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S zef idealny w opinii pielegniarek operacyjnych

Surgical nurses’ perception of an ideal boss

STRESZCZENIE
Wstep. Blok operacyjny jest autonomiczng czegscig szpitala. To tu wykonywane sg najtrudniejsze i najbardziej ryzykowne
procedury medyczne, ale jest to tez miejsce, gdzie pomimo wysokich kosztdw, generowane sa najwieksze przychody szpi-
tala. Dlatego osoba kierujgca praca bloku operacyjnego, oprécz odpowiednich cech charakteru oraz wysokich kwalifikacji
zawodowych, powinna by¢ dobrym liderem i przywodca.
Cel. Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytanie, czy istnieje wzorzec idealnego lidera bloku operacyjnego.
Material i metody. Badaniem objeto 120 pielegniarek pracujgcych w blokach operacyjnych wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego. Badania przeprowadzono na podstawie anonimowego kwestionariusza ankietowego wtasnego autorstwa.
Wyniki i wnioski. Pielegniarki operacyjne majg wyrazny poglad, pod kierownictwem jakiego lidera chca pracowac.
U pielegniarek oddziatowych lub kierownikéw bloku operacyjnego szczegdlnie cenione sa takie cechy jak: doswiadczenie,
wiedza, szacunek dla personelu i liczenie sig ze zdaniem pracownikéw. Od lekarza chirurga na tym stanowisku oczekuje
sie umiejetnosci praktycznych, wiedzy, doswiadczenia, odpowiedzialnosci i spokoju.
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ABSTRACT
Introduction. Operating theater is an autonomous part of a hospital. Apart from being an important cost center and
a place where the most difficult high-risk medical procedures are performed, operating theater is also the principal source
of a hospital’s revenue. Therefore, aside from possessing appropriate personality traits and professional qualifications, the
head of an operating theater should be also a strong leader.
Aim. The aim of this study was to answer the question on the characteristics of an ideal operating theater’s leader.
Material and methods. The study included 120 nurses employed at operating theaters of the Kuyavian-Pomeranian Voivode-
ship. The study was based on an anonymous survey developed exclusively for the purpose of this project.
Results and conclusions. Surgical nurses were consistent in their opinions on the characteristics of their ideal boss. The
most desirable traits of a ward nurse or operating theater’s head included high levels of experience, knowledge, respect
for staff and their opinions. The surgeons working as the operating theater’s heads should present appropriate practical
skills, knowledge, experience, responsibility and peace.
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Wstep innych jednostek szpitala, specjalistycznym i bardzo

Blok operacyjny jest jedng z najwazniejszych jed-  drogim sprzetem medycznym [1]. Do niedawna kie-
nostek organizacyjnych szpitala. Kierowanie blokiem  rownikami blokéw byli wytacznie lekarze, najczesciej
operacyjnym wymaga odpowiedniego zarzadzania  chirurdzy. W wielu placowkach coraz cze¢Sciej kierow-
personelem oraz, czego nie spotyka si¢ w przypadku  nikiem bloku jest pielegniarka. Powinna ona posiadaé
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odpowiednie kwalifikacje zawodowe, by¢ liderem
oraz dobrym przywoddca. Przywodztwo okre§lane
bywa jako sztuka wywotania w ludziach, nie zawsze
chetnych do dziatania czy przekonanych o stusznosci
tego dziatania, wewnetrznego przekonania i zaanga-
Zowania w urzeczywistnienie celéw organizacji, dajac
im poczucie zadowolenia i spetnienia [2]. Liderem
natomiast mozna okre§li¢ cztowieka, za ktérym
podazaja ludzie, bo zna on cel, do ktérego zmierza
i potrafi tak zmotywowacé zespdt, aby utozsamiat si¢
on z wykreowang przez niego wizjg organizacji [3].
Przywddztwo przynosi efekty, gdy lider w Swiadomy
sposob wptywa na podwladnych i w zaleznoSci od
sytuacji, postuguje si¢ odpowiednim stylem przy-
wodczym. Na podstawie badafn przeprowadzonych
na ponad 3800 menadzerach wyodrebniono kilka
rodzajow stylow przywddczych, miedzy innymi: na-
kazowy, autorytatywny, jednoczacy, demokratyczny,
normatywny oraz wychowawczy [4]. Najczestszym
stylem stosowanym w kierowaniu jest styl autoryta-
tywny. Wplywa on korzystnie na wszystkie czynniki
determinujace atmosfer¢ w pracy. Autorytatywny
lider wyjasnia pracownikom, co i jak maja osiagnac,
jednoczesnie pozostawia duza swobode¢ w dziataniu
i podejmowaniu samodzielnych decyzji. Jest to jeden
z najbardziej skutecznych stylow przewodzenia [5].
W pracy skupiono si¢ przede wszystkim na waskim
Srodowisku bloku operacyjnego i wizji szefa idealnego
widzianego oczami pracujacych tam pielegniarek.
Podlegaja one zaleznosci stuzbowej, z jednej strony
wzgledem pielegniarki oddziatowej czy kierownika
bloku, ktérzy sa odpowiedzialni za codzienng organi-
zacj¢ pracy bloku, z drugiej strony — na czas zabiegu
ich liderem staje si¢ lekarz operator. Nie ma w lite-
raturze zwigzanej z praca bloku operacyjnego wzorca
pielegniarki oddziatowej czy kierownika bloku. Pod-
kresla si¢ jedynie, ze niezmiernie wazne sa nie tylko
umiejetnosci organizacyjne czy logistyczne, ale takze
kompetencje przywddcze [6]. Poza zadaniami orga-
nizacyjnymi pozwalajacymi na sprawne i bezpieczne
przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych, oczekuje
si¢, aby lider bloku operacyjnego cieszyt si¢ duzym
zaufaniem zespotu. Powinien budowaé atmosfere
zaufania i wsparcia, rozwigzywac biezace problemy,
nie tylko zwiazane z codziennymi zadaniami, ale
bedac blisko podwladnych, wykazywac si¢ empatia
i zainteresowaniem ich problemami osobistymi.
Lekarz operator oprécz umiejetnosci manualnych,
zdolnosci przeprowadzenia zabiegu w jak najlepszy,
fachowy sposéb, powinien posiadaé¢ umiejetnosci
potrzebne do komunikowania si¢ i przewodzenia
zespotowi. Prowadzac personel przez kolejne etapy
zabiegu i wykorzystujac kompetencje kazdego, zapew-
nia jak najlepsze bezpieczefistwo pacjentowi [7, 8].
Pielggniarki operacyjne to wysoce wyspecjalizowana
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grupa zawodowa. Musi je cechowa¢ duza odpornos§¢
psychiczna, umiejetnoS§é podejmowania decyzji
i blyskawicznego reagowania w trudnych sytuacjach.
Jednoczesnie sa one bardzo samodzielne w planowa-
niu swojej pracy i indywidualnie odpowiedzialne za
zabieg, przy ktérym asystuja. Dlatego wsparcie lide-
ra, tagodzace stres i dajace poczucie, ze ceni zespot
izawsze stanie po jego stronie, jest oczekiwane przez
personel. Zalecane jest nawet budowanie wi¢zi poza
praca, wspdlne spotkania, §wigtowanie sukcesow,
przebywanie razem [9, 10].

Wazna, cho¢ trudna rola przetozonego jest whasci-
wy dobor personelu, gdyz tylko profesjonalny zesp6t
ogranicza do minimum mozliwo$¢ wystapienia dziatan
niepozadanych, a bardzo niewdzigczna rolg jest elimi-
nowanie tych pracownikéw, ktorzy w procesie adap-
tacji i szkolenia nie osiagneli wymaganego poziomu
umiejetnosci i samodzielno$ci. Lider zespotu swoja
postawa musi nieustannie zachecac zespot pielegniar-
ski do zdobywania wiedzy, rozwijania umiejgtnosci,
wprowadzania zmian tak, aby podazac za rozwojem
medycyny i podnosi¢ jako§¢ wykonywanych ushug.
Szef bloku operacyjnego powinien posiada¢ cechy
doskonatego przywodcy [11, 12].

Cel pracy
Celem przeprowadzonych badan byta préba od-

powiedzi na pytanie, czy istnieje wzorzec idealnego

lidera bloku operacyjnego oraz odpowiedZ na naste-

pujace pytania:

— Jakie cechy pielegniarki oddziatowej sa szczegdl-
nie cenione przez personel pielegniarski?

— Ktore z cech pielegniarki oddziatowej sg szcze-
gblnie niepozadane?

— Jakie cechy lekarza operatora sg szczegdlnie ce-
nione przez personel pielegniarski?

— Ktoére z cech lekarza operatora sa szczegdlnie
niepozadane?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w marcu i kwietniu 2013
roku w trzech szpitalach w Bydgoszczy, po wezeéniej-
szym uzyskaniu zgody dyrekcji tych placowek. Bada-
niem ankietowym objeto 120 pielegniarek pracuja-
cych w blokach operacyjnych. Zwrotnie otrzymano
112 ankiet, z czego prawidlowo wypetionych byto
100. Sredni wiek ankietowanych to 41 lat. Sposréd
badanych tylko 8 to osoby powyzej 30 roku zycia. Nie
przeprowadzono wigc analizy uzyskanych danych pod
katem wieku badanych. Nie przeprowadzono takze
oceny pod katem ptci ankietowanych, gdyz w badaniu
wziely udziat wylacznie kobiety. Sposrod badanych
pielegniarek 65 pracuje w duzym, wielospecjali-
stycznym bloku operacyjnym, a 35 w matych blokach
operacyjnych. Wigkszo$¢ badanych pielggniarek (65)
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[ Kobieta
[ Mezczyzna

[ Nie ma znaczenia

69%

Rycina 1. Preferencje badanych dotyczace plci przetozonego

Figure 1. Respondents’ preferences with regards to the sex
of their superiors
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Rycina 2. Preferencje badanych dotyczace wyksztatcenia
przetozonego

Figure 2. Respondents’ preferences with regards to the edu-
cational level of their superiors
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Rycina 3. Preferencje badanych dotyczace doSwiadczenia
zawodowego przetozonego

Figure 3. Respondents’ preferences with regards to the level of
professional experience presented by their superiors

posiada dodatkowe wyksztalcenie (kursy, specjaliza-
cje), 35 kobiet ma dyplom pielggniarski. Staz pracy
badanych: ponizej 10 lat pracy w bloku operacyjnym
—23 osoby, powyzej 10 lat pracy w bloku operacyjnym
— 77 ankietowanych.

W badaniu skorzystano z metody sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem anonimowego kwestio-
nariusza ankiety wltasnego autorstwa. Ankietowane
poinformowano o celu przeprowadzanych badan
oraz sposobie ich wypelnienia. Wszystkie respon-
dentki wyrazity Swiadoma zgode¢ na udzial w badaniu.
Kwestionariusz sktadat si¢ z metryczki oraz dwoch
czeSci. W pierwszej czedci dotyczacej pielgegniarki
oddziatowe] poproszono o zaznaczenie wybranych
odpowiedzi w pytaniach dotyczacych oczekiwan
badanych wobec: ptci, wyksztalcenia i do§wiadczenia
zawodowego pielegniarek oddziatowych. Nastep-
nie poproszono o wybor pieciu z proponowanych
cech i ocenienie ich punktacja w zakresie od 1 do
10 punktéw, gdzie 10 punktéw nalezalo przyznac tej
cesze, ktora jest w odczuciu badanych najistotniej-
sza, a 1 punkt — najmniej istotnej sposrod wybranych.
W czedci drugiej podobnej ocenie poddano cechy
oczekiwane i niepozadane u lekarza operatora.
Oceny dokonano, sumujac przyznane danym cechom
punkty.

Wyniki

W przeprowadzonych badaniach 69% (N = 69)
ankietowanych odpowiedziato, ze pte¢ przelozonego
nie ma znaczenia. Dla 18% (N = 18) bezposredni
przetozony powinien by¢ kobieta, a dla 13%
(N = 13) mezczyzna (ryc. 1).

Ponad polowa (N = 68) badanych uwaza, ze
przetozony powinien by¢ lepiej wyksztatcony od pod-
wladnego, zadna z respondentek nie odpowiedziata,
ze powinien mie¢ gorsze wyksztalcenie, a dla 27%
(N = 27) badanych nie ma to znaczenia (ryc. 2).

Wedtug 58% (N = 58) badanych doswiadczenie za-
wodowe pielggniarki oddzialowej ma duze znaczenie
ijest cenione przez personel pielegniarski, natomiast
38% (N = 38) twierdzi, ze przetozony powinien mie¢
chociaz krétki staz pracy w bloku operacyjnym. Dla
2% (N = 2) doswiadczenie przelozonego nie ma
znaczenia (ryc. 3).

Doswiadczenie przetozonego na stanowisku kie-
rowniczym (wieloletnie, krétkie) ma znaczenie dla
58% (N = 58) badanych pielggniarek, natomiast
42% (N = 42) uznalo, ze nie ma znaczenia (ryc. 4).

Najbardziej cenionymi cechami u pielegniarki
oddzialowej okazaly si¢ wiedza i do§wiadczenie — 496
punktéw, odpowiedzialno$¢ — 481 punktéw, szacu-
nek dla podwladnych — 422 punkty. Na kolejnych
miejscach znalazly si¢ takie cechy jak: uczciwosé,
autorytet, docenianie pracownikéw (ryc. 5).
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Rycina 4. Preferencje badanych dotyczace doswiadczenia
przetozonego na stanowisku kierowniczym

Figure 4. Respondents’ preferences with regards to the level
of experience of their superiors on a managerial positions
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Figure 7. Desirable traits of a surgeon
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Rycina 5. Pozadane cechy pielggniarki oddzialowe;j
Figure 5. Desirable traits of a ward nurse
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Rycina 6. Niepozadane cechy pielggniarki oddziatowej
Figure 6. Undesirable traits of a ward nurse

Najbardziej niepozadang cechg u pielegniarki oddzia-
owej jako bezposredniego przetozonego okazato si¢ po-
nizanie — 537 punktdw, brak kompetencji— 368 punktow,
nieliczenie si¢ ze zdaniem innych — 364 punkty (ryc. 6).

Zaskakujaca pozycje wérdd cech niepozadanych
u pielegniarki oddzialowej z zaledwie 59 punktami
zajeta nieuczciwosc.
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Rycina 8. Niepozadane cechy chirurga

Figure 8. Undesirable traits of a surgeon

U lekarza operatora jako lidera bloku operacyjne-
go, w opinii badanych najbardziej pozadana cechg sa
umiejetnosci praktyczne — 617 punktow, w dalszej
kolejnosci wiedza i doswiadczenie — 600 punktow
oraz odpowiedzialno$¢ i komunikatywnos$¢ — 401
punktéw (ryc. 7).

Brak umiejetnosci praktycznych — 593 punkty,
ponizanie innych — 429 punktéw i brak kompetenc;ji
— 413 punktow, to gtéwne cechy niepozadane przez
personel pielegniarski u lekarza operatora kieruja-
cego pracg bloku operacyjnego (ryc. 8).

W badaniach poréwnano najbardziej preferowane
oraz niepozadane cechy lideréw bloku operacyjnego
— pielegniarki oddziatowej oraz lekarza operatora.
Wyniki przedstawiono na rycinach 9 i 10.

Dyskusja

Zespoly pielegniarskie blokéw operacyjnych sa
zespotami, wobec ktérych stawiane sa szczegdlne
wymagania. Obok wiedzy, do§wiadczenia i umiejet-
noéci praktycznych niezbedne sg pewne predyspo-
zycje psychiczne. Pracujace tam osoby musza by¢




Piotr Jarzynkowski i wsp., Szef idealny w opinii pielegniarek operacyjnych

Autorytet

Uczciwosée

Szacunek
do podwtadnych

Odpowiedzialno$¢

Wiedza
i do$wiadczenie

T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600 700

[ Chirurg M Piclegniarka oddziatowa

Rycina 9. Poréwnanie cech pozadanych pielegniarki oddzia-
towej i chirurga

Figure 9. Comparison of desirable traits of a ward nurse and
surgeon
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Rycina 10. Poréwnanie cech niepozadanych pielegniarki od-
dziatowej i chirurga

Figure 10. Comparison of undesirable traits of a ward nurse
and surgeon

samodzielnymi, odpowiedzialnymi pracownikami,
z duza zdolnoScig szybkiego podejmowania decyzji
i znajdowania rozwigzafh w kryzysowych sytuacjach,
odpornymi na stres, niepoddajacymi si¢ rutynie.
Mimo podejmowania wielu zadan indywidualnie,
wazne jest zgranie catego zespolu, ktérego cztonkowie
dzielg si¢ miedzy soba doswiadczeniami i udzielajg
sobie nawzajem wsparcia. Sprzyjaja temu rdzne, cza-
sami ekstremalne sytuacje, w trakcie ktorych buduje
si¢ wzajemne zaufanie i poczucie wspdlnoty [13, 14].

Taki zesp6t stawia tez duze wymagania swoim
przetozonym. Konieczny jest lider bedacy autory-
tetem i sluzacy rada, niewahajacy si¢ podejmowac
czesto trudnych decyzji. Jednocze$nie nie moze to
by¢ autokrata, ktéry nie stucha zespotu, nie liczy
si¢ z jego zdaniem i nie dba o niego. Zespdt chee
by¢ wspdtodpowiedzialny za funkcjonowanie bloku
operacyjnego, chce mie¢ wplyw na podejmowane
decyzje, pracownicy chcg wiedzieé, ze sa cenieni
i szanowani [15].

Pielegniarki operacyjne czgsto méwia o sobie,
Ze sg twarde, uparte i... ,,pyskate”. To prawda, ale
dajac z siebie tak wiele w codziennej pracy, ktora nie
pozwala na marazm, rutyne i bylejakos$¢, stawiaja tez
swoim przywddcom wysokie wymagania i nie wahaja
si¢ wyrazac swoich opinii. Pielggniarki operacyjne to
jedyny ,,staty” personel bloku operacyjnego. Dlatego
z tego powodu, cho¢ nie tylko, tak wazne jest, aby ich
liderem czy kierownikiem byla osoba kompetentna,
posiadajaca cechy dobrego przywddcy i dobrego czto-
wieka. Osoba lubigca swoj zespot, dbajaca o dobra
atmosfere w zespole.

Whioski
Na podstawie zebranego materiatu badawczego,

mozna sformutowaé nastepujace wnioski:

1. Pielegniarki operacyjne posiadajg do$¢ wyrazny
poglad na to, pod kierownictwem jakiego lidera
chca pracowacd.

2. Nieco inny jest ideat bezposrednio kierujgce;j
zespotem pielegniarki oddziatowej, a inny lekarza
chirurga.

3. U pielegniarki oddzialowej szczegdlnie oczekiwa-
ne sa: wiedza, do§wiadczenie, autorytet, szacunek
dla personelu i liczenie si¢ ze zdaniem wspdtpra-
cownikow.

4. U chirurga szczegdlnie cenione sa: umiejetnosci
praktyczne, wiedza, do§wiadczenie, opanowanie,
odpowiedzialno$¢ i spokd;.

-
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