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Assessment of correlations between the organizational structure
and professional satisfaction of primary health care nurses

Ocena wplywu struktury organizacyjnej podstawowej opieki zdrowotnej
na satysfakcje zawodowa pielegniarek

Zwigkszone wymagania wobec zawodu pielggniarki czgsto skutkuja brakiem satysfakcji zawodo-
wej. Powodem takiego stanu moga by¢ aktualne cechy zawodu: autonomia zawodowa, obciazenie
praca, status spoteczny [7]. Poszczegdlne cechy powiazane sa zalezno$ciami i moga decydowaé o
satysfakcji z pracy lub by¢ zrédiem stresu [1,2,3,4,5,6,7]. Poziom satysfakcji zawodowej zalezy od
wielu aspektéw pracy, gléwnie od samodzielno$ci zawodowej i wynagrodzenia [3,4,6,7], wsp6ipracy
w zespole [1,6], mozliwosci doskonalenia zawodowego [5], aspektéw organizacyjnych [4,7].

Celem pracy byta ocena wptywu struktury organizacyjnej podstawowej opieki zdrowotnej na sa-
tysfakcje zawodowa pielggniarek.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono ws$réd pielggniarek zatrudnionych w 42 placéwkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ) na terenie Biategostoku, z ktérymi Oddziat Podlaski Narodowego Funduszu
Zdrowia podpisal umoweg na $wiadczenia zdrowotne w 2004r. Tylko jedna placéwka byta jednostka
publiczna, nalezaca do struktur MZWiA, pozostale byty niepubliczne. Rozdano 178 ankiet, uzyskujac
zwrot 109 prawidtowo wypetnionych ankiet, co stanowi 61,2%. W 4 placéwkach pielggniarki odmo6-
wity udziatu w badaniu, majacym charakter anonimowy i dobrowolny, nie podajac przyczyny.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Zastosowanie autorskiego narzedzia -
kwestionariusza ankiety pozwolito na zebranie potrzebnych informacji. Dane zostaty zapisane i zana-
lizowane w pakiecie statystycznym STATISTICA v. 6.0. Do oceny wspétzaleznosci migdzy dwiema
cechami zastosowano test niezaleznosci chi2 . Warto$ci p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Najwigcej ankietowanych, bo 101 pielggniarek (92,7%) pracowato w niepublicznych strukturach
organizacyjnych, a tylko 8 pielggniarek (7,3%) w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej MZWiA. Sposréd respondentek z placéwek niepublicznych 49 (45%) pracowato w struktu-
rach pielggniarskich (Niepubliczne Pielggniarskie Zaktady Opieki Zdrowotnej, Grupowe Praktyki
Pielggniarek i Potoznych), a 52 osoby (47,7%) w strukturach lekarskich (Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej, Indywidualne Praktyki Lekarzy Rodzinnych, Grupowe Praktyki Lekarskie). Ze wzgledu
na niewielka liczbg pielggniarek w placowce MZWiA w dalszej czgéci pracy wlaczono je do grupy
pielggniarek pracujacych w strukturach lekarskich (razem 60 pielggniarek — 55%).

W kategorii wiekowej do 30 lat byly 4 osoby (3,6%), 31 — 40 lat miato 21 pielggniarek (19,3%),
41 — 50 lat — 62 ankietowane (56,9%), 51 — 60 lat miato 22 pielggniarki (20,2%).
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Zadowolenie z pracy zawodowej pielggniarki mogly wyrazi¢ w 5 — stopniowej skali: bardzo za-
dowolona, raczej zadowolona, bardzo niezadowolona, raczej niezadowolona, trudno powiedziec.
Analizujac stopien zadowolenia, najliczniejsza grupg 59 badanych (54,1%) stanowity osoby raczej
zadowolone, a tylko 6 pielggniarek (5,5%) bylto bardzo zadowolonych z pracy zawodowej. Zdecydo-
wanie niezadowolone pielggniarki to 2,8% badanych (3 osoby), raczej niezadowolone stanowity 11%
(12 0s6b), a 29 ankietowanych odpowiedziato ,,trudno powiedzie¢” - 26,6%.

Zadowolenie pielggniarek POZ z pracy zawodowej z uwzglednieniem struktury organizacyjnej
placowki przedstawia tabela 1. Jak wynika z zestawienia wigcej pielggniarek zadowolonych pracowa-
fo w strukturach pielggniarskich (55,4%), a wigcej niezadowolonych w strukturach lekarskich
(93,3%). Wsréd oséb bardzo zadowolonych i raczej zadowolonych jest réznica istotna w strukturach
pielggniarskich (p=0,014).

Tabela 1. Zadowolenie pielegniarek a struktura organizacyjna

STRUKTURA ORGANIZACYINA
ZADOWOLENIE Struktuq .Struk.tury . Razem Wartos¢ p.
Z PRACY lekarskie pielggniarskie - .
. . n (% z catosci) testu chi 2
n (% z wiersza) n (% z wiersza)
bardzo zadowolone 29 (44,6%) 36 (55.4%) 65 (59.6%) p=0,014
i raczej zadowolone
Bardzo niezadowolone 14 (93,3%) 1(6.7%) 15 (13,8%) p=0,003
i raczej niezadowolone
Trudno powiedzie¢ 17 (58,6%) 12 (41,4%) 29 (26,6%) -
Ogotem 60 (55%) 49 (45%) 109 (100%) -

Najwigcej pielggniarek byto zadowolonych ze wspélpracy z pielggniarkami (92,7%), wspotpracy z
pacjentami (87,2%), samodzielnosci zawodowej (73%) i wsp6lpracy z lekarzami (58,7%) (tabela 2).

Ankietowane w strukturach pielggniarskich byly istotnie czgéciej zadowolone z wynagrodzenia
(p=0,0004).

Tabela 2. Zadowolenie pielegniarek z poszczegélnych aspektéw pracy a struktura organizacyjna
(odpowiedzi osob bardzo zadowolonych i raczej zadowolonych)

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
ASPEKT PRACY Struktury Struktury Razem Wartosé p.
lekarskie pielegniarskie - .
. . n (% z cato$ci) testu chi 2
n (% z wiersza) n (% z wiersza)
Wspdlpraca 51 (53,7%) 44 (46,3%) 95 (87,2%) p=0,51
Z pacjentanu
Wspdtpraca _
2 pielegniarkami 55 (54,5%) 46 (45,5%) 101 (92,7%) p=0,39
Wspdtpraca z lekarzami 37 (57,8%) 27 (42,2%) 64 (58,7%) p=0,24
Wynagrodzenie 7 (20%) 28 (80%) 35 (32,1%) p=0,0004
Samodzielno$¢ o o _
sawodowa 35 (47,9%) 38 (52,1%) 73 (67%) p=0,76
Mozliwos¢ doskonale- 18 (50%) 18 (50%) 36 (33%) p=0.89
nia zawodowego

Powodem niezadowolenia pielggniarek byto najczg$ciej wynagrodzenie (56%) i mozliwosci do-
skonalenia zawodowego (42,2%) (tabela 3). Pielegniarki w strukturach lekarskich istotnie czgsciej
zgltaszaty niezadowolenie z wynagrodzenia (p=0,0001). Ze wzgledu na wptyw doskonalenia zawodo-
wego na satysfakcje zawodowa, ale przede wszystkim na jako$¢ opieki pielggniarskiej aspekt ten jest
bardzo wazny [5]. W strukturach lekarskich pielggniarki czgséciej byly niezadowolone z mozliwosci
doskonalenia zawodowego niz pielggniarki w strukturach pielggniarskich. Zaobserwowane rdéznice sa
na granicy istotnosci statystycznej (p=0,09). Autonomia zawodowa jest jednym z gléwnych czynni-
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kéw wplywajacych na osiaganie satysfakcji zawodowej [3,4,6,7]. Za pomoca testu chi2 stwierdzono
réznicg w czgstosci odpowiedzi pomigdzy osobami w strukturach lekarskich i pielggniarskich na
poziomie p=0,02. Warto$¢ ta nie jest jednak do konca wiarygodna ze wzglgedu na matq liczebnos¢
badanej grupy. Zadna z ankietowanych nie zglosita niezadowolenia wobec wspélpracy z pielegniar-
kami.

Tabela 3. Niezadowolenie pielegniarek z poszczegolnych aspektow pracy a struktura organiza-
cyjna (odpowiedzi osob bardzo niezadowolonych i raczej niezadowolonych)

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
ASPEKT PRACY Struktury Struktury Razem Wartoé¢ p.
lekarskie pielggniarskie n (%) testu chi 2
n (%) n (%) ?
Wspdtpraca "
. . 2 (40%) 3 (60%) 5 (4,6%) g
z pacjentami
Wspdtpraca
z pielggniarkami 0(0%) 0(0%) 0 (0%) B

Wspdtpraca _

2 lekarzami 12 (54,5%) 10 (45,5%) 22 (20,2%) p=0,84
Wynagrodzenie 49 (80,3%) 12 (19,7%) 61 (56%) p=0,0001
Samodzielno$é¢

Jawodowa 15 (79%) 4 (21%) 19 (17,4%) p=0,02

Mozliwos¢ doskonale- 29 (63%) 17 (37%) 46 (42,2%) p=0,09
nia zawodowego

* nie wykonano testu chi 2 ze wzglgdu na mata liczebno$¢ badanej grupy

Ograniczeniem badan jest mata liczebno$¢ badanej grupy, niepozwalajaca na jednoznaczne
stwierdzenie istotnosci statystycznej dotyczacej samodzielnosci zawodowej i mozliwosci doskonalenia
zawodowego.

WNIOSKI

Forma organizacyjna pracy decyduje o zadowoleniu a zasadniczymi czynnikami, ktére wptywaja
na satysfakcje zawodowa pielggniarek sa wynagrodzenie i autonomia.

PISMIENNICTWO

1. Adamczyk — Tobiasz B.: Wybrane socjologiczne aspekty zdrowia i choroby. Wyd. Uniwersytetu
Jagielonskiego, Krakéw 2003.

2. Donovan J.F: The effect of workplace stress on job satisfaction, burnout, commitment, discoura-
gement, and intent to leave among nurses employed in rural hospitals. The Sciences & Engineer-
ing, 2003, 64: 635.

3. Fin C.P.: Autonomy: an important component nurses” job satisfaction. International Journal of
Nursing Studies, 2001, 38: 349 — 357.

4. Flanagan N.A., Flanagan T.J.: An analysis of the relationship between job satisfaction and job
stress in correctional nurses. Research in Nursing &Health, 2002, 25: 282 — 294.

5. Gaworska A.: Profesjonalna opieka pielggniarska a satysfakcja i doskonalenie zawodowe. Mate-
rialy VII Kongresu Pielegniarek Polskich, Sopot 14 — 15 maja 2004.

6. Purvis L.J., Cropley M.: The psychological contracts of National Health Service nurses. J. of
Nurs. Management, 2003, 11(2): 107 — 120.

7. Tummers G.E.R., Landeweerd J.A., van Merode G.G.: Organization, work and work reactions: a
study of the relationship between organizational aspects of nursing and nurses” work characteri-
stics and work reactions. Scand. J. Caring Sci, 2002, 16: 52 — 58.

STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wptywu struktury organizacyjnej podstawowej opieki zdrowotnej na sa-
tysfakcje zawodowa pielggniarek.
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Badania przeprowadzono w$rdd pielggniarek zatrudnionych w 42 placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej na terenie Bialegostoku, z ktérymi Oddziat Podlaski Narodowego Funduszu Zdrowia
podpisat umowg na §wiadczenia zdrowotne w 2004 r.

Z badan wynika, ze struktura organizacyjna podstawowej opieki zdrowotnej miata wptyw na sa-
tysfakcje zawodowa pielggniarek.

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the effect of organizational structure on professional satisfac-
tion of primary health care nurses.

The study was conducted among nurses employed in 42 primary health care centres in Bialystok
wich had signed a contract with National Health Fund for the provision of medical services in year
2004. Diagnostic survey was the research method. The study indicates that the organizational structure
of primary health care had an effect on professional satisfaction of nurses.
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