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Streszczenie: Zasoby ludzkie w kazdej organizacji stanowig fundament jej istnienia.
Szczego6lnie w dziatalnosci ustugowej, w ktorej dochodzi do bezposredniej stycznosci
pomiedzy wykonawcg i odbiorcg w procesie $wiadczenia ushugi, w obszarze dzialalnosci tak
wrazliwej jaka realizuja zamkniete placowki publicznej stuzby zdrowia. Poza lekarzami
niezwykle wazne w procesie leczenia sa czynnosci personelu pielegniarskiego, ktory
odpowiednio zmotywowany 1 zaangazowany, w sposob istotny wplywa na samopoczucie
1 proces zdrowienia pacjenta. W artykule zaakcentowano rol¢ personelu pielggniarskiego, ktory
podobnie jak personel lekarski, stanowi trzon zakladow opieki zdrowotnej. Bez dobrego
kontaktu i porozumienia z tg grupa zawodowa trudno bedzie zbudowaé odpowiedni wizerunek
1 0siggna¢ oczekiwang skuteczno$¢ publicznego podmiotu leczniczego.

Stowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie szpitalem, umiejetnosci
interpersonalne, personel pielegniarski.

INTERPERSONAL SKILLS OF MANAGERS, AND SATISFACTION
AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF NURSING STAFF
IN A CLOSED HEALTH CARE FACILITY

Abstract: Human resources in every organization are the foundation of its existence.
Particularly in service activities in which there is direct contact between the contractor and the
recipient in the service provision process, in the area of activities as sensitive as those
implemented by closed public health care institutions. In addition to physicians, nursing staff
are very important in the treatment process, which, when properly motivated and involved,
significantly affects the patient's well-being and healing process. The article emphasizes the
role of nursing staff, which, like medical staff, is the core of healthcare institutions. Without
good contact and agreement with this professional group, it will be difficult to build the right
image and achieve the expected effectiveness of the public health care provider.
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1. Wprowadzanie

W zamknigtych placéwkach stuzby zdrowia kadra pielegniarska jest kapitatem, ktéry kadra
zarzadzajaca powinna odpowiednio ksztattowac oraz dostosowywac¢ do potrzeb pacjentow
1 celow szpitala. W sektorze publicznej opieki zdrowotnej wspotczesny menedzer powinien
orientowaé si¢ w mechanizmach rynku ustug zdrowotnych, jednocze$nie mie¢ §wiadomosé,
ze poza kompetencjami twardymi, wysokospecjalistyczng wiedza medyczng, réwniez
kompetencje migkkie, w tym spoteczne, przyczyniaja si¢ do osiggni¢cia zamierzonego celu
placowki zdrowia. Celem opracowania jest zidentyfikowanie obszarow aktywnosci
menedzerdw personelu pielegniarskiego a zwlaszcza ich kompetencji migkkich, umiejetnosci
interpersonalnych, roli szkolen i oddzialywania przetozonych na zadowolenie i satysfakcje
z pracy pielegniarek w publicznych zamknigtych placéwkach stuzby zdrowia.

2. Personel pielegniarski a sprawno$¢ funkcjonowania organizacji
w sluzbie zdrowia

Sprawno$¢ 1 skuteczno$¢ pracy ludzkiej zalezy od sposobu jej zorganizowania. Rola dobrej
organizacji pracy wzrasta wraz ze wzrostem stopnia jej trudnosci i skomplikowania oraz
liczebnos$ci ludzi, powotanych do jej wykonywania. Zamknigte placowki stluzby zdrowia
stanowig forme¢ dzialania zespotowego a ich organizacja kieruja menedzerowie, ktorzy
wspoélczesnie szeroko korzystaja z dorobku teorii organizacji i zarzadzania, zwlaszcza
w zakresie zarzadzania publicznego. Umiejetnos¢ stosowania w praktyce zasad, teorii i metod
zarzadzania wptywa dodatnio na skuteczno$¢ 1 sprawnos$¢ funkcjonowania publicznej stuzby
zdrowia zarOwno z punktu widzenia mikro- jak 1 makrosystemu. Niestosowanie zasad
naukowych w organizowaniu i dziatalnosci placéwek stluzby zdrowia obniza wydajno$¢
jednostek organizacyjnych i moze powodowaé niedowtad organizacyjny catego systemu
ochrony zdrowia.

Najwazniejszym elementem sktadowym kazdej organizacji jest personel. W jego obszarze
mozna wskaza¢ trzy poziomy:

1. poziom jednostkowy — koncentruje uwage na cechach i osobowosci poszczegolnych

pracownikOw w organizacji,

2. poziom grupowy — wigze si¢ z powstawaniem i funkcjonowaniem grup spotecznych,
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3. poziom kulturowy — zwraca uwage na atmosfere, postawy, zachowania i zwyczaje
kultywowane przez personel tworzace kulturg organizacyjng.(Kozminski, Piotrowski,
1998).

Cele organizacji, jej tad organizacyjny, procesy i aparatura sg okreslane i tworzone przez
ludzi (Ziotkowska, 2013). Zarzadzanie personelem jest dzialaniem organizacji ukierunko-
wanym na przycigganie, rozwoj 1 utrzymywanie efektywnie dziatajacych pracownikow
(Griffin, 1996).

Wspolczesnie na catym $wiecie zwigkszaja si¢ obowiazki pielegniarek oraz ro$nie ich
obcigzenie praca. Jest to spowodowane postepem w naukach medycznych i rozwojem
technologii medycznych, zmiang standardéw $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach oraz
zmianami demograficznymi, rodzajami wystepujacych chorob w tym przewleklych. W celu
pelnego zaangazowania si¢ w kwestie opieki zdrowotnej w przysziosci, pielggniarki beda
musiaty skoncentrowaé si¢ na przyjeciu oraz stosowaniu poszczegdlnych kompetencji
w ewoluujacym $Srodowisku opieki zdrowotnej, aby nie powodowaé pogorszenia realizowa-
nego celu $wiadczenia opieki pielegniarskiej, jakim jest jej wysoka jako§¢ (Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie, Warszawa, 14.09.2017).

Podobnie jak w kazdej organizacji, tak i w organizacjach stuzby zdrowia, personel odgrywa
zasadnicza role. Od tego jak on funkcjonuje zalezy mozliwo$¢ realizacji misji publicznych
jednostek stuzby zdrowia oraz osigganie zatozonych celow. Zatem o sprawnos$ci funkcjono-
wania organizacji decyduje personel a o jakosci tegoz personelu decyduja zatrudnieni
W organizacji pracownicy, w tym szczeg6lnie osoby petnigce funkcje kierownicze. Waznym
narzedziem zarzadzania personelem, poza rekrutacja, selekcja i zatrudnieniem, jest wlasciwie
skonstruowany 1 odpowiednio stosowany w organizacjach system oceny pracowniczej.
Wiasciwie przeprowadzana ocena pracownicza dostarcza bowiem waznych informacji
nie tylko dla kierownictwa ale rdGwniez pozwala pracownikom doskonali¢ si¢ w wykonywania
dziatan na rzecz organizacji, w ktorej sa zatrudnieni i stanowi wazny czynnik motywacyjny
(Ziotkowska, 2009) wspierajacy zaangazowanie personelu (Lochnicka, 2015). Poddawanie
personelu pielegniarskiego rzetelnej ocenie oraz informowanie pielggniarek o jej wynikach
wplywa dodatnio na sprawnos¢ funkcjonowania poszczegolnych zamknigtych placowek stuzby

zdrowia oraz stuzby zdrowia w ogole.

3. Rola menedzera w kierowaniu ludzmi —postawy i umiejetnosci
personalne

Kierowanie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, ktore decyduja o sprawnosci
1 skutecznosci organizacji. Kierowanie to proces ztozony realizowany przez menedzeroéw.

Menedzer jest zwierzchnikiem, przetozonym okreslonego zespotu pracowniczego. Jego rola
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sprowadza si¢ do osiggania zatozonych celow organizacji, w tym celow szczegoétowych
przynaleznych poszczegdlnym komorkom organizacyjnym, realizowanych poprzez wlasciwe
rozdysponowanie zadan pomig¢dzy czlonkéw zespotu oraz nadzér nad sprawnoscia
1 skuteczno$cig podejmowanych dziatan.

Menedzer, aby skutecznie zarzadza¢, powinien przestrzega¢ zasad zarzadzania a takze
stosownie wykorzystywa¢ nowoczesne metody i techniki zarzadzania. Ch. Coates opracowat
liste zadan menedzera, z ktorych wazniejsze to: (Zukowski, 2009)

— okreslenie, w jakim stopniu instytucja jest zorientowana na klientdw, czy pracownicy
wszystkich dziatow majg dostateczng wiedze na temat potrzeb i oczekiwan klientow;

— ocena, ktore z przyjetych w instytucji sposobéw pomiaru zadowolenia klientow sa
wlasciwe, czy pomiary te sa wyczerpujace, czy przeptyw informacji od klientow jest
efektywny;

— zaangazowanie wszystkich dzialdow w debate na temat wynikow uzyskiwanych przez
instytucje z zakresu zaspokojenia potrzeb klientow;

— okreslenie podstawowych kryteriow, ktére brane sa pod uwage przy podejmowaniu
przez klientéw decyzji o zakupach;

— badanie kierunkdéw 1 tempa ewolucji potrzeb i oczekiwan klientow, w roznych
segmentach;

— okreslenie, czy przyjeta przez instytucje segmentacja klientow 1 rynku jest dostatecznie
szczegdtowa, czy organizacja dysponuje doktadnymi informacjami na temat zachowan
nabywcow;

— badanie, czy instytucja dysponuje wzmacniajaca si¢ ofert¢ 1 przewage w stosunku do
konkurencji, a takze ktérym kryteriom zakupu instytucja powinna poswigci¢ najwiecej
uwagi, aby uzyska¢ natychmiastowg lub widoczng w dtuzszych okresach poprawe.

W sytuacji urynkawiania procesu swiadczenia ustug medycznych m.in. poprzez tworzenie
stosunkow konkurencyjnych pomigdzy placéwkami opieki zdrowotnej prywatnymi i publicz-
nymi, zasady te coraz cze$ciej sa obowigzujace takze w publicznych jednostkach stuzby
zdrowia a pacjenci sg traktowani jako klienci tychze organizacji. Obowigzkiem menedzerow
jest ustalenie wymaganych przez instytucj¢ standardow, wartosci 1 zachowan. Niezaleznie
od szczebla organizacji 1 rodzaju dziatalno$ci wszyscy menedzerowie musza planowac,
organizowac¢, kierowa¢ i1 kontrolowa¢. Podobnie jest z menedzerem w ochronie zdrowia.
Jest on zwierzchnikiem zespolu terapeutycznego, pod ktorego kierownictwem ten zespot
powinien przyczynia¢ si¢ do kreowania warto$ci dodanej dla pacjentow, pozyskiwa¢ zaufania
pacjentow poprzez oferowania jak najwyzszej jako$ci ustug 1 wzmacniaé pozycje

konkurencyjng placéwki medyczne;.
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Wg. P.F. Druckera (Drucker, 1994) zadaniem menedzera, w zakresie zapewnienia
dostarczania uslug na najwyzszym poziomie jakosci, jest:

— dobranie odpowiednio wyszkolonego personelu,

— dbanie o biezace doksztalcanie personelu,

— kontrola wykonywanych czynnosci przez podlegly personel,

— stwarzanie odpowiedniej atmosfery pracy,

—  wlasciwe motywowanie.

Menedzerowie kazdej organizacji, w tym takze podmiotu leczniczego, stanowig bardzo
wazny warunek ich prawidtowego funkcjonowania jak rowniez rozwoju.

Sukces dotyczacy zrealizowania celow zaktadéw opieki zdrowotnej powinien przektadac
si¢ na odpowiednio pozytywng i aktywng postawe kadry kierowniczej, ktérej zadaniem jest
dawanie zatodze przyktadu pelnego zaangazowania si¢ w sprawy dotyczace efektywnosci
i jako$ci. Jednakze aby kierownik skutecznie oddziatywatl na zespot pracownikéw musi
posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, spelniajace wymagania konkretnego stanowiska
kierowniczego oraz oczekiwania wspotpracownikow (Louart, 1995) - Efektywne realizowanie
funkcji kierowniczych wymaga okreslonych zasobow (rozumianych zaréwno jako specyficzne
cechy osobowosci, jak i konkretne umiejetnosci) czyli tzw. kompetencji spoteczno-
psychologicznych (kompetencji psychospotecznych, migkkich). (Szmit, 2018) Kompetencje te,
obok kompetencji twardych, jezykowych, poznawczych i fizycznych stanowig gléwny obszar
kompetencji zawodowych oraz umozliwiaja wykorzystywanie wszystkich innych kompetenc;ji,
szczegolnie w sytuacjach kontaktow interpersonalnych (Smotka, 2008).

Umiejetnosci interpersonalne bywaja czesto niewymierne i trudne do precyzyjnego
oszacowania. Stad nieodzowne u menedzera jest posiadanie wiedzy spotecznej umozliwiajace]
dokonanie analizy sytuacji i zastosowanie oczekiwanej reakcji oraz odpowiedniej postawy
interpersonalnej. Za nadrzedny cel menedzera, nalezy uzna¢ doprowadzenie do realizacji
okreslonych zadan, jednak nie mniej waznym obowiazkiem jest dbato$¢ o budowanie poczucia
zadowolenia 0sob pracujacych w zespotach zadaniowych, w przeciwnym wypadku mozna si¢
spodziewa¢ wystgpienia takich negatywnych zjawisk jak: absencja, porzucenie pracy oraz
og6lny brak wspotpracy (Arygiel, 2003). Nalezy podkresli¢, ze kompetencje spoteczne winny
sprzyja¢ osigganiu celéw i warto$ci spotecznie akceptowanych, nie powinny natomiast by¢
wykorzystywane jako instrument stluzacy realizacji celow aspoltecznych utatwiajacych
manipulowanie innymi ludzmi (Necki, and Kesy, 2013).

Postawy interpersonalne wyznaczaja stosunek cztowieka do innych ludzi w bezposrednim
znimi kontakcie. Zasadnicze znaczenie ma tutaj postawa zyczliwosci wobec innych ludzi, ktora
spetnia rolg regulatora calego systemu postaw interpersonalnych. Oprécz niej duze znaczenie
posiada postawa tolerancji, poszanowania godno$ci innego cztowieka, jego autonomii
oraz zycia, zdrowia i wlasnosci, postawa lojalnosci, wspolodczuwania i opiekunczosci.
Umiejetnosci interpersonalne naleza do grupy kompetencji migkkich, sa rozumiane jako

zdolnos¢ spotecznego wspotdziatania w celu:
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osiggniecia oczekiwanej skutecznosci,

inicjowania i podtrzymania pozytywnych relacji z innymi ludzmi (Borkowski, 2003).

Do kluczowych umiejetnosci interpersonalnych, istotnych z punktu widzenia roli

menedzera w zamknigtej placowce zdrowia, zaliczy¢ mozna umiejgtnosci:

nawigzywania kontaktu z innymi,

komunikacyjne: umiej¢tnosci uwaznego stuchania, nadawania, przemawiania,
zarzadzania przekazem niewerbalnym i werbalnym,

negocjacyjne,

rozwigzywania konfliktow,

pracy zespotowe;j,

zachowan asertywnych,

wywierania wplywu,

delegowania uprawnien,

adaptacji spotecznej (Epstein, and Hundert,14.09.2017).

Pomimo, ze kompetencje interpersonalne s3 waznym narzedziem osiggania celow

w relacjach migdzyludzkich, to mozna je takze rozpatrywa¢ w innych aspektach kontaktow

miedzyludzkich zwigzanych z realizacja zadan:

1.

aspekt poznawczy (umiejetnos¢ sprawnego 1 trafnego postrzegania sytuacji spotecz-
nych, znajomo$¢ regut spolecznych, empatia spoteczna, umiejetno$¢ planowania
zachowan spotecznych),

aspekt motywacyjny (zdolno$¢ do angazowania si¢ w sytuacje spoteczne, oddziaty-
wanie na postawy i zachowania innych),

aspekt behawioralny (wtasciwe wykorzystywanie posiadanych umiej¢tnosci spotecz-
nych (Schneider, Ackerman, and Kanfer, 1996).

Do kierowniczej kadry pielegniarskiej w zaleznosci od wielkosci szpitala, nalezg: dyrektor

ds. pielegniarstwa, pielegniarka naczelna oraz pielegniarki oddziatowe. Kierownik poziomu

pielegniarskiego bezposrednio wplywa na jako$¢ ustug pielggniarskich. Decyduja o tym

czynnosci takie jak:

kontrola zadan podlegtego personelu jak rowniez kontrola przestrzegania regulaminu
obowigzujacego w zaktadzie,

planowanie i1 organizowanie doskonalenia zawodowego w ramach szkolen zaréwno
zewnatrz jak 1 wewnatrzzaktadowych.

przeprowadzanie analizy wyksztalcenia podlegtych pracownikéw i odpowiednie jej
wykorzystanie.

wypracowanie systemu motywacji i oceny pracownikow,
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e opracowanie struktury zatrudnienia w dziale pielegniarskim z ustaleniem zakresu
obowigzkow, odpowiedzialno$ci, uprawnien 1 kwalifikacji na poszczegdlnych
stanowiskach,

e zapewnienie ilo$ci personelu pielegniarskiego adekwatnej do faktycznego zapotrzebo-
wania na opieke.

Ww. czynnosci sg realizowane we wspotdziataniu z pielegniarkami oddziatowymi, ktore je

wdrazaja w praktyce w swoich oddziatach szpitalnych. To od nich w duzej mierze bedzie

zalezala sprawnos¢ funkcjonowania placowki, ktora oferuje Swiadczenia medyczne.

4. Rola kierownictwa w kreowaniu satysfakcji i rozwoju zawodowego
personelu pielegniarskiego w szpitalu — metodyka i wyniki badan
wlasnych

4.1. Charakterystyka metody

Dla zobrazowania roli umiejetnosci interpersonalnych menedzeréw w zarzadzaniu
personelem pielegniarskim, zwtaszcza w osiaganiu przez pielggniarki zadowolenia i satysfakcji
z wykonywania zawodu w zamknigtej placoéwce medycznej (szpitalu) przeprowadzono wywiad
standaryzowany, jawny, zbiorowy w grupie 24 pielegniarek z wojewodztwa S$laskiego.
W celu jego przeprowadzenia opracowano kwestionariusz wywiadu skladajacy si¢ z pytan
zamknigtych 1 otwartych. W trakcie przeprowadzania wywiadu wystgpowata mozliwos¢
komunikowania si¢ badanych z osobg przeprowadzajaca wywiad. Badana grupa sktadata si¢
wylacznie z kobiet w wieku od 26 do 58 lat. Wyksztatcenie $rednie medyczne posiadato
5 pielggniarek (21%), licencjat z pielegniarstwa 14 pielegniarek(58%), magistra pielegniarstwa
5 pielegniarek (21%). Wszystkie pielegniarki pracowaty w publicznych szpitalach i nie

zajmowatly stanowisk kierowniczych.

4.2. Omowienie wynikow

W pierwszej czesci wywiadu zadano badanym pielegniarkom pytania o motywy wyboru
zawodu pielegniarskiego 1 odczucia zwigzane z jego wykonywaniem, Wsréd badanych
pielegniarek 17 (78%) uwazato, ze powotanie bylo gtownym powodem wyboru tego zawodu
natomiast 7 (22%) przyznato, ze do podjecia decyzji zostania pielegniarkg przyczynili si¢
znajomi badz rodzina. 13 pielegniarek (54%) uznato, Ze oczekiwania zwigzane z podjeciem
pracy w szpitalu w pewnym stopniu okazaty si¢ inne niz rzeczywisto$¢. Przyczynita si¢ do tego
miedzy innymi kadra zarzadzajaca.

W dalszej czgsci wywiadu pytania w kwestionariuszu dotyczyty umiejetnosci menedzeréw

w nawigzywaniu relacji z personelem, ich dbatosci o dobrg atmosfere w miejscu pracy oraz



552 B. Ziétkowska, D. Szmit

o rozwdj zawodowy pielggniarek i1 ich satysfakcje z wykonywanego zawodu w miejscu
zatrudnienia. Badane pielegniarki uwazaty, ze kadra zarzadzajaca wymaga od personelu
pielegniarskiego posiadania odpowiednich umiejetnosci 1 kwalifikacji jednoczes$nie nie
wskazujac ani nie dajac mozliwosci ich zdobycia i poszerzenia dzicki pracodawcy.
9 pielegniarek (26%) uznalo, ze posiadane przez nie umiejetnosci i kwalifikacje nie sa w pelni
doceniane. Wszystkie panie uczestniczace w wywiadzie (100%) stwierdzity, ze postawa kadry
zarzadzajgcej ma znaczacy wpltyw na stosunki miedzyludzkie panujgce w oddziale. Na pytanie
jak uktadaja si¢ Pani relacje z bezposrednim przetozonym 3 (12,5%) odpowiedziaty,
ze poprawnie, 6 (25%) ze dobrze, a 15 (62,5%) bardzo dobrze. Waznym czynnikiem wysokiej
oceny relacji byta dbalo$¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i ich rozwdj
zawodowy, postawa przetozonego oraz jego dziatania motywacyjne, wspierajace zaangazo-
wanie zespotu pielegniarskiego. Pielegniarki, ktore stwierdzity, ze relacje z bezposrednim
przetozonym sg poprawne stwierdzito, uwazaly ze kadra kierownicza w zadnym stopniu nie
przyczynia si¢ do rozwijania kariery zawodowej, a wrgcz swojg postawa przelozeni wykazuja
nieche¢ do dziatan, ktore pielegniarki podejmujag w tym kierunku. Zadna z badanych
pielegniarek nie stwierdzita, ze jej relacje z przetozonymi uktadajg si¢ zle. Oceniajac
umiejetnosci swoich przetozonych wszystkie panie byly zdania, ze stanowiska kierownicze
zajmuja osoby kompetentne z duzym do$wiadczeniem. Potrafia one zapewni¢ niezbg¢dne
informacje do wykonywania zadan przez podlegly personel, dobrze zorganizowa¢ pracg swoim
pracownikom czy podzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem wzbogacajac pracg pielegniarska.
Oceniajgc postawe bezposredniego kierownictwa 21 oso6b badanych (78,5%) uznato, ze jest ona
wlasciwa, dobrze wplywa na relacje migdzyludzkie panujace w pracy. Szczegdlng uwage
badane panie zwrécily tutaj na udzielanie pochwat przez kadr¢ kierownicza w sposob,
ktory nie powoduje zazdrosci u wspdtpracownikow czy upominanie, wskazywanie bledow
W sposob, ktéry nie upokarza. Bardzo wazne dla pan byto sprawiedliwe traktowanie personelu.
12 badanych (50%) stwierdzilo, Ze cenig swojego przetozonego za dostrzeganie zaangazowania
w prace swojego personelu oraz za pomoc w trudnych sytuacjach. 10 badanych (42%) ceni
przetozonego za to, ze zawsze mogg si¢ zwroci¢ do niego, kiedy majg watpliwosci.

3 osoby badane (12,5%) uznaty, Zze postawa przetozonego przyczynia si¢ do wytworzenia
ztej atmosfery w pracy. Wplyw na to maja autorytatywny styl zarzadzania oraz zta komunikacja
interpersonalna.

Wszystkie badane pielegniarki (100%) stwierdzity, ze podnosza swoje kwalifikacje
niezaleznie od tego czy uzyskuja wsparcie czy tez zupelny jego brak ze strony przetozonych.
Uwazaja, ze jest to niezbedne do dalszego ich rozwoju zawodowego, niezaleznie od tego czy
sg na poczatku swojej drogi zawodowej czy blizej konca.

Wyniki badan wskazuja, ze wsrdd personelu pielegniarskiego jest bardzo duza cheé
doskonalenia zawodowego. Pielggniarki oczekuja od kadry zarzadzajacej odpowiedniej
komunikacji, postaw umozliwiajacych doskonalenie zawodowe, ktore w przysztosci moze

zaowocowac objeciem stanowisk kierowniczych. Badania wykazaty, ze postawy i umiejetnosci
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kadry zarzadzajacej personelem pielggniarskim przyczyniaja si¢ do rozwijania kariery
zawodowe] ale przede wszystkim stwarzajag warunki w jakich personel musi pracowac.
Warunkami tymi sg zarowno atmosfera w pracy jak 1 odpowiednio przygotowane i wyposazone
stanowiska pracy. W obecnych czasach nieodpowiednie zarzadzanie zasobami ludzkimi

w zamknigtej placowce publicznej ochrony zdrowia skutkuje brakiem personelu.

5. Podsumowanie

W S$wietle wynikdw przeprowadzonego badania stwierdzono, ze umiej¢tnosci interper-
sonalne menedzeréw stanowig wazny obszar zarzadzania personelem pielegniarskim
w zamknigtych placoéwkach stuzby zdrowia. Z przeprowadzonych analiz wynika,
ze wzmacniajac ten element kompetencji kierownictwa mozna wydatnie poprawi¢ satysfakcje
1 zadowolenie zatogi szpitali co takze pozytywnie wptywa na pobyt pacjentow w zamknigtych
placéwkach stuzby zdrowia oraz zdrowotny efekt terapii podczas ich hospitalizacji.
Przeprowadzone badania potwierdzity hipoteze, ze wlasciwe postawy 1 kompetencje
interpersonalne menedzerow w szpitalach ksztaltuja dobra atmosfer¢ w miejscu pracy,
pozwalaja personelowi pielggniarskiemu czerpa¢ zadowolenie z wykonywanej pracy oraz
wyznaczaja mozliwosci 1 kierunki rozwoju zawodowego, co dla tej grupy zawodowej jest
bardzo wazne. Brak dobrych relacji interpersonalnych menedzerow 2z personelem
pielegniarskim, wyzwala w pielegniarkach frustracjg, brak motywacji 1 zmniejsza

zaangazowanie pielegniarek w wykonywane zadania.
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