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EVALUATING THE WORK LIFE AREAS AND JOB SATISFACTION OF EMPLOYEES
WORKING IN THE HEALTH CARE SYSTEM OF SOUTHEASTERN POLAND

Summary

Background

Assessing employee satisfaction and analyzing the work environment are crucial to increasing pro-
ductivity and improving healthcare delivery. Given the multitude of aspects related to areas of
work life, it is important to identify those that have a differential relationship with job satisfaction.
The purpose of this study was to examine how the various areas of work life for health system em-
ployees — workload, control, rewards, community, sense of justice, and values — correlate with their
perceived job satisfaction.

Material and methods

The study group consisted of 162 healthcare system employees. Subjective assessment of work areas
was made using the Areas of Worklife Survey questionnaire, and the Job Satisfaction Survey was
used to measure job satisfaction.

1 Praca finansowana w ramach programu ,Doskonata Nauka II” ogloszonego przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, nr KONF/SP/0031/2023/01.
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Results

There was a significant correlation between work-life area scores and job satisfaction (p < 0.001).
Gender was a significant differentiating factor in the results that related to workload, control of
work behavior, satisfaction with rewards, and values. Among the studied occupational groups, the
highest autonomy (p < 0.001), highest reward satisfaction (p < 0.001), better-rated workplace
social relations and highest compliance (p = 0.03), and best-rated values (p < 0.03) were most
frequently observed among physicians. On the sense of justice scale, some of the highest values
were obtained among electroradiologists/radiologists and physicians (p < 0.02). The highest val-
ues on the job satisfaction scale were observed among physicians (31.83) and electroradiologists/
radiologists (29.0) (p < 0.001).

Conclusion
All areas of work life are significant predictors of job satisfaction.
Keywords: arcas of work life; workplace; job satisfaction; medical profession; medical professional

Streszczenie

Wtep

Ocena zadowolenia pracownikéw i analiza srodowiska pracy majg kluczowe znaczenie dla zwigk-
szenia wydajnosci i poprawy $wiadczenia ustug medycznych. Biorac pod uwage mnogosé aspekedw
zwiazanych z obszarami zycia zawodowego, istotne jest, aby zidentyfikowa¢ te majace w réznym
stopniu zwiazek z satysfakcja z wykonywanej pracy. Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposéb réz-
ne obszary zycia zawodowego pracownikéw systemu ochrony zdrowia: obciazenie praca, kontrola,
nagrody, spoleczno$¢, poczucie sprawiedliwodci i wartosci, koreluja z ich postrzegana satysfakcja
Z pracy.

Materiat i metody

Grupa badana liczyla 162 pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Subicktywnej oceny obszaréw
pracy dokonano z zastosowaniem Kwestionariusza Obszary Zycia Zawodowego (Zhe Areas of
Worklife Survey), a do badania zadowolenia z pracy uzyto Skali Satysfakcji z Pracy (SSP).

Wyniki

Wrykazano istotng korelacje migdzy oceng obszaru zycia zawodowego a satysfakcja z pracy
(p < 0,001). Ple¢ byta istotnym czynnikiem réznicujacym wyniki, ktére dotyczyly obciazenia
praca, kontroli zachowan w pracy, satysfakeji z nagréd i wartosei. Sposréd badanych grup zawo-
dowych najczesciej wérédd lekarzy obserwowano najwicksza autonomie (p < 0,001), najwigksza
satysfakcje z nagréd (p < 0,001), lepiej oceniane relacje spoteczne w miejscu pracy i najwigksza
zgodnos¢ (p = 0,03) oraz najlepiej oceniane wartodci (p < 0,03). Na skali poczucia sprawiedliwo-
§ci jedne z wigkszych wartosci uzyskano wsréd elektroradiologéw/radiologéw i lekarzy (p < 0,02).
Najwicksze wartosci na skali satysfakcji z pracy obserwowano wérdd lekarzy (31,83) i elekeroradio-
logéw/radiologéw (29,0) (p < 0,001).

Whioski
Wiszystkie obszary zycia zawodowego sa istotnymi predyktorami satysfakeji z pracy.

Stowa kluczowe: obszary zycia zawodowego; miejsce pracy; satysfakeja z pracy; zawdd medyczny;
pracownik medyczny
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Wstep

Podstawowg formg aktywnosci czlowieka jest praca, ktéra pozwala na zaspokojenie roz-
nych potrzeb, w tym biologicznych, spotecznych, ekonomicznych i psychologicznych?.
W sektorze opicki zdrowotnej satysfakcja z pracy odgrywa kluczows role, wykraczajac
poza zwykle zadowolenie personelu, wplywajac na ogélne samopoczucie, wspierajac
pozytywne nastawienie i ksztaltujac postawy wobec pracy?. Satysfakcja z pracy znacza-
co przyczynia si¢ do $wiadczenia wysokiej jakosci ustug opicki zdrowotnej i stuzy jako
kluczowy czynnik w ograniczaniu zaréwno fizycznych, jak i psychicznych probleméw
zdrowotnych wéréd pracownikéw ochrony zdrowia®. Srodowisko pracy jest istotne
dla jakosci opieki nad pacjentem i jest przedmiotem coraz wigkszej uwagi w badaniach
naukowych’. Robert Hoppock byt pierwszym, ktéry przedstawil koncepceje satysfakeji
z pracy®. Od tego czasu wielu badaczy uznaje, ze zadowoleni pracownicy sa kluczowym
elementem organizacji’. Podczas gdy znaczenie satysfakeji z pracy jest powszechnie uzna-
wane, dodatkowe i ciagle badania pozioméw satysfakeji sa konieczne, poniewaz warunki,
w keorych znajduja si¢ pracownicy, stale ulegaja zmianie®. Przyktadowo w pracy moze
zwigkszad si¢ zestaw wymagan psychofizycznych, ktérym pracownik jest poddawany’.
Czynniki psychofizyczne, ktére nadmiernie wplywaja na pracownikéw, powoduja rézne-
go rodzaju objawy, w tym takie jak smutek, lek, zto$¢ lub dewaluacja, zmiany zachowania
z pogorszeniem jakosci pracy, nicefektywne wyniki pracy i konflikty interpersonalne™.
Sytuacja w sektorze opicki zdrowotnej jest pelna wyzwan, biorac pod uwage wydtuzone
godziny pracy, podwyzszony poziom stresu, z ktdrych wszystkie maja znaczacy wptyw na

2 E. Lisowska, Zawodowe wwarunkowania zadowolenia z pracy wsréd nauczycieli, ,Forum Pedagogiczne’,
7(2017), nr 1, 5. 227-244, https://doi.org/10.21697/£p.2017.1.16.

3 T.O.Ayodeleiin., The Nexus Between Demographic Correlates, Career and Organizational Commitment: The
Case of Real Estate Employees in Nigeria, ,Journal of Facilities Management”, 18 (2020), no. 5, s. 521-545,
https://doi.org/10.1108/JFM-07-2020-0047.

Tamze.

S S.M. Maassen i in., Defining a Positive Work Environment for Hospital Healthcare Professionals: A Delphi
Study, ,PLOS ONE”, 16 (2021), no. 2, 0247530, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247530.

6 R.Hoppock, Job Satisfaction, New York 1935.

7 D. Karaferis, V. Aletras, D. Niakas, Determining Dimensions of Job Satisfaction in Healthcare Using Factor

Analysis, ,BMC Psychology”, 10 (2022), article number 240, https://doi.org/10.1186/540359-022-00941-2;
D.R. Swamy i in., Quality of Work Life: Scale Development and Validation, ,International Journal of Caring
Sciences”, 8 (2015), issue 2, s. 281-300.

8 D. Karaferis, V. Aletras, D. Niakas, Determining Dimensions of Job Satisfaction in Healthcare Using Factor

Analysis.

9 E.Guziin., Wphw obcigzers psychofizycznych na pracg Pielggniarki anestezjologicznej, ,Long-Term Care Nur-
sing”, 6 (2021), nr 4, s. 33-46, hteps://doi.org/10.19251/pwod/2021.4(3).

10 Tamze.
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samopoczucie pracownikow!. Stopien zadowolenia z pracy jest w rzeczywistosci ogél-
nym poziomem satysfakcji z wielu réznych wymiaréw pracy i wplywa na zachowanie
pracownikéw, co z kolei ma zwiazek z odpowiednim funkcjonowaniem organizacji'.
Psychospoteczne $rodowisko pracy obejmuje te czynniki, ktére oddziatujg na jednostki
i wplywaja na zdrowie pracownikéw, w tym zaréwno czynniki indywidualne, jak i $ro-
dowisko pracy®. Obejmuja one wymagania zwigzane z praca, w tym: organizacj¢ pracy,
relacje interpersonalne, takie jak przywdédztwo i wspdtpracownicy, poczucie wspélnoty,
informacje zwrotne i wsparcie; oraz indywidualne czynniki zdrowotne i osobiste, w tym
zdolnoé¢ radzenia sobie i wsparcie rodziny™. Srodowisko pracy odnosi si¢ réwniez do
tak zwanych cech organizacyjnych, ktére utatwiaja lub ograniczaja prace®. Zadowolenie
pracownikéw wplywa réwniez na zadowolenie pacjentéw!®.

Ze wzgledu na znaczenie satysfakeji z wykonywanej pracy, w ciagu ostatnich dziesie-
cioleci opracowano szeroka game instrumentéw do ilo$ciowego i konceptualnego okre-
$lania satysfakgji z pracy. Zostaly one opracowane w celu uchwycenia catosci réznych
aspektow satysfakeji z pracy, zaréwno osobistych, spotecznych, $rodowiskowych, orga-
nizacyjnych, jak i charakteru samej pracy. Cenna i szeroko stosowana miarg satysfakeji
z pracy jest Skala Satysfakeji z Pracy (ang. Job Satisfaction Survey, ]SS), ktéra zostala
pierwotnie opracowana przez P.E. Spectora’. Z kolei do oceny obszaréw pracy wyko-
rzystano Kwestionariusz Obszaréw Zycia Zawodowego (The Areas of Worklife Survey)'.

11 G. Hoxha i in., Sustainable Healthcare Quality and Job Satisfaction through Organizational Culture: Approa-
ches and Outcomes, ,Sustainability”, 16 (2024), no. 9, 3603, https://doi.org/10.3390/su16093603.

12 T.Singh i in., Job Satisfaction Among Health Care Providers: A Cross-Sectional Study in Public Health Facili-
ties of Punjab, India, ,Journal of Family Medicine and Primary Care”, 8 (2019), no. 10, s. 3268-3275, hteps://
doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_600_19.

13 K. Tomaszewska, B. Majchrowicz, M. Delong, Impact of SARS-CoV-2 Pandemic on Psychosocial Burden and

Job Satisfaction of Long-Term Care Nurses in Poland, ,International Journal of Environmental Research and
Public Health”, 19 (2022), no. 6, 3555, https://doi.org/10.3390/ijerph19063555.

14 J. Donley, The Impact of Work Environment on Job Satisfaction, ,Nurse Leader”, 19 (2021), no. 6, s. 585-589,
https://doi.org/10.1016/j.mnl.2021.08.009; K. Tomaszewska i in., Psychosocial Burden and Quality of Life
of Surveyed Nurses during the SARS-CoV-2 Pandemic, ,International Journal of Environmental Research and
Public Health”, 20 (2023), no. 2, 994, https://doi.org/10.3390/ijerph20020994.

15 X. Zhuiin,, Rationing of Nursing Care and Its Relationship with Nurse Staffing and Patient Outcomes: The
Mediation Effect Tested by Structural Equation Modeling, ,International Journal of Environmental Research
and Public Health”, 16 (2019), no. 10, 1672, https://doi.org/10.3390/ijerph16101672.

16 1 Janicijevic i in., Healthcare Workers Satisfaction and Patient Satisfaction — Where Is the Linkage?, ,Hippo-
kratia’, 17 (2013), no. 2, s. 157-162.

17 P.E. Spector, Measurement of Human Service Staff Satisfaction: Development of the Job Satisfaction Survey,

»American Journal of Community Psychology”, 13 (1985), no. 6, s. 693-713, https://doi.org/10.1007/
BF00929796.

18 C. Maslach, M.P. Leiter, Early Predictors of Job Burnout and Engagement, ,Journal of Applied Psychology”,

93 (2008), no. 3, 5. 498-512, https://doi.org/10.1037/0021-9010.93.3.498.
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Biorac pod uwagg ciagle zmiany jakie zachodza w §rodowisku pracy, celem prezento-
wanego badania bylo: (I) okreslenie poziomu satysfakcji z pracy personelu medycznego;
(IT) ocena réznych obszaréw zycia zawodowego w $rodowisku pracy; (III) analiza zwiaz-

ku migdzy réznymi obszarami zycia zawodowego a satysfakcja z pracy.

1. Material i metody

Badaniem obj¢to grupe 162 pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Ogélng charakee-
rystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1 (na nastgpnej stronie). Badanie mialy

charakter anonimowy i dobrowolny.

1.1. Projekt badania

W niniejszym badaniu przeprowadzono ankiete wsréd pracownikéw systemu ochrony
zdrowia w poludniowo-wschodniej Polsce. Kwestionariusze ankiety byty dostepne onli-
ne. Badanie przeprowadzono migdzy listopadem a grudniem 2024 roku.

1.2. Narze¢dzia badawcze

Badani oceniali obszary zycia zawodowego i satysfakcje z pracy. Pierwszy aspeke zostat
oceniony za pomocg Kwestionariusza Obszary Zycia Zawodowego autorstwa Christiny
Maslach i Michaela P. Leitera w polskiej adaptacji Jana F. Terelaka i Anny Izwantow-
skiej?’. Kwestionariusz Obszaréw Zycia Zawodowego jest narzedziem przeznaczonym
do subicktywnej oceny $rodowiska pracy przez pracownikéw. Pozwala on na analize
srodowiska pracy i funkcjonowania w nim pracownika. Ponadto kwestionariusz umoz-
liwia oceng niezgodnosci pomigdzy wymaganiami organizacji z potrzebami, aspiracjami
i mozliwosciami pracownikéw. Kwestionariusz sktada si¢ z 29 stwierdzen, ktére zostaly
zgrupowane w sze$¢ skal:

(I) Skala Obciazenie Pracg (ang. workload) ocenia czy pracownik jest w stanie spro-
sta¢ wszystkim stawianym mu wymaganiom w wyznaczonym czasie i na okreslonym po-
ziomie pod wzgledem jakosci wykonania (Cronbach’s e = 0,86; 95% confidence interval,
CI0,83-0,88);

(IT) Skala Kontroli Zachowari w Pracy, tzw. autonomia (ang. autonomy), okresla
mozliwo$¢ podejmowania samodzielnych decyzji, dokonywania wyboréw na danym sta-
nowisku pracy (Cronbach’s & = 0,82; 95% CI10,79-0,85);

19 Tamze.
20 J.F. Terelak, A. Izwantowska, Adaptacja Kwestionariusza Obszary Zycia Zawodowego (Areas of Worklife
Survey) Christiny Maslach i Michaela Leitera, ,Studia Psychologica UKSW?, 9 (2009), 5. 223-232.
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Tabela 1. Ogdlna charakterystyka badanej grupy

Grupa badana
Cecha/wlaéciwosé N=162 (100%)
Ple¢
CMEZCZYZNA . « « o v v et e e e e e e e e e e 55 (34%)
ekobieta . . ... . .. 107 (66%)
Wiek w latach, érednia (SD) 37,50 (4,14)
Staz pracy w latach, $rednia (SD) 2,54 (3,53)
Wykonywany zaw6d
epiclegniarka/polozna . .. ... L 74 (45,67%)
e elektroradiolog/radiolog . . . ... ... L 12 (7,40%)
« diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny. . .. ... ... L 15 (9.26%)
efizjoterapeuta . . . . ... 17 (10,49%)
elekarz . . .o 12 (7,40%)
eratownikmedyczny . .. ... o 32 (19.75%)
Wick w latach z uwzglednieniem wykonywanego zawodu, $rednia (SD)
e piclegniarka/polozna . .. ... L. L o 37,51 (11,67)
e elektroradiolog/radiolog . . . ... ... L 34,00 (9,32)
« diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny. . .. ... ..o L 41,73 (8,28)
SfIZOtErapetta . . o oo 45,94 (7,28)
elekarz. . o 51,42 (11,59)
eratownikmedyczny . ... ... 41,28 (8,61)
Staz pracy w latach z uwzglednieniem wykonywanego zawodu, $rednia (SD)
epiclegniarka/polozna . .. ... L 12,59 (13,74)
e elektroradiolog/radiolog . . . ... ... L 8,83  (9,39)
« diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny. . . .. ....... .. oL 15,60 (7,52)
efizjoterapeuta . . . . ... 18,94 (10,76)
elekarz . . . 26,75 (13,31)
eratownikmedyczny . ... ... L 14,00  (8,90)
Miejsce pracy
eszpital. . L. 77 (47,53%)
CSOR/ZRM . .+ o voe e 25 (1543%)
e sanatorium/uzdrowisko. . . . . ... 11 (6,79%)
eprzychodnia .. ... .. 29 (17,90%)
e opicka dugoterminowa. . . ... .. Lo oo 13 (8,02%)
ehospicjum . .. ... L 7 (432%)
Miejsce pracy z uwzglednieniem wykonywanego zawodu
« szpital diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny . . .. ....... .. .. 6 (3,70%)
« szpital elektroradiolog/radiolog . . . . ... ... ... oL 3 (1,85%)
eszpital fizjoterapeuta. . . . ... L. 3 (1,85%)
eszpitallekarz. . .. ... o 3 (1,85%)

ciag dalszy na nast¢pnej stronie
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Tabela 1. c.d.
Grupa badana

Cecha/wlaéciwosé N=162 (100%)
Miejsce pracy z uwzglednieniem wykonywanego zawodu (c.d.)

o szpital pielegniarka/potozna . . . ... ... Lo oo o 55 (33,95%)
e szpital ratownik medyczny . . . ... 7 (4,32%)
« SOR/ZRM ratownik medyczny. . . .. ..o 23 (14,19%)
« SOR/ZRM piclegniarka/polozna. . . .. ... ... .. ... . ...... 2 (1,23%)
o sanatorium/uzdrowisko elektroradiolog/radiolog . . . .. ... ... ... .. 2 (1,23%)
« sanatorium/uzdrowisko fizjoterapeuta. . . . ... ... L 4 (247%)
e sanatorium/uzdrowisko lekarz. . . ... ... .. ... L L L 2 (1,23%)
o sanatorium/uzdrowisko pielegniarka/potozna . . . ... ... oL 2 (1,23%)
« przychodnia elektroradiolog/radiolog . . . .. ... ... .. oL 6 (3,70%)
o przychodnia fizjoterapeuta . . . . ... L 2 (1,23%)
eprzychodnialekarz. . . ... ... . 3 (1,85%)
o przychodnia piclegniarka/potozna . . ... ... oo oo oo 10 (6,17%)
o przychodnia ratownik medyczny . . .. ... ..o oL oL 1 (0,61%)
o przychodnia diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny . .. ... ... .. 7 (4,32%)
« opicka diugoterminowa elektroradiolog/radiolog . . . . . ... ... ... .. 1 (0,61%)
« opicka diugoterminowa fizjoterapeuta . . . . ... ... L 7 (4.32%)
« opicka diugoterminowa pielegniarka/potozna . . ... ... ... L L 4 (247%)
+ opicka diugoterminowa ratownik medyczny . . ... ... L 1 (0,61%)
o hospicjum fizjoterapeuta . . . . ... ... 1 (0,61%)
ehospicjumlekarz . . .. ... L 4 (247%)
« hospicjum piclegniarka/polozna . .. ... .. ... .. ... oL 1 (0,61%)
« hospicjum diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny. . ... ... ... .. 1 (0,61%)

SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

(III) Skala Satysfakcji z Nagréd lub postrzeganic wsparcia ze strony organizacji (ang.
perceived organisational support) to przekonanie pracownika na temat troski pracodaw-
cy o jego dobrostan. Dotyczy oceny stopnia zadowolenia pracownika z nagréd, jakie
otrzymuje za swoja prace. Moga to by¢ nagrody materialne, mozliwosci awansu, a takze
nagrody spoleczne, takie jak uznanie i szacunek ze strony np. przelozonych, wspétpra-
cownikéw (Cronbach’s & = 0,81; 95% C10,77-0,87);

(IV; spotecznoéé) Skala Wsparcia ze Strony Wspdtpracownikéw, czyli wsparcie spo-
leczne w pracy (ang. work suport) odnosi si¢ do relacji spotecznych w miejscu pracy (wza-
jemnego wsparcia, wspdlpracy i okazywania pozytywnych uczué) (Cronbach’s & = 0,88;
95% CI0,86-0,90);

(V) Skala Poczucie Sprawiedliwosci odnosi si¢ do poczucia pracownika, ze jest trak-
towany sprawiedliwie lub nie i dotyczy takich aspektdw pracy, jak: jasne reguly, podziat
débr i mozliwosci promogji (Cronbach’s a = 0,81; 95% CI 0,78-0,84);
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(VI) Skala Wartosci, czyli zgodno$¢ wartoéci cenionych przez pracownikéw i orga-
nizacj¢ (ang. person-organization congruence), pozwala oszacowal, czy istnicje konflike
wartosci w samej organizacji lub pomig¢dzy wartosciami pracownika a wyznawanymi
przez organizacj¢ (Cronbach’s e = 0,82; 95% CI 0,79-0,85).

Zadaniem badanych wypetniajacych Kwestionariusz Obszary Zycia Zawodowego
byto ustosunkowanie si¢ do kazdego stwierdzenia, zawartego w kwestionariuszu, gdzie
1 oznaczala zdecydowanie si¢ nie zgadzam; 2 — raczej si¢ nie zgadzam; 3 — trudno po-
wiedzie¢, czy si¢ zgadzam, czy si¢ nie zgadzam; 4 — raczej si¢ zgadzam; 5 — zdecydowanie
si¢ zgadzam. Wzystkie pytania wersji polskiej uzyskaly istotna statystycznie korelacje na
poziomie do 0,05. Jako miar¢ spdjnosci wewnetrznej testu obliczono wspéiczynnik alfa
Cronbacha na poziomie 0,83.

Wspélezynnik rzetelnoéei dla Skali Satysfakeji z Pracy (SSP) wynosi & = 0,90 (95%
CI 0,88-0,92). SSP sktada si¢ z pigciu stwierdzen dotyczacych sfery pracy jako caloscio-
wego, zlozonego zjawiska w oparciu o osobiste kryteria. Przed stwierdzeniami umiesz-
czona zostata krétka instrukeja z prosba o przypisanie do kazdego stwierdzenia numeru
opinii z 7-punktowej skali, ktéry najbardziej odpowiada opinii osoby badanej (1 - zde-
cydowanie si¢ nie zgadzam; 2 — nie zgadzam si¢; 3 — raczej si¢ nie zgadzam; 4 — trudno
powiedzie¢, czy si¢ zgadzam, czy si¢ nie zgadzam; 5 - raczej si¢ zgadzam; 6 — zgadzam

si¢; 7 — zdecydowanie si¢ zgadzam).
1.3. Analiza statystyczna

Czgstosci, $rednie i odchylenia standardowe zostaly obliczone w celu opisu cech demo-
graficznych i klinicznych. Réznice w zmiennych migdzy grupami obliczono za pomoca
testu ANOVA. Nieparametryczng, jednoczynnikowg analize wariancji wykonano za
pomocy testu Kruskala-Wallisa. W przypadku otrzymania istotnego wyniku w tedcie
Kruskala-Wallisa wykonano test post-hoc. O ile nie okreslono inaczej, obliczono $rednia
i 95% przedzial ufnoéci (CI) lub zakres. Dodatkowo réznice pomigdzy dwiema nieza-
leznymi grupami okreslono za pomoca testu U Manna-Whitneya. Do oceny zaleznosci
mi¢dzy danymi wykorzystano korelacje Pearsona. Analizg statystyczng przeprowadzono
przy uzyciu oprogramowania JASP 0.16.3.

2. Wyniki

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania badawcze przeprowadzono szereg analiz staty-
stycznych. Zbadano korelacje z uwzglednieniem badanych parametréw i w wigkszo$ci
obserwowano istotne statystycznie, dodatnie zalezno$ci, m.in. migdzy wickiem a stazem

pracy, obcigzeniem praca a poczuciem kontroli, satysfakcja z nagréd, przynaleznoscia
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Tabela 2. Korelacje mi¢dzy wickiem, stazem pracy, oceng obszardw zycia zawodowego a satysfak-

Cja z pracy

I II 111 v \'% A% VII VIII IX
I 0,86 0,02 0,04 0,12 —0,02 0,02 0,13 0,06
I —0,04 |<—0,01 0,02 —0,02 | —0,02 0,13 0,06
I1I 0,50** | 0,49** 0,21** 0,41%*| 0,47 | 0,47
v 0,62* | 0,54™*| 0,52**| 0,53 | 0,62**
A% 0,47** | 0,66™*| 0,64™* | 0,44**
VI 0,59 | 0,46™* | 0,54
VII 0,56™* | 0,64**
VIII 0,62***
IX

“p < 0,05 p < 0,01;** p < 0,001
I - wick, II - staz pracy, III - obcigzenie praca, IV — kontrola, V — nagrody, VI - spoleczno$é¢, VII - poczucie

sprawiedliwosci, VIII — wartodci; IX - satysfakcja z pracy

Tabela 3.

Poréwnanie w grupach ze wzgledu na ple¢ z uwzglednieniem wicku, stazu pracy, oceny

obszardw zycia zawodowego i satysfakeji z pracy

Analizowane parametry | Grupa N | Srednia | SD ?
Wiek (w latach) Kobieta 107 | 39,14 | 10,92 0.110
Mezczyzna 55 42,56 11,23 ’
Staz pracy (w latach) Kobieta 107 13,18 12,34 0.010
Mezczyzna 55 17,31 12,05 ’
Obcigzenie praca Kobieta 107 | 16,40 5,46 0.010
Meizczyzna | 55 | 19,13 6,78 ’
Kontrola Kobieta 107 10,54 2,72
. <0,001
Mezczyzna | 55 11,65 3,03
Nagrody Kobieta 107 | 13,33 3,35 <0.001
Mezczyzna | 55 | 1447 3,74 ’
Spolecznogé Kobieta 107 17,24 4,60 0.130
Mezczyzna 55 18,36 3,64 ’
Poczucie sprawiedliwosci | Kobieta 107 17,50 4,64 0.360
Megzczyzna 55 18,40 4,86 ?
Wartosci Kobieta 107 17,63 3,69 <0.001
Mezczyzna 55 20,15 3,20 ’
Satysfakcja z pracy Kobieta 107 23,13 5,98 <0.001
Meizczyzna | 55 | 25,98 8,13 ’

SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)
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do spolecznosci, poczuciem sprawiedliwosci, zgodnoscia wartosci i satysfakeja z pracy
(tabela 2).

W kolejnym etapie poréwnano analizowane parametry z uwzglednieniem plci bada-
nych i zaobserwowano istotne réznice dotyczace stazu pracy, obcigzenia praca, poczucia
kontroli, satysfakeji z nagréd i zgodnoscia wartosci (tabela 3). Przyktadowo staz pracy
mezczyzn byl istotnie dtuzszy w poréwnaniu do stazu pracy kobiet (tabela 3).

W analizie ANOVA zaobserwowano istotng statystycznie réznicg miedzy wiekiem
(w latach) a wykonywanym zawodem (p < 0,001). Aby ustali¢ dokladnie pomiedzy kté-
rymi grupami wystepuje istotna réznica, zastosowano standardowy test post—hoc. Warto-
sci p < 0,05 wykazano miedzy diagnostami laboratoryjnymi/analitykami medycznymi
a fizjoterapeutami (41,73 vs. 45,94; p = 0,03); elektroradiologami/radiologami a leka-
rzami (34,0 vs. 51,42; p < 0,001); fizjoterapeutami a pielegniarkami/poloznymi (45,94
vs. 37,515 p = 0,03); lekarzami a pielegniarkami/poloznymi (51,42 vs. 37,51; p < 0,001).

Zaobserwowano istotna statystycznie réznice w stazu pracy (w latach) migdzy leka-
rzami a (I) elektroradiologami/radiologami (26,75 vs. 8,83; p < 0,001); (II) pielegniar-
kami/potoznymi (26,75 vs. 12,59; p < 0,001) i (III) ratownikami medycznymi (26,75
vs. 14,0; p = 0,02).

W kolejnym etapie przeanalizowano $rednie wartoéci uzyskane w grupie badanej
w poszezegdlnych skalach oceny $rodowiska pracy (rysunck 1). Nastepnic przeprowa-
dzono analize wynikéw uzyskanych za pomoca Kwestionariusza Obszaréw Zycia Zawo-
dowego z uwzglednieniem zawodu wykonywanego przez osoby badane.
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Rys. 1. Srednie wartosci (+SD) uzyskane w poszczegélnych skalach Kwestionariusza Obszaréw
Zycia Zawodowego
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2.1. Obciazenie praca

W skali obciazenia pracag mozna byto uzyska¢ od 5 do 30 punktéw. Jest to narzedzie, w ked-
rym stosowana jest skala odwrotna, co oznacza, ze im wyzszy jest wynik, tym mniejsze
obciazenie praca. Najmniejsze obciazenie pracg obserwowano wérdd elektroradiologdw/
radiologéw i lekarzy, a najwicksze — wéréd piclegniarck/potoznych (tabela 4). W tedcie
post-hoc wykazano istotne statystycznie rdznice obciazenia pracg migdzy elektroradio-
logami/radiologami a fizjoterapeutami (p < 0,001); elektroradiologami/radiologami
a piclegniarkami/potoznymi (p < 0,001); clektroradiologami/radiologami a ratownika-
mi medycznymi (p = 0,03); lekarzami a pielegniarkami/potoznymi (p = 0,02). Wyniki
dotyczace diagnostéw laboratoryjnych/analitykéw medycznych w tescie post-hoc nie
byly istotne statystycznie.

2.2. Kontrola zachowan w pracy

W skali kontroli zachowan mozna uzyska¢ od 5 do 15 punktéw. Sposréd badanych
pracownikéw medycznych najwicksza autonomie, czyli mozliwo$¢ podejmowania
samodzielnych decyzji, micli lekarze (tabela 5). W tescie post-hoc zaobserwowano

Tabela 4. Wyniki skali obcigzenia praca

Wykonywany zaw6d N | Srednia | SD ?
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 | 19,67 | 7,55
Elektrokardiolog/radiolog 12 | 2350 | 6,26
Fizjoterapeuta 17 | 16,12 | 6,29
Lekarz 12| 21,00 | 566 <0001
Piclegniarka/potozna 74| 1538 | 4,71
Ratownik medyczny 32| 17,69 | 5,89
SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

Tabela 5. Wyniki skali - kontrola zachowari w pracy
Wykonywany zawéd N | Srednia | SD ?
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 9,93 | 339
Elektrokardiolog/radiolog 12| 11,58 | 3,75
Fizjoterapeuta 17 | 10,06 | 3,34
Lekarz 12| 13,67 | 1,50 <0001
Piclegniarka/potozna 74| 10,50 | 2,54
Ratownik medyczny 32| 11,53 | 245

SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)
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istotne rdznice miedzy lekarzami a diagnostami laboratoryjnymi/analitykami medycz-
nymi (p < 0,001); lekarzami a fizjoterapeutami (p < 0,001); lekarzami a piclegniarkami/
poloznymi (p < 0,001).

Wyniki dotyczace elektroradiologéw/radiologéw i ratownikéw medycznych byly
nieistotne w tescie post-hoc.

2.3. Satysfakcja z nagréd

Wyniki skali satysfakcji z nagréd mieszczg si¢ w przedziale 5-20 punktéw, dotycza oce-
ny stopnia zadowolenia pracownikéw z otrzymywanych nagréd i sa zwiazane z przeko-
naniem pracownika na temat troski pracodawcy o jego dobrostan. Sposréd badanych
pracownikéw systemu ochrony zdrowia najwigksza satysfakcje z nagréd stwierdzono
u lekarzy (tabela 6).

Istotne réznice dotyczace satysfakeji z otrzymanych nagréd obserwowano miedzy
lekarzami a (I) diagnostami laboratoryjnymi/analitykami medycznymi (p < 0,001);
(IT) fizjoterapeutami (p < 0,001); (III) pielegniarkami/potoznymi (p < 0,001); (IV) ra-
townikami medycznymi (p < 0,001). Wyniki dotyczace diagnostéw elektroradiologéw/
radiologéw nie byly istotne w tedcie post-hoc.

2.4. Wsparcie spoleczne W pracy

Wsparcie spoleczne w pracy zostalo okreslone za pomocy skali Wsparcia ze Strony
Wspotpracownikéw, kedrej wyniki mieszezg sic w przedziale 5-25 punktéw. Jedne z le-
picj ocenianych relacji spolecznych w micjscu pracy (wzajemnego wsparcia, wspdlpracy
i okazywania pozytywnych uczué) obserwowano wérdd lekarzy i ratownikéw medycz-
nych (tabela 7).

W teécie post-hoc obserwowano istotne rdznice dotyczace wsparcia ze strony wspot-
pracownikéw miedzy lekarzami a diagnostami laboratoryjnymi/analitykami medyczny-
mi (p = 0,03); ratownikami medycznymi a diagnostami laboratoryjnymi/analitykami

Tabela 6. Wyniki skali satysfakeji z nagréd

Wykonywany zawéd N | Srednia | SD P
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 | 12,27 | 3,45
Elektrokardiolog/radiolog 12 | 15,08 | 3,73
Fizjoterapeuta 17 | 13,18 | 3,28
<0,001
Lekarz 12 | 17,75 | 2,09
Piclegniarka/potozna 74| 12,09 | 3,33
Ratownik medyczny 32| 13,06 | 345

SD - odchylenie standardowe (ang. szandard deviation)
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Tabela 7. Wyniki skali wsparcia ze strony wspétpracownikéw

Wykonywany zaw6d N | Srednia | SD P
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 | 14,73 | 5,57
Elektrokardiolog/radiolog 12| 1633 | 537
Fizjoterapeuta 17 15,53 | 3,26
<0,001
Lekarz 12 | 19,58 | 3,00
Piclegniarka/potozna 74 | 17,82 | 4,26
Ratownik medyczny 32| 19,38 | 3,09

SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

medycznymi (p < 0,001) i fizjoterapeutami a diagnostami laboratoryjnymi/analitykami
medycznymi (p = 0,03).
Wyniki dotyczace pielegniarek/potoznych i elektroradiologéw/radiologéw byly nie-

istotne.

2.5. Poczucie sprawiedliwosci

Wyniki skali poczucia sprawiedliwo$ci mieszcza si¢ w przedziale 5-30 punktdw. Na skali
poczucia sprawiedliwosci jedne z wickszych wartosci uzyskano wsréd elektroradiolo-
géw/radiologdw i lekarzy (tabela 8). Co oznacza, ze pracownicy tych grup medycznych
maja poczucie, ze sa traktowani sprawiedliwie. Istotne réznice dotyczace wynikéw skali
poczucia sprawiedliwosci obserwowano migdzy lekarzami a (I) diagnostami laboratoryj-
nymi/analitykami medycznymi (p = 0,02); (II) fizjoterapeutami (p = 0,01); piclegniar-
kami/potoznymi (p = 0,02).

Wyniki dotyczace elektroradiologéw/radiologéw i ratownikéw medycznych byly
nieistotne w tescie post-hoc.

Tabela 8. Wyniki skali poczucia sprawiedliwosci

Wykonywany zawéd N | Srednia | SD P
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 | 16,33 | 4,70
Elektrokardiolog/radiolog 12 | 20,17 | 6,15
Fizjoterapeuta 17 | 16,12 | 4,39
<0,001
Lekarz 12 | 21,92 | 353
Piclegniarka/potozna 74| 1741 | 439
Ratownik medyczny 32| 1791 | 4,58

SD - odchylenie standardowe (ang. szandard deviation)
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2.6. Wartoéci

Na skali warto$ci wyniki mieszcza si¢ w przedziale 5-25 punktéw. Najwicksza zgodnosé
wartosci cenionych przez pracownikéw i organizacje obserwowano wsréd lekarzy (ta-
bela 9). Istotne réznice wykazano migdzy lekarzami a (I) fizjoterapeutami (p = 0,03);
(IT) piclggniarkami/poloznymi (p < 0,001); (III) ratownikami medycznymi (p < 0,001).

Wyniki dotyczace diagnostéw laboratoryjnych i elektroradiologéw/radiologéw byty
nieistotne w tescie post-hoc.

2.7. Satysfakcja z pracy

Wyniki skali satysfakeji z pracy mieszczg si¢ w przedziale 5-35 punktow. Na skali satys-
fakeji z pracy jedne z wigkszych wartosci uzyskano wsréd elektroradiologéw/radiolo-
géw i lekarzy (tabela 10). Istotne réznice wykazano migdzy lekarzami a (I) diagnostami
laboratoryjnymi/analitykami medycznymi (p < 0,001); (II) pielegniarkami/potoz-
nymi (p < 0,001); (III) ratownikami medycznymi (p = 0,01); (IV) fizjoterapeutami
(p < 0,001). Ponadto istotne warto$ci obserwowano migdzy elektroradiologami/radio-
logami a (I) fizjoterapeutami (p = 0,03); (II) pielegniarkami/potoznymi (p = 0,02).

Tabela 9. Wyniki skali wartosci

Wykonywany zaw6d N | Srednia | SD ?
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 | 18,93 | 4,03
Elektrokardiolog/radiolog 12 | 20,08 | 3,80
Fizjoterapeuta 17 | 18,59 | 2,37
Lekarz 12| 2258 |2,02 <0001
Piclegniarka/potozna 74 | 17,50 | 3,76
Ratownik medyczny 32| 18,34 | 345
SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)
Tabela 10. Wyniki skali satysfakeji z pracy
Wykonywany zawéd N | Srednia | SD ?
Diagnosta laboratoryjny/analityk medyczny | 15 | 21,13 6,12
Elektrokardiolog/radiolog 12 | 29,00 4,16
Fizjoterapeuta 17 | 21,65 7,53
Lekarz 2] 318 1003 |
Piclegniarka/polozna 74| 2259 | 6,04
Ratownik medyczny 32 2459 | 558

SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)
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3. Dyskusja

W pracy analizowano obszary zycia zawodowego (obciazenie praca, kontrola zachowar,
satysfakcja z nagrdd, poczucie sprawiedliwodei i wartosei) i satysfakcje z pracy wéréd
pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Wykazano istotna korelacje migdzy oceniany-
mi parametrami. Ple¢ byta istotnym czynnikiem réznicujacym wyniki, ktére dotyczyly
obciazenia praca, kontroli zachowan w pracy, satysfakeji z nagréd, wartosci i satysfakeji
z pracy. Sposréd badanych grup zawodowych najczesciej obserwowano istotng réznice
w wynikach uzyskanych w obszarach zycia zawodowego i satystakeji z pracy a grupa le-
karzy i pielegniarek, przy czym najwyzsze wartoéci uzyskano w przypadku lekarzy za$
najnizsze pielegniarek/potoznych.

Satysfakcja z pracy jest Scisle zwigzana z szeregiem charakterystyk socjodemograficz-
nych. Nasze badania wskazuja, ze kobiety odczuwaja wicksza satysfakcje z pracy niz mez-
czyzni. Zdaniem Mateusza Paligi kobiety utrzymuja lepsze relacje ze wspotpracownikami
i przelozonymi, a przez to odczuwaja wigksza satysfakcje z pracy®. Jest to wynikiem ni-
skich oczekiwan kobiet funkcjonujacych na rynku pracy, przez co stawiane sa w gorszej
sytuacji anizeli mezezyzni. W przypadku kobiet znacznie tatwiej jest spetni¢ ich oczeki-
wania*%. Natomiast Pawet Miasck otrzymal przeciwne wyniki, w kedrych to mezezyzni
odczuwaja wicksza satysfakcje z pracy niz kobiety?. Wynika to z fakeu, iz sytuacja zawo-
dowa kobiet, m.in. ich wynagrodzenie oraz szanse na awans, s3 mnicjsze niz u mezezyzn?*.
Cickawe wnioski zostaly przedstawione przez autoréw Johanima Johariego i Khulide
Kirang Yahya, ktdrzy réznicowali satysfakcje z pracy, uwzgledniajac rodzaj zajmowane-
go stanowiska pracy”. Wykazali, ze kobiety na stanowiskach wykonawczych przejawia-
ja mniejsze zadowolenie z pracy niz mezczyzni. Sytuacja jest odmienna w przypadku
stanowisk kierowniczych, gdzie kobiety wykazuja wicksze zadowolenie z wykonywanej
pracy niz mezczyzni’®. Christine Kovner i wsp. w swoim badaniu wykazali, ze czynni-
ki zwigzane ze srodowiskiem pracy byly istotnie zwigzane z satysfakeja z pracy”’. Ponad
40,0% zmiennosci satysfakeji zostato wyjasnione przez rézne postawy w pracy: wsparcie

21 M. Paliga, Satysfakcja z pracy i wydajnosé pracownikéw. Relacja (nie)oczekiwana, Katowice 2021.
22 Tamze.
23 P.Miasck i in., Réznice migdzyplciowe w satysfakeji z pracy i jakosci Zycia wsrdd przedstawicieli kadry zarzgdza-
Jjacej, Czasopismo Psychologiczne”, 21 (2015), nr 2, s. 305-310, heeps://doi.org/10.14691/CPPJ.21.2.305.
24 Tamze.
25 J. Johari, K.K. Yahya, Job Characteristics, Work Involvement, and Job Performance of Public Servants, ,Euro-
pean Journal of Training and Development”, 40 (2016), issue 7, s. 554-575, https://doi.org/10.1108/EJ TD
-07-2015-0051.
26 Tamze.
27 C.Kovner i in., Factors Associated With Work Satisfaction of Registered Nurses, ,,Journal of Nursing Scholar-
ship”, 38 (2006), no. 1, 5. 71-79, https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2006.00080.x.
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przelozonego, spdjnos¢ grupy roboczej, réznorodno$¢ pracy, autonomig, ograniczenia or-
ganizacyjne, mozliwosci awansu, konflikt w pracy i/lub rodzinie oraz sprawiedliwo$¢Z,
W naszym badaniu $redni wynik wszystkich obszaréw zycia zawodowego w badanej gru-
pice byt nieco powyzej sredniej wartosci, co oznacza, ze byt na umiarkowanym poziomie.
Przy czym najwicksze obcigzenie pracg deklarowaly pielegniarki/potozne za$ najmniejsze
elektroradiolodzy/radiolodzy i lekarze. Opublikowane dane w Raporcie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) wskazuja, ze w 2020 roku
sita robocza systemu ochrony zdrowia liczyta 65,1 mln pracownikéw na calym $wiecie?,
w tym 27,9 mln piclegniarek®. Niedobér kadry pielegniarskieci WHO oszacowata na
ok. 9 milionéw pielegniarek/pielegniarzy do 2030 roku®. W Polsce wskazuje sig, ze do
tego czasu bedzie brakowa¢ ponad 36 tys. pielegniarek, co oznacza, ze obcigzenie pra-
ca w systemie opicki zdrowotnej w tej grupie zawodowej bedzie systematycznie wzrastad.
W badaniu autorek obciazenie praca w kazdej dziedzinie koreluje istotnie statystycznie ze
wszystkimi aspektami satysfakcji z pracy. Wszystkie korelacje sa pozytywne, wigc mozna
stwierdzié, ze wyzszy poziom satysfakcji w obszarach zycia zawodowego wiaze si¢ z wyz-
szym poziomem satysfakcji w kazdym aspekcie pracy. Inni badacze réwniez biora pod
uwage srodowisko pracy i aspekty pracy podczas oceny satysfakeji z pracy™®. Jest to zgodne
zdowodami, ze posiadanie czynnikéw wspierajacych i pozytywnych relacji w pracy, w tym
relacji z innymi profesjonalistami, kierownictwem szpitala, wsparciem ze strony lidera,
pozytywnym stylem przywddztwa, wsparciem organizacyjnym i praca zespolowa, moze
odgrywa¢ role ochronng przed wypaleniem zawodowym i wplywaé na wigksza satysfakcije

z pracy, majac bezposredni wplyw na wyczerpanie emocjonalne i osobiste spetnienic®.

28 Tamze.
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Universal’ Health Coverage?, ,BM] Global Health”, 7 (2022), issue 6, 009316, https://doi.org/10.1136/
bmjgh-2022-009316.
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uploads/2022/06/2022-04-30_Raport_NIPiP_KRA]_Wojewodztwa-w-2.2.pdf [dostep: 7.12.2024].
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in Oncology, ,Journal of Advanced Nursing’, 74 (2018), no. 5, s. 1208-1219, https://doi.org/doi:10.1111/
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Maria Helena de Almeida i wsp. zwracaja uwage, ze satysfakcja z pracy jest jedna z najwaz-
niejszych aspektéw jakosci zycia zawodowego zespotow pielegniarskich®. Autorzy wska-
zuja na pozytywny zwigzek pomiegdzy dostgpami do mozliwosci, zasobéw, informacji oraz
wsparcia z satysfakeja z pracy. Wszystkie wymiary upodmiotowienia strukturalnego byly
pozytywne i znaczaco powiazane z satysfakcja z pracy. Natomiast obserwowana wsréd
kadry pielegniarskiej satysfakcja byla w znacznym stopniu efektem wzrostu dostgpu do
mozliwosci oraz globalnego wzmocnienia pozycji. Ponadto wzrost jakosci zycia zawodo-
wego byl zwiazany z lepszg jakoscia $wiadezen udzielanych przez pielegniarki®. Devappa
Renuka Swamy i wsp. stwierdzili, ze zadowoleni pracownicy sa kluczowym zasobem orga-
nizacji®’. Kwestia satysfakcji z pracy jest bardzo wazna, zwlaszcza dla organizacji publicz-
nych, takich jak placéwki systemu ochrony zdrowia, ktére sa niezbedne dla prawidlowego
funkcjonowania populacji®®.

W badaniu wlasnym aspekt nagradzania zostat najlepiej oceniony przez lekarzy, za$
najgorzej przez piclegniarki/potozne oraz diagnostéw laboratoryjnych. C.V. Colindres
i wsp. wykazali, ze brak réwnowagi miedzy obciazeniem pracg a nagroda jest istotnym
predykatorem wypalenia zawodowego®. Badacze zwrécili uwage na dos¢ wazna kwe-
sti¢ systemu wynagradzania w sytuacji nadmiernego obciazenia, a mianowicie, nawet
jesli pielegniarki oceniaja swoja prace jako satysfakcjonujaca i nie oczekujg w zamian
nagrody, to i tak sprawiedliwe wynagradzanie jest niezbedne, aby unikna¢ wypalenia
zawodowego®.

Wsréd badanych obszaréw zycia zawodowego sprawiedliwos¢ najlepiej oceniaja elek-
troradiolodzy i lekarze, a najgorzej fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni oraz pielegniar-
kiipotozne. W badaniach Hudy Mohammeda Bakeera i wsp., zauwazono, ze pozytywna
korelacja zachodzita miedzy sprawiedliwoscia organizacyjng a poziomem organizacyj-
nych zachowan obywatelskich*'. Wzrost poziomu sprawiedliwo$ci organizacyjnej wiazal
si¢ z wigksza gotowoscia pracownikéw do wykazywania pozytywnych zachowan w miej-
scu pracy, takich jak: zaangazowanie pracownika, satysfakcja z pracy i mniejszy zamiar

35 M.H. de Almeida, A. Orgambidez-Ramos, P. Batista, Workplace Empowerment and Job Satisfaction in Portu-
guese Nursing Staff: An Exploratory Study, ,Central European Journal of Nursing and Midwifery”, 8 (2017),
no. 4, s. 749-755, https://doi.org/10.15452/CEJNM.2017.08.0028.

36 Tamze.

37 D.R.Swamy iin., Quality of Work Life: Scale Development and Validation.

38 Tamze.

39 CWV. Colindres i in., Effect of Effort-Reward Imbalance and Burnout on Infection Control Among Ecuadorian
Nurses, ,International Nursing Review”, 65 (2018), no. 2, 5. 190-199, https://doi.org/doi: 10.1111/inr.12409.

40 Tamze.

41 H.M. Bakeer, R.A. Nassar, R.K.M. Sweelam, Investigating Organisational Justice and Job Satisfaction as Per-
ceived by Nurses, and Its Relationship to Organizational Citizenship Behaviour, ,Nursing Management (Har-
row, London, England: 1994)”, 28 (2021), no. 5, s. 19-25, https://doi.org/10.7748/nm.2021.¢1973.
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odejscia z pracy*?. Sprawiedliwo$¢ organizacyjna, a zwlaszcza dystrybutywna, rozumiana
jako podziat dobr, jak i interakcyjna, dotyczaca jakosci relacji spotecznych w pracy, maja
istotny wplyw na satysfakcje z pracy, co z kolei negatywnie koreluje z zamiarem odejécia
z zawodu wsrdd piclegniarck®. Inni autorzy wykazali, ze satysfakcja zawodowa picleg-
niarek zatrudnionych w szpitalach jest $cisle zwigzana ze srodowiskiem pracy, wzmocnie-
niem strukturalnym, zaangazowaniem organizacyjnym, zaangazowaniem Zawodowym,
stresem zawodowym i satysfakcja pacjentow*4.

W badaniach wiasnych wsparcie spoleczne, autonomia i wartosci ocenione zosta-
ly najwyzej przez lekarzy za$ najnizej przez piclegniarki i polozne. Mniejsze poczucie
autonomii wyrazane przez pielegniarki mozna upatrywaé w kontekscie funkcjonujacej
kultury organizacyjnej w szpitalach, oscylujacej wokot hierarchicznosci, ktéra taczy sie
z autokratycznoscia oraz patriarchalizmem. Przejawia si¢ to deklarowang oraz realizowa-
ng akceptacja réznic statusowych pomiedzy pracownikami oraz catymi grupami zawodo-
wymi. Na szczycie hierarchii znajdujg si¢ najczesciej lekarze petniacy funkeje kierowni-
cze, zarzadzajacy — ckonomisci, lekarze specjalisci oraz inni menedzerowie®. Taki model
kultury nie sprzyja autonomii zawodowej pielegniarek i potoznych rozumianej jako sa-
modzielno$¢ decyzyjna, ktdra w znacznym stopniu zalezna jest od zespotu lekarskiego.
Przeprowadzone badania w Turcji dowodza, ze wizerunck pielegniarki jest postrzegany
negatywnie m.in. przez znaczng podleglod¢ lekarzom®. W wigkszosci sami lekarze oraz
pacjenci postrzegaja piclegniarke za asystentke lekarza®’.

42 Tamze.

43 H. Zahednezhad i in., Investigating the Relationship Between Organizational Justice, Job Satisfaction, and In-
tention to Leave the Nursing Profession: A Cross-Sectional Study, ,Journal of Advanced Nursing’, 77 (2021),
no. 4, s. 1741-1750, https://doi.org/doi:10.1111/jan.14717.

44 H.-C. Chung i in., Nurses’ Well-Being, Health-Promoting Lifestyle and Work Environment Satisfaction Cor-
relation: A Psychometric Study for Development of Nursing Health and Job Satisfaction Model and Scale, ,In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Health”, 17 (2020), no. 10 3582, https://doi
.0rg/10.3390/ijerph17103582; M. Elbejjani i in., Work Environment-Related Factors and Nurses” Health
Outcomes: A Cross-Sectional Study in Lebanese Hospitals, ,BMC Nursing”, 19 (2020), article number 95,
https://doi.org/10.1186/512912-020-00485-z; H. Lu, Y. Zhao, A. While, Job Satisfaction Among Hospi-
tal Nurses: A Literature Review, ,International Journal of Nursing Studies”, 94 (2019), s. 21-31, hteps://doi
.0rg/10.1016/j.ijnurstu.2019.01.011; J. Niskala i in., Inzerventions to Improve Nurses’ Job Satisfaction: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis, ,]Journal of Advanced Nursing”, 76 (2020), issue 7, s. 1498-1508, hteps://
doi.org/10.1111/jan.14342.

45 L. Sutkowski, Zmiana kulturowa w polskich szpitalach — wyniki badan [Cultural Change in Polish Hospitals

— Research Analysis], ,,Przedsi¢biorczos¢ i Zarzadzanie”, 14 (2013), nr 10, czeéé I, s. 83-96.

46 V. Apaydin Cirik, U. Giil, B. Aksoy, The Image of Nursing Among Nursing and Other Healthcare Professional
University Students: A Mixed-Method Study, ,Nurse Education in Practice”, 59 (2022), 103293, https://doi
.0rg/10.1016/j.nepr.2022.103293.
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Mozliwo$¢ samorealizacji i pozytywna atmosfera w pracy, ktorej zrédlem sa dobre
relacje w zespole zaréwno z przetozonym, jak i wspdlpracownikami, stanowia wazne
aspekty wplywajace na zadowolenie z pracy®. Ponadto korzysci plynace z przyjaznej at-
mosfery w pracy skutkuja wicksza jako$ciag wykonywanych procedur oraz wyzszym po-
czuciem whasnej skutecznosci®’. Wyniki badart dowodza réwniez, ze zespoly piclggniar-
skie wspierane przez pracodawce sa zadowolone z pracy i nie wykazujg checi opuszczenia
pracodawcy®’. Kuswantoro Rusca Putra i wsp. wykazali, ze satysfakcja z pracy pozytyw-
nie korelowata z prac pielegniarek, a cztery wymiary satysfakeji z pracy, a mianowicie
nadzér, nagrody warunkowe, wspdlpracownicy, charakter pracy i wymiary komunikacji,
byly pozytywnie skorelowane z aktywnoscia zawodows pielegniarek™.

W prezentowanej pracy sa pewne ograniczenia, a mianowicie: (I) liczba badanych
poszczegdlnych grup zawodowych powinna by¢ réwnorzedna i odpowiednio liczebna
(np. 150 dla kazdej grupy zawodowej). Wowczas umozliwiloby to rozszerzone analizy
statystyczne, z uwzglednieniem miejsca wykonywanej pracy oraz analizy skupiert metoda
k-$rednich; (II) tendencyjno$é odpowiedzi, czyli uczestnicy badait mogli nie udziela¢
dokladnych lub zgodnych z prawda odpowiedzi. Czynniki takie jak stronniczo$¢ spo-
leczna, gdzie uczestnicy moga odpowiadaé w sposob, ktdry postrzegaja jako spolecznie
akceptowalny, a nie zgodnie z prawda, moga znicksztalca¢ zebrane dane, wplywajac na
istotno$¢ wnioskéw z badania.

Podsumowujac, wszystkie obszary zycia zawodowego sa istotnymi predyktorami
satysfakeji z pracy. Dodatkowo ocena $rodowiska pracy powinna by¢ dokonywana cy-
klicznie. Wskazane jest prowadzenie dzialan w postaci doradztwa indywidualnego
lub warsztatéw majacych na celu poprawe srodowiska zawodowego. Autorki uwazaja,
ze przedstawione badania wymagaja kontynuacji. Kierunki dalszych badan powinny
uwzglednia¢ oceng do$wiadczanego stresu, poziomu zaufania w zespole pracowniczym,
analiz¢ wsparcia ze strony przetozonych, a takze indywidualnych predyspozycji do wyko-
nywania okreslonych zadan.

48 M. Ostrowicka, B. Walewska-Ziclecka, D. Olejniczak, Caynniki motywujgce i satysfakcja z pracy pielggniarek
w wybranych placdwkach publicznej i prywatnej stuzby zdrowia, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanic”, 11 (2013),
nr 2, s. 191-209, https://doi.org/10.4467/2084262707.14.017.1627.

49 A. Wojcik, K. Jakubowski, D. Bazalitiski, Fatigue and Stress Levels of Hospital Emergency Department
Staff — Preliminary Reports, ,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne/Surgical and Vascular Nursing”,
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