Wszelkie prawa zastrzezone. Kazda reprodukcja lub adaptacja catosci badz czesci niniejszej publikacji,
niezaleznie od zastosowanej techniki reprodukcji (drukarskiej, totograficznej, komputerowe;j i in.),
wymaga pisemnej zgody Wydawcy.

Motywowanie sredniego personelu medycznego

W artykule oméwiono wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wérdd piele-
gniarek i poloznych zatrudnionych w klinice Akademii Medycznej we Wroclawiu.
Analizie poddane zostaly warto$ci zwigzane z praca, niezbedne, mozliwe i rzeczy-
wiscie stosowane motywatory wobec pielegniarek i potoznych, rodzaje i motywa-
cyjno$¢ bodzcow placowych oraz wazno$é i zakres szkolen zawodowych. Wykaza-
no, Ze najwazniejszym motywatorem jest warto$¢ pracy i satysfakcja z jej wykony-
wania, aczkolwiek klinika nie stwarza wystarczajacych warunkéw do jej realizacji.
Negatywnie oceniono wysokos¢ wynagrodzenia catkowitego i poszczegdlnych
sktadnikéw ptac. Wykazano potrzebe oraz mozliwosci wprowadzenia zmian w mo-
tywowaniu pielegniarek i poloznych.

Podmiot i przedmiot badan

Badania zostaly przeprowadzone w 2007 roku w Klinice Ginekologii i Potoznictwa we
Wroclawiu na podstawie wlasnej ankiety. Rodzaje pytani i ich struktura zostaly dostoso-
wane do czynnikéw motywowania waznych dla sredniego personelu medycznego (piele-
gniarek). Sondazem objeto 98 pielegniarek, co stanowitlo 91,8% ogétu zatrudnionych
w klinice pielegniarek. Wyniki badan mozna wiec uznad za reprezentatywne na poziomie
kliniki. W wigkszosci (75%) to kobiety w wieku 31-50 lat .

Ankieta obejmowata 17 pytan merytorycznych w wiekszosci rozbudowanych, ma-
jacych postaé tabel i skal warto$ciujgcych. Tematyka pytan dotyczyta:

warto$ci zwigzanych z praca,

Dane wyrazone w procentach w wigkszosci zostaly zaokraglone.
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niezbednych i stosowanych w klinice motywatoréw do pracy,

motywacyjnosci bodzcow placowych,

szkolen i rozwoju zawodowego pracownikdw.

Na formy i sposoby motywowania oraz ich skuteczno$é¢ w duzym stopniu wplyw ma
rodzaj i charakter wykonywanej pracy. Praca $redniego personelu medycznego jest
ztozona, odpowiedzialna, wymagajaca duzej cierpliwosci, zaangazowania, poswiecenia
i odpornosci psychicznej, a takze wyrozumiatosci i dobroci wobec pacjentéw. Nie jest to
praca niezalezna, lecz wymaga harmonijnego wspotdziatania z innymi grupami pracowni-
kow, gtownie z lekarzami.

Wartosci zwiagzane z praca

Praca ma zaréwno warto$¢ uzytkows, jak i etyczng, bo wykonuje ja cztowiek w sposdb
$wiadomy [Liszcz, 2003, s. 10]. Dla wielu ludzi praca stanowi najwazniejsza lub tak samo
wazna tres¢ zycia jak rodzina [Gliszczyfiska, 1981, s. 80-83]. Warto$cig w zyciu czlowieka
jest to, co stanowi przedmiot jego dazen, aspiracji, pragnien i zycze. Wartosci sg wiec ka-
tegorig zlozong i niekoniecznie identyczng w swej tresci i strukturze dla réznych pracow-
nik6w.

Dla potrzeb badan w klinice wyréznionych zostato siedem wartosci zwigzanych z pra-
cg, a mianowicie: zadowolenie pacjentéw, zadowolenie z dobrze wykonywanej pracy, sta-
bilno$¢ finansowa, wykorzystanie posiadanych umiejetnosci, poczucie spelniania misji
spolecznej, bezpieczefistwo zatrudnienia, mozliwos¢ realizowania sie w pracy. Respon-
denci mieli wybra¢ najwazniejsze dla nich wartosci. Ponad polowa ankietowanych (55%)
uznala za najwazniejsze w ich pracy zadowolenie pacjentéw. Takze dla okoto potowy ba-
danych drugim bardzo waznym motywatorem jest stabilnos¢ finansowa. Uzasadnieniem
powyzszej odpowiedzi sg niskie zarobki $redniego personelu medycznego. Na trzeciej
pozycji (36% respondentéw) znalazlo sie zadowolenie z dobrze wykonywanej pracy.
Przyczyny wyboru tej warto$ci sg zlozone, bowiem mogg by¢ spowodowane organizacja
pracy, obcigzeniem czy przecigzeniem w pracy, niewystarczajgco dobrg komunikacjg z le-
karzami, wysokimi wymaganiami trudnych pacjentéw, niewdziecznoscig pacjentéw iich
rodzin. Ponad 1/4 respondentéw (27%) za jeden z wazniejszych czynnikéw uwaza wyko-
rzystanie posiadanych umiejetnosci. Ostatnich odpowiedzi udzielaly osoby doswiadczo-
ne o duzym stazu pracy, swiadome swojego profesjonalizmu, co wedtug ich odczucia bar-
dziej doceniajg pacjenci, a niekoniecznie i nie zawsze przelozeni. Respondenci uwazaja,
ze wysokie umiejetno$ci umozliwiajg dobre wykonywanie pracy, przynoszg zadowolenie
pacjentom, a samym pielegniarkom poczucie spetnienia.

Dopelnieniem powyzszych opinii byla ocena satysfakcji i zadowolenia z rodzaju pra-
cy oceniana w skali 1 do 5. Praca dla dominujacej wiekszosci ankietowanych (95%) przy-
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nosi bardzo duze i duze zadowolenie (wartosci 5 i 4). Tylko niewielki odsetek (5%) nie
jest z pracy zadowolony (wartosci 11 2). Na zadowolenie z pracy mialy wplyw cechy oso-
bowosciowe respondentdw, uznawane przez nich wartosci, trafno$¢ wyboru zawodu i po-
siadane predyspozycje. Zadowolenie z pracy odnosi sie do stosunku i odczué¢ ludzi do
pracy, ktora oni wykonujg [Robins, 2001, s. 241].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zadowolenie z pracy nie jest pojeciem toZsamym z satys-
fakcja. Na satysfakcje maja wplyw zaréwno czynniki wewnetrzne, jak i zewnetrzne —
przyktadowo: organizacja pracy, czas pracy, relacje miedzy ludZmi, warunki pracy, wyso-
kos¢ i sprawiedliwo$¢ wynagradzania itp. Cze$¢ czynnikéw majacych wplyw na satysfak-
cje z pracy jest zalezna od rozwigzaf i uwarunkowan, w jakich dziata organizacja (klini-
ka), niezaleznie od aktywnosci, zaangazowania i postaw w pracy badanych. Stad tez
mniejszy odsetek niz w przypadku oceny zadowolenia z pracy. 51% respondentéw uwaza,
ze praca daje bardzo duzg satysfakcje (skala 5), a 35% duzg (skala 4). Dla niewielkiej gru-
py ankietowanych (14%) satysfakcja z pracy jest mniej niz srednio wazna.

Niezbedne i stosowane w klinice motywatory do pracy

Nie ma jednego uniwersalnego katalogu motywatoréw (bodzcéw) waznych i mozliwych
do stosowania wobec wszystkich pracownikéw w kazdej organizacji. Bodziec to wew-
netrzny lub zewnetrzny stymulator pobudzajacy do dziatania dla osiggniecia okreslonego
celu [Armstrong, 2007, s. 210-211]. Respondenci uwazali potrzebe stosowania wobec
$redniego personelu medycznego 13 rodzajéw bodzcow (tab. 1), ktorych wazno$é oce-
niali w skali: niezwykle wazny, bardzo wazny, malo wazny i niewazny. W tabeli 1 uwzgled-
niono odpowiedzi respondentéw, ktorzy przypisywali bodZcom dwie najwyzsze wartosci,
a mianowicie: bardzo wazne i niezwykle wazne.

Na podstawie rozkladu odpowiedzi mozna ustali¢ ranking motywatoréw. Sa to w ko-
lejnosci waznosci (niezwykle wazne i bardzo wazne): satysfakcja z wykonywanej pracy
(96%), wysokie wynagrodzenie (92%), pewnos¢ zatrudnienia (87%), uznanie pacjentow
i pracownikéw (86%), swoboda w wykonywaniu pracy (84%), zadowolenie pacjentéw
(81%), okazja do rozszerzenia wiedzy (76%), szacunek wspotpracownikéw i przelo-
zonych (74%), bezpieczefistwo materialne dla rodziny (65%), mozliwo$¢ podnoszenia
kwalifikacji zawodowej (61%), traktowanie pracownika po przyjacielsku (60%), praca
w komfortowych warunkach (58%), udzielanie pochwat (45%). Tak wiec sama tres¢ pra-
cy i spoleczna uzyteczno$é stanowig silne bodzce do pracy.
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Tabela 1. Ocena waznosci motywatorow przez pielegniarki

97

% udzielanych od-
powiedzi przez pra-
cownikéw
Pozycja Niezwykle |Bardzo
w rankingu | Wyszczegélnienie wazne wazne
1. Satysfakcja z wykonywanej pracy 4,1 91,9
2. Wysoko$¢ otrzymywanego wynagrodzenia 9,0 83,0
3. Pewnos¢ zatrudnienia 14,3 72,7
4. Uznanie przez pacjentdw i wspotpracownikow 50 36
5. Swoboda w wykonywaniu pracy 16,3 67,7
6. Zadowolenie pacjentow 18,8 62,2
7. Okazja do nauki i rozszerzania swojej wiedzy 24,4 51,6
8. Szacunek wspétpracownikéw i przelozonego 26,5 47,5
9. Zapewnienie bezpieczenstwa materialnego dla rodziny | 34,7 30,3
10. Mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych 30,0 31,0
11. Traktowanie pracownika po przyjacielsku 39,0 21,0
12. Praca w komfortowych warunkach 18,0 40,0
13. Pochwaly otrzymywane od kierownika 22,0 23,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan

W praktyce liczba mozliwych i stosowanych w danych warunkach motywatoréw od-

biega od katalogu niezbednych motywatoréw, ktorych zalezno$¢ mozna ujaé w naste-

pujacym uktadzie nieréwnosci.

M,>M,, > M
gdzie:
M, - motywatory wazne dla pracownikow
M,, - motywatory niezbedne i mozliwe do stosowania w danych warunkach
M, - motywatory stosowane przez kierownictwo

Im wieksza zbieznos¢ miedzy wyréznionymi kategoriami motywatoréw, tym lepsze

ich dopasowanie i rzeczywista uzytecznos¢. Rozbieznos¢ migdzy M, a M., i M, wskazuje

na niewystarczajacy zakres zastosowania w praktyce niezbednych i mozliwych motywato-

réw do pracy, co przedstawiaja tabele 2 i 3. Respondenci mieli mozliwo$¢ wartosciowania

motywatoréw wedtug skali od 1 do 5. Tylko nieliczni respondenci oceniali waznos¢ moty-

watoréw wedlug najnizszych skal 11 2, dlatego w tabeli 2 zostaly one pominiete.
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Tabela 2. Motywatory mozliwe do stosowania w szpitalu wedtug pielegniarek

% odpowiedzi

w skali
Motywatory mozliwe do stosowania 3 4 5
Odpowiednie wynagrodzenie - 5 95
Swoboda w wykonywaniu pracy - 11,2 88,8
Uznanie wérdd pacjentow - 17,3 82,7
Pewnos¢ zatrudnienia - 223 77,7
Mozliwoséé¢ awansu — 24,5 75,5
Satysfakcja z wykonywanej pracy - 45 55,1
Premie 20,1 29 50,9
Traktowanie pracownikéw po partnersku 78 22 -
Mozliwo$¢ rozwoju zawodowego 49 51 -
Nagrody 66,3 33,7 -
Szacunek wspotpracownikéw i przetozonego 56,1 439 -

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan

Wiekszo$¢ respondentdw, od 51-95%, uwaza za wysoce mozliwe — majace warto$é 5

w pieciopunktowej skali, stosowanie siedmiu ponizszych motywatoréw wymienionych

w kolejnosci waznosci:

odpowiednie wynagrodzenie (95% wskazan),
swoboda w wykonywaniu pracy (88,8% wskazan),
uznanie wsrdd pacjentow (82,7% wskazan),
pewnos¢ zatrudnienia (77,7% wskazan),
mozliwo$¢ awansu (75,5% wskazan)

satysfakcja z wykonywanej pracy (55,1% wskazan),
premie (51% wskazan).

Poza powyzsza grupa bardzo waznych motywatoréw respondenci uznali cztery moty-

watory jako mniej niz przecietnie mozliwe, nadajgc im warto$¢ 3. Sg nimi:

traktowanie pracownikéw po partnersku (78% wskazan),

nagrody (66,3% wskazan),

szacunek wspotpracownikow i przelozonego (56,1% wskazan),

mozliwo$é rozwoju zawodowego (49% wskazan).

Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna sadzié, ze respondenci widza mozli-

wos$¢ prowadzenia bardziej motywacyjnej polityki plac, dostosowujac indywidualne wy-

nagrodzenia pracownikéw do kompetencji, wktadu i zaangazowania w prace. Sprawiedli-
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we i godziwe wynagrodzenie uzyskalo pierwszg pozycje w rankingu. Drugie miejsce
zajmuje swoboda w wykonywaniu pracy. Dlatego jest to tak wazne, poniewaz nie mozna
opracowaé drobiazgowo wszystkich procedur, zachowaf i sposobéw postepowania ze
wzgledu na réznorodno$¢ oraz naglos¢ sytuacji i zdarzen, ktére wystepujg i s3 trudne do
przewidzenia. Trzecim w kolejnosci niezbednym i mozliwym motywatorem jest uznanie
za prace wyrazane przez pacjentéw. Ma ono zwigzek ze spoleczng potrzebg istnienia
i dzialania kliniki oraz zadowolenia pacjentéw ze $wiadczonych ustug medycznych.
Czwartg pozycje w rankingu zajmuje mozliwo$¢ awansu. W klinice sg ograniczone mozli-
wosci awansu pionowego (wyzsze stanowisko pracy). W takiej sytuacji wskazywanie
przez respondentdéw celowosci stosowania tego motywatora powinno by¢ inspiracjg dla
kliniki do analizy form organizacji i podziatu pracy pozwalajgcej na praktykowanie w szer-
szym zakresie awansu poziomego i kompetencyjnego.

Nieczesto organizacje z rozmystem po uprzednim przeprowadzeniu doglebnej anali-
zy i sondazu wérdd pracownikéw tworzg logiczny i spdjny system motywowania. Dlatego
wystepuja rozbieznosci miedzy motywatorami rzeczywistymi a mozliwymi do stosowania

(tab. 3).

Tabela 3. Stosowane motywatory w szpitalu wedtug opinii pielegniarek

% udzielonych odpowiedzi

w skali
Motywatory stosowane 1 2 3 4 5
Odpowiednie wynagrodzenie 90,8 | 9,2 |- - -
Szacunek wspotpracownikéw i przelozonego - 10,2 60,2 1296 |-
Nagrody 87,8 122 |- - -
Mozliwoé¢ awansu 91,8 8,2 - - -
Premie 100 - - - -
Mozliwo$¢ rozwoju zawodowego - 14,3 48,6 37,1 -
Uznanie wérdd pacjentéw - - - 78,6 214
Satysfakcja z wykonywanej pracy - - 14 34 50
Pewnos$¢ zatrudnienia - - - 13 87
Okazja do nauki poszerzania wiedzy - - - 47 53
Swoboda w wykonywaniu pracy 17 31 52 - -

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan

Poréwnujac dane tabeli 2 i 3, mozna zauwazy¢ duzg rozbiezno$¢ w skalach przypisy-
wanych stosowanym oraz mozliwym do stosowania motywatorom. Najwicksza rozbie-
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zno$¢ dotyczy takich motywatoréw, jak: wynagrodzenie, swoboda w wykonywaniu pracy,
mozliwo$¢ awansu, premii i nagrod.

Najwieksza zbiezno$¢ miedzy stosowanymi a mozliwymi do stosowania motywatora-
mi dotyczy satysfakcji z wykonywanej pracy, szacunku wéréd wspdlpracownikéw i prze-
tozonego oraz mozliwosci rozwoju zawodowego. Rozbieznos$é dotyczy tez okazji do na-
uki i poszerzania wiedzy. Ograniczona swoboda w wykonywaniu pracy jest w czesci
spowodowana obowigzujgcymi procedurami. Respondenci jednak uwazajg to za manka-
ment i widzg mozliwoéci jej zwickszenia.

Szkolenia i rozwéj zawodowy pracownikow

Szkolenie i rozwdj zawodowy Sredniego personelu medycznego sg bardzo waznym obsza-
rem dziatalnosci personalnej i jednoczesnie instrumentem motywowania w klinice.

Wiekszos¢ ankietowanych (93%) ma mozliwos¢ ksztalcenia sie i podnoszenia kwali-
fikacji oraz czynnie uczestniczy w szkoleniach organizowanych najczesciej przez sam
szpital. Nie wszystkie szkolenia organizowane przez klinike sa korzystne dla pracowni-
kow 1 organizacji. Podstawowg przyczyng jest niedostosowanie programéw szkolen do
rzeczywistych potrzeb.

Ponad polowa respondentéw wyraza watpliwosé¢ co do trafnosci doboru tematyki
szkolen do potrzeb pracownikéw i ich uzytecznoséci w pracy zawodowej. Tylko 40% re-
spondentéw bylo przekonanych o wlasciwym doborze szkoleni i sposobach ich finanso-
wania. Szpital finansuje szkolenia dotyczace nabywania uprawnien na stanowiska kie-
rownicze oraz szkolenia obligatoryjne na stanowiskach. Kursy specjalistyczne majace na
celu poszerzenie wiedzy z zakresu poloznictwa i pielegniarstwa nie sg finansowane ze
wzgledu na szczuplosé srodkéw finansowych kliniki. W opinii respondentdw (75% wska-
zan) do najwazniejszych tematéw szkolen, jakie byly przeprowadzone w ciggu ostatnich
dwdch lat, nalezg: jakos¢ w opiece zdrowotnej, zakazenia wewngtrzszpitalne, postepowa-
nie przy naglym zatrzymaniu krazenia i oddychania, postepowanie przy ekspozycji zawo-
dowe;j.

Motywacyjnosc¢ bodzcéw ptacowych

7 uwagi na jej emocjonalny charakter i nieprzewidziane sytuacje praca pielegniarek ma
nietypowsa strukture trudnosci. Nie potwierdzajg jednak tego badania respondenci, kt6-
rzy oceniali adekwatno$¢ wynagrodzenia w stosunku do wktadu, wysitku i poswiecenia w
pracy na poziomie niedostatecznym (93% odpowiedzi). Pozostale 7% wyrazito ocene na
poziomie dostatecznym. Konsekwentnie do ogdlnej oceny wynagrodzenia dokonywana
byta ocena motywacyjnosci stosowanych w praktyce sktadnikéw plac (tab. 4).
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Realizowanie przez place funkcji motywacyjnej jest mozliwe przy spetnieniu dwéch
wymagan: wysokosci catkowitego wynagrodzenia stosownie do trudno$ci pracy na stano-
wisku i indywidualnej efektywnosci pracownika, rodzaju i liczby sktadnikéw oraz ich
udzialu w catkowitym wynagrodzeniu pracownika.

Przy duzej liczbie sktadnikéw plac, pracownik traci orientacje co do ich motywacji.
Poziom placy zasadniczej bedacej niewatpliwie najwazniejszym sktadnikiem wynagro-
dzenia jest wowczas malo atrakcyjny zaréwno w absolutnej, jak i wzglednej warto$ci
w stosunku do innych sktadnikéw wynagrodzenia, w tym $wiadczen naleznych z tytutu

zatrudnienia.

Tabela 4. Motywacyjnos¢ sktadnikéw plac i swiadczen wedlug opinii pielegniarek

% odpowiedzi w skali
Rodzaj skladnika ptac 3 4 5
Placa zasadnicza - 4,5 95,5
Dodatek za staz pracy 14,3 5,7 80
Wynagrodzenie za godziny nadliczbowe 76,5 23,5 -
Dodatek za prace w nocy - 89 11
Nagrody jubileuszowe 36 55,1 8,9
Dodatkowe $wiadczenia ($wiadczenia z funduszu socjalnego) |93 7 -
Wynagrodzenie za dyzury - 12,2 87,8
Dodatek za prace szkodliwg i ucigzliwg 66,3 33,7 -

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan

Respondenci oceniali motywacyjno$¢ sktadnikéw ptac w skali pieciostopniowej. Wy-
niki wskazuja, Ze najwazniejszym motywatorem o wartosci 3 jest placa zasadnicza (95,5%
odpowiedzi). W drugiej kolejnosci s3 wynagrodzenia za dyzury (88% odpowiedzi). Nale-
zy podkresli¢, ze dyzury pracownikéw stuzby zdrowia sg do§¢ korzystnie optacane i mimo
ucigzliwo$ci czuwanie w porze nocnej stanowi wysoko ceniony motywator finansowy.
Wydaje sie, ze korzystna ocena ma charakter relatywny w stosunku do niskich ptac
w stuzbie zdrowia. Gdy place za normalny czas pracy ksztaltowacd sie beda na wyzszym
poziomie czy bardzo juz wysokim poziomie, a moga, jesli spetnione zostang wysokie po-
stulaty placowe lekarzy i pielegniarek, to prawdopodobnie motywacyjnos¢ tego sktadnika
plac moze by¢ nizej oceniana, mimo ze w wigkszo$ci wypadkéw dyzury nie angazujg do
bezposredniego wykonywania pracy. Na trzecim miejscu znalazt sie dodatek za staz pra-
cy. Wiekszos¢ respondentéw ma uprawnienia do dodatku w wysokosci 20% placy zasad-

niczej. Dodatek za staz pracy jest traktowany jako nabyte uprawnienie, powickszajace
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staly cze$¢ wynagrodzenia majacego bezposredni zwiazek z praca. Srednio motywacyj-
nym sktadnikiem o wartosci 4 jest dodatek za prace w godzinach nocnych (malo znaczacy
udziat w catkowitym wynagrodzeniu) oraz cyklicznie co 5 lat wyplacane nagrody jubile-
uszowe po przepracowaniu 20 lat pracy.

Pozostale trzy sktadniki plac, jak: $wiadczenia socjalne, dodatek za godziny nadlicz-
bowe oraz za szkodliwos¢ i ucigzliwosé, respondenci uznali za mato motywacyjne, przy-
znajac wartos$¢ 3. Taka ocena wynikata z trzech przyczyn: nieotrzymywania dodatku, ni-
skiej kwoty dodatku (szkodliwego) oraz zawieszenia §wiadczef socjalnych.

Koncowa ocena i wnioski wynikajace z badan

1. Dla pracownikéw éredniego personelu medycznego w szpitalu klinicznym, rodzaj
i tre§¢ wykonywanej pracy s3 powodem do zadowolenia. Stanowig tez dla nich war-
to$¢ bedgcg jednym z najwazniejszych motywatordw.

2. Pielegniarki tworzg zgrany zespdl i w razie potrzeby moga liczy¢ na wzajemna pomoc
oraz wsparcie. Niestety brak jest wystarczajaco dobrej i otwartej komunikacji oraz
wspOldziatania pomiedzy innymi grupami pracownikéw w klinice, a w szczegdlnosci
lekarzami i kierownictwem kliniki. Wyczuwa sie odrebno$¢ dziatania poszczegdlnych
grup, co utrudnia wykonywanie pracy. Odrebno$¢ grup zawodowych jest tak duza, ze
uwidacznia sie¢ w ogdlnopolskich manifestacjach i zgdaniach ptacowych personelu
medycznego.

3. W klinice skuteczne motywowanie wymaga dostosowania bodZzcéw do zlozono$ci
inatury samej pracy oraz wysoce wykwalifikowanej kadry. Mozna tez zauwazy¢ duzg
rozbiezno$¢ miedzy praktykg motywowania w szpitalu a potrzebami i mozliwoscia-
mi. Stosowane §rodki motywacji nie tworzg dobrze przemyslanego systemu motywo-
wania. Katalog bodzcéw jest ubogi, a sposdb ich stosowania nie we wszystkich przy-
padkach okreslony.

4. Najwazniejszymi w opinii respondentéw bodZzcami motywujacymi do pracy s3: satys-
fakcja z wykonywanej pracy, wynagrodzenie pracownika, pewno$¢ zatrudnienia,
zadowolenie pacjentéw, uznanie pacjentéw za prace, cierpliwo$é, wyrozumiatosé
i wsparcie psychiczne pacjenta w chorobie.

5. System wynagradzania zostal przez respondentéw uznany jako wysoce niesatysfak-
cjonujgcy, mato skuteczny ze wzgledu na bardzo niskie uposazenie. Jednak poddane
badaniu poszczegdlne sktadniki ptac poza placg zasadnicza, jak: premie, nagrody,
dodatek za staz, wynagrodzenie za dyzury, dodatek za prace w nocy, respondenci
uznali jako niezbedne i bardzo wazne motywatory. Nie proponowali likwidacji zad-
nego z wymienionych skladnikéw plac, lecz wyrazali niezadowolenie co do ich wyso-
kosci. Mate znaczenie motywujgce przypisali ankietowani wynagrodzeniom za godzi-
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ny nadliczbowe i dodatkowi za prace w warunkach szczegdlnych i ucigzliwych z po-
wodu rzadkosci ich wystepowania w praktyce.

. Ze wzgledu na niskie place respondenci s3 zdania, ze otrzymywane wynagrodzenie

nie zapewnia wielu pracownikom realizacji podstawowych potrzeb zyciowych (gdyby
nie dochdd wspotmatzonka). Placa nie spelnia nawet na bardzo niskim poziomie
funkcji dochodowe;.

. Nagrody i premie uzyskaly bardzo niska ocene w opinii respondentéw. Stosowana

premia stanowi forme niewielkiego $rednio 10-procentowego dodatku do niskiego
wynagrodzenia, poniewaz otrzymujg ja wszyscy pracownicy, niezaleznie od wktadu,
zaangazowania w pracy, dyspozycyjnosci i elastycznosci dziatania.

. Pracownicy s3 do$¢ czesto obcigzani dodatkowymi obowigzkami, wymagajacymi

znacznego wysitku, co nie ma odzwierciedlenia w wysokosci wynagrodzenia, zwlasz-
cza w premii. Przy ogdlnie bardzo niskim wynagrodzeniu pracownicy uwazajg wiec,
ze placa jest wysoce niesprawiedliwa w stosunku do wktadu, wysitku i po$wiecenia
niezbednego wich pracy. W szpitalu pracownicy nie otrzymujg wynagrodzenia za go-
dziny nadliczbowe. Jesli wystepuje potrzeba pracy w godzinach nadliczbowych,
przyktadowo przy zastepstwach oséb bedacych na zwolnieniach lekarskich, to pra-
cownicy otrzymujg dni wolne.

. Sredni personel medyczny ma mozliwos$¢ uczestniczenia w niezbednych wyraznie

ustalonych szkoleniach i rozwoju zawodowym finansowanych przez klinike. Ze
wzgledu na ograniczonos¢ $rodkéw pracownicy nie moga jednak korzystaé nie-
odplatnie z nieobowigzkowych kurséw specjalistycznych, majacych na celu poglebia-
nie wiedzy z wybranej specjalizacji, np. poloznictwa, pediatrii, pielegniarstwa srodo-
wiskowego. Szpital nie jest w stanie finansowaé wysokich kosztéw tych szkolen,
mimo iz byloby to wskazane dla poszerzenia szerokoprofilowosci pracy i lepszego
wykorzystania pracownikéw.

W szpitalu wystepuja ograniczone mozliwosci awansu, mimo ze pracownicy maja od-
powiednie kwalifikacje. Awansowanie pracownikéw odbywa sie poprzez konkursy.
Wada konkurséw jest niejawnos¢ zasad i subiektywnos¢ ocen kandydatéw. Rezulta-
tem jest awansowanie os6b nie z odpowiednimi kwalifikacjami i nie najlepszych kan-
dydatéw, ale wskazanych przez komisje konkursows.
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