych jest bardziej zadowolony i zmotywowany do

wykonywanej pracy niz personel pielggniarski pub-
licznych placowek leczniczych.

2. Specyfika zawodu pielggniarki dziata jak pewnego
rodzaju filtr selekcjonujacy czynniki wptywajace na
satysfakcje z pracy — odpowiednie dopasowanie do
zawodu.

3. Wigkszos¢ czynnikéw determinujacych satysfakcje
1 motywacjg¢ do pracy moze i powinna by¢ modyfi-
kowana przez pracodawcg 1 bezposredniego przeto-
zonego. Konieczna jest edukacja kadry kierowniczej
w tym zakresie.

4. Poza motywowaniem finansowym ptacowym najbar-
dziej oczekiwang forma jest motywowanie pozafinan-
sowe niematerialne.

5. Satysfakcja z pracy wptywa na motywacj¢ do pracy
i jako$¢ §wiadczonych ushug.
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