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STRESZCZENIE

Pielegniarki stanowig grupe zawodowa, bez ktorej system opieki
zdrowotnej nie jest w stanie sprawnie funkcjonowac. W zwiazku
z tym wazne jest, aby kierownictwo szpitala zapewnito piele-
gniarkom takie warunki pracy, ktére pozwolg im wykonywa¢ swo-
ja prace z maksymalng doktadnoscig i satysfakcjg. W artykule
prezentujemy koncepcje upodmiotowienia, kiére jest okreslane
jako wielowymiarowy proces przekazywania prawa do podejmo-
wania decyzji w rece pracownikow, wzmacniania ich samodziel-
no$ci i autonomii oraz entuzjazmu i zaangazowania. Koncepcja
ta moze zosta¢ wykorzystana w organizacji pracy zawodowej
pielegniarek. Prezentujemy model teoretyczny opracowany przez
Laschinger i wsp., ktory obrazuje wzajemne relacje zachodzace
pomiedzy cechami szpitala jako organizaciji, cechami pielegnia-
rek oraz cechami pacjenta, ktére powstajg dzieki stosowaniu
strategii upodmiotowienia. Omawiamy takze implikacje tego
modelu dla funkcjonowania instytucji opieki zdrowotnej oraz dla
funkcjonowania pacjentow. Wzajemna wspodtpraca pomigdzy
przetozonymi, pielegniarkami i ich pacjentami moze przynosi¢
korzysci zaréwno dla szpitala jako organizacji, jak i dla samych
pielegniarek i ich pacjentow.

StOWA KLUCZOWE: upodmiotowienie psychologiczne, upodmio-
towienie strukturalne, upodmiotowienie pacjentéw, pielegniarki, za-
rzadzanie w opiece zdrowotnej.

Wprowadzenie

System opieki zdrowotnej jest jednym z fundamen-
tow wspobiczesnego panstwa [1, 2]. Rosngce potrzeby
zdrowotne starzejgcych sie spoteczenstw i zwigzana
z tymi potrzebami presja na wzrost wydatkéw na opie-
ke zdrowotng to podstawowe wyzwania stojgce dzisiaj
przed rzgdami wielu panstw, a skuteczne wykorzystanie
zasobow sektora zdrowia moze powstrzymaé nadmier-
ny wzrost kosztéw, przy jednocze$nie wigkszych ko-
rzyéciach zdrowotnych [3]. Najwazniejszym czynnikiem
decydujgcym o jakos$ci i efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej sg zasoby ludzkie: zdrowie i zycie pacjen-
tow, a takze jakos¢ swiadczonych ustug medycznych,
zalezna od kompetencji personelu i jakosci zarzadzania
[4]. W literaturze od dawna wskazuje sig, ze aby popra-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (67) 2018

ABSTRACT

Nursing as a profession is indispensable to the smooth running
of the health care system. Hence, nurses should be provided
with conditions which allow them to do their job with maximum
precision and satisfaction. The article presents the concept of
empowerment which is defined as a multidimensional process
of giving the employees opportunities for decision-making, en-
couraging autonomy, enthusiasm and engagement. The theory of
empowerment may be used for managing the work of nurses. We
present the theoretical model proposed by Laschinger and colle-
agues which shows mutual relationships between the hospital as
an organization, nurses as well as patients, which is the effect of
employing empowerment in the workplace. Practical implications
for the system of health care as well as for functioning of the pa-
tients are discussed. Cooperation between supervisors, nurses,
and their patients can benefit the hospital as an organization, as
well as nurses and their patients.

KEYWORDS: psychological empowerment, structural empower-
ment, patients’ empowerment, nurses, health care management.

wi¢ stan opieki zdrowotnej, potrzebne sg zmiany w za-
rzgdzaniu organizacjami systemu opieki zdrowotnej [4,
5]. Zmian wymaga m.in. sposob zarzgdzania pracg pie-
legniarek i pielegniarzy (poniewaz zawdd ten wykonujg
gtéwnie kobiety, w dalszej czesci tekstu, dla uprosz-
czenia, postugujemy sie terminem: pielegniarki), tak
aby wykonywali swojg prace z satysfakcjg [6]. Wyko-
nywanie tego odpowiedzialnego zawodu, zwigzanego
z opiekg nad innymi ludzmi, niesie bowiem wiele sytu-
acji trudnych, wymagan i obciazen psychofizycznych [7,
8]. Zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy stwarza
szanse na efektywng opieke nad pacjentami. Wtasciwy
system zarzgdzania organizacjg moze przyczyniac sie
do redukc;ji stresu zwigzanego z pracg, zwiekszaé przy-
wigzanie pracownika do organizacji i poziom odczuwa-
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nego zadowolenia z pracy, przez co korzysci czerpig nie
tylko pracownicy ochrony zdrowia, ale takze ich pacjen-
ci[7, 8].

Celem artykutu jest prezentacja koncepcji upodmioto-
wienia (ang. empowerment) oraz jej zastosowania w za-
rzadzaniu personelem medycznym. Zostata ona zaczerp-
nieta z obszaru badan nad organizacjami i z powodzeniem
zaadoptowana do zarzadzania w placéwkach opieki zdro-
wotnej, przede wszystkim w pracy pielegniarek.

Ogolna charakterystyka upodmiotowienia

Zanim przejdziemy do analizy strategii zarzgdzania
okres$lanej angielskim terminem: empowerment, pro-
ponujemy najpierw przyjrze¢ sie jego ttumaczeniom na
jezyk polski, gdyz, podobnie jak w przypadku innych
pokrewnych poje¢ [9], panuje tu pewne zamieszanie
terminologiczne. W literaturze polskojezycznej mozna
odnalez¢ takie okreslenia jak: upodmiotowienie [10,
11], upetnomocnienie [12-14], uwtasnowolnienie [15],
uprawnienie [16] czy tez uprawomocnienie [17]. Ponadto
cze$¢ badaczy postuguje sie po prostu pojeciem an-
glojezycznym: empowerment bez jego ttumaczenia [10,
17]. W niniejszej publikacji przyjmujemy ttumaczenie
tego terminu jako: upodmiotowienie i nim postugujemy
sie w catym artykule. Strategia upodmiotowienia opiera
sie bowiem na wdrazaniu w organizacji systemowych
i konsekwentnych dziatan z zakresu zarzgdzania zaso-
bami ludzkimi, ktére wzmocnig podmiotowe zaanga-
zowanie pracownikéw, tworzac atmosfere otwartosci
i zaufania [10].

Upodmiotowienie w organizacji jest konstruktem
ztozonym i wielowymiarowym [13]. Moze swoim zasie-
giem obejmowac praktycznie wszystkie sfery funkcjo-
nowania organizacji. Ujecia upodmiotowienia obecne
w literaturze przedmiotu [10, 18] zwracajg uwage na kil-
ka jego istotnych charakterystyk, takich jak: uczestnic-
two pracownika w podejmowaniu decyzji, wspieranie
pracownikOw przez przetozonych, zwigkszanie ich nie-
zalezno$ci i autonomii, co prowadzi do redukcji ich bez-
silnosci i do wzrostu motywacji [19]. Upodmiotowienie
jest procesem umozliwiajgcym pracownikom kreatywne
dziatanie i podjecie wtasnej inicjatywy poprzez przeka-
zanie im mozliwosci podejmowania decyzji, a takze od-
powiedniego stopnia swobody dziatan przy zachowaniu
petnej odpowiedzialnosci za ich realizacje [20]. Dzieki
temu pracownicy uzyskujg coraz wiekszg kontrole nad
wiasnym dziataniem i coraz czesciej chca uczestniczyé
w podejmowaniu decyzji, ktére ich dotyczg [21].

Zagadnieniem upodmiotowienia zajmowano sig
z punktu widzenia réznych perspektyw [22], zwracajgc
uwage przede wszystkim na aspekt pracowniczy i sto-
pien wptywu klientow wewnetrznych na funkcjonowanie
organizacji [17, 23]. Nie sposéb jednak poming¢ kwestii

zasadniczej, a wrecz fundamentalnej przy zarzgdzaniu
organizacjami ustugowymi, a wiec pozycji zewnetrz-
nego klienta, ktéry wspottworzy system i kulture danej
organizacji (w przypadku ustug medycznych bedg to
oczywiscie pacjenci) [23]. Niniejszy artykut odnosi sie
do upodmiotowienia w ujeciach Kanter i Spreitzer [18,
24-26]. Pierwsza koncepcja odnosi sie do ptaszczyzny
organizacyjnej, okreslanej jako upodmiotowienie struk-
turalne (ang. structural empowerment), druga okresla
ptaszczyzne psychologiczng, indywidualng dla kazde-
go pracownika, okreslang jako upodmiotowienie psy-
chologiczne (ang. psychological empowerment) [27].
W tej publikacji poszerzamy te dwa ujecia o dodatkowy
wymiar, jakim jest upodmiotowienie pacjenta [24].
Teoria upodmiotowienia strukturalnego opisana
przez Kanter oraz teoria upodmiotowienia psychologicz-
nego opisana przez Spreitzer znalazty zastosowanie
w analizach pracy zawodowej pielegniarek [18, 24—26].
Skupiajac sie na funkcjonowaniu tej grupy zawodowej,
przedstawimy aplikacje koncepcji upodmiotowienia do
zarzadzania organizacjami opieki medycznej, przede
wszystkim w odniesieniu do pracy pielegniarek.

Zastosowania strategii upodmiotowienia

w pracy pielegniarek

Wspbtczesnie wskazuje sig, iz tradycyjne podejscie
do opieki medycznej jest niewystarczajgce, w zwigzku
z tym proponuje sie wprowadzenie w szpitalach modelu
upodmiotowienia, w ktorym pielegniarki wspotpracujg
z pacjentami, aby wspolnie stworzy¢ optymalny po-
ziom opieki zdrowotnej [24]. Model upodmiotowienia
jest uzyteczny w badaniach nad $rodowiskiem pracy
pielegniarek [28]. Wdrozenie strategii upodmiotowienia
jest szansg na stworzenie silnego i efektywnego sekto-
ra opieki zdrowotnej [29]. Upodmiotowienie to wyzwa-
lanie wiadzy drzemigcej w pielegniarkach: ich wiedzy,
doswiadczenia i motywacji oraz ukierunkowanie tej sity
na osiggniecie celu, jakim jest nie tylko zdrowie i zy-
cie pacjenta, ale takze obustronne poczucie komfortu
i bezpieczenstwa. Pielegniarki, kierujac sie wtasng roz-
wagg i roztropnoscia, moga przekracza¢ zwyczajowe
wymogi wchodzgce w zakres ich obowigzkow po to, by
w sposéb mozliwie doskonaty zaspokajac potrzeby pa-
cjentéw [12].

Model zaproponowany przez Laschinger i wsp. [24]
przedstawia wzajemne relacje zachodzgce pomiedzy
cechami organizacji, cechami pielegniarek i cechami
pacjenta, ktére powstajg dzieki stosowaniu strategii
upodmiotowienia (Rycina 1). Byt on weryfikowany em-
pirycznie w ramach réznych badan, ktére testowaty po-
szczeg6lne opisywane w nim zaleznosci gtéwnie w $ro-
dowisku zawodowym pielegniarek. Laschinger wraz ze
wsp. przeprowadzita liczne badania, ktére pokazaty ist-
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nienie dodatnich zaleznosci miedzy upodmiotowieniem
asatysfakcjgz pracy u pielegniarek oraz ujiemnych zalez-
nosci pomiedzy upodmiotowieniem a stresem i wypale-
niem zawodowym w pracy pielegniarek [26, 30, 31]. Pol-
skie badania pokazaty, ze upodmiotowienie strukturalne
w szpitalach sprzyja godzeniu sfery zawodowej i rodzin-
nej przez pielegniarki oraz nizszemu poziomowi odczu-
wanego konfliktu miedzy pracg a rodzing [32].

Cechy organizacji

Upodmiotowienie
strukiuraine
Cechy pielegniarek
Y
Upodimiotowienie
psychologiczne
upielegniarek

Zastosowanie strategii
upodmiotowienia
dopracy z pacentem

Cechy pacjenta

Rycina 1. Zastosowanie koncepcji upodmiotowienia w opiece zdro-
wotnej [24]
Figure 1. Application of the concept of empowerment in health care [24]

Z modelu opracowanego przez Laschinger i wsp.
[24] wynika, iz wprowadzenie w szpitalu strategii
upodmiotowienia strukturalnego, a wiec wprowadzenie
struktury spotecznej uprawniajgcej do konstruktywne-
go wypetniania powierzonych obowigzkéw, wigze sie
z wyksztatceniem sie upodmiotowienia psychologiczne-
go u pielegniarek. Pielegniarki, doSwiadczajac wspar-
cia ze strony przetozonych, czujg sie kompetentne, sg
przekonane, ze ich praca ma duzg warto$¢ w procesie
opieki nad pacjentem. Upodmiotowienie psychologicz-
ne u pielegniarek powstaje, gdy ich przetozeni wspie-
rajg niezaleznos¢, autonomie w podejmowaniu decyzji
i wyrazajg zaufanie do kompetencji swoich pracownic.
Dzieki temu z kolei pielegniarki wykorzystujg nabyte
zaufanie, umiejetnosci i do$wiadczenia w kontaktach
z pacjentami, co prowadzi do upodmiotowienia pa-
cjenta. Pacjenci dostrzegaja, ze majg wiekszy dostep
do informacji, wsparcia i zasobdw, a takze majg mozli-
wo$C uczenia sig, jak dbac¢ o wtasne zdrowie. Czujg sie
wigc psychologicznie upodmiotowieni, majg wigksze
poczucie wtasnej warto$ci oraz odczuwajg satysfakcje
z opieki zdrowotnej, ktérej doswiadczyli. Upodmioto-
wienie strukturalne wprowadzone w szpitalu prowadzi
wiec ostatecznie do zapewnienia nalezytej opieki pa-
cjentom, jest zatem wypetnieniem misji, jakg majg do
spetnienia pracownicy stuzby zdrowia.

Upodmiatawiajgce Srodowisko pracy jest wsparciem
dla pielegniarek w pozytywnym postrzeganiu wtasnej
pracy oraz zrdédtem ogo6lnego zadowolenia pacjentéw
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z opieki zdrowotnej. Strategia upodmiotowienia za-
ktada, iz pacjenci zostajg upowaznieni i jednocze$nie
zobowigzani do podjecia aktywnego uczestnictwa
w dochodzeniu do zdrowia. Nie sg oni biernymi od-
biorcami oddziatywan medycznych, lecz wykorzystuja
swoj wiasny potencjat, dzieki czemu szybciej wracajg
do zdrowia. Pielegniarki w swojej pracy wspodtpracujg
z pacjentami, aby przekaza¢ im niezbedne informacje,
zasoby, a takze wsparcie, ktérego pacjenci od nich
oczekujg. Istotng role w tym procesie odgrywajg re-
lacje pomiedzy pielegniarkami i pacjentami oparte na
zasadzie wzajemnego zaufania i szacunku. Placéwki,
w ktorych zostaty wdrozone programy oparte na strate-
gii upodmiotowienia, moga pochwali¢ sie wysoka jako-
$cig opieki nad pacjentem oraz dgzeniem do perfekciji,
innowacyjnosci i petnej fachowosci ze strony pielegnia-
rek. Takze pacjenci dostrzegajg, ze opieka zdrowotna
w tych placéwkach $wiadczona jest na bardzo wysokim
poziomie [28].

Trzy obszary zastosowania strategii
upodmiotowienia

Strategia upodmiotowienia moze zosta¢ zastosowana
w trzech obszarach funkcjonowania instytucji stuzby
zdrowia — moze odnosi¢ sie do pracy przetozonych,
pielegniarek oraz do pacjentéw. Wskazemy ponizej na
specyfike kazdego z tych obszaréw.

Upodmiotowienie strukturalne w szpitalu

Zaktady opieki zdrowotnej nalezg do organizacji, dla
ktérych zapewnienie jak najwyzszej jakosci $wiad-
czen jest wartoscig priorytetowg, bowiem dobra jakosé
przektada sie na zdrowie, zaufanie, bezpieczenstwo,
a przede wszystkim zycie pacjenta [33]. Troska o ja-
kos¢ ustug powinna by¢ priorytetem catego personelu
zaktadu, a zwtaszcza dyrekcji i catej kadry zarzgdza-
jacej. Upodmiotowienie jest traktowane jako metoda
zarzadzania organizacja, ktéra odnosi sie takze do ka-
dry kierowniczej [34]. W ujeciu Kanter upodmiotowienie
strukturalne to zdolno$¢ do mobilizacji wszelkich do-
stepnych mozliwosci, informacji, zasobow i wsparcia,
aby zrealizowac okre$lony cel [24]. Kanter opisuje dwie
podstawowe struktury w organizacji: strukture mozliwo-
§ci (ang. structure of opportunity) i strukture mocy (ang.
structure of power). Struktura mozliwo$ci odnosi sie do
warunkéw pracy, ktére bedg w petni wykorzystywaty
umiejetnosci i wiedze pracownika w sposob efektyw-
ny. Struktura mozliwo$ci zapewnia pracownikom mozli-
woé¢ doskonalenia zawodowego oraz awansu.
Natomiast na strukture mocy sktada sie dostep do:
informacji, zasobow i wsparcia [24]. Posiadane przez
pracownika informacje to nie tylko wiedza technicz-
na i doswiadczenie zawodowe, ale takze znajomos¢



wartosci cenionych w organizacji oraz celéw i polityki
kadry kierowniczej. Wiedza ta powinna by¢ wykorzy-
stana przez pracownika w sposéb efektywny. Zasoby
gwarantujg pracownikowi dostep do odpowiedniego
sprzetu, materiatéw, wyposazenia i $rodkéw, bedacych
warunkiem koniecznym wykonywania powierzonych
obowigzkow, to takze czas niezbedny pracownikowi na
wykonanie obowigzkéw stuzbowych. Z kolei na wspar-
cie sktadajg sie przede wszystkim informacje zwrotne
od przetozonych i wspotpracownikédw oraz wskazowki
i informacje pomocne w rozwigzywaniu probleméw.
Dostep do powyzszych struktur jest tatwiejszy,
gdy w organizacji wystepuje upodmiotowienie formal-
ne (ang. formal power) i upodmiotowienie nieformalne
(ang. informal power) [24]. Upodmiotowienie formalne
dotyczy tych aktywnoséci pracownika, ktére umozliwiajg
mu elastyczno$¢ oraz autonomie i swobode w podej-
mowaniu decyzji. Swoboda ta ma swoje zrédto w prawi-
dtowych relacjach i sojuszach pomiedzy pracownikami
oraz ich przetozonymi. Natomiast upodmiotowienie nie-
formalne odnosi sie do atmosfery, jaka panuje w organi-
zacji. Utatwieniu dostepu do struktur mozliwosci i mocy
sprzyja atmosfera otwartosci, wzajemnego zaufania,
kolezenstwa oraz wsparcia spotecznego.
Wprowadzeniu strategii upodmiotowienia w szpita-
lu muszg towarzyszy¢ zmiany w zakresie sprawowania
wiadzy w organizacji, dostepu do informacji i wiedzy
oraz przeksztatcenia w systemach motywacyjnych. Wy-
maga to nie tylko zmiany sposobu postrzegania pracy,
ale przede wszystkim zmniejszenia kontroli przez prze-
tozonych oraz woli autonomicznego dziatania i wigk-
$zego angazowania si¢ w prace wykonawcow zadan [35].
Moze to jednak nie$¢ szereg korzysci zaréwno dla organi-
zacji, jak i dla zatrudnionych w niej pielegniarek, co poka-
zujg wyniki badan, prowadzonych takze w Polsce [22].

Upodmiotowienie psychologiczne pielegniarek

Omawiany model postuluje zastosowanie strategii
upodmiotowienia strukturalnego w pracy pielegniarek,
dzieki czemu dochodzi do upodmiotowienia psycholo-
gicznego pielegniarek [24]. Pielegniarkom, poprzez fakt
najczestszego kontaktu z pacjentami i ich rodzinami,
przypisuje sie fundamentalne znaczenie w tworzeniu
pozytywnej atmosfery hospitalizacji i w kreowaniu wi-
zerunku placéwki [33]. Wyzwania, jakie stoja w zwigzku
z tym przed kazdg pielegniarka, to zrozumienie roli i po-
czucie sensu oraz $wiadome wspbtuczestnictwo w pro-
cesach umacniania zdrowia, leczenia, pielegnowania
i ratowania zycia. Dbato$¢ o prestiz zawodu pielegniar-
ki powinna by¢ wsparta ciagtym rozwojem pielegniarek
i ksztattowaniem ich $wiadomosci co do celéw dziata-
nia placéwki, podnoszeniem poziomu profesjonalizmu
oraz formowaniem prawidtowych postaw poprzez od-

powiednie zmotywowanie i zintegrowanie personelu
pielegniarskiego [33]. Zadania te mogg zosta¢ wykona-
ne dzigki strategii upodmiotowienia.

Upodmiotowienie psychologiczne to proces motywa-
cyjny, w wyniku ktérego pracownik ksztattuje osobiste
przekonania o znaczeniu roli, jakg odgrywa w organiza-
cji [18]. Proces ten moze zachodzi¢ w srodowisku pracy,
w ktorym kfadzie sie szczegdlny nacisk na motywowa-
nie pracownikéw. Upodmiotowienie psychologiczne,
jako rodzaj indywidualnej motywacji, obejmuje cztery
wymiary: nadanie osobistego znaczenia wykonywanej
pracy (ang. meaning), znajomos$¢ wiasnych kompetenc;ji
(ang. competence), przekonanie o mozliwosci dokony-
wania proaktywnych wyboréw (ang. self-determination)
i przekonanie o warto$ci pracy wtasnej (ang. impact)
[27, 36, 37]. Upodmiotowiony psychologiczne pracow-
nik wykonuje swojg prace z ochotg, checig i poczuciem,
ze ma wptyw na to, co robi.

Nadanie osobistego znaczenia wykonywanej pracy,
poczucie, ze jest ona wazna, wynika z relacji pomig-
dzy wymaganiami stawianymi w miejscu pracy a prze-
konaniami, warto$ciami i ideatami uznawanymi przez
pracownikéw [38]. Znajomo$¢ wtasnych kompetenciji
odnosi sie do mozliwosci efektywnego wykonywania
powierzonych obowigzkow [27]. Ten wymiar upodmioto-
wienia psychologicznego zawiera w sobie przekonanie
i wiare pracownika w mozliwo$¢ wykonywania obowigz-
kéw z nalezytg biegtoScig i profesjonalizmem. Trzeci
z wymiaréw, przekonanie o mozliwosci dokonywania
proaktywnych wyboroéw, wigze sie z poczuciem auto-
nomii i niezalezno$ci oraz przekonaniem pracownika,
ze ma on wptyw na wykonywang prace [38]. Natomiast
przekonanie o wartosci wtasnej pracy nawigzuje do po-
czucia pracownika, ze ma on mozliwo$¢ samodzielnego
wptywu i oddziatywania na miejsce pracy, przekonanie,
ze jego wiasne dziatania moga mie¢ wptyw na istotne
cele organizacji [27].

Pielegniarki o wyzszym poziomie psychologicznego
upodmiotowienia przejmujg wiekszg inicjatywe w dzia-
taniu i rozwigzywaniu probleméw, majg takze $wiado-
mos$¢, ze pracujg dla pacjenta, a nie dla przetozonych,
lepiej i szybciej dostrzegajg potencjat pacjentéw, ktory
starajg sie wykorzysta¢ w celu wzmocnienia udziatu pa-
cjenta w powrocie do stanu rbwnowagi zdrowotnej [35].
Zgodnie z zatozeniami koncepcji upodmiotowienia pie-
legniarki moga promowac zdrowie pacjentéw poprzez
stwarzanie i zapewnianie pacjentom dostepu do warun-
kéw upodmiatawiajgcego srodowiska szpitalnego [24].

W strategii upodmiotowienia nie ma miejsca na apo-
dyktyczne zachowania pielegniarek, ktore jako eksperci
kierujg procesem leczenia pacjenta i oczekujg, ze pa-
cjencibedajedynie wykonywaliich polecenia [24]. Wrecz
przeciwnie, pielegniarki powinny wspotpracowac z pa-
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cjentami w dazeniu do optymalizacji ich stanu zdrowia.
Owa wspbétpraca powinna opiera¢ si¢ na wzajemnym
zaufaniu i wsparciu oraz wsp6lnym okres$laniu informa-
cji i czynnikbw niezbednych do powrotu do zdrowia.
W interakcji pielegniarka — pacjent dgzy sie do stwo-
rzenia optymalnych warunkéw zdrowotnych, ktére to
warunki pacjent jest w stanie samodzielnie podtrzymac
w sytuacjach zycia codziennego. Tak wigc upodmioto-
wione pielegniarki przekazujg swym pacjentom swojg
wiedze i umiejetno$ci, dajg im poczucie zrozumie-
nia i wsparcia, dzieki czemu pacjenci takze stajg sie
upodmiotowieni.

Laschinger wraz ze wsp. [24], opracowujac model
teoretyczny, zaproponowali kilka przyktadéw praktycz-
nych odnoszacych sie dziatan pielegniarek. Przyktady te
odwotujg sie do wymiaréw upodmiotowienia struktural-
nego w ujeciu Kanter, tj. dostepu do informacji, dostepu
do wsparcia, dostepu do zasobdw, dostepu do mozliwo-
§ci uczenia sig i rozwoju oraz upodmiotowienia formalne-
go i nieformalnego. Zgodnie z zatozeniami opisywanego
modelu pielegniarki, dajgc swoim pacjentom dostep do
informacji, powinny dostarcza¢ im wszystkich niezbed-
nych informacji i udziela¢ wyczerpujgcych odpowiedzi
na zadawane pytania [24]. Ponadto pielegniarki powinny
wykonywac wszelkie czynnosci dopiero po uprzednim
wyttumaczeniu celu i specyfiki swojego dziatania. Takze
dozowanie lekbw oraz poddawanie zabiegom powinny
by¢ poprzedzone poinformowaniem pacjenta o istocie
i skutkach danego $rodka lub zabiegu. W upodmiata-
wiajgcych pacjenta warunkach szpitalnych warto takze
zadba¢, aby pielegniarki wprowadzaty pacjenta w spe-
cyfike funkcjonowania szpitala oraz zapoznawaty go
Z nowym otoczeniem szpitalnym.

Dawanie poczucia wsparcia i zrozumienia jest zada-
niem trudnym, ale koniecznym z punktu widzenia stra-
tegii upodmiotowienia. Okazujac wsparcie, pielegniarki
powinny dgzy¢ do poznania uczué, przekonan i mysli
pacjenta, ktére mogg mie¢ wptyw na ich dalszg wspét-
prace. Ponadto pacjent powinien czu¢, ze jego oczeki-
wania i nadzieje sg szanowane, a takze ze ma prawo
wyboru drogi doj$cia do zdrowia. Wsparcie wigze sie
rowniez z gwarancjg, ze prawa pacjenta nie zostang
w zadnym wypadku naruszone. Relacja pacjent — piele-
gniarka powinna wiec opiera¢ sie na zasadzie partner-
stwa i wzajemnego szacunku [24]. Tworzac atmosfere
wsparcia, pielegniarki poprzez niezwtoczne reagowanie
na skargi i zazalenia pacjentéw oraz szanowanie wybo-
row pacjenta mogg dgzy¢ do utrzymania w ich szpitalu
klimatu spokoju i zaufania.

Poprzez dostarczanie zasobow gwarantuje sie pa-
cjentom utatwienie im dostepu do zasobdéw zaréwno
klinicznych, jak i spotecznych. Pacjent powinien mie¢
mozliwo$¢ kontaktu ze wszystkimi cztonkami zespotu
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interdyscyplinarnego. Powinien mie¢ takze zapewnio-
ny czas niezbedny do zrealizowania czynnosci 0so-
bistych (np. higiena osobista, positki, odpoczynek).
Dostarczanie zasobéw to takze niesienie pomocy pa-
cjentom w identyfikacji ich osobistych zasobéw [39],
zdolnos$ci samoopieki i wiasnych mocnych stron [24],
a wiec takze uczenie pacjenta samodzielnego dbania
o wiasne zdrowie. Pielegniarki powinny dostarczaé
swoim pacjentom takze mozliwosci uczenia sig i rozwo-
ju. Umiejetnosci te wigzg sie gtéwnie z uswiadamianiem
pacjentom istoty i specyfiki ich wtasnych probleméw
zdrowotnych. Jest to mozliwe m.in. dzieki zapoznawaniu
pacjentow z nowoczesng technologig. Poinformowane-
go i uswiadomionego pacjenta nalezy jeszcze wesprzeé
w stosowaniu nabytej wiedzy i umiejetnosci w praktyce
zycia codziennego.

Upodmiotowienie pacjenta nie moze pomijaé roli
rodziny i przyjaciot w procesie optymalizacji zdrowia.
Pielegniarki powinny tworzy¢ i promowa¢ atmosfere
silnych sojuszy z pacjentami i wszystkimi cztonkami ze-
spotu interdyscyplinarnego. Powinny takze wspotpraco-
wac z pacjentami i ich rodzinami w celu rozwoju sojuszy
wspierajgcych pacjenta w szpitalu i po jego opuszcze-
niu [24]. Natomiast z punktu widzenia upodmiotowienia
formalnego pielegniarki powinny wspiera¢ i dgzy¢ do
rozwoju samodzielnosci pacjenta. Wszystkie te dzia-
tania opierajg sie na zasadach wzajemnej dobrej ko-
munikacji. Pielegniarki powinny unika¢ przyjmowania
postawy dominujacej i narzucania wiasnego zdania
pacjentom. Pacjenci powinni by¢ wrecz namawiani do
samodzielnego podejmowania decyzji 0 wtasnej opiece
zdrowotnej [24].

Upodmiotowienie pacjentow

Trzeci obszar upodmiotowienia dotyczy pacjentéw.
Wspbétczesnie zwraca sie¢ szczegblng uwage na pa-
cjenta, ktory jest aktualnym lub potencjalnym Swiad-
czeniobiorcg ustug medycznych i ksztattuje rynek
ustug medycznych poprzez wyrazanie wtasnych opinii
i oczekiwan. Wymusza to na $wiadczeniodawcach ko-
nieczno$¢ dostosowywania sie do potrzeb i oczekiwan
pacjentow. Koncepcja zabiegania o wysoki standard
ustug wystepuje od dawna w zatozeniach, gorzej na-
tomiast bywa z jej realizacjg [40]. Coraz popularniejsza
staje sie idea dbatosci o oferte zgodng z oczekiwania-
mi pacjenta i jednoczesnie na odpowiednim poziomie
profesjonalizmu. Jest to zadanie dosy¢ trudne w reali-
zacji, gdyz obejmuje swoim zasiegiem catg organiza-
cje: kierownictwo i przetozonych, pielegniarki, a takze
pacjentow. Konieczne jest monitorowanie jakos$ci ustug
medycznych nie tylko przez $wiadczeniodawcow, czyli
pielegniarki i ich przetozonych, ale takze przez pacjen-
tow. Opinia tych ostatnich ma bowiem duze znacze-



nie marketingowe, gdyz coraz czesciej pacjent, a nie
Swiadczeniodawca, decyduje, w ktérym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej bedzie sie leczyt [40].

Placowki opieki zdrowotnej chcagce wzmacnia¢ swa
pozycje i budowac¢ przewage konkurencyjng w sekto-
rze ustug medycznych muszg traktowaé dobro pacjenta
jako warto$¢ podstawowg. Wyrazem ich sukcesu be-
dzie wtasnie pacjent, ktory opuszczajac placowke, jest
w petni usatysfakcjonowany ze Swiadczonych ustug
i jest przekonany o tym, ze gdy zajdzie potrzeba dal-
szego leczenia lub kolejnej hospitalizacji, ustuga znowu
bedzie wykonana na wysokim poziomie [33]. Wspbdtcze-
$nie chory postrzegany jest jako petnoprawny, czynny
wspotuczestnik procesu pielegnowania, a realizowa-
ne czynnosci pielegnacyjne sg wynikiem wzajemnej
wspotpracy zespotu medycznego z pacjentem. W duzej
jednak mierze to od pielegniarki zalezy, jak pacjent ho-
spitalizowany bedzie radzit sobie w chorobie, jak znie-
sie ucigzliwosci zwigzane z procesem diagnozowania
i leczenia, jak zostanie przygotowany do powrotu do
$rodowiska domowego. Zgodnie z koncepcjg upodmio-
towienia [24] upodmiotowiony pacjent to cztowiek, ktéry
jest przekonany, ze ma dostep do informacji, wsparcia,
zasobow oraz mozliwosci uczenia sie i rozwoju. Owo
przekonanie umozliwia optymalizacje zdrowia pacjenta,
daje poczucie zadowolenia z opieki pielegniarskiej oraz
wzmacnia poczucie kompetencji i mozliwosci wptywu
na wtasne zycie [24]. Wyniki badah wskazuja, ze sa-
tysfakcja z opieki pielegniarskiej jest najwazniejszym
wskaznikiem zadowolenia pacjenta z catosciowej opie-
ki Swiadczonej w szpitalu [33]. Przekonanie pacjenta,
ze ma wiekszy dostep do informacji, wparcia, zasobow
i mozliwos$ci uczenia sig, sprawia, ze pacjent jest w sta-
nie przenie$¢ nabyte do$wiadczenia takze do sytuaciji
zycia codziennego. Upodmiotowiony pacjent jest wiec
w stanie dbaé o siebie i promowac¢ wtasne zdrowie tak-
ze po opuszczeniu szpitala. Dodatkowo moze takze do-
Swiadczy¢ wiekszego poczucia sensu zycia oraz wiek-
szej wiary we wtasne mozliwosci i kompetencije [24].

Konkluzje

Kompleksowa opieka, wzmacnianie pozycji pacjentéw
i upodmiotowienie ich sg przewodnikami w tworzeniu
wysokiej jako$ci opieki, gwarantujg pozytywne wyniki
zarbwno pielegniarkom, ich przetozonym, jak i ich pa-
cjentom [33]. Model upodmiotowienia zaproponowany
przez Laschinger i wsp. [24] opisuje wzajemne relacje
zachodzgce pomiedzy pielegniarkami, ich przetozony-
mi oraz pacjentami oparte na zasadach wynikajgcych
ze strategii upodmiotowienia strukturalnego oraz psy-
chologicznego. Wskazuje on takze na wazny obszar,
jakim jest upodmiotowienie pacjenta. Wzajemna wspot-
praca na tych trzech szczeblach moze mie¢ pozytywny

wptyw zarobwno na szpital jako organizacje, jak i na jego
pracownikow i oczywiscie pacjentow.

Jak to zostato wskazane, strategia upodmiotowie-
nia moze by¢ skutecznie stosowana w organizacjach
ochrony zdrowia. Cho¢ budowanie otwartoéci i zaufa-
nia nie jest prostym zadaniem, a zaufanie w organiza-
cji jest zalezne od wielu czynnikow [41], to wdrazanie
systemowych i konsekwentnych dziatah, ktére pro-
mujg upodmiotowienie, przynosi korzysci organizaciji
[10]. Podmiotowe zaangazowanie pracownikdéw opieki
zdrowotnej, a zwtaszcza pielegniarek, moze przetozy¢
sie na sposéb ich podejscia do pacjentéw, a w konse-
kwencji wptywa¢ na postawy samych pacjentéw [24].
Opieka pielegniarska stanowi jeden z wazniejszych
i najczesciej ocenianych obszaréw dziatalnosci zakta-
du opieki zdrowotnej, a ocena ta uzalezniona jest nie
tylko od cech osobowosciowych reprezentantow per-
sonelu pielegniarskiego, jego merytorycznego przygo-
towania, poziomu profesjonalizmu, wtasciwej postawy
wobec pacjenta i jego problemow, ale od rozwigzan
organizacyjnych lezgcych w kompetencjach kierownika
pionu pielegniarskiego. Propozycja wdrozenia strategii
upodmiotowienia w pracy pielegniarek moze mie¢ zna-
czenie dla usprawnienia funkcjonowania instytucji opie-
ki zdrowotne;j.
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