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Wstep

STRESZCZENIE
Wstep. Kontrolowanie to funkcja zamykajaca cykl zarzadzania. Stanowi mechanizm sterujacy,
ktory taczy jego pozostate funkcje (planowanie, organizowanie, motywowanie). Wigkszos¢ pra-
cownikéw postrzega kontrole jako sposéb ograniczania im wolnosci i swobody dziatania, ujemnie
wptywajacy na ich efektywnos¢ i wydajnosé. Juz w sensie samego pojecia budzi negatywne
odczucia. Nie zawsze jednak ograniczenie kontroli ma pozytywne skutki.
Cel pracy. Celem podjetych badan byta ocena skali zjawiska nadmiernej kontroli pracy w grupie
zawodowej pielegniarek.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z uzyciem
kwestionariusza ankiety w grupie 1261 pielegniarek zatrudnionych w szczecifskich szpitalach.
Wyniki i wnioski: Analiza materiatu badawczego pozwolita stwierdzi¢, ze skala zjawiska nadmier-
nej kontroli wéréd pielegniarek jest przyktadem patologii zarzadzania.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 26-32
Stowa kluczowe: pielegniarki, kontrola, zarzadzanie

ABSTRACT
Introduction. Control is the function which closes the management cycle. It is a type of steering
mechanism which connects other functions of management such as planning, organizing and
motivating. Most employees perceive controlling as a way of limiting their freedom of action, which
negatively affects their efficiency. Even as a term, control has some unpleasant connotations. How-
ever, limitation of control has sometimes bad consequences.
Aim. The aim of the study was to estimate the scale of excessive control phenomenon
in the professional group of nurses.
Material and methods. The method of a diagnostic poll was used with a questionnaire as
a research tool distributed in the group of 1261 nurses employed in Szczecin hospitals.
Results and conclusions. Analysis of the research material proved that the scale of excessive
control phenomenon in the nursing team is an example of pathology of management.

Nursing Topics 2008; 16 (1-2): 26-32
Key words: nurses, control, management

wione kontroli. Najogdlniej kontrola przebiegu pracy
polega na regulacji kolejnych etap6w i sktadowych pro-

Pracownicy w rozmaity spos6b odczuwaja nadmiar  cesu pracy prowadzacych do osiagniecia wyznaczonych
kontroli swojej pracy, ale zawsze utozsamiaja je z po-  celéw [1]. Jest kluczem do uzyskania efektywnosci kaz-
czuciem bezsilnosci. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie  dego dziatania. Kontrola umozliwia mierzenie poste-
wykonywanie jakiejkolwiek pracy calkowicie pozba-  pu w realizacji celéw, pozwalajac wezesnie wykry¢ od-
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chylenia, by méc je korygowaé lub im zapobiegac.

Obejmuje zaréwno biezacy nadzor przebiegu pracy,

jak i koncowe poréwnanie planéw z efektami, prowa-

dzace do ustalenia stopnia osiagni¢cia zaplanowanych
celéw [2]. Wedlug definicji Roberta J. Mocklera, koncen-
trujacej si¢ na najistotniejszych elementach kontroli (ta-
kich jak: ustalanie norm, mierzenie wynikéw, poréwna-
nie z normami, ocena wynikéw [3]), kontrola przebiegu
pracy jest ,,... systematycznym dzialaniem na rzecz usta-
nowionych norm efektywnosci przy planowanych ce-
lach, zaprojektowania informacyjnych sprzezefi zwrot-
nych, poréwnania rzeczywistej efektywnosci z wyzna-
czonymi normami, ustalenia odchylefi i pomiaru ich
znaczenia oraz podejmowania wszelkich krokéw po-
trzebnych do zapewnienia, by wszelkie zasoby przedsie-
biorstwa byly wykorzystane najskuteczniej i najspraw-
niej do osiagania jego celow” [4]. Kontrola powinna

z zalozenia umozliwia¢ wykrycie bledéw w planowaniu

lub btedéw w realizacji, aby mozna byto podja¢ odpo-

wiednie dzialania zmierzajace do ich usunigcia [5]. Ist-
nieje wiele czynnikéw determinujacych konieczno$¢ kon-
trolowania przebiegu pracy. Do najwazniejszych z nich

zaliczy¢ mozna [6]:

— zmieniajace si¢ otoczenie,

— rosnaca ztozono$¢ procesu pracy,

— btedy pracownikéw,

— rosnaca potrzebg ponoszenia odpowiedzialnoSci
przez pracownikow nizszego szczebla na skutek de-
legowania im wiekszych uprawnien,

— minimalizacj¢ kosztow.

Przedstawione argumenty dowodza, ze kontrola
powinna by¢ niezbednym elementem kazdego proce-
su pracy. Niekiedy za$ (przy jej rosnagcym znaczeniu)
wymaga wlaczenia systemu samokontroli. Samoocena
pracy powoduje biezaca korekte wlasnych btedow,
a tym samym pozwala zrozumie¢ istote kontroli, co
zmniejsza opOr przed jej stosowaniem [7] wirdd pra-
cownikow.

Prawidtowa dziatalno§¢ kontrolna nie powinna po-
lega¢ na eksponowaniu tej funkcji, lecz stanowic przed-
luzenie funkcji motywacyjnych, ktérych celem jest row-
niez wysoki poziom wykonania zadania i stata goto-
wo$¢ pracownika do dalszej pracy. Kontroli nie mozna
traktowac jako samoistnej funkcji zarzadzania. Kon-
trola konkretnego pracownika jest jednoczes$nie kon-
trolag samego przetozonego (kierownika) w zakresie
efektywnosci stosowania przez niego pozostalych funk-
cji zarzadzania. Zatem mozna by stwierdzié, ze nie ma
kontrolujacych, sa jedynie kontrolowani. Kontrola to
przede wszystkim instrument oddziatywania motywa-
cyjnego, przezwyciezania pojawiajacych sie w trakcie
pracy trudnosci oraz doskonalenia umiejetnosci i kwa-
lifikacji pracownikéw oraz doswiadczenia zawodowe-
go kierownikéw. Podstawowe funkcje kontroli [8] to
funkcja ochronna (zapobiegajaca), ktéra polega na za-

bezpieczaniu przed pomniejszaniem sprawnosci orga-
nizacji, wyrazajacej si¢ w stratach materialnych i poza-
materialnych oraz funkcja kreatywna (inspirujaca), prze-
jawiajaca si¢ w pobudzaniu i inspirowaniu dziatan stu-
zacych podnoszeniu sprawnosci funkcjonowania orga-
nizacji. Obie te funkcje przeplataja si¢, a granica mig-
dzy nimi jest plynna, dlatego powinny by¢ dostosowy-
wane indywidualnie do potrzeb zespotu i pracow-
nikéw.

Cel pracy

Celem podjetych badan byla ocena skali zjawiska
nadmiernej kontroli pracy w grupie zawodowej piele-
gniarek, poniewaz obserwujac Srodowisko pielegniar-
skie mozna odnie$¢ wrazenie, ze dominuje w nim ro-
dzaj kontroli, wypracowany przez Taylora [9], wynika-
jacy ze Scistego okreSlania zadaf, co sprzyja nadmier-
nej kontroli pracownika.

Materiati metody

Badaniem objeto pielegniarki szczecifiskich szpita-
li. Che¢ udziatu w badaniu zadeklarowato 1578 oséb.
Prawidtowo zebrany materiat badawczy stanowito 1261
ankiet, wypetnionych indywidualnie przez pielggniar-
ki/pielegniarzy zatrudnionych w szczecifiskich szpita-
lach. Strukture demograficzno-spoleczna badanej gru-
py przedstawiono w tabeli 1.

Zastosowano sondaz diagnostyczny (z uzyciem pol-
skiej adaptacji) Negative Act Questionnaire [10], autor-
stwa Magdaleny Warszewskiej-Makuch, w sktad ktore-
go wchodzi pytanie numer 18, dotyczace nadmierne;j
kontroli stosowanej wobec respondenta w miejscu pra-
cy, stanowiace podstawe ponizszego opracowania.
Kwestionariusz jest narzedziem o wysokiej rzetelnosci
(alfa Cronbacha = 0,94). W ponizszym opracowaniu
uzyskane wyniki przedstawiono na podstawie opinii
badanych pielegniarek (rozktad procentowy uzyska-
nych odpowiedzi). Ponadto w analizie statystycznej wy-
korzystano test chi-kwadrat (X?). Badanie przeprowa-
dzono w okresie od marca do maja 2007roku.

Wyniki

W badanej grupie, na pytanie o stosowanie nadmier-
nej kontroli w miejscu pracy respondenci w 59,5%
wskazali na odpowiedzZ: nigdy, za$ 40,5% badanych
uznato, ze jest nadmiernie kontrolowana (z r6znym na-
sileniem tego zjawiska), co zilustrowano w tabeli 2.

W dalszej czeSci analiza materiatu badawczego doty-
czyta scharakteryzowania skali zjawiska nadmiernej kon-
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Tabela 1. Struktura demograficzno-spoteczna badanych pielegniarek

Table 1. Socio-demographical structure of the nursing staff examined

Dane demograficzno-spoteczne N = 1261 %
1. Miejsce pracy Szpital 1231 97,6
Przychodnia przyszpitalna 30 2,4
2. Forma zatrudnienia Umowa o prace 1154 91,5
Inne (acznie)
Umowa zlecenie 28 2,2
Umowa kontraktowa 76 6,0
Inne 3 0,2
3. Stazpracy < 5lat 104 8,2
5-10 lat 158 12,5
11-15 lat 313 24,8
> 16 lat 686 54,4
4. Wiek < 25 roku zycia 45 3,6
26-34 lata 302 23,9
35-42 lata 439 34,8
> 43 roku zZycia 475 37,7
5. Plec Kobieta 1235 97,9
Mezczyzna 26 2,1
6. Wyksztalcenie Srednie 696 55,2
Policealne 335 26,6
Licencjat 92 7,3
Wyzsze 138 10,9
7. Stancywilny Wolna/wolny 402 31,9
Mezatka/zonaty 859 68,1

Tabela 2. Skala zjawiska nadmiernej kontroli w opinii
badanych pielegniarek

Table 2. The scale of excessive control phenomenon in the
opinions of the nurses surveyed

Czestos¢ wystepowania Nadmierne

w opinii badanych kontrolowanie pracy

pielegniarek
N %
1.  Nigdy 750 59,5
2. Rzadziej niz raz w miesiagcu 313 24,8
3. Razwmiesigcu 106 8,4
4. Razwtygodniu 50 4,0
5. Codziennie 42 3,3

troli, jako patologii w zarzadzaniu potencjatem ludzkim.
W tym celu postuzono si¢ tak zwanym kryterium ,,jed-
nego dziatania” ujetego w klasyfikacji Leymanna [11].
Podstawa stwierdzenia patologii jest wskazanie odpo-
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wiedzi: minimum raz w miesigcu, raz w tygodniu lub
codziennie, wéwczas uznaje si¢ dane dziatanie za mob-
bing, co §wiadczy o patologii w procesie zarzadzania.
Uzyskane wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Dalszej analizie statystycznej poddano zwiazki za-
chodzace miedzy zjawiskiem nadmiernej kontroli
a zmiennymi nalezacymi do grupy danych demogra-
ficzno-spotecznych. Uzyskane wyniki wskazuja na istot-
ne statystycznie zalezno$ci (p < 0,05) migdzy nad-
mierna kontrola a stazem pracy oraz wyksztalceniem
badanych os6b, co przedstawiono w tabeli 3.

Skalg zjawiska nadmiernej kontroli wéréd badanych
w korelacji ze zmiennymi, w zakresie ktorych uzyska-
no wyniki istotne statystycznie przedstawiono kolejno
narycinie 2 (zmienna: staz pracy) oraz rycinie 3 (zmien-
na: wyksztatcenie).

Dyskusja

W niniejszym opracowaniu podjeto probe okresle-
nia skali nadmiernej kontroli w pracy pielegniarek.
Otrzymane wyniki wskazuja, ze skala zjawiska nad-
miernej kontroli w tej grupie zawodowej jest obecna
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Rycina 1. Nadmierna kontrola — patologia zarzadzania w opinii
badanych pielggniarek

Figure 1. Excessive control — pathology of management in the
opinions of the nurse surveyed

Tabela 3. Wyniki analizy statystycznej testem X? wybra-
nych zmiennych

Table 3. The results of statistical analysis of the selected
variables with the X test

Zmienna Nadmierne kontrolowanie
twojej pracy (N = 1261)
1. Miejsce pracy NS
p = 0,169
2. Forma zatrudnienia NS
p = 0,676
3.  Staz IS
p = 0,006
4.  Wiek NS
p = 0,078
5. Pleé NS
p = 0,283
6.  Wyksztalcenie IS
p = 0,001
7.  Stancywilny NS
p = 0,891

NS — nieistotne statystycznie; IS — istotne statystycznie

— uznato tak 40,5% badanych. Ponadto czgstotliwo$¢é
tych zachowafi (minimum raz w miesiacu, raz w tygo-
dniu, codziennie) pozwala uznaé, ze w opinii 15,7%
badanych §wiadczy o patologii zarzadzania (pozwala
je uzna za dziatania z grupy zachowan mobbingo-
wych). Tym samym §wiadczy to o powszechnosci zja-
wiska, co potwierdza teze innych badaczy [12-15], ze

Srodowisko medyczne jest szczegdlnie narazone na rz-
nego typu negatywne dziatania w miejscu pracy (mob-
bing), jak na przyktad nadmierne kontrolowanie wykony-
wanej pracy. Przeciwdzialanie temu zjawisku jest o tyle
trudne, Zze nadmierna kontrola budzi niejako samoistnie
negatywne odczucia u pracownika (niemozno$¢ samo-
stanowienia prowokuje proces zwatpienia w siebie, wow-
czas pracownicy staja si¢ sfrustrowani, co skutkuje bra-
kiem zainteresowania praca, mniejsza wydajnoscia takie-
go pracownika [16]). Czgsto przelozeni stosujacy taki tra-
dycyjny model weryfikacji pracy podlegltych pracowni-
kéw, zupehie pozbawiony zaufania, zapominaja o tym, iz
nie spetnia on swego zadania. Nadmiar kontroli szkodzi,
ale nalezy pamigtac, ze niepewno$¢ dziatania, wynikajaca
z braku kontroli jeszcze bardziej ogranicza swobodg i sa-
modzielno$¢ pracownika. Zatem powstaje problem: do
jakiego stopnia mozna kontrolowaé przebieg pracy, aby
zjednej strony kontrola nie krepowata inicjatywy pracow-
nikéw, z drugiej natomiast nie utrudniata realizacji posta-
wionych celéw. Ustalajac instrumenty kontroli, mozna
uwzglednic nie tylko jej charakter, ale przede wszystkim
ocenic potrzeby i postawy pracownikéw ja wykonujacych.

Nalezy okresli¢ ,kluczowe obszary” [17], determi-
nujace system skutecznej kontroli przebiegu pracy,
a takze pamietac o czynnikach utrudniajacych kontro-
le przebiegu pracy [18], takich jak:

— osobowo$¢ ludzi,

— nieched i odrzucenie instrumentéw kontroli,

— pochopna, zbyt szybka ocena pojawiajacego si¢ pro-
blemu,

— przewarto$ciowanie roli czynnikéw tatwo mierzal-
nych kosztem parametréw, ktére trudno zmierzy¢,

— traktowanie dzialafi kontrolnych jako celu samego
W sobie,

— nadmierne podkreslanie roli czynnikéw krétko-
okresowych kosztem dtugookresowych,

— nadmierny koszt,

— nieche¢ ponoszenia odpowiedzialnosci przez prze-
fozonego za wyniki pracy podwtadnych.
Najbardziej efektywna kontrola to taka, ktora jest

stosowana selektywnie, w krytycznych, decydujacych

punktach dziatalnosci kazdego pracownika. Do najcze-

Sciej stosowanych form kontroli [19] zalicza si¢:

— kontrole prewencyjna (preventive controls),

— kontrole przez sprz¢zenie (feed-back controls),

— controlling.

Pojecie controlling jest czesto utozsamiane ze sto-
wem kontrola, ale rozumienie takie jest zbyt waskie,
poniewaz controlling oznacza w istocie system kiero-
wania przedsiebiorstwem [20]. Ponadto kierujacy ze-
spotami pielegniarskimi winni ktas¢ nacisk na osobi-
ste wzmocnienie pracownika, jak i jego samokontroleg.
Praca pielggniarki wymaga podejmowania samodziel-
nych decyzji, niezbednych do prawidlowego dzialania
w specyficznych sytuacjach, przez co zwigksza jej swia-
domo$¢ odpowiedzialno$ci kazdego pracownika. Ma-
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1 2 3 4
. Nigdy . Rzadziej niz raz w miesiacu
[ ] Raz w miesiacu B Raz w tygodniu
I:‘ Codziennie
Gdzie: 1 oznacza mniej niz 5 lat, 2: 5-10 lat, 3: 11-15 lat, 4: > 16 lat

Rycina 2. Skala zjawiska nadmiernej kontroli, a zmienna — staz
pracy)

Figure 2. The scale of excessive control phenomenon vs. a varia-
ble — job seniority

1 2 3 4

W Niedy

D Raz w miesiacu

. Rzadziej niz raz w miesigcu
. Raz w tygodniu

|:| Codziennie

Gdzie: 1 oznacza wyksztalcenie $rednie, 2 — policealne,
3 — licencjat, 4 — wyzsze

Rycina 3. Skala zjawiska nadmiernej kontroli, a zmienna — wy-
ksztatcenie 1 oznacza wyksztalcenie Srednie, 2 — policealne,
3 — licencjat, 4 — wyzsze

Figure 3. The scale of excessive control phenomenon vs. a varia-
ble — educational background
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jac swobode dzialania, pielggniarki sa bardziej moty-
wowane do lepszej pracy. Wowczas na podstawie wza-
jemnego zaufania nie jest potrzebna ciagla kontrola
zewnetrzna, poniewaz samo zaufanie wygeneruje sa-
moistnie wigksza samokontrolg u pracownika. Jednak
podstawg tak istotnego w tym procesie zaufania sg jed-
noznacznie okreSlone zasady funkcjonowania kazdego
z pracownikéw (pielegniarek wzgledem siebie, jak
i pozostatych cztonkéw zespotu terapeutycznego). Za-
ufanie to winno wynika¢ z wzajemnej lojalnosci, doj-
rzatoSci, wzajemnego szacunku, jak réwniez Swiado-
mosci konsekwencji w przypadku naduzycia tego za-
ufania. Zatem powinny one by¢ doprecyzowane, przej-
rzyst i oczywiste. Niestety, w przypadku zaktadéw opie-
ki zdrowotnej w Polsce mamy do czynienia z reguly
z sytuacja odwrotna. Powszechny brak wiary i podejrz-
liwos¢, sprzyjaja weryfikacji kazdego kroku pracowni-
ka (nadmiernej kontroli dziatan), powodujac u niego
nieufno§¢ wobec przetozonych. W takim przypadku
nastepuje oslabienie motywacji pracownika, niekiedy
prowadzace do zaniedbywania obowiazkéw. Niekiedy
moze wystapi¢ pewnego rodzaju konformizm [21], po-
legajacy na dostosowaniu si¢ do obowigzujacych norm
kontroli w miejscu pracy, jako reakcja wystepujaca po-
wszechnie tam, gdzie istnieje obawa o utrate miejsca
pracy. Jednak pracownik w takiej sytuacji czuje dys-
komfort psychiczny, co przynosi wiele negatywnych
konsekwencji, takich jak: zle relacje interpersonalne
w zespole, gorsze samopoczucie, dolegliwosci psycho-
somatyczne, czeste absencje, wzrost fluktuacji kadr. Tak
wiec w takich zakladach nawet w przypadku uleglej
postawy wiekszosci pracownikow koszty nadmierne;j
kontroli moga by¢ wysokie. Inna mozliwos¢ reakcji pra-
cownika na nadmierna kontrole to reaktancja [22], czyli
dazenie do odzyskania wolnosci wyboru, przejawiaja-
ca si¢ we wzroScie atrakcyjnoSci zabronionego zacho-
wania, w dazeniu do podejmowania go na przekdr pre-
sji oraz w atakach na czynnik ograniczajacy wolnos¢.
W praktyce w zarzadzaniu najlepiej sprawdza si¢ typ
kontroli luzno-Scistej [23]. Luznej w tym sensie, ze lu-
dzie nie sg silnie ograniczani nadzorem zwierzchni-
kéw, regutami dziatania, szczegétowymi pomiarami
wykonywania zadaf czy tez szczegdlowo przypisany-
mi rolami, za$ Scistej kontroli dlatego, ze pracownicy
sami z wyboru robig to, co do nich nalezy. Dzieje si¢
tak dlatego, ze ten typ kontroli bardziej pasuje do natu-
ry cztowieka oraz taka kontrola lepiej przystaje do wha-
Sciwosci otoczenia zewnetrznego (ktére jest nieprze-
widywalne i niejednoznaczne), w zwiazku z czym po-
winien by¢ stosowany takze w zespotach pielegniar-
skich. Jednak w praktyce zbyt czgsto obserwuje si¢ za-
chowania os6b kierujacych zespotami pielegniarskimi
pozwalajace stwierdzi¢, iz nie doceniajg wystarczajaco
znaczenia potencjalu ludzkiego. Dominuje przedmio-
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towe, a nie podmiotowe podejScie do pracownikéw.
Przewazaja sztywne, hierarchiczne struktury organiza-
cyjne, ktére uniemozliwiajag lub hamuja rozwdj poten-
cjalu pracowniczego. Widoczne jest wyrazne oddziele-
nie zespolu zarzadzajacego od wykonawczego, co nie
sktania tego ostatniego do angazowania si¢, dzielenia
swoja wiedza organizacyjna, aktywnego uczestnictwa w
kreowaniu i wdrazaniu zmian [24]. A to moze prowa-
dzi¢ do wszelkiego rodzaju patologii (,,... zachowania
oraz funkcjonowanie, pozostajace w sprzecznosci z war-
toSciami i zasadami akceptowanymi przez spoleczen-
stwo” [25]). Mechanizmy patologiczne niejednokrotnie
staja si¢ tam funkcjonalnym elementem systemu [26].
Patologia tak silnie zrasta si¢ z systemem, ze jest uzna-
wana za jego nieodzowny element. Gdy przestaje si¢ ja
dostrzegaé, dochodzi do funkcjonalizacji patologii, nie-
kiedy ujawniajacej si¢ pod zupetnie inna postacia, co w
efekcie zawsze wplywa niekorzystnie zar6wno na pra-
cownikéw, jak i funkcjonowanie calej organizaciji.
Uzyskane w badanej grupie pielegniarek wyniki po-
twierdzaja réwniez dotychczasowe badania dotyczace
problematyki negatywnych dziatan (zachowafl) w miej-
scu pracy w korelacji z takimi zmiennymi, jak staz pracy
oraz wyksztalcenie [27-29]. W badanej grupie nadmier-
nie kontrolowane czuja si¢ osoby z najkrétszym stazem
pracy oraz z wyzszym wyksztalceniem, co prawdopo-
dobnie jest warunkowane wlasnie brakiem zaufania. Tak
jak zrozumiale jest wzmozone kontrolowanie pracow-
nika ze stosunkowo krétkim stazem pracy, tak zupetnie
irracjonalne wydaje si¢ kontrolowanie pracownika z naj-
wyzszymi kwalifikacjami. Mozna jedynie przypuszczad,
iz powodem nadmiernej kontroli jest dazenie do domi-
nacji ze strony przetozonych i pewnego rodzaju inwigi-
lacja pracownika w obawie o swoje stanowisko.
Nalezatoby pamigtac, Ze wzmozona kontrola wiaze si¢
z duzymi kosztami psychospotecznymi i tatwo moze staé
si¢ dysfunkcjonalna (stanie si¢ nieracjonalna i nieoptacal-
na ekonomicznie). Dlatego powszechno$¢ zjawiska nad-
miernej kontroli w §rodowisku pielegniarskim zmusza
do zadania pytania o §wiadomo$¢ tych zagrozen wsrdd
0s6b kierujacych tymi zespolami. Zwigkszenie efektyw-
nosci pracy i wyeliminowanie potencjalnych btedéw i
naduzy¢ mozna osiagna¢ innymi metodami, niosacymi
mniej skutkéw ubocznych. Najskuteczniejsza metoda
wydaje si¢ w tym wypadku odwolanie do wewnetrznej
kontroli pracownikéw, badZ uzycie réznorodnych tech-
nik organizatorskich [30]. Wéwczas pracownik, wiedzac,
ze w procesie kontroli obowigzuja jasne i trafnie dobrane
kryteria oceny oraz wartoSciowania pracy kazdego pra-
cownika, nie moze sobie pozwoli¢ na nieefektywnos¢,
poniewaz wiadomo, kto poniesie jej konsekwencje. W
procesie kontrolowania w zespotach pielegniarskich warto
réwniez zwrdci¢ uwage na tworzenie pewnej sytuacji, w
ktdrej to sami pracownicy wzajemnie oddziatuja na siebie
poprzez wywieranie stymulujacej presji do lepszej pracy,

co w duzej mierze determinowane jest modelem kultury
organizacyjnej kazdej placowki. Pozostaje zatem miec je-
dynie nadziej¢, ze osoby kierujace zespotami pielegniar-
skimi, $wiadome zagrozef wynikajacych z negatywnej po-
stawy pracownikoéw wobec zbyt duzej kontroli, nie beda
jej nadal uparcie stosowaly, a przynajmniej beda robily to
w sposOb mniej ucigzliwy dla pracownika czy po prostu
dyskretnie;.

Whioski
1. Zjawisko nadmiernej kontroli wérdd pielegniarek
jest obecne.

2. Skala zjawiska w badanej grupie pozwala uznac ja
za patologie w zarzadzaniu potencjatem ludzkim.
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