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Transformacja polskiej gospodarki oraz towaragszjej zmiany w polskim sektorze
ochrony zdrowia, wywotaty wiele dyskusji na tematyg stabilnéci. Przeobraenia jakie
mialty miejsce po 1999 roku wprowadzity niepokdj migko wsrdd pacjentéw, ale tak
wsrod wiadz pastwowych, lokalnych i 0os6b zamdzapcych zakladami opieki zdrowotnej.
Zmniejszenie roli pastwa w polskiej gospodarce wymusito na zakltadadekozdrowotnej
zachowania zgodne z zasadami wolnego rydkouszone zostaty one do podnoszenie swojej
konkurencyjnéci wobec innych podmiotéwiNa obecny ksztait ochrony zdrowia wpdjm
wiele czynnikdéw zwizanych z przemianami politycznymi, spotecznymi qreeavnymi.

Polityka pastwa w zakresie opieki zdrowotnej, brak jej statsitm, liczne procesy
restrukturyzacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej ot@warzyszaca niepewn& zaowocowata
podejmowaniem dziatazmierzagcych do poprawy skuteczém i efektywndaci zaradzania
zaktadami opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia wply na popraw efektywngci
zarzdzania zaktadami opieki zdrowotnej niezmierniezman problemem staje iotwarta
postawa menegrow zatrudnionych w placowkach medycznystjiadomych znaczenia
problematyki efektywnéci. Problem efektywn&ei zajmuje ju okreslone miejsce wzyciu
gospodarczym, wptywag na zasoby ludzkie w organizaciji.

Zaktad opieki zdrowotnej jest ztoma struktun organizacyjn, w sktad ktorej
wchodz kadra kierownicza, lekarze, pighiarki i personel pomocniczy. Péghiarki wraz
z calym zespotem terapeutycznym sprawopieke nad pacjentami, two#z najwkksze
zespoty pracownicze. Jedynie profesjonalna kadtanestanie udzietaustug medycznych na
wysokim poziomie. Profesjonalista zajracy Sk zarzadzaniem, niezalamie od profilu
organizaciji, ktég zaradza, wie,ze najwaniejsi w organizacji g ludzie ize efektywne nimi

kierowanie jest podstawsukcesu. Sukces dla przegsorstwa oznacza zadowolonych
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pacjentéw. Wiz sukcesu przedsiorstwa w ciekawy sposéb przedstawit P. Drutker
twierdzgc, ze to klient okréla czym jest biznes. Tym samym am@ powiedzié, ze to pacjent
decyduje o sukcesie zaktadu opieki zdrowotnej.

Nalezy réwniez podkréli¢, ze wspoétczesny polski rynek ustug medycznych nie
wyksztalcit jeszcze systemu, ktory w sposob komgbeky informowatby o efektywriai
stosowanych mechanizméw w kierowaniu zespotamegigrskimi.

Efektywne kierowanie zespotem pighiarskim ma przede wszystkim znaczenie dla
jakaosci leczenia (diagnozowania, terapii, rehabilitacjiaz profilaktyki. Na nie nakladapic
zjawiska, ktére w szczegoélny sposéb ukazakas¢ pracy. Do ich mgemy zaliczy miedzy
innymi zagraenia wynikajce z posipu technicznego, ktore to wraz z pg&m technicznym
podnosz wymogi wobec jakéci wykonywane] pracy (np. zwkszona ilé¢ urodzeé
wczeniakow stawia wysze wymogi dotycxe jakdci pracy). Kolejnym zjawiskiem, ktére
wptywa na sprawni proceséw realizowanych przez pighiarki jest globalizacja. Obecnie
globalizacg taczy sk z wyjazdami pielgniarek za granic w celu polepszenia warunkéw
bytowych. Jest wic stusznym stwierdzeniez emigracja wyksztatconej i wykwalifikowanej
kadry pietgniarskiej poza granice Polski te powodowa negatywne konsekwencje dla
jakosci pracy. Innym, wanym zjawiskiem g zjawiska kulturowe. Nie mma pominé ich
znaczenia dla sprawfm pracy pie¢gniarki, albowiem uwarunkowania kulturowe
pielegniarek przyjedzajacych z innych pastw (strona wschodnia) magijemnie wptyac na
jakos¢ pracy. Z kolei wzrost aglomeracji miejskich przysia st do pogorszenia stanu
zdrowia spofeczestwa i wymusza zwkszora sprawné¢ w dziataniach pielgniarek.
Zaznaczy nalezy znaczenie zmian demograficznych. Spotésago starzeje gj pojawiap
sie problemy z funkcjonowaniem o0s6b starszych, syndbmmrobocia. Skutki tych zjawisk
odczuje kadra piegniarska w niedalekiej przyszia.

W literaturze przedmiotu z zakresu ekonomii, gzdrania, psychologii, jak rownie
pielegniarstwa nie ma pozycji, ktore poruszatyby 2@y wymieniony problem.Czesé
publikacji ma gtéwnie charakter rozwah czysto teoretycznych, uwzglniajcych

ekonomiczne aspekty efektywdmd funkcjonowania organizacji. Pozostata ¢z nie

! Jezeli chcemy wiedzieczym jest biznes, musimy zacad sprawy jego celu. Cel #anusi lee¢ poza obgbem
samego biznesu. Musi orzéé w samym spotecistwie, skoro przedgddiorstwo jest organem spote@zdwa.
Jedyna poprawna definicja celu biznesu brzmi: teoie klienteli(...) To klient decyduje, czym jest biznes. Bo
to klient i tylko on, bdgc gotéw zaptaci odpowiedni cerp za towar czy ustug przeksztalca zasoby
ekonomiczne w bogactwo, rzeczy w towary. Nie tongjsvaniejsze, co myi o swojej produkcji biznesmen,
a szczegolnie nie ma to znaczenia dla jego przi@ztsukcesu. Decyduje to, co fliyo swoim zakupie klient,
co ,ON” ma za warta¢ — bo to okréla, czym jest biznes, co produkuje i jailbe prosperowatP.F. Drucker,
Praktyka zarzdzania Wyd. Akademii Ekonomicznej w Krakowie. SpéildzielnWydawnicza Czytelnik
Nowoczesnét, Warszawa-Krakéw 1994, s. 52.
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koncentruje & na catéciowym, lecz fragmentarycznym prezentowaniu posgaélre/ch
czynnikbéw. Powoduje toze czsto w swiadomaci menederow efektywnéé wiazana jest
przede wszystkim ze steekonomiczn. Biorac powyzsze pod uwagstarano s wypeini
luke w dotychczasowym dorobku teorii nauk o za@lzaniu | starano i wykaza&, iz
efektywna¢ kierowania zespotem pigniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej nale
rozpatrywg w wymiarze interdyscyplinarnym (podatem czynnikbw wewetrznych

I zewrgtrznych).

Celem poznawczym rozprawy jest identyfikacja cziomi determinugcych
efektywna@¢ kierowania zespotem pigdniarskim oraz okrglenie ich znaczenia

dla funkcjonowania zawodowego piggniarek w zaktadach opieki zdrowotnej.

Coraz weksze zapotrzebowanie na wygojakos¢ pracy pie¢gniarskiej jest przede
wszystkim rezultatem scharakteryzowanych womg zjawisk. Pojawita s wiec
koniecznd¢ zidentyfikowania czynnikdw determirugych efektywné¢ kierowania zespotem
pielegniarskim. Problem stajecstoraz bardziej istotny i szczeg6lnie zmgt w podnoszeniu
jakaéci pracy w zakladach opieki zdrowotne;.

Réznorodnag¢ czynnikdw wptywajcych na efektywn@ kierowania zespotem
pielegniarskim, ktorych genezy nalg doszukiwaé sie w organizacji szpitalnej, jej
relacjach mgdzyludzkich, kulturze, wartziach pracownikéw powodujez istworzenie
efektywnego zespotu pigniarskiego jest procesem nietatwym.SMW opracowa
naukowych z tematyki gwicconej zagadnieniu efektywba zespotdw pracowniczych
nie znaleziono pozycji, ktora w sposéb kompleksowynowataby podejmowan
tematyle. Z tej przyczyny uzasadniona staje irdba podjcia tega zagadnienia
w sposéb cakxiowy, zgodnie z zaproponowapowyzej koncepai.



Istota problemu badawczego

Rozdziat 1.

Istota problemu badawczego

1.1. Pojecie zawodu piel egniarki i zespotu piel egniarskiego

Piekgniarka pracuje w zlmnej strukturze organizacyjnej, w skiad ktorej wdhp
rowniez kadra kierownicza, lekarze i personel pomocnic&anowi ona cg¢é zasobow
ludzkich zaktadu opieki zdrowotnej. Jej profesjoral przygotowanie do udzielania
swiadczeé zdrowotnych wpltywa na jaké leczenia i profilaktyk. Zawdd ten moe by
réznie pojmowany.

Na zawod piglgniarki mana patrzé z r&enych aspektéw, dlatego istnieje kilka
definicji tego zawodu. Wedlug W. Ciechaniewicz pigliarka to tytut zawodowy osoby,
ktéra ukaczyta obowazujacy program ksztalcenia na poziomie podstawowym yiskiata
prawo wykonywania zawodu pigjniarki na terenie kraju, w ktorym chce praktykéwa
Prawo to wydawane jest przez macierzyste ¢Gbwe Izby Piejgniarek i Potanyclt.
K. Zahadniczek i M. Zobro okéaja pielegniarke jako osok, ktéra ma dyplom ukixzenia
szkoly pietgniarskiej (liceum medycznego, wydziatu ggghiarstwa w medycznym studium
zawodowym, czy te studiéw na kierunku piegniarstwo§. Generalnie piebniarky mozna
nazwa& taka osole, ktora posiada dyplom ukozenia szkoty piegniarskiej, co jest
réwnoznaczne z zaliczeniem obawijacego w danym kraju programu nauczénia

Zawod pielegniarki moze wykonywa osoba posiadajca okreslone kwalifikacje,
zdobywanew trakcieksztatlcenizzawodowego majaca prawo wykonywania zawodu. Zasady

i warunki jego wykonywania z catym szeregiefwiadczéh zdrowotnych, ktore ma

2 W. Ciechaniewicz,Pielegniarka, w: Pielegniarstwo. Cwiczenig t. 1: Podstawy teoretyczne dziatakod
praktycznej piedgniarki, red. W. Ciechaniewicz, Wyd. Lekarskie PZWL, Wansa 2006, s. 144.

3 K. Zahradniczek, M. ZobroFunkcje zawodowe i standardy pracy pigliarek ,Magazyn Pieigniarki

i Potoznej” 2002, nr 2, s. 37.

* G. Rogala-Pawelczyk, JSpiewankiewicz, U. WierzbickaPielegniarka i polana w systemie opieki
zdrowotnej, w: Odpowiedzialné¢ zawodowa piegniarek i polanych. Posipowanie rzecznika
odpowiedzialnéci zawodowej. Prewencja wykrogzeawodowychred. G. Rogala-Pawelczyk, Naczelna Izba
Piekgniarek i Potanych, Warszawa 2008, s. 13.
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pielegniarka realizowd zostaly uregulowane w podstawowym akcie prawnym ustawie
o zawodaclpielegniarkii potaznef. Normy prawne dotyere wyksztalcenia i pracy
pielegniarek § od wielu lat systematycznie dostosowywane do zeatambowizujacych
w krajach Unii Europejskiéj

Piekgniarka jest to samodzielngawod z grupy specjalistbwdo spraw zdrowia.
Sprawujeona opieke medyczn nad pacjentem(obejmujeto podawanielekow, pielegnacg
pacjenta, wykonywanie wlewow dozylnych oraz iniekcji), asystujelekarzowi w czasie
zabiegow, operacji, wypetnia zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji.Zajmujesie takze szerokorozumian edukacy zdrowotry i promocj zdrowid.

Nie naley zapomina o kwalifikacjach zawodowych, ktore definiowargemzez M.D.

Glowacly jako uktad wiadoméci i postaw warunkucy wykonanie zadazawodowych
Opisup one zakres i jakg przygotowania, ktora jest niegina do wykonywania okékwnego
zawodu. Czynnikami sktadgjymi sk na kwalifikacje zawodowess

— poziom wyksztatcenia ogolnego,

- wiedza zawodowa,

— uzdolnienia i zainteresowania zawodowe,

— umiegtnoéci zawodowe,

— umiegtnosci psychofizyczne,

- etyka zawodowa,

— czynnaci zawodowe,

- kompetencj&.

® Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodachqgjelarki i potaznej — Dz.U. nr 91, poz. 410 z fé@ zm. (zwana
dalej ustaw o zawodach piegniarki i potaznej).

® Od dnia 01.01.2012 roku zacznie obgmyiwa nowa ustawa o zawodach pighiarki i potaznej (Dz.U. nr 174,
poz. 1039), uchwalona w dniu 15.07.2011 roku

’ zZasady i warunki wykonywania zawodu pighiarki reguluje rozpoeglzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawiesWikacji zawodow i specjalroi na potrzeby rynku pracy
i zakresu jej stosowania z dnia 7 listopada 20®% reDz.U. nr 82, poz. 537.

8 M.D. GlowackaZarzdzanie w ochronie zdrowia. Szkolenie krajowe wesikrzarzdzania opiek zdrowotry
dla kadry kierowniczejredniego szczeblaVolumin, Pozna 2002, s. 338.

° Ibidem, s. 338-339.

19 Kompetencja — to wigiwos¢, zakres uprawnig peinomocnictw instytucji lub osoby do realizowani
okreslonego dziatania, zakres czyewiedzy, umiegtnosci, odpowiedzialnéci (W. Kopalinski, Stownik
wyrazéw obcych i zwrotow obeaycznych Wyd. Wiedza Powszechna, Warszawa 1985, s. 406)tdi
posiadanie wiedzy i dwiadczenia w jakigj dziedzinie, umgliwiajace prawidtowe wypetnianie oboyakow

i podejmowanie wisciwych decyzji Nowy stownik §zyka polskiegored. E. Sobol, PWN, Warszawa 2002,
s. 343). Natomiast Mdzynarodowa Rada Pigjniarek zdefiniowata kompetencje jakpoziom dziata
ukazugcych efektywne zastosowanie wiedzy witmejci i poglkkdéw. Patrz L. Storey, J. Howard, A. Gillies,
Competency in healthcare: a practical guide to cetepcy framework$Radcliffe Medical Press, Oxford 2002,
S. 2.
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Piekgniarka to osoba przygotowana do wykonywania diiatgnikajacych z jej roli
zawodowej, w tym przede wszystkim @ighowania, poniewato jest zasadnigzczgscia jej
zawodu. Ponadto, organizuje opieielegniarsk, na wszystkich szczeblach systemu opieki
zdrowotnej i kieruje i, wspoétdziata w zespole terapeutycznym w ochrodi®wia i zycia
czlowieka, rodziny i spotecastwa .

Normy zachowania zawodowego pighiarki formutuje ,Kodeksetyki zawodowej
pielegniarkii potoznejRP”, zatwierdzony n&v/ Krajowym Zjezdzie Piekgniareki Potaznych
w dniach 8-11 grudnia 2003 roku w Warszawie. Zgedmi zapisami ustawy
o zawodaclpielegniarkii potoznej, wykonywanie zawodu pigjniarki w Polsce polega na
udzielaniu, przez osg@bmapca wymagane kwalifikacje, waej wymienionychswiadcze,
ktore to pie¢gniarka wykonuje przede wszystkim przez:

— rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych poeagiych,

— rozpoznawanie problemdéw piginacyjnych,

— sprawowania opieki pietjnacyjnej,

— edukacg zdrowotn,

— realizacg zleceh lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i t@liaciji,

— samodzielne udzielani@viadczeé diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
(okreslonych rozporzdzeniami Ministra&Zdrowiai Opieki Spotecznej).

Kazda pietgniarka, ktéra ma prawo wykonywania zawodu, powitnyé& nie tylko
profesjonalist w zakresie pielgnowania, ale tate przygotowana do wspotpracy z podmiotem
opieki i jego rodzin, wspoipracy w zespole pigniarek i wspotdziatania w zespole
opiekuiczym z profesjonalistami pra@agymi na rzecz zdrowia (osoby, rodziny, spotegzio
spoteczéstwa)?.

Okreslenia charakteryzgge piekgniarke ulegaj zmianom, ukazagg przemiany
zachodace w swiadomaci samych pielgniarek, ich uprawnieniach i kompetencjach
zawodowych, wswiadomdaci przedstawicieli zawodow medycznych i paramedychn
z ktorymi piekgniarka wspotpracuje i spoteamdwa, ktéremu oferuje opiekpielegniarsk,
za kt6r odpowiada®.

Od piekgniarki oczekuje s duwego zasobu wiedzy oraz praktycznego jej

zastosowania w stosunku do os6b wymagajh opieki. Dlatego w celu utrzymania swych

1 Za wykonywanie zawodu pigjniarki uwaa sk takze nauczanie zawodu, kierowanie pratawodowy
pielegniarek i potanych, prowadzenie prac naukowo-badawczych w damgel piekgniarstwa.

128 McNulty, J. Raiman, V. Chapman, J.M. Clark, kStkham, D. Hill, Pielegniarstwg w: Propedeutyka
pielegniarstwa,red. S. Collins, E. Parker, Wyd. Lekarskie PZWLaMzawal989, s. 28-30.

13K. Zzahradniczek, M. Zobro, op.cit., s. 37.
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kwalifikacji na wysokim poziomie musi stale poszérzswop wiedz, m.in. poprzez
szkolenie specjalizacyjne z interegigj ja dziedziny, czy te kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczn¥, a take wymiar doswiadczeéi. Celowi temu sty tez staly kontakt
towarzystw piedgniarskich poszczegoélnych krajow, naleych do International Council of
Nurses. Zaréwno ich dzialaleg jak tez organizacji zrzeszagych pietgniarki,
interesujcych st rdoznymi dziedzinami wspétczesnego pghiarstwa, umgiwia stah
wymiarg informacji, a tym samym doskonalenie praktyki zdewe]. Warto take
podkreli¢, ze oprocz formalnego doskonalenia zawodowego jestcge wiele innych
szkolex nieformalnych. % to, np. szkolenia wewtrzzaktadowe, wewgtrzoddziatowe, czy
tez konferencje, zjazdy itp. Dapne maliwos¢ rozwoju i doskonalenia zawodowego.

Powyzsze literaturowe definicje pigdniarki r&na sie podegciem autorow.
W zwiazku z tym nasuwa sipytanie: jaka jest uniwersalna definicja paliarki? Poszukuap
elementow wspélnych definicji zaprezentowanych yciesci pracy, mana stwierdz, ze
opierap sie one na trzech gtéwnych przestankach:

- formalnych — piedgniarka posiada prawo wykonywania zawodu,

— merytorycznych — piepniarka zdobyta daviadczenie oraz uzyskata kwalifikacje
| specjalizacje,

— predyspozycjach osobodmowych — pietgniarka wykonuje pracz najwiksz
starannécia, jest otwarta w relacjach z pacjentem orazegiglarkami, chce i umie
pracowa& w zespole.

Plaszczyzny te przenikgjsic, i tworza najbardziej trafa definicic zawodu pigjgniarki.
Stanowi takze punkt wygcia dla dalszych rozwan i asumpt do rozvwgzania problemu
efektywndci kierowania zespotem pigniarskim.

Opierapc sk na powyszych stwierdzeniach i zaprezentowanych payyefinicjach

mozna stwierdzt, ze piekgniarka to cztonek zespotu pighiarskiego, ktory: a) wykonuje

14 Art. 10 ¢ ustawy o zawodach pighiarki i potaznej. Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 fiziernika
2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego egielarek i potanych (Dz.U. nr 197, poz. 1923) oraz
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2007 r. waspie wykazu dziedzin piejniarstwa oraz
dziedzin majcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorychzenby prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programow specjaljzata piekgniarek i potanych (Dz.U. nr 102, poz. 708).
Specjalizacje dla piegyniarek mog by¢ prowadzone w nagbujacych dziedzinach piegniarstwa: rodzinnego,
w ochronie zdrowia pracafych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczegaijatggcznegdo,
kardiologicznego, nefrologicznego, diabetologicamegpediatrycznego, chirurgicznego, operacyjnego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, onkolag®go, psychiatrycznego, opieki diugoterminowej,
neurologicznego, opieki paliatywnej, ratunkowegmzow dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrane.
Natomiast kursy kwalifikacyjne dla pigniarek mog by¢ prowadzone w nagbujacych dziedzinach
pielegniarstwa: rodzinnego, w ochronie zdrowia pracy¢h, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
psychiatrycznego, onkologicznego, zachowawczegogdowiska nauczania i wychowania, nefrologicznego
z dializoterapi, opieki diugoterminowej, opieki paliatywnej, rakawego, chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego, oraz w dziedzinie promocji zdrowedukacji zdrowotne;.
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prac na danym odcinku; b) posiada odpowiednie kwaldj&ado pracy na danym odcinku;
C) zna, rozumie, odpowiada na oczekiwania pacjemnfgozostatych cztonkéw zespotu. Takie
ujecie eksponuje narast@e znaczenie tego paja.

Biorac pod uwag kryterium realizowanych przez pighiarke funkcji zawodowych,
maozna dokoné podziatu ze wzgldu na:

a) petniom funkcije:

pielegniarki wykonawcze (np. odcinkowe, zabiegowe, apatowe),

pielegniarki oddziatowe,

pielegniarki koordynujce,

pielegniarki naczelne,
b) specjalizagi medyczia: mog by¢ uzalenione od pracy na danym oddziale, np.
chirurgiczne, pediatryczne czy epidemiologiczne,
c) miejsce wykonywania zawodu:
- szpital,
— podstawowa opieka zdrowotna,
— praktyka pietgniarska.

Obecnie coraz e#ciej piekgniarki doceniaj znaczenie poszerzania wiedzy
w zakresie kontaktéw interpersonalnych, wiedzy drzebach jednostki oraz postawach
I zachowaniach cztowieka. Z tego powodu koniecztadosst zaprezentowanie w dalszej
czesci pracy roli, jalkh wspoétczénie pelni pie¢gniarka oraz ukazanie jej wizerunku
spotecznego.

Wizerunek decyduje o sukcesiezlago przedsgbiorstwa, rownie zaktadow opieki
zdrowotnej. Polska piegniarka przedstawiana jest w literaturze przedmiqako
profesjonalista w zakresie opieki pighacyjnej, ktéra w sposob samodzielny
i odpowiedzialny zapewnia pomoc begpmnio i stosownie do potrzeb i probleméw
zdrowotnych cziowieka, rodziny oraz catych grup teppnych. Pomoc ta obejmuje
problematyl promowania zdrowia, zapobiegania chorobom i pragania zdrowia. Polska
pielegniarka uczy i oddzialuje wychowawczo, wspiera, pgm organizuje oraz kieruje
procesem piegnowania, co wynika z jej funkcji. Poza tym ksaigt partnerskie
wspotdziatanie z lugi, ktérym zapewnia sy pomoc. Jest wspotpartnerem wzmgch
dziataniach zawodowych, podejmuje wysitki na rzemmniesienia jakai efektywndci

pielegnowania i opieki nad zdrowier

15 B. BajurnaPielegniarka w zespole pracowniczypRielegniarstwo Polskie” 2007, nr 1, s. 63-67.
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Trescia roli zawodowej pielgniarki jest zbidér wykonywanych funkcji zawodowych
oraz oczekiwane zachowania i postawy, zgodnie &lbaymi normami i wzorami
zachowa'®. W. Steféiska precyzuje bezprednie ipdrednie funkcje zawodowe
pielegniarek. Do pierwszej grupy zalicza $unkcje: opiekucza, wychowawca, promujca
zdrowie, terapeutycanoraz rehabilitacyjim Druga grupa to funkcje: ksztatcenie, naukowo-
badawcza i zandlzanié’.

W najprostszym griu zmiany zachodgze w roli zawodowej piegniarki okrelic¢
maozna jako rozszerzenie zagaisamodzielnienie oraz zmiacharakteru stosunkow zaréwno
z ludzmi, ktérymi st opiekuje, jak i ze wspotpracownikami. W okresensformacji znaczenie
ochrony zdrowia i rola piegniarki zmienita si bardzo szybko. Wspétcagie piekgniarka
jest bardziej zaangawana w prag, co prowadzi do wkszej niezalenosci. P.F. Drucker
zauwayt, ze pracownicy bardziej wyksztalceni, posiadsj szerok wiedz w swojej
dziedzinie, nie tda musieli by poddawani tak szczegétowej kontr8li Odnosi si to
rowniez do zawodu pielgniarki, ktore w nowejoli, bardzieiniz dotej pory, stara si¢
niezalene,autonomiczneé samodzielneMozeto spowodowdé rézny wydzwigk zarOGwno
w srodowisku zargdczym, jak i wsrodowisku lekarzy’. Zmiany, jakie zaszly w zawodzie

pielegniarki przedstawia pomsza tabela.

TABELA 1. POROWNANIE TRADYCYJNEJ | WSPOLCZESNEJ ROLI PIEL EGNIARKI

Rola pielegniarki w przesziosci Rola pielegniarki wspotczesnie

— pielegnowanie cztowieka chorego (w szpi- — pielegnowanie w zdrowiu i chorobie (podsja-
talu) wowa opieka zdrowotna, szpital)

— pomoc w zaspokajaniu potrzeb biologiczno- — pomoc w zaspokajaniu wielorakich potrgeb
fizycznych cztowieka zdrowotnych cziowieka

- wykonywanie rénych czynnéci ,dla” i ,za” - wspotdziatanie zaréwno z cztowiekiem zdfo-
pacjenta wym, jak i chorym

- wykonywanie zlecé lekarskich — samodzielne podejmowanie gighowania

- odpowiedzialné¢ w stosunku do zlecenio- w zdrowiu i w chorobie, wspotpraca

dawcow — jako podstawa zawodowa, wykonywanie zletdekarskich
— odpowiedzialné w stosunku do cztowiekal|-
jako podstawa

Zrédio: S. Poznaska, Pielegniarka w opiece nad zdrowiemw: Pielegniarstwo,red. K. Zahradniczek, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 47.

16 B. McNulty, J. Raiman, V. Chapman, J.M. Clarkk8kham, D. Hill, op.cit., s. 28-30.

"\W. Stefaiska, Podstawowe zadania wspétczesnejdujelarki w opiece zdrowotnejPielegniarstwo Polskie”
2004, nr 1-2, s. 150.

18 p.F. DruckerSpoteczéstwo pokapitalistyczn@WN, Warszawa 1999, s. 77.

YW. Kapala, Przyszié¢ pielgniarstva — aktywne uczestnictwo w leczeniu i q@@aniy
http://www.emedyk.pl/artykul.php?idartykul_rodzaBs&idartykul = 442 (data dogiu 15.07.2009)
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W ostatnich latach piggniarstwo w naszym Kkraju nieustannie zmieniga, %o
powoduje, ze osoby wykonujce ten zawdd gs profesjonalistami. Zmieniaj sie takze
oczekiwania pacjentow zaktadéw medycznych wolredowiska piedgniarskiego. Zmiany
te zachodz rownoczénie, aczkolwiek nie zawsze ngidja za nimi zmiany organizacyjne —
pielegniarki w dalszym aigu pracuy nie majc wystarczajcej ilosci niezlgdnego sprau
medycznego. Przypuszaczanalezy, ze polskie srodowisko pietgniarskie w obliczu
pojawiapcych s¢ zmian — niezalmie od sytuacji ekonomicznej —dizie musiato zmiegi
sic?’. Przyktadowo, pielgniarstwo w Wielkiej Brytanii w aigu 20 lat wyranie zmienito s,
wyrzekapc sk wielu najwaniejszych wartéci i rezygnujc z wczéniej praktykowanego
postpowania. Pomimo tegge tamtejsze pieyniarki posiadaj wiedz i doswiadczenie,
nadal § zaleene od lekarzy. Wprawdzie asosobami coraz lepiej wyksztalconymi,
samodzielnymi, jednale zauwaany jest dystans pordzy tymi dwoma grupami
zawodowymi. Lekarze nieagrzyzwyczajeni do sprzeciwu czyztpodwaania ich wiedzy,
kompetencji przezetgrupz zawodow”. Podobne zjawisko nioa zauwayé takze w Polsce.
| chocia nie kady zaakceptuje reforgnstuzby zdrowia (w tym take jej pracownikéw), to
jednak trzebadmzie s¢ z tym pogodai. Bo pewnym jest tylko toziz raz obranego kierunku
zmian nie powinno sirezygnowa®.

Piekgniarki stanowd, wraz z lekarzami, najliczniejgszgrupe zawodow sparéd
zawoddéw medycznych. To one gtapie coraz cgsciej, w kierowniczym procesie
decyzyjnym, decydapym czynnikiem. Majc informacje zaréwno kliniczne, jak i finansowe
stap sie¢ koordynatorem tycte srodkOw w organizacji. Jest to dla nich ogromne wanige
i beda musiaty wiary¢ wiele wysitku, aby sproséavymaganiom, z jakimi spotkapie, biorac
udziat w procesie zasdzania instytug?>. Przykladem mge by rola piekgniarek
w Wielkiej Brytanii oraz Irlandii. Na niektérychoddziatachszpitalnychobok konsultanta
medycznegdspecjalistyz duzym doswiadczeniemmedycznym i autorytetenklinicznym,
ktory kierujeprocesemleczenia— w Polsceordynator)funkcjonujestanowiskdierownika,
ktorym czestojestpielegniarka. Tym samym ordynator przekazujeeséz zagé, ktore
Zwiazane § z zaradzaniem. Pielgniarka dztki podziatowi obowazkow maze wykorzysta
swoje przygotowaniez zakresiwzarzdzaniai administrowania, a take sprawujekontrok

nadekonomiczno-logistycznyniagadnieniamlieczenid®.

2 Ibidem.

21 ). Salvagel.ekarze i pielgniarki: kazdy sobie,British Medical Journal” 2000, nr 11, s. 6-7.

22\V. Kapata Przyszié¢ pielegniarstwa.

% S.M. Shortell, A.D. Kaluzny,Podstawy zawglzania opieka zdrowoin Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne Vesalius, Krakéw 2001, s. 504.

2 M. Kukowska,Ordynator na rynku,Stuzba Zdrowia” 2001, nr 11, s. 8-9.
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Na szczegoélp uwag; zastuguy oczekiwania pacjentow. Ich opinia i satysfakcjst je
kluczowa dla osigniccia sukcesu, dlategozeaktady opieki zdrowotnej powinny speféia
ich oczekiwania dotyee jakdci, takie jak: niezawodr$d, wrazliwosé, wyglad, dosg¢pnasc,
kompetencja, uprzejndé, przejrzysté¢?>. Do wyzej wymienionych kryteriw dodaje csi
réwniez odpowiedzialng, komunikatywné¢ oraz bezpieczstwo™®. Niektérzy autorzy
uzupeiniag te listg 0 nasgpujace, istotne dla osgnigcia wysokiej jakéci ustug medycznych,
obszary: satysfakcja, jak® kliniczna ustugi medyczn®j zasadn&, wdrazeni€®,

W podobny sposob przedstawit czynnikidre decyduj o jakosci opieki C. Wiodarczyk
zaliczapc do nich:kompetencjepersonelubezpieczéstwo procedur,dostpnas¢ ustug bez
wzgledu naczasi miejsce ciagtos¢ orazdostosowani®@pieki do potrzeb atakze skutecznéc,
wydajndi¢ i satysfakaj z opiekf®. Réwniez K. Jaracz i wspotpracownicy w swoich
badaniach ocenili pozytywnie atmosfejaka panuje na oddziatach, co sprzyja szybszej
rekonwalescencji pacjentow. Okazuje, ste sposOb zachowywania pighiarek podczas
codziennej pracy wzbudza zaufaniéréd pacjentow. Ta podskala wraz @g@dowiskiem
uzyskaty najwgcej ocen pozytywnych, jednzd negatywnie oceniany byt czasspigcony
przez pracownikéw medycznych, w tym réwnjgielegniarki, na rozmowy z pacjentéfhn

Zapewnienie jak&ci wymaga petnej wspotpracy catego personelu zaktadieki
zdrowotnej.Swiadomd¢ znaczenia,z jakos¢ to wyktadnia pracy zespotowej jest czynnikiem
kluczowym. W ocenie wyniku, dglacego fundamentem realizowanej opieki, autorka pracy
uwaza, ze naley oprze si¢ na satysfakcji piegniarek z wykonywanej pracy oraz satysfakcji
pacjentow, ktorych zadowolenie jest odzwiercieddemi nie tylko efektéw zabiegu
leczniczego, ale tak innych czynnikow, takich jak: stosunek pgiiarki do chorego, klimat
panujcy na danym oddziale czyi#eposéb przekazywania informacji.

Wprowadzenie zasad konkurencji na rynku ustug maadych z pewnsxcia przyczynia

si¢ do poprawy jakéci realizowanychiwiadcze, a co za tym idzie, wplynie pozytywnie na

% K. Opolski, K. PolkowskiJakai¢ w zarzdzaniu bankiemy: Jakai¢ w bankuw praktyce i teorii zarzzania

red K. Opolski,Wyd. CeDeWu, Warszawa 2000, s. 21-23.

% K. Opolska, G. Dykowska, M. Mualzonek, Zarzdzanie przez jaké w ustugach zdrowotnych. Teoria
i praktyka,Wyd. CeDeWu, Warszawa 2003, s. 32-33.

" Oznacza to m.in. fakte ustugodawcawiadczy ustugi medyczne (odpowiageg stanowi zdrowia pacjenta,
w sposéb kompetentny i bezpieczny zaréwno dla péjgak i personelu) przez pracownikow medycznych
o odpowiednich kwalifikacjach, w odpowiedni spos@wediug np. procedur, schematow, standardéw),
w odpowiednim czasie, kozac pazadanym wynikiem.

2 A.G. LawthersPomiar jakdci a meneger ochrony zdrowia,Zdrowie i Zaradzanie” 1999, t. 1, nr 3, s. 19.

29 K. Szczerhiska, Jakai¢ opieki zdrowotnejw: Zdrowie publicznet. 2, red. A. Czupryna, S. Rdzioch,

A. Rys, C. Wiodarczyk, Uniwersyteckie Wydawnictwo MedyezjVesalius”, Krakéw 2001, s. 148.

30 K. Jaracz, K. Wdowczyk, K. Gérn@cena jakéci opieki w aspekcie bélu pooperacyjnego z zastas@m
polskiej wersji skali klinicznych wska@kéw jakdci postpowania z bélem pooperacyjnynPielegniarstwo
Polskie” 2005, nr 1, s. 9-14.
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zdrowie, bezpieczesstwo i satysfakej pacjentow leczonych w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej'. Jednak wymaga to wypracowania pewnych mechanizmytkowych, ktére
umazliwia osobom zarmdzapcym zakiadem opieki zdrowotnej skuteczne i efektywn
zarzdzanie jakécia opieki sprawowanej przez pighiarki.

Opinie powstaj na podstawie daviadczeé wiasnych, posiadanej informaciji, a tak
wptywdw i interakcji ze srodowiskiem spotecznym. Moa nie korzysta z opieki
pielegniarskiej jakiegé zaktadu opieki zdrowotnej, a ndigvyrobiora o0 niej oping i opinig t¢
wyraza¢. Niektére opinie s trwate, inne zmienne. Zalg one od wartéci przedmiotu opinii
dla osob je wyrzajacych. Warto podkrdi¢ znaczenie czynnikow, ktére warunkuppinie
pacjentow o pracpielegniarekw zaktadactopieki zdrowotnej. Ich analiza pozwoli usun
elementy szkodliwe, a wspi€riorzystne dla procesu opiniotwérczegedBie te wptywad
na zobiektywizowanie warunkéw pracy tak, aby stawsd ona przestank do wyraania
opinii sprawiedliwych i obiektywnych, a co za tydrie, miarodajnych.

Zadowolony, usatysfakcjonowany z wynikdéw hospiadiji w szpitalu pacjent (magg
na uwadze zarowno zadowolenie z procesu leczexkia,gpieki) przy pojawieniu sikolejnej
potrzeby skorzystania z ustug na pewno wybierzesam placoéwlk. Prowadzone przez
C. Boshoffa i B. Graya badania potwierdzity dodatrkorelacg pomidzy stopniem
spetnienia przez ustugodagvooczekiwa pacjentdw a powstaniem zjawiska lojaloo
pacjentéw wobec danego ustugodatfciiektérzy autorzy wskazali na pagania médzy
zadowoleniem pacjentow a wielaa praktyki. Wikszy zaklad opieki zdrowotnej jest
bardziej fragmentaryczny i bardziej bezosobowy, acjgnci § mniej zadowolerit.
Zadowolenie jest stanem odczuwanym przez jedrostkzwiazanym z poréwnaniem
postrzeganych cech ustugi oraz oczekiyexinostki dotyczcych tyclre cech.

Duzy odsetek usatysfakcjonowanych z opieki medycziaejgntow mae sugerowa
wysoki poziom opieki. Obecnie jest to bardzo trafvgkanik, sugerujcy pacjentom/klientom

korzystanie z danej placéwki gly zdrowia. Jest to tak z korzycia, na przyktad dla szpitala,

3L Ph. Kotler przyznatze klienci s; dzis kapryni, nieobliczalni, dobrze poinformowani, wymaggj statej
uwagi Natomiast J. Penc uwa, ze najwaniejszym nénikiem pdgdanego obrazu przedsiorstwa na
zewnytrz s klienci, a wykladnikiem efektyw§wd jego promocji ich zadowolenie, w ktére nglenwestows,
traktujgc je jako przysziziowg inwestycg o duym znaczeniu.Podkréla dalej, ze caldé procesow
organizacyjnych musi ldyjednoznacznie zorientowanych na podstawowy i najiegszy rezultat, jakim jest
zadowolony klient (w naszym przypadku pacjent).Képata, P. Drygafersonel pielgniarski w organizacji —
ocena, wyobrzenia i oczekiwania potencjalnych klientéw placowsieby zdrowia w Polsge,Zdrowie

i Zarzadzanie” 2001, t. 3, s. 38.

32 C. Boshoff, B. GrayThe relationships between service quality, custosaéisfaction and buying intensions in
the privative hospital industry“South African Journal of Business Management” 2004l. 35, no. 4,
s. 27-37.

3 J. Lancaster, W. Lancaster L. Oneljaw directions in health eare reform: the role of nurse practitioners
“Journal of Business Research “ 2000, nr 48, s: 217
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poniewa nasapi przeptyw srodkéw finansowych ,za pacjentem”, ktore w istotagosob
wptywaja na jakd¢ opieki nad nim, a ta z kolei na satysfakzjopieki.

Nalezy podkréli¢, ze niezadowolenie pacjentéow zaktadow opieki zdroeptn
najczsciej powhzane jest z negatywnie odbieranym zachowaniem dmtsaych w nich
ludzi®®. O caldciowe] satysfakcji pacjentdw z pobytu w szpitalicytiuje réwnie poziom
opieki piekgniarskiej, na ktar wplywaja zachowania i wzajemne oddziatywania
poszczegdlnych oséb w zespole gigliarskint”. Niezadowoleni z jak@i ustug medycznych
klienci powtornie nie zaryzykajbtednej diagnozy lub niemitego traktowania, ale zvaréi
do instytucji ciesgcej sk dobri reputacy, kompetentnej i przyjaznej pacjentom, ktéra dba o
swoéj wizerunek w mediach, regularnie informujeswiadczonych przez siebie ustugach
i natychmiast reaguje na wszystkie sytuacje kryzesd

Klient wydaje oping o jakaci ustugi nie tylko na podstawie jad@ technicznej
(np. czy zabieg siudat), lecz take na podstawie jakoi funkcjonalnej (np. czy opiekagy
sig nimi pracownicy wykazuj zainteresowanie i czy wzbudzagaufanie). Profesjonati,
podobnie jak inni ustugodawcy, muspoza wysok jakascia swoich ustug dbaréwniez
o klientd’. Jednake naley zwréck uwag: na jeszcze jedn jakze istotm sprave.
Mianowicie, jakd¢ w opiece zdrowotnej nie by réznie rozumiana, gdyludzie chorzy
iich rodziny koncentruj swop uwag i poddajp ocenie wyniki leczenia i opieki
pielegniarskiej, postawy pracownikéw wobec podopiecznychas im péwigcony oraz
otoczenie, w ktérym przebywaf.

K. Rogozihski podkrgla, ze jakas¢ wykonania poziomobstugibedzieprzede
wszystkimwynikiemzachowaniasie pracownikdww specyficznegytuacjii wiasciwie jest bez
znaczeniagzy i jakie majg wsparcie zapleczai jaki kapitat finansujeich dziatalng¢. Na
problemten zwroécit rowniez uwag; R. Norman, ktory stwierdzite w procesievykonywania
ustugiliczy si¢ przedewszystkim intensywnd¢ zaangaowaniaosobowdci pracownikow
zatrudnionychw $wiadczeniwstug®. Pacjenci coraz egciej zwracaj uwag: wiasnie na
elementy ,dodane” do ustugi, do ktérych ina zalicz¢ serdeczn&, dyspozycyjnéc

pracownikow (w tym wiénie piekgniarek), tatwé¢ w nawazywaniu kontaktu stownego,

3 M. Wolny, Chwile prawdy ,Przewodnik Menezkra Zdrowia” 2001, nr 6, s. 15.

%K. Juszczak, K. Jaractakoi¢ opieki piebgniarskiej wswietle aktualnych bada przegkd literatury, ,Polski
Przeghd Nauk o Zdrowiu” 2008, nr 4, s.321-326.

% M. Lasota, A. Rychlicka, A. Ry W. Stpien, Public relations w ochronie zdrowiaUniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2000, s. 15

37 M. Polakowska, W. Przybylskikomunikacja w marketingyAntidotum” 2001, nr 10, s. 53.

% D. Chmielewski Servqual metoda badania jakib swiadczonych ustug zdrowotnyciMenedzer Zdrowia”
2001, nr 6, s. 17.

39 W. KapataOrganizacja pracy a jakid ustug medycznychAntidotum” 2001, nr 4, s. 17.
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empatg¢ czy tez wsparcie psychiczne i udzielanie wyczegoygh informacji. Pacjent w edy
spos6b mge ocent jakas¢ swoich wymaga co do otrzymanej ustugi medycznej.
W zaleznosci jak postrzega jakdé swojego zycia. Oceny tej mze dokond w sposob
subiektywny lub obiektywny. W subiektywnej oceniakg@sci zycia uwzgtdnia jakdé
doswiadczeé zyciowych natomiast w ocenie obiektywnej zwroci uwaga warunki
zewretrzne'®,

Podsumowujc informacje o rozpoznawaniu wymagatawianych przez pacjentow
oraz ocenianiu stopnia ich zadowolenia mglestwierdzé, ze czynniki te powinny by
traktowane przez instytucje ochrony zdrowia jakstegatyczne metody oceny jdkoustug,
w konsekwencji zmierzage do osigania coraz wiszego poziomygwiadczeé zdrowotnych,
w tym takee piekgniarskicit’. Ich rola zawodowa i oczekiwane wyobeaie maj istotny
wptyw na wyniki efektywnéci funkcjonowania catego zaktadu opieki zdrowotne;.

Mozna zauway¢, ze wszelkie strategie organizacji i wszystkie jdpca realizowane
przez zespoty ludzkie. To one projektujwykorzystup technologie tworza organizac
i uczestnicz w jej zyciu. Od tego kim s i w jaki sposOb dziataj zalery trwanie i byt
przedsgbiorstwa. Mana wkc zalayé, ze los przedsbiorstwa zaley od jej uczestnikow,
a wiec od kapitatu ludzkiego. Dlatego zasoby ludzkieplofinansowych, materialnych czy
informacyjnych, wchodgw skfad podstawowych zasobow organizacji i grhizy wptyw na
ich funkcjonowanie. Zarglzaniezasobamiudzkimi w zaktadachopieki zdrowotnej obecnie
opiera st na takich samych zasadach, jak w innyckajath gospodark.

Warto przyjrzé sie jednej z podstawowych funkcji organizacji, galest funkcja
personalna. Zajmuje ¢iona zarzdzaniem potencjatem spotecznym organizacji, czyli
zaradzaniem zasobami ludzkifii W literaturze przedmiotu mna spotka wiele definicji

okreslajacych funkcg personala®. Cele tej funkgji, rezultat dziataléc oraz szczegétowych

40 K. JaraczSposoby ujmowania i pomiaru jalodzycia. Préba kategoryzagijjPielegniarstwo Polskie” 2001,
nri12,s. 219-226.

“l E. Jakubek,Rola systeméw zapewniania jdkb w tworzeniu kultury organizacyjnej zaktadéw dgpie
zdrowotnej w: Zmiany w ochronie zdrowia. Promocja, edukacja, péaia zargdzanie red. M.D. Glowacka,
Wyd. Baskat Marek BaumgaRozna 2006, s. 293.

“2B. BajurnaNurse — a professional working with the ill in thespital w: Management of personnel education
in health care,red. M.D. Glowacka, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Meztyego w Poznaniu, Pozn&008,
s. 152-164.

*3 M. Kostera Zarzdzanie personelenPWE, Warszawa 1999, s. 23. W literaturze argiaiznej najczsciej
uzywane terminy topersonel administratiofadministrowanie personelenpersonel managenefgarzdzanie
personelem) czy #ehuman resources manageméparzdzanie zasobami ludzkimi). Patrzeaej M. Gableta,
Zarzdzanie personelemy: Potencjat pracy w przeddiiorstwie — ksztattowanie i wykorzystanieed.
M. Gableta, Wyd. Akademii Ekonomicznej we WroctayiMroctaw 1998, s. 75.

“ W literaturze polskiej najegciej uzywane terminy to: a) polityka kadrowa — system wel@asad, metod
i instrumentéw oraz zespolonych z nimi dzigtaakierowanych na ksztattowanie zespotéw pracomyic,
sprzyjapcych sprawnemu funkcjonowaniu organizacji i spetiigpotrzeb danego pracownika (H. Kr8lzkice
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zamierz@ organizacji, maj zasadnicze znaczenie dla catego proceswdzenia. Tworz
bowiem warunki na rzecz rozwoju pracownikow wzrostu kreatywnéci i zaangaowania
w realizacji celéw organizaéfi. W myél nowoczesnego podeja do zargdzania personelem,
pracownicy g podstawowym zasobem organizacji, ponigveale wynikajce ze strategii
firmy realizowane g wtasnie przez nich. Przy takim podeju widzi s w zasobach ludzkich
nie tylko zrodio kosztéw, ale tale element organizacji, w ktory naleinwestowd, aby
zapewné jej rozwof®. Zdaniem M. Armstronga zamzanie zasobami ludzkimi jest
strategicznym i spojnym podejem do zarzdzania zasobami, jakimiasludzie w danej
organizaciji,ktorzy indywidualniei zbiorowo przyczyniaj si¢ do realizacjijej celow. Uwaza
on, ze jest to metoda zamdzania personelem, d@ki ktorej istnieje maliwos¢ poprawy
efektywndci funkcjonowania organizadji

Profesjonalista zajmagy sk zarazdzaniem, niezalaie od profilu organizacji, ktér
zaradza, wie,ze najwaniejsi w organizacji g ludzie ize efektywne nimi kierowanie jest

podstavy sukcesu. Dlatego warto zaznaézse celem zarglzania zasobami ludzkimi je&t:

zapewnienie szeregu ustug wspiecgch cele przedsbiorstwa i stanowicych

element procesu kierowania organiaacj

— pozyskiwanie i zatrzymywanie w firmie wykwalifikowsch, zaangswanych
pracownikow,

— podnoszeniei rozwijanie wrodzonych mozliwosci ludzi, poprzez szkolenie
I umazliwienie rozwoju,

— stworzenie klimatu sprzyjagego poprawnym relacjom guizy kads kierownicz

a pracownikami, rozwijagego poczucie wzajemnego zaufania,

z zargdzania zasobami ludzkimWyd. Wyzszej Szkoly Przeddbiorczaici i Zarzadzania w Warszawie,
Warszawa 2002, s. 5); b) zadzanie kadrami — zbiér dzia@tawiazanych z ludmi, ktére g ukierunkowane na
osiagniecie celéw i zaspokojenie rozwoju zawodowego prackéwm (T. Listwan, Przedmiot, ewolucja

i znaczenie zarzlzania kadramiw: Zarzdzanie kadramired. T. Listwan, Wyd. C.H. BECK, Warszawa 2002,
s. 7); ¢) zargdzanie potencjatem spotecznym — pozyskiwanie un#est organizacji, ich nagradzanie, karanie
a talkee ich rozw6j (M. Kostera, S. Kownacldarzzdzanie potencjatem spotecznym organizagjiZarzzdzanie.
Teoria i praktyka red. A.K. Kaminski, W. Piotrowski, PWN, Warszawa 2000, s. 401); zdyzdzanie
potencjatem pracy — stosowanie takich metod i ¢tz ktére wplym na realizag misji a zarazem pozwgpl
osiagm¢ cele organizacji, rozwijag i wykorzystujc potencjat jaki tkwi w pracownikach (T. OleksyRraca

i pfaca w zargdzaniy Wyd. Migdzynarodowa Szkota Zaydzania, Warszawa 2001, s. 117); e) zdranie
zasobami ludzkimi — kapitat organizacji, od ktoremgery jej wartag¢ (A. Sajkiewicz,Zasoby ludzkie w firmie.
Organizacja, kierowanie, ekonomika/yd. Poltext, Warszawa 2002, s. 17).

“5 K. Dobrzaiski, Ewolucja spojrzenia na zasoby ludzkie organizabjierkuriusz Leszcziski” 2007; nr 56-57,

s. 25-28.

“° M. Sobkowskij System zamzlzania jakécig w zaktadach opieki zdrowotnej zgodny z npi®O 9001:2000
w: Zarzdzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Wybrane konteksiretyczno-praktyczneed. M.D. Glowacka,
Termedia, Pozna2004, s. 101.

*”M. Armstrong,Zarzdzanie zasobami ludzkimiyd. 3 poszerz., Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2000L5.

8 |bidem, s. 19-20.
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- stworzenievarunkéwsprzyjapcychpracyzespotowej,

- zapewnienieby pracownikdédwcenionoi nagradzanaa prag i osiagniecia,

— zapewnienie wszystkim réwnych szans z uwdgieniem ranic miedzy ludzmi

I grupami,
— przyjecie etycznych zasad zadzania pracownikami, opieg@ych s na trosce
o ludzi, sprawiedliwéci i przejrzystdci.

M. Dobska i K. RogoZiski zauwaaja, ze celemzarzydzaniazasobamiudzkimiw zaktadach
opiekizdrowotnepie jest bowiem praca socjalna, lecz efektywnespaytkowanie zasobéw
ludzkich. Warunkiem osiggniecia tego celu jest zapewnienie dyspozycyjnéi
i funkcjonalndci zatrudnionego personéfl Przyipieszony rozwdj spoteczno-ekonomiczny
i dynamika zmian, widziana w otoczeniu i weatr@a organizacji, wptywa na jej rozwgj
i miejsce w organizacji. Wzrastgp konkurencyjn& i konieczng¢ utrzymania przewagi
konkurencyjnej zmusza organizacje do coraz lepszegkorzystania swoich zasobow
i mozliwosci. W odniesieniu do zasobéw ludzkich, wykorzys¢aith potencjalu wymaga
ciagtosci dziatan na rzecz rozwoju, Kksztaltowania ‘stawych warunkéw pracy
i odpowiednich stosunkow rdzyludzkich. Wymaga to petnego zorientowania nawigka,
zespot ludzki a tate na dokonanie przemian swiadomdaci decydugcych i wykonawcow.
Wynika z tego,ze jest to kwestia ziwna i godna szukania wla@wych rozwazan,
sprzyjapcych wzrostowi innowacyjrigi i przedsgbiorczaci pracowniczej. Wymaga tego
dobro organizacji i zasobow ludzkich oraz koniegZnoaspokajania wzrastgych potrzeb
spotecznych?.

Istotm rolg w zakladach opieki zdrowotnej odgrywajosoby na stanowisku
kierowniczym. Przetzony, ktéry w procesie zagdzania potrafi wykorzysta wiedz
zarOwno z zakresu organizacji i zgilzania, jak psychologii i socjologii, jest w stanie
wywota¢ wsrdéd ludzi poczucie jedroi, wspoétodpowiedzialnei, checi dziatania.
Przekazany pracownikom cel do realizacjdbie przez nich uwany za wiasny, dlatego
mniej lub bardziejswiadomie dzac do osagniecia wlasnego celu pagiuja zgodnie

z zamierzeniami kierownika, realizgjzadania zaktadu, w ktérym pragdj

49 M. Dobska, K. Rogosiski, Podstawy zawazania zaktadem opieki zdrowotnapyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 318.

0 K. Dobrzaski, Ewolucja spojrzenia na zasoby ludzkie organizacjR5-28.

A, Jagodaiski, Zarzdzanie czynnikiem ludzkim w procesie pracy — gereamspektywy badawczej
»Antidotum — Zaradzanie w Opiece Zdrowotnej” 2003, nr 4, s. 11.
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Zatrudnione w zaktadach opieki zdrowotnej kadry profesjonalistbw mozna, ze
wzgleduna kierunek ich przygotowania zawodowego oraz ze wzgledu na rodzaj
wykonywanychprzeznich zada zawodowychpodzielié na™

- kadry wykonupce profesjonalne dziatania diagnostyczno-terapeutyczno-
rehabilitacyjne, odpowiadajce zaproces ratowaniazdrowia, a w zwiazkuz tym
rowniez za ograniczanie skutkbw choroby oraz za poziom przywracanej
pacjentowisprawngci,

- kadryzarzdzapcewykonywanienmzada przezzaktadopieki zdrowotnej,

- kadryobstugitechnicznej, odpowiadajce zarealizacg zada dystrybucyjnych, za
utrzymaniesprawndci technicznejrzadzen, zasprawngc¢ i jakos¢ obstugisocjalne
jaw zakresie higieny, sprawndgci, ciagtoscii wystarczalnéci obstugi tancucha
logistycznega@asobowwspomagajcychprocesdiagnozy terapiii rehabilitaciji.

Stanowiska kierownicze pigjniarskie to przede wszystkim pjghiarka oddziatowa
i jej zastpca oraz piejgniarka naczelna. Sprawowanie takich stanowisk vganadziatu w
postpowaniu konkursowym. Niezbne jest posiadanie odpowiednich kwalifikacji
kierunkowych. Kwalifikacje te okéta taryfikator kwalifikacyjny.

TABELA 2. TARYFIKATOR KWALIFIKACYIJNY NA PIEL EGNIARSKIE STANOWISKA
KIEROWNICZE

Stanowisko Wymagane kwalifikacje/wyksztatcenie Liczba lat w zawodzie

Wyzszepielegniarskie lub innavyzsze majce
Naczelna piejgniarka zastosowani@rzy udzielaniuswiadczeér w dzia- 5
talnosci podstawowej sredniemedyczne

Wyzszepielegniarskie lub innavyzsze majce
. ) zastosowani@rzy.udzielanilswiadczer w dzia- 3 w szpitalu
Piekgniarka, potana od- | 51n0sci podstawowej
dziatowa, zagpczyni
pielegniarki, potanej od-
dziatowej

Sredniemedyczne i specjalizacja 5 w szpitalu

Sredniemedyczne i kurs kwalifikacyjny 7 w szpitalu

Zrodto: zaheznik do rozporgdzenia MinistraZdrowiai Opieki Spotecznejz 29 marca 1999 mw sprawie
kwalifikacji wymaganyclhod pracownikdw na poszczegoélnyobdzajactstanowiskpracy w zaktadzie opieki
zdrowotne;— Dz.U. nr 30, poz. 300.

W okresie transformacji systemu opieki zdrowotnieghzdne staje si doskonalenie
zawodowe 0sOb w nim praegych. Szczegllnie kadra kierownicza, ze wdgl na
sprawowanie swojej funkcji, musi szybko dostosow§\sia do zmieniajcych se warunkdw

2 M.D. Glowacka,Zarzdzanie zaktadem opieki zdrowotnej — wybrane zageimiogéinew: Zarzdzanie
zaktadem opieki zdrowotnefVWybrane konteksty teoretyczno-prakty¢czned. M.D. Glowacka, Termedia,
Pozna, 2004, s. 13.
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— modyfikowa& swop wiedz, umiegtnosci i postawy — aby efektywnie i sprawnie realizéwa
swoje zadania. Oczekujeed niej dynamicznego i nowatorskiego pddg do realizowania
zada zdrowotnych i wiaciwego organizowania pracy zespotowej. @zitakiemu podsciu
niezlzdne staj sig szkolenia kadr kierowniczych #dych szczebli zaggzania (réwnie
pielegniarskich), umégliwiajace usystematyzowanie zagaczy tez podanie przyktadow
zada>® petnionych przez meneeréw ochrony zdrowr4.

Szeroki wachlarz dziaka ktore inicjuje osoba kiergga zespotlem ma wplyw na
wykonywary prae podlegtego personelu. To od niej zalezy znajdzie sposob zarbwno na
zadowolenie pracownika, jak i aghigcie efektywndci organizacji. Jednak przed pedgem
szerszych rozwan na ten temat natatoby scharakteryzowapojecie i znaczenie grupy
spotecznej oraz przedstawiiektore definicje zespotdéw pracowniczych.

Z. Ziembiski mianem grupy spotecznej okl zespot osob, ktéreasze soh
powiazane Wézia spotecza, jak réwniez obiektywry lub subiektywn>. Pracownicy oddziatu
Sa pofaczeni wkzia, posiadaj whasry odrebnasé grupows, sa grum sformalizowan, opart, na
normach organizacyjnych wyznaczonych przez pracoglaMie moznajednakpomimgé faktu,
7e x3 tez grupm celowa, powotara do spetnienia okéonych zada i misji. Nalezy dod&, ze
zespot traktowany jest jakospecyficzna grupa spoteczna, powigzana formalnymi
i nieformalnymi ,wi ezami”, wykonugca okreslone zadania w celu uzyskania okreslonej
gratyfikacji materialneji pozamaterialnéf. Trzeba zauway¢, ze piekgniarki wspotpracuj
zarOwno ze sap jak i z innymi przedstawicielami zawodow medyozimyNa pietgniarskich
stanowiskach pracy realizowana jest praca indywiduazespotowa. Praca indywidualna jest
to dziatalnd¢ wykonywana przez jedmiekgniarke w stosunku do jednego pacjenta lub grupy
pacjentébw. Natomiast praca zespotowa polega nggasu wspolnego celu przez geup
podcazajaca w tym samym kierunku. Cel agjany jest przez poszczegoélnych czionkow, ktérzy
maj do wykonania zadania ggtkowe’. H. Lenartowicz zaznaczae zespét to grupa
spotecznadwoch lub wicej oséb, miedzy ktdrymi zachodz bezpdrednie interakcje,osobyte
majg wspolnycel/cele, akceptuyji realizui pewne wspdlne waro i normy, grupa ta ma

SWoj; Wewrtrzry struktuk z zaznaczagq Sie 0soly przywodcyP.

*3 publikacja ta zawiera opisy stanowisk pigliarskich i innych, a tale profil wymaga zawodowych na
danych stanowiskach w opiece zdrowotne;.

>4 M.D. GlowackaZarzdzanie w opiece zdrowotnej 7.

% 7. Ziembiiski, Elementy socjologiiArs boni et aequi, Pozd 983, s. 39.

% B. Kozusznik,Zachowania czlowieka w organizadfWE, Warszawa 2007, s. 98.

*" A. Kowal, G. Gawel,Organizacja pracy wlasnejy: Podstawy organizacji pracy pigniarskiej red.
A. Ksykiewicz-Dorota, Wyd. Czelej, Lublin 2004,%39.

% H. Lenartowicz, Kierowanie w pielgniarstwie w: Podstawy organizacji pracy pigjniarskiej red.
A. Ksykiewicz-Dorota, Wyd. Czelej, Lublin 2004,%4.
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Badania nad zespotem pracowniczym zostaty zapkowane przez E. Mayo
w Westen Eletctric Company w Hawthorne (lata 199236) w Stanach Zjednoczonych
Dotyczyly one rozumienia pggia grupy, rodzajow grup, rol w zespole, rywalizaztonkow
grupy, budowania zespotu, a ta@kkierowania nim. E. Mayo wraz z zespotem wykazato,
jak pracuj ludzie jest zalene od stosunkéw w organizacji. Stwierdzit,tee cztowiek jest
motywowany potrzebami spotecznymi, w tym zadowadeniz wykonywanej prac¥:
B. Kozusznik zauwayta, ze pomgdzy cztonkami grupy wyspuje spojné¢ stanowica
o rozwoju wizi®®. Tego typu grupy charakteryzujsic wzajemn lojalncscia cztonkéw
i szacunkiem w stosunku do norm grupowych. Stwitadona, ze do czynnikow
wptywajacych na ¢ spéjnaé¢ nalezy zaliczy: bliskos¢ przestrzens (osobypracupce blisko
siebiemog tworzy¢ bardzieispéjra grupe), podobi@éstwowykonywanychzada w pracy,
wielkos¢ grupy, zagreenia zewntrzne, wiek, pté. Ma to ogromne znaczenie w zaktadach
opieki zdrowotnej, gdiyta spojné¢ przyczynia si do realizacji zadazawodowych. Ména
powiedzi&, ze zespot pracowniczy to specyficzna grigpotecza, ktéra jest uwarunkowana
podziatem pracy, typemzywanych narzdzi, typem miejsca pracy oraz jego wypiesaia”.

Osoba pracyra w zespole ponosidpowiedzialné¢ za ustaleniei realizacg celow.
Z tej przyczyny posiadsktonna¢ do uczestniczeniav dyskusjii wzajemnegavspieraniasic.
W ten sposéb pozbawiagsiiepokoju,ze skompromituje siprzed koleganif. Cel zespotu
powinien odpowiadacelom osobistym pracownikow w takich obszarackwgnagrodzenie,
potrzeba akceptacji czy #ebranie odpowiedzialroi. Jednak stworzenie zespotu, ktéry
bedzie dziatat efektywnie,dulzie odporny na przeciwiai, jest procesem diugotrwatym. Ale
warto podjc¢ to wyzwanie, poniewiazespot, w ktorym ludzie czaigic dobrze przyczynia si
do jego sukceséw, a tym samym pekgiza potencjat kierownictwa. Jak zauwaaA. Koper,
pielegniarka, nawet najwybitniejsza, niewiele zdziaklijnie wspétpracuje w zespdie
Zwraca te uwag na to, ze osoba zaradzapca kadm pielegniarsky powinna byc
przygotowanado pracy zespotowej,poniewa to ona przydziela piegniarce z zespotu
odpowiedna role i zadania oraz dba o to, aby je zaakceptowata kowywata. Wszyscy
w zespole powinni siebie nawzajem akceptaw&azne jest, aby zespot charakteryzowat si

pewnymi wigciwosciami, na przykiad, aby byto dopuszczalne otwanteyznanie si do

*9 M. Dobska, K. Rogosiski, op.cit., s. 316.

€. KorzeniowskiMenedment. Podstawy zaydzanig ESA, Krakéw 2005, s. 98.

®1 B. Kozusznik,Zachowania czlowieka w organizacji 78

%2 B. Kozusznik,Kierowanie zespotem pracowniczyRWE, Warszawa 2005, s. 48

8 E. Stychno, G. Rogala-Pawelczyk, K. KulczycRaelegniarki pracuj; zespotowp,Magazyn Pieigniarki
i Potoznej” 2002, nr 6, s. 7.

% A. Koper, Piekgniarka oddziatowa w nowoczesnym szpitaMagazyn Pieigniarki i Potanej” 2001, nr 9,
S. 8.
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porazki, poniewa maze to doprowadzt do wykreowanianowych pomystowi rozwiazan.
Niemniej jednak istotnym stajecsbkreslenie wspdlnego celu. deli uznamyze w przypadku
zaktaddéwopieki zdrowotnejcelemtakim jest wysoka jaké& ustug medycznych oraz jego
pozytywny wizerunek, to rowrnietaki cel powinny mié pielegniarki. Zaangaowanie catego
zespotu utatwia osgniecie wspolnego celu i poprawrkomunikacg, co w konsekwencji
powoduje zwikszenie zaufania i pozytywne relacje pracownikow

Mowiac o piekgniarkach naley zwrock uwag;, ze szczegolnie w tym zawodzie nikt
nie pracuje samodzielnie, czyrfgo i dziatania zawsze asw jakis sposob zwizane
z czynndciami innych pracownikéw. Dlatego funkcjonowaniuspetéw towarzyszy esto
poczucie cztonkostwa, postrzeganie siebie jako gstkn spotecznéf. Piekgniarki
w oddziatach tworz charakterystyczne dla kdego oddziatu grupy pracownikéw. kKda
grupa ma formalnie wyznaczgmpielegniarke oddziatow, a wyzej w hierarchii piedgniarke
naczela. Jednak istatpracy pietgniarek w szpitalu jest tae wykonuje sj ja w rézne dni,
na r&ne zmiany, z rénymi osobami. Tak powstajzespoty, ktére maj charakter
przypadkowy. Zespoty (inaczejmngrupy) nie ma statego lidera, wic staje s§ nim osoba,
ktéra zna i najlepiej na obecnie wykonywanym zadaniu i tym ganwszyscy cztonkowie
zespotu ucg sic od siebié’.

Praca pielgniarki nabiera szczeg6lnego znaczenia zarbwnospate pie¢gniarskim,
jak i w szerszym zespole terapeutycznym danej g#n@rganizacyjnej. Jej spostiamia
i wnioski niejednokrotnie przydajsic do ostatecznego zdiagnozowania choroby przezZakar
jak réwniez ;3 pomocne w trakcie calego procesu leczenia. Ze edagha zmiany i agte
dazenie do poprawy jakoi ustug medycznych, pigdniarka musi wykazyw@asie w swojej
pracy profesjonalizmem i nieustangotowdcia niesienia pomocy pacjentowdV zaktadach
opieki zdrowotnejprawidtowe funkcjonowaniezespotowpracowniczychpowinnosie wyrazac¢
miedzy innymi postrzeganienokreslonych standardéwjakasci ustug medycznychzgodnie
zprzyjtq ,az na zawsze” procedur najpetniejszego zaspokajania zdrowotnych
i psychologicznychpotrzeb pacjentd®. Wspélpraca pomilzy piekgniarkami i catym
personelem medycznym, obdarzenig zufaniem i rzetelrsé w wykonywaniu obowjzkow
wptywa nie tylko na atmosferw pracy, ale réwnie na jakd¢ sprawowanej nad pacjentem

opieki. Jest to madiwe, gdy pracownik ma poczucie wiasnej sity i kaetgncji oraz

M. Dobska, K. Rogo#iski, op.cit., s. 380.

% |. Oandasan et. alTeamwork in Healthcare: Promoting Effective Teamwim Healthcare in Canada
Canadian Health Services Research Foundation, a2@@6, s. 11-13.

57 W. Kapata, P. DrygasPraca w zespole 6dito sit i konfliktéw ,Magazyn Piefgniarki i Potaznej” 2004,
nr5,s. 8.

% M. Dobska, K. Rogo#iski, op.cit., s. 385.
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przekonanie,z jego aktywné¢ i wysitek realnie wptynie na dziatanie organiza€&jiekgniarki
za satysfakcjonaga wspotprae uwazaja taka, w ktérej petni role partnera w zespole.

Problem wspoipracy w zespole pracowniczym omawiaytyw wielu podecznikach
z dziedziny medycyny. Zaskakigg jest jednak taze tak wana kwestia w znacznej €i
literatury przedmiotu jest poruszana tylko teorehego punktu widzenia. Dopiero praca
zawodowa pielgniarki pozwala pozrtaspecyficzny charakter tego zawodu.s@@dczenie
zawodowe pielgniarek bardzo @sto ukazuje wiele probleméw wynikaych ze
wspotzawodnictwa — wywaszanie si, rywalizacg, ponianie orazsmiesznie czy wjcz
infantylne zachowania. Zatem ,hauczeni¢’ shspotpracy zdaje siby¢ niezlzdne juz na
studiach medycznych tak lekarskich, jak i gggliarskich.

Badania norweskfé pokazaly,ze lekarzy cieszy taka wspéipraca, w ktérej mog
zaznaczy swop dominacg nad pozostatym personelem. Natomiast cgielarki za
satysfakcjonujca wspotpra¢ uwazaja taka, w ktOrej pelni role partnera w zespole.
Partnerstwo oznacza dla nich posiadanie i uznarde piekgniarki na rownym poziomie
z prawami lekarZ8. Dla wspélczesnego pigjniarstwa niezmiernie wae jest stworzenie
modelu wspotpracy, opartego na wspétdziataniu ol tprofesji. Do tej pory dominacja
lekarza nad piebniarka byta spowodowana brakiem jej wiary we witasne sifgozliwosci
oraz lekarsk nieznajomécia kompetencji i wiedzy piebniarski na temat rozpoznanej
choroby, posgpowania w ostrych stanach itt.Jednak obecnie pozycja pighiarki
w zespole terapeutycznym zmienia, Sjdyz coraz czsciej staje si ona partnerem lekarza
i profesjonalisi w swoim zawodzie.

Zespot terapeutyczny to przede wszystkim ludziedrykth zachowanie jest
charakterystycznie dla poszczegolnych jednostekwBla to rozpoznaich jako grug przez
osole z zewntrz. Wzorzec zachowajest przekazywany z pokolenia na pokolenie, jest 0
tym trwalszy, im silniejsze autorytety go uosahidgormuje je rodzina, szkotéodowisko,
przywodcy grup. W obecnych czasach, gpgszonego do granic wyolira obiegu
informacji, niestety stabnie wi grupowa, rodzinna, maleje przyaaanie do tradyciji.

Sytuacja ta stwarza nowe szanse w modelowaniwpmstnia ludzkiego, a w przypadku

% Badania przeprowadzili U. Krogstad, D. Hofoss,Hportdahl w 15 norweskich szpitalach. U. Krogstad,
D. Hofoss, P. HjortdahlDoctor and nurse perception of inter professional-aperation in hospitals
“International Journal for Quality in Health Car2004, vol. 16, no. 6.

0U. Krogstad, D. Hofoss, P. Hjortdahl, op.cit.481-497. Warto zauwgc¢, ze oxfordzka definicja wspétpracy
traktuje p jako akt wzajemnej pracy dwéch lubekszej liczby oséb uznagych siebie nawzajem za partneréw.
Patrz wecej D. Sundin-HuardSubject positious theory — its application to ursdending collaboration(and
confrontatior) in critical care “Journal of Advanced Nursing” 2001, no. 34, s6-3B2

"R, Joudrey, J. Gouglaring and curing revisited: student nurses perimys of nurses and physicians ethical
stances“Journal of Advanced Nursing” 1999, no. 29, 41%2.
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medycyny, ulatwia wytwarzanie zachaweelowych, take ksztattowania modelu wspotpracy
w zespole interdyscyplinarny

W pracy zespotowej w szpitalu wspdlnie oznaczaelepfarowno pieigniarki, jak
i lekarze nie dziek sk uwagami czy poczynionymi obserwacjami, nie wykstay swojego
potencjatuWsrod czynnikdwwptywajacych najakos¢ pracywymieniasie m.in. brak wsparcia
przetlazonych, niewtaciwe relacjeinterpersonalne wspoétpracownikami, brak porozumienia,
jak réwniez popetnianddtedy w procesigerapeutycznyrfi. Takie stereotypy wynosisjuz ze
szkot i uczelni medycznych, a przekonania o stugdanswej postawy nabieracsijuz po
pierwszych dniach praktyki szpitalnej. Wspolnymeecelpozostaje dobro pacjenta, ktdrego w
samotnym dziataniu nie udagsbshgnaé, dlatego wspotpraca jest konieczna.zéy cztonek
zespotu ma wilasny obszar dziatdNikt inny poza nim nie posiada bardziej szczegeéjo
wiedzy i kompetencji w danej dziedzinie. Wzajempajseracja polega na wymianie informacji
na temat efektéw dziatania w swoim obszarze praoymae stanowé punkt wygcia do
tworzenia planu dalszego leczenia. Aby oéthisukces, wspofczesne organizacje potrzebu;j
petnego zaangawania wszystkich pracownikéw twaizych zespot.

Piekgniarka w zespole pracowniczym ma ogromne znaczemiewspotczesnym
procesie zamgzania. Przyszkd pielegniarstwa, zwikszenie jakéci ustug, podnoszenie
kwalifikacji’* i kompetencji wplywa na obraz zawodu pigiarki jako nowoczesnego
i aktywnego pigjgniarstwa. Wszystkie wymienione czynniki wptywapa zadowolenie
i satysfakag pacjentow. Sid tez kreowanie nowego wizerunku zawodowego qgalarki ma
ogromne znaczenie we wspotczesnymdowisku medycznym. Piginiarka jest osab
niezalena, wykwalifikowam i w pelni kompetenty a zarazem osa@bnie wzbudzajca
konfliktbw w srodowisku zarzdczym oraz lekarskim. Praca zespotowa jest strategi
organizacyjm, skutecza i przynosaca satysfakaj. Zasad jest ustalenie wspolnych celow,
jasne okréenie rél, a take dysponowanie odpowiednimi zasobami uahwaajacymi
zaspokojenie potrzeb, w tym wypadku potrzeb paajent

Miernikiem oceny procesu dzigaorganizacyjnych i personalnych, ukamyjch

efektywnad¢ zawodow pielegniarki poprzez sprawndé, skutecznéé i profesjonalizm

2. KapataPrzyszié¢é pielegniarstwa.

3 M.L. Martens,A Comparison of Stress Factors in Home and Inpatitsspice Nurses‘Journal of Hospice
and Palliative Nursing” 2009, no. 11, s. 144.

" Przez kwalifikacje rozumie siwiedz i mozliwosci, w tym modele zachowia umiejetnosci, ktére jednostki,
cztonkowie organizacji zdobywapodczas socjalizacji i szkdleJest to jeden z rodzajéw aktywow, ktory ludzie
posiadaj i wnosz do organizacji, Por. M. Dobska, K. Rogteki, op.cit., s. 318.
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w realizacji zad& zawodowycl®, jest poziom jakéci $wiadczonych ustug, stopie
satysfakcji zawodowejraz zadowoleniepacjentéwz realizowanychustug®, a take poziom
urzeczywistnienia sprecyzowanych wéziej celéw zaréwno personalnych, jak
i organizacyjnych.

Efektywnai¢ kierowania zespotem pigjniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej jest
przedmiotem szczegdlnego zainteresowania tych wiseks ktérzy cha mie¢ realny wptyw
na to, co tam si dzieje. Skoro efektywrié zawodowa pielgniarki przejawia s w jej
dziataniach zawodowych, to rama stwierdat, iz grum zawodows najbardziej
zainteresowan podnoszeniem jakoi swiadczonych ustug dla pacjentow jest, wraz
z lekarzami, zespot pracowniczy pighiarek. Mana te zalazy¢, ze piekgniarka jest
wspotpartnerem w tych dziataniach zawodowych, podejmuje dziatania nzacz
podniesienia jakixi efektywndci pielggnowania i opieki nad zdrowierRoza tym ksztattuje
partnerskie relacje z innymi lachi, ktérym zapewnia swejpomoc. Z tego powodu za cel
glbwny pracy uznano nrailzy innymi skonstruowanie modelu ukamggo mierniki
efektywndci zawodowe] kierownika zespotu pighiarskiego, a na jego podstawie
zdefiniowanie pajcia ‘efektywny zespot piegniarski w zaktadach opieki zdrowotnej'.

Nie bezznaczeni dlacatej kadry piekgniarskiej, a co za tym idziediazaktadow
opiekizdrowotnej, jestefektywnei racjonalnekierowaniepersonelemw celu zwgkszenia
skutecznéci dziatai. Nadrzdma rolg w tym zakresie powinni petné dyrektorzy ds.
pielegniarstwa, pielegniarki naczelnei oddzialowé’. Bardzo wane jest prawidiowe
funkcjonowanie zespotow w zakladach opieki zdrowgtrktore powinno wyrzeé sie
przestrzeganiem jakoi ustug medycznych zgodnie z prayj procedus, ktora zaspokaja
zarOwno potrzeby zdrowotne, jak i psychiczne padjen

Zespoly wymagaj takich osob, ktére mobilizaj do dziatania. Do nich natg
inicjatywa, pozyskiwanie informacji, diagnozowarsgtuacji i srodkéw, wyraanie opinii,
ocenianie oraz podejmowanie decyzji. Mobilizowargspotu odbywa sipoprzez zaaftanie
do dziatania, szukanie kompromiséw, utrzymanie ygopokoju, wyj&nianie watpliwosci,
podsumowanie dyskusji oraz ustalenie standardévatadzii zachowa. Umiegtnosé

wspotdziatania 1 wspaycia w zespotach pracowniczych wyea st przede wszystkim

S M.D. Glowacka, Czynniki inspirujce zmiany w procesie doskonalenia kadr szpitala Zarzdzanie
zaktadem opieki zdrowotnejVybrane konteksty teoretyczno-praktyczned. M.D. Glowacka, Termedia,
Pozna, 2004, s. 226.

® M.D. Glowacka, I. NowakowskaWsparcie spoteczne jako jeden z elementéw efekégivaawodowej
w realizacji podstawowych celéw opieki zdrowgtwe Zarzgdzanie zdrowiem publicznym w obliczu zagtio
cywilizacyjnychred. M.D. Glowacka, Wyd. WSKiZ, Pozin2006, s. 201.

" M.D. Glowacka, M. Sobkowski, R. Staniszewshlybrane determinanty efektywub zarzdzania
personelem piegniarskim ,Pielegniarstwo Polskie” 2004, nr 1-2, s. 155.
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w etycznym, taktownym zachowaniw sch czionkdéw, rzetelnej pracy, pomystoéeo oraz
permanentnym samoksztatceffiu Praca zespolowa nabiera znaczenia woéwczas, gdy
pracownikéw jednoczy wspélny cel. Dlatego organjeazatrudniagce wielu ludzi powinny
potozy¢ duzy nacisk na dobrze zorganizowsam efektywry prag zespotoww. Jednostka
ludzka, kkdac zbiorem cech sprawsdowych i osobowéciowych, a jednoczmie czscia
zespotu pracowniczego, jest w stanie przyczysic do uzyskania padanej przewagi
konkurencyjnej i obrienia poziomu niepewsoi organizacii®.

Zaprezentowany powg] materiat wskazuje,ze zespot piegniarski to grupa
pielegniarek, ktore:

— posiada prawo wykonywania zawodu,

— maj doswiadczenie, kwalifikacje, specjalizacje,

— posiaday predyspozycje osobowciowe — g§ otwarte w relacjach z innymi
pielegniarkami, chg i potrafia pracow& w zespole.

Natomiast zespot pigyniarski togrupa zi@aona z piedgniarek, ktora swiadczy opiek nad
pacjentem pod kierunkiem péginiarki o najwyszych kwalifikacjach zawodowych.
Zespotem pielgniarskim jest np.:

— grupa pietgniarek pracujca w danym szpitalu, pod kierunkiem pophiarki
naczelnej,

— (grupa pietgniarek pracujcych na danym oddziale, pod kierunkiem ¢oeiarki
oddziatowej,

— grupa pie¢gniarek pracuicych na danym dyrze, pod kierunkiem pigyniarki
oddziatlowej oraz starszej #zyu (w zalenosci od charakteru zmiany: ranny,
popotudniowy lub nocny, czy zedzienny lub nocny), ktére w szczegolny sposéb
pomagaj sobie nawzajem,

— grupa piet¢gniareksrodowiskowych.

Praca piejgniarki w szpitalu oparta jest na pracy zespotowedgie kade dziatanie
jest celowe. Dziki takiej wspotpracy pojawiajsic nowe perspektywy dziatalda zaktadow
medycznych i mana zauway¢ zadowolenie zaréwno personelu, jak i pacjentévat&jo te
tak wane staj sie prawidtowe relacje mdzyludzkie, ktére w konsekwencji wptywaaj
rowniez na popraw opieki w szpitalu, jak réwnie stanowi gtdbwny wyznacznik
efektywndaci kierowania personelem péginiarskim. Rozpoznanie i nadzorowanie tych

czynnikow przez kadrzarzadzapca staje st niezmiernie istotna w kierowaniu zespotem.

8 P, Tyrata Zachowania organizacyjne w procesach zdeania Wyd. Adam Marszatek, Tofi2003, s. 101.
"9 K. Dobrzaski, Ewolucja spojrzenia na zasoby ludzkie organizacjR5-28.
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1.2. Pojecie kierowania i jego efektywno  $ci

W literaturze przedmiotu nioa spotk& wiele definicji, objdniajacych pogcie
zaramdzania, czy te czsto zamiennie zywanego stowa — kierowanie. Wedtug R.W. Griffina
zaradzanie jest dziataniem kompleksowym, skierowanym sieuteczne i sprawne
wykorzystanie zasobow deginych w danej organizacji, w sposob uthwiajacy osagniccie
sprecyzowanych celéw organizacyjn§€hA.K. Kozminski i D. Jamielniak zarglzanie
okreslaja jako poskpowanie nakierunkowane na zapewnienie takich wannktore pomaog
w funkcjonowaniu organizacji a przy tym przy readij jej celow: przede wszystkiteby
mogta realizowéa swoj; misj, osiggata zgodne z picele i zachowywata niegthny poziom
spéjnaci, umdaliwiajgcy przetrwanie, czyli wyodbnienie z otoczenia i rozwdj czyli
realizaci misji i celow w przyszig®. A. Kozminski zwraca réwnie uwag; na konieczné:
umiegtnego wykorzystania daginych zasobow ludzkich i rzeczowych w procesie
zarzdzania twierdzc, ze zarzdzanie jest budowaniem caén z elementow, ktore depne
sq dla osoby zawazapcej: srodki finansowe i materialne, pomysty, ludzie iamgé miedzy
nimi®%. Zdaniem J. Penca zadzanie to dziataln@ kierownicza ustalaga cele, ktére maj
by¢ zrealizowane za pomgczasobow, proceséw i informacji zdobytych w waruwika
zewretrznych dziatania organizacji w sposéb sprawnytitekzny°. Jeszcze inpdefinicje
podaje M. Bielski:zarzzdzanie jest podstawawsitq w organizacji koordynuicq zasoby
ludzkie i materialne.Menaderowie odpowiadaj za biegce rezultaty funkcjonowania
organizacji oraz jej potencjat zapewmniay przyszty rozwoj. Zagdzanie zawiera
humanistyczny element przywddztwa, jak i szerefgnieanych umiefnasci, takich jak
podejmowanie decyzji czy planowdfieZaradzanie mana réwnie definiowa w ujeciu
funkcjonalnym i instytucjonalnym. W ¢giu instytucjonalnym, zaazizanie pojmuje sijako
grupe 0s6b, ktorej powierzono w organizacji uprawnieoi@az wydaj polecenia innym
cztonkom organizacji. W takim znaczeniu @o¢ zaradzania odnosi si do wszystkich
pracownikéw organizacji pekmiych funkci przetazonycH®. Podejcie funkcjonalne polega
na podejmowaniu dziatastuzacych kierowaniu procesem pracy. Dziatania te obgmu

wszystkie czynnéci niezlzdne do realizacji zada ktére z kolei prowadg do osagniecia

80 R.W. Griffin, Podstawy zarglzania organizacjamWyd. Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 38.

8 A.K. Kozminski, D .Jamielniak,Zarzdzanie od podstawWyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa
2008, s. 16.

82 A K. Kozminski, Zarzzdzanie,w: Zarzdzanie. Teoria i praktykagd. W. Piotrowski, Wyd. Naukowe PWN,

Warszawa 2002, s. 56.

8 J. PencStrategie zargdzania. Perspektywiczne ftgnie, systemowe dziatanidgencja Wydawnicza Placet,

Warszawa 2002, s. 18.

8 M. Bielski, Podstawy teorii organizaciji i zagdzania,Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2004, s. 157.

% Ibidem, s. 158.

28



Istota problemu badawczego

zada i celow strategicznych. Z#dicowanie zakresu zafla organizacyjnych dla
poszczegdlnych stanowisk kierowniczych w praktycnagza, ze niektére stanowiska
realizup wytacznie funkcje zarmicze, a inne rzeczowe (zaopatrzenie, produkcja)®by

Podsumowujc rozwaania mana za J.A.F. Stonerem i wspotpracownikaniydu
zamiast pgjcia zaradzanie terminu kierowanie, ktére postrzegane |¢3ko proces
planowania, organizowania, przewodzenia (motywoajankontrolowania pracy wszystkich
os6b zatrudnionych w organizacji, a zakwykorzystania zasobéwetacych w posiadaniu
organizaciji dla oagniccia jej celow’.

Planowanie jestcisle zwiazane z wytyczaniem celowrganizacji i okrélaniem
sposobu ich realizaéfi Sposéb przekazania informacji pracownikom, regdizym zadania
organizacji, wptywa na efektywsé ustalonych cel6f. W przypadku pielgniarek polega to
na planowaniu pracy wiasnej, a zekpracy z pacjentem, czyzteracy pracownikow
podlegtych zespotéw.

Organizowaniez kolei, jestlogicznym grupowaniem dziata zasob6w’. Do dziata
w zakresie organizowania zaliczag Sibwniez ustalenie nosnikdéw i srodkow dziatania,
budowanie struktury organizacyjnejoraz dobor warunkow i uporzdkowanie procesu
W przestrzeni i czaslé Naleza do nich zaréwno zasoby ludzkie jak i finansoweteriatowe
czy tez technologie, ale réwniepodziat pracy oraz zadaW przypadku pielgniarek § to
czynndaci, ktére mog by¢ realizowane, np. poprzez projektowanie dziatkoordynowanie
ich wykonania.

Istotnym elementem procesu z@izania jest motywowanie. Polega ono na
oddziatywaniu na czlonkéw organizacji powogltjjze zachowuj sic w okreslony sposoff.
Polega na takim wplywaniu na innych, by poruszalie pazadanym kierunke?. Aby proces
motywowania pracownikdéw byt skuteczny nie powinmgramicz& si¢ tylko do elementow
finansowych, aczkolwiek oneasistotne by zacftic do pracy i utrzyma najlepszych
pracownikow, co rownie jest powiazane z efektywnicia pracy. Bardzo wae elementy,
ktére wptywaj na pracownika to satysfakcja z wykonywanej pragtgsunki panuce
w organizacji, zakres swobody, prawidtowy podziat&. Umiegtnos¢ stworzenia dobrej

atmosfery w pracy, opartej na zdrowym wspoizawadsvie powoduje, ze pracownik

8 M. Mroziewski,Style kierowania i zarmlzanig Wyd. Difin, Warszawa 2005, s. 17.

87 J.A.F. Stoner, R.E. Freeman, D.R. Gilb&ierowanie,Wydawnictwo PWE, Warszawa 1998, s.20-24.
8 R.W. Griffin, op.cit., s. 41.

8 p.F. DruckerPraktyka zarzdzania s. 505.

% R.W. Griffin, op.cit., s. 43.

%L A. PeszkoFElementy organizacji i zagelzania przedsbiorstwemWyd. AGH, Krakéw 2002, s. 17.
92, Kisielnicki,Zarzdzanie organizag, Wyd. WSHiP, Warszawa 2004, s. 157.

% M. Armstrong, op.cit., s. 107.
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podchodzi do pracy z zaargavaniem, co ma odzwierciedlenie w efektywtiopracy”.
W przypadku pielgniarek g to czynndci realizowane poprzez wspolne gggnie celow,
wspolne uczestniczenie w realizowaniu zaplanowailgidta.

Na etapie kontrolowania naptijje poréwnanie tego, co zamierzan@a@si¢, z tym, co
faktycznie osiagnicto. Nastpnie wdraza si¢ czynndci regulupce, ktore stuza eliminowaniu,
powstalychw czasiedziatar odchyléi od planu,z mazliwoscia modyfikacji ustalonychceléw?™.

W przypadku pielgniarek g to czynndci, ktére mog by¢ realizowane poprzezagjty proces
samokontroli, czy tew sposéb formalny, poréwnig wykonywane zadania z wzorcem.

Pojgcie zaradzania ma charakter uniwersalny. Dotyczyz&kprocesu kierowania
zespotem pielgniarskim. Kierowanie jest dziataniem skierowanya innych z zamiarem
wywotania okrélonych zachowd& i czynndci zwiazanych z realizagj celéw organizacii.
Istota kierowania jest sprawowanie wiadzy i wywieranietywu. Wplyw to maliwosé
modyfikacji posgpowania lub postawy podwiladnego jako reakcji nazadgwania wtadcze
przetazonego, przy czym wiadz pojmuje s¢ jako zdolndé¢ do ksztattowania cudzych
zachowa wedtug whasnej woli. Wiadzdysponuje kierownik, to on bowiem ukierunkowuje
prac; podlegtych zespotéw lud?i

Demokratyzacja, ktéra niesie za sobespotowé¢ zarzdzania na wszystkich jego
poziomach i we wszystkich dziedzinach spowodowaéakady pracownik sektora ustug
medycznych, w tym réwniepielggniarka, zaradza z perspektywy zajmowanego stanowiska.
Proces kierowania jest jednak znicowany w zalenosci od szczebla dziataldoi
kierowniczej. Najwgkszy jest na szczeblu péginiarki naczelnej, najmniejszy natomiast na
szczeblu pielgniarki oddziatowe]. Realizag funkcg kierownicz pielegniarka naczelna
powinna zwraca uwag na dobdr pracownikow, ktory wptywa na efektywéqracy. Ju
w momencie zatrudniania nowej pighiarki mazna okréli¢, czy dana osoba jest w stanie
w petni przystosowasic zawodowo do warunkéw pamgych na okrdonym oddzialé’. Na
szczeblu podstawowym piginiarka oddziatowa planuje pracwiasmm | podlegtego
personelu. Niezmiernie istotne jest rOwnierganizowanie pracy zespotowi i odpowiednia

forma przekazu informacji. Oddziatowa powinna stab roznorodne metody motywacji

% 3. JagietaMotywowanie pracownikéyMagazyn Piefgniarki i Pol@nej” 2005, nr 1-2, s. 60.

% A. Peszko, op.cit., s. 17.

% p. BanaszykPodstawy organizacji i zagrlzania Wyzsza Szkota Handlu i Rachunko§ed Pozna 2002,

Ss. 138.

7 Autorka pracy na bazie @wiadczer wltasnych i obserwacji uwa, ze nie kada piekgniarka jest w stanie
w petni realizowa sie zawodowo na wszystkich oddziatach szpitalnych.pilegniarki, ktére bardzo dobrze
realizup sie jako piekgniarki na oddziatach zabiegowych, inne na oddefatlzachowawczych, a jeszcze inne
w srodowisku. Podczas rekrutacji ogrognmole spetnia piedgniarka naczelna, ktéra powinna thiemiegtnosé
odpowiedniego przydzielenia stanowiska pracy nowpnagownikowi.
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pielegniarek zaréwno finansowe (premia, nagroda), jakpazafinansowe (pochwata,
umazliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych). Sprge ona réwnie kontrok nad
wykonywaniem zadai obowiazkOw przez pielgniarki.

Warto rownie zaznaczy, ze kierowanie to proces wymagay stosowania nie tylko
bodzcéw materialnych i niematerialnych, ale zakwielu innych rozwizan oraz sposobow
oddziatywania i pogpowania. Mag one zmierza do tego, aby pracownik wykonat swe
obowiazki z zespotem w sposoéb tworczy, odnosit z pragyrjajwicksze zadowolenie oraz
aby jej warunki sprzyjaty rozwijaniu pozytywnychateosobowsci. Kierowanie ludmi to
dziatania polegage na motywowaniu i sprzyjaniu rozwojowi ludzi pmbnych organizacji
czy instytucji, aby realizowajej cele. Najogodlniej okida sk ja jako sztulg osiggania czegd
za parednictwem innych lud& W przeciwigstwie do zasobéw materialnych, finansowych
lub informacyjnych, ludzie nieasprostymi parametrami dzialania, ale samodzielnymi,
niezalenymi i autonomicznymi istotami, ktére uczestnicaktywnie (lub pasywnie)
w procesie zarglzania. Tak wic, aby efektywnie kierowa ludzmi nalezy zrozumié
i szanowa ich potrzeby, sposoby pegbwania oraz sposéb postrzegania rzeczywisto

Kierowanie ludmi powinno by zadaniem polegaym na stwarzaniu pracownikom
optymalnych warunkéw sprzymgych rozwojowi zdolnéci do efektywnego odgrywania rol
organizacyjnych. Wysoka sprawgéo efektywnd¢ i wydajnas¢ pracy zaley od wielu
czynnikéw i uwarunkow lecz w decydujcym stopniu zaley od samego pracownika, jego
osobowdci, kultury, od merytorycznych kwalifikacji i od @gdnia zorganizowania pracy
wiasnej i zespotu. Efektywrsé kierowania zespotami w organizacji w znacznej aeezaley
od umiegtnosci, wiedzy i kreatywnéci osOb zargdzapcych, jak i ogranicze czasowych,
dlatego te bardzo wane staje s nabycie praktycznychumiegtnosci kierowania
efektywndacia poprzez wypracowanie powiazar procesoOw planowania w organizaciji,
przektadaniacelow na poziom indywidualnych zada, monitoringu oraz oceny wykonania
zada. Kierownik powinien posiadai wykorzystywa w praktyceumiejtnosci w obszarze
planowaniadelegowania ewaluacjizada.

Pogcie efektywndéci naleey do grupy zagadniez obszaru nauk ekonomicznych,
wykorzystywanych do opisu procesow gospodarczychie Nlega watpliwosci, ze
w zaktadach opieki zdrowotnej zachadprocesy gospodarcze, ktore rownimusz by¢

oceniane w kategoriach efektywco

% G. Rogala-PawelczylEunkcje kierowniczew: Zarzdzanie w pielgniarstwie red. A. Ksykiewicz-Dorota,
Wyd. Czelej, Lublin 2005, s. 62.
% P. LouartKierowanie personelem w przegsiorstwie Wyd. Poltext, Warszawa 1995, s. 183.
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Niezauwaalne efekty zamgzania nie powinny Ky ttumaczone specyfik sektora.
Whyttumaczenie takie jest stosowane przez osobyrekttiecktnie podejmuj sie trudu
wprowadzania zmidf® Naktadaj one na kadr zaradzajca, jak i samych pracownikéw
stwzby zdrowia, szereg nowych wymagaw zakresie dotychczas petnionych roli
zawodowych. Dotyczy to tak piekgniarek, ktore w roli zawodowej mayvpisary funkcje
zarzadzania. Chgc zatem profesjonalnie wypetdiaole zawodowe, mugzone wykaza si¢
umiegtnosciami dostosowania@ido nieustannie zachagz/ch zmian w swoim otoczeniu jak
réwniez racjonalnego wykorzystania zasobéw czy untigkci zaradzanid®. Jest to
niezalene od pozycji zajmowanej w hierarchii organizacjizarowno na szeregowych
stanowiskach pracy, jak i na stanowiskach kieromyth. Obecn& pielegniarek w procesie
zarmdzania zakladami opieki zdrowotnej nazmgch jego poziomach (stanowisko
pielegniarki odcinkowej, koordynagej, oddziatowej, naczelnej, dyrektor do spraw
pielegniarstwa) jest bezsporna. Liczebéaae) grupy zawodowej oraz wiedd stanowisk
(w tym kierowniczych) w strukturach organizacyjnygunostek ochrony zdrowia pozwala
uzna ich niezaprzeczalny wktad w proces z@zania sektorem ustug zdrowotny¢h

Zaktady opieki zdrowotnej funkcjorwj w warunkach gospodarki rynkowe;.
Podejmuj wiec decyzje oraz realizajokreslone dziatania wykorzystag pewne reguty
i zasady, ktore w konsekwencji prowadzlo najlepszych rozwkan. Podobnie jak
w przypadku innych przeddiorstw, ich dziatalng opiera s na zasadzie racjonalnego
gospodarowania, do ktérej mma zaliczy:**

- wydajna¢, ktora zaklada osgjanie maksymalnych efektéw przy statych,
okreslonych naktadach,

- oszczdnas¢, ktéra zaklada uzyskanie oklenych efektow przy jednoczesnym
zminimalizowaniu poziomu ponoszonych naktadow.

Wymienione wyej relacje — efektow i nakladow - okle sk mianem
efektywnosci. Jest to pajcie wieloznaczne, odnogz st do wielu dziedzinzycia.
Wywodzi st z tacihskiego stowaeffectivus, oznaczajcego bycie skutecznym, oraz od

190 M. Kautsch,Specyfika zagmlzania zakladem opieki zdrowotnej: Zarzzdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe
wyzwaniared. M. Kautsch, Wyd. ABC a Wolters Kluwer busiseWarszawa 2010, s. 78.

101 3. Jaiczyk, Zarzdzanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrogjoWyd. Difin, Warszawa 2008,
s. 10.

192D, KuneckaRola piekgniarek w zargdzaniu ustugami zdrowotnymi: Wspélczesne wyzwania strukturalne
i menaderskie w ochronie zdrowia. Problematyka zasobdéw rzeksztalcé, red. R. Walkowiak,
R. Lewandowski, Wyd. Olszfiska Wysza Szkota Informatyki i Zasdzania im. Prof. T. Kotarbskiego,
Olsztyn 2010, s. 243- 250.

103 3. Lichtarski Podstawy nauki o przegbiorstwie Wyd. Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw
1997, s. 17.
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terminu effectus, okreslajacego osigniecie, wynik. Dla W. Kopaliskiego dziataniem
efektywnym jest sprawnyskuteczny, istotny,a takzerzeczywistyprzejaw aktywnaci
ludzkiej'®. Jednak zanim uplasuje ¢siefektywnéé w kontekcie ekonomicznym czy
spotecznym, warto take przyjrz€ sic stowu ‘efekt’, od ktdrego wywodzi siefektywndac.
W Stowniku wyrazéw obcychfektto skutekjakiejs przyczyny rezultat wynik*®°. Podobnie
pojecie to definiuje M. Armstrong, okékjac efekt jako wynik pracy. Twierdzi on Zeze
efekty zwhzane § ze strategicznyngelamiorganizacjizadowolenienklientéw oraz
wynikami finansowymi. Podkrda, ze efekty pracy g&produktemwtozonychw wykonanie

zadaniavysitkéw umystowych. '

Problematylk efektywndci zajmowali s¢ takze
K. Krzakiewicz, M. Kostera, G.A. Rummler i A.P. Bfze. Autorzy ci okrdili efektywnosé
jako dodatrq cecle dziataar, dajcychjakis ocenianypozytywnie wynik bez wzgbunato,
czy byt on zamierzony, czyeie zamierzon¥".

Majac na uwadze powgze rozwaania konieczna wydaje ¢sproba odpowiedzi na
nastpujace pytanie: Czym jest efektywfioorganizacji i w jakich obszarach veoby ona
ksztattowana?

Préba odpowiedzi na powsgze pytanie wymaga szerokiej analizy azminej
z funkcjonowaniem organizacji. Jej efektywitiojest warunkowana efektywida pracy,
bedaca funkcja motywaciji, warunkéw i okoliczri@i oraz kompetencji i kwalifikacj?® Na
efektywnad¢ pojmowarn jako wydajndé¢ pracy mag wptyw wszelkie zmiany jaki@iowe,
dotyczce zaréwno zasobow ludzkich (kwalifikacje i sdaadczenie pracownikow), jak
i srodkéw materialnyctf®. Na bazie powsszych rozwaan mozna wic wskaza dwa
uzupetniajce sk komponenty efektywrigi:**°

— skutecznét, okreslajaca stopieh oshgania zataonych celdw,
— ekonomicza korzystnd¢, obrazujca relacg/roznice pomkdzy uzyskanymi
efektami a poniesionymi naktadami.

Przedstawiona powg interpretacja pefia ‘efektywnad¢ podkrela znaczenie
celéw, efektow i naktadow w procesie decyzyjnymzde organizacji. Warto rownie

194\, Kopalinski, op.cit., s. 111.

195 slownik wyrazéw obcyghed. J. Tokarski, PWN, Warszawa 1971, s. 172.

1% M. Armstrong, op.cit., s. 386.

107 K. Krzakiewicz, Teoretyczne podstawy organizacji i zatzania Wyd. Uniwersytetu Ekonomicznego
w Poznaniu, Pozma?2008, s. 69 oraz M. Kostera, op.cit., s. 64, ag¢a& A. Rummler, A.P. Brach®odnoszenie
efektywngci organizacjj PWE, Warszawa 2000, s. 97.

18 E = f (M*W*K), gdzie E — efektywnéé dziatsi, M — motywacja, W — warunki i okoliczéa,

K — kompetencje i kwalifikacje. Patrz M. Adamiec, Bozusznik, Zarzzdzanie zasobami ludzkimi. Aktor,
kreator, inspirator Wyd. Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowi2@00, s. 107.

1993, BorkowskaSystem motywowania w przedédrstwie PWN, Warszawa 1988.

10M. Bielski, Organizacje. Istota, struktury, procesyniwersytet £ 6dzki, £64 1997, s. 103.
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podkreli¢, ze w literaturze przedmiotu znatemazna wiele wyjdnien terminu efektywnét
W ujeciu systemowym. Ucie to opiera sina rzadkeéci zasobow wysjpujacych w otoczeniu
i podkr&la umiegtnosci (zdolnaci) do pozyskiwania tych zasobOw oraz $eiavego ich
wykorzystania. Zaréwno egie pierwsze, jak i drugie potwierdzajez o koniecznéci
stosowania rinych kryteriow oceny efektywroi, co w konsekwencji powoduje raowosé
dzielenia jej na rine grupy, w zatenosci od przygtych zataen.

Efektywna¢ mazna podzielk na trzy podstawowe grugy’

1) efektywna¢ techniczna — odzwierciedla zasoby produkcyjne atkaj trwatego,
poziom technicznego uzbrojenia pracy, mechanizamjgomatyzagj,

2) efektywndé organizacyjna — obejmuje organizacjustug, kwalifikacg
i wspotzawodnictwo,

3) efektywna¢ spoteczno-ekonomiczna — zawiera takie elementy saisunki
miedzyludzkie w zakladzie oraz warunki humanizacjigyra

W podobny sposo6b zostaty przedstawione znaczeg@terminu przez S.J. Sokotowskiego.
Wyréznit on:*?

- efektywn@¢ przedmiotovws — ujawnia st w wynikach poznawczych badla
naukowych (dane badanie jest efektywne, gdy wypiklyczyni sie do ogélnego
rozwoju nauki),

- efektywnd¢ spotecza — dzkki rezultatom bada zauway¢ mazna dodatnie
przeobraenia postaw spotecznych, wplyw na humanigacgtosunkéw
migdzyludzkich,

- efektywna¢ ekonomiczno-technican— jest tym weksza, im wekszy paytek dla
technologii i ekonomiki.

Nalezy réwniez odnig¢ sie do efektywnéci ekonomicznej, na ktgrniewatpliwie powinny
zwrac& rowniez uwag; zaklady opieki zdrowotnej, mimge % organizacjami non profit.
Efektywna¢ ekonomiczna oznaczadolna¢ jednostki gospodarczejdo wytwarzania
w danymczasiei przy pomocydanychsit wytworczychokreslonejilosci doébri ustug, ktore
zaspokaj potrzeby odbiorcéw. Charakteryzuje e siona dwiema zasadniczymi
i nierozhcznymi cechami, takimi jak szybk® i celowa¢ dziatanid™ Ostatecznymi

11w, JacherSocjologiczne determinanty efektywgiopracy, w: Socjologiczne mierniki efektywsud pracy,
red. W. JacheiUniwersytetSlaski, Katowice 1985, s. 33.

125 3. SokotowskiAnaliza ogéinego pegia nauki i efektywn@i badai naukowychw: Problemy efektywnioi
badai naukowych. Materiaty sympozjum naukoznawczégbP, Warszawa 1971, s. 23 za: T. Pszczotowski,
Mata encyklopedia prakseologii i teorii organizacfiaktad Narodowy im. Ossakich, Wroctaw 1978, s. 60.

13 p. Sulmicki,Ekonomiczna efektywsgy w: Mata encyklopedia ekonomiczn@WE, Warszawa 1974, s. 185
za: T. Pszczotowski, op.cit., s. 60.
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kryteriami oceny jakéci technologicznej, jak rowniedla oceny organizacji i realizacji
proceséw i wynikébw prac nad pepem technologicznym,askryteria ekonomiczne. Jak
zauwaa A. Kilinski mog: to by kryteria pien¢zne nieuchwytne. Zwraca on uwaga to,ze
zagadnienia organizacjhdza sie z niektorymi zagadnieniami socjologicznymi i digde
w rozwigzywaniu zagadnie efektywndci odgrywaj role elementy ekonomiki, organizacji
pracy, a take metod zarglzania i socjologii**.

Jak wynika z poriiszego rysunku, efektyw&dw organizacji przejawia siw réznych
aspektach jej dziataldoi, co mae by przedmiotem badeawielu ptaszczyzn funkcjonowania

organizacji.
- /’-l PRODUKT I
EFEKTYWNOSC
RZECZOWA  [———— REALIZACIA |
WYDANOSC |
EFEKTYWNOSC PRODUKTYWNOSC |
EKONOMICZNA
ZYSK |
= / ADAPTACIA 1
EFEKTYWNOSC
SYSTEMOWA PRZETRWANIE
EFEKTYWNOSC ROZWOJ
ORGANIZACYINA p—
. PR7ZETARGOWA 7ZFW
EFEKTYWNOSC
"POLITYCZNA” \ POZYCJA
MONOPOTISTY
POZYCJA
e PRZFTARGOWA WEW
EFEKTYWNOSC -
POLITYCZNA TRWALOSC

= //—{ TOZSAMOSC |
EFEKTYWNOSC
KULTUROWA \I ADAPTATYWNOSC |

e /,,4]; MORALE |
EFEKTYWNOSC

BEHAVIORALNA [T | e
PRACY

RYSUNEK 1. EFEKTYWNO SC ORGANIZACJI
Zrodto : www.wikipedia.org.pl (data dogtu 15.08 2008)

Podkréli¢ nalery, iz cztowiek jest nie tylko jednym z wielu czynnikéviektywnej
pracy, ale jest przede wszystkim czynnikiem namgjszym. W obecnych warunkach
funkcjonowania organizacji niewystarczeg staje & wytacznie zbadaniei ocenienie
efektéw pracy, ktére uzyskup pracownicy w danym czasie. Trzeba réwniez bada&
uwarunkowaniavptywajace nate wyniki orazprzeprowadz analiz przyczynowo-skutkow

tych czynnikow.

14 bidem, s. 60.
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Analize efektywndci pracy nalery rozpatrywa& w trzech aspektach, co zostato

przedstawione na rysunku 2.

EFEKTYWNO SC PRACY

Aspekt ekologiczny

Aspekt strukturalny

Analiza efektywnéci
pracy w systemie
powigzan. Okreslenie
zwiazku midzy
efektywndcia pracy a je
otoczeniem.

Badanie strukturalnych
zmiennych
analitycznych, ich cech
stopnia nagzenia i

wzajemnych powizan.

Problem:

Jakie czynniki
wplywap na

Problem:

Jaka jest struktura
efektywngci pracy?

Aspekt behawioralny

Analiza powizan
efektywndci pracy
Z procesami
psychospotecznym.

Problem:

Jak efektywns
wplywa na zachowanid
pracownikéw

efektywng¢ pracy?

i motywacg?

RYSUNEK 2. TROJCZt ONOWE UJ ECIE EFEKTYWNO SCI PRACY
Zrodto: A. Sajkiewicz,Ekonomika pracyPWN, Warszawa 1981, s. 269

Ostatecznymcelem oceny efektywngci pracy jest poprawieniejej aspektu spoteczno-
ekonomicznej na roznych szczeblach struktury organizacyjnej zaktadu. Spoteczno-
ekonomicznycharakterefektywndci pracy przejawiasic w odniesieniudo kazdego ich
rodzaju,chocia wyrazne rozr@nienienie zawszegest mozliwe. Efektemdla pracownikajest

z jednejstronyosiagniecieokreslonych zarobkow,satysfakcjaz pracy,swiadczeniasocjalno-
bytowe, a z drugiej rozwdj umiejtnosci, osobowdci czy tez zdolngci wspotdziatania. Tak
wigc ocemn efektywndci pracy zainteresowana jest nie tylko organizggpkierownictwo),
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lecz réwnie poszczegolni pracownicy. Wynika to z kofeljakie jedna i druga strona e

uzyska (czy uzyskuje) z tytutu wzrostu spoteczno-ekonaméj efektywnéci pracy™>.

TABELA 3. KORZYSCI UZYSKIWANE PRZEZ ORGANIZACJ E | PRACOWNIKOW W ZWI AZKU
ZE WZROSTEM EFEKTYWNO SCI PRACY

Organizacja Pracownicy
— zwiekszenie konkurencyjrici — wazrost ptac
— poprawa jakéci opieki — realizacja aspiracji i oczekiia
— obnizka kosztéw opieki — udziat w zarzdzaniu
- lepsze wykorzystanie efektywnego czgsu - wazrost poczucia satysfakcji i zadowolenia z praqy
pracy - wiasciwe stosunki nédzyludzkie
- obnizenie absencji i fluktuacji - dobry klimat pracy

Zrbdio: opracowaniewtasne na podstawie A. Smolbik-kczmier, Badania i ocena efektywsw pracy,
w: Zarzgdzaniapracg, red.Z. Jashski, AgencjaWydawniczaPlacetWarszawal 999, s. 247.

Od pozycji cztowieka w procesie pracy, od tego gakaprezentuje on zachowania,
uzalezniona jest skuteczié i sprawnd¢ jego dziata. W literaturze przedmiotu mozna
spotk& wiele koncepcji dotyczicej skuteczngri i sprawndci w organizacji. Najczciej
przyjmuje s¢, ze skuteczné oznacza przekraczanie oki@nych wymogéw doranych®
J.A.F. Stoneri Ch. Wankel uznali, ze pogcie skuteczn&i odnosi st do umiegtnosci
wyznaczaniaceléwi robieniawtasciwych rzeczy'’. Natomiast J. Zieleniewski wskazuje, i
dziatanie jest skuteczne, sje poszczegolnesrodki i cele dziatania nie wytaczap si.
Jednoczénie podkréla, ze skutki dziata podlegag ocenie pozytywnej oraz negatywnej i robi
sig to w trzech aspektach: a&@e wzgledunaocerg przezdziatapcego; b) zewzgledu na
przewidywaniadziatapcegooraz c) zewzgledunaznaczenialladziatapcego. Autor ten
twierdzi rowniez, ze aby osiggng¢ skutki ocenianepozytywnietrzebaponigé¢ zawszgakies
ofiary, czyli liczy¢ sie tez ze skutkamiocenianyminegatywni&™® Z kolei prakseologiczne
ujecie skutecznéxi przedstawia T. Kotarhski. Twierdzi on,ze skutecznymjest takie
dziatanie, ktore prowadzi do skutku zamierzoneggako cel lub ktére przygotowuje ciag
dziataniadla osiagniccia danegocelu w przyszigci''®. Ukazuje ponadto zaiek pomédzy

sprawndcia i skutecznécia, przy czymzasprawndgé¢ (utozsamian z praktyczngcia) uwaza

15 A, Smolbik-Eczmier, Badania i ocena efektywst pracy, w: Zarzdzanie prag, red. Z. Jagiski, Agencja
Wydawnicza Placet, Warszawa 1999, s. 247.

1K, ObuchowskiGalaktyka potrzeb. Psychologiazgi ludzkich Zysk i S-ka, Pozna2000, s. 21.

173 A. Stoner, E.R. Freeman, D.R. Gilhéterowanie PWE, Warszawa 2001, s. 24.

18 3. Zieleniewski,Organizacja zespotéw ludzkich. \Wfstdo teorii organizaciji i kierowaniawyd. 7, PWN,
Warszawa, 1982, s. 194-195.

M9 T, Kotarbiiski, Traktat o dobrej robociewyd. 4, Zaktad Narodowy im. Ossadikich, Wroctaw 1969,
s. 113-114.
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dziatania 4czace oszczdnaié i wydajnai¢, czyli skutecznét i ekonomicznéé *2°. P. Drucker
definiuje natomiast sprawo jakorobienierzeczywe wiasciwy spos6b®. Skutecznét to
cecha jakiegopodmiotu, oznaczaga zdolné¢ do osiagniecia zatazonego celu. Nie licg sie
koszty ani uboczne skutki dziatania. SkutegZnmaozna stopniowd, jezeli samo osignigcie
celu jest stopniowalne. Natomiast sprawne zarzdzaniu to przede wszystkim zdoktéado
dziatania. Zaréwno sprawk@ jak i skuteczn@ map jedm cecle wspolra, a mianowicie
dotycz zdolnagci do dziatania lub osgniccia celow danego podmiotu.

Problem zargdzania organizagj powinien, jak zauwa M.D. Gilowacka,
koncentrowa sig na monitorowaniu uzyskiwanych wynikéw i analiziezyonikow
determinugcych ich jaké¢. Autorka opisuje réwnieproblemy, ktére determinyjsprawndéé
i korzystn@¢ dziatan organizacji, zwracag uwag na problem tworzenia zespotow
i optymalnych warunkéw dla ich pracy oraz j&&io realizacji skutecznego zadzania
organizacj oraz sprawne kierowanie zespot&ti

W strukturzekazdegoprzedsgbiorstwawystepuja dwie podstawowegrupy elementéw-
ludzie (pracownicy organizacji)i bazamaterialna,ktéra postuguj si¢ pracownicypodczas
realizacji zada. Czynnik ludzki stanowi podstawowyelementorganizacji, bez ktérego nie
moze ona prawidlowo funkcjonowa Zatrudnieni w organizacji ludzie twarzzespoty
pracownicze. Zarowno kwalifikacje pracownikow, jalch liczba mae by rézna, poniewa
dane te zmieniaj sic w miar uptywu czasu. Zmienéa mog Sie roéwniez kwalifikacje
pracownikow oraz rola, jakposzczegolni pracownicy odgryway danym przedsbiorstwie.
Oprocz pracownikow petacych funkcje wykonawcze, istatfnrole odgrywaj kierownicy
wszystkich szczebli zagdzania. Do podstawowych zad#e] grupy naley miedzy innymi
ustalenie strategii rozwoju firmy czy efektywne rkiwanie podwtadnymi. Wszelkie
podejmowane dziatania ze strony oséb kigrygh w organizacji, opartych na realizowaniu
wszystkich funkcji zargdzania, przyczynisic do osignigcia jej celow.

Efektywna¢ kazdego zespotu byta zwykle waana z kategoriami ekonomicznymi, do
ktérych zalicz¢ mazna: wielkg¢ obrotu, zysku, il& wytworzonych produktéw czy ustug.
Byla wiec gtéwnie utasamiana z wydajrigia i produktywndcia. B. Kozusznik podkréa
znaczenie miernika oceny efektywsod (...) najczsciej stosowap miarg jest miara
ilosciowa, przewznie okr&lana za pomag miernikow efektow pracfloczyn ilgici i jakasci

pracy), a take miernikbw naktaddéw prac{koszty pracy, czasu, pracochtodaip liczby

1207 Kotarbiiski, Abecadto praktyczroi, Wiedza Powszechna, Warszawa, 1972, s. 38-39.

121p F. DruckerMeneder skutecznyAkademia Ekonomiczna w Krakowie, Krakéw 19941 22.

122 M.D. Glowacka,Mobilnas¢ organizacji wobec zmianw: Zarzdzanie zaktadem opieki zdrowotnegd.
M.D. Gtowacka, J. Galicki, E. Mojs, Wolters Kluwé&k/arszawa 2009, s. 95.
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zatrudnionycht”® W obrbie tzw. tradycyjnych koncepcji efektyw§m zespotu zacgo
interesowd si¢ procesami dziatania zespotowego i dkwaymi warunkami, jakie naky
spetnit:
— dostosowéawielkos¢ zespotudo wykonywanychzada,
— odpowiednio rozmiesci¢ stanowiskai umazliwi¢ pracownikom tatwy kontakt
stuchowo-wzrokowy,
— star& si¢ 0 jednorodnysktadzespotuw celu tatwiejszegopodporadkowaniasi¢
normom,
— jasnosformutowd cele,
— Scisle taczye liczbe popetnianych btedow i brakow, tempo pracy i absengj
z wynagrodzeniem.
Rozpatrujc zagadnienie efektywnego kierowaniadomd w organizaciji naley zwrocic uwag:
na wystpujace w literaturze polskiej i zagranicznej gtowne mledefektywnego kierowania.

Zatozenia tych modeli zaprezentowano w paziej tabeli.

TABELA 4.BADANIA PSYCHOLOGICZNE W ZAKRESIE EFEKTYWNEGO KIEROWANIA

Badajacy Model Gtéwne zataenia

— W pracy musi & osagac wtasne cele

- trzeba zwydgjzac, a nie odnosi poraki

Ch. Argyris Model | - naley minimalizowa& negatywne

(1978) przezycia w relacjach z ludni

— trzeba by racjonalnym i ogranicza
emocjonalné¢ w dziataniu

— dziatanie musi b§ oparte na rzetelnej in-
formacji
— dziatanie musi b§ oparte na wolnym
. i odnosacym sk do informacji wyborze

(C::Lg?,g;gyrls Model Il - dziatanie musi by oparte na wewgirznym
podporadkowaniu s¢ danemu wyborowi

i ciagtym monitorowaniu dostosowywaniy

wysitkdw, aby okrélony cel zostat ogi

gnigty

V. Vroom . Zaproponowany model wskazuje praktykom k¢n-

P.W. Yetton II:/_IodeI k_ompetencu kretne umiejtnosci, np. prowadzenie dyskugj
ierowniczych .

(1973) grupowej.

123 B, Kozusznik,Zachowania czlowieka w organizagji 102.
124 7. Jashski, Motywacyjne formy organizacji pracyPrzeghd Organizacji” 1993, t. 8 za: B. Kasznik,
Zachowania cztowieka w organizagji. 102.
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Kategorie zachowakierowniczych:
— asertywne — ogganie celéw bez obinia
wartdsci i znaczenia celéw podwiadnego,
- responsywne — ujawnienie szacunku i zr¢-
zumienia dla podwladnych oraz modyfikg-
cja wlasnego zachowania,

L Model asertywno- L .

J. Maczynski — agresywne — osfjanie wkasnych celéw po

responsywnego - . > .

(1978) Ki . przez zmniejszanie wada | znaczenia

ierowania .
celéw podwiadnego,

— nieasertywne — catkowite ukierunkowanie
kierownika na osiganie celéw podwitad-
nego w sposéb zmniejszay wartaci i
znaczenie celow kierownika.

Cechy warunkujce skuteczne dziatanie
kierownicze:
— asertywnéc,
Model efektywnego - motywacja,
kierowania - tworczai,
- krytycyzm,
— ekstrawersja,
— brak znieksztataepatologicznych.

M. Adamiec,
B. Kozusznik
(1996)

Zrodio: opracowaniaviasne napodstawie: B. Kozusznik, Zachowania cziowieka w organizacjPWE
Warszawa 2007, s. 90-93.

Przedstawione powsgj modeleswiadcz o r&znorodndci w sposobie ujmowania pgia
efektywndci kierowania w literaturze przedmiotu. Analizgjje nasuwa 8i hastpujace
pytanie: czy problem efektywda kierowania mena rozpatrywé& na gruncie wiedzy
psychologicznej? Dotychczasowe rozamia zawarte w niniejszej pracy sklaniaflo
wniosku, ze maliwe jest przeprowadzenie analizy efektywao kierowania zespotem
pielegniarskim uwzgldniajacej czynniki organizacyjne i spoteczne, agevizaliczane do
grupy czynnikow psychologicznych. Uznano bowiem efektywné¢ pracy zespotu podlega
spotecznej ocenie i wywiera wptyw na takie zjawiskak: prestt zawodowy, pozycja
spoteczna, stytycia czy kultura pracy. Mowc o organizacyjnych i spotecznych czynnikach
efektywnego dziatania pracownika eksponugetakie zagadnienia, jak: zadowolenie z pracy,
troska o jaké¢ stosunkéw midzyludzkich, wtdciwe style kierowania ludni, itd.

Problem efektywngéri kierowania niewtpliwie wskazuje na jego wielowymiarow®
i wieloaspektowgé. Z tej przyczyny, w dalszej egi pracy, dokonano charakterystyki
czynnikdw psychologicznych determinaych efektywné¢ kierowania oraz zaprezentowano
ich podziat. Podkrgi¢ nalezy, ze efektywndé organizacji oraz obszary jej ksztaltowania nie
mozna zaprezentowaogolnie, lecz na konkretnym ukladzie, uwglliajpcym specyfik

funkcjonowania danego podmiotu, agespecyfik zaktadu opieki zdrowotnej.
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1.3. Pojecie czynnikdéw determinuj gcych efektywno $¢ kierowania i ich
podziat

Zdaniem P. Druckera efektywfto to kluczowy element rozwoju cziowieka
i organizacjt®. Zatem, aby osgna¢ efektywnd¢ musz by¢ zaangaowane wszystkie
czynniki, ktére mog mie¢ wplyw na sukces organizacji. Nale zadb& o jakaé
wewretrznych dziala zachodzcych w organizacji oraz By w petnej gotowéci do
wspétpracy nie zapomingj o elastycznéi wobec zmiatf®. Jednake ta efektywn& maze
by¢ determinowana wieloma czynnikami, ktére wzrmorodny sposob wplywajna jakaé
sprawowanej opieki. Oprécz wykonywania dzfatpiekuczych pietgniarki coraz czsciej
rozwijaja aktywnaci zwigzane z zamgzaniem, decydowaniem, planowaniem. Powinny
rowniez podejmowa dziatania o charakterze psychologicznym i edukagy, co
w zdecydowanej mierze ma wplyw na jaksprawowanej opieki’.

Jaka¢ i efektywna¢ to problemy, ktore w warunkach ogromnej zmiedunotoczenia
(a @ nimi rosmce oczekiwania i wymagania pacjentéw w stosunkueddizowanych ustug)
nabierag coraz wekszego znaczenia dla funkcjonowania zaktadéw opigkbwotne}?®

Duze znaczenie dla funkcjonowania organizacji, w tyaktadow opieki zdrowotnej,
ma otoczenie zarOwno wewtrzne, jak i zewetrzne. Otoczeniem zewtiznym nazywamy to
wszystko, co spoza organizacji dziata na hatomiast otoczeniem wewtnznym g warunki

I sity wewmtrz organizaciji.

15p DruckerMeneder skutecznys. 182.

126 £ Skrzypek,akai¢ i efektywnsé, Wyd. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lubl2002, s. 19.

127 7godnie z norm ISO 9001:200(Qersonel wykonypy prae wplywajicqg na jakd¢ wyrobu powinien by
kompetentny na podstawie odpowiedniego wyksztalceszkolenia, umiejnosci i daswiadczenia M.
Sobkowski, op.cit., s. 101.

128 Skrzypek, s. 190.
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Otoczenie zewgtrzne

wiadze polityczne, warunki ekonomiczne, rynek zaggstiowy, rynek zbytu, rynek pracy,
technika i technologia, kapitat, aktywa spoteczagtura, ekologia

Czynniki
zewnrgtrzne

Uktad organizacyjno-

funkcjonalny Organizacja wewrgtrzna Cechy indywidualne
przedsiebiorstwa zespoh cztonkéw zespot
® Sposéb i sprawrsé ] ] o
kierowania zespotem * Cele i zadani zespotu ¢ Zdolnosci
— uktad informacyjno- * Wielkosé, sklad, — umiejgtnosci,
© decyzyjny struktura zespotu osotowosc¢ i percepcj
N — jakas¢ kadry . . .
:E:'» kierowniczej * Autonomia zespotu * Poziom motywacji
s — udziat pracownikéw * Zwartcsé i stabilngé
s wzarzdzaniu zespotu * Potrzeby i oczekiwanial
< * Struktura organizacyjna
= * Struktura produkcyjna * Normy zespotowe * System wartdci
2 i stosunki produkcii ¢ Stosunki miedzyludzkie
O * Organizacja produkcji * Sposob przydzielania

* Postawy wobec pracy

i pracy zada . . g,

R . . ) i wspOtpracownikow
Warunki pracy * Styl kierowania

* Technika i technologia zespotem

* System motywacyjny ¢ System motywowania e Zachowani

* Zmiany i rozwoj * Zdolnai¢ adaptacyjna

OrganlzaC]I Zespo}u

RYSUNEK 3. CZYNNIKI DETERMINUJ ACE EFEKTYWNO SC PRACY

Zrédio: A. Smolbik-kczmien, Badania i ocena efektywsm pracy, w: Zarzdzaniepracg, red Z. Jashski,
AgencjaWydawniczaPlacet, Warszaw:4999, s. 248

Z powyzszego rysunku wynikaze na otoczenie organizacji wptywagzynniki wewrtrzne

i zewretrzne wzajemnie na siebie oddziatyaeg. Organizacja nie ma wplywu na

uwarunkowania zewgtrzne, natomiast ma wptyw na to, co dziejeveewmtrz organizacji.
Analizujac funkcjonowanie zawodowe péginiarki M.D. Gtowacka stwierdzitaze na

jej czynnaci zawodowe skiladajsie zarbwno zadania o charakterze instrumentalnym, jak

i ekspresywnym. Pierwsze z nich wymageg pracownika wiedzy fachowej i umgajosci

praktycznych, natomiast drugie wymagayachowa prospotecznych. Niemniej jednak

zwrOcita uwag, ze zaréwno zakres, jak i sposob podejmowania tydarnzey zalezne medzy

innymi od reakcji emocjonalnych pegniarki, preferowanego przezansystemu warti

a take czynnikéw zewetrznych?°

129 M.D. Glowacka,Niektére osobowsziowe i sytuacyjne wyznaczniki efektyvaiczawodowej piegniarki,
.Pielegniarstwo Polskie” 1989, nr 1, s. 49.
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Analize czynnikéw determinujcych efektywnad¢ pracy trzeba przeprowadza
oddzielnie dla kazdego szczebla zaradzania. Wynika to z konieczndci stworzenia
zintegrowanega spoéjnegosystemuoceny, tak aby efekt pracy ogniw nizszegcszczebla
przyczyniat si¢ do poprawy efektéw pracy ogniw wyzszego szczeblai organizacji jako
catasci. Kompleksowepodefcie do oceny efektywnaci pracy przedstawiono w ponszej

tabeli.

TABELA 5. KOMPLEKSOWA OCENA EFEKTYWNO SCI PRACY

Skala Poziom kierowania Rodzaj ocen

Makro Spoteczna wydajrié pracy

Oceny organizacyjne:
— ocena efektywnixi pracy jako caléi,
— ocena pozycji organizaciji,
- ocena efektywnii pracy ogniw
wewrgtrznych.
Ocena spoteczno-ekonomiczna sprageno
kierowania.
Oceny efektywnéci biezace i okresowe.

Mezzo

1. Oceny organizacyjne:
- bezwzgtdna efektywnéc pracy oraz
oceny Sprawrkei.
Ocena indywidualnych efektéw pracy.
Wartasciowanie pracy.

1. Kierownictwo naczelne
(dyrektorzy do spraw
pielegniarskich,
pielegniarki naczelne)

2. Kierownictwo komérek
funkcjonalnych
(pielegniarki koordynujce,

2. Ocena indywidualnych efektow pracy.
Ocena naktadéw pracy — wastiowanie.
Ocena efektywniei pracy kierowanego

Mikro (pracownik)

pielegniarki oddziatowe)

ogniwa wg castkowych kryteriéw oceny.

3. Personel 3.0cena indywidualnych efektéw pracy.
wykonawczy(pie¢gniarki Ocena wktadu pracy w efekty grupowe.
odcinkowe) Wartasciowanie pracy.

Zrodto: opracowaniemtasnena podstawie:S. BorkowskaMetody oceny efektéw pracy kierownicZRWE,
Warszawa 1983, s. 31iin.

Tabela ta ukazujefektywna¢ pracyw skali makro (spotecznawvydajnaé pracy), w skali
mezzo(organizacja i podmioty wewirzne), a take w skali mikro (grupowa i indywidualna).
Ta ostatny przeprowadza ei wykorzystupc ocer bazupca na wynikach, cechach
osobowdciowych oraz zachowaniath.

J&ili wigc wezdniej zatazono, ze efektywndc¢ kierowania w organizacji ma znaczenie
dla funkcjonowania zawodowego, to z pewcia przyja¢ mazna, ze cechy indywidualne

cztonkow zespotu, jak i jego organizacja wetvnna, 8 ze soh scisle powkhzane. Uznano

130 A, Smolbik-&czmien, op.cit., s. 249.
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wiec, iz w organizacji szpitalnej, podobnie jak w innychgamizacjach, nie jest mlbwve
uzyskanie wysokiej efektywdoi pracy indywidualnie, moa natomiast osgna¢ to
zbiorowo, jako zespo6t. Wspdblpraca pediy piekgniarkami i catym personelem
medycznym, obdarzaniegszaufaniem i rzetelrié w wykonywaniu obowizkéw wptywa nie
tylko na atmosfer pracy, ale rownie na jak@¢ sprawowanej nad pacjentem opieki. Jest to
mozliwe, gdy pracownik ma poczucie wiasnej sity i kaetgncji i przekonanie,zijego
aktywnas¢ oraz wysitek wywsq realny wptyw na dziatania organizaciji.

Wiasciwa organizacja opieki zdrowotnej pozwala na ophyma wykorzystanie
potencjatu, jaki tkwi w pielgniarce, profesjonaitie sprawujcym opiek nad pacjenteii
Ze wzgkdu na fakt, # pielegniarki pozostaj najliczniejsa i podstawow kadi w ochronie
zdrowia, a ich zachowanie jest czynnikiem deterijaicym petr, satysfakaj pacjentéw*? to
wiasnie strefa profesjonalnego poélga do nich, jest czynnikiem, na ktéry zwraca on
szczegola uwag;. Warto wspomnig iz sukces dotyegy zrealizowania celow zaktadow
opieki zdrowotnej powinien przektaélasic na odpowiednio pozytywni aktywmn postave
kadry kierowniczej, ktorej zadaniem jest dawanidze przykiadu petnego zaarigavania
sic w sprawy dotyczce efektywnéci i jakosci. Jednake, aby kierownik efektywnie
oddziatywat na zespoét pracownikdw musi posiadapowiednie kwalifikacje, spetnigje
wymagania konkretnego stanowiska kierowniczego oezzkiwania wspétpracownik4w.
Efektywna¢ dziatar pielegniarskich zalgy w duzym stopniu od umiefnoici zaradzania
kierowniczej kadry pielgniarskiej.

Jak podaje B.A. Brooks i M.A. Anderson, w zaktadagpieki zdrowotnej jak& zycia
zawodowego piefniarek obejmujespotecznei techniczneaspektysrodowiskapracy. Do
czynnikéw spotecznychzalicza sie m.in. relacje pomigdzy pracownikamia przetazonymi,
wzajemnerelacjepielegniareki lekarzy,poziomumiejgtnosci, postawypracownikow a takze
oczekiwaniawvobecsrodowiskapracy. Wsrod czynnikéw technicznych wygiuja procedury,
wiedza i umiejtnaoici oraz technologia i spg®*. Réwniez N. Ellia i A. Pompli zwrdcili

uwag, ze nie bez znaczenia w pracy pggiarki & relacje mg¢dzyludzkie, partycypacja

131 B, BajurnaNurse — a professional working with the ill in thespital s. 164.

132 K. Kulczycka,Kryteria oceniajce satysfakejpacjentéw z opieki piefjniarskiej ,Zdrowie Publiczne” 2001,
nr1ll, s. 53.

133p . Louart, op.cit., s. 183-186.

134 B.A. Brooks, M.A. AndersonDedining Quality of Nursing Work Lif¢Nursing Economics” 2005, no. 23,
s. 320.
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w procesie decyzyjnym a tak uznanie, mdiwos¢ zdobywania nowych umignosci czy
pogkbianie wiedzy>>.

Czynniki psychologiczne wchodzw sktad kultury organizacyjnej, ktéra z kolei
odgrywa istota role w funkcjonowaniu organizacji. Kultura organizacjpetni ponadto
dwie funkcje*

— ulatwia radzenie sobie w warunkach niepevanc- ze wzgtdu na zmienng
otoczenia, jak i wewgirznych warunkow funkcjonowania,

— buduje jej tasama@¢é — s to cechy hdace spotecznym akznikiem cztonkow
organizacji.

Dla pracownikéw kultura organizacyjna daje poczucibezpieczastwa,
przynalenosci, poszerza horyzonty, natomiast dla kadry kierowg] staje si sposobem

ksztaltowania zachowidudzkich.

TABELA 6. POZYTYWNE | NEGATYWNE ZESTAWIENIE ODDZIALYWANIA KULTURY
ORGANIZACYJNEJ

Oddziatywanie kultury organizacyjnej

pozytywne negatywne

— ukierunkowaniadziaten przez reduke
zlozondsci

— sprawnasiet komunikacyjna

— szybkie podejmowanie decyzji

— przyspieszone wdrzanie planéw i pro-
jektow

- malenaktadynakontrok

- silnamotywacjai lojalnos¢

— stabilng¢i niezawodné

- tendencjado zamykaniasic w sobie

- blokowanienowychorientacji

— barierywe wdrazeniach

— utrwalanie s tradycyjnych wzorcow
sukcesu

- kolektywnapostawauniku

-, kulturowe myslenie

- brakelastycznéci

Zrodio: H. Steinmann, G. Schreyog@arzdzanie. Podstawy kierowania przedsorstwem. Koncepcje
funkcje, przyktadyOficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, Vétaw 1995, s. 428-429.

Do grupy czynnikbw psychologicznych determimyjch efektywne kierowanie
w zaktadach opieki zdrowotnej rma zalicz¢ takie czynniki, jakklimat panujacy
w organizacji (czesto okrdlany zamiennie jako kultura organizacyjna, lulz jako
mniejsza, Wwzsza jej czs¢), wartosci jakie prezentu pielegniarki (i caly zespot
terapeutyczny), czy tesposob przeptywu informacji (miedzy personelem oraz
personelem i pacjentem), a naveey| kierowania stosowany przez przetonych, mog

sta& sig, najbardziej efektywaqn droga poprawy funkcjonowania zawodowego pracownikow.

135'N. Ellis, A. Pompli,Quality of Working Life for NursesCommonwealth Dept of Health and Ageing.,
Canberra 2002.
136 eksykon zarzadzani®Vyd. Difin, Warszawa 2004, s. 253.
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To pacjent wybiera@odek medyczny, wece ktérego oddaje swoje zdrowie. Dzisiaj o takim
wyborze decyduje ik& i szybka¢ swiadczonych ustug medycznych. Jednak coragoig
dochodzi do nich kolejny, bardzo wey czynnik, jakim jest jak& i komfort pobytu
w szpitalu, ktory polega na jeszcze lepszym koneak@ersonelem medycznym.

Czynnikami determinacymi efektywnd¢ kazdej organizacji $ czynniki wewetrzne
na ktére organizacja ma realny wptyw. W zaktadagieki zdrowotnej wyréni¢ mazna wiele
czynnikéw wewntrznych warunkujcych efektywné¢ kierowania zespotem pigniarskim.
Na bazie studiow literaturowych autorka pracy wybdita te, ktdére w istotny sposéb
determinug efektywna¢ kierowania zespotem pigjniarek. Do czynnikow tych zaliczono:

— klimat organizacyjny,

- sposbéb komunikaciji,

— styl kierowania,

— system wartgci.
Czynniki te przeanalizowano w dalszeg&z rozdziatu, a ich empiryczna weryfikacjadzie
istota (baz) stworzenia modelu ukazigego mierniki efektywnici zawodowej kierownika
zespotu piegjgniarskiego, co stanowibedzie podstaw zdefiniowania pajcia efektywnego
zespotu pielgniarskiego w zaktadach opieki zdrowotnej. 4€0siccie tego celu w niniejszej
dysertacji pozwoli réwnie wskaz& potencjalne mdiwosci wykorzystania tego modelu
w ksztattowaniefektywnegdunkcjonowaniazaktadowopieki zdrowotne;.

Funkcjonowanie kalej organizacji opiera sina specyficznym klimacie zwanym
rébwniez atmosfeg pracy. Klimat organizacyjnyma ogromny wpltyw na efektywsé
funkcjonowania i skuteczié realizacji wyznaczonych przez przeggorstwo celéw. Mana
stwierdzt, ze istnienie harmonijneggrodowiska pracy dziata mobilizago i sprzyja
rozwojowi (takze firmy), poniewa pracownicy z zapatem i zaargavaniem wykonuj
natazone na nich zadania. W tej sytuacji praca stajellsi pracownika nie tylko nagdziem
do osigania okrélonych celéw, ale tate nadrzdng wartascia. Odpowiedni klimat w pracy
ma znaczenie nie tylko dla jad@ podejmowanych dziata ale take wptywa na wizerunek
zewretrzny organizacji. Tworg go bowiem pracownicy poprzez kontakty z klientaviobec
powyzszego uzna nalery, ze od ich opinii (zadowoleniaadz niezadowolenia) oraz ze
sposobu obstugi zatg, jak organizacja jest postrzegana przez otoczeMie ulega te
watpliwosci, ze wylcznie usatysfakcjonowani pracownicy ® stanie zaangawa® sSig
w sprawy wewatrzne firmy, co w rezultacie nie doprowadzi do zadowolenia i satysfakcji

klientéw. Klimat w miejscu pracy sprzyja ga rozwojowi firmy. Organizacje, aby przetriva
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na konkurencyjnym rynku, musaviec wspotdziatd z otoczeniem, jak rowniepodejmowa
ryzyko dostosowywania gido zachodacych zmian. Dobra atmosfera w miejscu pracy
niewatpliwie sprzyja wprowadzaniu zmian, a tym samym iesp rozwoj firmy. Pracownicy
w takiej organizacji ¢ kreatywni, co z kolei prowadzi do niekonwencjoryalm rozwhzan

i generowania nowych pomystow i metod pracy.

Klimat emocjonalny zapewniony przez kierownika z@ostanowd istotny czynnik
stabilizupcy zesp6t, pomimo na przykiad niskiej motywacijiditsowej, co w przypadku
pracy pietgniarskiej jest zgodne z rzeczywistytuacy rynkowa. Pomimo tego mma jednak
stwierdzt, iz grupa bardzo dojrzata jest w stanie wspotdzialaczy sie i efektywnie
realizowa zadania®".

Praktyka wspotpracy interdyscyplinarnego zesposi j@jdoskonalszforma terapii
i opieki sprawowanej nad pacjentem. Jego fenonaknsyigeruj B. Curie i A. Harley, polega
na r&norodnej analizie potrzeb chorego prowadzonej pfaelzowcéw w danej dziedzirti&.
Polczenie wiedzy i dawiadczenia rénych profesji daje najlepsze rezultaty. Wspollnaara
moze stworzy nowe sposoby rozwzywania problemow, ktére w przesgéd wydawaty s¢
by¢ nie do pokonania. W modelu wspétpracy istotnynt fekt, ze o wikszych efektach
wspolnego dziatania decyduje bardziej nie to, stzy ludzi, ale to co ich dzieli. Inne
spojrzenie na problem, wynikae z nie tylko z odmiennych él@iadczeé zyciowych, ale
takze z wiedzy z innych dziedzin nauki, powoduje je@pskze rozpoznanie. Tak qai
odmienna grupa nmme osagat taki cel leczenia, ktérego nie agietaby zadna inna,
dziatajca podobnit®.

Opierapc sk na powyszych stwierdzeniach trzeba stwieldzie klimat panujcy
w organizacji istotnie wptywa na funkcjonowanie zalewe pietgniarek. Ponadto mgna
przypuszcze, ze istniep roznice w zakresie wymiarow klimatu organizacyjnegaonpglzy
pielegniarkami w zalenosci od rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej.

Klimat w organizacji jest wypadkawsubiektywnych odczujej cztonkéw. Mae by
przyczyry spadku wydajréei pracy i zaanggwania, jak rownig by¢ przyczyn zwiekszenia
liczby konfliktéw. Pogorszenie paragiego klimatu organizacyjnego sygnalizuje pojawienie
si¢ probleméw spotecznych, wymageych natychmiastowego rozagiania. Dlatego

uzasadnione jest przeprowadzanie lhadatyczcych klimatu organizacyjnego, poniewva

137 E. Mojs, Wybrane aspekty komunikacji pighiarka—zespot terapeutycznyPielegniarstwo Polskie” 2006,
nr2,s.137.

138 A, Atwal, K. Caldwel| Do multidisciplinary integrated care pathway impe interprofessional
collaboration? “Scandinavian Journal of Caring Sciences” 20@2, 16, issue 4, s. 360-367.

139 C. DanesGetting health professionals to work togethiettp://www.bmj.com/content/320/7241/1021.extract
(data dosfpu 18.06.2008).
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wiedza o jego stanie umlowvia podijccie racjonalnej interwencji w organizacji i uspragme
jej funkcjonowania. Drogdo tej wiedzy jest wgic poznanie opinii cztonkdéw organizaciji.

Autorka pracy w 2008 roku przeprowadzita badaniasw&*

mapce na celu
zdiagnozowanie pamgego klimatu organizacyjnego w zespole gieiarskim. Na ich
podstawie stwierdzono jednate menederowie zatrudnieni w zaktadach opieki zdrowotnej
wiaz za mato ceni klimat organizacyjny jako element lepszego funkojania organizacji,

a take jako sposobu zadzania zaktadem. Zaistniata dysproporcja pazy
zdiagnozowanym a oczekiwanym stanem klimatu orgeyinego uwidocznita potrzeb
przeprowadzenia szerszych badav celu identyfikacji czynnikbw determiragych
efektywna¢ kierowania zespotem pigniarskimw zaktadaclopiekizdrowotnej i okrélenia
ich znaczenia dla funkcjonowania zawodowegoggairek.

Skuteczne komunikowanie si¢ stanowi warunek konieczny dla realizacji
wszelkich dziata pielegniarskich. Pielgniarka z racji petnienia swoich funkcji zawodowych
wchodzi w bezpg&redni kontakt z pacjentem, jego rodgin znajomymi, z wiasq grupa
zawodow oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznegoa?é/ist to z koniecznécia
posiadania i eaiglego doskonalenia odpowiednich umiapsci komunikacyjnych.
Umiejetnos¢ komunikowania i jest niezkdna do stworzenia prawidtowych stosunkdéw
migdzyludzkich i ma istotne znaczenie dlaagsiiccia komfortuzyciowego, realizowania @i
rozwoju, motywowania dziate*’. Znaczenie kompetencji zggianych z komunikowaniem
sic w pracy pietgniarek, a take konieczné& ich doskonalenia, spowodowane zostato
transformacj w ochronie zdrowia. Kompetencje te powinnyélgoskonalone w procesie
edukaciji ustawiczn&f?

Komunikowanie w pielgniarstwie dotyczy bardzo wielu aspektéw. Zxéne jest
zarowno z dziatalrieia praktyczm, jaka jest proces piegnowania, jak i dziatalrizia
teoretyczn. Z tego powodu za wdaiwa komunikacg mazna uzné taka, w ktérej poziom
werbalny i niewerbalny jest spdjny, ich przekaz wigklucza s¢ ani wzajemnie nie zaktoca,
a przekazywany komunikat jest zrozumiaty i jasnyodbiorze, dostosowany do poziomu
odbiorcy**,

1908, Bajurna,Diagnoza klimatu organizacyjnego pancggo wsrodowisku pietgniarskim w: Szanse i bariery

w ochronie zdrowia. Wybrane aspekty organizacyjmawne i psychologiczneed. M.D. Glowacka, E. Mojs,
Wyd. Naukowe Uniwersytetu Medycznego w Poznanizngn2008, s. 65-70.

14IM. Bartczak-Praszkowsk®oskonalmy sztyikkomunikacji ,Biuletyn OIPiP” 2004, nr 6, s. 10-11.

142M.D. Glowacka, E. MojsDoskonalenie kompetenciji komunikacyjnych jako dkynwickszajcy efektywné
pracy piekgniarki, w: Wizerunek pielgniarki i potaznej na tle nowych wyzwaw piekgniarstwie polskim

i europejskim. Konferencja midzynarodowa, Warszawa 12-13 maja 2008d. G. Rogala-Pawelczyk,

J. Kubajka-Piotrowska, Wyd. NRPiP, Warszawa 2009298-199.

143 M. Mandecki, Znaczenie wiciwej komunikacji midzy personelem medycznym, a pacjentem w opiece
zdrowotnej ,Pielegniarstwo XXI wieku” 2005, nr 4, s. 94.
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komunika komunika komunika komunika

NADAWCA [=»| KODOWANIE > KANAL —>»| DEKODOWANIE [—>»| ODBIORCA

SPRZZENIE ZWROTNE [«€

RYSUNEK 4. PRZEBIEG PROCESU KOMUNIKACJI

Zrodto: opracowanizwiasne na podstawiel. StankiewiczKomunikowanie giw organizacji Wyd. Astrum,
Wroctaw 1999

Nadawca ma za zadanie przekakamunikat innej osobie za ponmwpokrelonych
metod. Odbiorca natomiast odczytuje wiadéénoprzekazuje nadawcy informacgwrotr.
W taki sposOb nagbuje sprzzenie zwrotne. Im ono silniejsze, tym skuteczniejsza

komunikacja.

Medium przeptywu informaciji

Forma przeptywu informacji

» dyskusja twarz w twarz WYSOKI
* rozmowa telefoniczna /\
e korespondencja nieformalna

(adresowana prywatnie)
» korespondencja e-mailowa
» formalnie pisane dokumenty

(dotyczice procedur i praktyk)

» formalnie rejestrowane dokumer NISKI

RYSUNEK 5. EFEKTYWNO SC KOMUNIKACJI W ZALE ZNOSCI OD FORMY PRZESYLANIA
| OTRZYMYWANIA INFORMACJIW  ORGANIZACJI

Zrodio: J. LucewiczOrganizacyjne zachowania cztiowiek&lyd. Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu,
Wroctaw 1999, s.151

Analiz¢ zaleenosci pomkdzy forma przeptywu informacji w  organizacji

a efektywndcia jej ,odzyskania” przedstawia powszy rysunek. Pokazuje ofe najnzszy
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jej stopiev powstaje wtedy, gdy informacja jest przekazywama pomog formalnych
dokumentow rejestrowanych w organizacji. Natomiaajwicksze maliwosci uzyskania
petnych informacji istniegj w kontaktach ,twarz w twarz”. Mazna wéwczas dokora
wyjasnien opisow, a dodatkowymrddiem informacji jest mimika rozméwcy, z ktorej pma
,odczytat” stopieh wzajemnego zaangewania w dany probletf*

R.W. Griffin uwaza, ze komunikowanie jest procesgmzekazywanianformacji od
jednejosoby do drugiej. Jednak zwraca uwagéwniez na to,ze skuteczn&komunikowanie
sic to polega na tym, ze wiadoma¢ otrzymanama maozliwie zblizoneznaczenialo
wiadomdici zamierzonéf®. Cz. Sikorski natomiast zaznacza, jakzn@ s, zachowania ludzi
na tle skutecznej komunikacji i jak wae % owe zachowania dla funkcjonowania systemu
organizacyjnego. &t tez komunikacg nazwat wymian znaczé w réznych okolicznéciach,
w ktérych do tej wymiany dochodZf.

Na efektywndé¢ zespotu terapeutycznego, ktérego gieliarka jest cztonkiem, ma
wptyw wiele czynnikow, np. wspélne spotkania, paakztorych dochodzi do wymiany
informacji, konfrontacji pomystéw i dweviadcze. Jeeli czionkowie zespotugdzy swop
wiedz i umiegtnasci, wymieniag daswiadczenia, to zwkszag w ten sposob potencjalne
maliwosci  przywracania sprawn@i choremu oraz dostarczaj pacjentowi wzorcow
racjonalnego zachowania &iw chorobié*’. Brak porozumienia milzy personelem,
sprzecznéci w poleceniach i dziataniu buglmiepokdj pacjenta, podwaja zaufanie do
szpitala i poszczegolnych pracownikow, oiaic w ten sposob ich autorytet. Efektyvitio
zespotu jest tym wksza, im wgksze jest poszanowanie opinii i odézposzczegolnych
cztonkéw zespotu. To kierownik grupy (np. oddziaggwpomaga jej cztonkom stavaic
zespotlem gotowym do wspétpracy. Funkcjonowanie @ésp wymaga zapewnienia
mozliwosci ciagtego doskonalenia komunikowania.sDo najbardziej znagzych walorow
komunikowania i ksztattowania relacji wspoétdziaknizespotowego, jak podkia
S. Poznaska, zaliczane as otwartg¢é, empatia, opanowanie koniecznych sprasno

Otwartas¢ jest zdolnécia do stuchania, wyfaiania, zrozumienia i akceptowania mMwosci

144 3. Lucewicz Organizacyjne zachowania czlowielk&lyd. Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw
1999, s. 151.

145 R.W. Griffin, op.cit., s. 554.

146 Cz. SikorskiZachowania ludzi w organizacfPWN, Warszawa 2001, s. 192.

47|, Sierpiiska, Proces komunikowania na stanowiskach praey Zarzdzanie w pielgniarstwie, red.
A. Ksykiewicz-Dorota, Wyd. Czelej, Lublin 2005,298.
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réznicy zda, jak rownie do przyjmowania krytyki. Zdolni@i empatyczne uniiwiaja
tworzenie si pazadanych wartéci moralnych zespotu, agjanie wzajemnego zaufarifa

Jak zauwzaja M.D. Glowacka oraz E. Mojs, prawidiowa komunikagygwretrzna
jest zwhzana z otwartym, ptynnym i spojnym przekazywaniarforimaciji nha wszystkich
szczeblach hierarchii pracowniczej na zasadach enrago zaufania. Uwaja one, ze
relacje komunikacyjne tego rodzaju sprzyjajshganiu lepszych wynikéw, zwkszajp
inicjatywe, a take sprawiaj, ze pracownik czuje giceniony za wlasnosobowdéé, a nie
jedynie za petniopfunkcje™*®.

Waznym aspektem funkcjonowania zespotu jest sprawnggoimformaciji bieacych.
W pewnym stopniu wpisuje Sito w pogcie inteligencji organizacji, gdzie zespot tworzy
warunki do zdobywania wiedzy, dzieleniag snhia i przechowywania, ale tak buduje
optymalry jednostkows motywacg do komunikowania gj wymiany i dzielenia si
informacph. Zatem, piejgniarki doskonal swoje kompetencje zawodowe poprzez cykl
szkolex zewretrznych, ale take doskonalym sposobem na ich poszerzeniegemiaé
komunikacja wewstrz grupy z osobami, ktore juoshgrety te kompetencje. Dzieje esito
w procesie jasnego i efektywnego komunikowania,ypmzapewnieniu podstawowego
warunku — optymalnego klimatu emocjonalnego grupstawionego na komunikacj’.

Komunikaty przekazywane pogtizy cztonkami zespotu powinny &yednoznaczne
i wyrazne. Odpowiednia rozmowa i dobdr stow w zespolgagjentemzyczliwa atmosfera,
wyrazenie szacunku, narady z odpowiednim przeptywemrinéeji pomedzy cztonkami to
nieodzowne elementy mgge wptyw na ocefipracy zespotu. Naky wiec zwroct uwag: na
komunikacg kierownika z zespotem. Jest ona szczegOlnie iatatla realizacji celéw
zespotowych, i jak zauwa E. Mojs*!, dla utrzymania optymalnego klimatu emocjonalnego
w grupie, dz¢ki ktoremu pracownicy czuajsie dobrze w organizacji, magizielic sic wiedz
i umiejgtnosciami, pomagéasobie nawzajem i tym samym zksza efektywna¢ pracy.

Efektywne wspotdziatanie z ldchi dla realizacji celéw przeddiiorstwa wymaga
umiegtnego kierowania nimi i takiego mobilizowania ichmeegii i inteligencji, aby
wypetniali swoje zadania w sposob sprawny i skutgckierupc sk nie tylko potrzeb

zarobkowania, ale réwnieinnymi motywatorami. Ggto okrdla sk je jako zaspokojenie

148 5. poznaska, Komunikowanie si w relacjach pietgniarka—pacjent oraz we wspélpracy zespolowej
w: Pielegniarstwq red. K. Zahradniczek, Wyd. Lekarskie PZWL, Warga2004, s. 87-112.

149M.D. Glowacka, E. MojsMotywacja pozaekonomiczna w zaizaniu zasobami ludzkimi w zaktadzie opieki
zdrowotnej w: Zarzgdzanie zaktadem opieki zdrowotnegd. M.D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs, Wolters
Kluwer, Warszawa 2009, s. 209.

10E. Mojs, op.cit., s. 137.

51 bidem.
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potrzeb wyszego rzdu, czyli samorealizagj poprzez efektywne komunikowanieg ste
wspotpracownikami w celu agjniccia sukcesu zawodowefd Proces komunikowaniaesi

w $rodowisku pracy mge w naturalny sposéb i0i¢ sig, co wpltywa na efektywrig
podejmowanych dziatazawodowych. Dobry menedr powinien pamita¢ takze o tym,ze
pracownicy zaspakajgjrowniez rézne swoje potrzeby. Poczucie satysfakcji z wkasnych
dokona przyczyni s¢ do zwkkszonej motywacji do podejmowania dziatazczegolnie i
jego wysitki i starania ¢da zauwaane i doceniarte®

Wobec powyszego przypuszczanalezy, ze istniejce w poszczegolnych rodzajach
zakladoéw opieki zdrowotne] #aice stosowanego stylu komunikacji mawptyw na
funkcjonowanie zawodowe. Jednak nadal otwarte paggsytania: 1) Czy klimat organizacyjny
ma wptyw na wybor stylu komunikacji?; 2) Czy pediy klimatem organizacyjnym i stylem
komunikacji a czynnikami demograficznymi zachogminy zwazek?

Efektywne funkcjonowanie kalego zaktadu opieki zdrowotnej oraz jego dynamiczny
rozwoj jest uwarunkowany sprawnym komunikowaniem wszystkich poziomach, jak
rowniez wymiam informacji w zespotach terapeutycznych. Prawidtowgroces
komunikowania staje sijednym z waniejszych czynnikdw stanowiska pracy, awj wptyw
na pozytywne efekty leczenia i pgghowania.

Styl kierowania to proces oddzialywania przetmego na podwiladnych
w organizacji. Przez warunki skutecZoow zaradzaniu naley rozumie takie dostosowanie
stylu kierowania do aktualnie istruepj w organizacji sytuacji, aby agineta ona okrélone
celd® W literaturze przedmiotu nana spotka wiele koncepcji dotycych zachowa
kierownika. Najczsciej przedstawia gi go jako osofy ktéra ma do spetnienia pewne role,
zadania w organizacji. Najexiej styl kierowania organizacjjest wypadkow pomidzy
zamierzeniami kierownika a warunkami wynik@ymi z realiéw sytuacji, w jakiej znajduje
si¢ organizacjaNie istnieje wec idealny styl zargdzania, ktory sprawdzatbyeswv kazdym
zespole. Dla kierownika zespotu najistotniejsze {gsviadomienie sobie, jaki jest jego styl
kierowania oraz w jakimstopniu ledzie on wptywat na efektywré pracy zespotuStyl
kierowania w ogromnym stopniu okte osobowéc i kwalifikacje kierownika.

Literatura  przedmiotu  wytdia trzy  podstawowe  style  kierowania:

autokratyczny, demokratyczny i konsultatywny. Styl autokratyczny oparty jest

152\W. WederaRola skutecznej komunikacji w procesie zdrania organizagj, ,Antidotum” 2004, nr 9, s. 15.
153 M.D. Glowacka, A. Rbata-Glowacka,Konteksty zawalzania zasobami ludzkimi w procesie pracy
w: Profesjonalne zarmizanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotmed. M.D. Glowacka, E Mojs, Wolters
Kluwer, Warszawa 2010, s. 39.

154 W. Konopacki, Psychologia zawmzania. Wybrane zagadnienia: Ekonomika i zarzanie w opiece
zdrowotnejred. J. Nosko, Oficyna Wydawnicza Instytutu MegycPracy im. J. Nofera, £&32001, s. 390.
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gtéwnie na posiadanej wiadzy, jest wysoko zoriemtioyvna zadania. Kierownik podejmuje
decyzje bez udzialu podwiladnych, sam ustala celadania, za pomacktorych leda
realizowane, oddzialuje na personel poprzez wydavgmolecé i stosowanie Kar.
Pracownicy otrzymuj dokltadne wskazowki dotygze wykonywania zadabez mozliwosci
przejawiania witasnej inicjatywy. Kierownik jest ziganikiem dystansu radzy nim

a podwtadnymi, jest nieglny wszelkim probom nawkania wspoipracy i partnerstwa
z personelei?”. Stosowanie takiego stylu kierowania zaoby¢ efektywne w sytuaciji, gdy
pracownicy § niedagwiadczeni, nie najlepiej przygotowani do wykonywanswoich
zawodow orazgwrogo nastawieni w stosunku do kierownika. 2ddoy¢ rowniez efektywny
w warunkach kracowych r@&nych — gdy stopie akceptacji przywodcy przez greigest
wysoki, zadaniagjasne, a zakres wtadzy dy gdy brak jest akceptacji kierownika przez
grupe, zadaniagniejasne, a zakres wiadzy maty.

Kierownik reprezentucy styl demokratyczny stara ¢siby¢ partnerem dla
podwtadnych. Decyzje podejmuje demokratycznie, geglh wspiera grupw podejmowaniu
decyzji dotycacych realizacji celéw. Mimo podziatu zadaa kierownicze i wykonawcze,
cztonkowie zespotu posiadajiuza samodzieln& i maja mazliwos¢ przejawiania inicjatywy.
Kierownik czsto konsultuje si z podleglym personelem, dba o uzyskanie ich apyoba
utrzymuje z grup staty kontakt, wymienia ndli i poglady, stara s zdoby zaufanie
i uznanie grupy, g2y do wytworzenia partnerskich stosunkéw z pracoamk®®,

Natomiast w stylu konsultatywnym przetmy przed podejmowaniem decyzji
konsultuje s} z podwtadnymi, stucha ich opinii, rad i zwykle izimkorzysta. Ma zaufanie do
podwitadnych, ale przy zachowaniu konttli Stosujc ten styl kierownik rzeczywtie jest
zainteresowany tym, co cztonkowie zespaidzg na temat problemu, ktory trzeba rozpac.
Nie jest powiedzianeze kierownik konsultant jest przekonany do wszystkmataren, ale
przynajmniej uwaa, ze w wikszaci przypadkéw s one prawdziwe i w zwizku z tym
prezentuje konsultatywne podeie w swoim stylu kierowanta®. U oséb, ktére prefer
bycie kierowanym w tym stylu, zaspokajana jest zelta osigni¢¢, dostarczania ciekawych,

tworczych dziata, jak réwnie poczucie indywidualnego sukcesu w pracy.

155 M. Kostera, S. KownackiKierowanie zachowaniami organizacyjnymi: Zarzzdzanie. Teoria i praktyka,
red. A.K. Kazminski, W. Piotrkowski, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 208. 425.

156 3. Szczupacaski, Podstawy zawmlzania i kierowania lugmi w organizacji Miedzynarodowa Szkota
Menaderéw, Warszawa 2005.

157 G. Rogala-Pawelczyk, E. Styczrityle zargdzania w: Zarzdzanie w pielgniarstwie red. A. Ksykiewicz-

Dorota, Wyd. Czelej, Lublin 2005, s. 117.

158 B, Kozusznik,Kierowanie zespotem pracowniczysn 70.
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Na wybor stylu kierowania, wedtug R. Tannenbaur iSchmidta, wptywaj przede
wszystkim sity tkwiace w kierowniku, ktéresgpojmowane jako jego wiedza i doiadczenie
oraz potencjat tkvaicy w podwitadnych i cechy charakterystyczne sytuddyvazaja oni, ze
kierownik maze pozwolé na wikkszy swobod i wigksze uczestnictwo w podejmowaniu
decyzji, jéli podwtadni spetniaj okreslone warunki, do ktérych nate:**°

- przyjmowanie przez podwtadnych odpowiedzidki@a decyzje,

- identyfikowanie st podwtadnych z celami organizacji,

— posiadanie przez podwtadnych odpowiedniej wiediggwiadczenia,

— cheé niezalenego i swobodnego dziatania.
Zdaniem badaczy, w momencie nie spetnienia tychumkaw, styl kierowania powinien By
bardziej autokratyczny hni demokratyczny. Zaznacaajowniez, ze przy wyborze stylu
kierowania nalgy takze uwzgédni¢ styl preferowany w organizacji, prestzasu i czynniki
srodowiskowe, ktore w pracy pigjniarki s istotnym elementem ich funkcjonowania.

W literaturze przedmiotu podiidany jest udziat podwladnych w realizacji celow
organizacji. Granica partycypacji podwladnych jesyznaczana przez styl kierowania
przetloonegd®. Kazdy kierownik oddziatuje na zachowanie podwadnych ogmienny
sposOb, stoswg przygty przez siebie styl kierowania. Styl ten zglenie tylko od
predyspozycji przetmnego, jego upodohai cech charakteru. Wptywajrowniez na niego
czynniki zwhzane z poziomem personelu, a&evprzygotowanie, kwalifikacje i dwiadczenie
pracownikow, ich umietnosci i potencjat umystowy, jak réwnie motywacja,
odpowiedzialné¢ i obowinzkowai¢. Wszystkie te cechy charakteryzyielegniarki, poniewa
jest to zawdd tak odpowiedzialnye nie posiadaf tych cech nie powinnoggo wykonywa.

W efekcie wielu rozmow przeprowadzonych przez Urdiekowsky zarowno z kierownikami,
jak i z podwladnymi wyréniono dwie podstawowe formy zachawakierownika’®*
a) zorientowane na zadania; b) zorientowane naopwakow. W praktyce kierownicy przede
wszystkim uprawiaj jakis styl paredni, ktoéry dodatkowo jest uwarunkowany réwnie
rodzajem wykonywanej pracy, stopniem skomplikowaziada i miejscem jednostki
organizacyjnej w strukturze catego przetigrstwa.

W analizie stylu kierowania uwzglnia s¢ specyfile sytuacji organizacyjnej i sytuacji
kierownika, szczegdlnie jego stosunek do podwiatingalery to w szczegolnii od rodzaju

1593, Stoner, H. WankeKierowanie Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2001.

180 W, Konopacki, op.cit.,, s. 394 oraz A. Czefiski, M. Czerska, B. Nogalski, R. Rutka, J. Apanayic
Zarzgdzanie organizacjamifNOiK ,Dom Organizatora”, Tonu2001, s. 127.

181 u. Marcinkowska, Motywowanie cztonkéw organizacjiy: Teoretyczne podstawy nauki o organizacii
i zarzdzaniy red. T. Mendel, WSZMiZ, Leszno 2001, s. 135.

54



Istota problemu badawczego

zada, koniecznéci szybkiego ich wykonania, osobo$eokierownika itp., dlatego fenie ma
mozliwosci wprowadzenia jednolitych mechanizméw zachowdla r&znych sytuacji.
Zadaniem kierownika jest dostosowanie swojego sky@uowania do sytuacji wynikagej
z uwarunkowa wewretrznych i zewrtrznych. Podstawoyy zdaniem W. Kieuna, zmiena
interweniupca jest subkultura zatogi obejmuga kwalifikacje zawodowe, kultgrpracy,
panupce obyczaje. Styl kierowania i sytuacja determiraigktywna¢ kierowania. Ten uktad
zaleznosci nazwano modelem wewtnznej zgodnéci w uktadzie sytuacja-stifi>

Wprowadzajc zakres uczestnictwa w podejmowaniu decyzji i eakgamodzielriai
w wykonywaniu poszczegolnych czyrigoi zada, otrzymamy dodatkowe, mieszane style
kierowania, ktGre to najgZciej mazna zauway¢ w pracy pie¢gniarskiej. Wowczas decyzje
podejmowane $ przez kierownika autokratycznie, ale podwtadni gndza swobog
w zakresie wykonywanych przez siebie zad&tyl ten mae by szczegolnie iyteczny
w kierowaniu zespotem o wysokich kwalifikacjachtaltim zespotem coraz ¢xiej staj si¢
pielegniarki poszerzape swoje umiejnosci nie tylko na studiach pigniarskich, ale
réwniez przez rGgnego rodzaju specjalizacje czy tkursy specjalistyczne i kwalifikacyjne.
Cztonkowie takich zespotow wysoko cesiobie autonomipracy, lecz jednoczeie nie chg
tracic czasu na uczestniczenie w podejmowaniu rutynovdgatyzji. Decyzje podejmowane
sa przez kierownika i zesp6t demokratycznie, &&le nadzoruje on czyndoi i zadania
wykonywane przez pracownikOw, co jest istotne wepnaiekgniarki.

Podejmujc prae cztowiek chce mi@& mazliwos¢ osobistego rozwoju i doskonalenia.
Zwraca rownie uwag nha uznanie i akceptacj Moze to by realizowane poprzez
przynalenos¢ do grupy, ktéra jest odpowiednio kierowana przezejwonego. Oczekiwania
pracownika cgsto ulegag modyfikacji poprzez zdobywanie €@iadczér zyciowych
w kontaktach z rinymi przet@zonymi.

Biorac pod uwag wymienione powyej kwestiezatazy¢ mazna, ze zachodzg réznice
pod wzgetdem preferowanego stylu kierowania w poszczegoélnyatizajach ZOZ-6w.
Natomiast szerzej nalatoby wyja&ni¢ nastpujace kwestie: 1) Czy klimat organizacyjny ma
wptyw na wybor stylu kierowania?; 2) Czy pamzy klimatem i stylem kierowania
a czynnikami demograficznymi zachodzi jakikolwiekizzek?

Z uwagi na to, ze przedmiotem dziata pielegniarek g ludzie, istotnym staje &i

oznaczenie uznawanych przez nie hierarahdirtosci orazsrodkow ich realizacji. Termin

1623, Tokarski, Samoocena efektywsu kierowania w zaktadach opieki zdrowotnej: Nowoczesne
zarzzdzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Panik dla stuchaczy studiéw podyplomowyad. B. Nogalski,
J.M. Rybicki, TNOIK ,Dom Organizatora”, Tofu2002, s. 84.
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‘wartos¢’ jest wieloznaczny i pozaczykiem potocznym wysgpuje rownie w wielu
dyscyplinach naukowych. Jak zawa@ M. Kiosinski i Z. Lubowicz,ze pogcie to mae
wystepowa: zamiennie ze stowami: potrzeba, postawaedie czy te cele zyciowe'®®
Wydawa by sk mogto, ze proces warkeiowania obiektéw jest catkowicie subiektywny
i zalezy tylko od jednostki, ktéra go dokonuje. Jednak jeist to takie proste. M. Lesicki
sugeruje,ze naley zwrock uwag na spoteczne funkcjonowanie cztowieka. Twierda,
zarObwno samo rtdownictwo, jak i konformizm czy przymus najetraktowa bardzo
powaznie i docenid jego wplyw na proces gadowania ,subiektywnegd®

Wielu psychologéw poruszgjych problematy& wartgci uwaza, iz s3 one scisle
zwigzane z problematyk osobowdci. Uzywaja oni osobowéci do wyznaczania relacji
cztowieka z otoczeniem, jak réwriedap nam obraz aktywrigi, motywacji w zwazku
z przyjta i realizowan catdiciowa koncepgj wlasnegazycia®®®.

Zaktadajc, ze ludzie cenj rozne wartdci, przet@eni przed przyciem kandydata do
pracy mogliby postugiwasie skalami oceniacymi przydatné¢ osoby na dane stanowisko.
Zgodna¢ cenionych przez pracownika waitd z organizag zazwyczaj wptywa na
wydajnag¢ i zadowolenie z pracy. Jedn@k kady cziowiek Kkieruje & w zyciu
indywidualnym systemem wast. S one rozpoznawane, a ngstie w okrélonym stopniu
cenione i preferowane. Zatem, wado stajp Sig jednym z waniejszych czynnikdw
motywujacych zachowanie cztowieka. Wyznaczaztowiekowi kierunek dziafa poprzez
stawianie sobie ok&wonych celow zyciowych i dynamizuyj zachowanie poprzez
skanalizowanie energii na dzialanie. Tak rovnigest w srodowisku zawodowym
pielegniarek. Przyjte do realizacji wartei sa wyksztatcane, utrwalane i modyfikowane
W ciagu categozycia, jako skutek poszerzania wiedzy, wzrostéwdadczed stymulacji
srodowiskowej. Przyjmowane do realizacji cele i wéet sa rozpowszechniane, utrwalane
i stanowia wzorce dla innych cztonkéw zbiorowm. | wiasnie one mog by¢ nastpnie
ocenione przez potencjalnych klientow (pacjentéakoj czynnik majcy wplyw na efekt
wykonanej pracy przez pigniarki.

Czlowiek jest istat, ktora rozwija si swoim wiasnym, indywidualnym torem. Zdaniem

M. Grzywak-Kaczyiskiej, cztowiek rodzc sk niczego nie umie i dopiero w trakcie catego

183 M. Klosinski, Z. Lubowicz,Uwagi o problematyce i metodzie badaRaport k@cowy IBPM, Warszawa
1985, s. 4.

184 M. Lesicki, Pojecie i koncepcje wartai, http: //www.awans.oswiata.org.pl/ (data @pst 12.04.2009).

185 K. OstrowskaW poszukiwaniu wartei, Rubikon, Krakéw 2004, s. 11.
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swojegozycia uczy s, poznaje, wartieiuje uczuciowo. Jest on stawiany wmgch sytuacjach
zyciowych i wtedy dokonuje wyboréw — tych najlepsayiia siebie i swojego otoczeHia

Przeprowadzono kilka badlaktore potwierdzity,ze skala warteci M. Rokeacha
zmienia st w zaleznosci od grupy. Aczkolwiek zauw@no rownie, ze osoby nal;ce do tej
samej kategorii lub grupy zawodowej zwykle wyzngjodobne wart&i'®’. M. Rokeach
uwazat, ze wartdci sa przekonaniami, ktére stapie informach dla osoby zainteresowanej
danym obiektem. Warfci te, wedtug niego, astrwatym przekonaniem co do sposobu
postpowania czy te egzystencji, jak réwniesa one zardwno osoixmie, jak i spotecznie
akceptowan®® System wartéci M. Rokeach podzielit na dwie gtéwne grupy — weéct
ostateczne oraz wakd instrumentalne.

Dokonanie przez badane osoby wyboru jednej listo tej, ktéra obrazuje ich styl
zycCia, stanowi szarsoceny hierarchii wartei oraz preferowanych celéw i sposobow ich
osiagania. Hierarchia warfai instrumentalnych jest wynikiem intrapsychicznggarzdku
kryteribw oceny procesu realizacji celGwciowych. Ocena taka obejmuje zatem cel, jak
i jego zgodné&¢ w sposobie realizacji z posiadanymi przez osolypddrdami. Dokonanie
korelacji medzy uzyskanym materiatem w tym zakresie a wynikadadtyczcymi
efektywndaci zawodowej badanej grupy, pozwala na ustalenimziu midzy hierarchi
wartcsci a efektywnym realizowaniem przez pighiarke rol zawodowych wobec pacjenta,
personelu, instytudjf®.

Praca dla cziowieka stanowi szansa realizag wilasnych planowzyciowych
i zawodowych. Wart&, jaka posiadaj dla jednostki cele aktualnej i przysztej pracyt jes
zarazem wyznacznikiem rodzaju i j&ko aktywndgci cztowieka. Oceny, warfoi okreslaja
i wyznaczag kierunek aktywnéci osoby poprzez wytdienie stanu rzeczy, ktéry powinien
by¢ oskgnicty. Wartgciowanie zamierzonego stanu rzeczy zaptkemvuje dziatania,
prowadace do zamierzonego céld

Grupa pracownicza piginiarek zaczyna tworzy nowywizerunek.Zmianieulega
zakresdziatan, gdyz otwierap Sie nowedziedzinywiedzypielggniarskiej Przeobraeniom
ulega rownie rola spoteczno-zawodowa pighiarki. Poprzez wypetnianie swoich funkciji

zawodowych wsposohiwiadomy,kompetentny i odpowiedzialnyielegniarki podejmug

186 M. Grzywak-Kaczyiska, Trud rozwojy Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1988, s. 16-17.

1675 P. RobbinszZasady zachowania w organizadiVyd. Zysk i S-ka, Pozmia2001, s. 30.

188 p_ BrzozowskiOpracowanie skali wart@i Schelera Wyd. Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej, Lublin
1989, s. 83.

189 M.D. GlowackaModel ksztatcenia kadr pigdniarskich w zakresie zardzania Wyd. Uczelniane Akademii
Medycznej, Poznal996, s. 122.

170 G, Bartkowiak,Skuteczny kierownik — model i jego empiryczna \kergjg, Wyd. Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu, Poza2003, s. 35.

57



Istota problemu badawczego

tworczewysitki narzecz rozwojupielegniarskiejetyki zawodowej. W4ze sk to z dizeniem
do okrélenia i wyjanienia istoty piedgnowania oraz rozszerzania samodzigtno
i odpowiedzialnéci zdrowotnej. W dobie wielkiego pegiu orazprzemianspotecznych

i politycznych zachwianiu ulega swiat wartcsci. Niektorzy w pogoni za wartasciami
materialnymizapominag 0 podstawowyclzasadachvspotfzycia, nie dostrzegaj drugiego
cztowiekai jegopotrzeb. Nie zawsze prezentowane postawy przkutichoregoswiadcz

0 godndci zawodu pialgniarki. Bywa,ze w sposdb wyray odbiegaj od ogdlnie przyitej
zawodowej poprawrigi, tamiac zasady uje w zapisach zawodowego ,Kodeksie etyki
pielegniarskiej”, jak réwnie naruszaj godnad¢ osobisi cztowieka. Dlatego nasuwacgsi
wniosek, ze trzeba i naley wrécic do postaw (warkei). Istnieje potrzeba propagowania
kodeksu etyki zawodowej, ktory w znaczeniuznaci ustawodawczej stoi najgj, jednak
w randze godnii zawodu jest priorytetet.

Méwiac 0 zawodzie piebniarki nie mana zapomin& o podstawowych zasadach
wspokycia, nie mana tez nie dostrzegadrugiego cztowieka i jego potrzeb. To jej powierza
si¢ zdrowie i zycie cziowieka. Zawdd ten ma cechy powotania, wgnikowiem
z zamitowania do opiekowaniag¢siudzmi. Jest trudny, wymagay od czlowieka wiele
wytrwatosci i poswiecenia. Dawniej zachowaniestandardévetycznychoznaczatala
pielegniarekpostuszéstwolekarzowi i lojalnos¢ wobecszpitala. Obecnigestto wiernasé
systemom warti, uwzgkdniajacym normy etyczrg?

Obecnie obserwuje gshiebezpiecznie narasiay proces wyobcowania zawodowego,
wyrazajacy Sk hieckecia do podopiecznych, zohgpieniem i brakiem satysfakcji, co
w konsekwenciji przyczyniaegdo niezadowolenia spotecznego z dziatédnposzczegdlnych
0s6b w zakladacbpieki zdrowotnej,w tym réwniez pielegniarek. Zapominajone,ze praca
jest érodkiem do zaspokojenia aspiracyiyciowych, daje maiwos$¢ rozwijania s¢
i doskonalenia wtasnego systemu wseto To wianie uznawane war§oi motywup do
pracy. Praca przepetniorgczliwoscia i empaty, z peta odpowiedzialnécia moralm jest
pomocna w doskonaleniugsi rozwijaniu wzajemnej pomocy jako nieginych elementéw

systemu wartei czlowiekad "

171 B, Janus,Dylematy etyczne w pracy pighiarki — model podejmowania decyzjeferat na konfereng;
Kompetencje piegniarek i potanych a odpowiedzialdd moralno-zawodowazorganizowas przez OIPIP,
Pozna 14.10.2005.

172 |bidem oraz J. JakubieEtos pie¢gniarek a etyka zawodowRroblemy pietgniarstwa Zarzad Gtéwny PTP,
Warszawa 2001, s. 292.

173 3. Jakubiec, op.cit., s. 293.
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Przeprowadzone badania opinii gophiarek i potanych na temat niezdnych
wartdsci, koniecznych do wykonywania zawddtii przedstawione na Mizynarodowej
Konferencji NaukowepPielegniarstwo wobec zagtenia wartagci — 100-lecie urodzin Hanny
Chrzanowskiej (Krakow 11-12.10.2002 r.), ukazaly relacje pedzy ksztattowaniem
wartasci przez szkat medyczia a wykorzystaniem ich w pracy. Potwierdze, ge nie kady
moze zosté pielegniarka. Podejmujc decyz¢ o wyborze zawodu kierowanogsivartagsciami
zwiagzanymi z nastawieniem na drugiego cziowiekagcth niesienia mu pomocy,
powotaniem (75%). Jednak za napmeejsze wartéci uznano: odpowiedzialdé, wiedz,
cierpliwos¢, opiekuiczas¢, umiegtnosci, sumienn&¢ i uczciwaé, czyli cechy zgodne
z kreowanym wzorem osobow® pielegniarskie;.

Kazdapielggniarkamawtasm hierarch¢ wartosci uksztattowan przez wyksztatcenie,
kulture, religic i doswiadczeniezyciowe, a w¢c przez czynniki demograficzne. Wplywaj
one na ocef jakosci opieki piekgniarskiej zaréwno na oddziale, jak i w catym zdkia.
Nalezy wiec przypuszczg ze zachodg roznice w zakresie uznawanych wadbpomigdzy
pielegniarkami reprezentagymi poszczegolne rodzaje zakladow opieki zdrowjofRéwniez
rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej modyfikuje zales¢ miedzy klimatem organizacyjnym
a systemem warfoi. Jednak nadal nie ma odpowiedzi na pytanie: Zashodzi zwizek
pomigdzy klimatem organizacyjnym isystemem wacio pielkgniarek a czynnikami
demograficznymi?

Wartasci zawodowe s wyraznie okrélone w ,Kodeksie etycznym piginiarek”.
Dokument ten w sposob formalny ustala standardyddteej grupy zawodowej. Na przykiad
,Kodeks pietgniarek” odzwierciedla profesjonalne waitg stwierdzajc, ze nieodgcznym
od piekgniarstwa jest szacunekycia, godneci i praw cztowieka Natomiast preambuta
.Kodeksu dla pielgniarek” Amerykaskiego Stowarzyszenia P¢ghiarskiego mowi,ze
kodeks etyczny wya (...) podstawowe warkei zawodu W ,Kodeksie etyki pielgniarskiej”
Kanadyjskiego Stowarzyszenia Rmghiarskiego kada wartd¢ ujeta jest o0sobno
i uzupetniona opisem zwianych z ri obowihzkdédw piekgniarki. ,Kodeks etyczny”
Nowozelandzkiego Stowarzyszenia PBggliarskiego wylicza wartei zawodowe
w odniesieniu do pacjenta, grupy wspotpracownikaspotecznego wymiaru praktyki

zawodowej i stowarzyszenia zawodowego. Kodeksy zewycudosipniap szerokiemu

174 G. Krzemig, B. Naworska, K. \c, Etos zawodu piegniarki i potanej, w: Pielegniarstwo wobec
zagraenia wart@gci — 100-lecie urodzin Hanny Chrzanowskiej. MatlsrikonferencyjneWyd. Fall, Krakéw
2002, s. 99-104.
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ogotowi wart@ci zawodowe pielgniarstwa i wskazugj te najwaniejsze, ktore winny hy
wiaczane do programéw ksztatcerira

Piekgniarki tworz wiasra grup; zawodow i pozycg spotecza powstajca na bazie
wspolnych wartéci i celéw. Cele te powstajdla zrealizowania praktyki zawodowej oraz
nauki o pietgnowaniu. Wzory i wartei danej piedgniarki obowazuja rowniez w grupie
i determinug jej zachowanie. W momencie zastosowania takiedmye piekgniarki beda
pracow& efektywniej w systemie opieki zdrowotnej.

Efektywnaici zespotunie uzyskujesie w krétkim czasie Ksztattujesic onaw miare,
jak zespoétzaczynarozumiet, czegosic od niego wymagai w jaki sposobta wiedzamoze
zosta& wykorzystanaCztonkom zespotu naty zapewnt nie tylko warunki materialne, ale
rowniez mazliwos¢ stymulacji ich osobistego rozwoju i egzystencjspetu jako caféci.
Chodzi o to, by paekzy twarde poddgie do problemu z podajiem caldciowym
i systemowym, uwzgldniajpcym elementy psychospoteczne oraz szerszy kontekst
organizacyjny, w ramach ktérego zespdt funkcjonuyetym procesy dziatage na styku
jednostki i zespotu oraz zespotu i organiZag;i

Biorac pod uwag przedstawione w tej €zci rozprawy spostrzenia i sformutowane
pytania dotycace czynnikdw wplywajcych na efektywn@& kierowania zespotem
pielegniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej, nasuwa lnieczné¢ ich empirycznej
weryfikacji. Pozwoli to zaprezentowanodel ukazujcy mierniki efektywnéci zawodowej
kierownika zespotu piegniarskiego, doprecyzowadefinicic efektywnego kierowania
zespotem piegniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej oraz wskazaotencjalne
mozliwosci wykorzystania tej wiedzy w praktyce.

Opierajpc sk na dotychczasowych rozsamiach na temat efektywém kierowania
zespotem pielgniarskim mana stwierdzi, ze jest ona ceghprzynalena organizacji, wedtug
ktérej prawidtowe funkcjonowanie zespotu pracowema, a w konsekwencji organizaciji,
zalezy od czynnikbw endogennych (wewtrenych), do ktérych zalicza esi klimat
organizacyjny, styl kierowania, uznawane wartdci, styl
komunikowania. Uwaza sk bowiem, ze znajomé tego typu czynnikdbw mae
W znacznym stopniu przyczynisic do poprawy efektywrii kierowania zespotem

pielegniarskim orazfektywnegdunkcjonowaniazaktaddwopieki zdrowotnej.

175 B, DobrowolskaKodeksy etyki zawodowej pighiarek,w: Etyka w pracy piegniarskiej red. |. Wraiska,
J. Mariaski, Wyd. Czelej, Lublin 2002, s. 220-228.

176 W. Ratyiski, Motywowanie i efektywré zespotu w: Psychologiczne i socjologiczne aspekty zdzrania
red. W. Ratyski, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2005, s.129-143.
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1.4. Pojecie i rodzaje zaktaddw opieki zdrowotnej

W praktyce zargdzania sektorem ochrony zdrowia funkcjonuje ékmey podziat
zaktaddéw opieki zdrowotnej. Omawaaj niniejsze zagadnienie nalerozr&ni¢ dwa pogcia
— podmiot, ktory tworzy zaklad, czyli organ zajoielski oraz jednostk organizacyjnie
wyodrebnioms, czyli zaklad opieki zdrowotnej. Blem jest porownywanie zakiadu
z podmiotem, ktéry go utworzyt, dlategaztbiorac pod uwag to, kto zaktad tworzy, mma
wyrozni¢ zaktady publiczne oraz niepubliczne.

W obszarze probleméw zgzanym z systemem opieki zdrowotnej funkcjanojgany
odpowiedzialne za nadzorowanie, czy normaypszestrzegane przez innych uczestnikéw
systemu ochrony zdrowia. Bdwo rownie ponosi odpowiedzialrid za dostp do opieki
zdrowotnej. Kiedy istnieje strefa niezaspokojonypbtrzeb, organy p@stwowe mog
utworzy¢ mechanizmy zapewnige transfer srodkow finansowych do instytucji
swiadczcych ustugi lub mog same organizowai prowadzé organizacje tworge sektor
publicznychswiadczeniodawcow .

Minister Zdrowia, zwany ministrem wawym do spraw zdrowia, zgodnie
z rozporadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 listopB@29 roku, kieruje dziatem
,zdrowie”, jest dysponentem ei budzetu pastwa oraz obstuguje Ministerstwo Zdrowia
W obecnym ksztalcie Ministerstwo Zdrowia zostatavarizone rozporgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 26 padziernika 1999 roku (Dz.U. nr 91, poz.10%8)

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest podmiotem wykjgoym obowazki
w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych. W syigtemchrony zdrowia petni relon
ptatnika, ktés to z dniem wejscia w zycie ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym przej od Kas Chorych. NFZ jest pstwowa osola prawry, dziatapca zgodnie
z ustawg 0 powszechnynubezpieczeniww NarodowymFunduszuDz.U. z 2007 roku nr 45,
poz. 391) oraz statuttidnia 23 stycznia2003roku. Dziata na szczeblu centralnym oraz na
szczeblu wojewodzkim. W sktad Funduszu wchodzi ZdamtNFZ i oddziaty wojewodzkie
NFZ*¥°. Te ostatnie ksztattowane sgodnie z podziatem terytorialnymfsawa. Dodatkowo,

7 Ibidem, s. 35-36.

18 Do zad& ministra widéciwego do spraw zdrowia nate ochrona zdrowia i organizacja opieki zdrowotnej,
nadzor nadsrodkami farmaceutycznymi i materiatami medycznyraparatug i sprztem medycznym,
zawodami medycznymi, warunkami sanitarnymi orazzdadganitarny, lecznictwo uzdrowiskowe, koordynacja
systemow zabezpieczenia spotecznego w zakresieawggchswiadcze leczniczych.

179 Obecna struktura organizacyjna Ministerstwa Zdeowiynika z rozpormzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 19 stycznia 2000 roku w sprawie nadaniasta¥linisterstwu Zdrowia — Dz.U. nr 5, poz. 56 zp6zm.

180 A, Fraczkiewicz-Wronka,Zarzdzanie publiczne w lokalnej polityce spoteczn#iSP, Warszawa 2007,
s. 148.
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moga byé w nich tworzone placéwki terenowe na zasadach kejagych ze statutu NFZ
Fundusz zaradza srodkami finansowymi, przekazywanymina podstawie ustawy oraz
zawiera umowy ze swiadczeniodawcamw celu zapewnienia ubezpieczonyfwiadcze
zdrowotnych. Podstawowym zadaniem tego organdijestsowanigwiadcze zdrowotnych
oraz zapewnienie refundacji lekéw w ramach posigdagrodkéw finansowyct?

Dziatalng¢ publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej reguluje. 83 pkt 1ustawy
0Z0Z-ach. Jest to zakfad, ktéry ma obamek udzielaniaswiadczé zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkow publicznych osobom ubezpieczonymoraz innym osobom,
uprawnionym do tych swiadczéh na podstawie odrgbnych przepiséw, nieodptatnie, za
czgsciowa odpfatndcia lub  calkowita odptatndcia. Do jednostek organizacyjnych
i podmiotéw, ktore mogby¢ zatazycielami tego zaktadu nioa zaliczg¢ naczelne lub centralne
organy administracji eglowej, wojewodow, organy gminy lub zykéw midzygminnych,
przedsgbiorstwa pastwowe, Polskie Koleje Ratwowe lub pastwowe uczelnie medyczne,
a talze paistwowe uczelnie prowadee dziatalnéé dydaktyczm i badawcag*®

Funkcjonowanie publicznych zaktadow opieki zdroveptnv catdci jest ustalane
przez polskie ustawodawstwo. Wszystko to, co dotyczaptku (Srodkéw trwatych,
pienieznych), pracownikdéw oraz kierownictwa jest odome w poszczegdélnych punktach
ustawyo zaktadaclopiekizdrowotnej. Pomimo tegaze placowki te maj dyrektorow, to
gldbwnymi decydentami as organy zalaycielskie. Przypublicznychzaktadactopieki
zdrowotnejdziata radaspotecznaJestto organinicjujacy i opiniodawczypodmiotu, ktory
utworzyt zaktad, oraz organdoradczykierownika.Publicznyzaktadopieki zdrowotnejmoze
prowadzé dziatalng¢ po wpisaniu do rejestru Ministra Zdrowia oraz kKsaggo Rejestru
Sadowego.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej 8 przedsibiorstwa ustugowe dziakgge nie
dla zysku, tj. przedsbiorstwa non profit. Zmuszones samodzielnie prowadzipolityke

181 T, Recifiska, M. LysiakZaktad opieki zdrowotnej w praktyce. Prawne aspekigtalngici medycznejcz. 3,
Wyd. Verlang Dashoefer, Warszawa 2002, s. 1-3.

182 ponadto do zakresu dziatania Funduszu zalicmyozna: zabezpieczenie ubezpieczonyiwiadczeél
zdrowotnych stacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprarndeowia, udzielanych w przypadku
choroby, urazu, aty, porodu i potogu oraz w celu zapobiegania chongjgromocja zdrowia; przeprowadzanie
konkurséw ofert, rokowa i zawierania uméw o udzielaniéwiadczér zdrowotnych; okréenie jakdci

i dostpndéci oraz analiza kosztowswiadczeér zdrowotnych; w zakresie nieginym do prawidlowego
zawierania umoéw; wykonywanie zadaleconych i finansowanych przez Ministra Zdrowiaz prowadzenie
wydawniczej dziatalnéci promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrongrawia; prowadzenie Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych.

1837a: M. Dercz, H. IzdebskQrganizacja ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej Rolsswietle obowgzujgcego
ustawodawstwaWyd. Prawne IURIS, Warszawa-Po#n2001, s. 185 oraz J. Galickiarzdzanie finansami
w zaktadach opieki zdrowotnefarzdzanie w ochronie zdrowiaChoroby cywilizacyjne Wyd. Miejskie,
Pozna 1998, s. 24.
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finansowa, czyli z posiadanycBrodkow i uzyskanych przychodow finansowych pokrywa
koszty swej dzialalnwi oraz zobowjzania. Zaktady te, w przypadku problemow
finansowych, mogjednak otrzymywéadotacje lub subwencje z hietu pastwa.

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej rowhniadzialah na podstawieustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej i przepisbw wykonawczych. Udzielgj swiadczeé
zdrowotnych ludnéci okreslonego obszaru lub okilenej grupie nieodpfatnie, z ¢xiowa
odptatngcia lub tylko odptatnie. Ustawa o zaktadach opieki axdotnej wymienia
nastpujace podmioty, ktore sszobligowane do tworzenia niepublicznych zakladdwieki
zdrowotnej: osoby fizyczne, krajowe lub zagranicamepby prawne, spoétki nie map
osobowdci prawnej, fundacje, zwkki zawodowe, stowarzyszenia, samolz zawodowe,
kosciot lub zwiazek wyznaniowy oraz pracodawéa Warto podkréi¢, iz podmioty, ktére s
uprawnionedo zaktadania publicznychakladowopieki zdrowotnej nie magtworzy¢
niepublicznyclzaktaddw.

Dziatalnag¢ niepublicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, pod@bfak publicznych,
ma na celu udzielaniéwiadczés medycznych spotecastwu. Jednak jest to dziatakto
nastawiona na zysk. Ich funkcjonowanie regulugwretrzne ustalenia, regulaminy i umowy
ustalane przez kierownictwo i wizcieli zaktadow. Gtownym dokumentem okiagacym
tozsama¢ NZOZ-u jest statut zaktadu.

Z uwagi na zakres i sposétviadczonych ustug zaréwno publiczne, jak i niepciie
zaktady opieki zdrowotnej magfunkcjonowa& w dowolnej formie organizacyjnej, ktorych
szczegoOtow struktue zaprezentowano w tabeli 7.

TABELA 7. STRUKTURA ORGANIZACYJNA PUBLICZNYCH | NIEPUBLICZNYCH ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jednostka Charakterystyka
. Stanowi podstawoyv jednostk organizacyja w strukturze instytucji ochron
Szpital zdrowia
Podmiot ten realizujéwiadczenia zdrowotne, do ktorych zaliczaréwiadczenial
podstawowej specjalistyczneppieki medycznej wvarunkachambulatoryjnych
Przychodnia, poradnia lub domowych,w miejscuzamieszkanipacjentdub pobytuosobypotrzebujcej
i osrodek zdrowia tych swiadczeér. Podstawowewiadczenia zakladu opieki zdrowotnej zawierhj

swiadczeniaprofilaktyczne, diagnostycznelecznicze, rehabilitacyjne,a takze
pielegnacyjnez zakresumedycynyogolnej,rodzinneji pediatrii.

Pogotowie ratunkowe Swiadczy ustugizdrowotnew razie wypadku urazu, porodu,nagtegozachoro-
wanialub nagtegopogorszeniatanuzdrowiapowodupcychzagraeniezycia.

Swiadczy ustugi zdrowotne, kté:ebejmup swoim zakresersbadaniadiagno-
Pracownia diagnostyczna | styczne(analizy wykonywanew celu rozpoznanisstanuzdrowiai ustalenia dal
szego pospowania leczniczego).

184 7a: J. Galicki,op.cit., s. 24; Z. Janku, E. Sptawskzarzdzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Prawne
podstawy funkcjonowania zaktadu opieki zdrowqgtmej Zarzzdzanie zakladem opieki zdrowotnej. Wybrane
konteksty teoretyczno-praktyczned. M.D. Glowacka, Termedia, Poar2004, s. 18 i s. 21-22.
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Pracownia protetyki Swiadczy ustugi zdrowotne, ktore swoim zakresem wiogj wykonywanie
stomatologicznej i naprawe protez oraz innych przedmiotéw protetycznych, azmlortodontycz
i ortodongji nych.

Swiadczy ustugi zdrowotne, polegag na interdyscyplinarnych, komplekgo-
Zaktad rehabilitacji wych dziataniach usprawnigjych, stiace zachowaniu, przywracaniu i popya-
leczniczej wie zdrowia.Swiadczenia te magbyé udzielane na podstawie skierowania, pip.

od lekarza rodzinnego.

Zlobek!®®

Jest podmiotem udzielgym $wiadcze zdrowotnych, ktére obejmuj swoim
zakresenuziataniaprofilaktycznei opieke nac dzieckiemw wiekudo 3 lat.

Zaktad opiekunczo-lecz-

niczy

Swiadczy catodobowpomoc medycznz zakresu piegnaciji i rehabilitacji 0soH
nie wymagajcych hospitalizacji, zapewnia pacjentamodkéw farmaceutycz
nych oraz materialy medyczne, bakalm i wyzywienie odpowiedniedo
stanu zdrowia, a takze opiek w czasie organizowanychzaj¢ kulturalno-
rekreacyjnych. Osobom ubezpieczonymi innym osobom uprawnionym do
bezptatnychiwiadczeé zdrowotnychna podstawieodrebnychprzepiséwprzeby-
wajacym w zaktadzieopiekuczo-leczniczyr:bedacym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, ktéry zapewniasrodki farmaceutycznd materiaty medy-
czne nazlecenielekarzazaktadu.

Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy

Udzielacatodobowychwiadcze zdrowotnych,obejmupcych swoim zakresem
pielegnacje, opiek orazrehabilitacjaosok: niewymagajcyca hospitalizacjioraz
zapewnisim kontynuacg leczenia farmakologicznego,Jokum i wyzywienie
odpowiedniedo stanuzdrowia, a takze prowadziedukacg zdrowotry tych oséb
i cztonkow ich rodzin.

Zrodto: opracowaniewtasne na podstawie T. Brinska, M. tysiak,Zaktad opieki zdrowotnej w praktyce.
Prawne aspekty dziataldoi medycznejcz. 3, Wyd. Verlang Dashoefer, Warszawa 2002;3;, art. 281 32 b
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadaclopiekizdrowotnej— Dz.U nr 91, poz. 408 z pézn. zm,

M. Dercz, H. lzdebski,Organizacjaochronyzdrowia w Rzeczpospolitdfolskie; w swietle obowizujgcego
ustawodawstwaWyd. Prawne IURISWarszawa-Pozia2001, s. 182.

Analizujac proces zarmlzania zaktadami opieki zdrowotnej wyrda skt nastpujace

ich formy organizacyjne:

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne] -answi forng
organizacyja obecnie dominagca w publicznych zakladach. Podmiot taki ma
mozliwos¢ dynamicznego rozwoju oraz zapewnia pelne kojaezepbptrzeb
zdrowotnych spoteczstwa z posiadanymi zasobami gikpwymi, osobowymi
i finansowymi. Jest w peini przystosowany do prazBmianych zmian
w finansowaniu udzielanycwiadczé zdrowotnych z NFZ;

jednostka budetowa jako publiczny zaktad opieki zdrowotnej
forma organizacyjna, ktora nie zapewnia petnegarzenia potrzeb zdrowotnych
ludncéci z dysponowanym potencjalem ng&pwym, osobowym i finansowym
zaktadu, nie przystosowana do przewidywanych zmman finansowaniu
swiadczonych ustug medycznych z N&Z

185W biezacym roku weszta wiycie ustawa z dnia 4.02.2011 roku o opiece nad:diies wieku do lat 3 (Dz.U.
nr 45, poz. 235), zgodnie z kiartobki przestaj by¢ traktowane jako zaktady opieki zdrowotnej.
186 3. Galicki, op.cit., s. 24.
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kojarzenie potrzeb zdrowotnych

majtkowym,

osobowym

ludco z

I finansowym

zaktadu,

przystosoyando

przewidywanych zmian w finansowaniu udzielanyéWwiadczér zdrowotnych

z NFZ.

Omawiapc problem podziatu i systematyki zakltadoéw opiekraabtnej nie mena

pomim¢ wydanego przeaMlinistra Zdrowia i Opieki Spotecznejrozporzdzenia z dnia

komercyjny niepubliczny zaktad opieki zdrowotnejzapewnia petne

dysponowanym potencjalem

22 grudnia 1998 roku w sprawiekrajowejsieciszpitalioraz ich pozioméwreferencyjnych

(Dz.U. nr 164, poz. 1193), albowiem na jego podstawie utwuoz&rajows siet szpitali,

w ktérej poszczegéine szpitale przypisano éllreym poziomom referencyjnyf. W tabeli

8 scharakteryzowano pozio

my referencypiczpitali.

TABELA 8.P0OzIOMY REFERENCYJNE SZPITALI

| poziom

Il poziom

[l poziom

Zawiera  szpitale udzielge
$wiadczéd zdrowotnych w czte
rech podstawowych specjaln
sciach medycznych: chor6b wg
wnetrznych,  chirurgii  ogolnej
ginekologii i potanictwa, pediatrii
oraz anestezjologii i intensywn
terapii. Szpitale z tego poziom
mog Swiadczy¢ ustugi w okresie
dluzszym ni cztery tygodnie
obejmujcym swiadczenia rehabi
litacyjne, opieki paliatywnej ora
psychiatryczne;.

Obejmuje szpitale wojewoddzkie, ktd
$wiadcz, ustugi w czterech podstaw
bwych specjalnéciach:  choréb  we

kologii i potoznictwa oraz pediatrii
Swiadczenia te dotyaz rowniez ane-
bistezjologiii intensywnejterapii oraz co
unajmniej czterech specjaldoi z: kar-
diologii, dermatologii,neurologii, pa-
tologii ciazy i noworodka, okulistyki,
chirurgii, urazowej, urologii, neuro-
7 chirurgii, laryngologii, chirurgii dzie-
ciecej i chirurgii onkologicznej. Pla
cowki te mog udzield s$wiadczér
zdrowotnych osobom, ktérych stan
zdrowia nie wymaga calodobowej
opieki medycznej w zakresie ambu
toryjnych zabiegdéwoperacyjnychdia-

2 wnetrznych, chirurgii  ogoélnej, ginef

reObejmuje szpitale kliniczne
h-panstwowych uczelni medycz-
nych oraz pastwowej uczelni
prowadzcej dziatalné¢ dydak-
tyczm i badawcz w dziedzinie
naukmedycznyclorazjednostki
badawczo-rozwojowej podleg:
jacej  Ministrowi  Zdrowia.
Szpitalekliniczne mog udziel&
swiadczeé zdrowotnychna tere-
nie wigkszym ng jedno woje-
wodztwo. Jednostki badawcz
rozwojowe, ktére podlegaj
Ministrowi Zdrowia udzielag
$wiadczeé zdrowotnych na ob
szarze catego kraju.

a-

gnostykiorazopiekipsychiatrycznej.

g

Zrodio: opracowani-wtasne na podstawieJ. Jaiczyk, Zarzdzaniezasobamiudzkimiw zaktadaclopieki
zdrowotnej Difin, Warszawa 2008, s. 122; Tedska, M. tysiak,Zaktad opieki zdrowotnej w praktyce.
Prawne aspekty dziataldo medycznecz. 4, Wyd. Verlang Dashoefer, Warszawa 2002Dircz, H. 1zdebski,

op.cit., s. 181.

Niezaleznie od scharakteryzowanych paisyej pozioméw referencyjnych, zakiad

opieki zdrowotnej powinien prowadzdziatalng¢ mapca na celu podniesienie stanu zdrowia

ludnasci. W duzej mierze od dobrze zorganizowanych placowek opiekowotnej zalgy,

czy i kiedy o polskiej opiece zdrowotnegdzie mana powiedzié, ze dziata tak, jakieas

wobec niej oczekiwania zaréwno pacjentow, jak ppé®v pracowniczych.

187 M. Dercz, H. Izdebski, op.cit., s. 180.
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Funkcjonujicy w Polsce system opieki zdrowotnej, pomimo swejetonasci, uzna
nalezy za konieczny. Jak pokazuje praktyka zawodowagsyden nie jest idealny, jednak
w dwym stopniu umgliwia spoteczéastwu dostp do bezptatnej opieki zdrowotnej,
realizowanej przez ZOZ-y, ktérych specyfika dzisdarznacaco rani sie od innych
podmiotoéw dziatajcych w gospodarce wolnorynkowej.

Nadrzdnym celem zakladow opieki zdrowotnej jestzehie do skutecznego,
szybkiego i racjonalnego, a przy tym ekonomicznegaielaniaswiadczé zdrowotnych
spoteczéstwu. Zmiany spoteczno-ekonomiczne dokanaj s& w naszym kraju
spowodowaty potrzebprzeksztatce systemu ochrony zdrowis.

Zaktady opieki zdrowotnejasorganizacjami posiadgjymi cechy systemu, a jego
wyznaczniki pozwalaj na zakwalifikowanie ich do grupy organizacji ottyah,
posiadajcych zdolné¢ doskonalenia sposobu dziatania oraz dostosowywaiado
zmieniapcego s¢ otoczenia. Dlatego jednym z celéw dzialdkio zakladow opieki
zdrowotnej jest poszukiwanie przez zatzapcych sposobdéw polepszenia jakbustug.

Ochrona zdrowia to zimny system zaréwno pod wzdem organizacyjnym, jak
i funkcjonalnym. Instytucje i organizacje w nim #gjonujpce wzajemnie na siebie
oddziatup, tworzc sie€ ogniw, bez ktorych nie moégtby on isthiePodstawow instytuch
systemu ochrony zdrowia jest zaktad opieki zdrowptn

Dnia 19 maja1982roku Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej wydat rozpadzenie
dotyczce organizacjii zada zakladdw opieki zdrowotnej w wyniku czego nasgpito
organizacyjne wyodbnienie takich instytucji, jak: zaklady opieki zdrowotnej
(ogdlnodostpne, dla szkolnictwa wgzego, przemystowe), wojewddzkie szpitale zespglone
wojewddzkie szpitale (zwykle),specjalistyczne zespoty opieki zdrowotnej, zespoty
wojewddzkich przychodni specjalistycznychwojewodzkie stacje pogotowia ratunkowego
(wraz z rejonowymi stacjami wchoglzymi w ich skiad) oraz szpitale rejonowe, szpitale
kliniczne, sanatoria i inne zaktady nie zespofheObecnie ich dziatalrié regulowana jest
przez ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z przepis@nustawy,zaktadopieki
zdrowotnej jest wyodrcbnionym organizacyjniezespotemosob i srodkow majatkowych
utworzonymi utrzymywanymw celu swiadczenia ustug zdrowotnych i promocji zdrowia.
Ponadto, celem funkcjonowantaktaddéwopieki zdrowotnejmoze by¢: prowadzeniebada

naukowych i prac badawczo-rozwojowychwraz zudzielanieméwiadczeé zdrowotnych

188 M.D. Glowacka, E. Bogdmka-Boll, E. OlekWybrane wyniki majce wplyw na procedgrkonkursow na
stanowisko kierowniczgPrzewodnik Menagera Zdrowia” 2000, nr 1, s. 15.
189 M. Dercz, H. Izdebski, op.cit., s. 175.
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i promoch zdrowia, realizacja zadadydaktycznych i badawczych, udziat w przygotowaniu
os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatlceosbbwykonujacychzawdd
medyczny na zasadachokreslonych przepisami prawa. Cechy charakterystyczne zakfadu

opieki zdrowotnej td*°

— realizacja okrdonego zakresu zaflazwiazanych z udzielaniem swiadczé

zdrowotnych,

— skupianie zasobow osobowych (z dlkoaymi kwalifikacjami, motywacjami,
zasadami, sposobem #hgnia i dziatania) i majtkowych, pozwalajcych na

realizacg zada zwiazanych zéwiadczeniem ustug medycznych,

— posiadanie wzghnie statego, wewtrznego ukfadu organizacyjnego (podziatu

zadah) wiasciwego do realizowanych zatla

— posiadanie ok&onej samodzielniwi ekonomicznej niezfginej do podejmowania

racjonalnych decyzji zapewnigych realizagj zada,

— posiadanie oki&onego statutu prawnego umlisviajacego podejmowanie
zobowhzan 1 ponoszenie petnej odpowiedziafed za te zobowizania
Z zachowaniem niezdnego stopnia ryzyka.
Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiadé& zakresowi ustug medycznych
swiadczonych przez ten zakfdd Jeeli natomiast dany zaktad zajmujeg silodatkowo
realizacy zada dydaktycznychi badawczychw powiazaniu z udzielanieméwiadczeé
medycznych i promogj zdrowia, nazwa musi zawiéraakze oznaczenie Kkliniczny lub
uniwersytecki®. Istotnym elementem dziatalém zaktadu opieki zdrowotnej jest miwos¢
podawania do wiadondoi publicznej informacji o zakresie i rodzajadhiadczonych ustug
medycznych, z zastrzeniem,ze zaréwno tr& jak i forma tych informacji nie me mie
charakteru reklamy. Dodatkowo, zaktady magformowa o zawarciu umowy z NFZ-em.
Pozwala to osobom ubezpieczonym na otrzymanie aegmh swiadczéd w placéwkach,
ktére posiadajkontrakt z 4 wasnie instytucy®®
Dziatania w zakresie ochrony zdrowia, prowadzoreeprzaktad opieki zdrowotnep s

niemazliwe bez statutu, ktory nadawany jest przez orgatozycielski danej placéwki. Statut

190 3. Galicki, op.cit., s. 24 oraz M. Dobska, P. DopTQM zarzdzanie przez jakd w zakladach opieki
zdrowotnej Mars Graf, Pozna2003, s. 241.

1 przyktadowo przychodnia lekarza rodzinnego, progttie stomatologiczne i protetyczne, sanatorium
uzdrowiskowe, érodek rehabilitacyjny, itp.

192 Art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 zaktadach opieki zdrowotnejDz.U. nr 91, poz. 408 z go.

zm. (zwana dalej ustaywo ZOZ-ach).

1937, Janku, E. Sptawsk@arz;dzanie zaktadem opieki zdrowotn®j 18.
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okresla ustréj zaktadu oraz inne aspekty jego funkcjomoid@®. | tak, statutpublicznego
zaktaduopieki zdrowotnejokreila sposéb uczestnictwa zaktadu w procesie reaiibac)a
naukowychi prac badawczo-rozwojowyclhub realizacji celéw naukowychi dydaktycznych
oraz w ksztatceniuosob majcych w przysziéci wykonywa zawdd medyczny lub oséb,
ktére juz ten zawdd wykonuyj Projekt statutu danego zaktadu opieki zdrowotjesit
uchwalany przez rad spoteczn zakladu, ktérgprzedktadagyodozatwierdzeniarganowi
zatazycielskiemd®. Statut okréla takze organizacj i porzadek proceswidzielaniawiadcze
zdrowotnych. Do najwaniejszych nalea:

— przebiegz zapewnieniemviasciwe] dostpnasci i jakosci swiadczeé zdrowotnych,

— organizowanie i zawglzanie poszczegblnymi jednostkami organizacyjnymi
zaktadéwopieki zdrowotnej, w tym czynnaci pracownikoworazwarunki
wspotdziatania miedzy tymi jednostkami w celu zapewnienia sprawém
funkcjonowania zaktadu pod wzgledem leczniczym, administracyjnym
I gospodarczym,

- warunkiwspoétdziataniaz innymi zaktadami, dotyczce zapewnienigorawidtowaci
diagnostykileczenigpacjentoworaz ciagtosci postpowania,

— prawa i obowdzki pacjenta,

— obowiazki zaktadu w przypadkiémierci pacjenta g okreslane przez regulamin
porzadkowy zaktadd® ktéry ustala kierownik, natomiast jego postanaidenie
Mog haruszé prawpacjentawynikajace z przepisow zawartych w ustawie oraz
w odrebnych przepisach.

Zaktad opieki zdrowotnej, jakozespdt oséb i srodkdw majtkowych, jest
utrzymywanyw celu udzielaniaswiadczé zdrowotnychi promocjizdrowia. Wynika z tego,
ze zasada samofinansowania, ktéra jesteihea dla dziatalnéci gospodarczej, nie musi by
stosowana przez te placowki. Obewek ich utrzymania spoczywa na organie
zalazycielskim. W rezultacie ma on szczegOllne obkxaki, ktorych nie posiada jego
odpowiednik w odniesieniu do przeglsiorstw paistwowych®’.

Utworzenie publicznegazaktaduopieki zdrowotnejnastpujew drodze zarzdzenia
wiasciwego organu administracji gdowej, czytez w drodzeuchwatywiasciwego organu
samoradu terytorialnego, chyba ze przepisy prawa stanowia inaczej. Prowadzi to do

okreslenia obszaru jego dziatania — w przypadku szpitaliobwod szpitalny, a dla

194 Art. 11 ustawy o ZOZ-ach

1957, Janku, E. Sptawsk@arzdzanie zaktadem opieki zdrowotng;j 19.
19 Art. 39 ustawy o ZOZ-ach

197 M. Dercz, H. Izdebski, op.cit., s. 176.
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pozostatyctzaktadowobwodlub rejon. Organem zahycielskim zaktadu opieki zdrowotnej
moze by minister lub centralny organ administracji rzadowej, wojewoda, jednostka
samoradu terytorialnego, ale rownie kosciét lub zwiazek wyznaniowy pracodawca,
fundacja,zwiazek zawodowysamorzad zawodowy lub stowarzyszenie, innakrajowalub
zagranicznasobaprawnalub osobafizycznaoraz spétkanie majaca osobowdci prawnef®®

Utworzony zaktad opieki zdrowotnej ro® funkcjonowa jako:**°

— odrbnajednostkaorganizacyjna,
— czes¢ innejjednostkiorganizacyjnej,
— jednostkaorganizacyjngodlegta innejednostceorganizacyjnej,

— zespotzaktadowopieki zdrowotne, sktadajcy sk z zaktadow opieki zdrowotnej
jako jednostek organizacyjnych zespotu.

Zatem, zaktad opieki zdrowotnej, stangaiczs¢ innej jednostki organizacyjnej, musi by
organizacyjnie wyodibniony. To wyodgbnienie jest konieczne ze wgdl na nadanie
zaktadowi statutu oraz wpisanie gio rejestru zaktaddéw opiekizdrowotnej, ktory jest
prowadzonyprzez wojewod: (za wyptkiem zaktadowopieki zdrowotnejutworzonychprzez
ministra,centralny organ administracjiagowej lub pastwowe uczelnie medyczne, ktorg s
rejestrowane przez Ministra Zdrowia). Podstawezdegowpisudo rejestrujest stwierdzenie
przez organprowadacy rejestr,ze zaktad opieki zdrowotnejspetniawymaganiaokreslone
w art 9-11 ustawyo zaktadactopieki zdrowotnef®®. Rejestriestjawnyi dostpny do wghdu
dla osobtrzecich.Zaktad opieki zdrowotnej ktdregojednostkiorganizacyjnemieszca si¢ na
obszarzewiecej niz jednego wojewddztwa, jest wpisany do rejestru w wojewoddztwie,
w ktérym znajduje si¢ dany zaktad. Na podstawie decyzji administracyjnej ¢ase
wpis dorejestru,odmowawpisu badz skreilenie z rejestru. Organ, ktory prowadzi rejestr,
nadaje zakladowi opiekzdrowotnej resortowykod identyfikacyjny,zgodniez jego nazwy
oraz z zakresem swiadczonych ustug medycznych. W przypadkzmiany stanu
faktycznegd prawnegozaktad opieki zdrowotnej musi zgtoSito organowi prowademu
rejestrw terminie 14 dni od dokonaniazmiany. Natomiast, gdy nagiuje zmiana zakresu
swiadczeé, np. utworzenie nowej poradni lub oddziatu, novaakhing¢ placowki kxdzie

mogta by rozpoczta dopiero po wpisie do rejestfl

198 T Recinska, M. Lysiak, op.cit., s. 6.

199 Art. 2 ust. 2 i 3 ustawy o zaktadach opieki zdrtvey.

200\, Dercz, H. Izdebski, op.cit., s. 177-178.

2017 Janku, E. Sptawsk@arzdzanie zaktadem opieki zdrowotngj 19.
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Zaktad opieki zdrowotnej jest to podmiot uprawniodyp udzielaniaswiadczeé
zdrowotnych® Swiadczeniami zdrowotnymi nazywamsiziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniui poprawie zdrowia, a takze dziatania medyczne wynikajace
z procesuleczenid®. Szerokie spektrum udzielanyéiiadczeé: zdrowotnych pozwala na
zaspakajanie indywidualnych potrzeb luétioRaznorodnd¢ indywidualnych potrzeb danej
populacji w zakresiéwiadczeér medycznych, spoteczna waga i specyfika, adakkaga zada
zwigzanych z tymiswiadczeniami, wywotuje koniecz&d eksponowania wymogu wysokiej
jakosci tych swiadcze®®,

Omawiapc kwesteé swiadczé zdrowotnych naley przywota proces zawierania
uméw z NFZ-em o udzielaniéwiadczér przez zaktady opieki zdrowotr&). Umowa
o udzielanieiwiadcze zdrowotnychpowinnaokreslaé w szczegélnéci:?%°

— rodzaji zakresudzielanychiwiadcze,

— warunkiudzielaniaswiadczé,

— zasadyozliczer pomigdzy Funduszena swiadczeniodawcami,
- kwote zobowhrzaniaFundusziwobecswiadczeniodawcy,

— zasadyozpatrywanigkwestii spornych zazalen.

Warto zaznaczy ze zakladopiekizdrowotnejudzielaswiadczéh zdrowotnych
ogotowi ludncsci, ludncsci okreslonego obszaru lub okreslonej grupie, bezptatnie, za
czesciowa odptatndcia lub odptatniena zasadaciokreslonych w ustawie oraz innych
przepisach prawa lub umowie cywilnoprawne.

Funkcjonowanie kalej placowki stiaby zdrowia jako jednostki organizacyjnejage

sic z maliwoscia zatrudniania osO6b na stanowiska medyczne, admaicighe oraz

292 Art, 4 ustawy o ZOZ-ach

23 Do $wiadczeér wechodacych w zakres dziataldoi medycznej zakladéw mina take zaliczy: porad:
lekarski, leczenie, terapipsychologicza, rehabilitacg lecznicz, opiele nad kobiei ciezarm i jej ptodem,
porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, opiakd zdrowym dzieckiem, badanie diagnostyczne,itskal
medycza, piekgnacg chorych, piejgnacg niepetnosprawnych i opieknad nimi, opiek paliatywno-
hospicyjry, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, zapgaigee powstawania urazow i choréb przez
dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochromagnndci techniczne z zakresu protetyki i ortodoncji oraz
czynndaci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyéznaedki pomocnicze (za: T.geinska, M. Lysiak,
op.cit., s. 2).

2043, Galicki, op.cit., s. 22.

205 Obecnie pozyej gtéwnego ptatnika w polskim systemie ochrony zdeomajmuje NFZ. Instytucja ta ogtasza
konkurs ofert. Kady oferent przyspujac do takiego konkursu skladavwdadczenie,4 akceptuje tr& umowy.

W przypadku braku zienia takiego @wiadczenia, NFZ dyskwalifikuje ofert Oferent nie ma midiwosci
negocjacji tréci umowy, szczegOlnie tak vmaych kwestii, jak okresy rozlichde kary umowne czy midiwosci
potracen. Umowy, ktére zaklad opieki zdrowotnej zawiera EANem g jawne. Zasada ta jest realizowana
poprzez umieszczanie na stronie internetowej Fundugormacji dotycacych zawartej umowy, uwzgdniajac
rodzaj, liczle i ceny zakupionychséwiadczéh oraz maksymaln kwote zobowhzah NFZ-u wobec
swiadczeniodawcy, ktéra wynika ze wszystkich zawartymow.

208 Art, 75 ustawy 0 ZOZ-ach
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pomocnicze. Wswietle przepisow kodeksu pracy to zaktad opiekbrnaitnej jest pracodawc
Natomiast organ zatgcielski maze by pracodawg jedynie dla kierownika zaktad.
Klasyczna form zatrudnienia w zaktadzie opieki zdrowotnej jestowa o prae, ktora jest
umowa starannego dziatania, a nie rezultatu (jak umowedzieto). Jednak coraz gxiej
pracodawca, tale z sektora ochrony zdrowia, proponuje zamiast uynovprag, zawarcie
umowy cywilnej o udzielaniéwiadcze zdrowotnych, opartej na zasadach umowy zlecenia.

Zakltad opieki zdrowotnej, pelgy role pracodawcy, jest zobowzaany do
regulowania za pracownika skladek na ubezpieczepiateczne. Jest tai platnikiem
podatku dochodowego od o0s6b fizycznych. Pracodajest nadzorowany i mie by
kontrolowany przez Rstwowg Inspekcg Pracy oraz Restwows Inspekcg Sanitarn®®®

Aspekty prawne dotyaze funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej odgajaistotra
role dla pacjentéw, ktérym gwaranguptrzymanieswiadczeé zdrowotnych. Podkeé¢ nalezy, iz
wykonawcami tych ustug jest personel medyczny, @dapzi profesjonalnie przygotowanych do
ich swiadczenia, bez ktorych dziatakiaychze zaktadéw nie bytaby mtiwa.

Analizujac literatue przedmiotu zauwsg/¢ mazna, ze nigdzie naswiecie nie ma
idealnego systemu opieki zdrowotnej (idealnego,lictgkiego, ktéry bytby w stanie
zaspokat oczekiwania wszystkich osob z niego korzygtagh). Powoduje taze nie mana
sprosté ciagle rosmcym potrzebom zdrowotnym oraz wymaganiomiadczeniodawcow.

Wprowadzana reforma nie spetnia oczekiweszystkich pacjentow. Z jednej strony
Sa pacjenci, ktorzy oczekusjwysokiej jakdci ustug medycznych, zgodnych z aktualnym
stanem wiedzy medycznej — niezale od ich kosztéw®®, natomiast z drugiej strony s
zaktady opieki zdrowotnej, ktére powinny dba utrzymanie ptynnii finansowej, aby
utrzyma sie na rynku. Jest to trudne w sytuacjgie rosacych kosztéw opieki medycznej
i czesto trudnych relacji z NFZ-em (ptatnikiem ustugdkzauwaa C. Wiodarczyk, trudno
jest stworzy warunki efektywnego funkcjonowania z powodu brakmozliwosci
przewidywania zdarzeoraz z powodu braku dojrzét zasad konkurenéji®.

Problemy, jakie napotykajzaktady opieki zdrowotnej, wynikg@jmigdzy innymi
z limitowania ustug medycznych przez NFZ. Powodojeze w petni nie wykorzystuje si

posiadanych zasobow — sgiz i personelu. Zaktady opieki zdrowotnej powinny¢b

27 M. Dercz, H. Izdebski, op.cit., s. 178.

2087 Janku, E. Sptawsk@arzdzanie zaktadem opieki zdrowotngj 29, 30-31.

209 M. Durlik, L. Rudnicka,Zarzdzanie integralne samodzielnego publicznego zaklapieki zdrowotnej
YAntidotum — Zaradzanie w Opiece Zdrowotnej” 2001, nr 4, s. 21.

219 ¢ Wiodarczyk Samodzielny zaktad opieki zdrowotnej w perspetpwlityki zdrowotnejw: Samodzielne
zaktady opieki zdrowotnej. Materialy konferencyjiuro Wielkopolskiej Unii Opieki Zdrowotnej, Poaifn

1995, s. 8.
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finansowane na podstawie faktycznie zrealizowanygbrocedur medycznych,
z uwzgkdnieniem amortyzacji, utrzymania infrastruktury, #takze wynagrodzenia
pracownikow. Pozwolitoby to na stabilizacgystemu opieki zdrowotnej, a z perspektywy
czasu, na oszacowanie rzeczywistego zapotrzebowaniatugi medyczi&"

Kierownictwo szpitala coraz ¢gciej zmuszane jest do szukania skutecznychedarz
wspomagajcych zaradzanie organizagj Ztozyto sic na to wiele czynnikdéw, m.in. wzrost
konkurencyjnéci, nowe warunki prawrfé®, rozwoéj technologii informatycznych. Wszystko
to sprawia,ze zakilady opieki zdrowotnegby przetrwa na rynku, zmuszonesa zmieni&
zasadyzarzdzaniaswoimi zasobami(w tym réwniez zasobami ludzkimi). Dalsze zmiany

w zarzdzaniu powinny sprzyfa probom pogodzenia efektyww ekonomicznej

21 M. Kautsch, Zarzdzanie zakladami opieki zdrowotnejv: Zdrowie publiczne i zazizanie, red.
W.C. Wiodarczyk, Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowi&,tnr 2, Krakéw 2004, s. 73.

212 7 dniem 1 lipca 2011 roku wesztaaycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatéméeczniczej (Dz.U.

nr 112, poz. 654), ktéra zaptta ustawe z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowjotbe.U. z 2007 roku
nr 14 poz. 89 ze zm.). Ustawa wprowadzita istotneiany w systemie ochrony zdrowia. O#lila ona
szczegOtowo: 1) zasady wykonywania dziatdfoleczniczej; 2) zasady funkcjonowania podmiotéw
wykonujcych dziatalné¢ lecznicz niebzdacych przedsbiorcami; 3) zasady prowadzenia rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalné¢ lecznicz; 4) normy czasu pracy pracownikow podmiotéw leczych; 5) zasady
sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dzial&dnteczniczej oraz podmiotami wykongymi dziatalngd¢
lecznica (art. 1 ustawy o dziatalsoi leczniczej).

Ustawa wprowadzita réwnienowe pogcia: podmiotdéw leczniczych oraz podmiotéw wykamyich dziatalné¢
lecznica. Zgodnie art. 4 ustawy podmiotami leczniczyni grzedsgbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalciogospodarczej (Dz. U. z 2010 r. nr 220, poz. 144)/we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziataitio gospodarczej, j@li ustawa nie stanowi inaczej,
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnejnjestki budetowe, w tym pastwowe jednostki bugtowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Naveejp ministra wiaciwego do spraw wewtrznych,
Ministra Sprawiedliwéci lub Szefa Agencji Bezpiecastwa Wewntrznego, posiadage w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z gizbhorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, ydidrcelem statutowym jest wykonywanie zada zakresie
ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzeéziatalndci leczniczej oraz kixioty, koscielne osoby
prawne lub zwizki wyznaniowe — w zakresie, w jakim wykoaupziatalng¢ lecznicz. Obok pogcia
podmiotdéw leczniczych ustawa wprowadzita réwngzersze pegie podmiotéw wykonujcych dziatalnéé
lecznicza, ktérymi s, podmioty lecznicze jak i indywidualne i grupowekiyki zawodowe lekarzy, pighniarek

i potoznych.

Ustawa o dziatalniei leczniczej dopuszcza dalsze funkcjonowanie saetd/ch publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, uznag je za podmioty lecznicze niecdace przedsbiorcami. Jednak — zgodnie z art. 204 —
wytaczona zostata nitiwo$¢ tworzenia nowych placéwek, z vagkiem powstatych w wyniku patzenia ju
istniejacych - na zasadach oklenych w ustawie. Ponadto w ustawie zawarto praepi®tycace
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadpigki zdrowotnej w spoétki kapitatowe.

Warto réwnie podkreli¢, ze dzialalnéé lecznicza jest dziataldoia regulowam w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziat&dhgospodarczej. W odniesieniugeido placéwek ochrony
zdrowia planuicych rozpocaé dziatalng¢ lecznica - niezlgdne jest uzyskanie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalné¢ lecznica. Natomiast placéwki aktualnie dziadag obowizane § do dokonania
zmian wpiséw w rejestrze w terminie 12 migsi od dnia weicia w zycie ustawy. Zaznaczynalery, ze
zgodnie z przepisami prZejowymi ustawy o dzialaln@i leczniczej kierownicy podmiotéw leczniczych
niekedacych przedsibiorcami, podmioty prowadze zaktady opieki zdrowotnej w dniu Weja wzycie ustawy,

a take osoby wykonujce zawdéd medyczny w ramach praktyki zawodowej ohzawii s dostosowéa swop
dziatalng¢ do przepis6w ustawy w terminie 12 migsi od dnia jej wejcia wzycie.
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z efektywndcia  spoteczm, przynajmniej w zakresie standardowychwiadczeé
zdrowotnych™

Wprowadzenie zasad konkurencji na rynku ustug madych z pewngcia przyczyni
si¢ do poprawy jakéci realizowanychwiadcze, w tym rownie tych §wiadcze, ktore mog
zaoferowé pielegniarki. To o nich mowi si ze @1 pracownikami pierwszego kontaktu
i dlatego powinnyswiadczy ustugi na poziomie oczekiwanym przez pacjenta.zéto
réwniez wptyna¢ pozytywnie na zdrowie, bezpiedstwo i satysfakej pacjentow leczonych
w danym zakladzie opieki zdrowotnej. Wszystko taln@k zaley od wypracowania
odpowiednich mechanizmoéw, ktére udwityby osobom zarzdzapcym skutecznie
i efektywnie zaradza zespotami pielgniarskimi.

Zaktad opieki zdrowotnej jest nie tylko wyetinionym organizacyjnie zespotem
srodkow magtkowych, ale take zespotem osob, funkcjomaych w celu udzielaniéwiadczé
zdrowotnych pacjentom. Podkli€ nalezy, iz kierownictwo zaktaddéw opieki zdrowotnej
szczegoblna uwag powinno koncentrow@a na czynnikach wewtrznych determinajcych
efektywna¢ kierowania zespotem pigjniarskim — organizacyjnych i spotecznych, na ktaee

wptyw. Z tego powodu konieczna stata gh empiryczna weryfikacja.

23 K. Dobrzaiski, Zaklad opieki zdrowotnej podstawowym ogniwem systeAspekty organizacyjno-
ekonomicznew: Profesjonalne zarmlzanie kadrami w zakladach opieki zdrowotneid. M.D. Gtowacka.
E. Mojs, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s..119
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Rozdziat 2.

Zato zenia badawcze

2.1. Cel pracy

Zasadniczym celem badania naukowego jest zdobydedzwy $cistej, pewnej
i og6lnej, a take prostej, o0 maksymalnej zawastoinformacjt*. Wsréd celéw bad&mozna
wyréznic:#1°
— cele teoretyczno-poznawcze, ktOmgiaza sSic z poznanienokreslonejkategorii
zjawisk orazwykryciemich zwiazkow, zaleénosci oraz prawidtowsci,
— celepraktyczno-wdraeeniowetacza sic z wykorzystaniem badaw dziatalndgci
wychowawczej, kulturowej, spotecznej lub innej faenaktywndci ludzkiej.
Integralra czgscia rozprawy g, obok studiow literaturowych przedstawionych
w poprzednim rozdziale, badania empiryczne. Efektydd kazdego badania empirycznego
oraz warté¢ poznawcza uzyskana na podstawie jego wynikéwzyale bardzo diaym
stopniu od jakéci wykorzystanego materiatu statystycznego. Wykstpwane dane
w badaniu statystycznym megmie¢ charakter materialu pierwotnego lub materiatu
wtérnego. Za materiat pierwotny przyjmuje sipecjalnie gromadzone dane do ékmeego
badania'®. Wartai¢ poznawcg tych materiatéw zwiksza bezpéredni kontakt badagego ze
srodowiskiem, z ktérego pochoglz Staje s} to szczegdlnie wane z punktu widzenia
interpretacji zgromadzonych materiatéw, a szczegdich oceny'’. Materialami wtornymi
natomiast nazywamy dane gromadzone z innych powoadikorzystane w badaniach

Kazde badanie sktadacst nasgpujacych etapow®

214 3. Such, cyt. za T. Pilch, T. Baumatasady badéa pedagogicznych. Strategie dthowe i jakgciowe Wyd.
Zak, Warszawa, 2001, s. 23.

2157 Skorny,Prace magisterskie z psychologii i pedagogdidiSiP, Warszawa 1984, s. 65.

218 M. Kedelski, I. Roeske-Stomk&tatystykaWyd. Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Pozri896, s. 34.

27 T, Mendel, Metodyka pisania prac doktorskictwyd. 6 uakt. i rozsz., Wyd. Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu, Poza2004, s. 37.

2185 KaczmarczykBadania marketingowe. Metody i techniRWE, Warszawa 2002, s. 48 i nast.
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1) analiza i okreslenie problemu badawczego— doktadne okreslenie problemu
badawczegmalezy do najwazniejszychwstepnychczynndci kazdegobadacza,

2) dobdr préby do badania. Etap ten obejmuje ustalgrupulacji badanej, jednostki
proby, wykazu populacji badanej, liczeBooproby, a take wybér metody doboru
proby (losowy, nielosowy), zaplanowanie i pobragmiéby,

3) wyborform pomiaru — wyrénia sig trzy podstawoweaodzajepomiaréw: pomiar
wtérny, oparty nazrédtach wtornych, pomiar pierwotny somdavy (obejmuje
pierwotne sondee pdrednie, m.in.: ankiet pocztow, ankiet prasows oraz
pierwotne sondee bezpérednie, tj. wywiad osobisty, wywiad grupowy) oraz
pomiar w formie eksperymentu (np. test audytoryjny)

4) wybor instrumentéw pomiarowych — wyndia sk dwie grupy instrumentow
pomiarowych: instrumenty pomiarowe naturalne (ziystoraz sztuczne
(konwencjonalne, tj. kwestionariusz ankietowy omaechaniczne, np.: kamera,
komputer itd.),

5) wybér metod analiz danych — wybdr metod Zzgledzastosowanegprocesu
doboruproby, wytegoinstrumentypomiarowego oraform pomiaru,

6) zaplanowanidadania okresleniejegokosztow,

7) okresleniewartcici informacjiotrzymanefg badania,

8) opracowanigropozycji badawczych.

W rozdziale tym przedstawiono wyniki badaempirycznych, przeprowadzone
w latach 2008-2009. Polegatly one na rozpoznanimrakgw determinujcych efektywnéc
kierowania zespotem piginiarskim w zakladach opieki zdrowotnej. Raig tych bada
wynikato z przéwiadczenia, 4 czynniki te wpltywag na funkcjonowanie zawodowe
pielegniarek, dziki czemu odczuwajone harmoni pracy. Nieustanny proces przemian w
szerokim obszarze stosunkéw spotecznych, gospogardzpolitycznych powoduje réwnie
przeobraenia edukacyjne, d6 silnie wplywapce na zachowania ludzi. To dki nim
prawidiowy rozwéj zawodowy, zorientowany ,ku przigzi’, umozliwia ludziom
postpowania w sposob gadany z punktu widzenia i oczekiwanenederow.

Najbardziej paadany z punktu widzenia efektywfm dziatar organizacyjnych édzie
taki model kierownika zespotu péginiarskiego, ktory charakteryzuje; sysokim stopniem

zaangaowania ludzi w realizagjprzyjetych przez organizagidziatai™*®.

219 7agadnienie to poruszat m.in. T. Mendel, ktéry gjatlijac prok; innego spojrzenia nazwat je partycypaci
odchodac od waskiego jej rozumienia, kojarzonego z udziatem pvatkéw w zaradzaniu, na rzecz bardzo
szerokiego rozumienia tego terminu. Jego zdanierty@guja wszyscy, ktorzy magwywiera jakikolwiek
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W oparciu o literatur przedmiotu stwierdzonoze bkdem bytoby utasamianie
problemu efektywngri kierowania zespotem pigjniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej
wytacznie z aspektami ekonomicznymi, chacraewatpliwie kategoria efektywnii nalezy
do grupy zagadnie ktére w obszarze nauk ekonomicznych jednymi z najczsiciej
przytaczanych i wykorzystywanych do opisu procesgespodarowania przez podmioty
funkcjonupce w gospodarce rynkowé]. Przypuszcza nalery, ze na efektywng
kierowania zespotem pracowniczym wptywa wiele cikéw, ktére mana zalicz¢ do
dwoch grup — endogennych (wegtrzne) | egzogennych (zewtnzne).

W zespole pracowniczym tkwi ogromny potencjat i aiwosci, ktore trzeba
wydoby¢. Tylko dobry kierownik jest w stanie zmotywodv@racownikow do efektywnej
pracy poprzez zastosowanie odpowiednich motywatotélw znaczenie nie musi dyakie
same — kady z nich mae byt mniej lub bardziej wany od pozostatych. Z tego powodu, na
potrzeby niniejszej dysertacji, pett) prole zbadania tylko wybranych czynnikow
wptywajacych na efektywng kierowania zespotem.

Podejmugc prole systematyzacji i podziatu czynnikdw wptywaych na efektywna
kierowania zespotem pigdniarskim, wz¢to pod uwag nastpujace zatgenia:

1) problem czynnikow efektywrigi kierowania zespotem pigniarskim mae by
rozpatrywany na gruncie wiedzy psychologicznej,
2) mozliwe jest stworzenie modelu efektywdod zawodowej kierownika zespotu
pielegniarskiego,
3) doprecyzowanie definicji ‘efektywny zespot pmighiarski w zaktadzie opieki
zdrowotnej’ maliwe jest po przeprowadzeniu badatasnych.
Na bazie wtasnych dwiadczer zawodowych*! oraz na podstawie studiéw literaturowych
dokonano podziatu czynnikbw egzogennych i endogemngeterminujcych efektywnéc¢

kierowania zespotem pigdniarskim.

wplyw na dziatalné¢ przedstbiorstwa. w: T. Mendel, Partycypacja w zaeazaniu wspéiczesnymi
organizacjamj Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Raiz2002, s. 8.

220R. Matwiejczuk Efektywndc — préba interpretaciji,Przeghd Organizacji” 2000, nr 1, s. 27.

221 putorka dysertacji zwizana jest zawodowo z zawodem gigliarki od 1990 roku zaréwno na stanowisku
pielegniarki odcinkowej, jak i oddziatowe;j.
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TABELA 9.PODZIAL CZYNNIKOW DETERMINUJ ACYCH EFEKTYW NOSC KIEROWANIA

Czynniki egzogenne Czynniki endogenne

— czynniki ekonomiczne czynniki psychologl_czng
a. klimat organizaciji

— czynniki techniczne b. styl kierowania
— czynniki technologiczne c. system wartéci

— czynniki polityczno-prawne d. sty komunikagji

Zrodto: opracowanie wiasne.

Biorac pod uwag zweryfikowany obszar badawczy, badania wiasne ¢zamo
wytacznie do czynnikbwpsychologicznych — endogennych Jednoémé uznano,ze
czynniki egzogenne majswoj niepowtarzalny wptyw na efektywstokierowania zespotem
pielegniarskim, jednake nie byty one przedmiotem planowanego badania.

Wobec powyszego analiza wybranych czynnikow ksztaitych efektywnéé
kierowania zespotem piginiarskim ulokowana zostala w dwdch gtéwnych obesatar

przedstawionych na pargzym rysunku.

~ CZYNNIKIZWI AZANEZ
- CZLOWIEKIEM W ORAGNIZACII

RYSUNEK 6. PODzIAL CZYNNIKOW ENDOGENNYCH —MODEL |

Zro6dto: opracowanie wlasne

Do czynnikow zwazanych z organizagjzaliczy¢ mozna: klimat organizacyjny, styl
kierowania i styl komunikacji. Z kolei do czynnikbwewiazanych z czlowiekiem
w organizacji zaliczcamy uznawany system waito Podkrgli¢ jednak naley, iz
zaprezentowane powsj obszary czynnikdw endogennych rngleozpatrywa tacznie, gdy
tylko catdgsciowa analiza pozwoli rozpozéaaleznosci pomidzy nimi, co w konsekwencji

doprowadzi do realizacji celéw szczegotowych nsuej dysertacii.
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Celem gtownym pracy jest identyfikacja czynnikow determigeych efektywnéé
kierowania zespotem pigjniarskim oraz okrdenie ich znaczenia dla funkcjonowania
zawodowego piegniarek w zakfadach opieki zdrowotnej. W ramach sé&xmutowanego
celu gtbwnego, wyodbniono nasfpujacecele szczegdbdtowe

1) ukazanie psychologicznych czynnikow determioygh efektywné¢ kierowania

zespotem pieglgniarskim,

2) zaprezentowanie modelilkazupcego mierniki efektywnei zawodowej kierownika

zespotu pielgniarskiego,

3) zdefiniowanie pajcia efektywnego kierowania zespotenpielegniarskim

w zaktadaclopiekizdrowotnej,

4) wskazanie potencjalnych mavosci wykorzystania ww. modelu w ksztattowaniu

efektywnegdunkcjonowaniazaktaddwopieki zdrowotne;j.

Przedstawiony cel pracy wymaga sprecyzowania pnodigki badawczej.
Podstawowym warunkiem pagdja bada jest dwiadomienie problemu. Wybitny polski
socjolog S. Nowak przyjmujeze problen: badawczyo tyle, copewnebadanielub zesp6t
pytai, naktéreodpowiedzimadostarczy badanié®>. Wedtug J. Pietera problem naukowy
jest subiektywnym odzwierciedleniem obiektywnych niatlasv w danej naucg...) jest
swoistym pytaniem, a jako takie zaklada pgwnedz: cos sie wie formutugc problem,
a czege sie nie wie i wianie chodzi o to, aby gitego dowiedzi& czyli aby poznaprawde
w obrebie tego czego shie wig?,

Rozstrzygnicie problemu badawczego we mi€ dwojakie konsekwencje. Po
pierwsze mege przynié¢ okreslone korzyci praktyczne, po wtére doprowadzio wanych
ustaléi naukowo-poznawczyéf.

Niezbgdnymwarunkiemuzyskaniasodpowiedzi na poasze pytania bylprzede
wszystkimdostatecznigednoznaczne  sformutowansamegmproblemu badawczego
Problemybadawcze niezalenie od obszaru,do ktérego sic odnosa, sprowadzaj sic do
szukaniadwojakiegorodzaju informacjf?®

— 0 cechach pewnych przedmiotéw czy zdarzé lub wartgsciach zmiennych

je charakteryzuagych,

— 0 charakterzei ukiladzie relacji miedzy tymi przedmiotami czy cechami

je charakteryzuacymi.

222 cyt. za J. Brzesiski, Metodologia bada psychologicznychiwyd. Naukowe PWN, Warszawa 1996, s. 214.
223 3, pieterZarys metodologii pracy naukow&WN, Warszawa 1975, s. 35.

2247 pilch,Zasady badé pedagogicznychwyd. Zak, Warszawa 1995, s. 24.

22> Metody bada socjologicznychred. S. Nowak, PWN, Warszawa 1965, s. 18.

78



Zatazenia badawcze

Zatozono, ze osagniecie powyszych celéow badawczycmogtomie¢ miejscetylko

przy uzyskaniuodpowiedzinanastpujacepytania badawcze

1)

2)

3)

Klimat organizacyjny i system wasa a funkcjonowanie zawodowe pighiarek:

a) Czy wystpuja roznice w zakresie uznawanych wab ostatecznych
i instrumentalnych pomdzy piekgniarkami reprezentagymi poszczegolne
rodzaje zaktadow opieki zdrowotnej?

b) Czy wystpuja réznice w zakresie wymiarow klimatu organizacyjnegonpglzy
pielegniarkami w zalenosci od rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej?

c) Czy rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej modyfikujeezalosci pomidzy klimatem
organizacyjnym a systemem waitopielegniarek?

d) Czy wiek, sta pracy, wyksztatcenie, zajmowane stanowisko wphnaaklimat
organizacyjny i system wada pielegniarek w danym zakladzie opieki
zdrowotnej?

Klimat organizacyjny i styl kierowania a funkcjonamie zawodowe piegniarek:

a) Czy zachodz réznice pod wzgidem preferowanego stylu kierowania
w poszczegolnych rodzajaeaktadowopieki zdrowotnej?

b) Czy klimat organizacyjny ma wptyw na wybor styluefowania w zaktadach
opieki zdrowotnej?

c) Czy wiek, sta pracy, wyksztatcenie, zajmowane stanowisko wphnaaklimat
organizacyjny i styl kierowania piginiarek w danym zakfadzie opieki
zdrowotnej?

Klimat organizacyjny i preferowane style komunikagjfunkcjonowanie zawodowe

pielegniarek:

a) Czy zachodz roznice pod wzgldem stosowanego stylu komunikacji
w poszczegolnych rodzajaszaktadow opieki zdrowotnej?

b) Czy klimat organizacyjny ma wplyw na wybdr stylu rkonikacji
w zaktadach opieki zdrowotnej?

c) Czy wiek, sta pracy, wyksztalcenie, zajmowane stanowisko wptywaaklimat
organizacyjny i styl komunikacji pigjniarek w danym zakiladzie opieki

zdrowotnej?

Identyfikacja psychologicznych czynnikbw determimyich efektywné¢ kierowania

zespolem  piegniarskim  pozwala na sformulowanie  rgstacych celow

aplikacyjnych:
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1)

2)

3)

wskazanie czynnikow, ktore w naphiszym stopniu wplywaj na popraw
efektywndci kierowania zespotem pigniarskim, pozwalacych na wprowadzenie
mechanizmdw wczesnego ostrzegania o ewentualnyghzesiach w organizacii,
ukazanie tych czynnikow, ktore w nagkszym stopniu wplywaj na popraw
efektywndci kierowania zespotem pigjniarskim, pozwalagych na dostrzenie
szans ptyacych z otoczenia,

zdiagnozowanie ,stabych ogniw” kierowania zespotempielegniarskim
w organizacji, ktore przyczyniapie do niskiej efektywngci.

2.2. Hipotezy badawcze

Z dobrze postawionego problemu powinna jasno wynik@oteza badawcza, jako

odpowied na pytanie zawarte w problemie. W literaturzezneo znale¢ rozne okrglenia

pojecia

hipoteza. Wedlug T. Kotarskiego hipotezz nazywa si wszelkigwierdzenia

czesciowotylko uzasadnione,przetotakie wszelkidomyst, zapomog ktérego ttumaczymy

danefakty, a wiec tez i domysty w postaeiogolnienia,osiggnietego (...) na podstawie

danychwyjsciowyct®®. Jest réwnig pierwszym i koniecznymelementem naukowego

badanigjakiegokolwiekwycinka rzeczywistéci, podejmowanym w celu wyjaieniazrodta

pojawiania si¢ nowych zdarzé czy tez w celu okrélenia powszechnie znanych faktow

poprzez wskazanieich petnego uwarunkowani&’. Jest kada mazliva odpowiedzi na

postawione pytanie badawéze

Zadaniahipotezypolegaj natym, by z réznych elementowzbudowa catas¢, ztaczye

wszystko,co potrzebnea odsura¢ od udziatu wszystko,co zbedne. W zbiorze elementéw

zaprowadz taki okreslony porzdek, aby nalezycie zréznicowa funkcje elementéw

i ustanowt migdzy nimi systemzaleznosci.

Dokonupc uzasadnieniavyboru problemu badawczegoa nastpnie przygotowusc

si¢ do przeprowadzenibada wtasnych, przyjto nas¢pujaca hipoteze gtéwna:

Istnieje zalénosé pomiedzy czynnikami determingcymi efektywnéé
kierowania zespotem piggniarskim a funkcjonowaniem zawodowym

pielegniarek w zaktadachopieki zdrowotnej

226 T Kotarbiiski cyt. za: T. Pilch, op.cit., s. 26.
227\, Dutkiewicz,Podstawy metodologii badawyd. 5 popr., Wyd. Stachurski, Kielce 2001, s. 17
228 3 L. Kulikowski,Komputery w badaniach deiadczalnychPWN, Warszawa 1993, s. 12.
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Przyjto

rowniez nastpujace hipotezy szczegoétowe, dotycace czynnikéw

psychologicznych.

1) Klimat organizacyjny i system wadad a funkcjonowanie zawodowe pighiarek:

2)

3)

a)

b)

d)

zachodz istotne rgnice w zakresie uznawanych wadb ostatecznych
i instrumentalnych pomdzy piekgniarkami reprezentagymi poszczegolne
rodzaje zaktadow opieki zdrowotnej,

wystepuja réznice w zakresie wymiaréw klimatu organizacyjnegompgizy
pielegniarkami w zalenosci od rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej,

rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej modyfikuje zalesci pomikdzy klimatem
organizacyjnym a systemem waitopielegniarek,

zachodzi istotny zwizek pomg¢dzy klimatem organizacyjnym i systemem
wartasci pielegniarek z ranych zaktadow opieki zdrowotnej a wiekiem, z&tan
pracy, wyksztatlceniem, zajmowanym stanowiskiem wyda zaktadzie opieki

zdrowotnej.

Klimat organizacyjny i styl kierowania a funkcjonamie zawodowe piegniarek:

a)

b)

zachodz istotne ranice pod wzgidem preferowanego stylu kierowania
w poszczegolnych rodzajaeaktadowopieki zdrowotnej,

klimat organizacyjny ma istotny wptyw na wybér stykierowania w zaktadach
opieki zdrowotnej,

zachodzi istotny zwizek pomé¢dzy klimatem organizacyjnym i stylem kierowania
pielegniarek z ranych zaktaddéw opieki zdrowotnej a wiekiem, z&an pracy,
wyksztatlceniem, zajmowanym stanowiskiem w danym tadge opieki

zdrowotnej.

Klimat organizacyjny i preferowane style komunikagjfunkcjonowanie zawodowe

pielegniarek:

a)

b)

zachodz istotne ré@nice pod wzgidem stosowanego stylu komunikacji
w poszczegoélnych rodzajaziaktadowopieki zdrowotnej,

klimat organizacyjny ma istotny wptyw na wybor siyfomunikacji w zaktadach
opieki zdrowotnej,

zachodzi istotny zwizek pomédzy klimatem organizacyjnym i stylem
komunikacji pietgniarek z ranych zaktadéw opieki zdrowotnej a wiekiem,
stazem pracy, wyksztatlceniem, zajmowanym stanowiskiendamym zaktadzie

opieki zdrowotnej.
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2.3. Metody badawcze

W przedmiotowym badaniu ustalong; i
1) zbiorowa¢ generalna to piefjniarki pracujce w szpitalach o #émym stopniu
referencyjnéci,
2) jednostka statystyczna to pighiarka zatrudniona na podstawie umowy 0 @rac
w zaktadzie opieki zdrowotnej,
3) liczebna¢ proby — 249 pielgniarek.
Badaniem zostaty ollie aktywne zawodowo piginiarki, zatrudnione w szpitalach aznym
stopniu referencyjriei na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. W badamastosowano
dobér losowy jednosték, a warunkiem uczestnictwa byla zadeklarowana zgoda
respondentek na udziat w nich. Termin przeprowaidzbada rozpoczto w padzierniku
2008 roku, a zakiwzono w czerwcu 2009 rokif.

Jako gtéwi forme pomiaru respondentow przyp pomiar pierwotny sondawy,
aspaéroéd tej grupy pomiar sondawy bezpdredni i pdredni. Metod pomiaru
bezpdredniego byly kilkuletnie obserwacje wiasne autonki trakcie wykonywania
obowiazkdéw zawodowych na stanowisku gighiarki. Zostaty one potraktowane jako pomiar
dodatkowy i uzupetniagy. Wiasciwy dobor metody i techniki badawczej podyktowany
zostal wymienionymi powdej przyjetymi problemami badawczymi, wynikajcymi
bezpdrednic z celu planowanychbada. Sprecyzowanie problemu badawczego wymagato
ustalenia charakteru zmiennych iinter@sygh autork relacjimigdzy nimi, tylko wtedy
bowiemmaoznabyto dokon& wiasciwegowyboru technikbadawczych.

! a wic traktowanie jej jako $rodkado

Istotrg cechy metody jestjej celowai¢?®
osigniccia wyznaczonego celu badawczego. Metodynmusz prowadzé zawsze do
zamierzonych rezultatow. Jest ewi ona pojciem szerokim, a w jepmachmiesci sie
technikabadawczaozumianajako szczegbétowe zagadniemiatyczicesposobizbierania

danych oraz ich opracowania.

229 Na fakt doboru losowego jednostek do badania zvtacag m.in. Z. Pawlowski $tatystyka matematyczna
wyd. 2, PWN, Warszawa 1980, s. 13) piszproba statystyczna me mie' roézny charakter i w rény sposob
mae by pobierana. Niezalmie od konkretnego, szczeg6towego sposobu jej @wlige zasadniczym
postulatem jestze musi to by préba losowa, a wt przypadek, a nigwiadomy wyb6r i decyzja osoby
przeprowadzajcej badania statystyczne, musi decydévedre wyniki wejd do proby

20 0golina liczba wypetniagych ankiety to 270 oséb. Z uwagi na braki formaldezucono 21 ankiet.

213, SztumskiWsep do metod i technik badaspotecznychwyd. 6 zm. i uzup., Wyd. Naukowglask,
Katowice 2005, s. 21.
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Badania naukowe przeprowadzono za pammoetod®? i narzdzi dostosowanych do céftj,
jak réwniez przedmiotu bada
W przypadku zastosowaniechniki wywiadukwestionariuszowegaoiezwykle istotne
stato s¢ prawidlowe zastosowanie nadzia badawczego - standaryzowanego
kwestionariuszawywiadu (kwestionariuszankiety). W niniejszym badaniu zastosowano
nastpujace kwestionariusze ankiety.
1) ,Diagnoza klimatu organizacyjnegd® — kwestionariusz stworzony przez
D.A. Kolba w 1972 roku Zostat przettumaczony i apahy komentarzem przez
B. Kozusznik i T. Jezierskiego w 1984 roku, natomiast dogal walidacyjne
przeprowadzit S. Chelpa w 1993 réRu Badanie obejmuje siedem wymiaréw
klimatu organizacyjnego — konformizm, odpowiedz@dl) wymagania, nagrody,
zorganizowanie, poczucie ciepta i poparcia, kiemeaPoziom poszczegolnych
wymiarow Kklimatu przyjmowat wartei od 1 do 10. Zadaniem badanych byto
zaznaczenie aktualnie pascggo i oczekiwanego klimatu. Do analizy pasta
roznica pom¢dzy tymi dwoma wymiarami klimatu organizacyjnegoatfzznik
nrl). Na tej podstawie mpa stwierdzi, czy organizacja zaspokaja potrzeby
pracownikéw, czy tenie.
2) ,Twoj styl komunikacji®*® — kwestionariusz ukazgy zachowania badanych oséb
w kontaktach ndédzyludzkich. Budow kwestionariusza stanowi 18 par stwienilze
(A i B), pomidzy ktérymi badana osoba rozdziela 3 punkty na taede
przekonaniaze tak widnie zachowuje giw sytuacjach, kiedy rozmawia z innymi
ludzmi. Przydzielone punkty przeniesiono na kluczadmbny do kwestionariusza,
nastpnie zsumowano je uzyskigj w ten sposéb odpowigdto do preferowanego

stylu komunikacji badanych oséb (zegnik nr 2).

%32 Metoda badawcza to zesp6t teoretycznie uzasadechioraabiegéw koncepcyjnych i instrumentalnych
obejmujcych najogélniej cakE postpowania zmierzagego do rozwizania okrélonego problemu
naukowego, A. Kantiski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogio®irgcznej, ,Studia
Pedagogiczne” 1970, t. XIX, s. 31-37. Waszym znaczeniu termin metoda zgsiie s¢ terminem technika.

23 Narz:dzie badawcze jest przedmiotemzaleym do realizacji wybranej techniki badawczej; Ticl, op.cit.,
S. 42.

234 Kozusznik,Zachowania cztowieka w organizacji 226.

%5 p.A. Kolb, Organisational psychology. An experimental approahentice-Hall Englewood Cliffs, New
Jersey 1972 za: A. Lipska-Grobelny,Klimat organizacyjny a preferowane style komunikoi@asie w
srodowisku pracyw: Klimat organizacyjny i jego konsekwencje dla funhowania zawodowego pracownikéw
red. A. Lipiaska-Grobelny, Wyd. Uniwersytetu £ 6dzkiego, £4D07, s. 96.

%% 5. Robbins, P. Hunsakéftaining in interpersonal skillsPrentice Hall, New Jersey 1996 za: B.zsznik,
Kierowanie zespotem pracowniczysn179.
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3) ,Styl kierowania®®®’

— pozwolit pozna preferowany styl kierowania zaréwno osob
badanych, jak i ich przetonego. Ankieta sktada ¢siz stwierdzé utozonych
w bloki, po trzy w kadym. Badani mieli uszeregowaod 1 do 3 jederaie
stwierdzd, gdzie:
ocena 1 — dane stwierdzenie odpowiada mi najbgrdzie
ocena 2 — dane stwierdzeldrednio mi odpowiada,
ocena 3 — dane stwierdzenie najmniej mi odpowiada,
oraz osiem stwierdaeopisupcych mniej paadane zachowania kierownicze.
Dokonupc uporadkowania tych ostatnich, osoby badane kierowayzasad: Co
wybratbys z trojga ztego? Stwierdzeniu najbardziej odpowjigoEmu naleato
przypis& ocerg 1, kolejnemu — 2, a najmniej odpowiagtgmu ocea 3. Po
zakaczeniu badania wyniki umieszczono w kluczu uzys&ugdpowied, jaki styl
kierowania preferuje osoba badanadeahik nr 3).
4) ,Skala wartdéci Rokeacha®® — jest adaptagjamerykaskiego testu Rokeach Value
Survey (RVS) wersji E. Prace adaptacyjne byly prdwome przez
P. Brzozowskiego w latach 1978-1982. Sktada midwoch zbiorow, z ktérych
kazdy obejmowat 18 pojedynczych wastn. Pierwszy z nich to warfoi ostateczne,
odnoszce s¢ do paadanych ostatecznych celéw egzystencji, natomiasgidr
wartasci instrumentalne — odnosiesdo preferowanych sposobéw zachéawab
srodkéw shzacych do osigania wartéci ostatecznych. Uszeregowane przez osoby
badane wg hierarchii waosci wartagsci pozwolity pozna, ktére g dla nich
najwazniejsze (zaicznik nr 4).
Ponadto respondenci wypetniali metryedkktadagca s z pieciu pytar dotyczcych wieku,
stazu pracy, stanowiska, wyksztalcenia oraz rodzajuazhk opieki zdrowotnej, w ktérym
pracup osoby badane. Uzyskane informacje pozwolity na pozyskanie danych
socjodemograficznychsohbioracychudziatw badaniach (zakznik nr 5).
Do analizy materialuempirycznegowykorzystanoprogram komputerowy Statistica
6.0. Testystatystyczngrzeprowadzonoapoziomie istotnagci ¢ = 0,05. Zastosowano

nastpujace metody statystyczrfé?

%37 B, Kozusznik,Kierowanie zespotem pracowniczysn 77.

238 p_ BrzozowskiPolska wersja testu waroi Rokeacha i jej teoretyczne podstayBrzeghd Pedagogiczny”
1993, nr 2 oraz M. Rokeacfhe Nature of Human ValueShe Free Press, New York 1973 cyt za: S.P.
Robbins, op.cit., s. 30.

239 A, Stanisz,Podstawy statystyki dla prowagych badania naukoweMedycyna Praktyczna” 1999, nr 10;
J. Koronacki, J. MielniczukStatystyka dla studentéw kierunkéw technicznyehyirpdniczychWyd. Naukowo-

84



Zatazenia badawcze

a) analiza wariancji — siy do poréwnania dwoch lub wiej grup pod wzgldem
poziomu zmiennej iléciowej. Istotn@¢ testu F oznacza istetnrdznice miedzy
grupami. Jednak, gdy grup jesteej niz dwie, aby stwierdZi ktére z nich
rzeczywicie sk réznia, naleey wykon& jeszcze testy POST-HOC;

b) test POST-HOC Duncana — stosowany po wykonaniuznadariancji dla wecej
niz dwoch grup, w przypadku, gdy analiza wariancjigbigtotna, w celu uzyskania
odpowiedzi na pytanie, ktére konkretnie grupy okazde rézne. Test poréwnuje
kazda grupe z kazda;

c) test Kruskala-Wallisa — nieparametryczny odpowikdranalizy wariancji,
stosowany w przypadku, kiedy nie ama policzy testu F (nieréwnoliczne grupy
lub badana zmienna o rozktadziemgm od rozktadu normalnego);

d) wspodtczynnik korelacji Spearmanajest miara zaleznosci dwéch zmiennych,
mierzonychw skaliporzzadkowej, celemoceny ich kierunku. Przyjmuje wartcsci
z przedziatu[-1,1] — im jest on blizszy wartcsci 1 lub -1, tym silniejsza jest
zaleencs¢ miedzy opisywanymi zmiennymi. Wartgé¢ 0 oznaczaniezalenosé
zmiennych;

e) t-studenta — shy do porownania dwoch grup pod wadem poziomu zmiennej
ilosciowej. Istotn@¢ testu F oznacza istatmoznice migdzy grupami.

Wartas¢ poznawcza kadlego badania empirycznego w bardzaysu stopniu zaley
od jakaci wykorzystanego materiatu statystycznego. Wagiec one charakter materiatu

pierwotnegb*® oraz materiatu wtérnegd.

2.4. Procedura badawcza

Problem czynnikbw determimgych efektywné¢ kierowania zespotem
pielegniarskim analizowano przede wszystkim w oparciliteratur z zakresu ekonomii,
zaradzania i psychologii. Na ich podstawie przeanaliaow konstrukcje pegiowe oraz
zdefiniowano zakres czynnikbw wpltywaych na efektywn@ kierowania zespotem

pielegniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej. Uzyskanforimacje pozwolity wzbogaé¢i

Techniczne, Warszawa 2001, s. 476-478; A. StaRiszystpny kurs statystyki zastosowanierBTATISTICA
PL na przykladach z medycyny1: Statystyki podstawowStatSoft Polska, Krakéw 2006.

240 Materiat pierwotny to specjalnie gromadzone daneokreilonego badania, gdzie waétopoznawcz tych
materialdw zwgksza bezp@redni kontakt badagego zesrodowiskiem, z ktérego pochoglz Staje si to
szczegOllnie wae z punktu widzenia interpretacji zgromadzonychematéw, a szczeg6lnie ich oceny. Na
temat gromadzonych danych zobeceo@j M. Kedelski, I. Roeske-Stomka, op.cit., s. 34. T. Mendéttodyka
pisania prac doktorskichWyd. Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Pozi2804, s. 37.

241 Materiat wtérny to literatura i opracowania bitjiaficzne, a take inne materiaty statystyczne, monografie,
artykuty.
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poznane dad analizy i poszerzy mazliwosci interpretacji zjawisk zachodeych
w zaktadach opieki zdrowotnych.

W obecnym rozdziale analizie poddano #egnie psychologiczne czynniki
determinujce efektywné¢ kierowania zespotem pigniarskim w zakladach opieki
zdrowotnej, tj. klimat organizacyjny, styl kierowanstyl komunikacji oraz system wagti.
Whioski, wynikajace z przeprowadzonychada ankietowychzostatysformutowanana
podstawie wynikdw otrzymanych podczas statystycznejanalizy danych. W pierwszej
kolejnasci dokonano statystyki opisowej klimatu organizaego aktualnego (obecnie
panupcego) i idealnego (takiego, jakiego chcialyby swimdczy osoby badane),
uwzgkdniajac takie parametry, jak: minimum, maksimu¢rednia i odchylenie standardowe
(tabela 15). W kaym z siedmiu podanych wymiarow Kklimatu organizaego
(konformizm, odpowiedzialnié, wymagania, nagrody, zorganizowanie, poczucie t@iep
i poparcia, kierowanie) badane osoby zostaly pgmos o umieszczenie litery A nad
numerem skali (od 1 do 10), ktéry wedtug ich ocemgpowiadat obecnemu stanowi
organizacji (zespotu), oraz literl nad numerem, ktory wedtug ich opinii powinien
odpowiadé stanowi idealnemu organizacji (zespotu) w tym warne. Dane te pozwolity
zwrockk uwag na braki w poszczegoélnych wymiarach klimatu orgaoyjnego (rénica
pomkdzy aktualnym a idealnym klimatem organizacyjnymlastpnie przeprowadzono
analiz wariancji dla poszczegolnych wymiaréw Kklimatu orgacyjnego aktualnie
panujcego (tabela 16) i ich ocemvg testbw POST-HOC Duncana.

Jako drugi zostat zbadany uznawany system We@rte zespotach piegniarskich.
Badane osoby ukfadaty w koleguw 18 stwierdza, ktdre charakteryzujsrodki, za pomog
ktérych mana osigna¢ swoje celezyciowe, zaczynag od tych, przy pomocy ktérych
najbardziej chciatyby je agjm¢, a kaiczac na tych, ktére odpowiadaty im w najmniejszym
stopniu jakosrodki do realizacji tych celow. Ponadto, poproszdramlanych o uleenie 18
stwierdz@, ktoére charakteryzaj uznawane wartgi instrumentalne. Po przeczytaniu
wszystkich okrélen, osoby badane ustality ich kolefip poczynajc od tych, ktére
najbardziej je charakteryzyjdo tych, ktére najmniej im odpowiadaty. Do zbadartznic
statystycznych dla systemu waitd ostatecznych i instrumentalnych i rodzajem ZOZ-u
zastosowano test Kruskala-Wallisa. Mapowysze dane autorka dysertacji poddata analizie
obecnaé¢ zwiazkow pomedzy klimatem organizacyjnym a systemem wagigielegniarek
za pomog zestawienia wspotczynnikow korelacji Spearmanbe@al8 i 20).

Nastpnie zbadano thice pod wzgidem preferowanego stylu kierowania

w poszczegolnych rodzajach zaktadow opieki zdroejora pomog testu Kruskala-Wallisa.
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Ankieta zawierata stwierdzenia dotyce r@&nych zachowa kierownika w pracy. Badani
najpierw zaznaczali te stwierdzenia, ktore dotygdgh wlasnego wyobeaenia o idealnym
szefie (pytania od 1 do 11), a ngmtie te, opisujce mniej paadane zachowania kierownicze
(pytania od 12 do 20).

Zaleznosci pomkdzy klimatem organizacyjnym a stylem kierowania ddoeo za
pomoea analizy wariancji, a nagtnie dokonano oceny za pomotestow POST-HOC
Duncana. Za pomacanalizy wariancji dokonano réwrieoceny klimatu organizacyjnego
w relacji do styléw komunikowanagspielegniarek oraz rodzajow ZOZ-6w.

Do analizy zwazku pomgdzy badanymi czynnikami a danymi zamieszczonymi
w metryczce gyto analiz wariancji ANOVA, testow H. Kruskala-Wiah, testow t-studenta
oraz wspotczynnika korelacji Spearmana.

Wszystkie kwestionariusze ankietyyte podczas zbierania paezego materiatu

badawczego znajdupiec w aneksie na kcu niniejszego opracowania.

2.5. Charakterystyka badanych piel egniarek

Badanie przeprowadzono na terenie wojewodztwa wpelskiego na probie 249
pielegniarek. Wszystkie ankietowane osoby, oprocz ankietyczcych czynnikow
determinujcych efektywnéc¢ kierowania zespotem pigjniarskim, ktére obejmowaty cztery
ptaszczyzny — klimat organizacyjny, styl komunikastyl kierowania i system wado —
wypeity metryczk. Sktadata si ona z pyta — wiek, sta pracy, stanowisko, wyksztatcenie,
rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym pracujgzyskananformacjepozwolity na
pozyskaniedanychsocjodemograficznychsobbioracych.udzialw badaniach.

Struktue grup badawczych wg prayych kryteribw prezentgjponizsze tabele.

STRUKTURA BADANEJ GRUPY

1) Wiek
TABELA 10.STRUKTURA BADANEJ ZBIOROWO SCI WG WIEKU
Wiek | Liczebnosé | %
20-30 lat 106 42,6
31-40 lat 86 34,5
41-50 lat 57 22,9
Ogotem 249 100,0

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.
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Badarm zbiorowa¢ charakteryzuje ddé duze zr@nicowanie pod wzghem wieku.
Najwickszy udziat stanowity osoby w wieku 20-30 lat (42)6 a najmniejszy osoby w wieku
41-50 lat (22,9%).

2) Sta w zawodzie

TABELA 11.STRUKTURA BADANEJ ZBIOROWO S$CI WG STAZU W ZAWODZIE

Wiek Liczebnosé %
0-5 lat 43 17,3
6-10 lat 23 9,2
11-15 lat 115 46,2
16-20 lat 26 10,4
21-25 lat 31 12,4
26-30 lat 11 4.4
Ogotem 249 100,0

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

W badanej zbiorow&zi dominup osoby ze steem w zawodzie mdzy 11-15 lat — stanowi to
okoto 46% badanej zbiorowo. Najmniejszy udziat stanowiosoby ze stem pomedzy
16-30 lat — 4,4%.

3) Wyksztatcenie
TABELA 12.STRUKTURA BADANEJ ZBIOROWO SCI WG WYKSZTALCENIA
Wyszczegblnienie Liczebnasé %
Dyplom piekgniarski 119 47,8
Licencjat 112 45,0
Wyzsze studia piegniarskie 18 7,2
Ogotem 249 100,0

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

W badanej grupie najwkszy udziat stanowity osoby z wyksztalcenignednim — 47,8%.
Podkréli¢ rowniez nalezy, ze 112 osob (45%) legitymowatoesivyksztatceniem wiszym
(licencjat), a najmniejszy udziat stanowity osobifére ukaczyly wyzsze studia

pielegniarskie (7,2%).
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4) Zajmowane stanowisko

TABELA 13.STRUKTURA BADANEJ ZBIOROWO SCI WG ZAJIMOWANEGO STANOWISKA

Wyszczegolnienie Liczebnosé %
Piekgniarka odcinkowa 230 92,4
Piekgniarka oddzialowa 19 7,6
Ogotem 249 100,0

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Najwickszy udziat stanowity piegniarki odcinkowe — 230 osoby, co stanowito 92,4%.

Zdecydowany mniejszy udziat (7,6%) stanowity pigliarki oddziatowe.

5) Rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej

TABELA 14.STRUKTURA BADANEJ ZBIOROWO $CI WG RODZAJU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Rodzaj szpitala| Liczebnosé %
Kliniczny 98 39,4
Powiatowy 57 22,9
Wojewddzki 94 37,8
Ogotem 249 100,0

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

W badanej zbiorowszi dominowaty osoby zatrudnione w szpitalu klinigem
i wojewddzkim — odpowiednio 39,4% i 37,8%. Najme@®j udziat stanowity osoby
zatrudnione w szpitalu powiatowym — 22,9%.

W kolejnym rozdziale zostanzaprezentowane wyniki ba@lalotyczace czynnikdw
psychologicznych determimgych efektywné¢ kierowania zespotem pigjniarskim.
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Rozdziat 3.
Wyniki bada n

3.1. Klimat organizacyjny i system warto  $ci piel egniarek a ich
funkcjonowanie zawodowe
Jednym z podstawowych czynnikbw decygtych o efektywnéci kierowania
zespotem pielgniarskim jest klimat organizacyjny. Z uwagi na te, przedmiotem dziata
pielegniarek g ludzie, istotnym staje sioznaczenie uznawanych przez nie wéanitolch
literaturowa charakterystyk ukazano w rozdziale pierwszym niniejszej dysertadfyniki

przeprowadzonych baflgrzedstawiono poag).

3.1.1. Wymiary klimatu organizacyjnego w zale  zno $ci od rodzaju zaktadu opieki
zdrowotnej

Przystpujac do analizy klimatu organizacyjnego warto wsporni® jest tozbior
subiektywnie postrzeganychprzez uczestnikdw organizacji cech, bedgcych wzgkdnie
trwatymi skutkamifunkcjonowaniaorganizacji oraz ksztattugcych motywy zachowa jej
pracownikovi*?.

W kwestionariuszu zamieszczonsiedem wymiardOw klimatu organizacyjnego:
konformizm, odpowiedzialf§ wymagania, nagrody, zorganizowanie, poczucie iaiep
i poparcia, kierowaniePoziom poszczegoélnych wymiardéw klimatu przyjmowadrtasci od
1 do 10. Zadaniem badanych gpogtiarek byto zaznaczenie aktualnie panago klimatu (A)

i oczekiwanego (I). Dokonano statystyki opisowejmidtu organizacyjnego, a w niej
uwzgkdniono takie parametry jak: minimum, maksimuitednia i odchylenie standardowe,

Co przedstawiono w parszej tabeli.

242 o Lipinska-Grobelny, op.cit., s. 22.
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TABELA 15.STATYSTYKI OPISOWE DLA KLIMATU ORGANIZACYJNEGO

Wyszczegolnienie N [Minimum |Maksimum | Srednia s?adnczjhayrlgg\iﬁe
Konformizm (A) 249 1 10 7,33 2,090
Konformizm (1) 249 1 10 5,50 2,125
Odpowiedzialnéc¢ (A) 249 1 10 6,51 2,670
Odpowiedzialnéc (1) 249 2 10 7,97 1,898
Wymagania (A) 249 1 10 5,85 2,256
Wymagania (1) 249 1 10 8,20 2,064
Nagrody (A) 249 1 10 4,08 2,819
Nagrody (1) 249 2 10 8,07 2,302
Zorganizowanie (A) 249 1 10 5,80 2,335
Zorganizowanie (1) 249 1 10 8,24 2,326
Poczucie ciepta i poparcia (A) 249 1 10 6,02 2,538
Poczucie ciepta i poparcia (1) 249 1 10 8,71 2,149
Kierowanie (A) 249 1 10 5,44 2,541
Kierowanie (1) 249 2 10 7,80 2,514

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Zaprezentowane w powyzej tabeli dane pozwolity przedstéwi formie graficznej

réznice pomedzy oczekiwanym klimatem organizacyjnym a aktualpémujcym w ocenie

pielegniarek. Wyniki bad&a wskazuj na r&nice pomé¢dzy poziomem poszczegdblnych

wymiarow klimatu organizacyjnego. Pagrszy od odpowiedzialngéci zauway¢é mazna

rozbieznos¢ w ocenie tych dwdéch klimatéw. Pégniarki nizej oceniag klimat aktualnie

panupcy, a wyej oczekiwany. Jedyni&onformizm charakteryzujcy poczucie istnienia

wymuszonych z zewgtrz ograniczé (procedury, przepisy, zasady) ukazuje odwgo#lacg,

a wicc klimat oczekiwany jest wygzy od tego, jaki chciatyby, aby panowat w zespole.

Podkréli¢ rowniez nalezy, ze najweksza r@nica pomé¢dzy opisanymi klimatami wyspuje

w wymiarzenagrody
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WYKRES 1. SREDNIE WARTO $CI KLIMATU ORGANIZACYJINEGO
PANUJACEGO

. IDEALNEGO | AKTUALNIE

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawienynikow ankiet

W kolejnej czsci opracowania przedstawiono wyniki badaotyczce klimatu

organizacyjnego w zataosci od rodzaju zaktadu opieki zdrowotne;j.

TABELA 16. WYNIKI ANALIZY WARIANCJI DLA POSZCZEGOLNYCH KATEGORII KLIMATU
ORGANIZACYJINEGO (OCENY AKTUALNE A) W RELACJI DO TRZECH RODZAJOW SZPITALI

e Srednia ocena dla szpitala Wartosé
Wyszczegolnienie — : —— p
klinicznego| powiatowegqg wojewddzkiega F

Konformizm 6,7 7,4 7,9 7,590 0,001
Odpowiedzialnéc 6,7 6,4 6,4 0,303 0,739
Wymagania 6,2 5,5 5,7 1,590 0,206
Nagrody 4,3 3,9 4,0 0,348 0,706
Zorganizowanie 6,1 5,6 5,6 1,050 0,352
Poczucie ciepla i poparcia 6,1 6,4 57 1,444 0,238
Kierowanie 5,8 51 5,2 1,808 0,166

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

Wynik istotny statystycznie jest dla kategdainformizm F (2;246) = 7,59 przy p < 0,05. To
oznacza,ze oceny klimatu organizacyjnego zria sig gtdbwnie na poziomie oceny

konformizmu.
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WYKRES 2. SREDNIE WARTO $CI KLIMATU ORGANIZACYIJNEGO W RO ZNYCH RODZAJACH
Z0Z-ow

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet

Wedtug testow POST-HOC Duncana ocena konformizmagpitalu klinicznym jest
istotnie nksza nk ocena konformizmu w pozostatych szpitalach. Paezue istnieje wiele
wymuszonych z zewstrz ograniczé w instytucji albo zespole, czy #estopiey, jaki
pracownicy czuj, ze istnieje wiele zasad, procedur, przepiséw i sbéao ktorym musz sic
poddawd, zamiast wykonywa swop prac tak, jak uwaaja za stosowne, jest najmocniej

zauwaane w szpitalu wojewodzkim i powiatowym.

3.1.2. Uznawany system warto $ci w zespotach piel egniarskich

Opierapc sk na standaryzowanej Skali waito Rokeacha zbadano system waato
pielegniarek. Zdaniem M. Rokeacha wadqgesttrwatym przekonaniemg;e okreslony sposéb
postpowania lub ostatecznystan egzystencjijest osobkcie lub spoteczniepreferowany
w stosunkudo alternatywnegosposobuposkpowania lub ostatecznegastanu egzystencji
uporzzdkowanych wedtug wzgkdnej waenasci®*®>  Zadaniem badanej osoby byto
uporzdkowanie poszczegdlnych wastd w kolejncici od najwaniejszej (1) do najmniegj

waznej (18).

243 p. Brzozowski,Skala wartdéci Rokeacha. Polska adaptacja Value Survey M. Rileawyd. Compis,
Warszawa 1989, s. 4.
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Biorac pod uwag 18 wartdci ostatecznych stwierdzonge wyniki testuKruskala-

Wallisa wskazuyj na r@nice istotne statystyczne w zakresie przedstawiopgnize;.

TABELA 17.WYNIKI TESTU KRUSKALA -WALLISA DLA SYSTEMU W ARTOSCI OSTATECZNYCH
| RODZAJU ZOZ-uU (N = 249)

Zmle_nna N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
ambitny
powiatowy 57 5,89 134,28 _
wojewddzki 94 6.33 149,39 1;%86%0
kliniczny 98 2,63 96,21 '
Zmlenr]zfl N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
zdoIngi¢
powiatowy 57 10,23 182,42 H = 9661
wojewodzki 94 7,36 144,95 p_: 0.00
kliniczny 98 2,87 72,47 '
Zmienna N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
czystdé
powiatowy 57 2,96 35,08 _
wojewddzki 94 12,71 160,32 H p-:lg%,g 2
kliniczny 98 11,63 143,42 '
ZiiEne: N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
wyrozumialgié¢
powiatowy 57 3,05 34,51 _
wojewddzki 94 12,48 165,78 H p‘zlg‘gé“
kliniczny 98 10,57 138,52 '
ZIETE) N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
pomocny
powiatowy 57 11,49 170,95
wojewodzki 94 2,97 51,80 H=157,09,p = 0,00
kliniczny 98 11,23 168,49
Al N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
obdarzony wyobrénig
powiatowy 57 10,84 124,79 H=887
wojewodzki 94 11,90 140,84 0 _ 001
kliniczny 98 9,78 109,93 '
A N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
postuszny
powiatowy 57 12,72 167,82 _
wojewddzki 94 3.60 54,70 H p_:lg%,ge
kliniczny 98 12,72 167,53 '

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

W powyzszej tabeli pokazano wszystkie istotne wyniki testruskala-Wallisa (istotnit
p < 0,05), czyli wartéci ostateczne, dla ktdrych wypita istotna rénica medzy badanymi
pielegniarkami w zalenosci od szpitala.
— Woynik jest istotny dla zmiennggmbitny (H = 28,60; p = 0,00), wC piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwisz ocery daty
pielegniarki w szpitalu wojewodzkim (M = 6,33), a najsia w klinicznym
(M =2,63).
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— Woynik jest istotny dla zmienngjdolng¢ (H = 96,61; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwisz ocere daty
pielegniarki w szpitalu powiatowym (M = 10,23), a nag@ w Kklinicznym
(M =2,87).

— Wynik jest istotny dla zmiennejzysté¢ (H = 118,42; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwisza ocery daty
pielegniarki w szpitalu wojewddzkim (M = 12,71), a na&sda W powiatowym
(M =2,96).

- Wynik jest istotny dla zmienneyvyrozumiaté¢ (H = 124,14; p = 0,00), wt
pielegniarki w zaleénosci od szpitala rénia sie ocen tej zmiennej. Najwysz, ocere
daty piekgniarki w szpitalu wojewodzkim (M = 12,48), a najsda W powiatowym
(M = 3,05).

— Wynik jest istotny dla zmienngjomocny(H = 157,09; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwysza ocery daly
pielegniarki w szpitalu powiatowym (M = 11,49), a nagia w wojewodzkim
(M =2,97).

— Wynik jest istotny dla zmienngbdarzony wyobraig (H = 8,87; p = 0,01), wt
pielegniarki w zaleénosci od szpitala rénia sie ocen tej zmiennej. Najwysz, ocere
daty piekgniarki w szpitalu wojewodzkim (M = 11,90), a najsda w klinicznym
(M =9,78).

— Woynik jest istotny dla zmienngjostusznyH = 144,86; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sic oceny tej zmiennej. Istotnie WwAsza ocerg daty
pielegniarki w szpitalu powiatowym i klinicznym (M = 122) niz w wojewodzkim
(M = 3,60).

Test Kruskala-Wallisa pozwolit réwnie zauway¢ roznice istotne statystycznie svod

wartasci instrumentalnych.
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TABELA 18. WyYNIKI TESTU  KRUSKALA-WALLISA DLA SYSTEMU WARTO SCI
INSTRUMENTALNYCH | RODZAJU ZOZ-uU (N =249)
Zmienna. N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
wygodnegycie
powiatowy 57 2,28 46,89 H=8812
wojewddzki 94 11,01 152,23 p_= 0.00
kliniczny 98 10,49 144,31 '
Zmienna ) )
bezpieczéstwo N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
rodziny
powiatowy 57 8,44 147,07 H=722
wojewddzki 94 6,28 116,29 0 ; 0’02
kliniczny 98 6,59 120,52 '
Zmienna N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
wolnasé
powiatowy 57 9,11 166,75 _
wojewddzki 94 8,40 154,13 '1_:%60%4
kliniczny 98 3,20 72,78 '
Zmle[ma N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
szcescie
powiatowy 57 2,91 55,14 _
wojewddzki 94 8,68 142,48 H _:7000%2
Kiiniczny 98 8,73 148,86 P=7
Zmienna: ) )
poczucie wtasnej N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
godnaci
powiatowy 57 7,42 151,93 _
wojewddzki 94 3,11 73,96 H _:7060%5
Kiiniczny 98 8,09 158,30 P=7
Z’T"e””a N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
pozycja spoteczna
powiatowy 57 9,95 196,70 _
wojewddzki 94 3,14 98,35 H _:260%4
Kiiniczny 98 3,36 108,86 P=7
Z”.“e””a L, N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
prawdziwa przyjén
powiatowy 57 8,12 98,39 H=1135
wojewddzki 94 10,48 138,67 _ 0.00
Kiiniczny 98 9,67 127,37 P=7
Zmlenr]:f\ N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
mgdros¢
powiatowy 57 7,18 111,76 H=732
wojewddzki 94 8,84 140,53 _ 002
Kiiniczny 98 7.36 117,80 P="

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

- Wynik jest istotny dla zmienneyvygodne:zycie (H = 88,12; p = 0,00), wcC
pielegniarki w zaleénosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwgsz ocerg
daty piekgniarki w szpitalu wojewédzkim (M = 11,01), a najsia w powiatowym
(M =2,28).

— Woynik jest istotny dla zmienndjezpieczéstwo rodzinyH = 7,22; p = 0,02), wtc

pielegniarki w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwysz ocerg
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daty piekgniarki w szpitalu powiatowym (M = 8,44), a najsia w wojewodzkim
(M =6,28).

— Wynik jest istotny dla zmienneyolnas¢ (H = 86,74; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwisz ocere daty
pielegniarki w szpitalu powiatowym (M = 9,11), a najsia w Kklinicznym
(M = 3,20).

— Woynik jest istotny dla zmiennejzczscie (H = 70,32; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwisza ocery daty
pielegniarki w szpitalu klinicznym (M = 8,73), a naisim w powiatowym
(M =2,91).

- Whynik jest istotny dla zmienngjoczucie wtasnej godsa (H = 76,85; p = 0,00),
wigc piekgniarki w zalenaosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwisz
ocere daly piekgniarki w szpitalu klinicznym (M = 8,09), a najsin
w wojewddzkim (M = 3,11).

- Wynik jest istotny dla zmienngpozycja spotecznéH = 76,44; p = 0,00), wcC
pielegniarki w zaleénosci od szpitala rénia sie ocen tej zmiennej. Najwysz, ocere
daty piekgniarki w szpitalu powiatowym (M = 9,95), a najsia w wojewddzkim
(M = 3,14).

- Whynik jest istotny dla zmiennajgdrosé¢ (H = 11,35; p = 0,00), wc piekgniarki
w zalenosci od szpitala rénia sie ocery tej zmiennej. Najwiszs ocery daty
pielegniarki w szpitalu wojewddzkim (M = 10,48), a na&sda w powiatowym
(M = 8,20).

- Wynik jest istotny dla zmienngyrawdziwa przyja: (H = 7,32; p = 0,02), wtc
pielegniarki w zaleénosci od szpitala rénia sie ocen tej zmiennej. Najwysz, ocere
daty piekgniarki w szpitalu wojewodzkim (M = 8,84), a nasia w powiatowym
(M =7,18).

3.1.3. Analiza zwi gzku klimatu organizacyjnego i systemu warto  sci zespotow
piel egniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej

W podrozdziale tym poddano analizie obegna@wiazkéw pomedzy klimatem
organizacyjnym a systemem waitopielegniarek, a nagpnie zbadano, czy rodzaj zaktadu
opieki zdrowotnej modyfikuje zataosci pomkdzy tymi zmiennymi. Badania dokonano za

pomoa korelacji Spearmana.
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TABELA 19. ZESTAWIENIE WSPOLCZYNNIKOW KORELACJI

WARTO SCI OSTATECZNYCH | KLIMATU ORGANIZACYJNEGO

Wartos$ci ostateczne

Ocena klimatu
organizacyjnego

Poziom brakéw w klimacie
organizacyjnym

ambitny -0,042 -0,036
szerokie horyzonty 0,041 - 0,035
zdolna¢ -0,121 0,133*

wesotaé - 0,048 0,046
czystGé 0,004 0,066
odwaga 0,054 - 0,070
wyrozumiataé 0,049 0,011
pomocny - 0,011 - 0,051
uCzCiwasé 0,072 - 0,021
obdarzony wyobrania - 0,055 0,015
niezalenosé 0,010 - 0,006
intelektualny 0,055 - 0,023
logicznas¢ 0,043 - 0,021
kochapcy - 0,169** 0,101

postuszny 0,082 - 0,082
uprzejmaé - 0,051 0,149*

odpowiedzialnét 0,053 - 0,022
opanowany 0,015 - 0,035

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

SPEARMANA DLA SYSTEMU

— Zmiennapoziom brakéw w klimacie organizacyjnyjest bardzo stabo dodatnio

skorelowana ze zmiearzdolngé¢. (Im wyzsza ocena cechgdolngé, tym wyzsza

ocenabrakdéw klimatu organizacyjne@joNspotczynnik korelacji r = 0,13; p < 0,05.

— Zmiennaocena klimatu organizacyjnegest bardzo stabo ujemnie skorelowana ze

zmienmy kochajcy. (Im wyzsza ocena cechiyochapcy, tym nizsza ocenklimatu

organizacyjnegp Wspotczynnik korelacjir = - 0,17; p < 0,01.

— Zmiennapoziom brakéw w klimacie organizacyjnyjest bardzo stabo dodatnio

skorelowana ze zmieanuprzejma@é. (Im wyzsza ocena cechyprzejmgé, tym

wyzsza ocendrakow klimatu organizacyjnefjoWspotczynnik korelacji r = 0,15;

p < 0,05.

TABELA 20. ZESTAWIENIE WSPOLCZYNNIKOW KORELACJI

WARTO SCI INSTRUMENTALNYCH | KLIMATU ORGANIZACYJNEGO

W e T Ocen_a klimatu Poziom brgkéw w klimacie
organizacyjnego organizacyjnym
wygodnezycie - 0,066 0,059
ekscytujcezycie - 0,165** 0,175**
poczucie spetnienia - 0,031 0,068
Swiat peten spokoju 0,105 - 0,030
Swiat pefen pikna 0,037 0,032
rownasé - 0,047 0,055
bezpieczastwo rodziny - 0,020 0,042

SPEARMANA DLA SYSTEMU
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wolnaoéé -0,127* 0,098

szczscie 0,025 - 0,015
wewretrzna harmonia 0,078 - 0,105
dojrzata mitg¢ - 0,078 0,024
bezpieczastwo narodowe 0,048 - 0,059
przyjemndé 0,001 0,028
zbawienie 0,086 - 0,070
poczucie wtasnej godsoi 0,005 0,004
pozycja spoteczna - 0,005 0,022
prawdziwa przyjan - 0,007 0,012
madrosé 0,012 -0,034

Legenda:

* wynik istotny na poziomie 0,05
** wynik istotny na poziomie 0,01

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

— Zmiennaocena klimatu organizacyjnegest bardzo stabo ujemnie skorelowana ze
zmienry ekscytugce zZycie (Im wyzsza ocena cechgkscytujce Zycie tym nizsza
ocena klimatu organizacyjnegdVspotczynnik korelacji r = - 0,17; p < 0,01.

— Zmiennaocena klimatu organizacyjnegest bardzo stabo ujemnie skorelowana ze
zmienry wolnasé. (Im wyzsza ocena cechwolnasé, tym nizsza ocena klimatu
organizacyjnegp Wspotczynnik korelacjir = - 0,13; p < 0,01.

— Zmiennapoziom brakéw w klimacie organizacyjnyjest bardzo stabo dodatnio
skorelowana ze zmieanekscytujce zycie. (Im wyzsza ocena cechgkscytujce
zycie, tym wyzsza ocendorakow klimatu organizacyjnefjoWspotczynnik korelacji
r=0,13; p <0,01.

TABELA 21. ZESTAWIENIE WSPOLCZYNNIKOW KORELACJI  SPEARMANA DLA SYSTEMU

WARTO SCI OSTATECZNYCH | POSZCZEGOLNYCH WYMIAROW KLIMATU ORGANIZACYJNEGO
W ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Para zmiennych R Spearmana p
zdolndg¢-kierowanie - 0,15 0,05
pomocny-konformizm -0,13 0,05
logiczndi¢-zorganizowanie 0,14 0,05
wolnaosé-konformizm 0,16 0,01
poczucie wlasnej goddoi-konformizm -0,16 0,01
madrosé-konformizm -0,14 0,05

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

W powyzej tabeli przedstawione zostaly istotne zatci, ktOre wysipity pomicdzy
ocenami wartéci ostatecznych a elementami klimatu organizacygneg
— Ocena wartéci zdolng¢ jest ujemnie skorelowana z oaekierowania(r = - 0,15;

p = 0,05). Im bardziej piegniarki cena zdolna¢, tym stabiej oceniajkierowanie
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— Ocenakonformizmyest ujemnie skorelowana z ogaemartasci pomocny(r = -0,13;
p = 0,05),poczucie wtasnej godsa (r = - 0,16; p = 0,01)mgdrosé¢ (r = - 0,14;
p = 0,05). Im bardziej piegniarki cena wartdci pomocny, poczucie wiasnej
godnagci, mgdrosé, tym nizsza jest ich ocenleonformizm

— Ocena konformizmujest te& dodatnio skorelowana z ocerwartagsci wolngsé
(r = 0,16; p = 0,01). Im bardziej pigniarki cena wolnas¢, tym wyzsza jest ich
ocenakonformizmu

— Ocena wartéci logiczna¢ jest dodatnio skorelowana z ogemorganizowania
(r = 0,14; p = 0,05). Im bardziej péginiarki cena logiczng¢, tym wyzsza jest ich
ocenazorganizowania

TABELA 22. ZESTAWIENIE WSPOLCZYNNIKOW KORELACJI  SPEARMANA DLA SYSTEMU

WARTO SCI INSTRUMENTALNYCH I WYMIAROW KLIMATU ORGANIZACYJINEGO
W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Para zmiennych R Spearman p

odwaga-kierowanie 0,12 0,05

obdarzony wyobrania-wymagania -0,13 0,05
kochajcy-wymagania -0,12 0,05
kochajcy-zorganizowanie -0,15 0,05
kochajcy-kierowanie -0,16 0,01
uprzejmdgc¢-nagrody -0,12 0,05

ekscytujce zycie-nagrody -0,15 0,05
ekscytujce zycie-poczucie ciepta i poparcia -0,13 0,04

$wiat peten spokoju-poczucie ciepta i poparcia 0,154 0,05

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

W powyzej tabeli przedstawione zostaly istotne zatci, ktOre wysipity pomicdzy
ocenami wart€ci instrumentalnych a elementami klimatu organipaego.
— Ocena wartéci odwagajest dodatnio skorelowana z ogekierowania(r = 0,12;
p = 0,05). Im bardziej piegniarki ceniy odwage, tym lepiej oceniaj kierowanie
— Ocena wartéci kochapcy jest ujemnie skorelowana tak z ocen kierowania
(r =-0,16; p = 0,01). Im bardziej péginiarki cenia wartas¢ kochapcy, tym stabiej
oceniaj kierowanie
— Ocenawymaga jest ujemnie skorelowana z ogemartasci: obdarzony wyobemig
(r =-0,13; p = 0,05)kochajcy (r =-0,12; p = 0,05). Im bardziej péginiarki cena
wartasci obdarzony wyobriq i kochajcy, tym nizsza jest ich ocenalymagé.
— Ocena wartfci kochajcy jest ujemnie skorelowana z oagewymaga (r = -0,15;
p = 0,05). Im bardziej piegniarki cenya wartags¢ kochajcy, tym nizsza jest ich
ocenavymaga.
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— Ocenanagrdd jest ujemnie skorelowana z oaewartasci: uprzejmaéé (r = -0,12;
p = 0,05),ekscytuyjce zycie (r = -0,15; p = 0,05). Im bardziej peginiarki cena
wartasci uprzejmdacé i ekscytujcezycie tym nizsza jest ich ocenaagrod

— Ocena wartéci ekscytugce zycie jest ujemnie skorelowana z oegpoczucia ciepta
I poparcia(r =-0,13; p = 0,05). Im bardziej pé¢giniarki cena ekscytugcezycie tym
nizej oceniag poczucie ciepta i poparcia

— Ocena wartéci swiat peten spokojuest dodatnio skorelowana tak z ocen
poczucia ciepta i poparcidr = 0,154; p = 0,05). Im bardziej pighiarki ceni
wartas¢ swiat peten spokojutym wyzej oceniag poczucie ciepta i poparcia

3.1.4. Wplyw czynnikobw demograficznych na klimat or ~ ganizacyjny i system
warto $ci piel egniarek

W pierwszej kolejnéci przeprowadzono anatiz zwiazku pomedzy klimatem
organizacyjnym a wiekiem, stem pracy, wyksztatceniem, zajmowanym stanowiskiem.
Wyniki testu Kruskala-Wallisa wskazi)jze piekgniarki w zalenosci od wieku inaczej
oceniaj wymiar: wymagania(oczekiwane). Tylko w tym przypadku test byt sttygznie
istotny (p = 0,03). Z tabeli prezemiogj srednie mana zorientowa sig, ktore przedziaty
wiekowe pietgniarek oceniaj najwyzej oczekiwane wymagania.

TABELA 23.WYNIKI TESTU KRUSKALA -WALLISA DLA KLIMATU ORGANIZACYJNEGO OSOB
O ROZNYM WIEKU

P . . . Odchylenie Test Kruskala-
Wyszczegolnienie Wiek N Srednia standardowe Wallisa
20-30lat | 106 7,17 2,184
Konformizm (A) 31-40 lat 86 7,51 2,034 H f égéz
41-50 lat | 57 7,37 2,006 p=0
Ogotem 249 7,33 2,090
20-30 lat | 106 5,50 2,161
. 31-40 lat 86 5,44 2,027 H=0,034
Konformizm (1) ~ 0983
41-50 lat 57 5,58 2,236 p=0
Ogotem 249 5,50 2,125
20-30 lat | 106 6,52 2,666
Odpowiedzialngs (A) 31-40 lat 86 6,65 2,764 H f 82&13(7)
41-50 lat | 57 6,28 2,562 p=0,
Ogotem 249 6,51 2,670
20-30 lat 106 8,00 1,799
Odpowiedzialnée (1) 31-40lat | 86 7,85 1,907 H= é,gﬁ
41-50 lat | 57 8,09 2,081 p=0
Ogotem 249 7,97 1,898
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20-30 lat | 106 6,01 2,059
. 31-40 lat 86 5,67 2,537 H=1,084
Wymagania (A) P = 0582
41-50 lat 57 5,81 2,175 '
Ogétem 249 5,85 2,256
20-30lat | 106 8,29 1,851
. 31-40 lat 86 7,76 2,435 H=6,711
Wymagania (1) ~ 0035
41-50 lat 57 8,72 1,688 p=0,
Ogotem 249 8,20 2,064
20-30 lat | 106 4,16 2,856
31-40 lat 86 3,80 2,726 H=1592
Nagrody (A) — 0451
41-50 lat | 57 4,37 2,901 p=0
Ogétem 249 4,08 2,819
20-30lat | 106 8,19 2,187
31-40 lat 86 8,17 2,266 H=1,345
Nagrody (1) ~ 0510
41-50 lat 57 7,70 2,556 p=0,
Ogotem 249 8,07 2,302
20-30 lat | 106 5,87 2,375
. . 31-40 lat 86 5,42 2,447 H = 3,685
Zorganizowanie (A) _
41-50 lat | 57 6,23 2,018 p=0,158
Ogotem 249 5,80 2,335
20-30 lat | 106 8,36 2,218
. : 31-40 lat 86 8,27 2,172 H=0,168
Zorganizowanie (1) _
41-50 lat | 57 7,98 2,735 p=00919
Ogotem 249 8,24 2,326
20-30lat | 106 6,01 2.440
L . . 31-40 lat 86 5,84 2,647 H=1,720
Poczucie ciepta i poparcia (A) P = 0423
41-50 lat 57 6,33 2,566 R
Ogotem 249 6,02 2,538
20-30 lat | 106 8,58 2,386
L . . 31-40 lat 86 8,88 1,785 H=0,116
Poczucie ciepta i poparcia (1) P = 0944
41-50 lat 57 8,68 2,205 -
Ogétem 249 8,71 2,149
20-30lat | 106 5,51 2,594
. . 31-40 lat 86 5,31 2,609 H=0,325
Kierowanie (A) _
41-50 lat | 57 5,51 2,369 P =0,850
Ogotem 249 5,44 2,541
20-30 lat | 106 7,73 2,517
Kierowanie (I) 31-40 lat 86 7,98 2,497 E i (1)232
41-50 lat 57 7,67 2,566 -
Ogotem 249 7,80 2,514

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.
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Piekgniarki w wieku 41-50 lat najwygej oceniag oczekiwane wymagania, natomiast
najnizej ocenity oczekiwane wymagania gighiarki wieku 31-40 (H = 6,711p = 0,035.

Z kolei analizugc inne czynniki demograficzne, takie jak ;sta zawodzie, wyksztatcenie
oraz zajmowane stanowisko, nie stwierdzono istdtraadenaosci statystycznych.

Nastpnie przeprowadzono anajizzwiazku pomedzy klimatem organizacyjnym
arodzajem zakfadu opieki zdrowotnej. Wyniki tesKruskala-Wallisa wskazuaj ze
pielegniarki pracujce w ré&nych ZOZ-ach inaczej ocendajaktualny konformizm oraz
oczekiwane wymagania. Tylko w tych dwdch przypattkaest okazat si statystycznie
istotny. W kolejnej tabeli, prezentgej srednie mana zorientowaé sig, ktére grupy osob
pracupcych w r@nych ZOZ-ach oceniajnajwyzej oczekiwanewymaganiaoraz aktualny

konformizm

TABELA 24.WYNIKI TESTU KRUSKALA -WALLISA DLA KLIMATU ORGANIZACYJNEGO 0OSOB
ZROZNYCH ZOZ-0w

Wyszczeadinienie Rodzaj N | $rednia Odchylenie Test Kruskala-
y 9 Z0OZ-u standardowe Wallisa
powiatowy 57 7,44 2,018
. jewodzki 94 7,88 1,612 =
Konformizm (A) W_OJ_eWO s H_ 9.89,
kliniczny 98 | 6,74 2,383 p = 0,007
ogotem 249 7,33 2,090
powiatowy 57 5,37 2,006
. wojewodzki 94 5,22 2,070 H=4,127
Konformizm(l) — ~ 0127
kliniczny 98 5,84 2,218 p=0,
ogoétem 249 5,50 2,125
powiatowy 57 6,42 2,427
Odpowiedzialné: (A) W-OJ-eWOdeI 94 6,39 2,717 ||;| i éggé
kliniczny 98 6,67 2,776 - Y
ogotem 249 6,51 2,670
powiatowy 57 7,54 2,105
Odpowiedzialnés (1) W-OJ?WOdeI 94 8,04 1,923 H :_3,084,
kliniczny 98 | 8,14 1,723 P=0,214
ogoétem 249 7,97 1,898
powiatowy 57 5,54 2,284
Wymagania (A) W.OJ-eWOdeI 94 5,71 2,568 ||;| i gigg
kliniczny 98 6,15 1,874 Y%
ogotem 249 5,85 2,256
powiatowy 57 7,77 2,376
Wymagaria ( wojewodzd | o4 | 845 | 2040 =579
kliniczny 98 | 8,18 1,852 p="5
ogotem 249 8,20 2,064
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powiatowy 57 3,91 2,917
wojewddzki 94 4,00 2,794 H=0,753
Nagrody (A) o P =0,686
kliniczny 98 4,27 2,805 '
ogotem 249 4,08 2,819
powiatowy 57 8,28 2,374
wojewodzki 94 | 8,41 1,840 H = 5,061,
Nagrody (1) - P =0,080
kliniczny 98 7,62 2,591 '
ogotem 249 8,07 2,302
powiatowy 57 5,63 2,350
. ) wojewodzki 94 5,62 2,287 H=1,961
Zorganizowanie (A) P =0375
kliniczny 98 6,06 2,372 B
ogoétem 249 5,80 2,335
powiatowy 57 8,28 2,320
. . wojewodzki 94 8,67 1,869 H = 4,060
Zorganizowanie (1) — _
kliniczny 98 | 7,81 2,646 P=0131
ogoétem 249 8,24 2,326
powiatowy 57 6,37 1,789
Poczucie ciepta wojewodzki 94 5,69 2,740 H=1,987
i bezpieczéastwa (A) kliniczny 98 6,14 2.690 P =0,370
ogotem 249 6,02 2,538
powiatowy 57 9,00 1,309
Poczucie ciepta wojewodzki 94 9,05 1,731 H = 3,228
i beZpieCZﬁStwa (l) kliniCZny 08 8,20 2,743 P =0,199
ogotem 249 8,71 2,149
powiatowy 57 5,12 2,406
. . wojewodzki 94 5,24 2,470 H = 3,666
Kierowanie (A) 0160
kliniczny 98 | 5,82 2,661 P=01
ogoétem 249 5,44 2,541
powiatowy 57 7,77 2,479
. . wojewodzki 94 8,18 2,165 H=2,292
Kierowanie (I) e P=0318
kliniczny 98 7,45 2,803 -
ogoétem 249 7,80 2,514

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Zaréwno w wymiarze aktualnionformizmoraz oczekiwanewymaganianajwyzej ocenity
pielegniarki pracujce w szpitalu wojewodzkim.
Dodatkowo sprawdzono, czy czynniki demograficznekieta jak wiek, sta

w zawodzie, wyksztatcenie, zajmowane stanowiskazap zaktadu, rinicuja najczsciej

uznawane przez pigdniarki wartgci.
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TABELA 25. WVYNIKI TESTU KRUSKALA-WALLISA — OCENA POSZCZEGOLNYCH
WARTO $CI/CZYNNIKI DEMOGRAFICZNE
e SCl & Odpowie- : Pozycja Poczuc[e .. |test Kruskala-
czynn|I_<| dzialnosé Ambitny spoteczna w+asnej_ Zdolnos¢ Wallisa
demograficzne z1a P godnasci
8,76% 8,54: 2,39( 13,49: 5,337 H
Wiek 2 2 2 2 2 stopnie swobod
0,013 0,014 0,303 0,001 0,069 istotnas¢
14,72( 4,29( 5,97¢ 7,84¢ 6,071 H
Staz pracy 5 5 5 5 5 stopnie swobod
0,012 0,508 0,308 0,165 0,299 istotnas¢
. 2,07( 3,011 6,194 5,962 7,461 H
\f)v(;/igtr;\icenia 2 2 2 2 2 stopnie swobod
0,355 0,222 0,045 0,051 0,024 istotnas¢
2,11¢ 28,60( 76,44¢ 76,851 96,61( H
Rodzaj ZOZ-u 2 2 2 2 2 stopnie swobod
0,347 0,000 0,000 0,000 0,000 istotnaic

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

W przedmiotowym badaniu uwzginiono wartdci takie, jak: odpowiedzialng,
ambitny, pozycja spoteczna, poczucie wtasnej gailnoaz zdolng¢ (wybrano pe¢ najwyzej
cenionych wartéci). Wyniki testu Kruskala-Wallisa (tabela 25) wsgk@, ze wartgci
uznawane przez piginiarki s réznicowane przez czynniki demograficzne. W przypadku
kryterium wieku — istotnie statystyczneznice zauway¢ mazna w takich wartéciach jak:
ambitny (p = 0,014),odpowiedzialné (p = 0,013),poczucie wtasnej godsa (p = 0,001).
W wyniku bada stwierdzono rownig ze czynnik demograficzny wiek xdicuje ocer
wymienionych wyej wartcci. | tak, grupa oséb w wieku od 31 do 40 lat nagjyceni
wartags¢ ambitny natomiast osoby w wieku 41 do ®@powiedzialng’. Poczucie witasnej
godndgci najwyzej ocenity osoby w wieku od 20 do30 lat.

Kolejnym analizowanym czynnikiem demograficznym tjeda pracy. W tym
przypadku wynik testu jest istotny statystyczniepwypadku wartéci odpowiedzialné’
(p = 0,012). Podobnie jak w przypadku wieku, rovriiev tym czynniku wystpity wyrazne
réznice w zalenosci od wieku. Najwyej cenion wartdicia dla 0s6b ze stam pracy 21-25
lat okazata si odpowiedzialngr'.

Istotne r@nice mana zauway¢ rowniez analizupc poziom wyksztatlcenia. Wynik
testu okazat si istotny statystycznie wytznie w przypadku takiej wado jak pozycja

spoteczngp = 0,045). Zostata ona najwej oceniona przez piginiarki posiadajce dyplom
pielegniarski.
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Przeprowadzono anatizzwiazku pomgdzy uznawanymi wartgiami a rodzajem
zakladu opieki zdrowotnej. W tym przypadku wynilestu wykazaly,ze piekgniarki
pracupce w r&nych ZOZ-ach inaczej centakie wartdci jak: ambitny(p = 0,000) zdolna¢
(p = 0,000), poczucie wiasnej godsa (p = 0,000) ipozycja spoteczndp = 0,000).
W szpitalu powiatowym dla piggniarek najwaniejsza jestpozycja spotecznale rownie
cenh zdolngé¢. W szpitalu wojewddzkim piegyniarki najwyzej cena wartgs¢ ambitny
natomiast w szpitalu klinicznymoczucie wiasnej godsa.

Sprawdzono wysgpowanie zalenosci pomigdzy klimatem organizacyjnym i systemem
wartcéci a wiekiem, stzem, wyksztatceniem i stanowiskiem. Wszystkie wyrskinieistotne
statystycznie. Oznacza tee wiek, sta, wyksztalcenie i stanowisko niezrcuja w sposob

istotny oceny klimatu i systemuadtnie ma potrzeby przedstawiania tych oblicze

3.2. Znaczenie klimatu organizacyjnego w wyborze st  ylu kierowania
a funkcjonowanie zawodowe piel egniarek

Kolejnym etapem analizy jest zaprezentowawimnikow przeprowadzonych baila
dotyczcych znaczenia klimatu organizacyjnego w wyborzguskierowania. Niewtpliwie
kierowanie ludmi, jak zauwaa B. Kazusznik, powinno b§ zadaniempolegajcym na
stwarzaniupracownikom optymalnych warunkdéw, sprzyjapcych rozwojowi zdolnaci do
efektywnegoodgrywaniardl organizacyjnych.Stosujc razne style kierowaniaoraz r&ne
sposoby oddziatywania na podwiadnych, mozna ksztaltowa efektywne zachowania

organizacyjn&"’.

3.2.1. Preferowany styl kierowaniaw $rod piel egniarek

Na podstawie kwestionariusza wytoniono gppsface grupy badanych.
TABELA 26.PROCENTOWANY ROZKtAD WYBRANEGO STYLU KIEROWANIA

Styl kierowania Licznosé %
Autokratyczny 47 18,88
Demokratyczny 97 38,96
Konsultatywny 88 35,34
Nieokreleni 17 6,83
Ogétem 249 100,00

Zrodto : opracowaniaviasnena.podstawievynikow ankiet.

Powyzsza tabela przedstawia procentowy rozkiad wybrarstga kierowania. Najbardziej
preferowany jest styl demokratyczny (38,96%), anmagj styl autokratyczny (18,88%).

244 B, Kozusznik,Zachowania cztowieka w organizacji 116.
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W dalszej cz$¢ niniejszego podrozdziatu zaprezentowano agaliariancji dla oceny
klimatu organizacyjnego (aktualnie pasmggo) w relacji do trzech stylow kierowania

preferowanych przez pigniarki.

TABELA 27. WYNIKI ANALIZY WARIANCJI DLA OCENY KLIMATU ORGANIZACYJNEGO
W RELACJI DO TRZECH STYLOW KIEROWANIA PREFEROWANYCH PRZEZ PIEL  EGNIARKI

Styl kierowania Oceny klimatu organizacyjne’g’o
M SD Wartosé F p
Autokratyczny 38,87 10,64
Demokratyczny 39,19 10,27 4,829 0,009
Konsultatywny 34,70 10,49

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Wynik analizy jest istotny. F (2;229) = 4,829 pmy< 0,05. To oznaczae ocena
klimatu organizacyjnego jest istotniezn@ w zalenosci od preferowanego stylu kierowania.
Wedtug testbw POST-HOC Duncana osoby preferijstyl konsultatywny oceniajklimat

organizacyjny istotnie nej, niz osoby preferujce style autokratyczny i demokratyczny.

40 A

—& 39,19

w
©
1

4

38,87

w
o]
|

37 A
36 -
35 A
34,70

34 A

Srednia ocena klimetu organizacyjnego

32 T T
Styl autokratyczny Styl demokratyczny Styl konsultaty wny

Styl kierowania

WYKRES 3. SREDNIA OCENA KLIMATU ORGANIZACYJNEGO A STYL KIEROWANIA

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet

Analogicznie jak dla klimatu aktualnie paacggo, przeprowadzono analiwariancji
dla poziomu brakéw w klimacie organizacyjnym #n&y migdzy klimatem aktualnie

panupcym a klimatem idealnym).
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TABELA 28. WYNIKI

ANALIZY WARIANCJI

DLA POZIOMU BRAKOW W KLIMACIE

ORGANIZACYJNYM W RELACJI DO TRZECH STYLOW KIEROWANIA PREFEROWANYCH PRZ  EZ

PIEL EGNIARKI

Styl kierowania

Poziomu brakéw w klimacie organizacyjnym

M SD Wartosé F p
Autokratyczny 16,30 15,2
Demokratyczny 13,98 17,68 4,579 0,011
Konsultatywny 21,11 14,85

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

Wynik analizy jest istotny. F (2;229) = 4,579 ppy 0,05. To oznaczage ocena poziomu

brakow klimatu organizacyjnego jest istotniezméd w zalenosci od preferowanego stylu

kierowania. Wedtug testbw POST-HOC Duncana osobfepupce styl konsultatywny widg

istotnie wkcej

brakbw w klimacie organizacyjnym, zni osoby preferujce styl

demokratyczny. Osoby prefegop styl autokratyczny nie #dia sic istotnie od zadnej

Z pozostatych grup.

20 1

[N
(&)]
I

Srednia ocena poziomu brakéw w klimacie
organizacyjnym
=
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16,30

13,98

21,11
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Styl demokratyczny

Styl kierowania

Styl konsultaty

wny

WYKRES 4. SREDNIA OCENA BRAKOW W KLIMACIE ORGANIZACYJINYM A STYL KIEROWANIA

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet

Zbadano

rowniz

roznice pod wzgidem preferowanego stylu

w poszczegoblnych rodzajach zaktadow opieki zdrogjotn

kierowania
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TABELA 29.WYNIKI TESTU KRUSKALA -WALLISA DOTYCZ ACE ZROZNICOWANIA NASILENIA
POSZCZEGOLNYCH STYLOW KIEROWANIA OSOB PRACUJ ACYCH W ROZNYCH ZOZ-ACH
(N =249)

ZilE ; Sredni Srednia ranga i
styl autokratyczny N waznych Srednia g Test Kruskala-Wallisa
powiatowy 57 37,24 103,17
- H=7,17
wojewodzk 94 38,76 128,46 - 0.02
kliniczny 98 39,27 134,38 P=5
Al N waznych srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
styl demokratyczny
powiatowy 57 41,36 136,01 =101
wojewddzk 94 40,11 119,52 D= 0,38
kliniczny 98 40,39 123,86
Zmienna . . ] 2 ] .
styl konsultatywny N waznych srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
powiatowy 57 41,38 133,17 H=218
wojewddzk 94 41,09 128,43 0 - 033
kliniczny 98 40,34 116,96

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

Whyniki testu Kruskala-Wallisa (tabela 29) wskaguje piekgniarki pracujce w ré&nych
ZOZ-ach rania si¢ nasileniem stylu autokratycznego. W tym jednymypedku wynik testu
jest istotny statystycznie, naj@gze nasilenie stylu autokratycznego jestod piekgniarek
pracupcych w ZOZ-ach powiatowych. Pod wgdem pozostatych stylow kierowania,

pielegniarki pracujce w ré&nych ZOZ-ach nie rinia sie migdzy soh.

3.2.2. Wplyw zaktadu opieki zdrowotnej na klimat or ~ ganizacyjny i styl kierowania
preferowany przez piel egniarki

W celu poznania zateosci pomkdzy klimatem organizacyjnym a preferowanym
stylem kierowania przez pigjniarki przeprowadzono anatizvariancji ANOVA.
TABELA 30. ZESTAWIENIE WYNIKOW ANALIZY WARIANCJI ANOVA DLA KLIMATU

ORGANIZACYJNEGO W ZALE ZNOSCI OD WYBRANEGO STYLU KIEROWANIA W  ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Srednia w grupie
Wyszczegolnienie Styl Styl Styl F p
autokratyczny | demokratyczny | konsultatywny

Konformizm 7,21 7,81 6,76 6,18 0,00
Odpowiedzialné¢ 7,09 6,77 5,95 3,64 0,03
Zorganizowanie 6,06 6,26 5,22 5,23 0,01
Poczucie ciepta i poparcia 6,23 6,37 5,43 3,56 0,03
Kierowanie 5,83 6,01 4,76 6,70 0,00

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.
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W powyzej tabeli zaprezentowano, jakie aspekty klimatuanrgacyjnego rinia Sig istotnie
w zaleznosci od preferowanego stylu kierowania.

— Ocenakonformizmyest istotnie régna w grupach piegniarek, ktore preferuajrézne
style kierowania (F = 6,18; p = 0,00). Rghiarki preferugce styl demokratyczny
ocenity konformizmistotnie najsilniej (M = 7,81), a pigniarki preferujce styl
konsultatywny ocenity te zmieamajnizej (M = 6,76).

— Ocenaodpowiedzialnéci jest istotnie réna w grupach piegniarek, ktore preferaj
rézne style kierowania (F = 3,64; p = 0,03). Pggliarki preferujce styl
autokratyczny ocenitpdpowiedzialng istotnie najsilniej (M = 7,09), a pigniarki
preferupce styl konsultatywny ocenity te zmiennajnizej (M = 5,95).

- Ocenazorganizowanigjest istotnie réna w grupach piegniarek, ktére preferaj
rézne style kierowania (F = 5,23; p = 0,01). Bagliarki preferujce styl
demokratyczny ocenitgorganizowaniastotnie najsilniej (M = 6,26), a piginiarki
preferupce styl konsultatywny ocenity te zmiennajnizej (M = 5,22).

— Ocenapoczucia ciepta i poparcigest istotnie réna w grupach piegniarek, ktére
preferup rozne style kierowania (F = 3,56; p = 0,03). Bagliarki preferujce styl
demokratyczny ocenitpoczucie ciepta i poparcia istotnie najsilniéyl = 6,37),
a piekgniarki preferugce styl konsultatywny ocenity te zmiennnajnizej
(M =5,43).

- Ocenakierowaniajest istotnie réna w grupach piegniarek, ktore preferajrézne
style kierowania (F = 3,56; p = 0,03). Rgphiarki preferujce styl demokratyczny
ocenity kierowanie istotnie najsilniej (M = 6,01), a piginiarki preferujce styl
konsultatywny ocenity te zmieamajniej (M = 4,76).

Ogolnie mana stwierdzt, ze klimat organizacyjny jest oceniany lepiej przeelggniarki
preferupce styl demokratyczny, a najstabiej przez quelarki preferuygce styl

konsultatywny.

3.2.3. Wplyw czynnikobw demograficznych na klimat or ~ ganizacyjny i styl
kierowania piel egniarek

Sprawdzono wygpowanie zalenosci pomkedzy klimatem organizacyjnym i stylem
kierowania a wiekiem, stam pracy, wyksztalceniem i zajmowanym stanowiskiem.
Wszystkie wyniki § nieistotne statystycznie. Wynika z tege wiek, sta, wyksztalcenie
i stanowisko nie rénicuja w sposéb istotny oceny klimatu i stylu kierowars&ad nie ma

potrzeby przedstawiania tych obliéze
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3.3. Klimat organizacyjny i preferowane style komun ikacji
a funkcjonowanie zawodowe piel egniarek

Zdajac sobie spraw ze podstavy ksztattowaniadobregoklimatu jest miedzy innymi
sprawnakomunikacjamiedzy zwierzchnikamii pracownikami*®, autorka pracy w dalszej

czesci szczegodtowo przeanalizuje to zagadnienie.

3.3.1. Rodzaje stylow komunikaciji w  $réd badanych piel egniarek
Na podstawie kwestionariusza wytoniono gpsface grupy badanych.

TABELA 31.PROCENTOWANY ROZKEAD WYBRANEGO STYLU KOMUNIKACJI

Styl komunikacji Licznosé %
Styl otwarty (O) 86 34,54
Styl zamkngty (Z) 18 7,23
Styl bezpdredni (B) 57 22,89
Styl pdéredni (P) 66 26,51
Nieokreleni 22 8,84
Ogoblem 249 100,00

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Dane zamieszczone w tabeli uzyskancgkizkluczowi zamieszczonemu w kwestionariuszu
ankiety. Wynika z niegoze najbardziej preferowanym stylem komunikacji jstsi otwarty
(34,54% badanych), natomiast najmniej — styl zaoemany na zadania (7,23% badanych).
TABELA 32.WYNIKI TESTU KRUSKALA -WALLISA DOTYCZ ACE ZROZNICOWANIA NASILENIA

POSZCZEGOLNYCH STYLOW KOMUNIKACJI OSOB PRACUJ ACYCH W ROZNYCH ZOZ-ACH
(N =249)

Al N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
styl otwarty
powiatowy 57 15,15 126,45 H = 0.639
wojewodzk 94 15,26 128,69 p': 072
kliniczny 98 14,81 120,62
LU N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
styl zamknigty
powiatowy 57 11,84 123,55 H = 0.639
wojewodzk 94 11,73 121,31 p': 072
kliniczny 98 12,18 129,38
Zmienna N waznych Srednia | Sredniaranga | Test Kruskala-Wallisa
styl bezparedni
powiatowy 57 13,56 126,35 =031
wojew6dzk 94 13,41 121,77 o - 085
kliniczny 98 13,66 127,32

5P Louart, op.cit., s. 183.
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st)%lrgl(?ér:ggni N waznych Srednia Srednia ranga | Test Kruskala-Wallisa
powiatowy 57 13,43 123,65
wojewodzk 94 13,58 128,23 '; Z 8:3;
kliniczny 98 13,33 122,68

Zrodto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

Wyniki testu Kruskala-Wallisa (tabela 32) wskaguje piekgniarki pracujce w ré&nych
ZOZ-ach nie rénia sig nasileniem poszczegolnych stylow komunikacji. Wezystkich
przypadkach wyniki testu nie sstotne statystycznie.

Nastpnie przeprowadzono anajizwariancji dla oceny klimatu organizacyjnego
w relacji do czterech stylbw komunikowaniag spielegniarek oraz poziomu brakow
w klimacie organizacyjnym w relacji do cztereclyl®v komunikowania si pielegniarek.

TABELA 33. WYNIKI ANALIZY WARIANCJI DLA OCENY KLIMATU ORGANIZACYJNEGO
W RELACJI DO CZTERECH STYLOW KOMUNIKOWANIA S| E PIELEGNIAREK

Style Oceny klimatu organizacyjnego
komunikowania si¢ M SD Wartosé F D
Styl O 36,65 9,36
Styl Z 35,94 10,67
Styl B 38,96 11,72 0.692 0,558
Styl P 36,82 11,66

Zro6dto : opracowaniaviasnena podstawiewynikow ankiet.

Nie przeprowadzono testéw POST-HOC Duncana, poriemynik analizy byt nieistotny.
F (3;223) = 0,692 przy p > 0,05. Nieistotny wynikadfizy wariancji oznaczaze styl

komunikowania s nie ma istotnego zwkku z ocen klimatu organizacyjnego

TABELA 34. WYNIKI
ORGANIZACYJINYM W RELACJI DO CZTERECH STYLOW KOMUNIKOWANIA S|

ANALIZY WARIANCJI

DLA POZIOMU BRAKOW W KLIMACIE
E PIELEGNIAREK

Style Poziomu brakéw w klimacie organizacyjnym
komunikowania si¢ M SD Wartos¢ F p
Styl O 18,85 14,09
Styl Z 20,06 16,63 0.746 0,525
Styl B 15,28 18,96 ’ ’
Styl P 16,80 16,02

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Nie przeprowadzono testow POST-HOC Duncana, poriemyaik analizy byt nieistotny.
F (3;223) = 0,746 przy p > 0,05. Nieistotny wynikadfizy wariancji oznaczaze styl
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komunikowania € nie ma istotnego zwiku z ocea poziomu brakéw klimatu

organizacyjnego.

3.3.2. Zwigzek mi edzy stylami komunikacji a klimatem organizacyjnym
w zaktadach opieki zdrowotnej

Na bazie studiow literaturowych trzeba stwieédzize dopasowanie stylow
komunikowaniasi¢ do klimatu organizacyjnegamoze wptyna¢ pozytywnie nie tylko na
organizac, ale rowniez na samegopracownika. Z tego powodu w dalszejeg@ pracy
przeanalizowano te zaleosci, zwracajgc uwag na klimat aktualnie pamgy i oczekiwany.
W pierwszej kolejnéci wykonano anali wariancji w celu oceny klimatu organizacyjnego
w relacji do czterech stylow komunikowania pielegniarek oraz trzech rodzajow szpitali.
TABELA 35. WYNIKI ANALIZY WARIANCJI DLA OCENY KLIMATU ORGANIZACYJNEGO

W RELACJI DO CZTERECH STYLOW KOMUNIKOWANIA SI E PIELEGNIAREK ORAZ TRZECH
RODZAJOW SZPITALI

Wyszczegolnienie SS df MS Wartos¢ F p

32" komunikowania 264.17 3 88,06 0,779 0,507
Szpital 874,12 2 437.06 3.867 0,022
Interakcje 1216.67 6 202,78 1794 0.101

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Wynik dlaszpitalajest istotny. F(2;215) = 3,867 przy p < 0,05. To@zzaze ocena klimatu
organizacyjnego ti sie w zalenosci od szpitala. Sredni poziom oceny klimatu
organizacyjnego dla szpitala klinicznego wynosiO80j jest najwyszy spérod szpitali,
sredni poziom oceny klimatu organizacyjnego dla tsai powiatowego wynosi 36,79, a
sredni poziom oceny klimatu organizacyjnego dla staiwojewodzkiego wynosi 34,56 i jest

najnizszy.
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WYKRES 5. SREDNIA OCENA KLIMATU ORGANIZACYJNEGO A RODZAJ SZPITALA

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawienynikow ankiet

Nastpnie wykonano analizwariancji dla poziomu brakéw w klimacie organizgogyn w

relacji do czterech stylow komunikowania pielegniarek oraz trzech rodzajéw szpitali.

TABELA 36. WYNIKI ANALIZY WARIANCJI DLA POZIOMU BRAKOW W KLIMACIE
ORGANIZACYJNYM W RELACJI DO CZTERECH STYLOW KOMUNIKOWANIA S| E PIELEGNIAREK
ORAZ TRZECH RODZAJOW SZPITALI

Wyszczegblnienie SS df MS Wartos¢ F p
32" komunikowania. | 64 53 3 253,54 1,014 0,387
Szpital 2646,36 2 1323,18 5,292 0,006
Interakcje 3115,66 6 519,28 2,077 0,057

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawie wynikovankiet.

Wynik dlaszpitalajest istotny. F (2;215) = 5,292 przy p < 0,05.0amaczaze ocena

poziomu brakéw klimatu organizacyjnegamdsiec w zaleznosci od szpitala.
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WYKRES 6. SREDNIA OCENA POZIOMU BRAKOW W KLIMACIE ORGANIZACYINYM A RODZAJ
SZPITALA

Zrodto : opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet

Sredni poziom oceny brakéw klimatu organizacyjnetpstpitala klinicznego wynosi
12,90 i jest najriiszy spéréd szpitali.Sredni poziom oceny brakéw klimatu organizacyjnego
dla szpitala powiatowego wynosi 17,38, a dla skpitaojewddzkiego wynosi 22,56 i jest

najwyzszy spérod szpitali.

3.3.3. Wpltyw czynnikow demograficznych na klimat or ~ ganizacyjny i styl
komunikaciji piel egniarek

Przeanalizowano zwzek pomgdzy preferowanym stylem komunikacji a czynnikami
demograficznymi. W wyniku przeprowadzonych hadgtwierdzono,ze jedynie czynnik
zajmowane stanowiskowykazuje istotne rfnice statystyczne. Pozostate czynniki
demograficzne, takie jak: wiek, gtav zawodzie, wyksztatcenigie r&nia sie nasileniem
poszczegolnych stylow komunikacji. We wszystkichchty przypadkach wyniki testu
Kruskala-Wallisa niessistotne statystycznie.

W ponizsze) tabeli przedstawiono wyniki testu t-studentkazwmpce nasilenie
poszczegodlnych stylow komunikacji ze wagjh na zajmowane stanowisko.
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TABELA 37. WYNIKI TESTU T -STUDENTA DOTYCZACE ZROZNICOWANIA NASILENIA
POSZCZEGOLNYCH STYLOW KOMUNIKACJI ZE WZGL EDU NA ZAJMOWANE STANOWISKO

korﬁtxyrllio- ZE|MONENTE $rednia | Odchylenie t Istotnosé
o stanowisko standardowe
wania sk
ielegniarka odcinkowa
Styl O il o 1519 30791 367 0,019
pielegniarka oddziatowa 13,47 2,611
ielegniarka odcinkowa
Styl Z pretegni . 11,80 3,079 5 367 0,019
pielegniarka oddziatowa 13,52 2,6112
ielegniarka odcinkowa
Styl B pretegni . 1357 35168, 104 0,672
pielegniarka oddziatowa 13,21 4,378
ielegniarka odcinkowa
Styl P p. s . : 13,42 3,516 -0,424 0,672
pielegniarka oddziatowa 13,78 4,378

Zrodto: opracowaniaviasnenapodstawiewynikow ankiet.

Wyniki testu t-studenta wskazijze piekgniarki zajmugce r&ne stanowiska tania
si¢ nasileniem styli O i Z. W tych przypadkach wynikstu g istotne statystycznie. Analiza
tej tabeli pozwala zorientowasie, ktéra z grup osga najwysze wyniki w tych dwoch
stylach.

— Piekgniarki odcinkowe maj istotnie (t = 2,37; 0,02) wgzy poziom stylu O

(M =5,19), nk pielegniarki oddziatowe (M = 13,47).
— Piekgniarki odcinkowe maj istotnie (t = -2,37; 0,02) ;a$zy poziom stylu Z

(M = 11,8), nk pielegniarki oddziatowe (M = 13,52).
Stanowisko zmienia styl otwarty-zamktyi (pielegniarki odcinkowe preferajstyl bardziej

otwarty, a oddziatowe bardziej zamétyi), ale nie ma wptywu na poziom stylu B i P.
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Rozdziat 4.

Dyskusja i wnioski

4.1. Dyskusja

Celem gtownym pracy byta identyfikacja czynnikowteteninupcych efektywnéé
kierowania zespotem pigjniarskim oraz ich konsekwencje dla funkcjonowaawodowego
pielegniarek wzaktadactopiekizdrowotnej. Autorka pracy oparla si na licznych
opracowaniach literaturowych, jedr&k nie znaleziono wynikow bafia ktére analizyj
czynniki determinujce efektywné¢ kierowania zespotem pigjniarskim z perspektywy
psychologicznej. Jak stusznie zawapm S. Matthews i S. MacDonald-Rencz, potrzeba
zdrowega przyjaznegnsrodowiskea pracy w zaktadact.opieki zdrowotnej, jak i efektywna
wspotpracaw zespole,to czynniki majgce ogromny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie
w sektorze zdrowotnyf®. Starano si wiec poszczegdlne elementy badavtasnych
skonfrontowé z badaniami przeprowadzonymi w innych organizdcjac

W pierwszej kolejnéci dokonano prezentacji systemu wacio pielgniarek
zatrudnionych w rénych rodzajach zaktadow opieki zdrowotnej i wskararbznice
w zakresie uznawanych wagtd ostatecznych i instrumentalnych. Na podstawigaldBM
oraz IRIC zauwzono, ze system warkei jest r&nicowany na poziomie narodowym, a nie
organizacyjnyrfi'’. Wyniki, jakie uzyskata autorka pracy pozwalajwierdzé, ze rénice te
zauwaone zostaty jg4 na poziomie organizacji o tym samym profilu. Wskjazone, ze
pielegniarki pracujce w r&nych ZOZ-ach inaczej cepitakie wartéci ostateczne, jak:
ambitny, zdoln&’, czystec, wyrozumialéé, pomocny, obdarzony wyoldrag, postusznyraz
inaczej cerd wartasci instrumentalne, jakwygodnezycie, bezpieczstwo rodziny, wolné,

szczscie, poczucie wilasnej godfw, pozycja spoteczna, prawdziwa przZylja mgdrosé.

2465 Matthews, S. MacDonald-René#ealth Workplaces and Teamwork For Healthcare Wiarkéeed Public
Engagement‘Healthcare Papers” 2007, no. 7., s. 52.
247 G. HofstedeKultury i organizacje. Zaprogramowanie umysRWE, Warszawa 2000, s. 64.
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W przedmiotowym badaniu wybrano ¢pi najwyzej cenionych wartai. Wyniki istotne
statystycznie wykazatyze w szpitalu powiatowym dla pigniarek najwaniejsza jest
pozycja spoteczna, ale réwnieeni one taly wartas¢ jak zdolngé. W szpitalu wojewddzkim
najwyzej cenior wartdcia jestambitny natomiast w szpitalu klinicznympoczucie wiasnej
godnaci. Przy analizie badaprzeprowadzonych przez Hofstede i IRIC zwrocon@agana
dodatkowe kryteria — czynniki demograficzne — ktémegs wptyna¢ na wyniki bada®*®
Autorka przeprowadzita takanaliz i uzyskata wyniki istotne statystycznie. W przykad
kryterium wieku — istotnie statystyczneznice zauway¢ mazna w takich wartéciach jak:
ambitny odpowiedzialn€’, poczucie wiasnej godsa. Okazato s, ze grupa 0sob w wieku
od 31 do 40 lat najwye) ceni warté¢ ambitny natomiast osoby w wieku od 41 do 50
odpowiedzialng’. Poczucie wlasnej godsa najwyzej ocenity osoby w wieku od 20 do30
lat. Analizupc sta pracy wynik istotny statystycznie uzyskano dlatesn odpowiedzialné’

i jest najwyzej ceniora wartcscia dla osob ze st@m pracy 21-25 lat. Mma przypuszcza ze
wartags¢ odpowiedzialng¢ najbardziej widoczna stajegsu piekgniarki wraz z uptywem
wieku i stau pracy. Im bowiem piegniarka starsza i jej stgracy dhiszy, tym poczucie
odpowiedzialnéci u niej wiksze. Zaklady opieki zdrowotnej powinny szczegoliwag;
skupt na starszej wiekiem kadrze i zapewnigj poczucie wart& pozycja spoteczna
Wartags¢ ambitny najwyzej ceniona jest wod piekgniarek pracujcych w szpitalu
wojewddzkim, w przedziale wiekowym 31-40 lat. Wyd#wsic maze, ze przyczyn takiej
sytuacji naley upatrywa& w ustabilizowanej sytuacjtyciowej i cleci zaspakajania swoich
ambicji poprzez podnoszenie kwalifikacji. Istotr@gnice zaobserwowano réwii@nalizugc
poziom wyksztatceniaPozycja spoteczngako wart@¢ dostrzéona zostata najwyfaiej
przez pietgniarki pracujce w szpitalu powiatowym i posiadag dyplom pielgniarski.
Uzasadnienie tego zjawiska naleupatrywa& w problemie bezrobocia w matych miastach
powiatowych, poczucia presti i uznania spotecznego (szpital jestestn jednym

z najwkekszych zaktadéw pracy) oraz utrudnionym dpsm do dalszej edukacji w tym
zawodzie. Wsparcie spoteczne powodugeie pie¢gniarki beda pracowaty w tym zawodzie,
nie zwracajc uwagi na przeciwrigi’*®, jak np. niskie zarobki czy zebrak maliwosci
ksztatlceniaPoczucie wlasnej godsa zostato najwyej ocenione przez piginiarki w wieku
20-30 lat zatrudnionych w szpitalach klinicznychwdéda sk, ze piekgniarki dostrzegaj

znaczenie rangi szpitala, dlatego tez preferogpoczcie kariery zawodowej w szpitalach

248 G, HofstedeKultury i organizacje. Zaprogramowanie umysRWE, Warszawa 2000, s. 64.
29R. Ciglak, A. Eliasz Wsparcie spoteczne a osobdjon: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowiad. H.Sek,
R. Ciglak, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 83.
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klinicznych, umdliwiajacych rozwoj indywidualny i socjalnySwiadomaé podnoszenia
swoich kwalifikacji ma take zwhzek z efektywnécia wykonywanej pracy przez
pielegniarki?*’.

Otrzymane wyniki bada klimatu organizacyjnego porownano do hada
G. Hofsted®, ktéry stwierdzit,ze najwaniejsza w organizacji jest ,wspdlnota codziennych
praktyk”. Z bada prezentowanych w niniejszej pracy wynika&, przynalencs¢ do danego
typu ZOZ-u rénicuje tylko jeden wymiar klimatu organizacyjneddualnego -konformizm
natomiast oczekiwanego wymagania Piekgniarki w wieku pomidzy 41-50 lat najwsej
oceniaj oczekiwane wymagania. Okazuje gatem,ze dagwiadczeniezyciowe ma istotne
znaczenie dla formutowania oczekimazgledem pracy zespotowej. Wyniki badaskazug,
iz wytacznie ten przedziat wiekowy wykazuje nagksze predyspozycje w oldtaniu tych
wymaga. Im starsza wiekiem pigjniarka, tym wksze jej oczekiwane wymagania.
Obydwa te wymiarynajwyzej ocenity pietgniarki pracupce w szpitalu wojewodzkim.
Konformizmwskazuje na nadmiegrbiurokratyzag, z kt0m nie zgadzaj sie pielegniarki.
Chcialyby one czas pwiccony na procedury przeznaczga kontakt z pacjentem. Nasuwa
sic zatem wniosek skierowany w stosunku do o0sOb adaemcych placowk
0 zminimalizowanie i uproszczenie obecnie patygh przepiséw i procedur. Pighiarki
chciatyby odgrywa role osoby opiekujcej skt pacjentem, co znalazto rownipotwierdzenie
w oczekiwanych wymaganiach Przypuszczg s w wymiarzekonformizm aktualnyrak
istotnasci statystycznej w szpitalach powiatowym i wojewkidz spowodowany jest innymi
kwestiami. Mianowicie, szpitale te nie wszystkiszeze s skomputeryzowanie, co pozwala
na uproszczenie przepiséw i procedur. Isttimatu organizacyjnegoaswspélne dla
wszystkich wartéci. Odnosac sk do bada IRIC mazna udzielé wskazowek, ktdre mogtyby
pozytywnie wptyné¢ na zmiany w klimacie pamgym w danej organizacji. Kierownicy
znapc wartaci preferowane przez ich pracownikow w stanie trafnie sformutowamisije
organizacji, co, jak zauvaja K. Obtof>? i L. Zbiegigi-Maciag”>® sprzyja umigjtnosci
dostosowania gi do zmian, powoduje poczucie bezpiettea, staje si dumy dla
pracownikow, a w diej mierze stanowi podstgwdo formutowania celow. Efektywsdé

kierowania zespotem pigdniarskim uzaleniona jest od panagego klimatu organizacyjnego.

20 B, Dobrowolska, M. Putowski, I. Wiska, D. Kozak, M. CubeZapotrzebowanie piegniarek i lekarzy na
ksztalcenie podyplomowe z zakresu opieki nad pacjenmierajcym ,Problemy Pigdgniarstwa” 2008, nr 16,
S. 48-53.

1 G, HofstedeKultury i organizacje. Zaprogramowanie umysRWE, Warszawa 2000, s. 40.

%2 K. Obloj, Strategia organizacji. W poszukiwanie trwatej pragivkonkurencyjnejwyd. 2 zm., PWE,
Warszawa 2007, s. 148.

23| | Zbiegiei-Maciag, Kultura w organizacii. Identyfikacja kultur znanyéitm, wyd. 2, Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 77.
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Wyniki badax wskazug, iz istnieje dua dysproporcja poradlzy aktualnie panagym
a oczekiwanym klimatem organizacyjnym. W tej syjuaelezy dazy¢é do poprawy relacji
pomiedzy kadp zaradzapca a piekgniarkami w celu zlikwidowania istniggych r&nic. Jak
wykazano w cgsci literaturowej niniejszej dysertacji, praca zdspa@ piekgniarek jest sum
wielu czynndci (m.in. zwiazanych z opiek nad pacjentem), a wadznie wszystkie wymiary
klimatu organizacyjnego stanawbodziec, motywaej do lepszej, efektywniejszej pracy,
dajacej petm satysfakai pacjentowi. Pielgniarki pracujce w zespole oczekujinnych
mechanizméw motywowania ich do pr&¥y poprzez docenianie, wyze zarobki, dodatkowe
premie, uznanie. Mma jednie przypuszcéa iz powstata dysproporcja pogoizy
oczekiwanym a panggym Klimatem organizacyjnymyzrodio swe znajduje w braku
poprawnych relacji pomdzy nimi a ich przelsonymi. Brak wykonywania zadaprzez
zespoly, a co za tym idzie zta organizacja pratyak wspotpracy z przetonymi, mae
nies¢ konsekwencje zarowno w procesie efektywnego wyk@mya zada jak i jego
jakosci®®®. Piekgniarki tym samym wyznaczyly nowe spojrzenie nag réierownika
w zarzdzaniu zespotem piggniarskim.

Zwracapc uwag na fakt, ze styl sprawowania wiladzy jesicisle pownzany
z procesem kierowania, bigr takze pod uwag definicic B. Kozusznik, ktéra okrda styl
kierowania jakagwiadome oddziatywanie na pracownikéw w celu sktardech do realizacji
organizacyjnych celéw, autorka pracy przeanalizanabaczenie klimatu organizacyjnego
ijego wptywu na styl kierowania. Z batlawynika, ze zachodz istotne rénice pod
wzgledem preferowanego stylu kierowania w poszczegélmadrajach zaktadow opieki
zdrowotnej orazze klimat organizacyjny ma istotny wpltyw na wybdwlst kierowania
w danym zakiadzie. W odniesieniu do badaalizowanych w ramach rgazynarodowego
projektu GLOBE, opisanych przez J.abtyaskiego i S. Witkowskiegs® okazuje si, ze
osoby zajmujce kierownicze stanowiska w sposob istotnyniéuja sposoby zachowia
Obserwugc polskich kierownikow zauwano, ze akceptuj oni nieréwnaéé¢ migdzy ludzmi,
wynikajaca z zajmowanej przez nich pozycji w strukturze orgaqji, wykazuy nieche¢ do
dzielenia s wtadzy z podwtadnymi oraz przejawigjtendengj do autokratycznego stylu

kierowania. Niestety, styl ten jest mocno zakoraewi w systemie wartgi polskich

24T, Murrells, S. Robinson, P. Griffithdob Satisfaction Trends During Nurses’Early car¢8MC Nursing”
2008, 7:7, s. 1.

2% H. Piecewicz-Szczesna, T. Matwiejczyk, E. Walczifektywndéé wykorzystania zasob6w pighiarskich
w lecznictwie stacjonarnym na BiatorugProblemy Pigdgniarstwa” 2009, nr 17, s. 294-300.

20 3. Maczynski, S. Witkowski,Miedzykulturowa percepcja przywédztwa: Sukces w zagzizaniu. Problemy
organizacyjno-zarzdcze i psychospoteczned. T. Listwan, S. Witkowski, Wyd. Akademii Ekamicznej we
Wroctawiu, Wroctaw 2001, s. 257-264.
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kierownikow?®’. Z bada autorki pracy wynika,ze wprawdzie preferowanym stylem
kierowania jest styl demokratyczny, jednakzauwaa st nasilenie stylu autokratycznego
w szpitalach powiatowych. Najexiej funkcjonuje on jako jedyny szpital w regioriey
powiecie. Uzna wigc naley, ze piekgniarki tam pracujce takiego stylu oczekajBy¢ moze
przyczyn takiej sytuacji naty szuk& w mniejszejswiadomdaci, edukacji czy mniejszej
skionndgci do samodzielnego podejmowania ryzyk#yl kierowania w pracy zespotowe]
wptywa nie tylko na efektywnigé pracy, ale rownie ukazuje potrzep przynalenosci do
grupy oraz nawezywania zwizkow emocjonalnych. Jak pokazaty badania wiasngpadv
pielegniarek nie zauwa st znacacych r&nic w wyborze stylu kierowania. Wynikaadt ze
pielegniarka potrzebuje w swoim zawodzie przetego, ktory bdzie stosowat wszystkie
trzy style kierowania, w zatacsci od zaistniatych okoliczrigi. Nie mniej jednak pracownik
oczekuje,ze jego bezpaedni przetaony, kxdzie w stanie sprawj ze praca, ktGr wykona
bedzie efektywna. Kady z tych stylow ma pozytywne aspekty, ktdrych adijavania jest
uzaleznione od potrzeb i wymagastawianych pielgniarkom. Naley mie¢ swiadomac¢, jak
zauwaa M. Dobrzyski, ze kierownik okrélajac wiasny styl musi dostosowaswoje
zachowanie do charakterystyki klimatu, w ktorym qujg®™® Z bada autorki wynika
réwniez, ze osoby prefergge styl konsultatywny ocentgklimat organizacyjny istotnie mgj,
niz osoby preferujce styl autokratyczny i demokratyczny. doto potwierdzi tez, ze
w celu zapewnienia sprawnego dziatania kierownidtwatej organizaciji, istotnym stajegsi
nie tylko odpowiedni dobdr osob na #sye szczeble kierowania, ale zakksztattowanie
pozytywnego klimatu emocjonalnego, i co za tym edzidoskonalenie struktur
organizacyjnych.

Kolejnym problemem zwizanym z klimatem organizacyjnym jest styl komunjkac
Z bada wynika, ze piekgniarki pracuypce w r@nych ZOZ-ach nie rnia sie nasileniem
poszczegolnych stylow komunikaciji. Nie mane zresztistotnego zwizku z ocen klimatu
organizacyjnego. Jednak warto przyjrzé sic badaniom B. Fryz&° ktéra zajmowala si
analiz tej zalenaosci, badagc przedsibiorstwa w trzech krajach (Czechy, Holandia, Polska
Zwrocita ona uwag nie tyle na poziom komunikacji w organizacji, c@ rpoziom

interpersonalny, a wt na tzw. styl zachowiakomunikacyjnych, zwany przez D.W. Merrilla

257 {|hi
Ibidem.
28 M. Dobrzyiski, Klimat organizacyjny jako regulator zachowania kidzi, ,Organizacja i Kierowanie” 1981,
nri,s. 14.
9B, FryzelKultura a konkurencyjn@ przedsgbiorstwa TNOiK ,Dom Organizatora”, Tonu2004, s. 149.
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i R. Reidd® stylem spotecznym. Opisywane przez nich style déje typy zachowa
werbalnych iniewerbalnych w trakcie komunikacji.czkolwiek zaznaczaj oni, ze
znajoma@¢ whlasnego stylu oraz umignos¢ rozpoznania i analiza stylu osoby, z ktor
rozmawiamy, zdecydowanie usprawnia proces komujikacShermont oraz D. Krepcio, na
podstawie bada przeprowadzonych w szpitalach w Karolinie Péingcrsgwierdzili, ze
pielegniarki wskazywaty dobre relacje interpersonalne wspotpracownikami oraz
zadowalajcy sposéb motywowania, jako te czynniki, ktére wpdya na ich integragj

z organizaci®®’. Zaktady opieki zdrowotnej to z reguly ki organizacje i, jak zauwa
L. Zbiegier-Maciag®®?, w obkbie tej samej organizacji madyé obecne réne klimaty, co
moze powodowdé dysharmony kulturowa. Przeprowadza¢ analiz wariancji dla oceny
klimatu organizacyjnego i jego brakow w relacji dtylow komunikowania i rodzajéw
szpitali okazatlo s, ze w szpitalu wojewddzkim as istotne ranice w sposobie
komunikowania s lub — oceniajc nawet dalej — braku komunikowania.sMW takich
przypadkach zaleca ¢siwprowadzenie programu integracyjnego, ktory zmiklinat na
najlepszy i najskuteczniejszy dla danej organizamji w konsekwencji poprawi rowrie
komunikacg w zespotach pracowniczyth.

Z bada przeprowadzonych przez auterlwynika, ze w srodowisku pietgniarskim
dominupcym stylem komunikacji jest styl otwarty i beZpedni. Uzné wigc nalery, ze
pielegniarki @ osobami, ktore aktywnie stuclhajudzi. W relacji z przetzonymi oczekuyj
otwartaci i bezpdrednicci. Zawod ten wymaga szybdm w dziataniu oraz zaangawania
i scistej wspétpracy z innymi W wyniku przeprowadzonych batlastwierdzono, ze
zajmowane stanowisko wykazuje istotneénigée w nasileniu stylow komunikacji. Zaréwno
w otwartym jak i bezpgednim najwysze wyniki osignety pielegniarki odcinkowe.
Wynikaja one ze specyfiki poszczegodlnych stanowisk. Miaw@yipiekgniarka odcinkowa
kontaktuje s bezpdrednio zarowno z personelem medycznym, jak |1 paepn

W przypadku pielgniarki oddziatowej — komunikacja taka jest mniaj$2owstawanie barier

20 p.W. Merrill, R. Reid,Personal styles and effective performance. Make gogle work for you Chilton
Book Company, Radnor Pa 1981, s. 237.

%1 4, Shermont, D. KrepcioThe Impact of Culture Change on Nurse Retentitturnal of Nursing
Administration” 2006, no. 36, s. 407.

22| Zbiegie-Maciag, op.cit., s. 15.

%3 ph, O'Reilly, Barriers to Effective Clinical Decision Making in ulsing s. 6
www.ciap.health.nsv.gov.au/hospolic/stvincents/¥803html(data dostpu 28.12.2009).
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komunikacyjnych midzy podwtadnym a przetonym mae doprowadzi do braku
satysfakcji z wykonywanej pracy i nieumigjosicia radzenia sobie w sytuacjach trudn$fh

Skuteczné¢ i efektywnad¢ pracy zespotowej jest wynikiem wspdélnych konsyitac
i przemylen, zarowno pielgniarek, jak i ich przelmnego. Od skuteczéo kierownika
zalery skuteczné¢ os6b, ktérymi on zamza#®®. Zawéd ten wymaga postawy otwartej,
osoby w tym zawodzie nie praguyv samotnéci, zmuszone g do podejmowania statych
konsultacji z calym zespotem terapeutycznym. Stelzpgwredni jest réwnie istotny
w relacjach z pacjentem. Wspotén pacjent zwraca uwaga informacje przekazywane od
personelu medycznego. Przyjazny pacjentowi zakjaieko zdrowotnej to zaktad otwarty,
ktory mazna rozpozna juz na etapie pierwszego kontaktu. Jednym z gtownyataiz
stojacych po stronie piegniarek to pewnego rodzaju ,doradzanie” pacjentdwdre polega
na umiegtnym udzielaniu informacji. Jest to jednak bardpecyficzne informowanie, gdzie
niezlezdna staje giumiegtnos¢ wkasciwej komunikaciji.

Jak twierdzi, na podstawie badaswoich oraz swojego zespotu, D. Clements,
niezwykle istotnym faktem dla efektywnego kierowariespotem jesjege integralngé,
kompetencj i atmosfercwzajemneg.zaufania.  Uwaa on, ze tylko takie zespoty §

w stanieosihgna¢ wysoka jakos¢ pracy nagruncie organizacyjnyri przyczynt sie do
zwickszeniaefektywndci w miejscl: pracy®®. Rok kadry zarzdzapcej zaktadami opieki
zdrowotnej jest zastosowanie takich raz | metod, ktére w racjonalny sposoédly chroni
pracownikow oraz d&da sprzyja& budowaniu zdrowego i bezpiecznegodowiska pracy.

Efektywnas¢ kierowania zespotem pigjniarskim jest wanym aspektem zagdzania
w zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce. Dlategozakiady te powinny kiyzainteresowane
zmiarg mechanizméw kierowania zespotami pracowniczyminigpwaz w gospodarce
rynkowej jest to taki sam podmiot gospodarczy, jakdy inny. Chac wiec osagnac
zaplanowane cele rynkowe nie powinien on tylko atgfkowat istniepce zagraenia, ale
powinien take rozumi€ istote znaczenia mechanizméw ksztadttyjch efektywnéé
kierowania prag zespotu. Dlatego bllem jest powszechne mniemanig, podstaw
efektywndci zaktadow opieki zdrowotnej pozostapyniki ekonomiczne. Oczywistym jest,
ze odgrywaj one ogroma rolg, jednake nie mog by¢ interpretowane w oderwaniu od

czynnikéw psychologicznych.

%4 H K. Spence LaschingeBuilding Healthy Workplaces: Time to Act on thedgvice “Healthcare Papers”,
2007, nr 7, s. 42-45.

%5 B, Buchelt,Znaczenie kierownikéw liniowych w zadizaniu zasobami ludzkimi na przyktadzie wybranych
procesow realizowanych przez wspoiczesne orgaeizgujoblemy Zarzdzania” 2008, nr 22, s. 57.

%D, Clements, M. Dault M., A. PriesEffective Teamwork in Healthcare: Research and iBedHealthcare
Papers” 2007, no 7, s. 27.
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Otrzymane wyniki badamazna wykorzysta w projektowaniu konkretnych nasdzi
i systeméw zarmlzania. Wanym jest ywiadomienie kadrze wigzego szczeblae klimat
organizacyjny, system wasd, styl kierowania, styl komunikacji magrzegdza o pozycji
konkurencyjnej zaktadu. Trafnie przeprowadzona jwezesci pracy identyfikacja czynnikow
determinujcych efektywné¢ kierowania zespotem pigniarskim mae okaza sie
szczegOlnie wana w dobie obecnych i przysztych zmian.

Glownym celem przeprowadzonych badwgyto:

1) identyfikacja czynnikbw determinagych efektywné¢ kierowania zespotem
pielegniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej i okemie ich znaczenia w ocenie
pielegniarek,

2) zaprezentowanie modelu ukageggo mierniki efektywnei zawodowej kierownika
zespotu pielgniarskiego,

3) zdefiniowanie pajcia ‘efektywny zespot piegniarski w zaktladach opieki
zdrowotney’,

4) wskazanie potencjalnych mavosci wykorzystania ww. modelu w ksztattowaniu
efektywnego funkcjonowania zaktadow opieki zdroveptn

Na bazie dotychczasowych rozieé skonstruowano klika sposteas# natury ogolnej.
Badane pielgniarki byty osobami czynnymi zawodowo. Zatem bybne swiadkami
i uczestnikami przemian gospodarczych w sektorZeigusnedycznych. Mina rownig
zalazy¢, ze osoby te oswoity siz reformami w stabie zdrowia i realiami rynku. Poznaty
wiec podstawowe kategorie ekonomiczne. Transparentopesup Swoje potrzeby
i preferencje, co naky ocené pozytywnie.

Poniej zaprezentowano model ukamy mierniki efektywnéci zawodowej
kierownika zespotu piegniarskiego. Identyfikacja czynnikdw determigeych efektywnécé
kierowania zespotem pigjniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej sklaniavdwiosku, ze
efektywna¢ zawodowa kierownika zespotu pighiarskiego odzwierciedla wdaie pongszy
model. Zaktada onze efektywnd¢ kierowania zespotem piegniarskim ma
wymiar interdyscyplinarny Wplywaja na ni zaréwno czynniki egzogenne
(ekonomiczne, techniczne, technologiczne, politgegrawne),swiadczce m.in. 0 pozycji
rynkowej danego zakladu czy sytuacji finansowej,k ja czynniki endogenne
(psychologiczne), trudniejsze w interpretacji. Jak wczeniej podkrglano, problem
efektywndaci kierowania zespotem pigniarskim nie mge by rozpatryw& wytacznie na
gruncie czynnikdw egzogennych. Z tego powodu slegest zaprezentowanie peszego

modelu uwzgidniajacego zestawienie tych czynnikéw i ich wzajemnedjela
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> MIERNIKI EFEKTYWNO SCI ZAWODOWEJ €«
—> KIEROWNIKA ZESPOLU PIEL EGNIARSKIEGO <
Czynniki egzogenne Czynniki endogenne
ekonomiczne klimat organizacyjny
techniczne styl kierowania
technologiczne styl wartgci
polityczno-prawne styl komunikacji
) Funkcjonowanie zawodowe piaigniarek P
> Jakosé¢ opieki pielegniarskiej ——

RYSUNEK 7. MODEL II — MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ZAWODOWEJ KIEROWNIKA ZESPOLU
PIELEGNIARSKIEGO

Zrodio: opracowanie wlasne

Zaprezentowany powgj model miernikow efektywnai zawodowej
kierownika zespotu pielgniarskiego wskazujeziczynniki zewnrtrzne i wewntrzne
wptywaja na funkcjonowanie zawodowe pjghiarek, co z kolei wplywa na jakd
sprawowanej przez nie opieki. W konsekwencji zardvwakas¢ opieki piekgniarskiej, jak
i funkcjonowanie zawodowe pigjniarek wptywa na efektywné zawodow kierownika
zespotu pielgniarskiego.

Réznorodnd¢ elementéw zawartych w poszczegolnych parametraehyosktania do
znacznego uogolnienia definicji efektywnego zespuielegniarskiego w zaktadach opieki

zdrowotnej. Przedstawiony materiat badawczy daj@olefektywnego zespotu w zaktadzie
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opieki zdrowotnej. Oczywcie obraz ten jest fragmentaryczny, gdywzgkdnia tylko
wybrane czynniki.

Na podstawie dotychczasowych sposteae wynikajacych z tréci teoretycznej
dysertacji oraz na bazie przeprowadzonych hadaioskuje st, ze efektywnosé
kierowania zespotem pie¢gniarskim w zaktadach opieki zdrowotnej jest
kombinacj czynnikbw egzogennych oraz endogennych i ma chkarakterdyscyplinarny.
Zachowana réwnowaga pogdizy tymi czynnikami pozwala na prawidtowe funkcjaramie
zawodowe pielgniarek, co z kolei znajduje odzwierciedlenie wgadk sprawowanej opieki.
Stad tez nasuwaj sic wskazowki kierowane do kadry kierowniczej, a miaiae:

— podgcie dziata na rzecz edukacji kadry kierownicze] w zakresiet#sowania
czynnikow determinuagcych efektywné¢ kierowania zespotem pigjniarskim oraz
podkralenia ich znaczenia w realizacji zad¥, ktére utatwi, planowanie funkcji
personalnej i proceséw zadczych w tego typu organizacjach,

— podiecie wspodlnych dziakaw zakresie badania czynnikdéw westnrznych, majcych
wplyw na efektywné¢ zespotow pracowniczych, poprzez spotkania formalne
i nieformalne na rinych szczeblach kierowniczy@H, ktére mog wplywa na
poprave stosunkéw interpersonalnych,

— prowadzenie edukacji piginiarek z zakresu oczekiwanego poziomu jakopieki
nad pacjentem; nieztine staje si wprowadzenie specjalistycznych szkole
w zakresie kultury obstugi, asertywdod odporndci na stres, zaszlzania zmiag,
zaradzania konflikter?®. Wprowadzenie tego typu dziéta zackcitoby
potencjalnych przesztych pracownikow do poih pracy w tych zaktadach,

— zmiana dotychczasowego sposobu kierowania pracemwniknizszego rzdu,
uwzgkdniajpcego wysze kompetencje zawodowe, a Zwkwigckszego uznania
poprzez eliminag nieefektywnej kontrofi® Efekt ten meéna uzyska
wprowadzajc do pracy nakgdzia controlingd’’, a talke przez partycypagiczy te:

ograniczanie barier w komunikowanig%<f.

%7B, Buchelt, op.cit., s. 57

%8 . Bartkowiak, Stres i wypalenie zawodowe pracownikéw ochrony vedrav swietle wynikéw badé
.Przewodnik Menegera Zdrowia’2002, nr 4, s. 19.

269 . Maslach, W.B. Schaufeli, M.P. Leitelgb Burnout“Annual Review of Psychology” 2001, nr 52, s.418-
420.

20D, Kunecka, Z, SzychNadmierna kontrola w zespole pighiarskim — patologia zagzlzania ,Problemy
Piekgniarstwa” 2008, nr 16, s. 26.

21 M. Nowak, Controlingowe wsparcie usprawniania pracy meiegd oraz optymalizacja jej efektqw
.Problemy Zaradzania” 2008, nr 22, s. 89.

22ph, O'Reilly, op.cit.

126



Dyskusja i wnioski

Nowe ugcie problemu efektywnego kierowania zespotemegiaiarskim w zaktadach
opieki zdrowotnej wymaga obserwacji, ale Zakwprowadzenia zmian w ksztattowaniu
czynnikbw endogennych i egzogennych. Réwnie istotnyarunkiem jest zachowanie
rownowagi pomgdzy tymi czynnikami oraz mobilizacja wszystkich asmnikow tego
procesu, nie tylko kadry kierowniczejzszego rzdu (oddziatowe), ale rowniekadry
medycznej wyszego szczebla (kierownikéw zaktadéw opieki zdrowef)t do zmiany
spojrzenia na zagadnienie efektyweoiokierowania zespotem pigniarskim w zakresie
szerszym - interdyscyplinarnym. Uwzdhienie powyszych sugestii ma@ pozwolé
zakladom opieki zdrowotnej na popravaektualnej i przysziej efektywsoi kierowania
zespotem pielgniarskim. Dodatkowo, zjawisko to r® mi& istotne konsekwencje na
konkurencyjnym rynku wustug medycznych, poniewadotychczasowe instrumenty
ksztaltowania efektywri@i mog nie znale¢ odzwierciedlenia w oczekiwaniach
i preferencjach piepgniarek i pacjentow — gtownych interesariuszy, t@hych zaley wzrost,
rozwaj i przetrwanie zaktadow opieki zdrowotnej.

Zaprezentowana koncepcja efektyweioo charakterze interdyscyplinarnym budzi
jednak u autorki pewne atpliwosci. Brak jasno okrdonej polityki paistwa, niepewna
jutra, pomysty i reformy ukierunkowane na uzdrovigesystemu opieki zdrowotnej mog
spowodowé zakidcenia w kontraktowaniu ustug z NFZ-em. Borjednak pod uwag
niezdecydowanie instytucji patwowych w zakresie kierunku reform, ama s¢ spodziewa,
ze przedstawiony model efektyw§wd w zakladach opieki zdrowotnej nie straci na ®y0j
wartasci. Zmieni& sic mog jedynie mechanizmy i nagdzia ksztattujce efektywné¢ oraz
czynniki egzogenne.

Wspoiczénie powodzenie zaktadow opieki zdrowotnej opiera & odkrywaniu
unikalnych wartéci. Mozna zatay¢, iz typowe atuty rynkowe, np. specjalistyczny sprz
medyczny czy odpowiednio przygotowana infrastruktume zawsze stapic priorytetem dla
pielegniarki mdz pacjenta, gdy ich poziom w ranych placowkach jest wdaiwie
poréwnywalny. Uzasadnione jest @i wskazanie innych czynnikbw — wegrenych —
determinugcych efektywné¢ kierowania zespotem pigniarskim. Dopiero to pozwoli
zaktadom opieki zdrowotnej prawidtowa;sozwijac.
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4.2. Wnioski

Na podstawie analizy statystyczne] zebranego nahteribadawczego oraz

otrzymanych wynikéw bada sformutowano nagpujace wnioski.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zaobserwowano istotne zdice w zakresie uznawanych wadb pomkdzy
pielegniarkami pracujcymi w raznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Dane socjodemograficzne takie jak: wiek, zstaracy, poziom wyksztatcenia
wywierajp wptyw na ocen poszczegOlnych uznawanych wddio w grupie
badanych pielgniarek.

Wystepuje r&nica pomedzy oczekiwanym klimatem organizacyjnym i aktualnie
panupcym w badanych szpitalach.

Przynalenos¢ do danego typu zakladu opieki zdrowotnejzniéuje klimat
organizacyjny aktualny w wymiarzekonformizm natomiast oczekiwany
W wymiarzewymagania

Istnieje zwhzek pomedzy oczekiwanym klimatem organizacyjnym i aktualnie
panujcym a uznawanymi wargoiami wsrod piekgniarek.

Wystepuja istotne zalenosci pomidzy uznawanymi warkgiami w grupie
pielegniarek a poszczegolnymi wymiarami klimatu orgaoyaego.

Zaobserwowano istotne adice w nasileniu poszczegdélnych stylow kierowania
w réznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Ocena klimatu organizacyjnego aktualnego i oczekega jest istotnie tha w
zaleznosci od preferowanego stylu kierowania.

Piekgniarki zajmugce r&ne stanowiska istotnie #dia si¢ nasileniem stylu

komunikacji — otwartego i zamkgtego.

10)Znajoma¢ zwiazkdbw pomedzy czynnikami wewetrznymi (system warkai,

klimat organizacyjny, styl zasdzania, styl komunikacji) determiragymi
efektywnda¢ kierowania zespotem pigniarskim przez przekmnego przyczynia i
do prawidtowego funkcjonowania zawodowego @ielarek, jak réwnie do jakaci

sprawowanej przez nie opieki.
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W pracy dokonano prezentacji zawodu gogliarki i zespotu pielgniarskiego oraz
kierowania i jego efektywrigi. Poruszono kwestie zgaane z funkcjonowaniem zaktadéw
opieki zdrowotnej o rinym stopniu referencyjsoi. Podkrglono, ze na efektywng
kierowania zespotem pracowniczym wptywa wiele cikéw, ktére mana zalicz¢ do
dwoch grup — endogennych (wegtrzne) i egzogennych (zewtnzne). Uwag skupiono
gtéwnie na czynnikach wewtrznych, takich jak: klimat organizacyjny, systeransci, styl
kierowania, styl komunikacji, ktore nierozerwalniewvigzanie § z funkcjonowaniem
zawodowym pieigniarek oraz ksztaltgjjakos¢ wykonywanej pracy.

Celem dysertacji byta identyfikacja czynnikow determigmych efektywnéé
kierowania zespotem pigjniarskim oraz okrdenie ich znaczenia dla funkcjonowania
zawodowego piepniarek w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Metody: Badanie ankietowe przeprowadzono na probie 249walkich zawodowo
pielegniarek. Zastosowano nagtijace kwestionariusze ankiety: Diagnoza klimatu
organizacyjnego, Twoj styl komunikacji, Styl kieramia, Skala wartei Roke’acha oraz
metryczk. Analizy materialu empirycznego dokonano za pamaeybranych metod
statystycznych, takich jak: analiza wariancji, té¥DST-HOC Duncana, test Kruskala-
Wallisa, wspotczynnikkorelacji Spearmana, test t-studen@cenie poddano wyogonione
czynniki wewrgtrzne.

Wyniki: Na podstawigrzeprowadzonegnalizy empirycznej zaobserwowano istotne
réznice w zakresie uznawanych waxtb pomigdzy piekgniarkami pracujcymi w r&znych
zaktadach opieki zdrowotnej. W szpitalu powiatowya piekgniarek najwaniejsza jest
pozycja spotecznav szpitalu wojewddzkim najwyej ceniona wart@ to ambitny natomiast
w szpitalu klinicznym spoczucie wtasnej godsa. Dane socjodemograficzne takie jak: wiek,
staz pracy, poziom wyksztalcenia mdicuja ocer poszczegdlnych uznawanych wado
w grupie badanych pigyniarek. Okazato g} ze osoby od 31 do 40 lat najwg] ceng
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wartas¢ ambitny od 41 do 5@dpowiedzialné’; poczucie wtasnej godsc od 20 do30 lat, a
odpowiedzialné’ jest najwyej ceniorm wartdcia dla osob ze stam 21-25 lat. Im bowiem
pielegniarka starsza i jej stgpracy dhiszy, tym poczucie odpowiedziakw u niej wiksze.
Pozycja spoteczna jako wasto najwyraniej dostrzeona zostala przez pigniarki
posiadajce dyplom piejgniarski. Wys¢puja réznice pomedzy oczekiwanym Klimatem
organizacyjnym i aktualnie pargym w badanych szpitalach. Klimat organizacyjnyt jes
najwyzszej oceniany w szpitalu klinicznym, a nagji w wojewddzkim. Przynaimos¢ do
danego typu zakladu opieki zdrowotnegmituje klimat organizacyjny aktualny w wymiarze
konformizm natomiast oczekiwany w wymiarzeymagania Ocena konformizmu w szpitalu
klinicznym jest istotnie risza, nk w pozostatych szpitalach. Righiarki w wieku pomgdzy
41-50 lat najwyej oceniag oczekiwanewymagania(im starsza wiekiem piggniarka, tym
wigksze jej oczekiwanavymaganiyd Obydwa te wymiarynajwyzej ocenity pietgniarki
pracupce w szpitalu wojewddzkim. Istnieje zyek pomédzy oczekiwanym klimatem
organizacyjnym i aktualnie pangym a uznawanymi warfoiami przez pielgniarki. Im
wyzsza ocena warfoi zdolngé¢, uprzejmdéé, tym wyzsza ocena brakéw klimatu
organizacyjnego; rownieim wyzsza ocena wargoi kochajcy, ekscytujce zycie, wolngé,
tym nizsza jego ocena. Wysltuja istotne zalenosci pomidzy uznawanymi wartciami w
grupie pietgniarek a poszczegblnymi wymiarami klimatu orgaaygaego. Zaobserwowano
istotne r@nice nasilenia poszczegdélnych stylow kierowaniadimych zakladach opieki
zdrowotnej. Pielgniarki r&nia si¢ nasileniem stylu autokratycznego — nataze jest érod
pielegniarek pracujcych w ZOZ-ach powiatowych. Ocena klimatu organypaego i jego
brakow jest istotnie rha w zalenosci od preferowanego stylu kierowania. Osoby
preferupce styl konsultatywny ocentgjklimat organizacyjny istotnie #@j, niz osoby
preferupce style autokratyczny idemokratyczny. Natomiastoby preferujce styl
konsultatywny widz istotnie wgcej brakdéw w klimacie organizacyjnym, zniosoby
preferupce styl demokratyczny. Osoby prefeieg styl autokratyczny nie xdia sie istotnie
od zadnej z pozostatych grup. Klimat organizacyjny jeseniany lepiej przez pigniarki
preferupce styl demokratyczny, a najstabiej przez quelarki preferuygce styl
konsultatywny.

Piekgniarki zajmujce r&ne stanowiska istotnie #pia si¢ nasileniem stylu
komunikacji — otwartego i zamkgtego. Pietgniarki odcinkowe majistotnie wy:szy poziom
stylu O ni pielegniarki oddziatowe oraz pigniarki odcinkowe majistotnie nzszy poziom

stylu Z niz pielegniarki oddziatowe.
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Whioski: Znajoma¢ zwiazkdw pomedzy czynnikami wewegtrznymi (system
wartcsci, klimat organizacyjny, styl zagdzania, styl komunikacji) determiragymi
efektywna¢ kierowania zespotem pigjniarskim przez przeknego, przyczynia sido
prawidiowego funkcjonowania zawodowego pggliarek, jak rowniz do jakaci
sprawowanej przez nie opieki.
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The work was made presentation of professionalesuend the nursing team and
management and its effectiveness. Tackled issuasngeto the functioning of health care
establishments of varying degrees of referenceses&td that the effectiveness of the
management team of the staff affected by many fact@hich can be classified as two
groups: endogenous (internal) and exogenous badexiernal). Attention is focused mainly
on internal factors such as: organizational climaesystem of values, style of management,
style of communication, which are inextricably lek with the operation of professional
nurses and shape the quality of the work.

The dissertationwas the identification of the factors which deterenthe effectiveness of the
management team of nursing team and their impoetéor the functioning of professional
nurses in health care.

Method: examination of the survey was conducted on a Eawmip249 active professional
nurses. Uses the following questionnaires surveggipsis of organizational climate, Your
style of communication, style of management, thal&of the value of the Roke'acha and
socio-demographic data. Analysis of empirical matevere made using selected statistical
methods such as analysis of variance,. POST-HOCc&urtest, Kruskal-Wallis test,
correlation coefficient of Spearmana, test t-stidéssessment have been distinguished
domestic factors.

Results On the basis of an empirical analysis of the plese differences in the recognized
values between those working in the various edhatients of health care. In the hospital by
District farmers ' for nurses is the most importsmtial position, in a provincial hospital most
appreciated value is ambitious, while in the h@dpitinical trial-a sense of its dignity. The
socio-demographic data such as: age, length @icserlevel of education of significant
assessment of the individual recognized values gnoap of nurses. It appears that persons
from 31 to 40 years up to value-the value of aniious, 41 to 50 of responsibility; a sense
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of its dignity from 20 do30 years; responsibilisyup to a value for the people with an 21-25
years. Them as a nurse and her older years lotigesense of responsibility in the larger.
Social position as a recognized was apparently urgas holding the diploma of nursing.
There are differences between the expected orgamah climate and currently reigning in
test hospitals. Organizational climate is the hgjlessessed in hospital clinical and lowest in
the provincial hospital. Membership of a particulge of plant health care varies the climate
chart to current dimension-conformism, and expectaérms of requirements. Evaluation of
conformism in a clinical trial is significantly laev than in other hospitals Nurses aged
between 41-50 years most evaluate the expectedepwnts. The older age of the nurse, the
greater the expected requirements. Both of thesemBions of the highest rated of nurses
working in provincial hospital. There is a relatship between the expected organizational
climate and currently reigning, recognized valugsnoirses. The higher the score value
ability, courtesy, the higher the score gap climatganization; as well as the higher score
values, loving fathers and exciting life, libertye lower the score. There are significant
dependencies among the recognized values in a gfaworses and the various dimensions of
the climate of the organization. There has beenifsignt differences in the intensity of the
management style in various establishments ottheate. Nurses are different the volume of
the prescriptive style, the highest is among numsesking in the county’s hospitals.
Assessment of the organizational climate, curreatigendant and desired is substantially
different depending on the preferred style of agviPerson outdoor advisory style assess the
climate chart significantly less than those basedh® prescriptive styles and democratic.
However, persons based on which advisory styld sei significantly more deficiencies in
the organizational climate, than those based orclwktyle of democracy. Person outdoor
prescriptive style does not differ materially fraany of the other groups. Organizational
climate is evaluated better by nurses based onhatile of democracy, and the least by
nurses outdoor advisory style . Nurses involvedanous positions substantially differ from
the main style of communication: open and closexlaAtaple, have substantially higher level
than the style of the nursing branch and nurses Babstantially lower level of the style of
staple than nurses branch.

Conclusions Knowledge of the relationship between factorsirgernal (system values,
organizational climate, management style, a styleanmunication) that determine the
effectiveness of the management team of nursesisbguperior, contributes to the proper

functioning of professional nurses, as well as the tquality of the care
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Zatgcznik 1.

DiAGNOzA KLIMATU ORGANIZACYJIJNEGO

W kazdym z siedmiu podanych @ wymiaréw ,klimatu organizacyjnego” ungie litere A
nad numerem skali, ktéry wedtug Twojej oceny od@miei obecnemu stanowi organizaciji
(zespotu), oraz liter | nad numerem, ktory wedlug Twojej opinii powiniepowiada
stanowi idealnemu organizacji (zespotu) w tym wymnga

1. KONFORMIZM. Poczucieze istnieje wiele wymuszonych z zexyirz ograniczé w
instytucji czy zespole; stopie w jakim pracownicy czugj ze istnieje wiele zasad,
procedur, przepisow i sposobow, ktorym musk poddawd, zamiast wykonywa
SWOj prag tak, jak uwaaja za stosowne.

Konformizm nie jest Konformizm jest bardzo
charakterystyczny dla 1-2-3-4-5-6-7-8-9-1C charakterystyczny dla
(zespotu) argacji (zespotu)

2. ODPOWIEDZIALNOSC. Czionkowie zespolu (organizacji) a s osobicie
odpowiedzialni za wykonanie przydzielonych im z@dstopiei, w jakim pracownicy
czuja, ze mog samodzielnie decydowa rozwiazywa problemy bez uzgodnienia
kazdego kroku z kierownictwem.

Organizacja (zespot) W organizacji (zespole)
jest pozbawiona kltadziegsagromny
jakiejkolwiek 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 nacisk na indywiduain
odpowiedzialnéci odpowiedzialni

3. WYMAGANIA. Nacisk organizacji na jak& wykonania i produkcji; stopfe do
ktérego pracownicy maj poczucie,ze organizacja ustala im ambitne zadania i
zackeca do ich podejmowania.

Istnieja bardzo niskie Standardysardzo
standardy w organizacji ~ 1-2-3-4-5-6-7-8-9-1C wysokie i stymuyhg
(zespole) pracownikow

4. NAGRODY. Stopié, do ktérego pracownicy mgjpoczucie,ze & W organizacji
(zespole) raczej nagradzani i uznawani za swojegpraz ignorowani, krytykowani
lub karani, gdy c©im sk nie powiedzie.

Cztonkowie organizacji Czionkowie organizacji
(zespotu) g ignorowani, 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (zespotupsloceniani i
karani lub krytykowani doceniani i nagradzani
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5. ZORGANIZOWANIE. Poczucie,ze dziatania organizacji (zespotula sdobrze
zorganizowane, a cele jasno oltome w przeciwiastwie do dezorganizacji,
zamieszania itp.

Organizacja (zespot) Organizacja (zespot)
jest niezorganizowana,  1-2-3-4-5-6-7-8-9-1C jest dobrze zorganarmy
chaotyczna ma jasno okmne cele

6. POCZUCIE CIEPLA | POPARCIA. Poczucieze przyjan jest w organizacji
(zespole) wartéria ceniorny, ze pracownicy ufaj sobie nawzajem i udzietgajsobie
poparcia; poczuciege w zespole przewaja dobre stosunki.

W organizacji (zespole) Dobry nastroj, popayci

brakuje ciepta i poparcia ciepta atmosfara s

dla jej cztonkéw 1-2-3-4-5-6-7-8-9-1C charakterystyczne dla
organizacji (zespotu)

7. KIEROWANIE. Czionkowie organizacji (zespotu) dobrolwie akceptyj
kierownictwo i wskazéwki fachowcow, e zachodzi potrzeba kierowania,
cztonkowie potrati przep¢ role kierownicze i $ popierani przez pozostatych
cztonkow zespotu; kierowanie jest oparte na wydokiempetencjach zawodowych.

Kierowanie nie jest Czionkowie organizacji
nagradzane, cztonkowie (zespotu) akcegtuj
organizacji (zespotu) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-1C nagradgziderownictwo
dominup lub s oporni oparte na dwiadczeniu
wobec kierowania i wiedzy fachowej
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Zatgcznik 2.

TwoOJd StyL KOMUNIKACJI

Pomkdzy kazda z poniszych par stwierdze(A i B) rozdziel 3 punkty na podstawie swoich
przekona, ze tak wignie zwykle zachowujesz sw sytuacjach, gdy rozmawiasz z innymi
ludzmi. Mimo, ze niektére alternatywne stwierdzenia ramogodobnie opisywa Twoje
zachowanie, postaraj esiprzyzn& wiecej punktdw temu stwierdzeniu, ktore lepiejeCi
opisuje.

- J&li A opisuje Ck swietnie, to przydziel 3 punkty, a O punktow B.

- Jgli A lepiej Cie opisuje, ale czasami zachowujesg i sposob B, to A przyznaj
2 punkty, a B - 1 punkt.

- Jeli B opisuje Cg swietnie, to przydziel 3 punkty, a O punktow A.

- J&li B lepiej Cig opisuje, ale czasami zachowujesg i sposob A, to B przyznaj
2 punkty, a A - 1 punkt.

Pamttaj, zeby zawsze suma punktoéw przyznanych danej parZerdize wynosita 3.

1A _Jestem zwykle otwarty na nowe znajdgié poznawanie nowych ludzi.

1B_ Zwykle nie jestem otwarty na nowe znajaeio poznawanie nowych ludzi.

2A_ Zwykle reagyj powoli i z rozwag.

2B_ Zwykle reagyj szybko i spontanicznie.

3A_Zwykle czas jest dla mnie way i nie pozwalam, aby inni mi go zabierali.

3B_ Zwykle pozwalam innym, aby zabierali mi czas.

4A Zwykle sam si przedstawiam na zebraniach, spotkaniach.

4B Zwykle czekam, aby inni mnie przedstawili.

5A_ Zwykle pozwalam, aby rozmowa skupiata sa zainteresowaniach partnera, nawéti je
odbiega od spraw zawodowych lub innychzmgch w danej chwili.

5B Zwykle skupiam rozmogv na zadaniach, problemach i innych zwgch sprawach
w danym momencie.

6A __ Zwykle nie jestem asertywny i megy¢ bardzo cierpliwy.

6B_ Zwykle jestem asertywny i medpy¢ zniecierpliwiony, gdy cé€idzie wolno.

7A_Zwykle podejmuj decyzg, opierajc sk na faktach lub dowodach.

7B_ Zwykle podejmuy decyzg, biorac pod uwag uczucie, déwiadczenie lub relacje
Z ludzmi.

8A_ Zwykle czsto przypieszam przebieg rozmowy.

8B_ Zwykle rzadko przipieszam przebieg rozmowy.

9A _Zwykle lubk pracowa z ludzmi i dzigki nim, gdy trzeba, wspieram ich i pomagam.
9B Zwykle pracuyj niezalenie lub narzucam warunki i oldlam, jak inni powinni sj
zachowywa czy pracowa.

10A__ Zwykle zadaj pytania lub wyraam sg¢ nie wprost.

10B_ Zwykle wypowiadam giz naciskiem lub bezgrednio wyrgam opinie.

11A_ Zwykle skupiam ginajpierw na pomystach, wynikach.

11B_ Zwykle skupiam ginajpierw na osobie, relacji, uczuciach.

12A  Zwykle duo gestykulug, zmieniam wyraz twarzy, intonacje gtosu, aby peglké cacs
waznego, 0 czym mowi
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12B_ Zwykle nie aywam gestéw, nie zmieniam wyrazu twarzy ani intgingtosu, aby
podkreli¢ cos waznego, 0 czym mowi

13A_ Zwykle akceptuje punkt widzenia innych osobrjysty, uczucia, zainteresowania).
13B_ Zwykle nie akceptuje punktu widzenia innycBlmgpomystow, uczi) zainteresowd).
14A_ Zwykle w sytuacji ryzyka i zmiany reaguy sposob ostray.

14B_ Zwykle w sytuacji ryzyka i zmiany reaguw sposob dynamiczny i do kca
nieprzewidywalny.

15A  Zwykle wok zatrzyma dla siebie swoje n#i i uczucia, dzieic sk nimi tylko wtedy,
kiedy tego che.

15B_ Zwykle przychodzi mi tatwo dziélsi¢ i dyskutow& o moich uczuciach z innymi.
16A _ Zwykle poszukuje nowych lubndych déwiadcze i sytuacji.

16B_ Zwykle wybieram znane lub podobne sytuacjerélacje.

17A_ Zwykle jestem podatny na zainteresowania ihnych plany.

17B_ Zwykle kierug sic moimi zainteresowaniami i planami.

18A__ W sytuacji konfliktu reaggjpowoli i nie wprost.

18B_ W sytuacji konfliktu reagejszybko i wprost.

KLUCZ

@) Z B P

1A 1B 2B 2A
3B 3A 4A 4B
5A 5B 6B 6A
7B A 8A 8B
9A 9B 10B 10A
11B 11A 12A 12B
13A 13B 14B 14A
15B 15A 16A 16B
17A 17B 18B 18A
Razem Razem Razem Razem
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Zatgcznik 3.

JAKIEGO STYLU KIEROWANIA POTRZEBUJESZ ?

Celem badania jest analiza wiasnych potrzeb w sakigycia kierowanym i preferowanych
sposobow kierowania przez swojego kierownika.

Ponizej mieszczono stwierdzenia dotyce r&nych zachowa kierownika w pracy.
Uszereguj te stwierdzenia, kiefqj sk wiasnym wyobraeniem sylwetki idealnego szefa.
Stwierdzenia utbono w bloki, po trzy w kadym. Naley je uszeregow@aod 1 do 3.

Ocena 1- dane stwierdzenie odpowiada mi najbgrdzie

Ocena 2- dane stwierdzesdrednio mi odpowiada

Ocena 3- dane stwierdzenie najmniej mi odpowiada

1. a. Potrafi kontrolowaprace podwtadnych.
b. Jest ceniony ze wzglu na wiedz.
c. Jest przyjanie ustosunkowany wobec podwiadnych.
Dazy do dokonania czegamowego, lepszego hdotychczasowe.
Zawsze cktnie wspotpracuije.
Jasno i jednoznacznie formutuje swoje decyzje.
Cechuje go umiginos¢ przekonywania innych.
Wszystko wykonuje w terminie.
Wykazuje niezwykt pomystowd¢ w realizowaniu zada
4. a. Dziata energicznie i skutecznie na bardzo tradrodcinkach.
b. Zackca podwtadnych do szukania nowych metod pracy.
c. W petni wykorzystuje mdiwosci przekazywania aszemu szczeblowi uprawiie
odpowiedzialnéci.
. Potrafi szybko dostrzeccholy.
. Przedstawia problem i pozwala podwtadnym podecyzg.
. Potrafi samodzielnie rozgaywat bardzo skomplikowane problemy.
. Prosi podwtadnych o ocgnanaliz pracy.
. Lubi trudne i odpowiedzialne zadania.
Wyranie okréla system nagradzania i karania.
. Niecletnie angauje st w zbyt tatwe zadania.
. Pracuje wyjtkowo starannie, bez ddow.
. Nie lubi karé podwtadnych.
. Z godnécia reprezentuje swoje stanowisko.
. Z zainteresowaniem odnost sio potrzeb i trosk pracownikow.
. Powierza podwtadnym coraz bardziej odpowiedeiaiadania.
. W nowych sytuacjach poszukuje rady i opinii.
. Czsto dokonuje kontroli wykonania zada
. Pochtaniaj go prace koncepcyjne.
10. a. Wyr&nie interesuje go wiasna praca.
b. W stosunku do podwitadnych zachowuggjak kolega.
c. Odgrywa ra{ ,0jca” dla podwtadnych.
11. a. W nagtych sytuacjach podejmuje bezzwiocznigziec
b. Zackca podwtadnych do uczenia siowaci.
c. Dostarcza podwtadnym gl swobody.

copooTy

OTOQOTOLOTOHLOTOLOTD
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UWAGA!

Ponisze stwierdzenia opisyjmniej pazadane zachowania kierownicze. Dokagwujich
uporadkowania, naley sic kierowa zasad: ,Co wybratby z trojga ztego?”. Stwierdzeniu
najbardziej Ci odpowiadagemu naley przypisg¢ ocery 1, kolejnemu-2, a najmniej
odpowiadajcemu-ocea 3.

12. a. Z trudem przystosowujegsio realizacji nowych zada

b.
C.

Wykazuje brak zainteresowania potrzebami podmyah.
Nie potrafi egzekwowgpolecé.

13. a. Traktuje podwtadnych jak zasoby, jedynie z punkvidzenia ich roli
organizacyjnej.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b.

Traci gtowe w trudnych sytuacjach.

c. Czsto stosuje grby.

a. Niecltnie angauje st w zbyt trudne zadania.

b. Nie pyta o zdanie podwtadnych.

c. Boi st ingerowa& w momencie zaistnienia spraw grarych.

a. Dyktuje podwtadnym, co mgjobi¢, i oczekuje natychmiastowego wykonania.
b. Nie zaley mu na ocenie otoczenia.

c. Ukrywa niedocigniecia podwtadnych.

a. Ma przecitna wiedz specjalistycza.

b. Udajeze nie dostrzega konfliktu.

c. Jego dyspozycje miagharakter nakazu.

a. Interesuje sijedynie praca zawodawpodwiadnych.

b.
c
a
b
c
a
b
c
a
b
c

Najczsciej mowi: ,Tak trzeba”, ,tak musi ky itp.

. Narusza formalndyscyplirg pracy.

. Doradza nawet natarczywie, gdy nie jest o ¢azony.

. Latwo ulega wptywom otoczenia.

. W razie konfliktu udajeze go nie dostrzega.

. Ceni nade wszystkwvigty spoka.

. Formalizuje stosunek wtadzy wzdém podwiadnych.

. Podporzdkowuje s¢ catkowicie podwladnym wysuwggym propozycje.
. W wyptkowo trudnych sytuacjach potrzebuje fachowej poynoc

. Opornie reaguje na skierowane do siebie uwagi.

Jest raczej indywidualistv swojej pracy.

152



Zalgcznik 3

KLUCZ

A — styl autokratyczny
D — styl demokratyczny
K — styl konsultatywny

1. a A 5.a. A 9.a.D 13. a. K 17. a. K
b. K b. D b. A b. D b. A
c.D c.K c.K c.A c.D

2. a.K 6.a.D 10. a. K 14.a. D 18.a. A
b.D b. K b.D b. A b.D
c.A Cc.A c.A c.K c.K

3. aD 7.a. K 11.a. A 15.a. A 19. a. K
b. A b. A b. K b. K b. A
c.K c.D c.D c.D c.D

4. a. A 8.a. A 12. a. A 16.a. D 20.a.D
b. K b.D b. K b. K b. A
c.D c.K c.D c.A c.K

WYNIKI

Razem punkty:
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Zatgcznik 4.

SKALA WARTO $CI WG M. ROKEACHA

A. Masz przed sap18 stwierdze, ktdre charakteryzajsrodki za pomog ktorych mana
realizowa swoje ostateczne cekyciowe. Ustal ich kolejn&, zacznij od tych przy pomocy

ktérych najbardziej chcialdyosihgna¢ te ostateczne cele do tych, ktére w najmniejszym
stopniu odpowiadajCi jakosrodki do realizacji tych celéw.

...... Ambitny (ci¢zko pracugcy, aspirugcy)
...... Szerokie horyzonty(otwarty umyst)
...... Zdolnos¢ (kompetentny, efektywny)
...... Wesolaé (pozytywnie nastawiony, radosny)
...... Czystas¢ (schludny, uporgdkowany)
...... Odwaga (stopcy za swoimi przekonaniami)
...... Wyrozumiatosé (sktonny wybaczainnym)
...... Pomocny(pracuacy dla dobra innych)
...... Uczciwas¢ (szczery, ufacy)
...... Obdarzony wyobraznia (Smiaty, kreatywny)
...... Niezaleznos¢ (samodzielny, zaradny)
...... Intelektualny (inteligentny, refleksyjny)
...... Logicznosé (konsekwentny, racjonalny)
...... Kochajacy (emocjonalny, czuty)
...... Postuszny(obowikzkowy, peten szacunku)
...... Uprzejmosé (grzeczny, o dobrych manierach)
...... Odpowiedzialncé (niezawodny, mizna na nim polegd
...... Opanowany (powsciagliwy)

B. Masz przed sab18 stwierdze, ktdre charakteryzuajostateczne celeyciowe ludzi. Po
przeczytaniu wszystkich okilen, ustal ich kolejn&t, poczynajc od tych, ktére najbardziej
charakteryzuj Ciebie- do tych, ktére Tobie najmniej odpowiadaj

...... Wygodnezycie (dostatniezycie)

...... Ekscytujacezycie (stymulupcy, aktywny trybzycia)
...... Poczucie spetnienigtrwate dokonanie)

...... Swiat peten spokoju(pokoj)

...... Swiat peten piekna (pickno natury i sztuki)
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...... Rownosé (braterstwo, rowne szanse dla wszystkich)
...... Bezpieczdéstwo rodziny (opieka nad najhtszymi)
...... Wolnos¢ (niezalenas¢, wolny wybor)

...... Szczscie (zadowolenie)

...... Wewnetrzna harmonia (brak wewrtrznych konfliktow)
...... Dojrzata mitos¢ (seksualne i emocjonalne intyn$ceg
...... Bezpieczéstwo narodowe(ochrona przed atakiem)
...... Przyjemnos¢ (przyjemne, swobodngycie)

...... Zbawienie (zycie wieczne)

...... Poczucie wiasnej godn&ti (poczucie wiasnej warfoi)
...... Pozycja spoteczngszacunek, podziw)

...... Prawdziwa przyjazn (bliska znajoméx)

...... Madrosé (dojrzaty sposob rozumienigcia)

C. Po wypehieniu obydwu zaflawska liste stwierdzé A i B, za pomog ktérej wolatby
charakteryzowa swoj styl zycia. Po zastanowieniu wew kotko symbol listy: A, B
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Zatgcznik 5.

METRYCZKA

1. Wiek:
1do25lat [125-30 1 31-40 141-50 [ powyzej 51 lat

2. Staz pracy w zawodzie pig¢gniarki:
1do5lat [16-10 111-15 116-20 [ powyzej 21 lat

3. Staz pracy w obecnym zakiadzie:
‘1do5lat [16-10 111-15 116-20 [ powyzej 21 lat

4. Stanowisko:
"1 pielegniarka odcinkowa [ pielegniarka oddziatowa inne

5. Wyksztalcenie:
1 dyplom pietgniarski "1 licencjat 1 wyzsze studia piepniarskie

6. Nazwa ZOZ-u, w ktérym Pan/Pani pracuje:
1 szpital powiatowy 1 szpital wojewodzki ] szpital kliniczny

Serdecznie dzkuje za pdwigcony czas i wypetnienie ankiety!
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