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Satysfakcja pracownika a jakość usług medycznych
Employee’s satisfaction and medical service quality

Danuta Kunecka

Zakład Zdrowia Publicznego, Wydział Nauk o Zdrowiu, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Introduction. Quality is nowadays a subject of special concern of 
the medical institutions management due to its great importance in 
conditioning competitiveness, efficiency, as well as costs of market 
functioning. “Quality is a totality of features of a product or a service 
determining their ability to meet both stated and potential needs”. Total 
quality management (TQM) in relation to health care institutions is an 
approach to an organisation management concentrated on quality, based on 
participation of all organisation members and directed towards achieving 
a long-term success thanks to patients’ satisfaction and advantages for 
both the organisation members and the society. As previous researchers’ 
attention in this domain had been focused on measurement of the patients’ 
satisfaction level, in the following paper the research attention has been 
focused on the issue of “participation and commitment of all employees” 
in the TQM process. It was assumed that they are determined mainly by 
work satisfaction gained by each employee - a female or a male nurse. 

Aim. To analyse nurses’ work satisfaction within the scope of factors relating 
to the “work perspectives” group. 

Material and method. The research was carried out with the method 
of diagnostic opinion poll with the use of a questionnaire in a group of 
1261 nurses employed in Szczecin hospitals. Results and conclusions. In 
the group of factors comprising “work perspectives” nurses are satisfied 
within the scope of factors connected with interpersonal relations i.e. team 
interrelations, interpersonal communication and “organisational culture”. 
However, they are dissatisfied with compensation, benefit system and lack 
of promotion possibilities.
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Wstęp. Jakość to obecnie przedmiot szczególnej troski zarządzających 
placówkami medycznymi ze względu na ogromne jej znaczenie 
w warunkowaniu: konkurencyjności, wydajności, a także kosztów 
funkcjonowania na rynku. „Jakość to ogół cech produktu lub usługi 
decydujących o ich zdolności do zaspokajania stwierdzonych lub 
potencjalnych potrzeb”. Kompleksowe zarządzanie jakością (TQM) 
w odniesieniu do jednostek ochrony zdrowia, to podejście do zarządzania 
organizacją skoncentrowane na jakości, oparte na udziale wszystkich 
członków organizacji i ukierunkowane na osiągnięcie długotrwałego 
sukcesu dzięki zadowoleniu pacjenta oraz korzyściom dla wszystkich 
członków organizacji i dla społeczeństwa. Ponieważ dotychczasowa uwaga 
badaczy w tym zakresie skupiona była na pomiarach poziomu satysfakcji 
pacjentów, w poniższym opracowaniu skupiono uwagę badawczą na 
problematyce „udziału i zaangażowania wszystkich pracowników” 
w proces TQM. Zakładając, że są one determinowane przede wszystkim 
zadowoleniem z pracy uzyskiwanym przez każdego pracownika 
– pielęgniarkę/pielęgniarza. 

Cel badań. Analiza zadowolenia z pracy pielęgniarek uzyskiwanego 
w zakresie czynników należących do grupy: perspektywy pracy. 

Materiał i metody. Badanie przeprowadzono metodą sondażu 
diagnostycznego z użyciem kwestionariusza ankiety w grupie 1261 
pielęgniarek/pielęgniarzy zatrudnionych w szczecińskich szpitalach. 

Wyniki i wnioski. W grupie czynników „perspektywy pracy” pielęgniarki są 
zadowolone w zakresie czynników związanych z relacjami interpersonalnymi 
tzn. stosunkami panującymi w zespole, komunikacją interpersonalną oraz 
„kulturą organizacyjną”. W znacznym stopniu niezadowolone są zaś: 
z wynagrodzenia, świadczeń pozapłacowych, a także braku możliwości 
awansu.

Słowa kluczowe: jakość, zadowolenie z pracy, pielęgniarki
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Wstęp

	 Cechą nadrzędną funkcjonowania placówek 
opieki zdrowotnej jest jakość [1] świadczonych usług. 
W ostatnich latach coraz większą uwagę poświęca się 
zagadnieniom związanym z działaniami pozwalającymi 
na ciągłe doskonalenie jakości usług medycznych, wa-
runkujące skuteczną opiekę medyczną, oparte na Kom-
pleksowym Zarządzaniu Jakością (TQM) [2, 3, 4], to 
podejście do zarządzania, którego istotnym elementem 
jest zaangażowanie pracownika. Doskonalenie jakości 

to specyficzny, ciągły proces wprowadzania zmian, 
w którym szczególną wagę przypisuje się partycypacji 
pracowników [5], która niekiedy warunkuje poziom 
satysfakcji danego pracownika [6]. Udział pracowni-
ków – umożliwiający wszystkim członkom organizacji 
przyczynienie się do rozwoju skuteczności działań, 
przez co nadaje pracownikom większy sens ich pracy, 
a tym samym zadowolenie z niej [7]. „… Branie udzia-
łu … podnosi zaangażowanie” [8]. Istotnym wyznacz-
nikiem jakości usług medycznych jest niewątpliwie 
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zadowolenie pacjentów [9, 10]. Jednak równie istot-
nym elementem jest zadowolenie pracownika [11, 12], 
ponieważ czynniki warunkujące jakość opieki [13] są 
determinowane przede wszystkim działaniami pracow-
nika. Przez zadowolenie rozumiemy stan równowagi 
między potrzebami pracownika i oczekiwaniami co 
do możliwości ich zaspokojenia w pracy, a faktycznym 
ich zaspokojeniem [14]. To, że praca powinna być 
źródłem radości życiowej wydaje się oczywiste, jak 
oczywiste wydaje się to, iż zadowolenie z pracy ma 
ogromne znaczenie dla każdego, kto pracuje. Od wielu 
lat jest to przedmiotem badań wielu zespołów. Jednak 
przyglądając się bliżej temu zagadnieniu, okazuje się, 
że opinie na ten temat są zróżnicowane. Wynika to 
przede wszystkim z „dwubiegunowości” zagadnienia, 
praca może i powinna oddziaływać na człowieka po-
zytywnie, nie należy zapominać o możliwościach jej 
negatywnego oddziaływania. Na gruncie polskim wielu 
badaczy zajmowało się tematyką zadowolenia z pracy. 
Między innymi [15]: Bańka, Markowa-Gorki, Borucki, 
Dobrowolska, Gliszczyńska, Larkowa, Obuchowski, 
Pietrusiński, Ratajczak, Timoszenko, Strykowska, 
Trzeciakowska, Reykowski, Talejko i inni. W analizie 
piśmiennictwa spotykamy „różne sposoby rozumienia 
zadowolenia (satysfakcji) z pracy: zadowolenie z po-
szczególnych składników pracy, zadowolenie z pracy 
określone przez obliczenie średniego zadowolenia 
z poszczególnych składników pracy lub zadowolenie 
ogólne z pracy” [16]. Zadowolenie z pracy może za-
leżeć od cech pracy, dopasowania osoby do charakteru 
pracy oraz samych właściwości osoby, takich jak na 
przykład cechy temperamentu. Na ten aspekt emocjo-
nalny zadowolenia z wykonywanej pracy zwraca uwagę 
w polskich badaniach między innymi Zalewska [17]. 
Zadowolenie z pracy należy rozpatrywać w kategorii 
psychosocjologicznej, ponieważ składa się na nie wiele 
czynników zarówno materialnych jak i niematerial-
nych. Zaś determinowane jest przede wszystkim przez 
wartości ważne dla samego pracownika. 

Cel pracy

	 Kompleksowe Zarządzanie Jakością (TQM) [5] 
w odniesieniu do placówek ochrony zdrowia, to trzy 
elementy:

•	Koncentracja działalności placówki ochrony zdro-
wia na potrzebach pacjenta,

•	Zaangażowanie i współdziałanie wszystkich pra-
cowników organizacji,

•	Dążenie do stałego doskonalenia i uczenia się. 
	 TQM zakłada dbałość w równym stopniu, zarów-
no o pacjenta jak i pracownika w ujęciu przyszłościo-
wym (perspektywy funkcjonowania). Dotychczasowe 
badania w większości skupione były na elemencie 
związanym z pacjentem, dlatego też celem poniższego 
opracowania było zbadanie satysfakcji (zadowolenia) 
[18] pracownika, warunkujące jego zaangażowanie 

w proces jakości, w zakresie czynników z grupy: per-
spektywy pracy [19].

Materiał i metody

	 Badaniem objęto pielęgniarki/pielęgniarzy szcze-
cińskich szpitali. W badaniu uczestniczyło 1578 osób, 
co stanowi 58,53% ogółu zatrudnionych pielęgnia-
rek/pielęgniarzy w tychże szpitalach (według danych 
uzyskanych w dniu zakończenia badania). W analizie 
statystycznej uwzględniono 1261 kwestionariuszy 
ankiet (prawidłowo wypełnionych – kompletnie), 
co stanowi 46,77% ogółu pielęgniarek/ pielęgniarzy 
zatrudnionych w 11 szpitalach na terenie Szczecina. 
Strukturę danych demograficzno-społecznych bada-
nych osób przedstawia tabela I.
	 W badaniu zastosowano metodę sondażu diag-
nostycznego, w którym użyto skonstruowany na cele 
badania kwestionariusz ankiety [18]. Kwestionariusz 
składał się z: 16 czynników wpływających na zadowo-
lenie z wykonywanej pracy. Czynniki te sklasyfiko-
wano w trzech grupach (w tym grupa: perspektywy 
pracy, będąca podstawą poniższego opracowania) oraz 
7 pytań dotyczących danych demograficzno-społecz-
nych badanych.

Tabela I. Struktura demograficzno-społeczna badanych
Table I. Demographic and social structure of subjects

Lp.
/No.

Zmienna różnicująca / Differentiating variable N %

1. Miejsce pracy
/Place of work 

Szpital / Hospital 1231 97,6

Przychodnia przyszpitalna/Hospital 
outpatient clinic

30 2,4

2. Forma zatrud-
nienia 
/Types of 
employment

Umowa o pracę/Employment contract 1154 91,5

Inne (łącznie)
/ Others 
(together)

Umowa zlecenie
/ Order contract

28 2,2

Umowa kontraktowa
/ Contract agreement

76 6,0

Inne/ Others 3 0,2

3. Staż pracy 
/Seniority

Mniej niż 5 lat/ Less than 5 years 104 8,2

5-10 lat/ 5-10 years 158 12,5

11-15 lat/ 11-15 years 313 24,8

Powyżej 15 lat /More than 15 years 686 54,4

4. Wiek/ Age Poniżej 25 roku życia
/ Under 25 years of age

45 3,6

25-34 lata/ 25-34 years of age 302 23,9

35-42 lata/ 35-42 years of age 439 34,8

Powyżej 42 roku życia
/Over 42 years of age 

475 37,7

5. Płeć/ Gender Kobieta/ Female 1235 97,9

Mężczyzna/ Male 26 2,1

6. Wykształcenie
/Education

Średnie/ Secondary 696 55,2

Policealne/ Postsecondary 335 26,6

Licencjat/ Licentiate 92 7,3

Wyższe/ Higher 138 10,9

7. Stan cywilny
/Marital status

Wolna/ wolny/ Single 402 31,9

Mężatka/ żonaty/ Married 859 68,1
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	 Wszystkie analizy statystyczne zebranego mate-
riału badawczego wykonano za pomocą pakietu staty-
stycznego Statsoft, Inc.(2005), STATISTICA 7.1 oraz 
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. We wstępnej 
analizie statystycznej uzyskane w badaniu wyniki 
opisano liczebnościami i odpowiadającymi im odset-
kami (rozkład procentowy udzielonych odpowiedzi, 
wyrażony w liczbach bezwzględnych – „N” wielkości 
próby, oraz wartościach procentowych) w celu staty-
stycznego uporządkowania materiału badawczego, 
a także wykorzystania go do jakościowej interpretacji 
danych. W dalszej analizie statystycznej wykorzy-
stano test chi-kwadrat, w celu zbadania zależności 
występujących między badanymi zjawiskami (grupa 
czynników: perspektywy pracy, a zmienne socjo-de-
mograficzne). Z uwagi, iż dla interpretacji wyników 
największe znacznie ma p – (prawdopodobieństwo), 
za poziom istotności przyjęto, p=0,05.

Wyniki i wnioski

	 Najczęściej zadowolenie z pracy ujmuje się 
w kategoriach postawy człowieka wobec wykonywa-
nych przez niego obowiązków zawodowych [12]. 
W badanej grupie w zakresie czynników: perspektywy 
pracy uzyskano dość zróżnicowane wyniki. W opinii 
badanych na niezadowolenie wskazuje 2,9-54,7% 
badanych. Na zadowolenie wskazuje 21,1-85,1%, co 
przedstawiono w tabeli II.
	 Satysfakcja z pracy może mieć charakter ogólnego 
zadowolenia z pracy lub zadowolenia cząstkowego 
(partykularnego). Zaś zadowolenie cząstkowe to spe-
cyficzne poczucie przyjemności, związane wyłącznie 
z konkretnym czynnikiem pracy. Zadowolenie pod-
trzymuje gotowość pracownika do pracy [12], dlate-
go też najważniejszym celem jakichkolwiek działań 
w zakresie doskonalenia jakości, jest dążenie do tego, 
aby zadowolenie towarzyszyło pracownikom przez 
cały czas. 
	 W dalszej analizie statystycznej podjęto próbę 
określenia zależności pomiędzy czynnikami warun-
kującymi zadowolenie/niezadowolenie (z grupy: 
perspektywy pracy), a zmiennymi socjo-demograficz-
nymi, co przedstawiono w tabeli III.
	 Z tabeli III wynika, iż wysoce istotna statystycznie 
korelacja pomiędzy badanymi zmiennymi występuje 
w sześciu przypadkach, zaś istotna statystycznie 
w pięciu. Szczegółowe wyniki uzyskane w zakresie 
tych zmiennych, w których uzyskano wynik istotny 
i wysoce istotny statystycznie przedstawiono w tabe-
li IV.
	 Jak wynika z danych przedstawionych w ta-
beli IV, wyniki wskazujące na większą satysfakcję 
(zadowolenie) w zakresie czynników związanych 
z wynagrodzeniem i świadczeniami pozapłacowymi 

Tabela II. Rozkład procentowy udzielonych odpowiedzi w zakresie czynników 
z grupy „perspektywy pracy”
Table II. Percentage distribution of answers given within the scope of factors 
in “work perspectives” group

Lp.
/No.

Czynnik/ Factor
Niezadowolenie
/dissatisfaction

Neutralność
/Neutrality 

Zadowolenie
/satisfaction

N % N % N %

1. Świadczenia pozapła-
cowe
/ Non-wage benefits

486 38,5 438 34,7 337 26,8

2. Komunikacja pomię-
dzy pracownikami, 
zespołem terapeu-
tycznym
/ Communication 
between employees, 
therapeutic team

152 12,1 482 38,2 627 49,7

3. Wynagrodzenie/ 
Salary 

690 54,7 245 19,4 326 25,9

4. Możliwość awansu
/ Possibility of pro-
motion

313 24,8 682 54,1 266 21,1

5. Dobre stosunki z 
bezpośrednim przeło-
żonym
/Good relations with 
immediate superior

68 5,4 282 22,4 911 72,2

6. Kultura firmy
/ Company culture

167 13,2 534 42,3 560 44,5

7. Dobre stosunki 
z kolegami
/Good relations with 
colleagues

36 2,9 151 12,0 1074 85,1

warunkują nietrwałe stosunki pracy (takie jak umowa 
zlecenie, czy umowa cywilno-prawna). Podobnie jest 
w przypadku komunikacji w zespole terapeutycznym, 
w większym stopniu niezadowolenie deklarują osoby 
zatrudnione w oparciu o umowę o pracę. Na uwagę za-
sługują wyniki uzyskane w badanej grupie w zakresie 
satysfakcji z wynagrodzenia w odniesieniu do miejsca 
pracy, widoczne są tu dość znaczne dysproporcje, 
zdecydowanie więcej osób deklarujących niezadowo-
lenie jako miejsce zatrudnienia wskazuje przychodnie 
przyszpitalne. Wyniki odnoszące się do czynników 
związanych z relacjami interpersonalnymi wskazują 
na istniejącą zależność zarówno w zakresie zmiennej 
wiek jak i staż badanych, wraz z którymi rośnie zado-
wolenie badanych. Niepokojące są wyniki uzyskane 
w zakresie czynnika: możliwości awansu, w korelacji 
ze zmienną wykształcenie, gdzie stosunkowo większe 
niezadowolenie deklarują osoby z wyższym wykształ-
ceniem. Być może jest to związane z osobistymi aspi-
racjami tych osób, co tłumaczyłyby wyniki uzyskane 
wśród osób z wykształceniem średnim i policealnym 
deklarujących neutralność w zakresie tego czynnika. 
Interesujące wyniki uzyskano w zakresie czynnika 
związanego z kulturą organizacji – firmy [20, 21], 
gdzie zdecydowanie większe zadowolenie i relatywnie 
mniejsze niezadowolenie deklarują osoby z najkrót-
szym stażem. Być może jest to powodowane swoistą 
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Tabela III. Wyniki analizy statystycznej testem χ2 wybranych zmiennych (czynniki z grupy „perspektywy pracy” a zmienne demograficzno-socjologiczne)
Table III. Results of statistical analysis of selected variables with χ2 test (factors of “work perspectives” group and demographic and sociological variables)

Lp.
/ No.

Czynnik/ Factor Miejsce pracy
/ Place of work

Forma zatrudnienia
/Types of employment

Staż
/ Seniority 

Wiek
/ Age

Płeć
/ Gender

Wykształcenie
/ Education

Status społeczny
/ Social status

1. Świadczenia pozapłacowe/Non-
wage benefits

NS/ SI WIS/ HSS
P=0,008

NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI

2. Komunikacja pomiędzy pracow-
nikami, zespołem terapeutycz-
nym/ Communication between 
employees, therapeutic team

NS/ SI WIS/ HSS
P=0,005

NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI

3. Wynagrodzenie/ Salary WIS/ HSS
P=0,008

WIS/ HSS
P=0,0000

NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI

4. Możliwość awansu/ Possibility 
of promotion

NS/ SI NS/ SI NS/ SI IS/ SS
P=0,02

NS/ SI WIS/ HSS
P=0,006

NS/ SI

5. Dobre stosunki z bezpośrednim 
przełożonym/ Good relations 
with immediate superior

NS/ SI NS/ SI IS/ SS 
P=0,01

IS/ SS
P=0,01

NS/ SI NS/ SI NS/ SI

6. Kultura firmy/ Company culture NS/ SI NS/ SI IS/ SS 
P=0,03

NS/ SI NS/ SI NS/ SI NS/ SI

7. Dobre stosunki z kolegami/ 
Good relations with colleagues

NS/ SI NS/ SI IS/ SS
P=0,02

WIS/ HSS
P=0,0004

NS/ SI NS/ SI NS/ SI

NS - nieistotne statystycznie (p>0,05), IS – istotne statystycznie (p<0,05), WIS – wysoce istotne statystycznie (p<0,05)
/SI - statistically insignificant (p>0,05), SS – statistically significant (p<0,05), HSS – highly statistically significant (p<0,05)

„odmiennością pokoleniową” osób rozpoczynających 
pracę w zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza, „otwar-
tością” związaną z młodym wiekiem, a być może wa-
runkowane jest to brakiem negatywnych doświadczeń 
i nieznajomością realiów środowiska.

Dyskusja

	 Satysfakcja z pracy (zadowolenie) ma swoje 
pozytywne, ale i negatywne strony. Jest regulatorem 
zachowań ludzkich, gdy organizacja znajduje się 
w optymalnych warunkach działania, wówczas ma za-
pewniony stan równowagi wewnętrznej i zewnętrznej. 
Gdy zaś pojawiają się zagrożenia (zmiany destabilizu-
jące) – wówczas może być groźnym zjawiskiem hamu-
jącym adekwatną reakcję behawioralną. Regulacyjne 
znaczenie zadowolenia (satysfakcji) z pracy polega 
na:

•	Ograniczaniu zmienności motywacyjnej (hamuje 
nadmierne rozbudzone nadzieje i oczekiwania, 
moderuje oczekiwania);

•	Stabilizowaniu procesów decyzyjnych (utrwala 
standardy zachowań i obyczaje);

•	Niekiedy hamowaniu ekspansywności zacho-
wań poszczególnych członków organizacji (nie 
dopuszcza do ekscentrycznych czy anormalnych 
zachowań, łagodzi nieuzasadnioną bojowość 
w dochodzeniu do swych praw) [22].

	 Uzyskane wyniki wskazują jak istotny wpływ na 
odczucia zadowolenia z wykonywanej pracy w badanej 
grupie mają relacje interpersonalne (w badanej grupie 
zarówno stosunki z przełożonym – 72,2% badanych, 
ale przede wszystkim stosunki z kolegami – 85,1% 
badanych). Podobne wyniki uzyskały Kucharz [23], 
Kosińska i Pilarz [24], a także Wild, Parsons i Dietz 

[25] w grupie amerykańskich pielęgniarek. Jednak są 
to jedyne elementy z grupy czynników warunkujących 
perspektywy pracy pielęgniarki, które w pozytywny 
sposób oddziaływają na pracownika. Do tej grupy 
czynników należą również te, które zwykle w bada-
niach zadowolenia (satysfakcji) z pracy, pielęgniarki 
wskazują jako najsilniej determinujące ich niezado-
wolenie. Potwierdzają to badania przeprowadzone 
w ramach projektu NEXT, gdzie wskazano na bardzo 
niski poziom zadowolenia z perspektyw, jakie daje 
praca [26]. Należy tu wymienić przede wszystkim 
wynagrodzenie, które u wszystkich autorów pojawia 
się w grupie czynników wpływających na wysoki, bądź 
względnie wysoki poziom niezadowolenia w tej grupie 
zawodowej. Jest to zbieżne z potocznie obserwowanym 
od kilku lat zjawiskiem braku satysfakcji finansowej 
za wykonywaną pracę pielęgniarek i towarzyszące 
temu uczucie frustracji tego środowiska. Co również 
potwierdzają wyniki badań Andruszkiewicz [27]. 
Interesująco przedstawiają się wyniki odnoszące się do 
możliwości awansu. Uzyskane wyniki świadczą o nie-
wielkim zadowoleniu w tym zakresie, uznało tak tylko 
21,1% badanych, przy jednoczesnym nie przypisaniu 
tej grupie czynników stosunkowo dużego odczucia 
niezadowolenia (24,8%). Deklarowana zaś wysoka 
neutralność (54,1%) w zakresie tego czynnika wynika 
najprawdopodobniej ze swoistego „zaakceptowania” 
warunków organizacyjnych charakterystycznych dla 
placówek polskiej służby zdrowia, bądź warunkowana 
jest niskim poziomem potrzeb uznania w rodzimym 
pielęgniarstwie [24]. Inaczej jest w badaniach za-
granicznych środowisk pielęgniarskich, czynniki te 
wskazywane są tam jako w dużym stopniu determinu-
jące poziom satysfakcji (zadowolenia) z wykonywanej 
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Tabela IV. Wyniki analizy statystycznej testem χ2 w zakresie zmiennych, w których uzyskano wysoce istotną statystycznie lub istotną statystycznie zależność
Table IV. Results of χ2 test statistical analysis of variables manifesting statistically highly significant or statistically significant correlation

Lp.
/No.

Czynnik z grupy: 
perspektywy pracy
/Factor of the group: 
work perspectives 

Zmienna socjo-demograficzna
/Social-demographic variable

Niezadowolenie 
/Dissatisfaction

(%)

Neutralność 
/Neutrality

(%)

Zadowolenie
/Satisfaction

(%)

Duże zadowolenie
/High satisfaction

(%)

1. Świadczenia poza-
płacowe
/Non-wages benefits

Forma zatrud-
nienia/Type of 
employment
WIS/ HSS

Umowa o pracę/Employment contract 39,8 34,8 18,5 7,0

Umowa zlecenie/Order contract 32,4 21,4 32,1 14,3

Umowa cywilno-prawna/ Civil contract 23,7 39,5 22,4 14,5

Inne/ Others – 33,3 66,6 –

2. Komunikacja 
w zespole
/Team intercommu-
nication 

Forma zatrud-
nienia
/ Type of employ-
ment
WIS/ HSS

Umowa o pracę/Employment contract 12,6 39,5 36,8 11,1

Umowa zlecenie/Order contract 7,1 25,0 50,0 17,9

Umowa cywilno-prawna/Civil contract 5,3 23,7 48,7 22,4

Inne/ Others 33,3 33,3 33,3 –

3. Wynagrodzenie
/ Salary 

Miejsce pracy
/ Place of work
WIS/ HSS

Szpital / Hospital 54,0 19,8 16,5 9,7

Przychodnia przyszpitalna/ Hospital 
outpatient clinic

83,3 3,3 13,3 –

Forma zatrud-
nienia
/ Type of employ-
ment
WIS/ HSS

Umowa o pracę/ Employment contract 57,8 20,0 14,2 8,0

Umowa zlecenie/Order contract 35,7 14,3 35,7 14,3

Umowa cywilno-prawna/ Civil contract 14,5 11,8 43,4 30,3

Inne/ Others 66,6 33,3 – –

4. Możliwość awansu
/ Possibility of 
promotion

Wiek / Age
IS/ SS

Poniżej 25 roku życia/Under 25 years 
of age

28,9 48,9 11,1 11,1

25-34 lata/25-34 years of age 29,5 52,0 14,2 4,3

35-42 lata/ 35-42 years of age 24,8 55,4 13,2 6,6

Powyżej 42 roku życia/ Over 42 years 
of age

21,5 54,7 19,6 4,2

Wykształcenie
/ Education
WIS/ HSS

Średnie/ Secondary 24,6 57,0 14,2 4,2

Policealne/ Postsecondary 20,9 54,3 19,4 5,4

Licencjat/ Licentiate 27,2 46,7 16,3 9,8

Wyższe/ Higher 34,1 43,5 14,5 8,0

5. Dobre stosunki 
z bezpośrednim 
przełożonym
/Good relations with 
immediate superior

Staż /Seniority
IS/ SS

Mniej niż 5 lat/Less than 5 years 6,7 21,2 54,8 17,3

5-10 lat/ 5-10 years 8,2 30,4 44,9 16,5

11-15 lat/ 11-15 years 6,1 20,8 49,5 23,6

Powyżej 15 lat /More than 15 years 4,2 21,4 46,5 27,8

Wiek / Age
IS/ SS

Poniżej 25 roku życia/ Under 25 years 
of age

6,7 17,8 68,9 6,7

25-34 lata/25-34 years of age 7,3 23,8 47,0 21,9

35-42 lata/35-42 years of age 5,9 23,7 44,9 25,5

Powyżej 42 roku życia/ Over 42 years 
of age 

3,6 20,6 48,8 27,0

6. Kultura firmy
/ Company culture

Staż/ Seniority
IS/ SS

Mniej niż 5 lat/Less than 5 years 4,8 44,2 42,3 8,7

5-10 lat/ 5-10 years 18,4 46,2 28,5 7,0

11-15 lat/ 11-15 years 12,5 43,5 36,4 7,7

Powyżej 15 lat /More than 15 years 13,7 40,7 34,7 10,9

7. Dobre stosunki 
z kolegami
/Good relations with 
colleagues

Staż/ Seniority
IS/ SS

Mniej niż 5 lat/Less than 5 years 6,7 10,6 47,1 35,6

5-10 lat/ 5-10 years 5,7 15,8 52,5 26,0

11-15 lat/ 11-15 years 2,9 11,5 55,9 29,7

Powyżej 15 lat /More than 15 years 1,6 11,5 55,8 31,1

Wiek / Age
WIS/ HSS

Poniżej 25 roku życia/ Under 25 years 
of age

13,3 6,7 44,4 35,6

25-34 lata/25-34 years of age 4,0 15,6 52,0 28,5

35-42 lata/35-42 years of age 2,5 11,6 54,7 31,2

Powyżej 42 roku życia/ Over 42 years 
of age 

1,5 10,5 57,5 30,5

NS - nieistotne statystycznie (p>0,05), IS – istotne statystycznie (p<0,05), WIS – wysoce istotne statystycznie (p<0,05)
SI - statistically insignificant (p>0,05), SS - statistically significant (p<0,05), HSS - highly statistically significant (p<0,05)
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pracy. Powyższe czynniki (silnie powiązane z indy-
widualnym systemem wartości każdej pielęgniarki, 
czy innego pracownika), przy jednoczesnym braku 
satysfakcji finansowej mogą stać się silnym wyznaczni-
kiem zamiaru odejścia z zawodu, na co zwraca uwagę 
Radkiewicz [28]. Wyniki przeprowadzonych badań 
potwierdzają, iż zadowolenie (satysfakcja) z wykony-
wanej pracy w grupie zawodowej pielęgniarek, jest niż-
sze aniżeli w badaniach przeprowadzanych corocznie 
wśród losowo wybieranych grup pracowniczych [29, 
30, 31, 32]. Dość jednoznacznie wskazują poten-
cjalne pola działania dla osób kierujących zespołami 
pielęgniarskim w zakresie uzyskiwanego zadowole-
nia (satysfakcji) z wykonywanej pracy. Jest to ważny 
element z uwagi na to, iż determinuje kształtowanie 
poziomu jakości świadczonych usług. Jakość zaś stała 
się centralnym problemem współczesnego zarządza-
nia. Winna być nie tylko częścią strategii, należy tu 
mówi o zarządzaniu przez jakość. Co upowszechnia 
idea Kompleksowego Zarządzania Jakością (TQM) 
[1, 7], realizowana z równą dbałością o wszystkich 
uczestników tego procesu. Dlatego tak istotnym 
w tym procesie jest badanie satysfakcji pacjenta, ale 
również satysfakcji z pracy pracowników, które może 
stać się cennym narzędziem diagnostycznym we 
współczesnych miejscach pracy. Pozwoli to na zapew-
nienie odpowiedniego poziomu jakości oferowanych 
usług medycznych, w oparciu o działania zgodne 
z ustalonymi standardami [2, 33]. Zapewni realizację 
nadrzędnej cechy, charakteryzującej jakość usług me-
dycznych – dynamiczność tego procesu [34]. Ponie-
waż jakość to problem wielodyscyplinarny [34], do-

tyczy on procesów medycznych, zarządczych i często 
niedocenianych pomocniczych [10], które właściwie 
opisane i realizowane stanowią o możliwości osiągnię-
cia pożądanego stanu świadczenia usług medycznych. 
Poszukując jakości należy zadbać o kompleksowość 
i spójność wprowadzanych zmian, ponieważ nawet 
najdrobniejsze elementy wpływają na ostateczną 
opinię pacjenta. Zintegrowany system zarządzania 
to współdziałające ze sobą i uzupełniające się podsy-
stemy [35]. Dlatego też, wymaga on współdziałania 
wszystkich jej uczestników: zarówno przedstawicieli 
różnych grup zawodowych jak i samych pacjentów. Jest 
przykładem swoistej koewolucji (współpracy) [36] 
pomiędzy uczestnikami. I tylko wówczas, gdy taka 
współpraca zostanie nawiązana możemy pracować 
na rzecz jakości. „Jakość świadczeń nie jest przypad-
kiem, ale wynikiem świadomego zbiorowego wysiłku 
wszystkich osób zaangażowanych w proces leczenia” 
[37].

Wnioski
1.	 W największym stopniu na zadowolenie z wyko-

nywanej pracy w badanej grupie wpływają relacje 
interpersonalne w miejscu pracy (dobre stosunki 
z kolegami, a także dobre stosunki z bezpośred-
nim przełożonym).

2.	 W największym stopniu na niezadowolenie 
z wykonywanej pracy w badanej grupie wpływa-
ją: czynniki związane z satysfakcją finansową, 
a raczej jej brakiem (niezadowolenie z wynagro-
dzenia, świadczeń pozapłacowych) oraz brak 
możliwości awansu.
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