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S atysfakcja zawodowa magistrow pielegniarstwa
a hierarchiczna teoria potrzeb Abrahama
Maslowa — analiza odpowiedzi na pytania otwarte

Professional satisfaction of masters of nursing versus Abraham Maslow’s
hierarchy of needs — analysis of answers to open-ended questions

STRESZCZENIE

Wstep. Satysfakcja zawodowa pielegniarek jest przedmiotem licznych badan, niewiele jednak wiadomo na temat satysfakgcji

zawodowej magistréow pielegniarstwa.

Cel. Okreslenie przyczyn satysfakcji i braku satysfakcji zawodowej magistrow pielggniarstwa na podstawie pytan otwar-

tych oraz préba wykorzystania zatozen hierarchicznej teorii potrzeb A. Maslowa w wyjasnieniu wynikdw w tym obszarze.

Materiati metody. Badania ankietowe przeprowadzono wsrdd 272 magistrow pielegniarstwa zatrudnionych w placéwkach

opieki zdrowotnej Centralnej i Péthocno-Wschodniej Polski. Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwestionariusz

ankiety uzupetniony o dwa pytania otwarte dotyczace powodéw satysfakcji lub braku satysfakcji zawodowej. Przedmiotem

niniejszej pracy byta analiza tresci odpowiedzi samodzielnie formutowanych przez respondentéw.

Wyniki. Wszystkie odpowiedzi respondentéow podzielono na pojedyncze jednostki, ktdrych tgcznie ustalono 663, w tym

298 (45%) dotyczacych satysfakcji oraz 365 (55%) dotyczgcych braku satysfakcji. Nastepnie, jednostki wypowiedzi pogru-

powano w kategorie, ktére z kolei przypisano poszczegdlnym rodzajom potrzeb wedtug teorii Maslowa.

Whioski. Najwiekszym Zrodtem satysfakcji zawodowej magistrow pielggniarstwa sa czynniki dotyczace relacji interpersonal-

nych w pracy, co wiaze sig z potrzeba przynaleznosci. Gtéwna przyczyng braku satysfakcji jest aspekt ekonomiczny, czyli

poziom ptac oraz czas na odpoczynek, co mozna powigzac z niepetnym zaspokojeniem niektérych potrzeb biologicznych.
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ABSTRACT

Introduction. Professional satisfaction of nurses is the subject of many studies, but little is known about the professional
satisfaction of masters of nursing.

Aim of the study. The aim of the study was to determine the reasons for satisfaction or dissatisfaction among masters of
nursing on the basis of open-ended questions, as well as to utilize the assumptions of A. Maslow’s hierarchy of needs in
the attempt to explain the results in that field.

Material and methods. A survey was conducted among 272 masters of nursing employed at various health care facilities in
central and north-eastern Poland. The study tool was a standardized questionnaire supplemented with two open-ended
questions referring to the reasons for professional satisfaction or dissatisfaction. The analysis of the respondents’ free
answers to the open-ended questions is the subject of this work.

Results. The respondents’ answers were divided into 663 units, including 298 (45%) referring to satisfaction, and 365
(55%) referring to dissatisfaction. Then the units were grouped into categories corresponding to particular types of needs
according to Maslow’s hierarchy of needs.

Adres do korespondencji: mgr Aneta Brayer, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, ul. Pawinskiego 5A, 02-106
Warszawa, tel. kom.: 500 055 606, e-mail: a.brayer@ckppip.edu.pl
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Conclusions. The greatest source of satisfaction among masters of nursing is the factors concerning interpersonal relations
at work, which is connected with the need of belonging. The main reason for dissatisfaction is the economic aspect, namely
the level of compensation and relaxation time, which may result in failure to satisfy certain biological needs.

Nursing Topics 2014; 22 (1): 12-19

Key words: professional satisfaction; nurses; human needs; questionnaires

Wstep

Satysfakcja zawodowa profesjonalistow me-
dycznych jest ztlozonym pojeciem uwarunkowanym
wieloma czynnikami [1-3]. Chociaz jest wicle badan
na temat satysfakcji zawodowej pielggniarek (nalezy
rozumie¢ zaréwno pielegniarke, jak i pielggniarza),
to jednak niewiele wiadomo na temat zadowolenia
ze swojej pracy magistrow pielegniarstwa. Czynniki
wplywajace na satysfakcje zawodowa tej grupy profe-
sjonalistow medycznych moga by¢ inne, chociazby ze
wzgledu na ich poziom wyksztalcenia zawodowego [4].

Satysfakcja, pojecie pochodzace z jezyka tacifiskie-
go satis oznacza ,wystarczajaco”, tyle, ile potrzeba
do petnego zaspokojenia oczekiwan, potrzeb, dazen,
w sposdb taki, aby nie byto miejsca na skargg [5, 6].
Satysfakcja z pracy definiowana jest jako pozytywny
stosunek zatrudnionych do powierzonych im obo-
wigzkow, otoczenia pracy i wspotpracownikow |7, §].
Y.aczac te terminy, mozna méwic o stanie rOwnowagi
miedzy potrzebami pracownika i oczekiwaniami co
do mozliwosci ich zaspokojenia w pracy, a faktycznym
ich zaspokojeniem [9]. Czlowiek jest wigc zalezny
od okreslonych warunkéw otoczenia, brak ktérych
prowadzi do zaktdcenia rownowagi, do powstania
potrzeby [10]. I cho¢ na odczuwanie satystakeji sktada
si¢ wielo§¢ indywidualnych i réznie wartoSciowanych
czynnikow, to poczucie braku czego§ jest elementem
uruchamiajacym dziatanie cztowieka; dzialanie staje
sie wiec nastepstwem odczuwania niezaspokojonych
potrzeb [8, 10].

Zagadnienie satysfakcji pojawia si¢ wielokrotnie
przy problemie motywowania pracownikow do pracy
[8]. Z kolei motywacyjna funkcja potrzeb stata si¢ dla
psychologa humanistycznego Abrahama Maslowa
podstawa do opracowania teorii hierarchii potrzeb,
wedlug ktorej cztowiek dazy do zaspokojenia pieciu
poziomoOw potrzeb, poczawszy od biologicznych,
bezpieczenstwa, poprzez potrzebe przynaleznoSci,
szacunku, az po najwyzsza — samorealizacji. Potrze-
by, pozostajac w uktadzie hierarchicznym, sg od siebie
wzajemnie uzaleznione [11]. Oznacza to, Ze nie moz-
na przejs¢ do realizacji kolejnych potrzeb, wymagaja-
cych wiecej zaangazowania, bez zaspokojenia bardziej
podstawowych [8], warunkujacych funkcjonowanie na
poziomie biologicznym. Najsilniej dzialaja potrzeby
nizszego rzedu i one dominuja, natomiast najwaz-

niejsza dla osiagniecia zdrowia psychicznego i petni
rozwoju jest potrzeba samorealizacji [10].

Cel

Celem pracy bylo okre§lenie przyczyn satys-
fakcji 1 braku satysfakcji zawodowej magistrow
pielgegniarstwa na podstawie pytan otwartych oraz
préba wykorzystania zatozen hierarchicznej teorii
potrzeb A. Maslowa w wyja$nieniu wynikéw
w tym obszarze.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdéd ma-
gistrow pielegniarstwa zatrudnionych w 9 szpitalach
Centralnej i Pétnocno-Wschodniej Polski. Ankiety
rozdawano wszystkim magistrom pielegniarstwa
zatrudnionym w danym szpitalu. Lacznie zebra-
no i przeanalizowano 272 ankiety, co oznacza, ze
w badaniu wzigto udzial 79% og6tu zatrudnionych
w tych szpitalach magistréw pielegniarstwa (wg danych
uzyskanych w dniu zakoficzenia badania). Bada-
nie przeprowadzono w okresie od marca do maja
2013 roku. Narealizacje badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku (Uchwata nr R-I-002/310/2013).

Badanie zrealizowano metoda sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt standaryzo-
wany kwestionariusz ankiety na temat satysfakcji
zawodowej pielegniarek [12] zawierajacy dwa pytania
otwarte. Respondenci udzielali samodzielnie sformu-
towanych odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Co powoduje, ze praca pielegniarki/pielegniarza
jest dla Pani/Pana satysfakcjonujaca?

2. Co powoduje, ze praca pielggniarki/pielegniarza
nie jest dla Pani/Pana satysfakcjonujaca?

Przedmiotem niniejszego opracowania sg wytacz-
nie swobodne odpowiedzi ankietowanych na pytania
otwarte. Wszystkie pisemne odpowiedzi responden-
tow zostaly w catoSci zapisane w komputerowej bazie
danych, a nastgpnie byly analizowane przez autorki
pracy za pomocg techniki analizy tresci [13].

Wyniki
Zdecydowang wiekszo$¢ badanych stanowity ko-

biety — 263 osoby (96,7%). Co trzeci respondent byt
w wieku do 30 lat (33,5%). Lacznie ponad polowa
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badanych posiadata staz pracy w przedziale 21-30 lat
(26,1%) oraz ponizej 5 lat (25,7%). Respondenci
zatrudnieni byli gléwnie na oddziatach zabiegowych
— 129 os6b (47,4%) na stanowisku pielegniarki od-
cinkowej — 228 os6b (83,8%). Prawie trzy czwarte
respondentéw nie posiadato zadnej specjalizacji —
200 0s6b (73,5%). Strukture demograficzno-spoteczna
badanych przedstawiono w tabeli 1.

Sposréd 272 ankietowanych osob, na pytanie ot-
warte dotyczace odczuwania satysfakcji, odpowiedzi
udzielito 182 (66,9%) respondentéw, za$ na pytanie
o powody braku satysfakcji z pracy odpowiedziato
189 (69,4%) badanych. Ze wzgledu na ztozonosc¢
udzielanych odpowiedzi, czyli odnoszenie si¢ przez
jednego respondenta jednocze$nie do kilku ele-
mentéw sktadowych satysfakcji, podzielono je na
pojedyncze jednostki, ktérych ogétem ustalono
663, w tym warunkujacych odczuwanie satysfakcji
298 (45%) oraz powodujace brak odczucia satysfakeji
365 (55%). Powyzsze jednostki odpowiedzi pogru-
powano w kategorie odpowiadajace obszarom pracy
zawodowej, a nastepnie przypisano poszczegdlnym
rodzajom potrzeb wedtug teorii Maslowa (tab. 2).

Ustalono 5 gléwnych kategorii w oszarze pracy
zawodowej, do ktorych przypisano 663 jednostek
wypowiedzi uczestnikéw badania.

1.Ekonomiczne aspekty pracy—ogotem 158 (23,8%)
jednostek wypowiedzi.

W tej kategorii odpowiedzi respondentéw do-
tyczyly poziomu plac (22,3%) i byly formutowane
nastepujaco:

— ,,Zbyt niska ptaca w stosunku do odpowiedzialno-
$ci za zdrowie i zycie innego cztowieka”;

— ,,Mierne wynagrodzenie w stosunku do cigzkosci
oddziatu i wyksztatcenia™;

— ,,Zbyt male wynagrodzenie nie dajace mozliwosci
rozwoju.”

Drugim wskazywanym czynnikiem w tej kategorii
byt czas na odpoczynek (1,5%), ktéry respondenci
okreslali jako:

— ,,Przemeczenie praca nocng”;
— ,,Przeciazenie praca spowodowane duza iloScia
pacjentéw”.

Dla wszystkich respondentéw wyzej wymienione
aspekty pracy byly powodem braku satysfakcji. Zadna
z badanych os6b nie wyrazita zadowolenia w wymie-
nionym obszarze.

2. Organizacja i warunki pracy — ogétem 72 (11%)
wypowiedzi. Najwigcej respondentéw (5,3%) byto
niezadowolonych z organizacji pracy, wyrazajac to
nastepujaco:

— ,,Za duzo zbednej dokumentacji pochtaniajacej
czas, ktory moze by¢ przeznaczony pacjentowi”;

— ,Za mata obsada pielegniarek i personelu po-
mocniczego”;
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— ,,Przy chorym sa wykonywane tylko czynno§ci
konieczne, nie ma czasu na rozmowe”’;
— ,,Minimalna obsada pielggniarska na dyzurach.”

Jedynie dwie osoby (0,3%) uznaly organizacje
pracy za powdd do satysfakeji z wykonywanego zawo-
du, czyli ,,Brak poSpiechu, mam czas, aby spokojnie
wykonac zlecone mi zadania”.

Warunki pracy byly powodem niezadowolenia
20 ankietowanych (3%) uzasadnianym nastepujaco:
— ,,Ograniczony dostep do fachowego sprzetu po-

mocniczego, ktdry ulatwitby prace”;

— ,,Trudne warunki lokalowe”;
— ,,Niska jakos¢ opieki spowodowana brakami

w sprzecie, materiatach i Srodkach do opieki.”

Dwie osoby natomiast wyrazaly satysfakcje z wa-
runkow lokalowych: ,,Nowe lub ulepszone sprzety
medyczne stosowane do pielegnacji”.

Osiem 0s6b (1,2%) zwrécito uwage na uregulo-
wania prawne dotyczace zawodu, bedace dla nich
Zrédlem niezadowolenia, na przyktad:

— ,,Brak sprecyzowanego statusu stanowiska edu-
kator”;

— ,,Brak jasno okre§lonych kompetencji magistra
pielegniarstwa”.

Trzy osoby (0,4%) uznaly istniejacy program
Swiadczen socjalnych i emerytalnych za niezadowa-
lajacy, wyrazajac w prosty sposob: ,,Niska emerytura”.

Zadna z os6b ankietowanych nie uznata powyz-
szych czynnikéw za satysfakcjonujace.

Ciaglos¢ zatrudnienia, wyrazana jako ,,stabilno$¢”
okazala si¢ znaczaca do poczucia satysfakcji dla
dwoch oséb (0,3%) . Natomiast stres dla kolejnych
dwoch oséb (0,3%) stanowil powdd braku zadowo-
lenia z pracy.

3. Relacje interpersonalne w pracy — ogdétem 189
(28,6%) jednostek wypowiedzi. Wypowiedzi respon-
dentéw wskazujace na zadowolenie z kontaktéow
z pacjentem i jego rodzina (19,6%) byly nastepujace:
— ,,Bezposredni kontakt z cierpiacym”;

— ,,Mozliwo$¢ niesienia pomocy”;
— ,,Zadowolenie i poprawa stanu zdrowia pacjenta”;
— ,,Mozliwo$¢ pracy z ludZmi.”

Trudnosci w tym zakresie zgtaszato 6 0séb (1%) ,
piszac miedzy innymi:

— ,Agresja i brak zyczliwoSci pacjentéw i ich ro-
dzin”;
— ,,Roszczeniowi pacjenci i rodziny”.

Relacje w zespole sprawialy zadowolenie 18 (2,7%)
osobom i wyrazane byly nastgpujaco:

— ,,Dobre relacje ze wspdtpracownikami”;
— ,,Praca w zespole”;
— ,,Dobra atmosfera w pracy”.

Przeciwne zdanie wyrazito 21 (3,2%) ankietowa-
nych, méwiac o relacjach interpersonalnych w miejscu
pracy w sposob nastgpujacy:
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Tabela 1. Struktura demograficzno-spoteczna badanych

Table 1. Demographic and social structure of subjects

Lp. Zmienna réznicujaca N %
1. Plec Kobieta 263 96,7
Megzczyzna 9 33
2. Wiek Do 30 lat 91 33,5
31-40 lat 73 26,8
41-50 lat 84 30,9

51-60 lat 23 8,5

61-65 lat 1 0,3
3. Stazpracy Do 5 lat 70 25,7
5-10 lat 41 15,1
11-20 lat 67 24,6
21-30 lat 71 26,1

Powyzej 30 lat 23 8,5
4. Miejsce pracy Zachowawczy 64 23,5
(klinika/oddzial/poradnia) Zabiegowy 129 47,4
Pediatryczny 9 33
Psychiatryczny 41 15,1

Potozniczo-ginekologiczny 7 2,6

Poradnie specjalistyczne 9 33

Poradnie POZ 4 1,5

Inne 9 33

5. Zajmowane stanowisko Kierownicze wyzszego szczebla 4 1,5
Pielegniarka oddziatowa 28 10,3
Pielegniarka odcinkowa 228 83,8

Inne 12 44

6.  Posiadanie specjalizacji Nie 200 73,5
Tak 70 25,8

Brak odpowiedzi 2 0,7

— ,,Uktadowos$¢ w pracy, nepotyzm, ponizanie”;

— ,,Brak wspoétpracy z lekarzem”;

— ,,Z1e relacje interpersonalne w zespole”;

— ,,Z}a wspolpraca z zespotem terapeutycznym”.
Przeplyw informacji, komunikacja okazaly si¢ w

réwnym stopniu (po 0,4% respondentdw) zauwazalnymi

powodami wplywajacymi na satysfakcje — ,,Dobra ko-

munikacja z bezpoSrednim przetozonym” lub powodu-

jacymi niezadowolenie, na przykfad ,,Brak odpowiedniej

komunikacji migdzy pielegniarka a lekarzem”.
Powodem niezadowolenia dla 8 (1,2%) responden-

téw stat sie ,,Brak solidarnosci zawodowej”.
Przeciwne odczucia miata tylko 1 (0,1%) osoba.
4. Ocena wykonywanej pracy — ogdélem 160

(24,1%) wypowiedzi. Jako znaczacy czynnik powodu-

jacy satysfakcje na tym poziomie wysuwat si¢ udziat

pielegniarki w procesie leczenia, istotny dla 51 (7,7%)

ankietowanych, opisywany jako:

— ,,Pomoc w przygotowaniu do samoopieki”;

— ,,Edukacja pacjenta i jego rodziny”;

— ,,Dawanie wsparcia informacyjnego, psychiczne-
go, poglebianie praktyki”;

— ,,Podnoszenie Swiadomosci prozdrowotne;j.”

Natomiast 5 (0,8%) os6b w tej kategorii odczuwa-
fo niezadowolenie, méwiac na przyktad ,, Wykonywa-
na praca nie pokrywa si¢ ze specjalizacja”.

Dla znacznej grupy respondentéw (6,9%), powo-
dem braku satysfakcji okazata si¢ pozycja spoteczna
zawodu okreSlana wprost jako:

— ,,Brak prestizu”;
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Tabela 2. Kategoryzacja odpowiedzi na pytania otwarte w podziale na obszary pracy zawodowej oraz wedtug teorii
potrzeb A. Maslowa

Table 2. Categories of answers to open-ended questions divided into work areas and A. Maslow’s hierarchy of needs

Potrzeby Kategorie w obszarze Liczba jednostek Lacznie*
wedlug teorii pracy zawodowej Satysfakcja Brak satysfakcji
Maslowa N % N % N %
Potrzeby Ekonomiczne aspekty pracy 0 0,0 158 23,8 158 23,8
biologiczne
— zapewnienie odpowiedniego 0 0,0 148 22,3 148 22,3
poziomu ptac
— czas na odpoczynek 0 0,0 10 1,5 10 1,5
Potrzeba Organizacja i warunki pracy 6 1,0 66 10,0 72 11,0
bezpieczenstwa — organizacja pracy 2 0,3 33 5,0 35 5.3
— warunki pracy 2 0,3 20 3,0 22 34
— uregulowania prawne doty- 0 0,0 8 1,2 8 1,2
czace zawodu
— program $wiadczen socjal- 0 0,0 3 0,4 3 0,4
nych i emerytalnych
— ciagto$¢ zatrudnienia 2 0,3 0 0,0 2 0,3
— stres 0 0,0 2 0,3 2 0,3
Potrzeba Relacje interpersonalne w pracy 151 22,8 38 58 189 28,6
przynaleznosci — kontakty z pacjentem i jego 129 19,6 6 1,0 135 20,4
rodzing
— relacje w zespole 18 2,7 21 32 39 58
— przeptyw informacji, komu- 3 0,4 3 0,4 6 1,0
nikacja
— solidarno$¢ zawodowa 1 0,1 8 1,2 9 1,4
Potrzeba szacunku Ocena wykonywanej pracy 74 11,1 86 13,0 160 24,1
i uznania — udzial w procesie leczenia 51 7,7 5 0,8 56 8,4
— pozycja spoteczna zawodu 1 0,1 46 6,9 47 7,1
— uznanie w zespole 5 0,8 27 4.0 32 4.8
— wdzigczno$¢ pacjentdw i ich 16 2,4 6 1,0 22 33
rodzin
— premia 1 0,1 2 0,3 3 0,4
Potrzeba samorealizacji ~ WartoSci osobiste wynikajace 56 8,4 14 2,0 70 10,4
Z pracy
— rozwdj zawodowy 16 2,4 10 1,5 26 3.9
— poczucie spetnienia 19 2,9 1 0,1 20 30
— wyzwania w pracy 16 2,4 1 0,1 17 2,6
— podejmowanie decyzji 3 0,4 1 0,1 4 0,6
— awans 2 0,3 1 0,1 3 0,4
Inne 11 1,7 3 0,4 14 2,1
Czynniki lacznie 298 45% 365 55% 663 100%

*wszystkie wyliczenia procentowe odnosza si¢ do tacznej liczby 663 ustalonych czynnikéw
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— ,,Brak szacunku w spoteczenstwie”;

— ,,Negatywny stosunek spoteczenstwa do zawodu
pielegniarki”;

— ,,Niewlasciwa i krzywdzaca opinia o pracy pie-
legniarek”.

Tylko 1 (0,1%) osoba ankietowana wyrazita satys-
fakcje z powodu (wysokiego) ,,Statusu pielggniarki
w spoleczefistwie”.

Uznaniem w zespole cieszylo si¢ zaledwie 5 (0,8%)
wypowiadajacych si¢ osob: ,,Docenienie ze strony
przetozonych, pacjentéw, wspotpracownikow”,
natomiast az 27 (4%) odpowiedzi dotyczyto braku
uznania, na przyklad:

— ,,Brak poszanowania zawodu pielgegniarki wsrod
innych zawod6éw medycznych”;

— ,,Brak uznania dla naszej pracy i wiedzy”;

— ,,Brak zr6znicowania pracy pielegniarki w stosun-
ku do posiadanych kwalifikacji”.

Wdziecznos¢ pacjentéw i ich rodzin odczuwalo
i zaliczato do powoddéw przynoszacych satysfakcje
16 (2,4%) respondentow:

— ,,Czuje si¢ doceniana przez pacjentow”;
— ,,Mite stowa dotyczace mojej pracy”.

Jednak 6 (1%) badanych os6b zglaszato przyczyny

braku satysfakcji:
— ,,Brak szacunku ze strony pacjentéw”;
— ,,Brak poszanowania ze strony rodzin pacjentéw”.

Premie jako czynnik satysfakcjonujacy dostrzegata
jedna (0,1%) osoba, dla dwéch (0,3%) natomiast,
brak premii stanowit pow6d do odczuwania nieza-
dowolenia.

5. Wartosci osobiste wynikajace z pracy — ogétem
70 (10,4%) jednostek wypowiedzi. Rozwdj zawodowy
najczesciej przewijat sie w wypowiedziach responden-
tow w tej kategorii. Zadowolonych z jego przebiegu
okazato si¢ by¢ 16 (2,4%) os6b, méwiac:

— ,,Rozwijam umiejetnosci”;

— ,,Zdobywam do$wiadczenie”;

— ,,Zaangazowanie w badania naukowe”;

— ,,Mozliwos¢ samoksztalcenia”;

— ,,Mozliwo$¢ poszerzania wiedzy, udzial w szkole-
niach, zjazdach, programach”.

Dziesie¢ (1,5%) odpowiedzi neguje powyzsze
mozliwosci w swoim miejscu pracy, wskazujac kilka-
krotnie przyczyny:

— ,,Brak wsparcia ze strony pracodawcy w kierunku
ksztatcenia ustawicznego — urlop szkoleniowy
i dofinansowanie”;

— ,,Brak szansy rozwoju zawodowego”;

— ,,Brak bezptatnych szkolefr”.

Poczucie spehienia stalo si¢ udziatem 19 (2,9%)
0sob, ktore wyrazaly je poprzez sformutowania:
— ,,Wykonuje swdj wymarzony zawdd”;

— ,Jest to moje powotanie”;
— ,,Robig to, co zawsze chciatam robic”;

— ,,Rozwijam si¢ ,realizuje”.

O wyzwaniach w pracy méwilo 16 (2,4%) ankieto-
wanych, upatrujac ich najczesciej w:

— ,,Réznorodnosci probleméw zdrowotnych pa-
cjentow”;
— ,,Mozliwosci uczestnictwa w nowych zabiegach”.

Niezadowolenie w tych dwdch obszarach zazna-
czyto po jednej (tacznie 0,2%) osobie.

Wyrazem satysfakcji zawodowej byla réwniez moz-
liwos¢ podejmowania decyzji (0,4%): ,,Samodzielno$¢
w zakresie planowania, organizowania i wykonywania
— dobdr metod i Srodkéw — wlasnej pracy”.

Natomiast 2 (0,3%) osoby dostrzegly ,,Mozliwos¢
awansu”, jako czynnik dajacy satysfakcje zawodowa.
Brak mozliwo$ci podejmowania decyzji i awansu staly
si¢ przyczyna prowadzaca do braku zadowolenia, na
ktory wskazato po 1 (facznie 0,2%) respondencie.

Inne (2,1%) wypowiedzi os6b ankietowanych
jako zbyt ogdlnikowe lub odbiegajace od tematu nie
zostaly sklasyfikowane.

Dyskusja

Zawdd pielegniarki ulegt w ciggu ostatnich kilku-
nastu lat gwattownym przeobrazeniom, jego profesjo-
nalizacja wiagze si¢ nie tylko z wykonywaniem coraz
bardziej odpowiedzialnych zadan, ale wymaga coraz
wyzszego poziomu wiedzy i kwalifikacji [14].

Niemal od zawsze w pielegniarstwie stosunkowo
duzo miejsca poswigcano potrzebom. W szczegdlno-
Sci ich teoretycznemu i praktycznemu znaczeniu dla
prawidlowego zycia i funkcjonowania cztowieka [15].
Hierarchiczna teoria potrzeb A. Maslowa ma wiec
tutaj ugruntowang pozycje i szerokie zastosowanie
oraz przelozenie na praktyke zawodowa. Nalezy za-
uwazy¢, ze pielegniarki, to takze osoby zatrudnione
(pracownicy) w réznych instytucjach, dla ktérych
zaspokojenie wlasnych potrzeb ma istotne znaczenie.

W niniejszej pracy podjeto probe odniesienia
teorii potrzeb do oczekiwan zwigzanych z praca,
czyli czynnikéw determinujacych satysfakcje badz
jej brak, w przypadku pracy zawodowej magistrow
pielegniarstwa.

Analiza odpowiedzi na pytania otwarte wskazuje,
ze ankietowani za najwazniejszg kategorie w obszarze
pracy zawodowej, dajaca im zadowolenie, uznali Rela-
cje interpersonalne w pracy. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
ze wiekszo$¢ 0sob bioracych udziat w badaniu wska-
zata na wiodaca role kontaktéw z pacjentem i jego
rodzing; ten wlasnie czynnik determinowat obszar
zadowolenia na poziomie relacji interpersonalnych.
Uzyskany wynik nie jest szczeg6lnie zaskakujacy, gdyz
potwierdza rezultaty badaf innych autoréw [16, 17];
wskazuje jak ogromna role odgrywa potrzeba przy-
nalezno$ci réwniez wérdd magistrow pielegniarstwa.
Wydaje si¢ zreszta, ze sam wybor zawodu pielegniarki
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okresla znaczenie tej sfery. Wspieranie i troszczenie
si¢ o innych, dobre kontakty ze wspolpracownikami,
wyrozumiate relacje z przetozonymi, jako czynniki
zwiazane z dobra atmosferg w pracy stanowia, dla
tej grupy zawodowej silny czynnik motywujacy [17].

Na uwage zastuguja rowniez wyniki badan wlasnych
w zakresie Oceny wykonywanej pracy, gdzie czynny
udzial w procesie leczenia wydaje si¢ by¢ wyrazem pet-
nej akceptacji profesjonalizacji zawodu przez innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego, przez wspotpra-
cownikéw, ale przy jednoczesnym, odczuwalnym przez
ankietowanych poczuciu niskiej pozycji spotecznej
zawodu. Swiadczyé to moze o rosngcym uznaniu dla
profesjonalnego podejscia do wykonywanych zadan
przez pielggniarki wsrdd innych pracownikéw opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci lekarzy, ale przy jedno-
czesnej stagnacji opinii spoteczenistwa.

By¢ moze wyjasnieniem jest niski poziom plac,
wyraznie zaznaczony przez badanych, a bedacy na
czotowym miejscu, jeli chodzi o brak satysfakcji.
Powszechnie wiadomo, ze wysoko§¢ wynagrodzenia
pozostaje w bezpoSrednim zwigzku ze stopniem za-
dowolenia z pracy zawodowej, a wigze si¢ takze z zaj-
mowanym stanowiskiem. Jak wynika z ogélnopolskich
badan, az 57% os6b zajmujacych wysokie stanowiska
odczuwato satysfakcje z pracy. Podobne zadowolenie
deklarowato zaledwie 22% pracownikdw szeregowych
[18]. Prawie 84% uczestnikéw niniejszego badania
byto zatrudnionych na stanowisku pielggniarki odcin-
kowej, co wskazuje na miejsce zatrudnienia magistréw
pielggniarstwa w systemie opieki zdrowotnej, ale
i poSrednio ttumaczy brak satysfakcji finansowe;j.

Jak zauwaza Andruszkiewicz, podnoszac swoje
kwalifikacje pracownik oczekuje jasnego okreSlenia
kompetencji i wyzszego uposazenia [14]. Kunecka
natomiast w swoich badaniach wykazuje, ze osoby
z wyzszym wyksztatlceniem w zawodzie pielegniar-
skim deklaruja wigksze niezadowolenie, jesli chodzi
o mozliwosci awansu [16], skad wniosek, ze jest to
czynnik, ktory nie pozostaje bez wptywu na ogdlny
poziom satysfakcji zawodowej tej konkretnej grupy
pracowniczej.

Zapewnienie odpowiedniego poziomu ptac, jest
dla wielu pracownikéw nie tylko nagroda za trud
podnoszenia kwalifikacji, zdobywania uprawnien,
wyktadnia dobrze wypetnianych zadan, ale réwniez
motywacja do dalszych dziatah doskonalacych.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze najbardziej podsta-
wowe potrzeby maja charakter biologiczny: jedzenie,
picie, ogrzewanie, schronienie. Aby zdoby¢ wymie-
nione rzeczy, nalezy zarabia¢ pewna minimalna
kwote pienigdzy [19]. Deprywacja (niezaspokojenie)
potrzeb na poziomie biologicznym blokuje inne dzia-
fania cztowieka, catg uwage skupiajac na czynnikach
warunkujacych przezycie.
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Uwzgledniajac fakt, ze satysfakcja z zycia i z pracy
sa elementami wzajemnie si¢ warunkujacymi, nalezy
rozwazy¢ wytaniajace si¢ implikacje [20], chociazby
bardzo kosztowa i niekorzystna, z punktu widzenia
organizacji, fluktuacje wyspecjalizowanej kadry [21].

Kategorig determinujaca poziom satysfakcji z pra-
cy zawodowej okazala si¢ takze Organizacja i warunki
pracy. Rozpatrywana tutaj potrzeba bezpieczefistwa
nie byla Zrodlem satysfakeji dla 10% ankietowanych.
Organizacja pracy, jej warunki, uregulowania prawne
zawodu i inne, sugerujg, ze wykonywanie przez pie-
legniarke nawet podstawowych zadaf zawodowych
moze napotkaé znaczne trudnosci i tym samym nie
by¢ wypeliane w takim stopniu lub i zakresie, jak
nakazuje sztuka pielggniarska. Sytuacja ta moze
powodowaé zachwianie poczucia bezpieczefstwa
u os6b wykonujacych zawdd pielegniarki, zarowno
w przypadku pracy wykonywanej aktualnie (braki
w sprzecie), jak i z punktu widzenia wlasnej przyszto-
$ci (program $wiadczen emerytalnych).

Dazenie do przetrwania i zachowania rownowagi
nie sa jedynymi wyznacznikami dziatalnosci cztowie-
ka, ktéry zmierza réwniez do statego definiowania
siebie poprzez wlasna twérczo$¢ [22]. Odzwiercied-
leniem tego stanu rzeczy bylo wskazanie przez 10,4%
respondentdw na Wartosci osobiste wynikajgce z pracy,
przy czym zadowolenie wykazato wickszo§¢ ankieto-
wanych, a poczucie spetnienia byto tu dominujace.
Wynika to zapewne po czesci z faktu, ze zawod pie-
legniarki, takze przez osoby go wykonujace, postrze-
gany jest jako ,,misja”, ale tez niewatpliwie ogromna
wiekszo$¢ przedstawicieli tej profesji charakteryzuje
wysoki poziom empatii, co w prosty sposob przektada
si¢ na osiaganie satysfakcji z wykonywanych dziatan
zawodowych. Dazac do zaspokojenia potrzeby samo-
realizacji badana grupa podjeta ksztatcenie na pozio-
mie akademickim, co juz dowodzi wysokich potrzeb
w tym zakresie. Wyniki niniejszej pracy wydaja si¢
potwierdzac to zatozenie, poniewaz w wypowiedziach
wskazano na rozwdj zawodowy i wyzwania w pracy,
jako na czynniki powodujace zadowolenie, co jest
szczegOlnie optymistyczne na tle opisanym powyzej.

Gradacyjny uktad potrzeb wymusza w pewnym
stopniu systematyczng ich analize¢, jednak obserwu-
jemy wzajemne przenikanie si¢ potrzeb w réznych
obszarach i nie sposdb wyodrebnié poszczegdlnych
zakresow z cata stanowczoScig. Potrzeby magistrow
pielegniarstwa w wielu obszarach, jak ukazuje ba-
danie autorek artykulu, pozostaja niezaspokojone.
Jak wskazuja inni autorzy, celem przywodcéw (or-
ganizacji) powinno by¢ takie uksztattowanie celéw
organizacji, aby jednocze$nie stanowily one droge
do zaspokojenia potrzeb pracownikéw, gdyz stale
wystepujace niezadowolenie moze mie¢ znaczenie
destrukeyjne dla stosunkéw migdzyludzkich w orga-
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nizacji i na calg organizacje, a badania satysfakcji sg
cennym narze¢dziem diagnostycznym [8]. Regularne
monitorowanie poziomu zadowolenia odgrywa istot-
na role w skutecznym zarzadzaniu [3, 23]. Pamigtajac
przy tym, ze zastosowane dzialania motywacyjne sa
skazane na niepowodzenie, jesli zaspokaja si¢ pewien
poziom potrzeb, ignorujac poziom hierarchicznie
nizszy [19].

Analizujac literatur¢ przedmiotu, nie znaleziono
badan poréwnawczych, czy posiadanie tytutu magistra
wplywa na poziom zadowolenia wérdd pielegniarek.
Mozna przypuszczad, ze niezaspokojenie oczekiwan
zwiazanych z praca, a tym samym wiasnych potrzeb,
w grupie magistréw pielggniarstwa moze powodowac
wiekszg frustracje niz u pielgegniarek nieposiadaja-
cych tego tytutu, ze wzgledu na inwestycje w swoje
wyksztalcenie i zwigzane z tym nadzieje. Wymaga to
jednak dalszych badan w tym zakresie.

Whioski

1. Zrédlem najwickszego zadowolenia magistréw
pielegniarstwa z wykonywanej pracy okazaly si¢
kontakty z ludZmi, to znaczy pacjentami i ich ro-
dzinami, co wskazuje na potrzebe¢ przynaleznoSci
w tej grupie zawodowej. Udziat w procesie leczenia
oraz wdzigczno$¢ pacjentdw iich rodzin, to kolejne
czynniki determinujace satysfakcje, a bedace wy-
razem zaspokojenia potrzeby szacunku i uznania.
Poczucie spetnienia, rozwoj zawodowy oraz wyzwa-
nia w pracy wpisuja si¢ w potrzebe samorealizacji,
stanowigca najwyzszy poziom dazen cztowieka.

2. Brak satysfakcji zawodowej najwyraZzniej doty-
czyl poziomu ptac, powigzanego z wybranymi
potrzebami biologicznymi, ktérych zaspokojenie
implikuja warunki finansowe. Kolejna przyczyna
niezadowolenia z pracy byta pozycja spoteczna
zawodu pielegniarki, wpisujaca si¢ w potrzebe
szacunku i uznania. Organizacja i warunki pracy,
bedace wyktadniag potrzeby bezpieczenistwa, sta-
nowily trzecig najczeSciej wskazywang przyczyne
braku satysfakcji zawodowe;j.
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