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Wprowadzenie. Satysfakcja z pracy zaréwno lekarzy jak i pielegniarek, oraz pozostatego personelu medycznego, prowadzi do lepszej
jakosci opieki oraz poprawia satysfakcje pacjenta. Istnieje wiele czynnikow determinujacych zadowolenie z pracy. Gtdwne powody
niskiej lub braku satysfakcji zawodowej to nieadekwatne do pracy wynagrodzenie, $rodowisko pracy, relacje z przetozonym, godziny
pracy oraz niski prestiz zawodu. Istotne jest state monitorowanie satysfakgji zawodowej pracownikéw oraz podejmowanie dziatan
zmierzajacych do jej podnoszenia.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu satysfakcji zawodowej wsrdd personelu medycznego.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono wsréd personelu medycznego — 73 oséb losowo wybranych i pracujacych w szpitalach
paristwowych w Lublinie, Warszawie i Tarnobrzegu. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, jako narzedzie badawcze
wykorzystano kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa.

Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ — 83,5% personelu medycznego lubi swoja prace. Osoby, ktdre lubia swoja prace, 84,9% odczuwaja
jednoczesnie satysfakgje z jej wykonywania. Prawie wszyscy ankietowani nie sy zadowoleni z otrzymywanego wynagrodzenia za prace
—94,5%. Warunki pracy w miejscu zatrudnienia badanych sa z requty zadowalajace. Zdecydowana wiekszos¢, bo 89% respondentéw
zadeklarowato, ze praca, ktéra wykonuja, wywotuje u nich zmeczenie. Ponad potowa uwaza swoja prace za niebezpieczng. Badani
w 56,1% poleciliby wykonywany zawdd przysztym pokoleniom studentéw.

Whioski. Personel medyczny deklaruje, ze lubi swojq prace i odczuwa satysfakcje z jej wykonywania. Zdecydowana wiekszo$¢
personelu medycznego nie jest zadowolona z otrzymywanego wynagrodzenia. Istnieje zaleznos¢ miedzy relacjami z przetozonym
a tym czy pracownik lubi swoja prace.

satysfakcja zawodowa, praca, pielegniarki, personel medyczny

Introduction. The higher the doctors’and nurses’ work satisfaction rates are, the better the quality of patient care. There are many
factors influencing job satisfaction. Low salaries, working environment, relations with superiors, working hours and low prestige,
especially of the nursing job is the main causes of dissatisfaction. Measuring the nurses’ professional satisfaction and constant
improvements in this field are necessary.

Aim. The aim of the work was to assess the level of job satisfaction among the medical staff.

Material and methods. The research was conducted on a group of health care employees of different hospitals in Lublin, Warszawa
and Tarnobrzeg — 73 people selected at random. A diagnostic survey using the authors’ own questionnaires was applied.

Results. The vast majority (83.5%) of the medical staff likes their job. Among those respondents, some 84.9%, take satisfaction
from their work. Practically every respondent is dissatisfied with the salaries they receive — 94.5%. Working conditions at the place
of employment are usually satisfactory. The vast majority (89%) of the respondents declared that the work they do makes them tired.
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More than a half of the respondents have determined their job as dangerous. Fifty six per cent of them were likely to recommend
amedical profession as a career choice to the next generation of students.

Conclusions. Medical staff declare that they like their work and feel satisfied with it. The vast majority of medical staff is not satisfied
with their salary. There is a relationship between relations with the superior and the fact that an employee likes their work.
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Zawody medyczne s3 ztozone i wielozadaniowe, co
wywoluje wysoki poziom ryzyka psychospotecznego. Pra-
cownicy medyczni wyszkoleni sa do $wiadczenia profesjo-
nalnej opieki medycznej, ale tez przygotowani sg w celu
udzielania szeroko rozumianego wsparcia. Kazdy oddziat,
jego specyfika oraz zakres obowigzkéw wymaga od perso-
nelu medycznego okreslonych cech charakteru, umiejet-
nosci przystosowania si¢ do réznych warunkéw oraz indy-
widualnych sposobéw radzenia sobie ze stresem. Satysfak-
cja z pracy jest wynikiem zadowolenia z wykonywanego
zakresu obowigzkow oraz warunkow pracy. Brak satysfak-
¢ji oznacza niezadowolenie z powodu dysproporcji miedzy
oczekiwaniami a stanem faktycznym. Wysokie wymagania
i oczekiwania w stosunku do oséb wykonujacych zawod
medyczny, szczegdlnie zawdd pielegniarki oraz niewielkie
wsparcie spoleczne wplywaja na obnizenie jakosci pracy
oraz satysfakcji zawodowej [1,2].

Badania satysfakeji z pracy opieraja si¢ na analizie rdz-
nych aspektow pracy ktére sa rownoczesnie czynnikami
determinujacymi zadowolenie pracownikéw medycz-
nych z wykonywanej pracy. Sa to m.in. wynagrodzenie,
warunki pracy, relacje z przetozonym i wspétpracowni-
kami. Wedlug dostepnych badan, wysoki poziom satysfak-
cji zawodowej osiggany jest u 0séb pracujacych w dobrze
zorganizowanym zespole, w ktérym istnieje jasny podziat
zadan oraz odpowiedzialnosci 0sdb, ktore majg wsparcie
ze strony swoich przetozonych [1,3,4]. Natomiast niski
poziom satysfakcji zawodowej zwigzany jest z nieodpo-
wiednimi warunkami pracy (brak obsady, brak sprzetu,
itp.), brakiem mozliwo$ci podnoszenia swoich kwalifika-
cji, niskim prestizem zawodu, wynagrodzeniem, nadmier-
nym obciazeniem pracg oraz niezadowalajgcymi relacjami
z przelozonymi [3,5].

Wraz ze wzrostem wymagan zwigzanych z opieka nad
pacjentem z choroba ostrg i przewlekla, wzrasta problem
braku obsady personelu medycznego, szczegélnie piele-
gniarek. Polska jest jednym z krajow, w ktérym nastepuje
globalny brak pielegniarek. Jest wiele powodéw tego zjawi-
ska. Jednym z nich jest niski poziom satysfakcji zawodo-
wej. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza sie,
ze powodem odchodzenia z zawodu jest brak satysfakcji,
na ktdry sktadajg si¢ konkretne czynniki [6].

Poniewaz praca zajmuje znaczng czg$¢ naszego zycia,
satysfakcja z pracy wplywa na ogdlng satysfakcje z zycia,
i odwrotnie, satysfakcja z zycia ma wplyw na satysfakcje
z pracy [7]. Wazne jest skierowanie odpowiednich dziatan
w stosunku do kadry kierowniczej ktéra w najwigkszym
stopniu odpowiedzialna jest za warunki i organizacje
pracy oraz ma wplyw na integracje i motywacje pracowni-
kéw oraz stale wprowadzanie zmian ukierunkowanych na
poprawe satysfakcji zawodowej pracownikow [8].

M CEL PRACY

Celem pracy byla ocena poziomu satysfakcji z wykony-
wanej pracy wérdd personelu medycznego.

B MATERIAL | METODYKA

W badaniu zastosowano metode¢ sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa zlozony z 19 pytan. Pytania dotyczyty
samooceny poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy,
czynnikow determinujgcych zadowolenie z pracy oraz
ogolnej charakterystyki badanej grupy. Udzial w badaniu
byt anonimowy i dobrowolny.

Grupe badang stanowit personel medyczny w liczbie 73
0s6b z réznych oddzialéw szpitali panstwowych. Byto to
56 pielegniarek, 11 lekarzy, 4 instrumentariuszKki, 2 tech-
nikéw radiologéw zatrudnionych w Panstwowym Szpitalu
Klinicznym nr 1 w Lublinie, Instytucie Neuropsychiatrii
w Warszawie, Wojewddzkim Szpitalu w Tarnobrzegu oaz
Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW w Warszawie.

Zebrany material poddano analizie opisowej i staty-
stycznej. Zmienne jako$ciowe scharakteryzowano poda-
jac liczebnos¢ (%) wystepowania ich kategorii. Wybrane
zalezno$ci pomigdzy badanymi cechami sprawdzono za
pomocy testu Chi® oraz korelacji rang Spearmana, przyj-
mujac istotnos¢ statystyczng p<0,05.

¥ WYNIKI BADAN

Z analizy danych wynika, ze 27 oséb (36,9%) byto
w wieku do 34 lat, 46 0s6b (63%) w wieku 35 i wiecej.
Badanymi najczgsciej byly kobiety — 62 osoby (84,9%),
mezczyzni stanowili tylko 15% (11 oséb). Potowa tych
0s6b mieszkala w mie$cie powyzej 100 tys. — 37 (50,6%),
19 oséb pochodzita z miasta do 100 tys. (26%), zas 17
0s6b (23,2%) ze wsi. Najwiecej z badanych pozosta-
walo w zwigzku malzenskim - 47 os6b (64,3%), 19 osob
to osoby stanu wolnego (26%), 6 0sdb rozwiedzionych
(8,2%), 1 osoba owdowiata (1,3%). Studia wyzsze ukon-
czylo 47 0s6b (64,3%) w tym 17 magistréw pielegniarstwa
(23,2), 17 licencjatow pielegniarstwa (23,2%), 11 lekarzy
medycyny (15%) i dwoch magistréow radiologii (2,7%).
Ponad potowa ankietowanych posiadata wieloletni staz
pracy. Najliczniejsza grupa, bo 26 0séb (35,6%) pracuje
w swoim zawodzie od 10 do 20 lat, 18 0séb (24,6%) od
5 do 10 lat, 16 0s6b (20,5%) powyzej 20 lat. Najmniejsza
grupe stanowily osoby z krotkim stazem pracy — 9 osob
(12,3%) do 3 lat, 5 0s6b (6,8%) od 3 do 5 lat. Badani
zatrudnieni byli na nastepujacych oddziatach szpitalnych:
24 osoby (32,8%) na chirurgii naczyn i angiologii, 12 0os6b
(16,4%) na neurologii, 8 0s6b (10,9%) na chirurgii onkolo-
gicznej, 7 0s6b (9,5%) na psychiatrii, 5 0séb (6,8%) na chi-
rurgii szczekowo-twarzowej, 4 osoby (5,4%) na oddziale
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anestezjologii i intensywnej terapii, 4 osoby (5,4%) na
bloku operacyjnym i po 2 osoby (2,7%) na hematoonko-
logii, internie, chirurgii ogdlnej, diagnostyce obrazowej.
Jedna osoba pracowata na neurochirurgii.

Przeprowadzone badania wykazujg, ze zdecydowana
wiekszo$¢ personelu medycznego lubi swoja prace — 61
0s0b (83,5%), pozostate 5 0sob (6,8%) jej nie lubi, 7 0s6b
(9,5%) udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”. To co najbardziej
powoduje, Ze ankietowani lubig swoja prace to: udzie-
lanie pomocy chorym i otoczenie ich opieka - 47 0séb
(64,3%), kontakt z czlowiekiem - 41 oséb (56,1%), praca
w systemie zmianowym — 20 0séb (27,4%) oraz wspotpra-
cownicy - 10 0s6b (13,7%). Z kolei aspekty, ktore najbar-
dziej nie podobaja sie badanym w wykonywanej pracy to:
ryzyko zawodowe — 40 0s6b (54,7%), szkodliwe warunki
pracy — 36 os6b (49,3%) oraz praca w systemie zmiano-
wym i w okresie $§wigt — 16 0s6b (21,9%). Osoby, ktére
lubig swoja prace, odczuwaja jednoczesnie satysfakeje z jej
wykonywania - 62 osoby (84,9%). Na pytanie czy badani
chcieliby wykonywa¢ inny zawdd najczesciej padata odpo-
wiedz ,,nie” - 32 osoby (43,8%), rzadziej odpowiedz ,tak”
- 21 osoby (28,7%) i ,,nie wiem” — 20 0s6b (27,3%).

B Tab. 1. Aspekty, ktdre najbardziej podobaja sie ankietowanym w wyko-
nywanej pracy

Aspekty, ktore najbardziej podobaja sie Liczba Odsetek
ankietowanym w wykonywanej pracy ankietowanych | ankietowanych
1. Kontakt z cztowiekiem 41 56,16
ib?eigelanie pomocy chorymi otoczenie ich 4 6438
3. Specyfika oddziatu 5 6,85
4. Zakres wykonywanych obowiazkéw 6 822
5. Wspétpracownicy 10 13,70
6. Praca w systemie zmianowym 20 27,40
7.Inne 2 2,74
B Tab. 2. 0dczuwanie satysfakeji z wykonywanej pracy
Odczuwanie satysfakcji z wykonywanej pracy 'Liczba stetek
ankietowanych | ankietowanych
1.Tak 39 53,42466
2. Racz.tak 23 31,50685
3.Racz.nie 5 6,84932
4.Nie 6 8,21918

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych nie jest zado-
wolona z otrzymywanego wynagrodzenia za prace — 69
0s6b (94,5%), tylko 4 (5,4%) osoby odpowiedzialo ,,raczej
tak” Tylko 27 badanych (36,9%) otrzymuje w miejscu
pracy dodatkowe $wiadczenia pozaptacowe (premie,
dodatki $wigteczne itp.).

B Tab. 3. Zadowolenie z otrzymywanego wynagrodzenia

iz s whonwarapace s | U0 | o
Pani/asatysfakdjonujace? ankietowanych | ankietowanych

1. Raczej tak 4 5,47945

2. Raczej nie 7 9,58904

3. Nie 62 84,93151
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W grupie 0s6b, ktore sa zadowolone z wynagrodzenia
znalazto si¢ 82,26% badanych, ktérzy lubig swoja prace
i 17,74% tych, ktérzy jej nie lubia lub nie byly w stanie
udzieli¢ jednoznaczniej odpowiedzi. W pozostalej grupie
badanych 90,01% badanych lubi swoja prace, a jedna
osoba (9,09% grupy) jej nie lubi lub nie potrafila jedno-
znacznie okresli¢ odpowiedzi. Nie wykazano, za pomocg
testu Chi® istotnych statystycznie zaleznosci zadowolenia
z wynagrodzenia a odpowiedziami na pytanie czy lubi
Pan/i swoja prace.

Warunki pracy w miejscu zatrudnienia badanych sa
z reguly zadowalajace — 48 0s6b (65,7%), pozostate osoby
twierdzg przeciwnie - 25 (34,2%). Nie odnotowano istot-
nych statystycznie zaleznoséci miedzy pytaniem czy lubi
Pan/i swoja prace a warunkami pracy oraz satysfakcja
z pracy a warunkami pracy.

W kolejnym pytaniu ankietowani zapytani zostali
czy wykorzystuja w swojej pracy posiadane kwalifikacje.
Szedcédziesiat trzy osoby udzielily odpowiedzi twierdza-
cej (86,3%), 10 0s6b (13,6%) odpowiedziato przeczaco.
Badany personel stale podnosi swoje kwalifikacje - 57
0s6b (78%). Mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji w obec-
nym miejscu zatrudnienia istnieje u 46 oséb (63%), 27
0s6b nie ma takiej mozliwosci (36,9%). U potowy bada-
nych nie ma mozliwosci uzyskania awansu - 37 oséb
(50,6%), 22 osoby (30,1%) nie wie czy istnieje taka szansa.

W odczuciu respondentdéw praca, ktéra wykonuja,
wywoluje u nich zmeczenie — 65 0s6b (89%). 44 osoby
(60,2%) uwaza swoja prace za niebezpieczng. Nie odnoto-
wano istotnych statystycznie zaleznosci miedzy satysfakeja
z pracy a zmeczeniem z powodu pracy.

Zdaniem badanych, 54 osoby (73,9%) czuje si¢ czion-
kiem dobrze wspolpracujacego zespotu, 19 oséb (26%)
odpowiedziato przeciwnie. Na pytanie jak ukladajg sie
relacje ze wspdtpracownikami, 36 oséb (49,3%) odpo-
wiedzialo ,,raczej zadowalajaco”, 28 0s6b (38,3%) ,,zado-
walajaco”, 6 0sob (8,2) odpowiedzialo ,,niezadowalajaco’,
3 osoby (4,1%) ,raczej niezadowalajaco”. Relacje z prze-
fozonym u znacznej wigkszo$ci badanych ksztaltuja sie
zadowalajaco - 66 osoby (90%).

Odnotowano istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
relacjami z przelozonymi a odpowiedziami na pytanie
czy lubi Pan/i swoja prace. W grupie osob, ktore okreslily
swoje relacje z przetozonym jako ,,zadowalajace” znala-
zlo sie 92,86% osob lubiacych swoja prace i 7,14% tych,
ktérzy jej nie lubig lub nie sg w stanie jednoznacznie okre-
$li¢ odpowiedzi. W grupie, ktdra okreslita swoje relacje
z przetozonym jako raczej zadowalajace/raczej niezadowa-
lajace/niezadowalajace znalazlo si¢ 70,97% oséb lubigcych
swoja prace i az 29,03% badanych, ktérzy jej nie lubig lub
nie sa w stanie jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi. Czyli
w grupie, ktdra jest mniej zadowolona z relacji z przetozo-
nym w poréwnaniu z grupg, ktora jest zadowolona z tych
relacji, jest wigecej 0sob nielubigcych swojej pracy.

Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy satysfakcja z pracy a relacjami z przetozonym.

Praca na obecnym stanowisku spelnia oczekiwania/
wyobrazenia u 48 oséb (65,7%), pozostate osoby - 25
(34,2%) sa zawiedzione. Czterdziesci jeden osob (56,1%)
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B Tab. 4. Zwiazek miedzy relacjami z przetozonym a pozytywnym
nastawieniem do wykonywanej pracy

Podsumowujaca tabela dwudzielcza
Jak okresla Pan/i swoje Czy lubi Pan/i swoja prace?
relacje z przetozonym? Wiersz
tak nie/nie wiem
razem
1. Zadowalajace 39 3 4
% wiersz 92,86% 7,14%
2. Raczej zadowalajace/
niezadowalajace 22 9 31
/raczej niezadowalajace
9% wiersza 70,97% 29,03%
0g6t 61 12 73
Jak okresla Pan/i swoje relacje z przetozonym? x
statystyka Czy lubi pan/i swoja prace?
Chi-kwadrat df P
ChiA2 Yatesa 4,729918 df=1 p=,02964

polecitoby wykonywany zawdd przyszlym pokoleniom
studentdw, pozostale osoby by tego nie zrobily.

W kolejnym etapie dokonano oceny zaleznosci pomie-
dzy satysfakcja zawodowa a: wynagrodzeniem, warun-
kami pracy, zmeczeniem oraz relacjami ze wspolpra-
cownikami i przetozonymi wykorzystujac wspétczynnik
korelacji Spearmana. Zaobserwowano istotng statystycz-
nie zalezno$¢ (R=0,231, p=0,049) satysfakcji zawodowej
i satysfakcji z wynagrodzenia. Korelacja jest dodatnia co
oznacza, ze badani, ktérzy sg mniej zadowoleni z wyna-
grodzenia odczuwajg tez nizszg satysfakcje z pracy.

B Tab. 5. Zwiazek miedzy wynagrodzeniem a satysfakcja z pracy

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelagji 53 istotne
Para zmiennych Zp <,0500
R
Spearman P

1. Satysfakga z wynagrodzenia 0,231036 0,049230
a satysfakcja z pracy
2. Warunki w pracy a satysfakcja z pracy 0,217804 0,064156
3. Zmeczenie z powodu wykonywanej -0.148148 0210991
pracy a satysfakcja zawodowa ' '
4, Relacje ze wspétpracownikami 0,223394 0,057457
a satysfakcja z pracy
5. Relagje z przetozonym a satysfakcja 0173937 0,141099
zpracy

Pozostate zaleznosci nie sg istotne statystycznie. Nie
odnotowano istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy
satysfakcja zawodowg a takimi zmiennymi socjodemogra-
ficznymi jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
staz w zawodzie oraz staz w miejscu zatrudnienia.

& OMOWIENIE

Z analizy dostepnej literatury wynika, ze pozosta-
nie w zawodzie czy tez rezygnacja z niego zwigzana jest
z satysfakcjg z pracy. Pielegniarki z niskim poziomem
satysfakcji zawodowej majg o ok. 65% mniejsze prawdo-
podobienstwo pozostania w obecnej pracy niz pielegniarki

z wysokim poziomem satysfakcji zawodowej [3]. Z badan
wlasnych wynika, ze 84,9% przebadanego personelu
medycznego odczuwa satysfakcje z pracy. Podobne wyniki
mozna odnalez¢ w pracy GM. Mbaruku et al. [9] - 73,9%
respondentéw, praca EH. Engeda et al. [10], w ktdrej na
423 przebadanych pielegniarek 64,5 % jest usatysfakcjo-
nowana swoja pracg oraz badania przeprowadzone przez
S. Kaur et al.[11] wsrdd lekarzy rodzinnych, z ktérych
wynika, ze 74% z nich jest usatysfakcjonowana ze swojej
pracy. Powodem satysfakcji zawodowej pielegniarek sg
gtéwnie czynniki ,duchowe” (kontakt z czlowiekiem,
udzielanie pomocy chorym i otoczenie ich opieka) nato-
miast lekarzy, szacunek spoleczny i réwniez pomoc cho-
remu cztowiekowi.

Wynagrodzenie jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw majacych wplyw na satysfakeje z pracy. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ ankietowych nie jest zadowolona z otrzy-
mywanego wynagrodzenia (94,5%). Odpowiedzi ,,raczej
tak” padty tylko wsrdd lekarzy. W wigkszosci dostepnych
publikacji [3,4,7,12], szczegdlnie pielegniarki sa grupa
zawodowg, ktéra podkresla, ze praca jest ciezka i stresu-
jaca, a wynagrodzenie niskie i mato motywujace. Wiele
pielegniarek czuje si¢ sfrustrowana z powodu niesprawie-
dliwego i nieadekwatnego do ci¢zkosci i zakresu odpowie-
dzialno$ci pracy wynagrodzenia w poréwnaniu z innymi
zawodami medycznymi, szczegélnie lekarzami. W pracy
K.Kecka i wsp. [8] Niskie wynagrodzenia jest gtéwnym
powodem braku satysfakeji zawodowej, a dopiero potem
wymieniane bylo brak partnerstwa w zespole oraz niski
prestiz zawodu.

I. Rotter, E. Kemicer-Chmielewska, P. Lipa, i wsp.
[1] podajag w swojej pracy, ze pielegniarki pracujace
w 12-godzinnym systemie zmianowym majg niski poziom
satysfakcji zawodowej. Z prezentowanej pracy wynika,
ze wérod aspektdw ktore najbardziej nie podobajg sie
badanym w wykonywanej pracy, obok ryzyka zawodo-
wego i szkodliwych warunkéw pracy, na trzecim miejscu
respondenci podawali zmianowy system pracy.

Profesjonalizacja zawodu pielegniarki, ksztalcenie pie-
legniarek na poziomie uniwersyteckim, wigksza samo-
dzielno$¢ i wykonywanie odpowiedzialnych zadan wigze
sie z konieczno$cig cigglego ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego. Niestety zwiekszenie kwalifikacji pielegnia-
rek nie taczy sie ze zwiekszeniem prestizu zawodowego,
wynagrodzenia czy zwigkszenia mozliwo$ci awansu, co
wywiera negatywny wplyw na poziom satysfakcji zawo-
dowej [13]. W badaniach wlasnych 50,6 % respondentéw
nie ma mozliwo$ci uzyskania awansu. Wérod oséb ktore
udzielity takiej odpowiedzi byly gtéwnie pielegniarki.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (89%) potwierdza,
ze praca ktérg wykonuje wywoluje u nich zmeczenie. Lite-
ratura podaje, ze przecigzenie praca i zakresem obowigz-
kéw prowadzi do zmeczenia co w konsekwencji obniza
satysfakcje z pracy [1].

Analiza wypowiedzi badanych ujawnila zalezno$é
miedzy relacjami z przetozonymi a tym czy pracownik
lubi swojg prace. W artykule S. Ghiyasvandiana i A.A.
Gebra [14] czytamy, ze pielegniarki, ktore otrzymuja
mocne wsparcie ze strony przetozonego do$wiadczaja
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nizszego poziomu stresu w pracy oraz emocjonalnego
wyczerpania co ma duzy wplyw na satysfakeje z pracy.

Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci
miedzy satysfakcja zawodowgq a zmiennymi socjodemo-
graficznymi. Inne wyniki prezentuje DK. McNeese i G.
VanServellen [15]. Wykazuja oni, Ze §cisle z satysfakcja
zawodowg zwigzany jest wiek, staz pracy oraz wyksztal-
cenie. K. Shader, M.Broome, CD. Broome et al. [16] Pod-
kreslaja, Ze mlodsze pielegniarki czedciej rezygnuja z pracy
poniewaz do$wiadczaja wiecej stresu i majg nizszy poziom
satysfakcji zawodowej. Z kolei Chan et al. podkredla, ze
pielegniarki ze stazem pracy krétszym niz 5 lat, sg sklonne
4.62 razy czesciej odejs¢ z pracy niz pielegniarki z ponad
10 letnim stazem [17].

Wedtug uzyskanych wynikéw 56,1% ankietowanych
polecitoby wykonywany zawdd przyszlym pokoleniom
studentéw. Podobne wyniki zgromadzili N.E. Warshawsky
i D.S. Havens [18]. Przebadali oni 291 pielegniarek pracu-
jacych w szpitalach w Stanach Zjednoczonych, z ktérych
68% poleciloby zawod pielegniarki jako wyboér kariery
zawodowe;j.

Satysfakcja z wykonywanej pracy wérdéd personelu
medycznego jest wazna nie tylko dla niego, ale tez dla
pacjenta i instytucji zatrudniajacych ten personel. Satys-
takcja ta ma wplyw na zadowolenie pacjenta, stopien
wypalenia zawodowego personelu, czesto$¢ popelnia-
nia bledéw w pracy, a takze jako$¢ §wiadczonych uslug
medycznych [19]. Dyssatysfakcja personelu medycznego
moze zwigkszy¢ niedobory tego personelu, zmniejszy¢
efektywno$¢ pracy i w konsekwencji bardzo znaczaco
obnizy¢ jakos$¢ opieki. Konieczny jest staly monitoring
czynnikéw wplywajacych na zadowolenie z pracy, przede
wszystkim ocene poziomu wynagrodzenia, obsady per-
sonelu medycznego oraz $rodowiska pracy, aby zmienia¢
poziom obcigzenia praca, strukture wynagrodzenia oraz
polepsza¢ warunki rozwoju zawodowego.

& WNIOSKI

1. Personel medyczny deklaruje, ze lubi swojg prace i od-
czuwa satysfakeje z jej wykonywania.

. Wynagrodzenie za wykonywana prace jest czynnikiem
determinujacym satysfakcje zawodowa. Im wigksze
zadowolenie z wynagrodzenia tym wieksza satysfakcja
z pracy. Zdecydowana wigkszos¢ personelu medyczne-
go nie jest zadowolona z otrzymywanego wynagrodze-
nia.

. Istnieje zalezno$¢ miedzy relacjami z przelozonym
a tym czy pracownik lubi swoja prace.
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