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Celem pracy jest przedstawienie istoty przywddztwa na podstawie wybranych teorii oraz odniesienie przywddztwa do zawodu
pielegniarki. Podjeto takze prébe uporzadkowania pojec zwiazanych z powyzszym zagadnieniem.

Problem przywddztwa, nie tylko w pielegniarstwie, jest jednym z najtrudniejszych zagadnier w nauce o zarzadzaniu. Wynika to
z wielosci teorii prezentowanych przez autorow, oraz okoto 35 tys. definicji tego pojecia.

przywodztwo, przywddca, lider, pielegniarka

This research paper discusses the idea of leadership. The author pays special attention to leadership in nursing. The study is also an

The issue of leadership remains to be one of the most complex problems in the field of management as such. With approximately
35.000 definitions of the concept of leadership and a whole abundance of theories presented by researchers, it remains to be a really

ABSTRACT
attempt at organizing the concepts related to the above-mentioned problem.
complex issue.
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B WSTEP

Uczestnictwo w panelu eksperckim II Forum Dysku-
syjno-Naukowego ,,Lider w praktyce pielegniarskiej”!
jest przestanka do uporzadkowania kwestii skupio-
nych wokét dwdch poje¢: lider i przywddca. W dyskus;ji
naukowej wazne jest ujednolicenie terminologii, klarow-
nos¢ pogladéw oraz odniesienie sie¢ do wybranych teorii
wyjasniajgcych istote rozwazanego problemu. Wazne jest
takze doprecyzowanie odpowiedzi na pytania problemowe
postawione ekspertom, dotyczace pielegniarki — lidera/
przywodcey: ,jak jest?” i ,dlaczego tak jest?”. Powyzsze
kwestie, z metodologicznego punktu widzenia, stanowig
odrebne plaszczyzny eksploracji naukowej i praktycznej.

Lider (ang. Leader), tj. kierownik, przywddca. Leader-
ship (ang.) - w jezyku polskim oznacza przywdédztwo [1].
Przywddztwo definiuje si¢ jako wywieranie wplywu na
ludzi, aby osiagna¢ okreslony cel [2]. Uwaza sig, ze bez
wywierania wptywu nie ma dzialania. Przywddca i kie-
rownik, pelnig te same funkcje, niezaleznie od ich usytu-
owania w organizacji. Sg to: planowanie, organizowanie,
motywowanie/badz przewodzenie, oraz kontrolowanie.
Nie bez przyczyny, akcentuje si¢ znaczenie trzeciej funkcji
kierowniczej - motywowania, bowiem jest wazna w wyja-
$nieniu istoty przywodztwa.

1.II Forum Dyskusyjno-Naukowe w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Lublin 13 maja 2015 r.
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Problem przywdédztwa jest zagadnieniem specyficznym
i niejednoznacznym w naukach o zarzadzaniu. Z jednej
strony budzi zainteresowanie, zaréwno ze strony akade-
mikéw jak i praktykow. Z drugiej, wielo$¢ teorii prezen-
towanych przez réznych autoréw nie utatwia zrozumienia
jego specyfiki.

Stad celem niniejszej pracy jest préba przedstawia-
nia istoty przywodztwa poprzez pryzmat podstawo-
wych, wybranych teorii, oraz odniesienia przywodztwa
do zawodu pielegniarki. Nalezy podkresli¢, ze nie jest to
metaanaliza powyzszego problemu, tylko cheé uporzad-
kowania chaosu (bgdz tworczego fermentu), jaki wynikat
z wypowiedzi uczestnikéw ww. Forum.

| POJECIE PRZYWODZTWA

Badania nad przywddztwem rozpoczeto w latach
50-60. XX w., w krajach anglosaskich. Dotyczyty analizy
procesu i wymiardéw przywddztwa, jego najwazniejszych
paradygmatdéw, oraz wplywu na planowane zmiany orga-
nizacyjne. Najpelniejszy przeglad teorii przywodztwa, oraz
badan eksperymentalnych nad przywodztwem (w latach
50-80-tych XX wieku), zawiera dwutomowa monografia
pt. Zachowanie czlowieka w organizacji [3]. W latach pdz-
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niejszych na uwage zastuguje monografia Cialdiniego oraz
Walshe i Smitha [4,5].

Badania nad przywoédztwem wsrdd pielegniarskiej
i lekarskiej kadry kierowniczej w Polsce byty prowadzone
w latach 80. XX w. przez Lenartowicz [6]. W latach 2009-
2011 badania nad wybranymi elementami przywoédz-
twa, w ktdrych udzial brat autor artykulu, zrealizowano
w ramach miedzynarodowego projektu badawczego
»Nurse Forecasting Human Resources Planing in Nur-
sing” (RN4CAST), koordynowanego przez Collegium
Medicum UJ w Krakowie [7].

Upraszczajac zagadnienie dotyczace przywddztwa,
mozna wyrdznic trzy paradygmaty badawcze. Pierwszy,
positkujacy sie teorig cech osobowosciowych bazowat
na badaniach cech przywdédcy. Zostal on odrzucony, ze
wzgledu na brak korelacji miedzy cechami osobowosci
a wymiarem przywoddztwa, oraz trudno$cia w doborze
wystandaryzowanych metod badawczych. Drugi paradyg-
mat — to podejscie behawioralne, bardziej akceptowalne,
ze wzgledu na mozliwosci operacjonalizacji czynnikdéw
przywodztwa. W tym podejsciu badacze koncentruja sie
na teoriach zachowan. I trzeci paradygmat - to podejscie
sytuacyjne, w ktérymprzyjmuje si¢, ze sposéb dziata-
nia jest zréznicowany, zalezny od zmiennosci otoczenia.
Zadne z ww. podej$¢ nie jest idealne, ale metodologicznie
porzadkuje rozwazania nad istotg przywodztwa [8].

Przeglad wystandaryzowanych narzedzi dla potrzeb
przywodztwa wykazuje, ze wiekszo$¢ z nich wywo-
dzi si¢ z paradygmatu behawioralnego [8]. Klasycznym
narzedziem jest test Bassa (The Orientation Inventory),
w ktérym bada si¢ wymiary przywédztwa w trzech orien-
tacjach: na siebie, na zadania, na ludzi. Test ten zastoso-
wala Lenartowicz, okreslajac wplyw przywddztwa na efek-
tywno$é¢ pracy pielegniarek w szpitalu. Wg autorki, istotna
wiekszo$¢ kierownikéw — pielegniarek stosowata orienta-
cje na ludzi, a lekarzy na zadania [6]. Pomimo wieloéci
innych, powstatych wspolczesnie narzedzi badawczych
[2], wigkszos¢ z nich jest modyfikacjg testu Bassa.

Zajmowanie si¢ problematyka przywdédztwa wymaga
nie tylko dobrej znajomosci teorii zarzadzania, ale wiedzy
i umiejetnosci powigzania innych obszaréw dyscyplin
naukowych i teorii, ktére majg zwiazek z przewodze-
niem. Np. dylemat stanowi wybdr wérdd teorii motywo-
wania, tej, ktora najlepiej wyjaénia istote przywodztwa.
W odniesieniu do przywddztwa jest to teoria motywo-
wania Herzberga [9], w ktdrej przyjmuje sie, ze s dwa
rodzaje czynnikéw, ktére wptywaja na ludzi: higieniczne
i motywacyjne. Wg Herzberga mozna przewodzi¢ efek-
tywnie ludziom, gdy grupa czynnikéw higienicznych
jest zrealizowana na odpowiednim poziomie (sg to m.in.
bezpieczne srodowisko pracy, odpowiednia placa). Wtedy
takie czynniki jak: poczucie sprawstwa zwigzane z samo-
dzielnoscig decyzyjna, satysfakcja z pracy, autonomia
zawodowa, samorealizacja motywuja ludzi do jakosciowo
dobrej pracy.

Drugga z teorii motywacyjnych, ktéra nalezy bra¢ pod
uwage analizujgc fenomen przywddztwa jest teoria nie-
stlusznoséci Adamsa [3, t. 1, s. 158-175]. W teorii Adamsa
zaktada sie, ze pracownicy s3 motywowani nie tyle wyso-
koécia placy, tylko poréwnywaniem si¢ z innymi czton-

wieku

kami zespotu. Jezeli réznice sg zbyt duze to powstaje
poczucie niezadowolenia.

W krajowym systemie zdrowotnym, w ostatniej deka-
dzie, obserwuje si¢ zjawisko opisane w teorii niestuszno-
$ci Adamsa w grupie pielegniarek. Z jednej strony maja
one coraz lepsze wyksztalcenie, z drugiej narasta zrdz-
nicowanie wskaznika dochodéw miedzy pielegniarkami,
a innymi czlonkami zespotu mierzone tzw. Wspoélczyn-
nikiem Giniego [10]. Aktualnie wspétczynnik Giniego
jest najwyzszy w naszym kraju, w poréwnaniu z pozosta-
tymi panstwami UE na niekorzy$¢ pielegniarek. Ponadto,
wystepujace w krajowym systemie zdrowotnym takie
fakty, jak: ,niewidocznos¢” procedur pielegniarskich dla
platnika; akceptacja dla planowania intuicyjnego liczby
pielegniarek, a nie wynikajacego z zapotrzebowania
pacjentdéw na opieke, zalezno$¢ pielegniarek pelniacych
tunkcje kierownicze od kierownikéw - lekarzy; ograni-
czanie autonomii zawodowej pielegniarek; brak jedno-
znacznego zréznicowania obowiazkéw, uprawnien, odpo-
wiedzialnych wsrdd pielegniarek z réznym wyksztatce-
niem (pielegniarki licencjatki, pielegniarki ze specjalizacjq)
$wiadczy o slaboéci tej grupy zawodowej i nie najlepszej
kondycji przywoédztwa wérdd kierowniczej kadry piele-
gniarskiej.

Nastepna teorig, poprzez pryzmat ktdrej mozna anali-
zowal przywodztwo wérdd pielegniarek, jest teoria socjo-
logiczna Token woman sformulowana przez Kanter [11].
W tej teorii zaklada sie, Ze w odniesieniu do kobiet pel-
niacych funkcje przywodcze, wystepuje tzw. stereotypiza-
cja, ktdra polega na, rozliczaniu przywddcy-kobiety z pet-
nienia funkecji kierowniczej, oraz z tego, ze jest kobieta.
Stereotypizacja wéréd kobiet — kierownikéw powoduje, ze
przyjmuja one trzy pozycje obronne: wycofanie sig; strate-
gie ,krolowej pszczol” - czyli odciecie si¢ od swojej grupy
zawodowej, nie reprezentowanie intereséw pracownikow,
oraz w sytuacjach konfliktowych branie strony silniej-
szego. Trzecia strategia to wspieranie swoich podwtad-
nych, ktorg wybiera mniejszo$¢ kobiet - kierownikéw [11].
Socjolodzy [11] sa zdania, ze w krajowym szpitalnictwie
wsrdd pielegniarek - kierownikdw strategia ,,krélowej
pszczol” jest rozpowszechniona.

¥ LIDER, CZY PRZYWODCA?

Powstaje zatem pytanie — a co z pojeciem ,,lider”?

Definicja lidera odnosi ten termin do 1) przywddcy
partii politycznej; zwiazku zawodowego lub innych orga-
nizacji spotecznych; 2) zawodnika zajmujgcego 1. miejsce;
3) muzyka prowadzacego; 4) czolowej firmy w danej dzie-
dzinie [12]. Nie ma nic ztego w uzywaniu tego pojecia, ale
jako synonimu przywédztwa. Tylko nalezy si¢ zastanowit,
czy sprzyja to klarownosci rozwazan nad pielegniarka —
liderem. Jeden z autoré6w Forum [13] przedstawit inte-
resujaca rycine, odnoszacg przywodztwo do czterech
plaszczyzn: nauki, zarzgdzania, pielegniarstwa i polityki.
Moim zdaniem w nauce mamy specjalistow, lub eksper-
tow. Wybitni otrzymujg nagrode Nobla. Nie wydaje mi sie,
zeby przypisywanie im nazwy lidera czy przywodcy bylo
adekwatne i przez nich akceptowane.
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W zarzgdzaniu, zdecydowanie (jako specjalista w tym
zakresie) opowiadam sie za przywddztwem, gdyz jego
wymiar mozna zbada¢ za pomoca wystandaryzowa-
nych narzedzi. Liderom mozna tylko przypisywac cechy,
co spotyka sie¢ w wielu badaniach z ostrg krytyka. Takze
poréwnywanie zarzadzania i ,liderowania” (nie ma
takiego pojecia) nie znajduje uzasadnienia lingwistycz-
nego i metodologicznego. W pielegniarstwie natomiast
nalezy méwi¢ o specjalistach a nie liderach. Ilustracja
tego twierdzenia bylo ciekawe wystgpienie na omawianej
konferencji, nt. zakresu obowigzkdéw, uprawnien i odpo-
wiedzialno$ci pielegniarki — specjalisty zaawansowanej
praktyki [14]. Tres¢ ww. wystapienia moze by¢ doskonata
wizjg rozwoju pielegniarskiej praktyki w naszym kraju na
najblizsze dziesieciolecia. Stosowanie za$ terminu ,,lider”,
zgodnie z definicja tego pojecia, zostawilabym analizom
politologicznym w odniesieniu do rozwazan nad politykg
zdrowotng poszczeg6lnych krajow.

¥ PODSUMOWANIE

Podsumowujac, tworczy ferment w rozwazaniach nad
istota i przyszloscig pielegniarskiej praktyki i usytuowa-
niem zawodu w krajowym systemie zdrowotnym jest
pozadany. Jednak musi by¢ zgodny z aktualng wiedza,
poprawnoscig metodologiczng, oraz krytycznym podej-
$ciem do omawianego zjawiska.

Wprowadzenie pojecia ,,lidera”, ktory jest angielskim
odpowiednikiem polskiego ,,przywddcy” niepotrzebnie to
zjawisko skomplikowalo, zamiast go wyjasni¢. Rozwazania
istoty przywodztwa i badanie tego zjawiska jest chyba naj-
trudniejszym zagadnieniem w nauce organizacji i zarzg-
dzania. Swiadczy o tym wypowiedz Kostery, redaktora
podrecznika akademickiego pt. ,,Nowe kierunki w zarzg-
dzaniu” nt. kryzysu przywédztwa ,w dyskursie akademic-
kim funkcjonuje obecnie ok. 35 tys. definicji przywddz-
twa, a badacze i teoretycy nie sg zgodni, co do tego, czy
przywddztwa mozna si¢ nauczy¢” [2, s.334].

Niemniej jednak Forum dyskusyjne, pomimo pewnych
mankamentow (analizy cech lidera, préby réznicowania
zarzgdzania i ,liderowania”), miata pozytywny aspekt.
Stata sie bowiem impulsem do podjecia proby uporzadko-
wania terminologii i ewentualnego ukierunkowania badan
w tym zakresie.
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