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Recenzja pracy doktorskiej mgr Agnieszki Orlowskiej pt. ,, Upodmiotowienie pielegniarek

I jego psychologiczne konsekwencje dla pacjentow”.

Glownym celem rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Orlowskiej bylo ustalenie zaleznosci migdzy
upodmiotowieniem a dobrostanem psychicznym pielegniarek oraz ich pacjentow. Tak postawiony cel ogdlny,
wymagat realizacji celow szczegdtowych, jakimi byty weryfikacja struktury czynnikowej oraz walidacja polskich
wersji narzedzi do pomiaru upodmiotowienia strukturalnego i psychologicznego pielegniarek, a takze
upodmiotowienia pacjentow. Projekt dysertacji doktorskiej zaktadat opracowanie cyklu spdjnych tematycznie
publikacji naukowych. W przedstawionej do recenzji wersji praca zawiera: (1) dwa artykuty naukowe dotyczace
walidacji polskich wersji narzgdzi do pomiaru upodmiotowienia, w ujeciu strukturalnym i psychologicznym (w
wersji dla personelu i dla pacjentow), opublikowane w czasopismach z bazy JCR; (2) dwa teksty przygotowane do
druku dotyczace empirycznej weryfikacji opracowanego modelu testujacego posredniczaca role upodmiotowienia
psychologicznego pielggniarek w relacjach: upodmiotowienie strukturalne — dobrostan pielggniarek oraz
upodmiotowienie strukturalne — upodmiotowienie psychologiczne i dobrostan pacjentdéw. Doktorantke
interesowato, czy w szpitalach, w ktorych upodmiotowienie strukturalne jest wysokie, pielegniarki doswiadczaja
wyzszego poczucia upodmiotowienia psychologicznego, co przeklada si¢ zarowno na ich dobrostan (wysoka
satysfakcje z pracy 1 niskie wypalenie zawodowe), jak rowniez prowadzi do upodmiotowienia psychologicznego
ich pacjentéw oraz wyzszego dobrostanu tychze pacjentow (wysoka satysfakcja z jakosci opieki pielggniarskiej,
wysokie umiejetnosci samoobstugi). Autorka postawita 4 ogodlne pytania badawcze, z ktorych dwa pierwsze
odnosza si¢ do psychometrycznych witasciwosci walidowanych narzedzi badawczych, dwa pozostate za$ do

testowanego modelu teoretycznego:
Jaka jest struktura czynnikowa upodmiotowienia strukturalnego wsrdd polskich pielegniarek 1 potoznych?

Jaka jest struktura czynnikowa upodmiotowienia psychologicznego w probach polskich pielegniarek i pacjentow?



Czy upodmiotowienie psychologiczne pielggniarek posredniczy w zwiagzkach pomigdzy upodmiotowieniem

strukturalnym a satysfakcja z pracy i wypaleniem zawodowym pielegniarek?

Czy upodmiotowienie psychologiczne pielggniarek posredniczy w zwigzkach pomiedzy upodmiotowieniem
strukturalnym a upodmiotowieniem pacjentow, satysfakcja pacjentow z jakosci opieki pielegniarskiej i

umiejetnoscig samoobstugi pacjentow?

Dysertacja ma typowg dla prac naukowych strukture, obejmujgca trzy cze$ci — wprowadzenie teoretyczne,
metod¢ oraz empiryczng weryfikacje opracowanego modelu. W czesci | dysertacji Doktorantka omawia pojecie
upodmiotowienia, jego rodzaje podstawowe koncepcje teoretyczne oraz zastosowanie w praktyce pielegniarskie;.
Czyni to w sposob szczegdtowy, z odniesieniem do szerokiej literatury Swiatowej, co akurat w przypadku tego
stosunkowo mato popularnego w Polsce konstruktu jest szczegodlnie wartosciowe. Przyjeta przez Doktorantke
koncepcja upodmiotowienia taczy w sobie dwie perspektywy: (1) perspektywe makro, dotyczaca rozwigzan
systemowych i skoncentrowang na poprawie spoteczno-strukturalnych (lub organizacyjnych) warunkow pracy
pielegniarek umozliwiajacych upodmiotowienie w miejscu pracy oraz (2) perspektywe mikro, skupiajacg si¢ na
indywidualnym doswiadczaniu przez pielegniarki psychologicznego upodmiotowienia w miejscu pracy.
Perspektywa spoteczno-strukturalna jest osadzona w wartosciach i ideach demokracji, gdzie wiadza i
odpowiedzialno$¢ za decyzje jest scedowana na pracownikow, na wszystkich szczeblach struktury organizacyjne;j.
Istota upodmiotowienia strukturalnego jest wiec dzielenie si¢ wladza i odpowiedzialno$cig migdzy przetozonymi
i podwladnymi. Jest to mozliwe jednak, pod warunkiem dostarczenia pojedynczym pracownikom pewnych
,harzedzi wladzy”. W przyjetej w dysertacji koncepcji upodmiotowienia strukturalnego, autorstwa Kanter, do
narzedzi tych naleza: dostep do mozliwosci rozwoju 1 nauki, dostep do informacji, dostgp do wsparcia oraz dostep
do zasobow (obejmujacych jako czas, materiaty, wyposazenie i pienigdze). Z kolei perspektywa psychologiczna
upodmiotowienia, nie koncentruje si¢ na praktykach menedzerskich i podziale wladzy na pracownikéw wszystkich
pozioméw lecz skupia si¢ na indywidualnym doswiadczaniu Swojej pracy przez pracownikow. Ten rodzaj
upodmiotowienia Doktorantka rozumie (za Spreitzer) jako wewnetrzng motywacje odzwierciedlajaca
indywidualne podej$cie do roli zawodowej pracownika i skladajaca si¢ z czterech wymiarow: nadawania
osobistego znaczenia wykonywanej pracy; znajomosci wilasnych kompetencji; przekonania o mozliwosci

dokonywania proaktywnych wyborow oraz przekonania o wartosci wlasnej pracy. Co wazne w kontekscie



niniejszej rozprawy doktorskiej, upodmiotowienie psychologiczne moze by¢ badane zarowno z perspektywy
pracownika, jak rowniez z perspektywy pacjenta, ktory ocenia je w konteks$cie wlasnego wptywu i partycypacji w

procesie leczenia.

W czesci Metoda (rozdziat 3 i 4), Doktorantka przedstawita wyniki badan wlasnych dotyczacych walidacji
narzedzi do pomiaru zmiennych glownych, tj.: Kwestionariusza Warunkow Efektywnosci Pracy (CWEQ 11, do
pomiaru upodmiotowienia strukturalnego) oraz Kwestionariuszy Upodmiotowienia Psychologicznego w wersjach
dla pielggniarek (PEI) i dla pacjentow (PHES). Psychometryczne wiasciwosci pierwszego z wymienionych
narzedzi, mgr Agnieszka Orlowska weryfikowata na grupie 279 pielegniarek i potoznych zatrudnionych w
szpitalach i przychodniach (Badanie 1). Sprawdzata trafnos¢ teoretyczng, rzetelno$¢ oraz trafno$¢ kryterialng
narzedzia. Przy pomocy konfirmacyjnej analizy czynnikowej, Doktorantka potwierdzita oryginalna,
szescioczynnikowa struktur¢ narzedzia, przy czym testowata réwniez inne alternatywne modele struktury
czynnikowej upodmiotowienia strukturalnego, ktore uzyskaty stabsze dopasowanie do danych. Wyniki CFA
pozwalaja wigc na analize danych zgromadzonych w polskich warunkach, z zachowaniem podzialu na
poszczegolne podskale CWEQ I1. Podskale te sa ze soba skorelowane, co potwierdzono w dalszych analizach.
Rzetelno$¢ zostala o0szacowana na podstawie analizy wiasciwosci statystycznych pozycji testowych, z
wykorzystaniem jednej miary zgodno$ci wewngtrznej - o Cronbacha. Rzetelno$¢ dla wszystkich podskal CWEQI|I
okazata si¢ zadowalajaca i mieécila si¢ w przedziale 0,73 - 0,92. Trafno$¢ kryterialng sprawdzano na podstawie
korelacji z tylko jednym kryterium zewnetrznym — satysfakcja z pracy. Dodatnie zalezno$ci zdaja si¢ potwierdzaé

trafno$¢ CWEQ 1.

W Badaniu 2 Doktorantka walidowata Kwestionariusz Upodmiotowienia Psychologicznego (PEI) w grupie
pielegniarek i Kwestionariusz Upodmiotowienia Pacjenta (PHES) w grupie pacjentéw. Operacjonalizacja pojecia
upodmiotowienia na potrzeby badania pacjentdw polegala na zastgpieniu sformutowan dotyczacych pracy
okresleniami dotyczacymi zdrowia. Psychometryczne wlasciwosci PEI Doktorantka weryfikowata w dwoch
probach - grupie 309 pielegniarek i potoznych oraz w grupie 305 pacjentow. W badaniach nad wlasciwosciami
PEI w grupie pielegniarek, wykonano konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa z estymacja najwigkszej wiarygodnosci,
bioragc pod uwage rézne miary dopasowania - RMSEA, SRMR i CFIl. Oryginalny (4-czynnikowy) model, z

czterema skorelowanymi zmiennymi latentnymi odpowiadajacymi zaktadanym wymiarom upodmiotowienia, nie



uzyskal dobrego dopasowania. Czynnik Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pracy, uzyskal bardzo
niski fadunek czynnikowy, dlatego Doktorantka zdecydowata si¢ na usunigcie z kwestionariusza pozycji
sktadajacych si¢ na ten wymiar. W toku dalszych analiz, model trzyczynnikowy okazat si¢ dobrze dopasowany do
danych, i takg (trzysktadnikowa) struktur¢ upodmiotowienia psychologicznego pielegniarek przyjeto w dysertacji.
Potwierdzono tez, ze trzy wyodrebnione wymiary upodmiotowienia sg ze soba wysoko skorelowane. Chociaz
usunigcie pozycji z kwestionariusza wigze si¢ z pewnymi negatywnymi konsekwencjami (o ktorych Doktorantka
pisze), jakimi jest trudno$¢ w prowadzeniu badan poréwnawczych, z uwagi na brak réwnowaznosci kulturowe;j,

zabieg ten jest dopuszczalny i stosowany przez badaczy (np.: w badaniach nad hiszpanska wersja PEI).

Jesli chodzi o trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji PHES dla pacjentow, wyniki CFA rowniez nie do konca
potwierdzity 4-czynnikowa budowe tego narzedzia. O ile wspotczynniki SRMR oraz CFI okazaly si¢
zadowalajace, o tyle wartos¢ RMSEA przekroczyta 0,1. Jak stusznie pisze Autorka, wskaznik RMSEA jest czuty
na wielko$¢ proby oraz odchylenia od normalnos$ci rozktadu, dlatego zdecydowata si¢ przeprowadzi¢ dodatkowsa
analize z wykorzystaniem metody estymacji asymptotycznej (asymptotically distribution-free), przeznaczonej dla
duzych proéb. Jej wyniki pokazaly, ze RMSEA uzyskuje akceptowalng wartos¢ 0,07. Pozwala to przypuszczac, ze
w wigkszej probie model ten bylby dobrze dopasowany do danych. Dodatkowo testowano takze — analogiczny do
analizowanych w probie pielegniarek i potoznych — model 3-czynnikowy, z usunigciem podskali Nadawanie
osobistego znaczenia. Nie uzyskat on jednak dobrego dopasowania do danych. Wspotczynniki rzetelnosci o
Cronbacha dla wszystkich podskal PHES okazaty si¢ zadowalajaca i wyniosta od 0,74 - 0,87 dla pielegniarek i
potoznych oraz od 0,80 do 0,88 dla pacjentow. Wartosci trafnosci zewnetrznej mierzonej w oparciu o wyniki
analizy korelacji z satysfakcja z pracy (zmienna kryterialna) rowniez okazaty si¢ zadowalajace. Na podstawie
uzyskanych w Badaniu 1 i 2 wynikéw, mozna wigc przyjaé, ze analizowane kwestionariusze sa narz¢dziami
rzetelnymi i trafnymi, i moga by¢ stosowane do pomiaru upodmiotowienia psychologicznego, zarbwno w grupie

polskich pielggniarek, jak i pacjentow.

Czgs¢ 111 zawiera Badanie 3a i 3b. Obydwa badania przeprowadzone sg na tej samej probie osob co Badanie
2. Mialy one na celu empiryczng weryfikacje autorskiego modelu, zainspirowanego koncepcja Laschinger i
wspoOlpracownikow 1 zakladajagcego wzajemne relacje zachodzace pomiedzy cechami organizacji

(upodmiotowienie strukturalne), zachowaniami pielggniarek (upodmiotowienie psychologiczne), zachowaniami



pacjentow (upodmiotowienie pacjentow) i ich dobrostanem. Tak wigc, Autorka przyjeta szeroka perspektywe
badania procesu ,ksztaltowania si¢” upodmiotowienia i jego nastepstw. Analizom poddata, oddziatywanie
upodmiotowienia strukturalnego i psychologicznego pielggniarek na dobrostan ich samych, jak rowniez na
upodmiotowienie i dobrostan ich pacjentow, mierzony satysfakcja z jakosci opieki i poziomem umiejetnosci
samoobstugi. Sprawdzata, czy w szpitalach, w ktorych upodmiotowienie strukturalne jest wysokie, pielggniarki
wykorzystuja zaufanie, umiej¢tnosci i do§wiadczenie w kontaktach z pacjentami oraz czy przektada si¢ to u ich
pacjentdOw na wyzsze poczucie posiadanego wptywu na stan zdrowia, lepsza dbatos¢ o wiasne zdrowie, a takze

zadowolenie z opieki.

Przeprowadzone analizy danych oparte na modelowaniu wielopoziomowym to zdecydowanie mocna strona
recenzowanej pracy doktorskiej. W Badaniu 3a analizowane dane miaty struktur¢ dwupoziomowa: poziom 1 to
poziom pielegniarki, natomiast poziom 2 to odziat szpitalny. Dane na poziomie oddziatu zostaty wyliczone jako
dane zagregowane, czyli $rednie wyniki catego zespotu pielggniarskiego pracujgcego na danym oddziale. Zgodnie
z zasadami centrowania danych, zmienne ciagle z poziomu 1 wprowadzane byty do modelu jako group-mean
centered, a zmienne z poziomu 2 byly najpierw standaryzowane, a nastepnie wprowadzane uncentered. Zmienne
kategorialne wprowadzono bez centrowania na obu poziomach. Testowano modele wyjasniajace oddziatywanie
upodmiotowienia strukturalnego (poprzez upodmiotowienie psychologiczne) na trzy zmienne zalezne: satysfakcje
z pracy oraz dwa wymiary wypalenia zawodowego - wyczerpanie i zdystansowanie wobec pracy. Kontrolowano
tez efekt zmiennych demograficznych (wieku, pici, stazu pracy). Analizy wielopoziomowych zaleznosci miedzy
zmiennymi wykazaty, ze Upodmiotowienie strukturalne wyliczone jako wynik ogdlny jest istotnym predyktorem
Upodmiotowienia psychologicznego. Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie zaleznoéci pomiedzy
poszczegblnymi wymiarami Upodmiotowienia Strukturalnego a Upodmiotowieniem Psychologicznym. W
dalszych krokach analizy, wykazano, ze Upodmiotowienie strukturalne i Upodmiotowienie psychologiczne
dodatniag wiaza si¢ z satysfakcja z pracy oraz ujemnie z dwoma skladnikami wypalenia zawodowego —

wyczerpaniem i zdystansowaniem wobec pracy.

W celu weryfikacji hipotez mediacyjnych, obliczono przedziaty ufnosci dla efektéw mediacyjnych biorac pod
uwage wartosci wspotczynnikbw pochodzacych z analizy wielopoziomowej, ktore potwierdzity istotne

statystycznie efekty posredniczace upodmiotowienia psychologicznego pielggniarek, zarowno dla satysfakcji z



pracy, jak i dla wypalenia zawodowego. Tym samym trzy postawione przez Doktorantke hipotezy dotyczace
dobroczynnego efektu upodmiotowienia strukturalnego na samopoczucie pielegniarek i mediacyjnej roli
upodmiotowienia psychologicznego zostaty potwierdzone. Warto zwroci¢ uwage na poruszony w Dyskusji watek
dotyczacy dodatniej zaleznosci miedzy wiekiem i dwoma wymiarami upodmiotowienia (Dostgpem do mozliwosci
rozwoju i Upodmiotowieniem nieformalnym) a wyczerpaniem pielegniarek. Jest on ciekawy, a wyjasnienie
Doktorantki, ze wraz z wiekiem wymdg ciaglego uczenia si¢ 1 doskonalenia wtasnych umiejgtnosci, moze traci¢
swoja dobroczynng moc i sta¢ si¢ dla pracownikow zrodlem wyczerpania, przekonuje mnie. Podobnie jak
wyczerpujace moze by¢ ,,§wiecenie przyktadem” oraz udzielanie rad i wsparcia mtodszym pracownikom (wymiar

Upodmiotowienia nieformalnego), co zauwaza Autorka.

W Badaniu 3b wykorzystano zwalidowane narzgdzia CWEQ Il i PEI oraz dwie przettumaczone na jezyk polski
skale — do pomiaru satysfakcji z jakosci opieki pielggniarskiej oraz umiej¢tnosci samoobstugi. Zastosowano
analogiczna, jak w przypadku Badania 3a strategi¢ analizy wielopoziomowej, przy czym poziom 1 stanowity dane
od pacjentéw, natomiast poziom 2 stanowily dane zagregowane na poziomie oddzialu, czyli $rednie wyniki
pielegniarek pracujacych na danym oddziale. W analizach testowano modele wyjas$niajace: upodmiotowienie
pacjentow, satysfakcje z jakosci opieki pielggniarskiej oraz umiejetno$é samoobstugi. Wyniki analiz
wielopoziomowych nie potwierdzity istotnych statystycznie zaleznosci miedzy Upodmiotowieniem strukturalnym
i Upodmiotowieniem psychologicznym pielggniarek a Upodmiotowieniem psychologicznym pacjentow, Satysfakcjg
z jakosci opieki i Umiejetnoscig samoobstugi. Wykazano natomiast, ze pojedyncze wymiary Upodmiotowienia
strukturalnego sa predyktorem badanych zmiennych zaleznych, przy czym niektdére z nich przyjmuja niezgodny z
hipotezami znak zaleznosci. Jesli chodzi o weryfikacje hipotez mediacyjnych, to ogoélnie rzecz ujmujac, analizy
wielopoziomowe nie potwierdzity ich. Efekty posredniczace okazaly si¢ nieistotne statystycznie, w odniesieniu do
trzech badanych zmiennych zaleznych, zwigzanych funkcjonowaniem pacjentéw. Calos¢ pracy konczy dyskusja
wraz z wydzielonymi cze$ciami dotyczacymi wkladu teoretycznego, ograniczen badan wiasnych, implikacji
praktycznych oraz kierunkow dalszych poszukiwan. Autorka podjeta takze w dyskusji watek braku potwierdzenia

si¢ niektorych hipotez i starala si¢ wyjasnic¢ przyczyny tego, co moze $wiadczyc¢ o jej dojrzatosci jako badaczki.

Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma wiele zalet. Pierwsza z nich jest sama

tematyka badan, ktora uwazam za wazna, a analizowane problemy za bardzo aktualne, zwtaszcza w kontekscie



wspotczesnych ,,niedomagan” stuzby zdrowia — niedoboru kadry pielggniarskiej, mato-efektywnego systemu
motywacyjnego, czy w koncu przedtuzajacej si¢ walki z pandemia. Przyjeta w pracy ,,szeroka” koncepcje
upodmiotowienia mozna potraktowac jako probe wskazania Kierunku dziatan na rzecz poprawy warunkoéw pracy
w zawodzie pielegniarki, a takze jako sposob na wzmacnianie zasobow pracy, zardwno na poziomie systemowych,
jak i w odniesieniu do pojedynczych pracownikéw. Po drugie, Doktorantka podj¢ta sie badan nad nowym i
stosunkowo rzadko podejmowanym w Polsce zjawiskiem. Oczywiscie mozna polemizowa¢ w jakim stopniu
upodmiotowienie stanowi odrgbny tre§ciowo konstrukt, a na ile jego tre$¢ pokrywa si¢ z innymi funkcjonujacymi
juz na gruncie psychologii konstruktami teoretycznymi - np.: poczuciem kontroli w pracy, job craftingiem, czy
motywacja wewnetrzng. Nie jest to jednak zarzut, a raczej przyczynek do dyskusji nad samg teorig. Kolejng zaletg
pracy jest bardzo rzetelnie opracowane wprowadzenie teoretyczne oraz przekonujace uzasadnienie badanych w
dysertacji zaleznos$ci. Jest to wazne w kontekscie tak bardzo podkreslanego wktadu teoretycznego do nauki. Nalezy
podkresli¢ rowniez, ze Autorka zwalidowata na potrzeby badan wiasnych, trzy narzedzia badawcze, ktére moga
by¢ wykorzystane w warunkach polskich przez innych badaczy zainteresowanych problematyka upodmiotowienia.
Mozna czu¢ jedynie niedosyt, ze dwa pozostate narzgdzia (do pomiaru satysfakcji z jakosci opieki pielegniarskiej
oraz umiejetnosci samoobstugi pacjenta) nie zostalty w petni zwalidowane. Dobrze byloby rowniez aby w analizie
trafno$ci zewnetrznej CWEQII, PEI i PHES, Autorka postuzyla si¢ wigcej niz jedng zmienng kryterialng.
Pozwolitoby to z wigksza doza pewnosci opowiada¢ si¢ o trafnosci narzedzi. Przy ocenie rzetelnosci, rowniez
mozna bylo postuzy¢ si¢ wigksza liczbg wskaznikow (a nie jedynie a Cronbacha). Jako pewne ograniczenie pracy
mozna rowniez wskaza¢ fakt, ze procedure walidacji narzedzi PEI i PHES (do pomiaru upodmiotowienia
psychologicznego pielegniarek i pacjentdéw) oraz procedure testowanie modelu glownego (z uzyciem
wymienionych zmiennych) przeprowadzono na tej samej probie osob (a wigc w tym samym badaniu), a takze, ze
zmienna Kryterialna w Badaniu 1 i 2 (satysfakcja z pracy), stanowila rownocze$nie zmienng zalezng w Badaniu
3a. Zgodnie z przyjetymi standardami metodologicznymi, dobrze jest aby — w przypadku stosowania nowych
narzedzi - badania nad ich wlasciwoséciami psychometrycznymi poprzedzaly badania whasciwe, testujace model
teoretyczny. Bardzo interesujacym byloby takze przeprowadzenie badan podtuznych nad skutkami
upodmiotowienia, zardbwno dla pacjentow, jak 1 personelu medycznego. Pozwolilyby one na dokltadniejsze
uchwycenie dynamiki zmian badanych zjawisk, a takze w wigkszym stopniu umozliwityby formutowanie

wnioskéw o charakterze przyczynowo — skutkowym. Duzym walorem rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki



Ortowskiej jest niewatpliwie zastosowanie zaawansowanych metod statystycznych. Doceniam nie tylko ztozono$¢
modeli i zaawansowanie analiz, ale takze fakt, ze Autorka przeprowadzita analizy na dwéch poziomach -
indywidualnym i organizacyjnym — z uwzglednieniem efektow posredniczacych. Swoboda, z jakg Doktorantka
,porusza si¢” w tym obszarze wskazuje na jej wysokie kompetencje statystyczne. Pragng jeszcze podkreslic
warto$¢ praktyczng recenzowanej pracy. Zgadzam sie z Autorka, ze upodmiotawiajac warunki pracy w szpitalu i
zwiekszajac przekonania pielegniarek o wartosci ich pracy, mozna oddzialywaé zar6wno na dobrostan psychiczny

samych pielegniarek, jak rowniez na samopoczucie i szybsza rekonwalescencje ich pacjentow.

Konkluzja: Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorskg Pani mgr Agnieszki Ortowskiej oceniam
zdecydowanie pozytywnie. Sformutowane w koncowej czgsci recenzji drobne uwagi, nie umniejszajg jej wartosci.
Doktorantka zrealizowala opracowany przez siebie plan projektu badawczego, polegajacy na zbadaniu nastepstw
upodmiotowienia dla pielggniarek oraz ich pacjentow. Uwazam, ze Doktorantka wykazuje si¢ duza ogdlng wiedza
teoretyczng w dyscyplinie psychologia. Posiada tez umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
Tym samym oceniam, ze rozprawa pt: ,, Upodmiotowienie pielggniarek i jego psychologiczne konsekwencje dla
pacjentow” spetnia wymogi okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o tytule i stopniach naukowych
(Dz. U. 22003 r. nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.), stawiane kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora z
zakresu psychologii. W zwiagzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie mgr Agnieszki Ortowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

[Lukasz Baka/

Warszawa, 30 grudzien 2021 r.



