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Streszczenie: Celem badan bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy wystgpuje zaleznos¢ pomiedzy okreslonym modelem kultury or-
ganizacyjnej, dominujacym w szpitalach klinicznych, a negatywnymi zachowaniami personelu pielegniarskiego. Badanie przeprowadzo-
no metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanego narzedzia badawczego The
Negative Acts Questionnaire (NAQ), adaptowanego do polskich warunkéw, w grupie pielegniarek zatrudnionych w szpitalach klinicz-
nych. Analizie statystycznej poddano 178 prawidlowo wypelionych kwestionariuszy. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze w szpitalach
klinicznych dominuje kultura organizacyjna charakteryzujaca si¢ wysokim stopniem sformalizowania, zorientowana gtéwnie na zadania,
ze znacznym wptywem kontroli formalnej. Powszechne jest wystgpowanie negatywnych zachowan w miejscu pracy personelu pielegniar-
skiego, w 41,6% pozwalajacych na wiktymizacj¢ w postaci mobbingu. Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy dominujacym w szpitalach
klinicznych modelem kultury organizacyjnej a wystepowaniem negatywnych zachowan w miejscu pracy personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: kultura organizacyjna, szpitale kliniczne, zachowanie si¢, miejsce pracy, mobbing, personel pielegniarski.

1. Wstep

W obliczu rosnacych potrzeb spotecznych w zakresie
odpowiedniego zabezpieczenia zdrowotnego dostrze-
ga sie wymuszanie na systemach ochrony zdrowia —
nie tylko w Polsce, ale i na §wiecie — systematyczne-
go zwicgkszania efektywnosci jego funkcjonowania.
To przy ograniczonych zmianach w zakresie jego fi-
nansowania decyduje o tym, ze na znaczeniu zyskuja
elementy $cisle zwigzane ze sprawnym zarzadzaniem
zasobami ludzkimi, w tym takze z wypracowaniem
optymalnej dla organizacji kultury organizacyjne;j.
Pojecie kultury organizacyjnej po raz pierwszy
zdefiniowano w latach 50. ubieglego wieku jako
,»Zwyczajowy, tradycyjny sposob myslenia i dziata-

nia, podzielany w mniejszym lub wiekszym stopniu
przez wszystkich cztonkéw, a ktorego nowi czlon-
kowie musza si¢ nauczy¢ i przynajmniej cze$ciowo
zaakceptowa¢, aby sami mogli by¢ zaakceptowani
w firmie” [Aniszewska 2007, s. 17]. Wzmozone zain-
teresowanie obszarem kultury organizacyjnej moze-
my obserwowac od lat 80. XX wieku. W tym czasie
wielu autorow stworzyto liczne definicje tego pojecia
[Nogalski, Szpitter 2012]. Roznig si¢ one najczesciej
w opisach w zalezno$ci od tego, czy dotycza sposo-
bu myslenia o zagadnieniu czy tez dzialania. Ponad-
to roznicuje je dyscyplina naukowa, na gruncie kto-
rej definiowane jest pojecie kultury organizacyjne;.
Autorzy artykulu zatozyli, ze w kazdej organizacji
istnieje kultura, ktora dla tej organizacji jest niepo-
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wtarzalna, unikatowa, jedyna i wyjatkowa oraz jest
budulcem pozadanych zachowan organizacyjnych
[Zbiegiem-Maciag 2008, s. 14]. Dlatego przyjeto jed-
na z najpopularniejszych definicji kultury organiza-
cyjnej, wskazang przez E.H. Scheina, uznajac jg za
,,Wz0r podzielanych podstawowych zatozen, wyuczo-
nych przez grupe w toku rozwiazywania probleméw
jej zewnetrznej adaptacji i wewngtrznej integracji,
dzialajacych wystarczajaco dobrze, aby uwazano je
za wartosciowe, a przeto wpajane nowym cztonkom
jako wlasciwy sposob postrzegania, myslenia i od-
czuwania w odniesieniu do tych probleméw” [Schein
2004, s. 91; Jonczyk, Mazur 2016]. Istotg kultury or-
ganizacyjnej mozna dookresli¢, wskazujac jej cechy.
Kultura organizacyjna to czynnik wyrézniajacy orga-
nizacje, wazny punkt odniesienia w procesie formu-
fowania celow i strategii organizacji, wzorzec ksztal-
tujacy zachowania i dziatania ludzi w organizacji,
a takze element integrujacy, a dla nowych cztonkow
organizacji swoisty mechanizm uzmystawiajacy im,
jak nalezy dziata¢ w danej organizacji. Kazdorazowo
majacy na celu ujednolicenie dziatania poszczeg6l-
nych uczestnikoéw organizacji, odzwierciedlajac tak-
ze zwigzki organizacji z otoczeniem [Jonczyk 2009;
Buchelt 2011]. Poniewaz przy takiej wieloznacznosci
pojecia kultury organizacyjnej trudno bytoby dokonaé
jednej klasyfikacji jej modeli, autorzy, uwzgledniajac
wczesniejsze wyniki badan w tym w sektorze ochro-
ny zdrowia w Polsce [Sutkowski 2013], przyjeli jako
spojne dla specyfiki sektora klasyfikacje kultury orga-
nizacyjnej wedtug R. Harrisona [1972], C. Handy’e-
go [1981] oraz J. Petersa [Pietruszka-Ortyl 2005]. Na
potrzeby opracowania sklasyfikowano cztery modele
kultury organizacyjne;j:

e model I: kultura wladzy/kultura dziatania — dla

organizacji o orientacji na wtadze (KO 1),

e model 2: kultura zadaniowa/kultura kontroli — dla

organizacji o orientacji zadaniowej (KO 2),

e model 3: kultura osobowa/kultura harmonii — dla

organizacji o orientacji personalnej (KO 3),

e model 4: kultura roli/kultura innowacyjna — dla

organizacji o orientacji na role (KO 4).

Rola i znaczenie kultury organizacyjnej w pro-
cesie sprawnego funkcjonowania kazdej organizacji
sa niezaprzeczalne. Jednak nie nalezy zapominac,
Ze im szerzej jest ona rozpowszechniona wsrod pra-
cownikow 1 glebiej zakorzeniona w ich §wiadomo-
$ci, tym trudniej takg organizacj¢ poddawaé jakim-
kolwiek zmianom, co w przypadku sektora zdrowia
moze mie¢ istotne, jesli nie decydujace znaczenie.
Elementy kultury organizacyjnej, tj. jasno okreslone
cele, srodki realizacji zadan, kryteria oceny rezulta-
tow czy sposoby korygowania poczynan organizacji,
moga okaza¢ si¢ pomocne w rozwigzywaniu proble-

moéw zwigzanych z adaptacja do zmieniajacego sie
otoczenia [Schein 2004]. Obecnie w sektorze opieki
zdrowotnej w Polsce trudno zapewni¢ kulturze or-
ganizacyjnej przyblizong jednolito$¢ czy tez catko-
witg spojnos¢ wsrod wszystkich pracownikow. Ten
brak moze sprzyja¢ wystepowaniu negatywnych za-
chowan w miejscu pracy, mogacych obejmowac za-
chowania o bardzo drastycznym charakterze, jak tez
przyjmowac posta¢ subtelnej manipulacji osoba i jej
otoczeniem, a tym samym trudniejszych do zidenty-
fikowania, udowodnienia i obronienia si¢ przed nimi.
Autorzy, zakladajac, ze kultura organizacyjna, jej
przyjety w organizacji model, ma wptyw na postawy
i zachowania pracownikow [Gadomska-Lila 2013],
sformutowali cel glowny badan.

2. Cel badan

Celem glownym bylo zbadanie, czy w tak duzej
1 specyficznej organizacji, jaka sg szpitale klinicz-
ne, istnieje zwigzek pomi¢dzy dominujacym w nich
modelem kultury organizacyjnej a wystgpowaniem
negatywnych zachowan wsrdd jej pracownikow, na
przykladzie personelu pielegniarskiego. To zdetermi-
nowato cele szczegdtowe, ktorymi kolejno byty: oce-
na dominujacego modelu kultury organizacyjnej dla
szpitali klinicznych oraz ocena skali wystgpowania
negatywnych zachowan w miejscu pracy personelu
pielegniarskiego zatrudnionych w strukturze organi-
zacyjnej szpitali klinicznych.

3. Material i metody

Materiat do badan stanowily kwestionariusze ankiety,
wypelione przez wolontariuszy deklarujacych chec
udziatu w badaniu. Jedynym kryterium kwalifikacji
do udzialu w nim byto wykonywanie pracy na sta-
nowisku pielegniarki w szpitalu klinicznym. Lacznie
wydano 664 kwestionariusze ankiet, z czego do au-
torow wrocito 427, w tym nieuzupetnionych w ca-
osci 212 oraz 37 kwestionariuszy nieuzupelionych
w cze$cl uniemozliwiajacej jednoczesng oceng wy-
stepowania negatywnych zachowan w miejscu pracy
oraz ocen¢ dominujacego modelu kultury organiza-
cyjnej w placowce. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny i anonimowy. Badanie zrealizowano w pierwszym
kwartale 2014 roku. Wtasciwy materiat do badan sta-
nowito 178 prawidlowo/kompletnie wypetnionych
kwestionariuszy ankiety. Badani to osoby wykonujace
zawdd pielegniarski w strukturze organizacyjnej szpi-
tali klinicznych Polski Pélnocnej. W zdecydowanej
wigkszo$ci to kobiety (176 osob, co stanowi 99,9%
ogo6tu badanych), w wieku powyzej 43 lat (86 o0sdb,
co stanowi 48,3% ogotu badanych), legitymujace sie
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w znacznym stopniu wyksztatceniem wyzszym (70
0s0b, co stanowi 39,3% ogotu badanych). Staz pracy
w zawodzie pielegniarskim wigkszosci uczestnikow
wynosil ponad 16 lat (86 osob, co stanowi 66,3%
og6hu badanych). Doktadng charakterystyke badanej
grupy w zakresie danych socjometrycznych przedsta-
wiono w tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych w zakresie wybranych
zmiennych

Zmienna Charakterystyka zmiennej | N Odsetek
Forma Brak odpowiedzi 55 30,9
zatrudnienia | ymowa o prace 111 62,3

Inne 12 6,7
Staz pracy Brak odpowiedzi 23 12,9
5 lat i mniej 7 3,9
5-10 lat 9 5,1
11-15 lat 21 11,8
16 lat i wiecej 118 66,3
Wiek Brak odpowiedzi 22 12,3
25 lat i mniej 2 1,1
26-34 lata 19 10,7
35-42 lata 49 27,5
43 lat i wiecej 86 48,3
Wyksztatcenie |Brak odpowiedzi 26 14,6
Liceum medyczne 43 242
Studium medyczne 39 21,9
Licencjat 29 16,3
Magister 41 23,0

Zrodto: badania wiasne.

Rozklady procentowe uzyskane w badanej grupie
odzwierciedlajg zblizone proporcje do ogédtu srodowi-
ska pielggniarskiego w Polsce.

Metoda zastosowana w badaniach byt sondaz dia-
gnostyczny, w ktorym jako narzedzie wykorzystano
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z dwoch cze-
$ci. Pierwsza czgs¢ dotyczyta profili kultury organi-
zacyjnej w szpitalach, a cze¢$¢ druga: negatywnych
zachowan w miejscu pracy.

Pierwsza cz¢$¢ to autorski kwestionariusz, ktory
powstal na podstawie analizy literatury przedmiotu
i zostal zweryfikowany w badaniach pilotazowych na
probie 51 menedzerdw w 5 szpitalach dziatajacych
na terenie poinocnej Polski, a takze poddany ocenie
kompetentnych sedzidéw wybranych z trzech grup za-
wodowych, takich jak:

¢ menedzerowie z pionu administracyjnego (kadra
zarzadzajaca, niemajgca wyksztatcenia medycz-
nego, tzn. dyrektorzy i/lub dyrektorzy finansowi),

e kadra zarzadzajaca z wyksztalceniem medycz-
nym/lekarze, tzn. dyrektor ds. medycznych i/lub
ordynator/kierownik kliniki,

e kadra zarzadzajaca z wyksztalceniem medycz-
nym/pielegniarki (tzn. pielegniarka naczelna i/lub
pielegniarki oddziatowe).

Druga cze¢$¢ to standaryzowane narzedzie badaw-
cze The Negative Act Questionnaire (NAQ), w pol-
skiej wersji jezykowej', identyfikujace i oceniajace
zjawisko mobbingu w miegjscu pracy [Warszewska-
-Makuch 2007], takze stuzace do oceny ryzyka mob-
bingu wedlug przyjetego przez Leymanna kryterium
[Leymann 1990]. Mierzy ono réwniez subiektywne
poczucie bycia represjonowanym, zgodnie z zapre-
zentowang w kwestionariuszu definicja mobbingu.
Dodatkowo narzgdzie to pozwala na identyfikacje
czynnikéw kulturowych sprzyjajacych innowacyjno-
$ci [Jonczyk 2011], zapewniajac jednoczesnie identy-
fikacje dominujacego modelu kultury organizacyjnej
W miejscu pracy respondenta.

Tzw. metryczke stanowito 5 pytan dotyczacych
danych socjodemograficznych, ktorych dobor opierat
si¢ na analizie wynikoéw badan zrealizowanych w ob-
szarze zbieznym z tytulem opracowania.

Analizy statystyczne zebranego materialu prze-
prowadzono z wykorzystaniem arkusza kalkulacyj-
nego Microsoft Excel oraz pakietu statystycznego
Statsoft Inc. (2010) STATISTICA 9.1. We wstepnej
analizie zebrany material badawczy opisano liczeb-
no$ciami i odpowiadajacymi im odsetkami (rozkta-
dy procentowe udzielonych odpowiedzi wyrazono
w liczbach bezwzglednych — N wielko$ci proby oraz
warto$ciach procentowych). W dalszej analizie staty-
stycznej, szukajac zalezno$ci pomiedzy przyjetymi
w badaniu zmiennymi, zastosowano test y2, gdzie za
poziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Badania zrealizo-
wano w 2014 roku.

4. Wyniki

Uzyskane wyniki wskazuja, ze dominujacym mo-
delem przyjetej kultury organizacyjnej w szpitalach
klinicznych w Polsce, w strukturach ktoérych prace na
stanowiskach pielegniarskich wykonywali uczestnicy
badania, jest model charakterystyczny dla organiza-
cji o orientacji zadaniowej, w ktorej istotne znaczenie
przypisuje si¢ kontroli (uznato tak 101 os6b, co stano-

! Standaryzacja kwestionariusza NAQ w wersji polskiej zostata przeprowadzona przez CIOP — zgode na jego wykorzystywanie

uzyskano w ramach wczesniejszej wspolpracy przy jego adaptacji.
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wi 56,7% ogotu badanych). W przypadku co czwar-
tego uczestnika dominujagcym modelem jest kultura
wladzy (uznato tak 49 osdb, co stanowi 27,5% ogodtu
badanych). Dopiero w dalszej kolejnosci respondenci
wskazali na kulture roli/innowacyjng (uznato tak 19
0s0b, co stanowi 10,7% ogoétu badanych), a jedynie 9
0s6b wskazato jako dominujgcy model kulture osobo-
wa/harmonii (co stanowi 5,1% ogo6tu badanych).

W badanej grupie uzyskano wyniki $wiadczace
0 znacznym wystepowaniu negatywnych zachowan
w miejscu pracy. W przypadku 74 os6b (co stanowi
41,6% ogotu badanych) nalezy uzna¢, ze mamy do
czynienia z intensywnym ich wystepowaniem
(IWNZ), poniewaz wedtug przyjetego w interpretacji
wynikoéw standaryzowanego narzedzia NAQ uzyska-
ne wyniki pozwalaja na wiktymizacj¢ w postaci mob-
bingu. Brak za§ wystgpowania negatywnych zacho-
wan wskazat co piaty uczestnik badania (uznato tak
38 0s6b, co stanowi 21,3% ogodtu badanych).

Szczegdlowe wyniki odnoszace si¢ do typu mo-
deli kultury organizacyjnej oraz skali wystepowania
negatywnych zachowan w miejscu pracy pielggniarek
przedstawiono na rys. 1.

Warto przywota¢ wyniki uzyskane w odpowiedzi
na pytanie o zadowolenie, badz nie, z obecnej kultury
organizacyjnej. Niezadowoleni w tym przypadku sta-
nowili znaczng mniejszos¢ (17 osob, co stanowi 9,5%
og6hu badanych), zadowolonych za$ byta prawie po-
lowa (84 osoby, co stanowi 47,2% ogdtu badanych),
w tym az 30 oséb wskazato wysoki wskaznik wy-
stepowania negatywnych zachowan w miejscu pra-
cy (mobbing). Pozostate 77 0sob (co stanowi 43,3%
ogotu badanych) udzielito odpowiedzi §wiadczacej
o braku zarowno zadowolenia, jak i niezadowolenia.

Celem gltéwnym badan byto zbadanie, czy wy-
stepuje wzajemna zaleznos$¢ pomiedzy dominujacym
modelem kultury organizacyjnej w szpitalach kli-
nicznych a wystegpowaniem negatywnych zachowan
w miejscu pracy uczestniczacych w badaniu pielg-
gniarek. Uzyskany wynik p = 0,415 $wiadczy o braku
takiej zaleznosci. Kierujac si¢ wynikami wczesniej-
szych badan w tym obszarze, szukajac wzajemnych
zalezno$ci pomigdzy badanymi zjawiskami, analizie
poddano wybrane zmienne, uwzgledniajac takze jako
odrebng zmienng osoby, ktore ,,nie udzielity odpowie-
dzi” w czesci lub catosci pytan metryczkowych. Po-
nadto ze wzgledu na to, ze w przypadku zmiennych:
staz pracy oraz wiek wystgpowaly znaczne réznice
w liczebno$ciach poszczegélnych grup badanych,
na potrzeby analizy statystycznej sklasyfikowano je
w trzech grupach. W przypadku stazu pracy byly to:
brak odpowiedzi, wszystkie osoby ponizej 16 lat oraz
16 lat i wiecej. Natomiast w przypadku wieku bada-
nych: brak odpowiedzi, wszystkie osoby ponizej 43
lat oraz 43 lata i powyzej. Wyniki analizy statystycz-
nej, $wiadczace o istnieniu wzajemnych zalezno$ci,
uzyskano kolejno w zestawieniu ze sobg: ,,dominujg-
cego modelu kultury organizacyjnej” i stazu pracy ba-
danych (p = 0,033) oraz wieku badanych (p = 0,000),
a takze poziomu wyksztatcenia (0,050). Szczegotowe
wyniki analizy statystycznej z uzyciem testu chi kwa-
drat przedstawiono w tab. 2.

Wyniki $§wiadczace o istotnej statystycznie zalez-
nosci pomigdzy zmienng ,,dominujgcy model kultury
organizacyjnej” w kazdym z tych przypadkow wska-
Zuja na to, ze osoby, ktore nie udzielity odpowiedzi
w czesci metryczkowej (przez co gwarantowaly sobie
najwyzszy stopien anonimowosci), zdecydowanie

1

mn

KO 1 (49) KO 2 (101) KO 3 (9) KO 4 (19)
O BNZ (38) 11 20 1 6
B WNZ (66) 16 42 3 3
B IWNZ (74) 20 39 5 10

Zrodto: badania wlasne.

Rys. 1. Kultura organizacyjna a wystgpowanie negatywnych zachowan
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Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej z zastosowaniem testu y?
wybranych zmiennych

Wartos¢ | Wartos$¢

Badane zmienne )
X P

Kultura organizacyjna a wystgpowanie
negatywnych zachowan
(ocena obiektywna) 6,070 0,415

Kultura organizacyjna a wystgpowanie
negatywnych zachowan
(ocena subiektywna) 4,459 0,615

Dominujacy model kultury
organizacyjnej a zadowolenie z KO

badanego 4,838 0,565
Kultura organizacyjna a wystgpowanie
mobbingu (ocena obiektywna) 2,438 0,487

Zadowolenie z KO badanego
a wystepowanie mobbingu
(ocena obiektywna) 3,410 0,182

Dominujacy model kultury
organizacyjnej a forma zatrudnienia
badanego 1,575 0,954

Dominujacy model kultury

organizacyjnej a staz pracy badanego 13,702 0,033
Dominujacy model kultury

organizacyjnej a wiek badanego 25,565 0,000
Dominujacy model kultury

organizacyjnej a poziom wyksztatcenia

badanego 21,041 0,050

Zrodto: badania wiasne.

czesciej wskazywaty jako dominujagcy model kultu-
ry organizacyjnej, charakterystyczny dla organizacji
o orientacji na wtadze, zatem kultury wtadzy/dziata-
nia (KO 1). Ponadto w przypadku zmiennej ,,wiek ba-
danych” uzyskano wyniki §wiadczace o tym, ze oso-
by mtodsze (zaklasyfikowane do grupy ,,wiek ponizej
43 lat”) najczesciej sposrod innych grup wskazywaty
jako dominujacy model kultury organizacyjnej kultu-
r¢ roli/innowacyjna, charakterystyczna dla organiza-
cji o orientacji na role (KO 4).

W dalszej czeSci analizy statystycznej podjeto
probe zbudowania modelu regresji. Niemniej uzy-
skane wyniki $wiadczyly o znikomej korelacji ba-
danych zmiennych (wartos¢ F = 0,449405, istotno$¢
F =0,505496), co sktonito autoréw do zaprzestania
dalszych prac.

5. Dyskusja

Dotychczas autorzy zajmujacy si¢ tematyka kultury
organizacyjnej nie wskazali idealnego typu — mode-
lu kultury organizacyjnej, stojac na stanowisku, ze
kazda organizacja powinna okresli¢ go sama, w za-
leznosci od swoich terazniejszych i przysztych celow.

Uwzgledniajac obecng sytuacje w sektorze zdrowia
w Polsce oraz fakt, ze ,,silne kultury zapewniajg wiek-
sza efektywnos$¢ i konkurencyjnos¢” [Sikorski 2012],
jedynym wlasciwym, ale i niezbednym dla sprawnego
przeprowadzenia koniecznych dla systemu zmian wy-
daje si¢ model kultury nastawiony na ciggla zmiang
i innowacje [Jonczyk 2011], czego nie potwierdzity
jednak wyniki badan wilasnych. Ten typ kultury or-
ganizacyjnej jako dominujacy w szpitalu klinicznym
bedacym miejscem pracy respondentow wskazat je-
dynie co dziesigty badany. Dominujg natomiast mo-
dele, w ktorych taczy si¢ staba, konserwatywng oraz
hierarchiczng kulture¢ organizacyjng. Potwierdzaja to
takze wyniki badan L. Sutkowskiego [2013], méwia-
ce o tym, ze szpitale publiczne w Polsce, szczegol-
nie duze, maja znacznie wigcej kulturowych barier
przedsigbiorczosci, takich jak: status quo, antyinno-
wacja, antyryzyko, brak otwartosci, brak elastycz-
nosci [Sutkowski 2012], mogacych utrudniac¢ takze
zmiany rozwojowe. Kultury organizacyjne szpitali
nalezg czg$ciej do kultur stabych, odznaczajacych
si¢ elementami lojalnosci zawodowej i/lub organiza-
cyjnej, czesto z dwiema lub wieloma subkulturami.
Ten dualizm moze rodzi¢ wiele konsekwencji natu-
ry organizacyjnej [Sutkowski 2012]. Ponadto profile
kulturowe szpitali w Polsce charakteryzuja sie raczej
brakiem atrybutéw warunkujacych ich wysoka sku-
teczno$¢ [Attributes... 2007]. Jesli spojrze¢ na uzy-
skane wyniki badan, moze dziwi¢ tak wysoki odsetek
0s6b zadowolonych z obecnej kultury organizacyjne;.
Szczegbdlnie w przypadku zatrudnionych w miejscu
pracy, w ktorym istnieje podstawa do rozpoznania
mobbingu. By¢ moze jest to wynikiem swoistego
»akceptowania” stanu rzeczy, na ktory jednostkowo
jako pracownicy nie mamy wptywu, a by¢ moze spo-
wodowane jest to tym, ze czesto kulturg dominujaca
jest kultura wladzy, co potwierdzit do$¢ wysoki od-
setek wskazan. Swiadczy¢ by to moglo o relatywnie
niskim poziomie $wiadomosci zarzadczej w sekto-
rze, charakterystycznym w okresie cywilizacji prze-
mystowej, w ktorym wskazywano trzy podstawowe
filary kulturowe: autorytaryzm wtadzy, formalizacje
organizacji oraz kolektywizm, ktory w epoce cywi-
lizacji informacyjnej wypierany jest tymczasowos$cia
i zmiennos$cia relacji spotecznych [Sikorski 2012].
Taki stan rzeczy predysponuje do wystepowania ne-
gatywnych zachowan w miejscu pracy. Ich skala za$
swiadczy o wystepowaniu procesow zaktocajacych
pewien porzadek spoleczny, ktéry przybierajac na
sile, moze przyczynia¢ si¢ do wystgpowania ré6zno-
rodnych patologii zarzadzania zasobami ludzkimi
[Kunecka 2013], w skrajnych przypadkach takze do
wystepowania mobbingu [Kunecka 2008]. Odnoszac
uzyskane wyniki do nieco wczesniejszych badan, na-
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lezy podkresli¢ tendencje wzrostowa. W badaniach
z 2008 roku skala wystgpowania mobbingu wynosita
30,85% [Kunecka 2008]. W badaniach z 2010 roku
41,4% [Zdziebto, Koztowska 2010] — jest to wynik
zblizony do tego uzyskanego przez autoréw w 2014
roku. W tym miejscu warto podkresli¢, ze pomimo iz
mobbing jest zjawiskiem odczuwanym subiektywnie,
to daje si¢ go potwierdzi¢ intersubicktywnie. A co
wazne, wsrod pielegniarek subiektywne jego odczu-
wanie rozpoznawane jest na srednio o 50% nizszym
poziomie niz w metodach obiektywnych [Kunecka
2008], co potwierdzono w badaniach.

Celem glownym badan bylo sprawdzenie, czy
w tak specyficznych organizacjach, za jakie uznaje
sie jednostki §wiadczace ustugi zdrowotne, a zwlasz-
cza ich szczegdlny rodzaj, jakim sa szpitale kliniczne,
istnieje zalezno$¢ pomiedzy badanymi zjawiskami,
czyli modelem dominujacej w nim kultury organi-
zacyjnej, a wystepowaniem negatywnych zachowan
W miejscu pracy pielegniarek. Kierujac si¢ wezesniej-
szymi doniesieniami, zakladano, ze taka zalezno$¢
istnieje. Uzyskane wyniki jednak jej nie potwierdzily.
Niemniej chociazby badania K. Gadomskiej wskazu-
ja na tego typu zalezno$ci. Model w nich wypraco-
wany potwierdza istotny wpltyw zmiennej ,.kultura
organizacyjna” na ,,postawy i zachowania pracowni-
koéw?”, jak réwniez zmiennej ,,postawy i zachowania
pracownikéw” na zmienng ,,wynik dzialania” [Ga-
domska-Lila 2013]. Podobnie na zwigzek pomiedzy
kulturg organizacyjng a zachowaniami pracownikoéw
wskazujg badania Carmeli [2005].

Uzyskane wyniki wskazuja na zalezno$ci pomie-
dzy ,,dominujacym modelem kultury organizacyjnej”
a zmiennymi metryczkowymi, takimi jak staz pracy,
wiek czy poziom wyksztatcenia. Zblizone charakte-
rystyki wzajemnych zalezno$ci pomi¢dzy wymiarem
profesjonalizmu (uznajac go za wynik m.in. poziomu
wyksztalcenia w potaczeniu z doswiadczeniem zawo-
dowym — stazem, ale i wiekiem respondentow) a za-
chowaniami organizacyjnymi, w tym takze kulturg
organizacyjng, wskazuja Cohen i Kol [2004].

Poniewaz wystepowanie negatywnych zachowan
W miejscu pracy jest jednym z czynnikéw okreslaja-
cych warunki pracy, w wymiarze nie tylko psycho-
spotecznym, nie nalezy zapomina¢ o tym, ze moga
one by¢ warunkowane takze zbyt duzym obcigzeniem
psychicznym tych pracownikéw, ktorzy nie akceptu-
ja aktualnego modelu kultury organizacyjnej, na co
zwracaja w swoich badaniach uwage P. Konodyba-
-Szymanski i T. Irzyniec, uznajac, ze zjawisko wzro-
stu obcigzenia psychicznego pracownikow ma miej-
sce najczesciej w placowkach, w ktorych rzeczywisty
(catosciowy) profil kultury organizacji wyraznie od-
biega od pozadanego (oczekiwanego i korzystniejsze-

go [Konodyba-Szymanski, Irzyniec 2007]). Wpraw-
dzie uzyskane wyniki wskazuja, Ze jest to stosunkowo
nieliczna grupa w przypadku szpitali klinicznych (je-
dynie co dziesiaty badany), niemniej trudno jest nie
podawaé¢ w watpliwos¢ ,,zadowolenia” wskazanego
przez osoby, w wypadku ktorych istniejg obiektywne
przestanki do rozpoznania mobbingu.

By¢ moze wyniki te dajg podstawe do zastano-
wienia si¢ nad tezami prezentowanymi w ramach
nurtu krytycznego zarzadzania, wsrod ktorych za
najwazniejsze problemy kultury organizacyjnej uzna-
je sie m.in. jej wykorzystywanie jako narzedzia do-
minacji i opresji, hipostazy i ideologii, jako watku
pseudonaukowego i mody czy tez jako psychicznego
wiezienia [Sutkowski 2011]. Przyjeto, ze wspotczes-
na kultura organizacyjna (menedzerska i konsump-
cyjna) stala si¢ najwazniejszym narzedziem kontroli
i sprawowania wtadzy [Sutkowski 2011] czy wrecz
ideologia, budujaca ,,falszywa §wiadomos¢” wskazu-
jaca zardwno sprawujacym wiladzg, jak i podlegajg-
cym wiladzy niesprawiedliwy porzadek jako jedyny
mozliwy, ktorego alternatywa jest wylacznie chaos
1 destrukcja [Monin 2004]. Aby temu zapobiec, nale-
zy podja¢ zdecydowane kroki majace na celi zmiane
tego stanu. Zmiany na lepsze w tym obszarze, wedhug
przedstawicieli krytycznego nurtu zarzadzania, po-
winny oznaczaé istotny wzrost demokracji wewnatrz
organizacji nakierowanej na rzeczywista, a nie jedy-
nie instrumentalng autonomi¢ pracownika [ Sutkowski
2011]. Pomocne moga okazac si¢ w tym prospoteczne
narzedzia zarzadzania, szczegodlnie wazne w sekto-
rach, w ktorych wazna czy gléwna rolg odgrywaja za-
soby ludzkie. Poniewaz to przede wszystkim wiedza,
umiejetnosci 1 motywacja pracownikow ksztattuja
wyniki, konkurencyjnos¢, jak rowniez jakos¢ §wiad-
czonych ushug w danej placowce [Kunecka 2010], co
w odniesieniu do sektora ochrony zdrowia nabiera
szczegdlnego znaczenia. Obecnie w Polsce w dobie
zmian systemowych sektora zdrowia kulturze orga-
nizacyjnej powinno si¢ przypisywac coraz wigksze
znaczenie, poniewaz niekiedy zmiana kultury organi-
zacyjnej moze by¢ wrecz uznawana za determinantg
zmian calego systemu [Scott, Mannion, Davies 2003].
Badania uwypuklajg koniecznos¢ zmian tradycyjnych
wzorcow kulturowych w kierunku wzorcow wspiera-
jacych innowacje w szpitalach klinicznych w Polsce,
nie tylko ze wzgledu na to, ze w literaturze postrze-
gana jest jako stymulator innowacji, ale takze na to,
ze moze wptywaé na zachowania pracownikéw [Jon-
czyk 2012]. Szczegolna rola przypada w tym wymia-
rze przywodcom — kadrze zarzadzajacej, poniewaz to
im dana jest mozliwo$¢ ksztattowania kultury organi-
zacyjnej w taki sposob, aby integrowata ona uczestni-
kow wokot celow organizacji [Fraczkiewicz-Wronka
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2009]. Ponadto to menedzerowie sa, czy tez powin-
ni by¢, inicjatorami spolecznymi nowych form za-
chowan w zespotach pracowniczych [Takuska-Mréz
2002], co potwierdzita w badaniach K. Gadomska,
wskazujac istotno$¢ roli praktyk zarzadczych dla za-
pewnienia optymalnej kultury organizacyjnej, ksztal-
tujacej postawy i zachowania pracownikow pozadane
z perspektywy osiggania przez organizacj¢ przysztych
celow [Gadomska-Lila 2013]. Pozostaje mie¢ jedynie
nadzieje, ze tak sie stanie w praktyce.

6. Whnioski

1. Wyniki badan wskazywaty na znaczne wyste-
powanie negatywnych zachowan w miejscu pracy.

2. Wigkszos¢ respondentow byta zadowolona
z wystepujacej w ich miejscu pracy kultury organi-
zacyjnej.

3. Badania nie wskazaly na istnienie statystycznej
zaleznosci miedzy dominujacym modelem kultury
organizacyjnej w szpitalach klinicznych a wystepo-
waniem negatywnych zachowan w miejscu pracy ba-
danych pielegniarek.

4. Zalezno$¢ statystyczna dotyczyla dominujace-
go modelu kultury organizacyjnej i stazu pracy oraz
wieku respondentéw (osoby miodsze wskazywaty
jako dominujgcy model kultury organizacyjnej kultu-
r¢ roli/innowacyjng), a takze poziomu ich wyksztal-
cenia.

5. Zalezno$¢ istotna statystycznie pojawita si¢
rowniez pomigdzy zmienng ,,dominujacy model kul-
tury organizacyjnej” a brakiem odpowiedzi w cze¢Sci
metryczkowej (poczucie respondentow co do wyzsze-
go stopnia anonimowosci). Osoby te zdecydowanie
czesciej wskazywaly jako dominujgcy model kultu-
ry organizacyjnej charakterystyczny dla organizacji
o orientacji na wiadze.

Na podstawie zgromadzonego w badaniach ma-
teriatu sformutowano nastepujacy wniosek: w szpi-
talach klinicznych dominujagcy model kultury or-
ganizacyjnej oraz wysoki odsetek wystepowania
negatywnych zachowan w miejscu pracy pielegniarek
swiadczy¢ moze o deficytach lub wrecz braku istot-
nych umiejgtnosci zarzadezych kadry menedzerskie;.
To w dobie rosnacych potrzeb spotecznych w tym
obszarze moze stanowi¢ istotne zagrozenie dla dal-
szego sprawnego funkcjonowania organizacji sekto-
ra ochrony zdrowia w Polsce. Jednoczes$nie nalezy
podkresli¢, ze uzyskane wyniki badan moga stanowic
przyczynek do dalszych dociekan i dyskusji w kie-
runku poszukiwania czynnikéw doskonalenia kultury
organizacyjnej w pracy personelu pielegniarskiego.
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ORGANISATIONAL CULTURE VS. NEGATIVE BEHAVIOR OF NURSES —

ON THE EXAMPLE OF CLINICAL HOSPITALS

Summary: The objective of the study was to provide a reply to the question whether there is any relationship between a particular model
of organization culture dominant in university hospitals, and negative behaviours in the professional group of nursing staff. The study was
conducted in a group of nursing staff employed in university hospitals, by the method of a diagnostic survey, using a questionnaire de-
signed by the author, and a standardized research instrument The Negative Acts Questionnaire (NAQ), adapted to Polish conditions.
178 correctly completed questionnaires were subjected to statistical analysis. The results of the study obtained indicate that in university
hospitals there dominate an organizational culture characterized by a high degree of formalization, mainly task-oriented, with a consider-
able effect of formal control. Negative behaviours commonly occur in the workplace of a nursing staff, in 41.6% allowing the victimiza-
tion of mobbing. No relationships were found between the model of organizational culture dominant in university hospitals, and the
occurrence of negative behaviours at the workplaces of nursing staft.

Keywords: organizational culture, university hospitals, behaviour, workplace, mobbing, nursing staff.
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