Streszczenie

Gléwnym celem niniejszej rozprawy doktorskiej byto zbadanie psychologicznych
konsekwencji upodmiotowienia dla pielggniarek oraz ich pacjentow. Niniejsza rozprawa
miata takze na celu weryfikacje postulowanej teoretycznie struktury upodmiotowienia
strukturalnego, upodmiotowienia psychologicznego oraz upodmiotowienia pacjentow oraz
opracowanie polskich wersji narzedzi do pomiaru tych konstruktéw. Na podstawie teorii
upodmiotowienia strukturalnego Kanter oraz teorii upodmiotowienia psychologicznego
Spreitzer postawitam hipoteze, ze upodmiotowienie strukturalne piclegniarek wigze sie
z satysfakcja z pracy oraz wypaleniem zawodowym pielegniarek, a zwiazki te s3 mediowane
przez upodmiotowienie psychologiczne pielegniarek. Ponadto na podstawie tych samych
teorii oraz modelu upodmiotowienia pielggniarek Laschinger 1 wspotpracownikow
postawitam hipoteze postulujaca, iz upodmiotowienie strukturalne pielggniarek wiaze
si¢ takze z upodmiotowieniem pacjentéw, umiejetnoscig ich samoobstugi oraz satysfakcja
pacjentdw z jakos$ci opieki pielegniarskiej, a upodmiotowienie psychologiczne pielggniarek
peini role mediatora tych relacji. Aby zweryfikowaé postawione hipotezy przeprowadzitam
trzy kolejne badania iloSciowe.

Celem Badania 1 byla weryfikacja struktury czynnikowej 1 wlasciwosci
psychometrycznych Kwestionariusza Warunkow Efektywnosci Pracy II autorstwa Laschinger
1 wspdlpracownikow oraz opracowanie jego polskiej adaptacji. Proba sktadata si¢ z 279 oséb
zatrudnionych na stanowisku pielegniarki lub potoznej w szpitalach i przychodniach.
Za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej testowatam alternatywne modele struktury
czynnikowej upodmiotowienia strukturalnego. Analiza wykazata, i1z najlepiej dopasowany
do danych jest szeScioczynnikowy model upodmiotowienia strukturalnego. Wykazano,
ze kwestionariusz jest narzedziem rzetelnym i trafnym, i moze by¢ z powodzeniem stosowany
do pomiaru upodmiotowienia strukturalnego wsrod polskich pielggniarek i potoznych.

Podobnie celem Badania 2 byla weryfikacja struktury czynnikowej 1 wlasciwosci
psychometrycznych dwoch kolejnych kwestionariuszy: Kwestionariusza Upodmiotowienia
Psychologicznego  autorstwa  Spreitzer oraz ~ Kwestionariusza  Upodmiotowienia
Psychologicznego dla Pacjentow opracowanego przez Schulza 1 wspotpracownikow
na podstawie koncepcji Spreitzer, a takze opracowanie ich polskich adaptacji. Proba sktadata
sic z 309 oso6b zatrudnionych na stanowisku pielegniarki lub potoznej w szpitalu
oraz 305 petoletnich pacjentow. Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata akceptowalne
dopasowanie do danych trojczynnikowego modelu upodmiotowienia psychologicznego

(bez skali nadawania osobistego znaczenia wykonywanej pracy) w probie polskich



pielegniarek 1 potoznych oraz modelu czteroczynnikowego w prébie polskich pacjentow.
Wykazano, ze kwestionariusze sg narzedziami rzetelnymi i trafnymi, i moga by¢ stosowane
do pomiaru upodmiotowienia psychologicznego wsrod polskich pielegniarek, potoznych
oraz pacjentow.

Z kolei wyniki Badania 3 prezentowane sg etapowo (Badanie 3a oraz Badanie 3b). W
Badaniu 3a proba sktadata si¢ z 309 os6b zatrudnionych na stanowisku pielggniarki lub
poloznej w szpitalu. Z kolei w Badaniu 3b proba sktadata si¢ z 309 0so6b zatrudnionych na
stanowisku pielegniarki lub potoznej w szpitalu oraz 305 pelnoletnich pacjentow. W
analizach wykorzystano modelowanie wielopoziomowe, ktére uwzgledniatlo dwa poziomy
danych: poziom 1 — poziom osoby (pielegniarki i pacjenci); poziom 2 — oddzial. Celem
Badania 3a bylo poznanie wielopoziomowych zalezno$ci pomigdzy upodmiotowieniem
strukturalnym pielggniarek a satysfakcja z pracy 1 wypaleniem zawodowym pielegniarek,
przy mediujacej roli upodmiotowienia psychologicznego pielegniarek. Wielopoziomowa
analiza mediacji wykazala, iz upodmiotowienie strukturalne na oddziale wigze si¢ z
satysfakcja z pracy oraz wypaleniem zawodowym pielegniarek, zarowno bezposrednio, jak i
posrednio — przez upodmiotowienie psychologiczne pielegniarek. Natomiast celem Badania
3b byto poznanie wielopoziomowych zalezno$ci pomigdzy upodmiotowieniem strukturalnym
pielegniarek a upodmiotowieniem pacjentéw, umiejetnoscia ich samoobstugi oraz satysfakcja
pacjentow z jakosci opieki pielegniarskiej przy mediujacej roli upodmiotowienia
psychologicznego pielggniarek. Analizy wykazaly, iz jeden z wymiarow upodmiotowienia
psychologicznego (tj. przekonanie o warto$ci pracy wlasnej) jest zmienng posredniczaca
pomiedzy upodmiotowieniem strukturalnym na poziomie oddziatu i jego trzema wymiarami
(tj. dostepem do informacji, upodmiotowieniem formalnym i upodmiotowieniem
nieformalnym) a satysfakcja pacjentow z jakosci opieki pielggniarskiej oraz umiejetnoscia
samoobstugi pacjentow.

Wyniki badan uzyskane w niniejszej rozprawie pozwalajg na nowe spojrzenie na
upodmiotowienie  pielegniarek, poniewaz ujmujg zlozone zaleznosci pomiedzy
upodmiotowieniem pielegniarek 1 jego psychologicznymi konsekwencjami nie tylko dla
pielegniarek, ale takze dla pacjentow. Wyniki te stanowia nowy wklad w teori¢
upodmiotowienia strukturalnego Kanter oraz teori¢ upodmiotowienia psychologicznego
Spreitzer. Nowatorskim wkiadem jest takze odniesienie, zgodnie z zaleceniami Schulza i
wspolpracownikow, teorii upodmiotowienia psychologicznego do pacjentow. Projekt
badawczy wypehia luk¢ widoczng w literaturze 1 ukazuje psychologiczne konsekwencje

upodmiotowienia pielggniarek dla pielegniarek oraz dla pacjentdw, dzigki czemu niesie



szereg implikacji praktycznych. Po pierwsze, badacze 1 praktycy zyskuja mozliwos¢
stosowania polskich adaptacji trzech narzgdzi: Kwestionariusza Warunkow Efektywnosci
Pracy IlI, Kwestionariusza Upodmiotowienia Psychologicznego oraz Kwestionariusza
Upodmiotowienia Psychologicznego dla Pacjentow. Po drugie, wiedza na temat roli
upodmiotowienia pielggniarek dla ich satysfakcji z pracy i wypalenia zawodowego jest
kluczowa dla rozwoju zasobow ludzkich. Z tego rodzaju wiedzy moga skorzystaé
menadzerowie oraz zarzadzajacy szpitalami i jednostkami opieki zdrowotnej, dowiadujac sie,
w jaki sposob moga wplywac na swoich pracownikow oraz zwigksza¢ ich satysfakcje z pracy
i zmniejsza¢ wypalenie zawodowe. Po trzecie, wiedza na temat roli upodmiotowienia
pielggniarek dla pacjentéw — ich umiejetnosci samoobstugi i satysfakcji z jakosci opieki
pielegniarskiej — moze by¢ kluczowa dla efektywnosci $wiadczonych ustlug medycznych. Z
tego rodzaju wiedzy moga skorzysta¢ same pielggniarki, dowiadujac si¢ w jaki sposob
wptywaé na swoich pacjentéw 1 ich umiejetnos¢ samoobstugi czy tez satysfakcje z

doswiadczanej opieki zdrowotne;.
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