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Wprowadzenie

uwagi na zréznicowane aksjologiczne i tele-

ologiczne determinanty organizacyjne

domena organizacji, pozycjonujaca ja
w danym segmencie gospodarki, predysponuje pewne
skladowe osobowosci jej uczestnikow kosztem innych
0 mniejszym znaczeniu adaptacyjno-funkcjonalnym
w panujacych warunkach organizacyjnych i §rodowi-
skowych. Ze wzgledu na konieczno$¢ optymalizowa-
nia funkcji personalnej, nieodzowne staja sie identy-
fikacja oraz deskrypcja motywéw podejmowania
1 petnia rél spoleczno-organizacyjnych.

W przypadku organizacji ratowniczych (np.
GOPR, TOPR, ratownictwo gérnicze) i stuzby medycz-
nej najwazniejszego znaczenia nabieraja zachowania,
ktérych podmiotem staja sie inni ludzie, a ktore
w literaturze nosza miano zachowan prospotecznych.
Ich odmiana sa realizowane w obrebie rél ratowni-
czych tzw. zachowania pomocne.

Zachowania prospoteczne i pomocne

spektrum zachowan organizacyjnych wyste-

puje pewna klasa dzialan interpersonal-

nych, ,,zwykle pozytywnie ocenianych przez
grupe odniesienia wykonawcy z uwagi na standardy
kulturowe i spoteczne jako dobroczynne dla innych
osOb i calego otoczenia systemu spolecznego”
[Manstead, Hewstone, 1996, s. 739]. Obok altruizmu
(postawa bezinteresownego po$wiecenia) i wspél-
pracy (pozytek plynacy z kooperacji) specyficzng
forma zachowan prospolecznych sa zachowania
pomocne, stanowiace ,,dobrowolne akty dokonywane
z intencja czynienia dobra drugiej osobie” [Piliavin
i inni, 1981]. Co sktania ludzi do pomocy innym
1 jakiego typu motywacja lezy u podltoza tego typu
zachowan?

Motywacja i postawy w zachowaniach pomocnych

W prakseologicznej definicji Pszczolowskiego
»,motywacja stanowi system motywéw lub synonim
motywowania jako dzialanie w poszukiwaniu moty-
wow dziatania. Motywowanie jest zatem metoda
wplywania na zachowanie sie podmiotu za posred-
nictwem okres§lonego zespotu bodzcow, ktore wtornie
przeksztatcone zostana w motywy” [Pszczolowski,
1978, s. 123-124].
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Stanowisko z zakresu psychologii zarzadzania
Michonia glosi, ze motywacje tworzy ,,zespoét sit
1 czynnikéw pobudzajacych oraz podtrzymujacych
aktywnos$é cztowieka w zachowaniach zmierzajacych
do osiagniecia okreslonych celéw. Motywacja jest
zawsze zjawiskiem zlozonym, powstaje jako splot poje-
dynczych motywoéw i jest ona determinanta aktywno-
$ci czlowieka w pracy” [Michon, 1981, s. 120].

Motywacja, jak tatwo daje sie zauwazyd, jest zto-
zonym procesem wyboru alternatywnych form zacho-
wania dla osiagniecia okreslonych celéw (wiazka
celow, hierarchia celéw), te natomiast wynikaja
z zasobow wiedzy, przekonan i metod, jakimi pod-
miot jest sktonny je realizowac. Istotnego znaczenie
w zachowaniach czlowieka nabieraja réwniez postawy.

Pojecie postawy, wedlug klasycznej definicji
Allporta, oznacza psychiczny oraz nerwowy stan
gotowos$ci wywolany przez do$wiadczenie, wywiera-
jacy ukierunkowany lub dynamiczny wplyw na reak-
cje jednostki w stosunku do wszystkich podmiotéw
czy sytuacji, z ktérymi jest ona zwigzana [Mika,
1975, s. 64]. Na gruncie nauki polskiej Nowak zdefi-
niowal postawe (model postawy doskonale racjonal-
nej) jako ,,0g6t wzglednie trwalych dyspozycji do
oceniania danego przedmiotu i emocjonalnego reago-
wania oraz ewentualnie towarzyszacych tym emocjo-
nalno-oceniajacym dyspozycjom wzglednie trwatych
przekonan o naturze i wlasciwo$ciach tego przed-
miotu i wzglednie trwatych dyspozycji do zachowan
sie wobec tego przedmiotu” [Nowak, 1973, s. 23].

7 uwagi na to, ze wplyw oméwionych pokroétce
czynnikéw motywacyjnych i postaw na formowanie
sie zachowan organizacyjnych, a co za tym idzie
takze zachowan pomocnych ma kompilacyjny i zagre-
gowany, a tym samym trudny do wyizolowania cha-
rakter (motywacja wptywa na zachowanie, a zacho-
wanie jest egzemplifikacja wiedzy i uczuc zawartych
w postawie), mamy prawo twierdzié, ze stymuluja
one je dwuwymiarowo. Dlatego zdecydowano sie
ujmowac ten proces syntetycznie, jako funkcjonowa-
nie agregatu motywacyjno-poznawczego, majac na
uwadze to, ze mimo utylitarnych waloréw, plynacych
z tak ujetej koncepcji autora, ksztaltuje sie on
zaréwno w teorii, jak i w praktyce dwutorowo. Dzia-
lanie tego typu odnajduje tez swoje teoretyczne uza-
sadnienie w przywolanej wczesniej teorii Nowaka,
ktora warto zaimplementowac w interdyscyplinarne
obszary nauk humanistycznej teorii organizacji
1 zarzadzania.
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Metodyka badan wiasnych
rezultacie dokonanego zarysu kluczowych
zagadnien teoretycznych, istotnym krokiem
wydaje sie by¢ poczynienie uwag metodycz-
nych ktore uwzgledniono w zaprojektowanym
i przeprowadzonym dziataniu analitycznym. Jego
celem uczyniono poszukiwanie podloza zachowan
pomocnych.

Narzedzie badawcze

Aby zrealizowaé tak postawiony cel badawczy,
podjeto dzialania, ktére sprowadzily sie do kliku
etapow: analizy czynnikowej 1 kategoryzacji czynni-
kéw addytywnych wylonienia kategoru hipotetycz-
nych motywéw i postaw, opracowania kwestionariu-
sza ankiety z odpowiadajacymi wyabstrahowanym
typom odpowiednimi skalami do pomiaru czynnikow
motywacyjno-poznawczych, operacjonalizacji uzyska-
nych danych oraz na koniec analizy wynikéow prze-
prowadzonych badan.

W efekcie opisanego procesu skonstruowano
narzedzie pod nazwa ,,Kwestionariusz samooceny”,
zbudowany z dziewieciu skal zerojedynkowych, odpo-
wiadajacych wylonionym czynnikom motywacyjno-
-poznawczym, takim jak: ,allocentryzm”, ,prestiz”,
,powolanie”, ,ciekawosé¢”, ,pensja”, ,tradycja”,
,hasladowanie”, ,konieczno$¢”, ,presja otoczenia”
i ,testowanie siebie”. Kazdemu czynnikowi odpowia-
daja w tescie cztery wewnetrznie spojne pytania jed-
nokrotnego wyboru typu ,,tak - nie”. Spéjnosé oraz
rzetelno§¢ narzedzia zweryfikowano metoda fasa-
dowa na etapie badan pilotazowych przy uzyciu tech-
niki obserwacji oraz wywiadu strukturalnego prowa-
dzonego z do$wiadczong kadra pracownicza i skon-
frontowano z opiniami sedziéw niezaleznych.

Metoda i grupa badana

Grupe badang (grupa A) tworzyla 138-osobowa
proba pobrana z populacp generalnej stuzby medycz-
nej: pielegniarki i pielegniarze, ratownicy medyczni
(w tekscie okreslani tym ogélnym mianem) z terenu
catej Polski (Przemy$l, Tarnéw, Wroctaw, Katowice,
Szczecin, Gdynia, Torun, Radom, Biatystok). Stanowili

ja mezczyzni i kobiety w wielu 25-55 lat. W sktad
grupy kontrolnej (grupa B) weszla analogiczna pod
wzgledem demograficznym préba poréwnawcza,
ktora tworzyli pracownicy firm handlowo-ustugo-
wych, administracji samorzadowej, nauczyciele, pra-
cownicy budowlani i przedsiebiorcy (131 oséb). Pod-
czas doboru kierowano sie zasada obiektywnosci
zrodet, dostepnoscia danych i komfortem pracy
ankietowanych.

Pytania i hipotezy badawcze

W $wietle naszkicowanej perspektywy badawczej
postawiono kilka pytan badawczych:
B Jakie motywy kieruja podejmowaniem oraz pel-
nieniem ro6l spoteczno-zawodowych przez personel
pielegniarski i ratownikéw medycznych?
n Czym cechuja sie preferencje zawodowe, przeko-
nania i zamitowania, stanowmpe podstawe nastawie-
nia i postaw do zycia i do wykonywanego zawodu?

Podczas analizy przedstawionych probleméw
badawczych dokonano proby falsyfikacji ponizszych
hipotez:
® w strukturze czynnikéw motywacyjno-poznaw-
czych personelu pielegniarskiego oraz ratowniczego
dominujaca role odgrywa allocentryzm i poczucie
powolania;
® w zakresie determinant motywacyjno-poznaw-
czych grupa A rézni sie statystycznie od grupy B.

Istotnos$é réznic w zakresie analizowanych zmien-
nych poddano statystyce ,,U” weryfikacji poziomu
ksztaltowania sie réznic w rozktadach procentowych.
Ze wzgledéw badawczych, utorowanych ramami pro-
wadzonych badan, testowano statystyczng istotnosé
rozbieznosci w zakresie odpowiedzi potwierdzaja-
cych. Istotno$é réznic przyjeto uznacé za statystycz-
nie uzasadniong na poziomie p > 0,05 i p > 0,01.

Struktura czynnikow motywacyjno-

=-poznawczych w swietle badan
pierajac sie na wynikach badan, mozna skon-
statowac, ze struktura dominujacych moty-
wow oraz postaw w agregacie motywacyjno-

-poznawczym rol spolecznych w shuzbie medyczne;j
w porzadku rangowym wyglada nastepujaco (tabela 1):

Tab. 1. Struktura agregatu motywacyjno-poznawczego personelu medycznego (pielegniarki

i pielegniarze, ratownicy medyczni)

Motyw Postawa
Agregat motywacyjno-poznawczy roél spolecznych sluzby medycznej (%) (%)

Tak Nie Tak Nie
Allocentryzm (antonim egocentryzmu, dzialania na rzecz innych) 98% 2% 100% 0%
Prestiz (wysoka samoocena petnionej roli spotecznej, autorytet) 33% 67% 94% 6%
Powolanie (poczucie pelnienia misji) 92% 8% 84% 16%
Ciekawo$¢ (niestandardowos$é zadan, nietuzinkowos$é zadan roli) 31% 69% 89% 11%
Pensja (zysk materialny, zasoby finansowe) 22% 78% 3% 97%
Tradycja (kontynuacja etosu rodzinnego) 2% 98% 4% 96%
Nasladowanie (konformizm, oportunizm) 4% 96% 16% 84%
Koniecznos§é (przymus zyciowy, brak innych rozwiazan) 36% 64% 38% 62%
Presja spoleczenistwa (wplyw grup odniesienia, przymus psychiczny) 3% 97% 30% 70%
Testowanie siebie (stymulacja i poszukiwanie doznan) 83% 17% 94% 6%

Zrodlo: badania wlasne.
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Tab. 2. Struktura systemu motywacyjno-poznawczego populacji ogolnej pelniacej zréznicowane
role spoleczno-zawodowe

Motyw Postawa
Czynniki motywacyjno-poznawcze grupy kontrolnej (B) (%) (%)

Tak Nie Tak Nie
Allocentryzm (antonim egocentryzmu, dzialania na rzecz innych) 49% 51% 47% 53%
Prestiz (wysoka samoocena pelnionej roli spotecznej, autorytet) 33% 67% 52% 48%
Powotanie (poczucie wypelniania misji) 48% 52% 51% 49%
Ciekawos$é (niestandardowo$é zadan, nietuzinkowos$é czynnosci w roli) 62% 38% 56% 44%
Pensja (zysk materialny, zasoby finansowe) 84% 16% 34% 66%
Tradycja (kontynuacja rodzinnej tradycji) 5% 95% 6% 94%
Nasladowanie (konformizm, oportunizm) 15% 85% 29% 71%
Koniecznosé (przymus zyciowy, brak innych perspektyw zawodowych) 54% 46% 89% 11%
Presja spoteczenstwa (wplyw grup odniesienia, przymus psychiczny) 19% 81% 51% 49%
Testowanie siebie (stymulacja i poszukiwanie doznan, emocji) 43% 67% 78% 32%

7rédlo: badania wlasne.

Tab. 3. Poziom istotnosci réznic w rozkladach procentowych struktury czynnikéw motywacyjno-

-poznaweczych grupy badanej (A) i kontrolnej (B)

Motywy Wynik Postawy Wynik
Statystyczna istotnosé réznic rozkladéw procentowych grupy testu grupy testu
w zakresie zmiennych motywacyjno-poznawczych »A”i,,B” »U” A” i ,,B” »U”
A B Wynik A B Wynik
Allocentryzm (dzialania na rzecz innych) 98% | 49% li{sotzrgf; 100% 47% ];its(;ftl;c:
Prestiz (wysoka samoocena, autorytet) 33% | 33% - 94% 52% -
. . - - Réznica
0 0 [ 0 _
Powotanie (poczucie wypelniania misji) 92% | 48% istotna 84% 51%
Ciekawo$é (niestandardowo$é czynnosci w roli) 31% 62% - 89% 56% -
Pensja (zysk materialny, zasoby finansowe) 22% | 84% Rozmca 3% 34% -
istotna
Tradycja (kontynuacja rél rodzinnych) 2% 5% - 4% 6% -
Nasladowanie (konformizm, oportunizm) 4% 15% - 16% 29% -
Koniecznos$é (przymus zyciowy) 36% | 54% - 38% 89% Ifsotf:;lc;
Presja spoteczenistwa (wplyw grup odniesienia) 3% 19% - 30% 51% -
Testowanie siebie (stymulacja i poszukiwanie doznan) 83% | 43% - 94% 78% -

Zrédlo: badania wlasne.

System czynnikéw agregatu motywacyjno-poznaw-
czego uksztaltowany jest w nastepujacy sposdéb:
B Dominanty struktury motywacji:
I ranga: allocentryzm (altruizm, potrzeba pomagania
innym) - 95%,
IT ranga: powolanie (poczucie misji) - 92%,
IIT ranga: stymulacja (poszukiwanie przygdd, silnych
doznan, wzruszen) - 83%;
B Dominanty systemu postaw:
I ranga: allocentryzm - 100%,
II ranga: prestiz (wizerunek spoteczny, wysoka samo-
ocena) - 94% i stymulacja - 94%,
IIT ranga: ciekawo$é (inspiracja, nowo$¢, zmiana)
- 89%,
IV ranga: powolanie - 84%.

Zgola inaczej przedstawiaja sie wnioski z badan
dla grupy B (tabela 2).
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W efekcie przeprowadzonych badan dostrzezono
pewne rdznice w zakresie ksztaltowania sie zmien-
nych kontrolowanych pomiedzy grupami A i B, ktérych
nasilenie poddano testowi istotnosci statystycznej
(wyniki analizy zawiera tabela 3).

Weryfikacja istotnosci réznic w zakresie ksztatto-
wania sie rozkladéw zmiennych pomiedzy grupami
A i B pozwala wysnu¢ nastepujace wnioski:

B Czlonkowie stuzby medycznej jako dominanty sys-
temu motywacyjnego wskazuja: cheé niesienia
pomocy innym, poczucie powolania i cheé¢ doznawa-
nia stymulacji. Pod tym wzgledem podobni sa do
ratownikéw gorskich, ktorzy kieruja sie w wyborze
roli podobnymi preferencjami - zasadne staje sie
przeto analizowanie zachowan pomocnych jako spe-
cyficznej grupy zachowan organizacyjnych. Wiasci-
wie powinno sie sformutowaé bardzo szczegélowe
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przepisy rol, przydziaty czynnosci i inne instrumenty
ksztaltowania personelu, potencjalu spolecznego
i kultury organizacyjne;j.

B W strukturze postaw grupy badanej dominujaca
role odgrywa allocentryzm (cheé pomagania innym),
wysoka ocena pelnionej roli spoleczno-zawodowej
(prestiz), inspiracja cechami zadan (stymulacja) oraz
przeswiadczenie o petnieniu misji.

B Grupa badana (stluzba medyczna) statystycznie
istotnie czesciej niz czlonkowie populacji ogdlnej
wskazuje jako motyw podjecia roli w stuzbie medycz-
nej allocentryzm. Grupa kontrolna zainteresowana
jest zgodnie z oczekiwaniami opartymi na powszech-
nie dostepnej wiedzy, ze gldéwnym motywem aktyw-
nosci zawodowej sa pobudki egzystencjalne i finan-
sowe.

B Grupa badana istotnie czesciej niz grupa kontrol-
na okresla pelniong role jako spotecznie przydatna,
postrzega siebie jako prospoteczna, co sklania do
przypuszczeﬁ ze faktycznym zrédiem podejmowania
i pelnienia roli sa czynn1k1 ksztaltujace prestlz roli,
a wérdd nich réwniez gratyfikacja finansowa i apro-
bata spoleczna, a co za tym idzie implikacja o bezin-
teresownosci zachowan jest co najmniej problema-
tyczna.

B Czlonkowie stluzby medycznej statystycznie cze-
$ciej wskazywali jako czynnik motywujacy do podje-
cia petnionej roli poczucie powolania, w czym réznili
sie od silnie zréznicowanej pod wzgledem kultur
organlzacy]nych grupy kontrolnej. Na wynikach
badan swoje pietno 0dc1sne;10 zjawisko wplywu spo-
tecznego, co moze staé sie obiektem ciekawych badan
w przysztosci.

B Czlonkowie grupy badanej co prawda nie podjeli
roli pod presja ekonomicznego przymusu, niemniej
pelnia ja istotnie czesciej z koniecznosci, co jest argu-
mentem na rzecz zréznicowanych zrédet zachowan
pomocnych.

B W przypadku zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
dywersyfikacyjny wplyw odmiennosci r6l nie ma cha-
rakteru statystycznej istotnosci.

Falsyfikacja hipotez i wnioski

zyskane wyniki badan pozwalaja na wypro-

wadzenie ponizszych konkluzji.

B Grupa A przy wyborze wykonywanego
zawodu zadeklarowala kierowanie sie pobudkami
allocentrycznymi (antynomiami egocentryzmu),
wewnetrznym glosem (powotaniem) i poszukiwaniem
wrazen (stymulacja) - pierwszy z czynnikéw jest
wysoce premiowany aprobata spoteczna, co potwier-
dza wyniki badan przywotanych poprzednikéw.

B Co trzeci badany kierowal sie uznaniem spotecz-
nym (33%), ciekawoscia (31%) oraz wzgledami ekono-
micznymi (36%), ktore zmusily go do wyboru tej
akurat dziatalno$ci zawodowej. W strukturze moty-
wacji petnienia rél w stuzbie medycznej mozna dopa-
trywaé sie wielosktadnikowej kompozycji o domina-
¢ji kilku motywéw czolowych.

B Badani jednoglosnie zakwestionowali kontynuacje
tradycji rodzinnej, presje srodowiska i nasladowanie
innych oséb, o ktérych skadinad wiadomo, ze sa
silnym czynnikiem modelowania zachowan ludzkich,
tworzonych w ramach socjalizacji i atrybucji.

B Niemalze 80% badanych nie przywiazywalo wagi
do poziomu zarobkéw, w co bardzo trudno uwierzyé

z punktu widzenia zachowan i kontestacji tej grupy
zawodowej, jak tez powszechnie uznawanej opinii
1 zdrowego rozsadku. Powodow mistyfikacji opinii
nalezy szukaé w spolecznej ocenie postaw oportuni-
stycznych i negatywnym obrazie dzialan nastawio-
nych na zysk finansowy.

B W czasie badan wystapily spoteczne mechanizmy
ksztaltowania i ochrony wizerunku grupy, ktére
w jakim$ trudnym do ocenienia stopniu znieksztalcity
wyniki badan. Grupa wyraznie zastosowala spotecznie
aprobowang atrybucje typu: ,,niosacy pomoc, bezin-
teresowny wolontariusz”, ktéra wywoluje powstawa-
nie korzystnego wizerunku spolecznego, pozytywne
skojarzenia i w takiej tez postaci zostala wchlonieta
w sposdb percepcji siebie i swego obrazu w srodowi-
sku, a ktory nie potwierdza zweryfikowanej naukowo
i praktycznie wiedzy na temat motywacyjnego zna-
czenia wynagrodzen i nie pasuje do spotecznych
zachowan grupy (np. bezkompromisowe protesty pie-
legniarek).

B Nie odnotowano przekonujacych dowodéw, aby
uznaé zachowania pomocne jako atrybut zachowan
w ramach odgrywanych rdl spoleczno-zawodowych
w sluzbie medycznej, co oznacza, ze naleza one do
kategorii rol petnionych nie tylko w tego typu orga-
nizacji, ale w szerokiej klasie organizacji ratowni-
czych.

Zachowania pomocne (jako typ zachowan organi-
zacyjnych) sa naoczng (jawna) forma odgrywane;j (pel-
nionej, odtwarzanej) roli spotecznej, ktéorg w sumie
tworzag subiektywny oraz obiektywny wymiar roli spo-
lecznej. W wymiarze subiektywnym sa to: percepcja,
wizja, ocena oraz program dzialania w roli, ktore
naleza do sfery aktywnos$ci intelektualnej jednostki,
w wymiarze obiektywnym natomiast znajduje sie nor-
matywny katalog spotecznych zasad jej odgrywania
(modelowy/wzorcowy przepis roli, zalecany oraz wyni-
kajacy z konieczno$ci, uwarunkowany sytuacyjnie).

Niejako rekapitulujac dotychczasowe rozwazania,
mozna pokusié sie o probe definicyjnego ujecia roli
spolecznej personelu medycznego (nazywanego w tek-
$cie dla uproszczenia ,,stuzba medyczng”), ktora
przedstawia sie nastepujaco: ,Rola spoteczno-zawo-
dowa stuzby medycznej jest kompleksem oczekiwan
1 wymogoéw spolecznych (grupowych, jak i o zasiegu
ogdlnospolecznym) o charakterze normatywnym, kto-
rych adresatem sa uczestnicy grupy spoleczne] per-
sonelu medycznego, reahzujacy wynikajace z niej cele
i zadania, zgodnie z panujacymi w danej spotecznosci
(grupie, organizacji etc.) wartoSciami i normami spo-
lecznymi, oparte na posiadanych przez jednostke
i grupe zasobach psychospotecznych (osobowos$é,
cechy psychiczne, cechy psychomotoryczne) i ekono-
micznych”.

Podsumowanie

onczac przeprowadzona analize, raz jeszcze

nalezy podkresli¢ zalezno$§¢ miedzy strate-

gia organizacji a domena jej dzialania, roz-
winieta w niej kultura organizacyjna, ktéra jest
przyczyng i skutkiem panujacego w niej porzadku
normatywnego, egzemplifikowanego w jawnych
zachowaniach, w rolach spotecznych i postawach,
ktore z kolei sg zdeterminowane uwarunkowaniami
osobowosciowymi. Istnieje bardzo czytelny, choé
w roznym stopniu przejrzyscie us§wiadamiany,
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lancuch logiczny pomiedzy osobowos$cia jednostki
a organizacjg. Uzmyslowienie sobie tego stanu
rzeczy przez teoretykdw nauk o organizacji
1 praktykow gospodarczych stanie sie przyczynkiem
do innowacyjnego spojrzenia na proces zarzadzania
zasobami ludzkimi.

dr Kazimierz Mrozowicz
Katedra Zarzadzania Kultura Fizyczna i Turystyka
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach

BIBLIOGRAFIA

[1] KOZMINSKI A., PIOTROWSKI W. (ved.), Zarzqdzanie.
Teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2005.

[2] MANSTEAD A.S.R., HEWSTONE M. (red.), Psycholo-
gia spoteczna. Encyklopedia Blackwella, Jacek Santorski
& Co., Warszawa 1996.

[3] MICHON F., Organizacja i kierowanie w przedsiebior-
stwie w Swietle socjologit i psychologii pracy, Ksiazka
i Wiedza, Warszawa 1981.

[4] MIKA S., Wstep do psychologii spotecznej, PWN, War-
szawa 1975.

[6] MROZOWICZ K., Kapital ludzki organizacjii w swietle
analizy motywacji na przykladzie ratownikéw Gorskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, ,Zeszyty Naukowe
Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie”, seria:
,Ekonomia” nr 2 (1/2010).

[6] MROZOWICZ K., Niektore aspekty zarzqdzania kapita-
tem osobowosciowym (na przykladzie organizacji ratownic-
twa gorskiego), w: S. LACHIEWICZ (red.), Zarzqdzanie
rozwojem organizacji, Monografie Politechniki Lo6dzkiej,
Lodz 2007.

[71 MROZOWICZ K., Psychologiczne i organizacyjne mecha-
nizmy formalizacji rél spolecznych w organizacji (na przy-
ktadzie GOPR), ,Przeglad Organizacji” nr 5/2010.

[8] MROZOWICZ K., Zachowania ratownikéw gorskich
w Swietle badan systemu wartosci, ,Przeglad Organizacji”
nr 10/2010.

[91 NOWAK S. (red.), Teorie postaw, PWN, Warszawa
1973.

[10] PILIAVIN J., DOVIDIO J., GAERTNER S., Emergency
Intervention, Academic Press, New York 1981.

[11] PSZCZOLOWSKI T., Mata encyklopedia prakseologii
i teorii organizacji, Zaklad Narodowy im. Ossolinskich
- Wydawnictwo, Wroctaw, Warszawa, Krakow, Gdarnsk
1978.

Summary

Each healthcare facility (hospital, clinic, etc.) functioning
in the current economic situation, targeted marketing,
subject to the influence of the environment, strong com-
petition from other units of the same type and the growing
demands of society. Became particularly evident in recent
years, especially since the delivery of the new health
reform. Gaining importance now focus on the intangible
assets of organizations and managing them through effi-
cient workers in many respects. This article among its
many objectives, theoretical, cognitive and practical appli-
cations, is designed to illustrate the managing faculty
autonomous bodies in Health Care, that the key to market
success marketing in the era of competition is the deve-
lopment of social potential as a strategic factor of compe-
titive advantage.
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