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ZAUFANIE WERTYKALNE A ZAANGAZOWANIE
ORGANIZACYJNE NA PRZYKLADZIE PODMIOTU
LECZNICZEGO

VERTICAL TRUST AND ORGANISATIONAL COMMITMENT
ON AN EXAMPLE OF A MEDICAL ESTABLISHMENT

Streszczenie: Proces budowy zaangazowania pracownikow jest jednym z gtéwnych elementéw
wlasciwie prowadzonej polityki personalnej. Jednym z czynnikéw budowania zaangazowania jest
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zaufanie. Niniejsze opracowanie przedstawia zagadnienia zwigzane ze znaczeniem zaufania jako
czynnika wspierajacego zaangazowanie na przykladzie podmiotu leczniczego. Podjety w opraco-
waniu temat wydaje si¢ by¢ szczegdlnie istotny w kontekscie zmian i wymagan obecnej stuzby
zdrowia. Zaangazowanie personelu medycznego, zar6wno wysokiego, jak i najnizszego szczebla,
to jeden z najistotniejszych czynnikéw wplywajacych na efektywno$¢ oraz jakoé¢ funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej. W artykule przedstawiono wyniki badan empirycznych pokazujacych
zalezno$¢ miedzy zaufaniem wertykalnym a zaangazowaniem organizacyjnym.

Stowa kluczowe: zaangazowanie, zarzadzanie, zaufanie, zaangazowanie organizacyjne, podmiot
leczniczy, zaufanie wertykalne, zasoby ludzkie

Abstract: The process of building the employee commitment is among the main elements of
a properly conducted personnel policy. One of the factors in the commitment building process is
trust. This study presents problems associated with the importance of trust as a factor supporting
the commitment on an example of a medical establishment. The subject discussed in the study
seems to be particularly important in the context of the changes and requirements in the present-
day health service. The commitment of medical personnel, both at high and low levels, is one of
the most important factors affecting the effectiveness and quality of the operation of the health
care system. The article presents the results of empirical studies showing the vertical relationship
between trust and organizational commitment.

Keywords: Commitment, management, trust, organisational commitment, medical establish-

ment, vertical trust, human resources

Wstep

Postepujaca globalizacja i coraz szybsze tempo przemian zachodzacych na rynku pra-
cy wywoluja koniecznos¢ wprowadzania zmian w warunkach funkcjonowania wspétcze-
snych organizacji oraz sposobie realizacji funkeji personalnych. Zarzadzanie zasobami
ludzkimi nabiera coraz wigkszego znaczenia jako czynnik konkurencyjnosci wspotcze-
snych organizacji'. O konkurencyjnosci przedsigbiorstw decyduje kapital ludzki - wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, innowacyjnos¢ zatrudnionych pracownikow?. Wspoétczesni
przedsiebiorcy poszukujg kreatywnych, oddanych swojej pracy oraz zaangazowanych
pracownikéw. W dobie, kiedy na rynku jest bardzo duzy wybér produktéw, a jakos¢ sta-
je si¢ elementem wazniejszym niz cena, to wlasnie solidnos¢, profesjonalizm i zaanga-
zowanie pracownikow sg kluczem do zdobywania i utrzymywania przewagi konkuren-
cyjnej. Istotnym elementem efektywnej polityki personalnej w organizacjach jest rozwoj
zaangazowania. Zaangazowany pracownik to taki, ktory akceptuje cele i warto$ci swojej
organizacji, posiada che¢¢ do znacznego wysitku na jej rzecz oraz ma silne przekonanie,

' A. Pocztowski, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, PWE, Warszawa 2003, s. 481.
> D. Lewicka, Zarzgdzanie kapitalem ludzkim w polskich przedsiebiorstwach, Wydawnictwa Profesjonalne
PWN, Warszawa 2010, s. 11.
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by utrzymac czlonkostwo w danej organizacji’. W rezultacie wysokiego zaangazowania
pracownicy osiagaja efekty na wysokim poziomie, mobilizujg swym przykladem innych
pracownikow, wykazuja mala absencje i wysoka stabilizacje, promuja organizacje na ze-
wnatrz, wplywaja pozytywnie na zadowolenie klientéw i udzialowcéw. Liczne badania
dowodza pozytywnej korelacji wysokiego zaangazowania pracownikéw z sukcesem orga-
nizacji w realizacji jej celow strategicznych®.

Jednym z czynnikdéw majacym wplyw na poziom zaangazowania pracownikow jest
zaufanie. Znaczenie zaufania jest nie do przecenienia w procesie zarzadzania, gdyz jest
ono punktem wyjscia dla implementacji innych metod i technik zarzadzania. Menedzer,
ktory nie jest darzony zaufaniem, nie jest w stanie wprowadzi¢ efektywnie zadnych zmian,
gdyz napotka na opor pracownikéow’. Ponadto zaufanie, sprawiedliwos¢ i troska o pra-
cownika to podstawowe cechy menedzera, ktdre sprzyjaja ksztaltowaniu zaangazowania
wsrod podleglych mu os6b®.

Zainteresowanie powyzsza kwestig staje si¢ widoczne rowniez w stuzbie zdrowia.
Problematyka zwigzana z okresleniem oraz poprawa jakosci $wiadczonych ustug staje
sie w ostatnich latach coraz wazniejsza dziedzing dzialania kazdej placowki medyczne;j.
Wynika to z nate¢zenia walki konkurencyjnej, a takze funkcjonowania stuzby zdrowia
w ciagle zmieniajacym si¢ otoczeniu, ktére wymusza inne niz dotychczas podejscie do
jakosci i obstugi pacjenta. Zaangazowanie pracownikéw podmiotu leczniczego ma wplyw
na lepsza efektywnos¢ i jako$¢ swiadczonych ustug.

Niniejsze opracowanie skupia si¢ na analizie wplywu zaufania na zaangazowanie or-
ganizacyjne pracownikéw podmiotu leczniczego, a tym samym przybliza do rozpoznania
i wyjasnienia roli, jaka odgrywa zaangazowanie w kontekscie zarzgdzania zasobami ludz-
kimi. W opracowaniu przedstawiono wyniki badan ilosciowych dotyczacych zwigzkdw
miedzy badanymi konstruktami.

1. Istota zaangazZowania organizacyjnego

Rosnace wymagania na rynku pracy i konkurencja sprawiaja, ze problematyka zaan-
gazowania nabiera istotnego znaczenia. Zaangazowanie wigze si¢ z satysfakcja, poczu-
ciem wigkszego znaczenia w organizacji oraz skfonnoscig do ponoszenia wysitkow przy
realizacji zadan. Ksztaltowanie postawy zaangazowania niewatpliwie stato si¢ wyzwaniem
dla wspoélczesnych organizacji. By konkurowa¢ na dynamicznie rozwijajacych sie ryn-
kach, organizacje potrzebuja zaangazowanych pracownikéw. Zaangazowanie prowadzi
do wzrostu innowacyjnosci organizacji, poprawy jakosci ustug oraz do osiggniecia sukce-

> A. Cohen, Commitment Before And After: An evaluation and reconceptualization of organizational commit-
ment, ,Human Resource Management Review” 2007, nr 3, vol. 17, s. 338.

* M. Juchnowicz, Fenomen zaangazowania pracownikéw. Edukacja Ekonomistow i Menedzeréw, ,,Problemy
- Innowacje - Projekty” 2009, nr 2, s. 14.

* D. Lewicka, Zapobieganie patologiom w organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2014, s. 231.
¢ M. Bugdol, Wartosci organizacyjne. Szkice z teorii organizacji i zarzgdzania, Wydawnictwo Uniwersyte-

tu Jagiellonskiego, Krakow 2006, s. 88.
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su rynkowego, co w dzisiejszych czasach jest uznane za forme przewagi konkurencyjne;j.
Jak wskazuja badania dotyczace zaangazowania pracownikéw, organizacje zatrudniajace
zaangazowanych pracownikow osiagaja wigksze zyski.

Firmy z rankingu ,,100 Najlepszych Pracodawcéw w Ameryce’, opracowanego przez
magazyn ,,Fortune’, uzyskuja stope zwrotu z kapitatu wlasnego o 3,5% wyzsza niz podobne
przedsiebiorstwa spoza rankingu. Zaangazowani pracownicy wspottworzg silniejsze organi-
zacje, lepiej wykonuja swoja prace i dluzej zostaja w jednej firmie. Instytut Gallupa podaje, ze
w organizacjach osiggajacych najlepsze wyniki proporcja pracownikéw zaangazowanych do
pracownikow aktywnie niezaangazowanych wynosi niemal 10:1 (9,57:1). W przypadku prze-
cietnych organizacji analogiczna proporcja wynosi niemal 2:1 (1,83:1). Pracownicy o najwyz-
szym poziomie zaangazowania osiagaja wyniki lepsze o 20%, a ich odejscie z firmy jest o 87%
mniej prawdopodobne w poréwnaniu z pracownikami o nizszym poziomie zaangazowania’.

Powyzsze wyniki wskazujg, ze zaangazowanie pracownikow jest istotnym elementem
budowania przewagi konkurencyjnej wsréd organizacji funkcjonujacych w warunkach
wspolczesnej gospodarki. W literaturze przedmiotu podkresla sie znaczenie zaangazowa-
nia organizacyjnego (Organisational Commitment). Zaangazowanie organizacyjne rozu-
miane jest powszechnie w kategoriach osobistej identyfikacji z celami i warto$ciami or-
ganizacyjnymi, gotowoscig do dotozenia wszelkich wysitkow na rzecz organizacji i checia
kontynuacji uczestnictwa w organizacji®. Badania nad zaangazowaniem organizacyjnym
dowodza, ze jego wysoki poziom obniza tendencje pracownikéw do odejécia z organizacji
czy poszukiwania innych miejsc pracy, a takze zwigksza efektywnos¢ pracy.

Koncepcja zaangazowania organizacyjnego byla obecna w literaturze zachowan or-
ganizacyjnych od lat sze$¢dziesiagtych. Jednak zdecydowany wzrost zainteresowania tg
problematyka oraz przetom w badaniach zaangazowania organizacyjnego przyniosty lata
dziewigédziesigte, miedzy innymi prace J.P. Meyera i N.J. Allen, wskazujace na trzykom-
ponentowy model zaangazowania organizacyjnego’:

e zaangazowanie afektywne (Affective Commitment) — czyli emocjonalne przy-
wigzanie pracownika do miejsca pracy, zaangazowanie i identyfikacja z organizacja (od-
zwierciedla, w jakim stopniu jednostka chce by¢ w organizacji);

e zaangazowanie trwania (Continuance Commitment) — potrzeba kontynuowania
pracy dla organizacji, wynikajaca z obawy o koszty i straty zwigzane z odejsciem z orga-
nizacji lub z braku alternatyw zatrudnienia (odpowiada temu, jak bardzo cztowiek czuje
potrzebe bycia w organizacji);

e zaangazowanie normatywne (Normative Commitment) — okre$lajace poziom
oddania organizacji poprzez poczucie zobowiazania, lojalno$ci pracownika wobec orga-
nizacji (obrazuje to, jak bardzo cztowiek czuje, ze powinien by¢ w organizacji).

7 Wplyw zaangazowania pracownikéw na wyniki finansowe. Lepsze relacje przynoszg efekty, Raport Fierce,

Inc. 2012/02, s. 3.

8 D.R. Roberts, T.O. Davenport, Job Engagement: Why It’s Important and How to Improve it, ,Employment
Relation Today”, Willey Periodicals 2002, s. 21.

® N.J. Allen, J.P Meyer, The measurement and antecedents of affective, continuance and normative commitment

to the organization, ,Journal of Occupational Psychology” 1990, 63/1, s. 1-18.
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Korzysci, jakie wigzg si¢ z zaangazowaniem organizacyjnym, dotycza m.in. reakcji
pracownikéw na zmiany w organizacji, absencji, fluktuacji kadr, oraz napedzaja efektyw-
nos¢ organizacyjna i wydajnos¢ kapitatu ludzkiego.

2. Pojecie i znaczenie zaufania

Jednym z czynnikéw budowania zaangazowania jest zaufanie. Zaufanie uznawane
jest za niezbedny czynnik relacji migdzyludzkich w zyciu rodzinnym, gospodarczym, po-
litycznym i migdzynarodowym. Zaufanie jest réznie rozumiane i interpretowane. Litera-
tura przedmiotu przedstawia zaufanie na gruncie wielu dyscyplin, takich jak: psycholo-
gia, filozofia, socjologia, ekonomia, zarzadzanie, nauki polityczne.

Juz w 1979 r. Niklas Luhmann twierdzil, ze zaufanie jest niezbedne w zyciu nowo-
czesnych spoleczenstw ze wzgledu na ich rosnaca ztozonos¢, nieprzejrzysto$¢ oraz co-
raz szersze obszary dominacji ryzyka'. P. Sztompka uwaza, ze ,,zaufanie traktuje si¢ jako
wazny element jakosci zycia™'!, ktore ,,staje si¢ niezbedng strategia postepowania w ze-
tknieciu z nieprzejrzystoscia otoczenia spolecznego. Bez zaufania byliby$my sparalizo-
wani i niezdolni do dzialania™?. Zaufanie definiuje jako ,,zakltad podejmowany na temat
niepewnych, przyszlych dziatan innych ludzi” W tym rozumieniu na zaufanie skladaja
sie dwa elementy: przekonania i ich wyrazenie w praktyce'>. M. Bugdol przyjmuje, ze
pojecie zaufania mozna analizowa¢, biorac pod uwage rozne teorie, konstrukcje myslo-
we, uwzgledniajac spoleczne struktury, oczekiwania pojedynczych osdb, grup czy proce-
sy spoleczne'’. Uwaza, ze zaufanie nalezy pojmowac jako gtéwng warto$¢ organizacyjna,
ktorej osigganie wymaga silnych podstaw etycznych, a w praktyce zarzadzania wyzna-
czenia wartosci operacyjnych. Wartos$¢ ta wplywa na wyniki ekonomiczne i powinna by¢
przedmiotem trwalych pragnien i dziatan. Jest przekonaniem, ze podejmowane dzialania
doprowadzg do osiggniecia zamierzonych celéw i uzyskania korzysci przez wszystkich
interesariuszy'’. Wedtug A. Kozminskiego zaufanie to podstawowe uwarunkowanie prze-
wagi konkurencyjnej, zmniejszajace koszty kontroli, pociggajace za sobg tolerancje, ktéra
jest warunkiem innowacyjnosci i samodzielnego dzialania's.

Wielu badaczy jest zdania, Ze zaufanie jako takie, a nie tylko dzialanie na podstawie
zaufania, jest kwestig wyboru'. F. Fakuyama uwaza zaufanie za mechanizm oparty na
zalozeniu, ze innych cztonkéw danej spolecznosci cechuje uczciwe i kooperatywne za-

' N. Luhmann, Trust and Power, ]. Wiley, New York 1979.

1" P. Sztompka, Zaufanie. Fundament spoleczeristwa, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2001, s. 303.

2 Ibidem, s. 48.

3 Ibidem, s. 69-70.

" M. Bugdol, Wymiary i problemy zarzgdzania organizacja oparta na zaufaniu, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2010, s. 56.

15 Ibidem, s. 16.

' A.K. Kozminski, Zarzgdzanie w warunkach niepewnosci. Podrecznik dla zaawansowanych, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 144.

7" 1. Bohnet, R. Zeckhauser, Trust, Risk, and Betrayal, ,Journal of Economic Behavior and Organization”
2004, 55 (4), 5. 467-484.
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chowanie, oparte na wspolnie wyznawanych normach, natomiast ,,spoleczenstwo o wy-
sokim poziomie zaufania potrafi urzadzi¢ swoje srodowisko pracy w bardziej elastyczny
i wygodny sposob, przenoszac czes¢ odpowiedzialno$ci na nizsze poziomy organizacji.
Natomiast w spoteczenstwach o niskim poziomie zaufania pracownicy muszg by¢ za-
mknieci w ramach biurokratycznych przepiséw”'®. R. Hardin definiuje je w nastgpujacy
sposob: ,,Zaufanie jest, podobnie jak wiedza, kategorig kognitywng, poniewaz pobudza
je oczekiwana motywacja ze strony innych (...) koncepcje zaufania nalezy rozpatrywac
w kategoriach kognitywnych, poniewaz wszystkie opieraja si¢ na ocenie wiarygodnosci
osoby potencjalnie zaufanej”"*. Twierdzi, ze o naszym zaufaniu do kogo$ decyduje wiedza
o moralnym zaangazowaniu 0s6b generujacych zwigzek oparty na zaufaniu, albo tez wie-
dza o ich psychologicznych, charakterologicznych sklonnosciach.

Zdaniem wielu specjalistow zaufanie to najwazniejszy czynnik ksztaltowania jakichkol-
wiek relacji spolecznych, to relacja miedzy dwiema jednostkami, z ktdrych jedna zwana jest
ufajagcym, a druga powiernikiem. W atmosferze opartej na zaufaniu pracownicy chetniej pra-
cuja w zespotach. L.T. Hosmer uwaza, ze zaufanie jest poleganiem osoby, grupy lub organizacji
na dobrowolnie przyjetym zobowiazaniu innej osoby, grupy czy organizacji do poznania oraz
ochrony praw i intereséw wszystkich stron zaangazowanych we wspdlny wysitek?.

Zaufanie organizacyjne definiowane jest jako postrzegana wiarygodnos$¢ organizacji
szacowana przez wymiary przejrzystosci, uczciwosci, kompetencji, zZyczliwosci oraz nie-
zawodnosci, a takze oparta na osobistym doswiadczeniu oraz identyfikacji*'.

Zaufanie moze by¢ rozpatrywane z wielu punktéw widzenia, zaréwno odno$nie do
relacji w jednej organizacji (intraorganizacyjne), jak i relacji miedzy organizacjami (in-
terorganizacyjne). Badania dotyczace zaufania organizacyjnego koncentruja si¢ na za-
ufaniu interpersonalnym: pomiedzy pracownikami** (zaufanie horyzontalne) i zaufaniu
pomiedzy pracownikami a ich bezposrednim przetozonym?® (zaufanie wertykalne) oraz
na zaufaniu instytucjonalnym ujmowanym w odniesieniu do jednostki organizacyjnej*.
Zaufanie instytucjonalne to zaufanie pracownikéw dotyczace sposobu organizacji i za-
rzadzania przedsiebiorstwem (procedury, technologie, system zarzadzania, cele i wizja),
kompetencje, polityka oraz sprawiedliwo$¢™.

'8 F. Fukuyama, Zaufanie. Kapital spoteczny a droga do dobrobytu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
— Wroclaw 1997, s. 44.

¥ R. Hardin, Zaufanie, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2009, s. 25.

2 J. Paliszkiewicz, Zaufanie a wyniki dziatalnosci przedsigbiorstw — przeglgd literatury, Wydawnictwo SGGW,
Warszawa 2010, nr 82, s. 6.

21 M. Pirson, Facing the Trust Gap Measuring and Managing Stakeholder Trust, SVH, Saarbrucken 2008, s. 60.
2 K.T. Dirks, Trust in leadership and team performance: Evidence from NCAA basketball, ,,Journal of Applied
Psychology” 2000, nr 85, s. 1004-1012.

» K.T. Dirks, D.L. Ferrin, Trust in leadership: meta-analytic findings and implications for research and prac-
tice, ,Journal of Applied Psychology” 2002, nr 87, s. 611-628.

* Y.J. Cho, H.J. Park, Exploring the relationship among trust, employee satisfaction, and organizational com-
mitment, ,Public Management Review” 2011, nr 13, s. 551-573.

» R. Ellonen, K. Blomqvist, K. Puumalainen, The Role of Trust in Organisational Innovativeness, ,,European
Journal of Innovation Management” 2008, Vol. 11, No. 2, s. 160-181.
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Jednym z czynnikéw pozwalajacym na budowanie zaangazowania pracownikow jest
zaufanie wertykalne, czyli zaufanie w relacji przetozony - podwtadny*®. Odnosi si¢ ono
zaréwno do zaufania, ktorym obdarza przelozony pracownika, jak i zaufanie, ktorym da-
rzy pracownik przetozonego. Te osoby, ktore sg postrzegane jako osoby wzbudzajgce za-
ufanie, s znacznie bardziej efektywne i s3 w stanie zatrzymac najlepszych pracownikéw.
Poza tym postrzega si¢ je jako osoby, ktdre chetnie promuja zmiany oraz innowacyjnos¢.
Co wiecej, przelozony, ktéry ufa swoim pracownikom, jest sklonny czesciej i wigcej inwe-
stowaé w pracownika, zache¢ca do rozwoju i awansuje, a przy tym pracownik jest czgsto
angazowany w proces zarzadzania. Pracownicy chetniej wykonuja polecenia wydawane
od o0sob, ktorym ufajg, chetniej z nim wspolpracuja i s nastawieni pozytywnie do propo-
nowanych zmian czy rozwigzan.

Omowione powyzej kwestie s3 rowniez istotne w odniesieniu do budowania relacji
na linii pracodawca - pracownik w podmiocie leczniczym. Oznacza to, ze zaréwno pod-
wladni, jak i przelozeni musza darzy¢ si¢ odpowiednim poziomem zaufania, aby méc
ze sobg efektywnie pracowad. Jesli pracownik szpitala nie bedzie ufal przetozonym, nie
bedzie mial przekonania do zasadnos$ci wykonywanych polecen. Nie bedzie wiedzial row-
niez, czy pracodawca, przy planowaniu okreslonych rozwigzan, uwzglednia réwniez jego
interes i dobro, czy zalezy mu wylacznie na tym, aby placowka przynosita okreslone zyski,
bez wzgledu na poniesione koszty.

W budowaniu zaufania w podmiocie leczniczym istotne jest réwniez angazowanie
pracownikow w proces decyzyjny. Nie oznacza to, ze kazdy podwladny moze kontrolowa¢
wszystkie decyzje. Nalezy tworzy¢ poczucie, ze kazdy pracownik (zwlaszcza ten, ktore-
go w sposob bezposredni dotyka okreslona decyzja) moze wypowiedzie¢ swoje zdanie,
a przede wszystkim jest zapoznawany z zalozeniami odpowiednio wcze$niej i moze wyja-
$ni¢ wszelkie niedopowiedzenia czy niejasnosci. Problemem wielu szpitali, ktéry podwa-
za zaufanie pracownikéw do pracodawcy, jest podejmowanie decyzji bez uwzglednienia
interesu czy opinii podwladnych. Jesli s oni wykluczeni, a wszystkie wazne (takze dla
nich) sprawy zalatwiane s3 poza nimi, moga oni nie tylko straci¢ zaufanie do oséb zarza-
dzajacych placéwka, ale réwniez zmienig nastawienie do realizowania polecen lub zaczna
dziata¢ na szkode szpitala. Nalezy pamietac, ze zaufanie jest rzeczg kruchg, trzeba je dtugo
budowac - fatwo je zniszczy¢ i trudno odzyskac.

Kreowanie zaufania moze pozytywnie wplyna¢ na usprawnienie proceséw zarzadza-
nia, wspotpracy, pozyskiwanie talentéw oraz poziom innowacyjnosci oraz jest podstawa
rozwoju otwartej komunikacji i dialogu, sprzyja wspodlpracy, a w konsekwencji osigganiu
wspolnych celow?.

% D. Lewicka, Wplyw zaufania wertykalnego na zaangazowanie organizacyjne pracownikow, Acta Universi-
tatis Lodziensis. Folia Oeconomica 2013, t. 282, s. 179-186.

¥ M.J. Ashleigh, J. Nandhakumar, Trust and technologies: Implications for information technology supported
work practices, ,,Decision Support Systems” 2007, 43, s. 607-617.
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3. Metodyka badania

Celem badan przedstawionych w opracowaniu bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy
zaufaniem wertykalnym a zaangazowaniem organizacyjnym pracownikéw podmiotu
leczniczego:

e czy zaufanie wertykalne wplywa na zaangazowanie organizacyjne pracownikow;

e jaki jest wplyw zaufania wertykalnego na poszczegdlne komponenty zaangazowa-
nia organizacyjnego w poszczegélnych grupach zawodowych pracownikow.

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, z zastosowaniem tech-
niki ankiety, wykorzystujac kwestionariusz ankiety jako narzedzie badawcze. Konstrukeja
ankiety skierowanej do pracownikéw zostala oparta na pigciostopniowej skali R. Likerta.

Oceny statystycznej dokonano na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji
(ANOVA) oraz testowania post hoc za pomocy testu Bonferroniego. Korelacje pomie-
dzy zmiennymi rangowymi i ilo§ciowymi sprawdzono za pomocg wspoéiczynnika kore-
lacji rang Spearmana. Istotnos$¢ réznic w $rednich wynikach pomiedzy dwiema grupami
sprawdzano za pomocg testu t Studenta dla prob niezaleznych. W analizach statystycz-
nych przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Zmierzenie zaangazowania organizacyjnego dla poszczegélnych komponentow
dokonano przy zastosowaniu 8 sformulowan dla kazdego z komponentéw. Natomiast
zmierzenie zaufania dokonano za pomoca 10 stwierdzen dla zaufania instytucjonalne-
go i wertykalnego oraz 11 stwierdzen dla zaufania horyzontalnego. Przyklad stwierdzen
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Przyklad stwierdzen
Table 1. Example of statements

] Nr stwierdzenia w kwestio- ., . .
Zaufanie R . Tres¢ stwierdzenia
nariuszu ankiety

Kazdy pracownik zaznajomiony jest

Zaufanie instytucjonalne 1 e . . L

7 Wizjg roZwoju naszej organizacji.

Zaufanie horyzontalne 11 M(.)l w§po'1 pracownicy rzetel'me w
wigzuja sie ze swoich obowigzkow.

Zaufanie wertykalne 22 Moj szef dotrzymuje obietnic.
Zaangazowanie
organizacyjne
Komponent afektywny 5 Czuje si¢ emocjonalnie zwigzany/a

7 MOj3 Organizacja.
Sytuacja na rynku pracy sprawia,
Komponent trwania 62 ze wole pozosta¢ w moim aktual-
nym miejscu pracy.

Odczuwam gleboki sens przynale-

Komponent normatywny 70 zenia do mojej organizacji.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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4. Wyniki badan

4.1. Analiza grupy badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone w szpitalu wojewddzkim zatrudniajacym okoto 1300
pracownikow. Wzieto w nim udzial 258 respondentow (20% zatrudnionych). Odsetek ko-
biet w badanej grupie byt znaczacy i wynosit okoto 73%. Srednia wieku ankietowanych
wynosita 45,7 lat, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 8,8 lat. Najmlodsza osoba
byla w wieku 23 lat, najstarsza miata 62 lata (tab. 2).

Tabela 2. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Wiek ankietowanych
Table 2. Measures of central tendency and dispersion. Age of respondents

Srednia 45,7
Odchylenie standardowe 8,8
Mediana 47,0
Dominanta 50,0
Minimum 23,0
Maksimum 62,0

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

Wyksztalcenie wyzsze posiadato okolo 42% ankietowanych, nieco ponad 17% re-
spondentéw posiadala wyksztalcenie policealne, duzg grupe stanowity osoby z wyksztat-
ceniem $rednim (32,2%). Analizowang grupe uzupelnialy osoby z wyksztalceniem zawo-
dowym (8,1%) i podstawowym (0,4%).

Zdecydowana wigkszo$¢ pracownikow miata podpisang umowe na czas nieokreslony
(82,9% ogotu), niewielki odsetek osob posiadal umowe na czas okreslony (12,8%). Inny
rodzaj uméw podpisanych miedzy szpitalem a ankietowanymi to: umowa na zastgpstwo
(2,7%), umowa zlecenie (1,2%), umowa na czas wykonania okreslonej pracy (0,4%).

Sredni staz pracy ankietowanych w szpitalu wynosit 20,5 lat (odchylenie standardowe
= 10,2 lat). Mediana rozkladu zmiennej wynosita 24 lat, natomiast warto$cig najczesciej
podawang byto 30 lat. Rozktad stazu pracy ogotem ksztaltowat si¢ od roku do 38 lat.

Sredni staz pracy ankietowanych na obecnym stanowisku wynosit 16,6 lat (odchylenie
standardowe = 10,2 lat). Mediana rozkladu zmiennej wynosila 16,5 lat, natomiast warto-
$cig najczesciej podawang bylo 25 lat. Rozklad stazu pracy ogétem ksztaltowal sie od roku
do 38 lat. W analizowanej probie najliczniejsza grupe personelu stanowity pielegniarki
i potozne (45,3%). Badaniu ankietowemu poddano réwniez pracownikéw gospodar-
czych, obstugi oraz zaplecza technicznego (18,6%), technikow, statystykow, rejestratorki
oraz pozostaly sredni personel medyczny (13,6%), lekarzy (12,4%), administracje (6,2%)
oraz pozostaly wyzszy personel medyczny (3,9%).
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4.2 Zaufanie pracownikéw podmiotu leczniczego

Poziom zaufania pracownikéw zmierzono na 3 skalach:

Zaufanie instytucjonalne — 10 pytan; zakres punktow mogt si¢ ksztaltowa¢ od 10 do
50. Wysoki wynik $wiadczyl o duzym zaufaniu pracownika do wiarygodnosci organizacji.

Zaufanie horyzontalne - 11 pytan; zakres punktoéw mogt sie ksztattowac od 11 do 55. Wyso-
ki wynik $wiadczyt o duzym zaufaniu, jakim ankietowany obdarzat swoich wspotpracownikéw.

Zaufanie wertykalne — 10 pytan; zakres punktéw magl sie ksztaltowac od 10 do 50. Wy-
soki wynik $wiadczyl o duzym zaufaniu, jakim obdarzat ankietowany swoich przelozonych.

Sredni wynik uzyskany dla skali ,,zaufanie instytucjonalne” wynosit 33,6 punktéw,
przy odchyleniu wynoszacym 8,29 punktéw. Co najmniej potowa respondentéw uzyska-
ta wynik wyzszy niz 34 punktéw, najczestszy wynik to 35 punktow. Rozklad zmiennej
ksztaltowal si¢ od 12 do 50 punktéw; byt zblizony do rozkladu normalnego - najwigcej
0so6b znajdowalo si¢ w przedziale od 35 do 40 punktéw (60 0s6b), 4 osoby uzyskaly naj-
wyzsza mozliwg warto$¢ punktowsg (tab. 3).

Sredni wynik uzyskany dla skali ,,zaufanie horyzontalne” wynosit 44,7 punktéw, przy
odchyleniu standardowym wynoszacym 7,54 punktéw. Co najmniej polowa responden-
tow uzyskata wynik wyzszy lub réwny 45 punktom - najwiecej osob uzyskato 42 punkty.
Rozktad zmiennej ksztaltowal sie od 16 do 55 punktéw, byt lewoskos$ny, co oznacza duza
liczbe wysokich wynikéw. Najwiecej osob znajdowato sie w przedziale od 40 do 45 punk-
tow (64 osoby), az 19 0sdb uzyskalo najwyzsza mozliwg warto$¢ punktows (tab. 3).

Sredni wynik uzyskany dla skali ,,zaufanie wertykalne” wynosit 37,5 punktéw, przy odchy-
leniu standardowym wynoszacym 10,28 punktéw. Co najmniej polowa respondentéw uzyskata
wynik wyzszy lub réwny 39 punktom — najwiecej os6éb uzyskato 50 punktéw. Rozkiad zmiennej
ksztattowat si¢ od 10 do 50 punktéw — najwiecej osob znajdowato si¢ w przedziale od 35 do 40
punktéw (49 oséb), az 30 0sob uzyskalo najwyzsza mozliwg wartos¢ punktows (tab. 3).

Tabela 3. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Zaufanie pracownikéw
Table 3. Trust employees Measures of central tendency and dispersion. Trust of employees

M SD Med. Dom. Min. Maks.
Zaufanie instytucjonalne 33,6 8,29 34,5 35,0 12,0 50,0
Zaufanie horyzontalne 44,7 7,54 45,0 42,0 16,0 55,0
Zaufanie wertykalne 37,5 10,28 39,0 50,0 10,0 50,0

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Med. - mediana, Dom. - dominanta, Min. — minimum,
Maks. — maksimum

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badati empirycznych.

Stwierdzono statystycznie istotne réznice pomiedzy kobietami a mezczyznami pod
wzgledem zaufania jakim obdarzali instytucje, w ktorej pracowali (p=0,001). Wyzszym
zaufaniem w tej kwestii wykazywaly sie kobiety ($rednia=34,7 punktéw) niz mezczyzni (30,8).

Stwierdzono réwniez statystycznie istotne réznice pomiedzy kobietami a me¢zczyznami
pod wzgledem zaufania, jakim obdarzali swojego przelozonego (p=0,032). Wyzszym zaufa-
niem w tej kwestii wykazywaly sie kobiety (Srednia=38,3 punktéw) niz mezczyzni (35,2).
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Nie stwierdzono réznic w $rednich wynikach pomiedzy kobietami i mezczyznami dla
skali zaufania horyzontalnego (p=0,334) (tab. 4).

Tabela 4. Wartosci testu t Studenta. Zwigzek migdzy zaufaniem instytucjonalnym, horyzontalnym
i wertykalnym a plcig pracownikéw

Table 4. Values of Student’s t test. Relationship between institutional, horizontal and vertical trust
and the gender of employees

Kobieta Mezczyzna Test t Studenta

M SD M SD t P
Zaufanie instytucjonalne 34,7 7,78 30,8 9,00 3,4 0,001
Zaufanie horyzontalne 44,9 7,57 439 7,48 1,0 0,334
Zaufanie wertykalne 38,3 9,76 35,2 11,32 2,2 0,032

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych korelacji migedzy wiekiem, wyksztalceniem,
stazem pracy — ogotem i w szpitalu, a zaufaniem pracownika do instytucji, kolegéw z pra-
cy i przelozonego.

Stwierdzono jedynie staby zwigzek (r=-0,151) miedzy stazem pracy na aktualnym
stanowisku a zaufaniem horyzontalnym (p=0,015). Osoby z krétszym stazem pracy obda-
rzaly mocniej zaufaniem swoich wspoélpracownikow niz ankietowani pracujacy dluzej na
danym stanowisku. Staz pracy na danym stanowisku nie korelowal natomiast z zaufaniem
do instytucji i do przelozonego (tab. 5).

Tabela 5. Warto$ci wspolczynnikow korelacji Spearmana. Zwigzek miedzy zaufaniem instytucjo-
nalnym, horyzontalnym i wertykalnym a wiekiem, stazem pracy, wyksztatceniem pracownikéw
Table 5. Values of the Spearman’s rank correlation coefficient. Relationship between institutional,
horizontal and vertical trust and the age, seniority and education of employees

Zaufanie in- Zaufanie ho- Zaufanie wer-

stytucjonalne  ryzontalne tykalne

Wiek Wspdlczynnik korelacji -0,114 -0,075 0,007
Istotno$¢ (dwustronna) 0,069 0,228 0,905

Staz pracy ogd- Wspolczynnik korelacji -0,106 -0,108 -0,046
tem Istotno$¢ (dwustronna) 0,089 0,082 0,457
Staz pracy Wspotczynnik korelacji -0,044 -0,066 0,026
w szpitalu Istotno$¢ (dwustronna) 0,482 0,290 0,672
Staz pracyna  Wspolczynnik korelacji -0,115 -0,151 -0,038
aktualn.ym Istotno$¢ (dwustronna) 0,066 0,015 0,547

stanowisku

. Wspolczynnik korelacji 0,004 0,005 -0,032
Wyksztalcenie IstoI'znos’c'y(dwustronn;) 0,946 0,943 0,612

Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.
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Najwiekszym zaufaniem instytucjonalnym cechowaly si¢ pielegniarki, potozne oraz
pracownicy administracyjni ($rednia=35,8), najmniejszym zaufaniem wobec miejsca
pracy cechowali si¢ pracownicy gospodarczy oraz lekarze (odpowiednio: 30,7 i 30,8
punktéw). Analiza za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji wykazala statystycznie
istotne réznice pomiedzy grupami zawodowymi (p=0,001). Dalsza analiza post hoc wy-
kazala, ze istotnie pod wzgledem zaufania instytucjonalnego roznila sie grupa pielegnia-
rek i potoznych od lekarzy (p=0,037) i od pracownikéw gospodarczych (p=0,005) (tab. 6).

Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupami zawo-
dowymi pod wzgledem zaufania kierowanego do wspoétpracownikow (p=0,742) i przeto-
zonych (p=0,140).

Tabela 6. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Zaufanie z podziatem na grupy zawodowe
Table 6. Measures of central tendency and dispersion. Trust in the breakdown by professional
groups

Zaufanie in- | Zaufanie ho- |Zaufanie wer-

stytucjonalne | ryzontalne tykalne
M SD M SD M SD

Lekarze 30,8 7,81 | 44,6 7,47 | 374 10,80
Pielegniarki i potozne 358 7,65 | 451 7,31 { 39,1 9,05
Pozostaly $redni personel medyczny 32,3 7,52 | 432 6,67 | 353 10,20
P.racownlcy gospodarczy oraz zaplecza tech- 307 961 | 444 866 | 351 1243
nicznego
Administracja 358 7,65 | 46,3 8,66 | 39,8 9,73
Inny wyzszy personel medyczny 32,8 7,66 | 43,5 6,42 { 351 10,13

F=4,08; F=0,55; F=1,68;
ANOVA p=0,001 p=0,742 p=0,140

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badani empirycznych.

4.3. Zaangazowanie organizacyjne pracownikow podmiotu leczniczego

Skale zaangazowania organizacyjnego budowaly 24 pytania; zakres punktéw mogt sie
ksztaltowac od 25 do 120 punktéw. Wysoki wynik §wiadczyt o duzym zaangazowaniu organi-
zacyjnym pracownika, wysokim poczuciem przynaleznosci i checi do podejmowania dziatan
na rzecz realizacji celéw i wartosci firmy. Wyrdznia si¢ 3 komponenty zaangazowania:

e komponent afektywny - 8 pytan; zakres punktow mogt si¢ ksztaltowac od 8 do
40. Wysoki wynik §wiadczyl o duzym przywigzaniu pracownika do organizacji oraz moc-
nym identyfikowaniu sie¢ z nig;

e komponent trwania — 8 pytan; zakres punktéw mogt sie ksztaltowac od 8 do 40.
Wysoki wynik $wiadczyt o duzym zaangazowaniu uzytkowym zwigzanym z niechecia
pracownika do ponoszenia kosztéw ewentualnego rozstania si¢ z organizacja;

e komponent normatywny - 8 pytan; zakres punktéw mogt sie ksztattowac od 8 do 40.
Wysoki wynik $wiadczyl o duzym poczuciu moralnego obowigzku do pozostania w organizacji.
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Sredni wynik uzyskany dla skali zaangazowania organizacyjnego wynosit 85,7
punktéw, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 16,0 punktéw. Co najmniej poto-
wa respondentéw uzyskata wynik wyzszy lub réowny 86 punktom, najwigcej 0séb uzyskato
89 punktéw. Rozklad zmiennej ksztaltowat si¢ od 32 do 120 punktéw i byt zblizony do
rozkladu normalnego; najwigcej oséb znajdowalo si¢ w przedziale od 80 do 90 punktow
(65 0s6b), 4 osoby uzyskaly najwyzsza mozliwg warto$¢ punktows (tab. 7).

Sredni wynik uzyskany dla komponentu afektywnego wynosit 25,5 punktéw, przy
odchyleniu standardowym wynoszacym 6,60 punktéw. Co najmniej polowa responden-
tow uzyskala wynik wyzszy lub réwny 25 punktom, najwiecej oséb uzyskalo 24 punkty.
Rozktad zmiennej ksztaltowal si¢ od 8 do 40 punktéw, rozklad zmiennej byt zblizony do
rozkladu normalnego, najwigcej oséb znajdowalo si¢ w przedziale od 25 do 30 punktow
(77 0s6b), 7 0s6b uzyskalo najwyzsza mozliwg wartos¢ punktows (tab. 7).

Sredni wynik uzyskany dla komponentu trwania wynosit 28,8 punktéw, przy odchyle-
niu standardowym wynoszacym 6,02 punktéw. Co najmniej potowa respondentéw uzyskata
wynik wyzszy lub réwny 29 punktom, najwiecej 0sob uzyskato 33 punkty. Rozklad zmiennej
ksztattowat si¢ od 11 do 40 punktéw, najwiecej 0sob znajdowato sie w przedziale od 30 do 35
punktow (88 0sob), 9 0s6b uzyskalo najwyzszag mozliwg wartos¢ punktows (tab. 7).

Sredni wynik uzyskany dla komponentu normatywnego wynosil 31,5 punktéw,
przy odchyleniu standardowym wynoszacym 5,44 punktéw. Co najmniej polowa
respondentéw uzyskala wynik wyzszy lub réwny 32 punktom, najwiecej oséb uzyskalo 32
punkty. Rozklad zmiennej ksztaltowat sie od 8 do 40 punktéw, najwiecej osdb znajdowato
sie w przedziale od 30 do 35 punktéw (101 oséb), 10 oséb uzyskalo najwyzsza mozliwa
warto$¢ punktows (tab. 7).

Tabela 7. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Zaangazowanie organizacyjne pra-
cownikow
Table 7. Measures of central tendency and dispersion. Organizational engagement of employees

M SD Med. Dom. Min. Maks.
f;i‘lgazowame organiza- 857 1600 860 89,0 32,0 1200
Komponent afektywny 25,5 6,60 25,0 24,0 8,0 40,0
Komponent trwania 28,8 6,02 29,0 33,0 11,0 40,0
Komponent normatywny 31,5 5,44 32,0 32,0 8,0 40,0

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Med. - mediana, Dom. - dominanta, Min. - minimum,
Maks. - maksimum
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

Stwierdzono statystycznie istotne réznice pomiedzy grupami zawodowymi dla kom-
ponentu trwania (F=2,8; p=0,018). Dalsza analiza post hoc wykazala, ze pod wzgledem
$rednich wynikow istotnie roznila si¢ grupa lekarzy od sredniego personelu medycznego
(p=0,023). Lekarze uzyskali najnizszy wynik dla trwalego komponentu, natomiast §redni
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personel odnotowal najwyzsze $rednie wyniki. Nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic pomiedzy grupami zawodowymi w przypadku oceny zaangazowania organizacyj-
nego i pozostalych dwoch jego komponentéw (tab. 8).

Tabela 8. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Zaangazowanie organizacyjne z podziatem
na grupy zawodowe

Table 8. Measures of central tendency and dispersion. Organizational engagement in the break-
down by professional groups

ila:f;:::i‘:::% Komponent Komponent Komponent
cvine . afektywny | trwania  normatywny
M | SD| M |SD| M |[SD| M | SD
Lekarze 80,3 | 13,74 | 24,6 | 4,89 | 256 | 580 | 30,1 | 4,61
Pielegniarki i polozne 86,1 [ 16,01 | 256 | 6,31 | 286 | 6,16 | 31,9 | 542
Pozostaly Sredni personel med. 7882 [ 12,97 | 26,6 | 550 | 302 | 459 | 31,4 | 4,80
Pracownicy gospodarczy 85,8 19,21 25,3 879 | 292 | 647 { 313 | 6,19
Administracja 90,3 | 1559 { 26,6 | 6,38 30,7 | 595 { 33,1 | 5,59
Inny wyzszy personel medyczny) §2,0 | 1441 | 23,0 | 662 | 303 | 435 | 287 | 554
F=1,13; F=0,69; F=2,80; F=1,39;
ANOVA p=0,259 p=0,629 p=0,018 p=0,228

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

4.4. Wplyw zaufania wertykalnego na zaangazowanie organizacyjne
pracownikow podmiotu leczniczego

Stwierdzono statystycznie istotne korelacje o znacznej sile miedzy stopniem zaanga-
zowania organizacyjnego a wielkoscig zaufania wertykalnego (p<0,001). Wraz ze wzro-
stem zaufania do swojego przelozonego wzrastalo wérdd ankietowanych poczucie zaan-
gazowania organizacyjnego (tab. 9, rys. 1).
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Rysunek 1. Wplyw zaufania wertykalnego na zaangazowanie organizacyjne pracownikéw podmiotu
leczniczego
Figure 1. Impact of vertical trust on organizational engagement of employees of a medical institution
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

Tabela 9. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Spearmana. Zwigzek miedzy zaufaniem wertykal-
nym a zaangazowaniem organizacyjnym pracownikéw podmiotu leczniczego

Table 9. Values of the Spearman’s rank correlation coefficient. Relationship between vertical trust
and the organizational engagement of employees of a medical institution

Zaangazowanie organizacyjne
Zaufanie wertykalne Wspdtczynnik korelacji 0,524
Istotno$¢ (dwustronna) <0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

4.5. Wplyw zaufania wertykalnego na zaangazowanie organizacyjne
poszczegolnych grup pracowniczych

Tylko w grupie lekarzy nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy zaufa-
niem wertykalnym a zaangazowaniem pracownikéw (p=0,119). W pozostalych grupach
zawodowych stwierdzono statystycznie istotne, dodatnie korelacje, o przecigtnej, wyso-
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kiej i bardzo wysokiej sile miedzy tymi dwoma zmiennymi. Wraz ze wzrostem poczucia
zaufania do przelozonego roslo zaangazowanie organizacyjne pracownikéw. Najsilniejszy
taki zwigzek stwierdzono w grupie innego wyzszego personelu medycznego (r=0,709),
najstabszy natomiast w grupie pielegniarek i potoznych (r=0,480) (tab. 10).

Tabela 10. Warto$ci wspolczynnikéw korelacji Spearmana. Zwigzek miedzy zaufaniem wertykal-
nym a zaangazowaniem poszczegdlnych grup pracowniczych

Table 10. Values of the Spearman’s rank correlation coefficient. Relationship between vertical trust
and the organizational engagement of individual employee groups

Grupa personelu Zaanga'zowa.nle orga-
nizacyjne
Zaufanie : :
wertykal- Wspdlczynnik korelacji . 0,281
Lekarze : :
ne : _
Tstotnosé (dwustronna) ©0,119
‘Wspblczynnik korelacji 0,480
Pielegniarki i potozne ;
Istotno$¢ (dwustronna) ¢ <0,001
Pozosta}y S’redni personel Wsp(’)lczynmk korelacji 0,651
medyczny Istotno$¢ (dwustronna) ©<0,001
) ‘Wsp6tczynnik korelacji © 0,576
Pracownicy gospodarczy B
Istotnos$¢ (dwustronna) ¢ <0,001
o . ‘Wspblczynnik korelacji L 0,677
Administracja ; B
Istotno$¢ (dwustronna) ¢ 0,004
Inny wyZszy personel me- iWsp(')Iczynnik korelacji L 0,709
dyczny :
Istotno$¢ (dwustronna) i0,022

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badati empirycznych.

4.6. Wplyw zaufania wertykalnego na poszczegolne komponenty
zaangaZzowania organizacyjnego

Gdy brano pod uwage wszystkich ankietowanych, stwierdzono statystycznie istot-
ne korelacje pomiedzy zaufaniem wertykalnym a komponentem afektywnym (p<0,001),
trwania (p<0,001) i normatywnym (p<0,001). Dodatni charakter tych korelacji $wiadczy
o tym, ze osoby, ktdre uzyskaty wysokie wyniki na skali zaufania wertykalnego, uzyskiwa-
ty réwniez wysokie wyniki dla poszczegolnych komponentéw (tab. 11).
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Tabela 11. Warto$ci wspolczynnikow korelacji Spearmana. Zwigzek miedzy zaufaniem wertykal-
nym a poszczegolnymi komponentami zaangazowania organizacyjnego
Table 11. Values of the Spearman’s rank correlation coefficient. Relationship between vertical trust
and individual components of the organizational engagement

Grupa perso- Komponent ;| Komponent Komponent
. normatyw-
nelu afektywny trwania ny
Zaufanie , .
wertykal- Wsplezynnik ko- 0,499 0,401 0,485
, relacji
ne Ogot badanych A
Istotnosc (dwustron- ) o, <0,001 <0,001
‘na) :
Wspétezynnik ko- 0,214 0,074 0,431
relacji
Lekarze Istotnosé (dwust
stotno$¢ (dwustron- 0.241 0,687 0.014
na)
. Wepblezynnikko- 0,458 0,420 0,458
Pielegniarki i po- : relacji
lozne Istotno$¢ (dwustron- 0,001 0,001 0,001
na)
Pozostaly éredni zzllzlj)ilczynmk ko- 0,661 0,477 0,434
personel me- Istotilos'c' (dwustron
dyczny na) <0,001 0,004 0,009
. Wspéiezynnik ko- 0,555 0,469 0,415
Pracownicy go- : relacji
spodarczy Istotnoé¢ (dwustron- 0,001 0,001 0,003
na)
Wspotezynnik ko- 0,609 0,681 0,577
. . relacji
Administracja Istotnoéé (dwust
STORROSCLAWHSTON= - 0,012 0,004 0,019
na)
Inny wyzszy per- Wsp?lczynnlk ko- 0,596 0,598 0,650
sonel medyczny : relacji
:Istotno$¢ (dwustron- 0,069 0,068 0,042

‘na)

Zré6dlo: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

W grupie lekarzy i innego wyzszego personelu nie stwierdzono statystycznie istotne-
go zwigzku miedzy zaufaniem wertykalnym a komponentem afektywnym. W pozostatych
grupach zawodowych stwierdzono statystycznie istotne, dodatnie korelacje, o przecietnej
i wysokiej sile, miedzy tymi dwoma zmiennymi. Wraz ze wzrostem poczucia zaufania do
przetozonego rosto zaangazowanie emocjonalne pracownikéw. Najsilniejszy taki zwig-
zek stwierdzono w grupie administracyjnej (r=0,609) i pozostatego $redniego personelu
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medycznego (r=0,661), najstabszy natomiast w grupie pielegniarek i poloznych (r=0,458)
(tab. 11).

W grupie lekarzy i innego wyzszego personelu nie stwierdzono statystycznie istot-
nego zwigzku miedzy zaufaniem wertykalnym a komponentem trwania. W pozostatych
grupach zawodowych stwierdzono statystycznie istotne, dodatnie korelacje, o przecietnej
i wysokiej sile miedzy tymi dwoma zmiennymi. Wraz ze wzrostem poczucia zaufania
do przetozonego rosto zaangazowanie uzytkowe pracownikow. Najsilniejszy taki zwigzek
stwierdzono w grupie administracyjnej (r=0,681), najstabszy natomiast w grupie piele-
gniarek i poloznych (r=0,420) (tab. 11).

We wszystkich grupach zawodowych stwierdzono statystycznie istotne, dodatnie
korelacje, o przecigtnej i wysokiej sile, migedzy zaufaniem wertykalnym a komponentem
normatywnym. Wraz ze wzrostem poczucia zaufania do przelozonego rosto moralne po-
czucie obowigzku do pozostania w organizacji. Najsilniejszy taki zwigzek stwierdzono
w grupie administracyjnej (r=0,650), najstabszy natomiast w grupie pracownikéw gospo-
darczych (r=0,415) (tab. 11).

Podsumowanie

Przytoczone w opracowaniu wyniki badan wskazujg, ze zaufanie wertykalne jest bez
watpienia czynnikiem, ktéry ma istotny wptyw na przywigzanie organizacyjne pracowni-
kow, a w rezultacie na prawidtowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego. Mozna stwier-
dzi¢, ze zaufanie, komunikacja, zrozumienie i jakos¢ relacji, jakie pracownik nawigzat
w miejscu pracy z bezposrednimi przelozonymi oraz wspdtpracownikami, odgrywaja
kluczowa role w budowie zaangazowania.

W wyniku badania stwierdzono, iz w badanej placéwce medycznej wystepuja istotne
korelacje o znacznej sile miedzy stopniem zaangazowania organizacyjnego a wielkos$cig
zaufania wertykalnego. Wraz ze wzrostem zaufania do swojego przelozonego wzrasta-
fo wsréd pracownikéw poczucie zaangazowania organizacyjnego. Zauwazono réwniez
dodatni charakter korelacji pomig¢dzy zaufaniem wertykalnym a komponentem afektyw-
nym, trwania i normatywnym zaangazowania organizacyjnego. Osoby, ktére uzyskaty
wysokie wyniki na skali zaufania wertykalnego, uzyskiwaly réwniez wysokie wyniki dla
poszczegolnych komponentow.

W aspekcie praktycznym przeprowadzone badania i analizy powinny pomoc kadrze
zarzadzajacej w lepszym zrozumieniu znaczenia zaangazowania pracownikéw dla funk-
cjonowania podmiotu leczniczego oraz zacheci¢ do budowania zaufania wertykalnego.
Dbato$¢ o wzajemne relacje i zaangazowanie personelu medycznego jest waznym elemen-
tem wplywajacym na efektywnos¢ i jakos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;.

Problematyka poruszona w niniejszym opracowaniu staje si¢ szczegdlnie interesu-
jaca z perspektywy wnioskdw pochodzacych z przeprowadzonych badan. Jednak préba
badawcza przeprowadzona w jednej jednostce organizacyjnej nie pozwala na odniesienie
opisywanych zaleznosci do wszystkich podmiotéw leczniczych dzialajgcych na terenie
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naszego kraju. Z punktu widzenia tematyki niniejszych rozwazan warto podkresli¢ celo-
wos¢ przeprowadzenia poglebionych badan ilosciowych i jakosciowych w celu poszerze-
nia analizy badanego zagadnienia w omawianym sektorze.
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