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STRESZCZENIE

Wstep: Artykut prezentuje weryfikacje struktury czynnikowej oraz wstepna walidacje 2 narzedzi: Kwestionariusza upodmiotowienia
psychologicznego wsrod polskich pielegniarek i potoznych opracowanego przez Spreitzer oraz Kwestionariusza upodmiotowienia psy-
chologicznego dla pacjentéw opracowanego przez Schutza i wsp. na podstawie koncepcji Spreitzer. W koncepcji tej upodmiotowienie
psychologiczne oznacza wewnetrzna motywacje pracownika do ksztaltowania przekonania o znaczeniu wlasnej roli w organiza-
cji. Analogicznie upodmiotowienie psychologiczne pacjenta to wewnetrzna motywacja, w ktorej wyniku ksztattuje on przekonania
o znaczeniu roli pelnionej przez siebie w procesie leczenia. Celem badania byly weryfikacje wlasciwosci psychometrycznych polskich
wersji kwestionariuszy oraz 4-czynnikowej struktury upodmiotowienia psychologicznego w probach polskich pielegniarek i pa-
cjentow. Material i metody: Badania przeprowadzono na 29 oddziatach szpitalnych w 15 polskich szpitalach. Wzigto w nich udziat
309 0s6b zatrudnionych na stanowisku pielegniarki lub potoznej w szpitalu oraz 305 pelnoletnich pacjentéw. Tres¢ pozycji zostala
przettumaczona z jezyka angielskiego przy zastosowaniu metody translacji zwrotnej. Wyniki: Konfirmacyjna analiza czynnikowa
wykazata akceptowalne dopasowanie do danych 3-czynnikowego modelu upodmiotowienia psychologicznego (bez skali Nadawania
osobistego znaczenia wykonywanej pracy) w prébie polskich pielegniarek i potoznych oraz modelu 4-czynnikowego w prébie polskich
pacjentéw. Skale obu narzedzi wykazuja wysoka rzetelnos¢. Wstepnie oszacowano takze trafno$¢ kryterialng skal obu narzedzi.
Whioski: Polskie wersje obu narzedzi wykazuja zadowalajace wlasciwos$ci psychometryczne. Moga by¢ stosowane w badaniach pie-
legniarek i potoznych oraz w badaniach pacjentéw. Med. Pr. 2020;71(5):551-568

Slowa kluczowe: upodmiotowienie psychologiczne, Kwestionariusz upodmiotowienia psychologicznego, pielegniarki,
pacjenci, satysfakcja, konfirmacyjna analiza czynnikowa

ABSTRACT

Background: The article presents the verification of the factor structure and preliminary validation of the following 2 measures:
the Psychological Empowerment Instrument among Polish nurses and midwives, developed by Spreitzer, and the Psychological Empow-
erment Instrument for Patients developed by Schulz et al. based on Spreitzer’s conception. By that theoretical conception, psychological
empowerment is an intrinsic motivation manifested in an individual’s orientation to his or her work role. Similarly, the patient’s psy-
chological empowerment is an intrinsic motivation manifested in an individual’s orientation to his or her treatment process. The aim
of the study was to test the psychometric properties of the Polish versions of both measures, and to verify the 4-factor structure of psy-
chological empowerment in the samples of Polish nurses and patients. Material and Methods: The study was conducted at 29 hospital
wards of 15 Polish hospitals. The participants included 309 nurses or midwives employed in these hospitals, and 305 adult patients.
Items were translated from the original English version using the back-translation method. Results: The confirmatory factor analysis
showed the acceptable fit of the 3-factor model (without the Meaning) among Polish nurses and midwives, and the 4-factor model
among Polish patients. The scales of both measures exhibit high reliability. Preliminary evidence for their criterion validity was also
provided. Conclusions: The Polish versions of both measures show satisfactory psychometric properties, being suitable for the evalu-
ation of the levels of empowerment in nurses, midwives and patients. Med Pr. 2020;71(5):551-68
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WSTEP

Wobec wymagan wspolczesnego systemu ochrony
zdrowia oraz aktualnych koncepcji pielegnowania pie-
legniarki w swojej pracy zmierzaja do zapewnienia pa-
cjentom coraz doskonalszej opieki pod wzgledem jako-
$ciowym zaréwno w chorobie, jak i w zdrowiu [1]. Idea
zarzadzania przez upodmiotowienie (empowerment),
bedaca odpowiedzig na kryzys klasycznych koncep-
cji zarzadzania [2], probuje takze sprosta¢ potrzebom
wspolczesnego pielegniarstwa. Upodmiotowienie jest
sila aktywizujacg, motywujaca do zaangazowania i po-
noszenia osobistej odpowiedzialnosci za wykonywane
zadania [3]. Jest rozpatrywane jako osobiste przekona-
nie o mozliwosci dziatania i kontroli w zakresie popra-
wy jakosci zdrowia i zycia [4].

Wzrost wiedzy o zdrowiu i rozwoéj koncepcji upod-
miotowienia [5] s3 szansg na bardziej aktywne i znacza-
ce role pielegniarki i pacjenta jako niezaleznych pod-
miotéw decyzyjnych w procesie troski o jako$¢ opieki
zdrowotnej. Poniewaz upodmiotowienie jest coraz cze-
$ciej uznawane za podstawowa warto$¢ w opiece zdro-
wotnej skoncentrowanej na pacjencie [6], wazne jest,
aby istnialy trafne i rzetelne narzedzia stuzace do po-
miaru upodmiotowienia psychologicznego wsrdd za-
réwno pielegniarek, jak i pacjentéw. Koncepcja upod-
miotowienia psychologicznego w ujeciu Spreitzer [7]
i zaproponowana przez nig metoda pomiaru znala-
zly zastosowanie w badaniach réznych grup zawodo-
wych [8,9], najwigkszym zainteresowaniem cieszy sie
jednak wéréd badaczy srodowiska zawodowego piele-
gniarek [10,11]. Z kolei Schulz i wsp. [4,12] odniedli te
koncepcje do pacjentéw, tworzac odpowiednie dla tej
grupy narzedzie pomiarowe. Dalszy rozwoj badan nad
upodmiotowieniem psychologicznym w opiece zdro-
wotnej oraz w réznych kregach kulturowych wymaga
odpowiedniego przygotowania narzedzi i weryfikacji
ich wlasciwosci psychometrycznych. Dlatego w opisa-
nych badaniach dokonano weryfikacji struktury czyn-
nikowej oraz wstepnej walidacji Kwestionariusza upod-
miotowienia psychologicznego wsrod polskich pielegnia-
rek i potoznych, a takze Kwestionariusza upodmiotowie-
nia psychologicznego dla pacjentow.

Upodmiotowienie

Empowerment, ktoérego nazwa tlumaczona jest najcze-
$ciej jako upodmiotowienie, ale takze jako uprawomoc-
nienie, uwlasnowolnienie, upelnomocnienie, umacnia-
nie, wzmacnianie, uprawomocnienie lub uwlaszczenie,
jest strategia — coraz cze$ciej wskazywang jako najlep-

sza — budowania efektywnych i przyjaznych organiza-
cji [2,13]. Idea upodmiotowienia, zapoczatkowana w la-
tach 60. i 70. ubiegtego wieku, ktadzie nacisk na pra-
wa i umiejetnosci (a nie deficyty i potrzeby) oséb i spo-
tecznosci [13]. Na gruncie psychologii oraz zarzadza-
nia wskazuje sie, ze upodmiotowienie prowadzi do wy-
korzystania kompetencji i umiejetnosci jednostki, kto-
re przy wspoéldzialaniu z innymi pracownikami i prze-
fozonymi inicjuje zmiany i osigga zamierzone cele or-
ganizacji.

W literaturze mozna odnalez¢ rézne definicje upod-
miotowienia pracownikéw. Jedng z pierwszych zapro-
ponowali Conger i Kanungo [14], okreslajac upod-
miotowienie jako proces wzmacniania poczucia wila-
snej skutecznosci u pracownikéw dzieki poszukiwaniu
i eliminowaniu warunkow sprzyjajacych bezsilnosci.
Zachodzi on, gdy zarzadzajacy wspieraja pracownikow,
zwiekszajac ich niezalezno$¢ i autonomie, co szczegol-
nie motywuje ich do dzialania. Strategia upodmioto-
wienia nakltada na pracodawcdw zobowigzanie do prze-
kazywania pracownikom wigkszej wladzy i autonomii.
Upodmiotowienie oznacza jednak nie tyle przekaza-
nie pewnych czynnosci do samodzielnego wykonywa-
nia wedlug ustalonego wzoru, ile nadanie znacznej swo-
body w podejmowaniu decyzji prowadzacych do osia-
gniecia wyznaczonego celu, a nawet wspdétdecydowanie
o tym, jakie cele warte s3 osiggniecia w kontekscie przy-
jetej strategii organizacji i rozwoju osobistego pracow-
nika [3].

Upodmiotowienie jest zjawiskiem zlozonym, wie-
lowymiarowym, obejmujacym praktycznie wszyst-
kie sfery funkcjonowania organizacji. Trudno jedno-
znacznie opisac jego strukture, co znajduje odzwiercie-
dlenie w réznorodnosci uje¢ jego wymiaréw [13,15].
Upodmiotowienie moze by¢ okreslane z perspektywy
makro i mikro [13]. Perspektywa makro dotyczy struk-
tury organizacyjnej i polityki organizacji, natomiast
perspektywa mikro — motywowania pracownikow [13].
Odniesienie do struktur organizacyjnych zawarto
w koncepcji upodmiotowienia strukturalnego (struc-
tural empowerment) opracowanej przez Kanter [16].
Natomiast perspektywa mikro nawigzuje do rozumie-
nia upodmiotowienia psychologicznego (psychologi-
cal empowerment) zaproponowanego przez Thomasa
i Velthousea [17] oraz Spreitzer [7].

Upodmiotowienie strukturalne, nazywane takze
organizacyjnym [10,16], polega na tworzeniu warun-
kéw umozliwiajacych pracownikom indywidualny roz-
woj oraz dostep do procesow decyzyjnych. W ujeciu
Kanter [16] upodmiotowienie strukturalne to zdolnos¢
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do mobilizacji wszelkich $rodkéw, informacji i zasobow
do osiagniecia okreslonego celu. Obejmuje ono celo-
we dzialania podejmowane w organizacji na rzecz zak-
tywizowania pracownikéw i zachecenia ich do zwigk-
szenia udzialu w decyzjach dotyczacych wykonywanej
przez nich pracy. Sg to dziatania zmierzajace do upod-
miotowienia psychologicznego pracownikéw, czyli ich
wzmocnienia i usamodzielnienia dzieki stworzeniu
kontekstu organizacyjnego ksztaltujacego stan ,bycia
upodmiotowionym” na plaszczyznie indywidualnej/
/psychologicznej [7,10,13]. To upodmiotowienie psy-
chologiczne, okreslane takze jako indywidualne, doty-
czy przekonania pracownika, ze posiada on sile i zdol-
nosci, aby aktywnie uczestniczy¢ w funkcjonowaniu or-
ganizacji [7,13]. Rozumiane jest jako stan poznawczy,
$wiadomos$¢ mozliwosci wplywu na wilasne dzialanie
oraz na organizacje, w ktorej jest si¢ zatrudnionym [7].

Koncepcje upodmiotowienia strukturalnego w uje-
ciu Kanter [16] oraz upodmiotowienia psychologicz-
nego w ujeciu Spreitzer [7] znalazly szerokie zastoso-
wanie w analizie pracy zawodowej pielegniarek [10,11].
Laschingeriwsp.[10,11] prowadzililiczne badania wéréd
pielegniarek, w ktérych wykorzystywali Kwestionariusz
warunkéw efektywnosci pracy II (Conditions for Work
Effectiveness Questionnaire II - CWEQ II) przezna-
czony do pomiaru upodmiotowienia strukturalnego.
Jest on stosowany w wielu krajach [10,11], w tym tak-
ze w Polsce [18]. Z kolei do pomiaru upodmiotowie-
nia psychologicznego wykorzystywany jest opracowany
przez Spreitzer [7] Kwestionariusz upodmiotowienia psy-
chologicznego (Psychological Empowerment Instrument —
PEI). Koncepcja upodmiotowienia psychologiczne-
go w ujeciu Spreitzer zostala takze zastosowana w od-
niesieniu do pacjentéw i zaowocowala opracowaniem
przez Schulza i wsp. [4,12] Kwestionariusza upodmio-
towienia psychologicznego dla pacjentow (Psychological
Health Empowerment Scale — PHES). Wszystkie te na-
rzedzia maja szerokie zastosowanie w badaniach w opie-
ce zdrowotnej — niniejsza praca prezentuje wstepna wali-
dacje 2 kwestionariuszy, ktdre dotychczas nie mialy pol-
skich wersji.

Upodmiotowienie psychologiczne pielegniarek

Zawod pielegniarki zwigzany jest ze szczegdlnym zaufa-
niem spolecznym: pielegniarka to osoba, ktdrej powie-
rza si¢ najwyzsze dobro cztowieka — zdrowie i zycie [19].
Profesja ta charakteryzuje sie potrzeba glebokiego po-
czucia odpowiedzialnosci w stosunku do pacjenta [19].
Od osoby podejmujacej si¢ wykonywania takiego za-
wodu wymaga si¢ takze umiejetnosci radzenia sobie

z wieloma problemami oraz pokonywania trudnosci,
m.in. stalej gotowosci do kontaktu z ludzmi cierpigcy-
mi i oczekujagcymi pomocy [1]. Dlatego wazne jest, aby
niezaleznie od miejsca pracy oraz rodzaju $wiadczo-
nych ustug pielegniarki miaty mozliwos¢ wykonywania
zawodu w warunkach zapewniajacych im poczucie bez-
pieczenstwa, gwarantujacych pewnos¢ dzialtania, chro-
nigcych przed niekorzystnymi nastepstwami dla ich sta-
nu zdrowia. Jednocze$nie pielegniarstwo jest zawodem
o niskim statusie spolecznym, zwykle niedocenianym
przez spoleczenstwo [19,20]. Jak wspomniano, strate-
gia upodmiotowienia ma zastosowanie w pracy piele-
gniarek, a liczne badania konsekwentnie potwierdzaja
jej pozytywny wplyw na funkcjonowanie tej grupy za-
wodowej [11,20]. Upodmiotawiajace srodowisko pra-
cy wspiera zdrowie fizyczne i psychiczne pielegniarek,
redukuje stres, zwigksza zaangazowanie w prace, pozy-
tywnie wplywa na wspdtprace w zespole i w rezultacie
na wyniki leczenia pacjentow [11].

Prekursorem badan nad koncepcja upodmiotowie-
nia psychologicznego jest Spreitzer [7]. Odwolujac sie
do poznawczego modelu upodmiotowienia (cognitive
model of empowerment) [17], traktuje ona upodmio-
towienie psychologiczne jako wewnetrzna motywacje
do wykonywania pracy dzieki posiadanym kompeten-
cjom, wyplywowi i mozliwoéci samostanowienia [7].
Upodmiotowienie w perspektywie psychologicznej
(okreslanej tez jako indywidualna lub osobista) to wie-
lowymiarowy stan poznawczy — percepcja bycia upod-
miotowionym [2]. Prowadzi ono do zwigkszania u pra-
cownikéw poczucia wlasnej skutecznosci dzieki ziden-
tyfikowaniu warunkow, ktére powodujg niemoc, i ich
usuwaniu - zaréwno poprzez stosowanie formalnych
praktyk i dziatan menadzerskich, jak tez nieformal-
nych technik zapewniajacych informacje zwrotna na te-
mat ich dziatan [17]. Upodmiotowienie jest wiec psy-
chologicznym przekonaniem pracownika o posiadaniu
autonomii, kompetencji, wptywu i znaczenia wykony-
wanej przez niego pracy wynikajacym z dzialan prze-
fozonych [2]. Przekonanie to przejawia si¢ w zestawie
ocen poznawczych, odzwierciedlajacych role pracowni-
ka w organizacji [7].

W ujeciu Spreitzer [7] upodmiotowienie psycholo-
giczne to wewnetrzna motywacja widoczna w 4 oce-
nach poznawczych odzwierciedlajacych indywidualne
podejscie do roli zawodowej pracownika, w tym takze
pielegniarki. Wymiary upodmiotowienia psychologicz-
nego to [7]:

1. Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pra-
cy (meaningfulness).
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2. Znajomo$¢ wlasnych kompetencji (competence).

3. Przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktyw-
nych wyboréw (choice).

4. Przekonanie o wartos$ci pracy wlasnej (impact).

Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pra-
cy wigze sie z dopasowaniem wymagan stanowiska pracy
oraz indywidualnych wartosci i przekonan pracownika.
Dotyczy przekonania pracownika, ze cele i zadania or-
ganizacji sa zgodne z jego wlasnymi celami i wartoscia-
mi, a takze ze jego praca jest warto$ciowa [17].

Znajomos¢ wlasnych kompetencji odnosi si¢ do po-
czucia skutecznosci, do przekonania pracownika, ze
ma on zdolnosci i umiejetnosci do wykonywania swo-
ich obowigzkéow zawodowych i dzieki temu wykonu-
je je prawidlowo [17]. Ten wymiar upodmiotowienia
psychologicznego zawiera przekonanie i wiar¢ w moz-
liwos¢ wykonywania obowiazkéw biegle i profesjonal-
nie [7,10].

Przekonanie o mozliwosci aktywnego wybierania,
okreslane takze jako autodeterminowanie (self-deter-
mination) [7,10], odnosi si¢ do odczuwanej przez pra-
cownika mozliwo$ci wyboru czynnosci, metod i instru-
mentéw stuzacych do wlasciwego wykonywania zadan.
To poczucie autonomii oraz przekonanie pracownika,
ze moze samodzielnie inicjowaé, planowac i kierowac
wlasnymi dzialaniami, wplywajac na wykonywang pra-
ce [7,10].

I wreszcie przekonanie o wartosci pracy wlasnej
okresla odczucie pracownika, ze przez swoje dzialania
moze on aktywnie wplywa¢ na funkcjonowanie organi-
zacji [17], jego decyzje moga zawazy¢ na istotnych ce-
lach wydzialu, a w przypadku pracy pielegniarki w szpi-
talu — na cele oddzialu, na ktérym ona pracuje [7,10].

Upodmiotowienie pacjenta

W literaturze coraz czgsciej dostrzega sie takze zna-
czenie teorii upodmiotowienia w kontekscie relacji pa-
cjent-pielegniarka [21]. Idea upodmiotowienia pacjen-
ta budzi coraz szersze zainteresowanie [6]. Upodmioto-
wienie ujmowane jako uczestnictwo pacjenta w podej-
mowaniu decyzji zwigzanych z jego stanem zdrowia [4]
bylo przedmiotem analiz réznych dyscyplin naukowych,
np. psychologii, zarzadzania, socjologii, pracy spotecz-
nej, nauk medycznych. Dzigki upodmiotowieniu pa-
cjenci zwiekszaja swoja autonomie¢ i zaangazowanie,
staja si¢ aktywnymi wspdtuczestnikami procesu lecze-
nia i podejmuja odpowiedzialnos¢ za dzialania popra-
wiajace jakos$¢ ich zdrowia i zycia. Schulz i wsp. [4,12]
na podstawie teorii upodmiotowienia psychologicznego
w ujeciu Thomasa i Velthousea [17] oraz Spreitzer [7]

zaadaptowali definicje upodmiotowienia psychologicz-
nego pracownikéw do warunkow opieki zdrowotnej,
tworzac definicje upodmiotowienia psychologicznego
pacjenta. W ich ujeciu oznacza to przekonanie pacjenta
o wladzy, kontroli i skutecznosci oraz zaangazowanym
uczestnictwie w trosce o wlasny stan zdrowia [12]. Tak
jak w przypadku upodmiotowienia pracownikow [2],
upodmiotowienie pacjenta jest takze jednym z elemen-
tow partycypacji pacjenta w procesie leczenia, czyli ta-
kiego sposobu postepowania w czasie konsultacji me-
dycznej, ktéry wplywa na proces podejmowania decyzji
zwigzanych z terapig [22].

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze upodmiotowienie
psychologiczne pacjenta oznacza jego gotowosc¢ do bar-
dziej autonomicznego uczestnictwa w decyzjach do-
tyczacych opieki zdrowotnej, ale niekoniecznie wig-
ze sie z posiadang przez niego specjalistyczng wiedza
medyczng. W tej koncepcji pacjent stawiany jest w ro-
li aktywnego odbiorcy informacji, ktéry ma za zada-
nie nie tylko stucha¢ i akceptowa¢ decyzje persone-
lu medycznego, ale takze nadawac im osobiste znacze-
nie, wybiera¢ i wdraza¢ w zycie porady i zalecenia, ktdre
uznaje za odpowiednie dla swojego stanu zdrowia [4].
Upodmiotowiony pacjent, ktory nie uzyskat rzetelnych
informacji od personelu medycznego, mdglby podej-
mowac niebezpieczne lub nieracjonalne decyzje zwia-
zane z opieka zdrowotng. Rolg personelu medycznego
(w tym takze pielegniarskiego) jest wiec wlasciwe infor-
mowanie pacjenta, dostarczanie mu wiedzy i umiejet-
nosci niezbednych do efektywnego zarzadzania proce-
sem leczenia.

Schulz i Nakamoto [4,12] za Spreitzer [7] wyrdznia-
ja 4 wymiary upodmiotowienia psychologicznego pa-
cjenta:

1. Nadawanie osobistego znaczenia (meaningfulness
or relevance).

2. Znajomos¢ wilasnych kompetencji (self-efficacy or
competence).

3. Przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktyw-
nych wyboroéw (self-determination or choice).

4. Poczucie wptywu (impact).

Nadawanie osobistego znaczenia odnosi si¢ do wy-
znawanych wartosci i idealu Zycia pacjenta — poczu-
cia, ze to, co robi dla zdrowia, jest wazne i warte troski.
Znaczenie to dotyczy przekonania pacjenta, ze cele i za-
dania personelu medycznego s3 zgodne z jego wlasny-
mi celami i warto$ciami. Uznawanie dzialan za niewaz-
ne i nieznaczace moze prowadzi¢ do rezygnacji, apatii
i niezaangazowania w wykonywane dziafania [4]. I od-
wrotnie, wzrost osobistego znaczenia wykonywanych
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dzialan wigze sie¢ ze wzrostem zaangazowania w proces
troski o swoje zdrowie.

Znajomos¢ wlasnych kompetencji to przeswiadcze-
nie pacjenta o zdolnosci osiggania pozadanych rezul-
tatow dzigki swoim dzialaniom [4]. Innymi stowy jest
to przekonanie o umiejetnym wykonywaniu swoich
rél i zadan zdrowotnych. Dzieki znajomosci wlasnych
kompetencji pacjenci moga prawidtowo dba¢ o swoje
zdrowie i podtrzymywa¢ motywacje do dzialania.

Przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktyw-
nych wyboréw wiaze si¢ z ewentualnosciag podejmo-
wania autonomicznych decyzji. Pacjent czuje, ze ma
mozliwos¢ wyboru metod i kierunkow leczenia stuza-
cych do poprawy jego stanu zdrowia, jest przekonany,
ze te decyzje i wybory nie s3 narzucone przez innych.
Przekonanie to zwieksza zaangazowanie pacjenta oraz
prowadzi do poprawy jakosci zdrowia i zycia [4].

Poczucie wplywu wigze si¢ z wewnetrznym umiej-
scowieniem poczucia kontroli w procesie troski o wla-
sne zdrowie [17]. Okresla ono odczucie pacjenta, ze
przez wlasne dzialania moze on aktywnie wptywac na
stan zdrowia i proces leczenia.

Upodmiotowienie a satysfakcja z pracy i Zycia

Liczne badania empiryczne potwierdzaja dodatni zwia-
zek pomiedzy upodmiotowieniem psychologicznym
a satysfakcja z pracy wsrod pielegniarek [11], jak réw-
niez posrod przedstawicieli innych zawoddéw [23].
Okazuje si¢, ze upodmiotowienie psychologiczne jest
silnym predyktorem satysfakcji z pracy [11]. Badania
potwierdzaja takze dodatnie zwigzki upodmiotowienia
pacjenta z jego satysfakcja z zycia [24]. Z tego wzgle-
du analiza zalezno$ci migdzy upodmiotowieniem psy-
chologicznym a satysfakcja z pracy, rozumiang jako
poznawczy aspekt zadowolenia z pracy [25], oraz sa-
tysfakcja z zycia [26] moga by¢ dobrymi wskaznikami
trafnosci polskich adaptacji narzedzi do pomiaru upod-
miotowienia w grupach pielegniarek i pacjentow.

Kwestionariusz upodmiotowienia psychologicznego

Kwestionariusz upodmiotowienia psychologicznego, opra-
cowany przez Spreitzer [7], jest przeznaczony do pomia-
ru 4 wymiaréw upodmiotowienia psychologicznego.
W literaturze kwestionariusz ten bywa takze nazywany
Skalg upodmiotowienia psychologicznego (Psychological
Empowerment Scale — PES) [10]. Kwestionariusz jest na-
rzedziem ogdlnodostepnym [7], a opracowanie jego pol-
skiej wersji bylo mozliwe dzieki uzyskaniu zgody autorki
na tlumaczenie i adaptacj¢ metody. Zawiera on 12 twier-
dzen, ktore tworza 4 skale (po 3 twierdzenia w kazdej

skali) ujmujace 4 wymiary upodmiotowienia psycholo-

gicznego, opisane we wczesniejszej czesci artykutu:

1. Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pra-
cy - przykladowe twierdzenie: ,,Praca, ktora wyko-
nuje, jest dla mnie wazna”.

2. Znajomo$¢ wlasnych kompetencji — przyktadowe
twierdzenie: ,Jestem przekonany/a, ze potrafie wy-
konywa¢ moja prace”.

3. Przekonanie o mozliwo$ci dokonywania proaktyw-
nych wyboréw - przykladowe twierdzenie: ,,Mam
znaczng autonomi¢ w decydowaniu o tym, jak wy-
konuje moja prace”.

4. Przekonanie o wartos$ci pracy wlasnej — przyklado-
we twierdzenie: ,Mam duzy wplyw na to, co dzieje
sie na moim oddziale”.

Odpowiedzi udzielane sa na 7-stopniowej skali,
gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam’ a 7 —
»zdecydowanie si¢ zgadzam”. Zsumowane odpowiedzi
tworzg wynik w kazdej ze skal. Dodatkowo wylicza sie
wynik ogolny, bedacy suma odpowiedzi ze wszystkich
skal kwestionariusza.

Oryginalny PEI ma zastosowanie w badaniach réz-
nych grup pracownikéw [7-9], ale szczegdlnie popular-
ny jest w badaniach pielegniarek [7,10]. Niniejsza ada-
ptacja, podobnie jak wiele innych [8,27-29], takze zo-
stala opracowana na potrzeby testowania tej grupy za-
wodowej. W wersji polskojezycznej w 3 pozycjach kwe-
stionariusza (4, 6 i 11) okreslenie ,my department”
przetlumaczono jako ,oddzial” (dla innych grup pra-
cownikéw mozna tlumaczy¢ jako ,dzial” organiza-
cji, np. ,Mam duzy wplyw na to, co dzieje si¢ w moim
dziale”). Kwestionariusz PEI byt wielokrotnie adapto-
wany do réznych warunkéw kulturowych, opracowano
wersje m.in. chinska [29], hiszpanska [27], turecka [8],
szwedzka [28], wszystkie bazujace na danych zebranych
wsrod badanych pielegniarek.

Autorka oryginalnej wersji metody dostarcza danych
wskazujacych na dobre dopasowanie modelu 4-czyn-
nikowego hierarchicznego, ktéry zawieral - oprocz
4 zmiennych latentnych opisujacych 4 wymiary upod-
miotowienia - takze wynik ogélny, bedacy zmienng la-
tentng wyzszego rzedu, w probie kalifornijskich me-
nadzerow (AGFI = 0,87, RMSEA = 0,07) [7]. Badania
przeprowadzone wérdd kanadyjskich pielegniarek i po-
toznych takze potwierdzaja dobre dopasowanie mode-
lu 4-czynnikowego hierarchicznego (x* = 117, df = 49,
CFI = 0,996, RMSEA = 0,059) [10], podobnie jak przy-
wolywane wczesniej adaptacje PEL: w probie pielegnia-
rek tureckich (x> = 90, df =48, p < 0,001, RMSEA = 0,05,
AGFI = 0,91) [8], szwedzkich (x* = 294,66, df = 50,
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p <0,001, RMSEA = 0,080, AGFI =0,91) [28] czy tez hisz-
panskich (x* = 121, df = 50, p < 0,001, RMSEA = 0,072,
CFI = 0,919) [27]. Autorzy hiszpanskiej adaptacji po-
daja, Ze usuniecie 1 pozycji kwestionariusza (pozy-
cja 10.) ze skali Nadawanie osobistego znaczenia wyko-
nywanej pracy poprawia dopasowanie modelu do da-
nych w prébie pielegniarek (x> = 76, df = 40, p < 0,001,
RMSEA = 0,058, CFI = 0,96) [27].

Kwestionariusz upodmiotowienia
psychologicznego dla pacjentow
Kwestionariusz upodmiotowienia psychologicznego dla pa-
cjentow zostal przygotowany przez Schulza i wsp. [4,12]
na podstawie Kwestionariusza upodmiotowienia psycho-
logicznego Spreitzer [7]. Opracowanie polskiej wersji te-
go narzedzia bylo mozliwe dzigki uzyskaniu zgody auto-
ra na adaptacje i ttumaczenie metody. Operacjonalizacja
pojecia upodmiotowienia na potrzeby badania pacjentéw
polegala na zastgpieniu sformulowan dotyczacych pracy
okresleniami dotyczacymi zdrowia.

Kwestionariusz w wersji dla pacjentow sklada si¢
z 12 twierdzen, ktore tworzg 4 skale (po 3 twierdzenia
w kazdej skali) ujmujace 4 wymiary upodmiotowie-
nia psychologicznego opisane we wcze$niejszej czesci
artykutu:

1. Nadawanie osobistego znaczenia - przykladowe
twierdzenie: ,Radzenie sobie z moim stanem zdro-
wia jest dla mnie bardzo wazne”.

2. Znajomo$¢ wlasnych kompetencji — przyktadowe
twierdzenie: ,Jestem przekonany/a, ze potrafi¢ ra-
dzi¢ sobie z moim stanem zdrowia”.

3. Przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktyw-
nych wyboréw - przyktadowe twierdzenie: ,,Posia-
dam duza autonomie w decydowaniu o tym, jak ra-
dze sobie z moim stanem zdrowia”.

4. Poczucie wptywu - przykladowe twierdzenie: ,Mam
znaczny wplyw na to, jak radze sobie z moim sta-
nem zdrowia”.

Odpowiedzi udzielane sa na 7-stopniowej skali,
gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam’, a 7 -
»zdecydowanie si¢ zgadzam” Zsumowane punkty od-
powiedzi tworzg wynik w kazdej ze skal. Dodatkowo
z odpowiedzi we wszystkich skalach kwestionariusza
wylicza sie takze wynik ogélny.

Podobnie jak w wersji dla pielegniarek, tak i dla tej
metody testowano hierarchiczng strukture konstruk-
tu. W badaniach wloskich i szwajcarskich pacjentéw
model 4-czynnikowy hierarchiczny uzyskat dobre do-
pasowanie do danych (x* = 60, df = 40, SRMR = 0,04,
RMSEA = 0,05, CFI = 0,99) [12].

Prowadzenie polskich badan nad upodmiotowie-
niem psychologicznym, ktére — jak wykazano we wcze-
$niejszej czesci artykutu — ma istotne znaczenie w pracy
pielegniarek oraz procesie dbania o stan zdrowia pacjen-
tow, bedzie mozliwe pod warunkiem opracowania pol-
skich wersji obydwu opisanych narzedzi. Ponizej zapre-
zentowano wyniki wstepnego badania walidacyjnego,
ktorego celem bylo okreslenie wlasciwosci psychome-
trycznych polskich wersji obydwu metod w probie pol-
skich pielegniarek i potoznych oraz polskich pacjentéw.

MATERIAL | METODY

Etyka

Projekt niniejszych badan zostal pozytywnie zaopinio-
wany przez Komisje do Spraw Etyki Badan Naukowych
przy Instytucie Psychologii Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawla II w Lublinie. Wszyscy uczest-
nicy wyrazili zgode na udzial w badaniu, ktére zosta-
o przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji
Helsinskie;j.

Procedura badania

W kazdym szpitalu uzyskano od dyrekcji i pielegniar-
ki naczelnej zgody na przeprowadzenie badania oraz
wskazanie oddzialu, na ktérym miato by¢ one prze-
prowadzone. Dane z 2 grup badawczych, pielegniarek
i pacjentoéw, zebrano z kazdego wybranego oddziatu.
Uczestnicy badania zostali poinformowani o jego ce-
lu, dobrowolnym i anonimowym udziale oraz mozli-
wosci rezygnacji w dowolnym momencie. Respondenci
otrzymali ankiety, w ktorych kazda z czesci zostata po-
przedzona krotka instrukcja ulatwiajaca jej wypelnie-
nie. Zostali poproszeni o uzupelnienie kwestionariu-
szy w dogodnym dla siebie czasie i miejscu, a nastgpnie
zwrdcenie ich osobie prowadzacej badanie.

Kryterium doboru do préby pielegniarek bylo za-
trudnienie na stanowisku pielegniarki lub potoznej.
Do préby pacjentéw kwalifikowaty sie osoby petnolet-
nie oraz przebywajace w szpitalu diuzej niz 3 dni.

Badane grupy

Badanie zostalo przeprowadzone w 15 szpitalach z wo-
jewodztw: mazowieckiego, lubelskiego, podkarpackie-
go, malopolskiego, wielkopolskiego i $wietokrzyskie-
go. Dane zebrano na 29 oddziatach szpitalnych, w tym
na 5 oddzialach ginekologiczno-potozniczych, 5 chi-
rurgicznych, 4 ortopedycznych, 4 wewnetrznych, 2 re-
habilitacyjnych, 2 kardiologicznych oraz po 1 oddzia-
le: reumatologicznym, nefrologicznym, okulistycznym,
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neurologicznym, neurochirurgicznym, hematologicz-
nym oraz choréb ptuc.

Pierwsza grupe badanych stanowito 309 osob za-
trudnionych w szpitalu na stanowisku pielegniarki
(270 o0s6b, co stanowi 87% badanych) oraz poloznej
(39 0s6b, 13% badanych). Grupa ta sktadata si¢ z 292 ko-
biet (95%) oraz 17 me¢zczyzn (5%). Byly to osoby w wie-
ku 21-65 lat (M = 43,59, SD = 11,16). Wiekszos¢ ankie-
towanych deklarowata wyksztalcenie wyzsze: 115 0séb
(37%) — wyzsze magisterskie, oraz 111 oséb (36%) - li-
cencjat. Ponadto 81 o0séb (26%) mialo wyksztalcenie
$rednie, a 2 osoby (1%) - zawodowe. Wigkszo$¢ ba-
danych (296 osob, 96%) pracowala na pefen etat. Dla
wiekszosci respondentéw zatrudnienie miato staly cha-
rakter (270 oséb, 87%), dla 31 oséb (10%) - okresowy
(umowa o prace na czas okreslony), 7 oséb (2%) pra-
cowalo na podstawie kontraktu, umowy-zlecenia badz
umowy na zastepstwo. Staz pracy w zawodzie wynosit
od roku do 44 lat (M = 19,65, SD = 12,71), a $redni staz
pracy w obecnym miejscu zatrudnienia — ponad 16 lat
(M = 16,51, SD = 12,47). Respondenci pracowali $red-
nio 41 godzin (SD = 5,62) w tygodniu, wiekszos$¢ z nich
pracowala zaréwno w dzien, jak i w nocy (239 osdb,
77%). Prace tylko w dzien deklarowalo 68 0sob (22%),
1 osoba pracowala wytacznie w nocy. Ponad 19 oséb
(6%) zajmowalo stanowisko kierownicze (np. piele-
gniarka oddzialowa, koordynujaca, zastepca oddziato-
wej). Dos¢ liczna grupa badanych (73 osoby, 24%) po-
dejmowala dodatkowe zajecia zarobkowe (np. piele-
gniarka w przychodni, ratownik medyczny, rehabilitant,
opieka dlugoterminowa domowa, praca w hospicjum).

Druga grupe badanych stanowilo 305 pelnoletnich
pacjentow, w tym 177 kobiet (58%) oraz 128 mezczyzn
(42%). Byly to osoby w wieku 18-87 lat (M = 47,37,
SD = 17,65). Przebywaly w szpitalu z réznych przy-
czyn, najliczniejsza grupa - z powodu choroby przewle-
kiej (85 pacjentdéw, 28% respondentéw) oraz planowa-
nego zabiegu badz operacji (74 pacjentéw, 24%). Inne
powody hospitalizacji to badania profilaktyczne (32 pa-
cjentow, 11%), diagnostyczne (36 pacjentow, 12%)
oraz leczenie powypadkowe badz pourazowe (40 pa-
cjentow, 13%). Grupa 21 pacjentek (7%) przebywala
w szpitalu w zwigzku z cigza (np. komplikacje w ciazy,
bdl podbrzusza). Pobyt w szpitalu trwal srednio 7 dni
(SD = 7,44). Badani pacjenci deklarowali zréznicowa-
ne wyksztalcenie. Najliczniejsza grupa 112 os6b (37%)
posiadata wyksztalcenie $rednie. Wyksztalcenie wyz-
sze wskazaly 102 osoby: 32 pacjentéw (11%) ukonczy-
fo studia licencjackie, natomiast 70 pacjentow (23%) —
studia magisterskie. Wyksztalcenie zawodowe mialo

65 ankietowanych (21%), a podstawowe — 25 0s6b (8%).
Ponad potowa pacjentéw to osoby zyjace w zwigzku
malzenskim badz partnerskim (193 osoby, 65%), stanu
wolnego (kawaler/panna) byto 55 0séb (18%), po roz-
wodzie lub w separacji — 15 0séb (5%); 40 oséb (13%)
byto owdowiatych.

Narzedzia badawcze

Przygotowane zostaly, jak opisano wczeéniej, polskie
wersje jezykowe Kwestionariusza upodmiotowienia psy-
chologicznego oraz Kwestionariusza upodmiotowienia
psychologicznego dla pacjentéw. Pierwszym etapem pra-
cy bylo przettumaczenie oryginalnej angielskiej wersji
kazdej z metod na jezyk polski przez 3 niezaleznych ttu-
maczy. Opracowane teksty zostaly przekazane do ko-
lejnego tlumacza, ktéry utworzyt wersje polska, tzw.
zbiorcza, uwzgledniajac najbardziej wartosciowe ele-
menty 3 ttumaczen. Kolejnym etapem bylo przekazanie
wersji polskiej do ttumaczenia zwrotnego na jezyk an-
gielski przez kolejnego niezaleznego tlumacza. Wersja
ta zostala poréwnana z wersja oryginalng kazdej z me-
tod. Przeanalizowano rozbiezno$ci pomiedzy wersja-
mi oryginalng a translacyjna. W analizach tych uczest-
niczylo 2 ttumaczy o wyksztalceniu psychologicznym,
ktorzy skontrolowali tekst nie tylko pod wzgledem je-
zykowym i gramatycznym, lecz réwniez znaczenio-
wym. Dodatkowo polskie wersje kazdej z metod pod-
dano analizie sedziéw kompetentnych (12 pielegniarek
oraz 14 pacjentéw), ktdérzy oceniali pozycje testowe pod
wzgledem zrozumialosci. W wyniku wszystkich tych
dzialan opracowano polskie wersje kazdego z kwestio-
nariuszy.

Do pomiaru zmiennych wykorzystanych przy te-
stowaniu trafno$ci kryterialnej zastosowano 2 metody.
Poziom satysfakcji z pracy u pielegniarek i potoznych
zbadano za pomocg Skali satysfakcji z pracy autorstwa
Zalewskiej [25]. Skala ta sktada si¢ z 5 pozycji mierza-
cych poznawczy aspekt ogdlnego zadowolenia z pracy.
Przyktadowe twierdzenie: ,,Pod bardzo wieloma wzgle-
dami moja praca bliska jest ideatu”. Odpowiedzi udzie-
lane s3 na 7-stopniowej skali, od 1 - ,zdecydowanie
sie nie zgadzam’, do 7 - ,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
W badaniu tym rzetelno$¢ skali szacowana za pomoca
wspoltczynnika a Cronbacha wyniosta 0,86.

Poziom satysfakcji z Zycia u pacjentéow mierzono
za pomoca Skali satysfakcji z Zycia autorstwa Dienera
i wsp. [30] w polskiej adaptacji Jankowskiego [26].
Skala ta skfada sie¢ z 5 twierdzen warto$ciujacych zy-
cie calosciowo i stuzy do pomiaru poznawczego aspek-
tu ogodlnej satysfakeji z zycia. Przykladowe twierdzenie:
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~W wigkszosci aspektow moje zycie jest bliskie mojego
idealu” - odpowiedzi udzielane sg na 7-stopniowej ska-
li, od 1 —,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, do 7 — ,,zde-
cydowanie zgadzam si¢”. W niniejszym badaniu skala
uzyskatla rzetelno$¢ a Cronbacha réwna 0,88.

Strategia analizy danych

W celu oceny wlasciwosci psychometrycznych pozy-
cji kwestionariuszy przeanalizowano - dla kazdej ankie-
ty osobno - statystyki opisowe oraz korelacje pomiedzy
poszczegolnymi pozycjami. Nastepnie, w celu weryfikacji
struktury czynnikowej, wykonano konfirmacyjng analize
czynnikowg z estymacja najwigkszej wiarygodnosci (ma-
ximum likelihood - ML). Aby oceni¢ psychometryczne
wlasciwosci skal, wykonano analize statystyk opisowych
i korelacji dla skal polskich wersji kazdego z kwestiona-
riuszy. Analizie poddano takze rzetelnos¢ skal (zgodnos¢
wewnetrzng) oraz wstepnie trafno$¢ kryterialng, testu-
jac korelacje skal z kryterium zewnetrznym, ktérym by-
ty pomiar satysfakeji z pracy w przypadku pielegniarek
i poloznych lub satysfakeji z zycia w przypadku pacjen-
tow. Analizy przeprowadzono z uzyciem programu IBM
SPSS 24 oraz IBM SPSS Statistic Amos.

W analizie dopasowania modeli testowanych za
pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej wzigto
pod uwage nastepujace miary dopasowania: RMSEA,
SRMR, CFI [31]. Przyjmuje si¢, ze wartosci RMSEA
i SRMR ponizej 0,05 $wiadcza o dobrym dopasowa-
niu do danych, ponizej 0,08 — o dopasowaniu zadowa-
lajacym, a powyzej 0,10 - o ztym dopasowaniu mode-
lu [31]. Wskaznik CFI przyjmuje wartosci od 0 do 1,
gdzie 1 oznacza najlepsze, a wartosci >0,9 — dobre do-
pasowanie do danych [31].

WYNIKI

Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji
Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego
wsrod pielegniarek i poloznych

Statystyki opisowe dla pozycji metody

i korelacje miedzy pozycjami

Dla poszczegdlnych pozycji polskiej wersji Kwestiona-
riusza upodmiotowienia psychologicznego wsrdd pie-
legniarek i poloznych zostaly obliczone podstawowe
statystyki opisowe (tabela 1) oraz korelacje (tabela 2).
Dla wszystkich pozycji wykorzystano pelng skale od-
powiedzi (1-7). Najwyzsza Srednia osiagneta pozycja 2
(M = 5,83, SD = 1,14). Biorgc pod uwage charaktery-
styki rozkladu odpowiedzi, mozna stwierdzi¢, ze dla
wszystkich pozycji rozklad jest lewoskos$ny, a wigc prze-

wazaja wyniki wysokie. Z kolei analiza warto$ci kurtozy
pozwala wysuna¢ wniosek, ze rozktad jest leptokurtycz-
ny dla 7 pozycji (1-3, 5, 9, 10, 12), co oznacza, ze wyni-
ki oséb badanych dla tych pozycji koncentruja si¢ wo-
kot $redniej. Dla pozostalych 5 pozycji rozktad jest pla-
tokurtyczny, a wiec przewazaja wyniki skrajne - w tym
przypadku wysokie.

Analiza korelacji (tabela 2) wskazuje, ze wszystkie
pozycje sa ze sobg dodatnio i istotnie statystycznie po-
wigzane. Pozycje skladajace si¢ na kazda z podskal sg
skorelowane silniej ze soba niz z pozycjami przynale-
zacymi do innych podskal. W ramach podskal zwigz-
ki te sg silne i dodatnie. Jedynie w przypadku podskali
Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pracy ko-
relacje niektorych pozycji s stabe i umiarkowane.

Trafno$¢ teoretyczna -
konfirmacyjna analiza czynnikowa
Najwazniejszym, podstawowym i koniecznym do wery-
fikacji rodzajem trafnosci jest trafno$¢ teoretyczna, czy-
li ocena stopnia, w jakim dany test odzwierciedla latent-
na ceche psychologiczng [32]. Jedng z metod szacowania
trafnosci teoretycznej jest badanie wewnetrznej struktu-
ry testu za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej —
sprawdzajacej, czy dany test skfada si¢ z okreslonej, na
podstawie teorii psychologicznej, liczby czynnikéw [32].
W celu oceny, czy omawiana wczesniej koncepcja
struktury upodmiotowienia psychologicznego potwier-
dza si¢ w warunkach polskich w prébie pielegniarek
i poloznych, testowano alternatywne modele struktu-
ry czynnikowej. Poréwnanie miar dopasowania mode-
li upodmiotowienia psychologicznego w badanej probie
zaprezentowano w tabeli 3. Model 4-czynnikowy, z 4 sko-
relowanymi zmiennymi latentnymi odpowiadajacymi
zakladanym wymiarom upodmiotowienia, nie uzyskal
dobrego dopasowania we wszystkich analizowanych
wskaznikach - warto$¢ CFI byla zadowalajaca, wartos¢
SRMR - akceptowalna (nieznacznie przekroczyla war-
to$¢ 0,80), natomiast wartos¢ RMSEA przekroczyta 0,10.
Podobnie model 4-czynnikowy hierarchiczny, zbudowany
zgodnie z propozycja Spreitzer [7] i zaktadajacy 4-czynni-
kowa strukture upodmiotowienia psychologicznego oraz
1 czynnik nadrzedny, uzyskal stabe wskazniki dopaso-
wania. W zwigzku z tym, ze pozycja 5 (skfadajaca sie na
skale Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pra-
¢y) w modelu 4-czynnikowym miata bardzo niski tadu-
nek czynnikowy (0,27), uzasadniajacy usuniecie jej ze
skali, a takze z uwagi na to, Ze pozycje w tej skali mia-
ty dosy¢ niskie moce dyskryminacyjne (korelacja pozy-
cji z wynikiem ogdlnym w calej skali, tabela 1) oraz sil-
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla pozycji polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego wsrod pielegniarek i potoznych
Table 1. Descriptive statistics for items of the Polish version of the Psychological Empowerment Instrument among nurses and midwives

Wymiar i pozycja

Korelacja pozycji

Sko$nos¢ Kurtoza z wynikiem ogélnym

Dimension and item M sD Skewness  Kurtosis k=5 Item-to-total
correlation
Nadawanie osobistego znaczenia wykonywanej pracy / Meaning
2. Praca, ktorg wykonuje, jest dla mnie wazna / The work that I do 5,83 1,14 -0,988 1,467 0,20%** 0,62
is important to me
5. Moje obowigzki zawodowe majg dla mnie osobiste znaczenie / 4,90 1,37 -0,666 0,585 0,19%** 0,44
/ My job activities are personally meaningful to me
10. Praca, ktorg wykonuje, ma dla mnie znaczenie / The work I do 5,73 1,19 -0,926 1,100 0,18%%* 0,66
is meaningful to me
Znajomos¢ wlasnych kompetencji / Competence
1. Jestem przekonanal/y, ze potrafie wykonywa¢ moja prace / 5,81 1,15 -0,986 1,480 0,19*** 0,68
/ T'am confident about my ability to do my job
9. Opanowatam/em umiejetnosci niezbedne do wykonywania mojej 5,72 1,17 -0,722 0,168 0,18 0,80
pracy / I have mastered the skills necessary for my job
12. Jestem pewna/pewien moich umiejetnoéci do wykonywania zadan 5,73 1,12 -0,751 0,636 0,19%* 0,77
w mojej pracy / I am self-assured about my capabilities to perform
my work activities
Przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktywnych wyboréw / Choice
3. Mam znaczng autonomi¢ w decydowaniu o tym, jak wykonuje moja 4,82 1,30 -0,399 0,208 0,16*** 0,56
prace / T have significant autonomy in determining how I do my job
7. Moge samodzielnie decydowa¢, w jaki sposéb wykonuje moja prace / 4,40 1,43 -0,319 -0,212 0,15%** 0,76
/1 can decide on my own how to go about doing my own work
8. Mam duzg swobode i niezalezno$¢ w tym, jak wykonuje moja prace / 4,35 1,43 -0,323 -0,092 0,17*** 0,77
/ T have considerable opportunity for independence and freedom in
how I do my job
Przekonanie o wartosci pracy wlasnej / Impact
4. Mam duzy wplyw na to, co dzieje si¢ na moim oddziale / My impacton 4,03 1,50 -0,012 -0,350 0,17*** 0,74
what happens in my department is large
6. Mam duzg kontrole nad tym, co dzieje sie na moim oddziale / I have 4,05 1,54 -0,061 -0,503 0,15%%* 0,79
a great deal of control over what happens in my department
11. Mam istotny wplyw na to, co dzieje si¢ na moim oddziale / I have 4,17 1,51 -0,016 -0,481 0,15%** 0,75

significant influence over what happens in my department

Oznaczenia poziomu istotnosci (dwustronnie) / Statistical significance level (2-tailed): *** p < 0,001.

K-S - Test Kolmogorowa-Smirnowa / Kolmogorov-Smirnov test.

nie korelowaly z pozycjami skladowymi innych skal
(tabela 2), postanowiono przetestowaé model 3-czynnio-
wy z pominieciem calej skali Nadawanie osobistego zna-
czenia wykonywanej pracy. Wyniki analizy pokazaly, ze
modele 3-czynnikowy oraz 3-czynnikowy hierarchicz-
ny, zakladajace istnienie 3 wymiaréw upodmiotowienia
(z pominigciem wymiaru Nadawanie osobistego znacze-
nia wykonywanej pracy) oraz czynnika nadrzednego, uzy-
skaty zadowalajgce dopasowanie do danych w prébie pol-
skich pielegniarek i potoznych. Pozwala to na analize¢ 3
wymiaréw upodmiotowienia psychologicznego z pomi-
nieciem skali Nadawanie osobistego znaczenia wykonywa-
nej pracy oraz na analize wyniku ogoélnego kwestionariu-

sza. Wartosci fadunkéw czynnikowych w tym modelu sg
umiarkowane i wysokie, wynoszg od 0,47 do 0,83.

Poniewaz niektére miary dopasowania dla mo-
delu 4-czynnikowego mimo mankamentéw pozycji
w skladzie wymiaru Nadawanie osobistego znaczenia
wykonywanej pracy byly akceptowalne, autorzy uzna-
li, Ze mozna dopusci¢ wyliczanie wyniku takze w 4 wy-
miarze upodmiotowienia, cho¢ wyniki te nalezy trak-
towac bardzo ostroznie. Dlatego w dalszych analizach
opisano takze wyniki w skali Nadawanie osobistego zna-
czenia wykonywanej pracy, a wynik ogdlny wyliczono
w 2 wersjach: z uwzglednieniem pozycji pochodzacych
z 3 oraz z 4 skal metody.
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Tabela 2. Korelacje pomiedzy pozycjami polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego wérdd pielegniarek i poloznych
Table 2. Correlations between items of the Polish version of the Psychological Empowerment Instrument among nurses and midwives

Korelacja r Pearsona

Wymiar i pozycja Pearson’s r correlation
Dimension and item
2 5 10 1 9 12 3 7 8 4 6 11

Nadawanie osobistego

znaczenia wykonywanej

pracy / Meaning

2 0,61***

5 0,387 0,17%% 0,35%** 0,43%%*

10 0,70*** 0,42+ 0,49**  0,58** 0,34*¢ 0,29 0,30%** 0,200 0,24
Znajomo$¢ wlasnych kom-

petencji / Competence

1

9 0,477 0,25%** 0,66*** 0,240 0,29 0,27 0,12* 0,14**

12 0,46***  0,29%** 0,57 0,62 0,78*** 0,254 0,27*** 0,267 0,177 0,24 0,21%**
Przekonanie o mozliwosci

dokonywania proaktyw-

nych wyboréw / Choice

3 0,44 0,330

7 0,28¥*  0,354** 0,230%* 0,52%% 0,52%%*  0,60***

8 0,29*** 0,37+ 0,26*** 0,54*  0,79*** 0,55%**  0,58***
Przekonanie o wartosci

pracy wlasnej / Impact

4 0,25%** 0,18*** 0,46%**

6 0,25***  0,46** 0,15*** 0,49 0,71***

11 0,31%%*  0,38%  0,28**  0,21*  0,14** 0,537 0,55%**  0,56"*  0,66***  0,72%**

Oznaczenia poziomu istotnosci (dwustronnie) / Statistical significance level (2-tailed): * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Opis pozycji jak w tabeli 1 / Description of the items as in Table 1.

Tabela 3. Dopasowanie alternatywnych modeli polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego wérod pielggniarek

nggi(e)Z;);\c/I}:)del fit for alterative models of the Polish version of the Psychological Empowerment Instrument among nurses and midwives
Model X df p RMSEA SRMR CFI
4-czynnikowy / 4-factor 212 48 <0,001 0,105 0,081 0,925
4-czynnikowy hierarchiczny / Hierarchical 4-factor 356 50 <0,001 0,141 0,138 0,861
3-czynnikowy / 3-factor 63 24 <0,001 0,073 0,043 0,976
3-czynnikowy hierarchiczny / Hierarchical 3-factor 63 24 <0,001 0,073 0,043 0,976

Statystyki opisowe dla skal

i korelacje miedzy skalami

Statystyki opisowe dla Kwestionariusza upodmiotowie-
nia psychologicznego wsrod pielegniarek i potoznych
przedstawia tabela 4. Najwyzsza srednig uzyskala ska-
la Znajomos¢ wtasnych kompetencji (M = 17,26, SD =
= 3,06), natomiast najnizszg — Przekonanie o wartosci
pracy wlasnej (M = 12,26, SD = 4,06). Biorac pod uwa-

ge stopien asymetrii rozkltadu, mozna stwierdzi¢, ze dla
wszystkich wymiaréw rozklad jest lewoskos$ny, z prze-
waga wynikéw wysokich. Z kolei wartosci kurtozy
wskazuja na wyniki leptokurtyczne dla wiekszosci wy-
miaréw, jedynie dla Przekonania o wartosci pracy wia-
snej rozklad jest platokurtyczny.

Analiza korelacji miedzy skalami polskiej wersji me-
tody wykazala, ze wszystkie skale sg ze soba dodatnio
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skorelowane: korelacje wynosza od 0,22 do 0,70 (tabe-
la 4). Takze wynik ogélny silnie koreluje dodatnio z po-
szczegolnymi wymiarami.

Rzetelnos¢ skal

W celu oszacowania rzetelno$ci przeprowadzono ana-
lize zgodnos$ci wewnetrznej za pomoca wspotczynnika
a Cronbacha. Pozwala on okresli¢ homogeniczno$c¢ ska-
li, czyli stopien, w jakim mozna uznac jg za miare jedne-
go konstruktu [32]. W niniejszym badaniu 3 skale kwe-
stionariusza uzyskaly wartos¢ wspotczynnika a Cron-
bacha w przedziale 0,83-0,87 (tabela 4), co wskazuje na
ich rzetelnos¢. Natomiast skala Nadawanie osobistego
znaczenia wykonywanej pracy uzyskala nizsza wartos¢
réwna 0,74, co potwierdza problematyczno$¢ tej skali
stwierdzona w opisanych analizach. Rzetelno$¢ dla wy-
niku ogdlnego - zaréwno dla 3, jak i dla 4 skal — wyno-
si 0,89.

Wstepne oszacowanie trafnosci kryterialnej metody

Jak wykazano, satysfakcja z pracy silnie dodatnio wiaze
sie z upodmiotowieniem psychologicznym [11]. Moze
wiec zosta¢ uznana za zewnetrzne kryterium do wstep-
nego oszacowania trafnosci zbieznej Kwestionariusza
upodmiotowienia psychologicznego. Analiza korelacji
(tabela 4) miedzy skalami kwestionariusza a Skalg satys-
fakcji z pracy pokazuje, ze — zgodnie z oczekiwaniami —
zwiazek ten jest istotny statystycznie, dodatni i umiar-
kowany. Takze wynik ogélny upodmiotowienia psy-
chologicznego wiaze sie dodatnio z satystakcja z pracy.
Wstepnie potwierdza to trafno$¢ kryterialng polskiej
wersji kwestionariusza w probie pielegniarek i potoz-
nych.

Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji
Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego
dla pacjentow

Statystyki opisowe dla pozycji metody

i korelacje miedzy pozycjami

Dla poszczegolnych pozycji polskiej wersji Kwestiona-
riusza upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentow
takze zostaly obliczone statystyki opisowe (tabela 5) oraz
korelacje (tabela 6). Biorac pod uwage charakterystyki
rozkladu odpowiedzi, mozna stwierdzi¢, ze dla wszyst-
kich pozycji rozklad jest lewosko$ny, a wiec przewazaja
wyniki wysokie. Z kolei analiza warto$ci kurtozy pozwa-
la na konkluzje, ze dla wigkszosci pozycji rozklad jest
platokurtyczny, co oznacza, ze przewazaja wyniki skraj-
ne. Jedynie dla 2 pozycji (1, 5) rozklad jest leptokurtycz-
ny — dla nich wyniki koncentruja si¢ wokot $redniej.

Wszystkie pozycje kwestionariusza koreluja ze soba
istotnie statystycznie (tabela 6). Zwiazki te sa dodatnie,
umiarkowane i silne pomiedzy pozycjami skladajacymi
sie na poszczegdlne skale. Przewazajaca wigkszos¢ po-
zycji wykazuje jednak rownie silne zwigzki z pozycjami
obecnymi w innych skalach.

Trafno$¢ teoretyczna -

konfirmacyjna analiza czynnikowa

W celu oceny, czy omawiana wczesniej koncepcja struk-
tury upodmiotowienia psychologicznego pacjentéw po-
twierdza sie w warunkach polskich, przetestowano 2 al-
ternatywne postulowane teoretycznie modele czyn-
nikowe (tabela 7). Zaden z nich — ani model zawiera-
jacy 4 skorelowane czynniki, ani model 4-czynnikowy
hierarchiczny - nie uzyskal zadowalajacego dopasowa-
nia do danych w kazdym z analizowanych wskaznikéw
dopasowania. Na dobre dopasowanie obydwu mode-
li wskazuja miary CFI oraz SRMR, natomiast wskaznik
RMSEA przekracza wartoéci $wiadczace o akceptowal-
nym dopasowaniu modelu do danych. Poniewaz wskaz-
nik RMSEA moze by¢ czuly na wielko$¢ proby oraz od-
chylenia od normalnosci rozktadu, przeprowadzono do-
datkowo analize z wykorzystaniem metody estymacji
asymptotycznej (asymptotically distribution-free). Jest
ona przeznaczona dla duzych prob, dlatego nie byta wy-
brana jako podstawowa metoda estymacji. Jej wyniki
pokazaly, ze RMSEA uzyskuje wartos¢ 0,077, tj. akcep-
towalng. Pozwala to przypuszczaé, ze w wiekszej probie
model ten bylby dobrze dopasowany do danych.

Model 4-czynnikowy ze skorelowanymi czynnika-
mi ma nieco lepsze dopasowanie do danych niz mo-
del 4-czynnikowy hierarchiczny. Wartosci tadunkow
czynnikowych w tym modelu s3 umiarkowane i wyso-
kie, wynoszg od 0,46 do 0,75.

Dodatkowo testowano takze — analogiczne do ana-
lizowanych w probie pielegniarek i poloznych - mo-
dele: 3-czynnikowy oraz hierarchiczny 3-czynnikowy,
z usunieciem skali Nadawanie osobistego znaczenia.
Zaden z tych modeli nie byt jednak dobrze dopasowany
do danych (x* =192, df = 24, p < 0,001, RMSEA = 0,152,
SRMR = 0,044, CFI = 0,925).

Statystyki opisowe dla skal

i korelacje miedzy skalami

Mimo pewnych probleméw z pelnym dopasowaniem
modelu konfirmacyjnej analizy czynnikowej mozna
przyjaé, ze Kwestionariusz upodmiotowienia psycholo-
gicznego dla pacjentéw pozwala przeanalizowaé wyniki
w 4 skalach (tabela 8). Najwyzsza srednig uzyskata skala
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Tabela 5. Statystyki opisowe dla pozycji polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentéw
Table 5. Descriptive statistics for items of the Polish version of the Psychological Empowerment Instrument for Patients

Korelacja
pozycji
Wymiar i pozycja Skosno$¢ Kurtoza z wynikiem
Dimension and item Skewness Kurtosis ogolnym
Item-to-total
correlation

Nadawanie osobistego znaczenia / Meaning

1. Radzenie sobie z moim stanem zdrowia jest dla 5,82 1,44 -1,323 1,409 0,26 *** 0,63
mnie bardzo wazne / Dealing with my health is
very important to me

w

. Czynnoéci, ktore wykonuje, aby radzi¢ sobie 5,40 1,46 -0,824 0,169 0,20%** 0,67
z moim stanem zdrowia, maja dla mnie osobiste
znaczenie / The activities I do to handle my health
are meaningful to me

9. Aktywne radzenie sobie z moim stanem zdrowia 5,26 1,43 -0,668 -0,192 0,22%** 0,65
ma dla mnie znaczenie / Dealing actively with my
health is meaningful to me

Znajomo$¢ whasnych kompetencji / Competence

2. Jestem przekonanaly, ze potrafie sobie radzi¢ 5,06 1,62 -0,704 -0,152 0,17%%* 0,70
z moim stanem zdrowia / I am confident about my
ability to do deal with my health

6. Jestem pewna/pewien swoich zdolnosci radzenia 4,84 1,56 -0,462 -0,381 0,15%%* 0,79
sobie z moim stanem zdrowia / I am self-assured
about my capabilities to deal with my health

10. Jestem pewna/pewien moich umiejetnoéci radzenia 4,83 1,54 -0,418 -0,662 0,17*** 0,73
sobie z moim stanem zdrowia / I am prepared to do
the activities necessary to handle my health

Przekonanie o mozliwosci dokonywania proaktywnych
wyboréw / Choice

3. Posiadam duzg autonomie w decydowaniu o tym, 5,00 1,51 -0,539 -0,248 0,16*** 0,70
jak radze sobie z moim stanem zdrowia / I have
significant autonomy in determining how I deal
with my health

~

. Moge samodzielnie decydowa¢, w jaki sposob 4,79 1,64 -0,555 -0,377 0,16*** 0,74
radzi¢ sobie z moim stanem zdrowia / I can decide
on my own how to handle my health

11. Mam duzg swobode i niezalezno$¢ w tym, jak radze 4,84 1,55 -0,343 -0,680 0,16*** 0,76
sobie z moim stanem zdrowia / I have considerable

opportunity for independence and freedom in how
I deal with health

Poczucie wplywu / Impact

4. Mam znaczny wplyw na to, jak radze sobie z moim 5,03 1,60 -0,686 -0,250 0,18*** 0,68
stanem zdrowia / My control over the management
of my health is large

8. Mam duzg kontrole na tym, jak radze¢ sobie z moim 4,88 1,53 -0,458 -0,471 0,15%%* 0,71
stanem zdrowia / I have a great deal of control over
the management of my health

12. Mam zdecydowany wplyw na to, jak radze sobie 4,87 1,62 -0,467 -0,579 0,174+ 0,74
z moim stanem zdrowia / I have considerable
control over the management of my health

Oznaczenia poziomu istotnosci (dwustronnie) / Statistical significance level (2-tailed): ***p < 0,001.
K-S - Test Kolmogorowa-Smirnowa / Kolmogorov-Smirnov test.
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Tabela 6. Korelacje pomiedzy pozycjami polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentéw
Table 6. Correlation between items of the Polish version of the Psychological Empowerment Instrument for Patients
Korelacja r Pearsona
Wymiar i pozycja Pearson’s r correlation
Dimension and item
1 5 9 2 6 10 3 7 11 4 8 12
Nadawanie osobistego
znaczenia / Meaning
1
5 0,57*** 0,54*** 0,54*** 0,56***
9 0,54 0,60%** 0,490 0,58+ 0,51 0,457 0,480 0,58***
Znajomo$¢ wlasnych
kompetencji /
/ Competence
2 0,45
6 0,374 0,58*** 0,69*** 0,68*** 0,60***
10 0,45%*F  0,54*** 0,62 0,62*** 0,720 0,66***  0,69*** 0,60***  0,75%**
Przekonanie o mozli-
woéci dokonywania
proaktywnych wybo-
réw / Choice
3 0,43 0,744
7 0,320 0,49 0,58 0,64*** 0,63**¢ 0,56
11 0,350 0,52 0,547 0,66*** 0,65 0,757 0,66*** 0,71 0,59 0,68***
Poczucie wplywu /
/ Impact
4 0,42 0,66*** 0,73***
8 0,330 0,48 0,58 0,71%** 0,59 0,73%** 0,60
12 0,38 0,46*** 0,51 0,54 0,62°* 0,71  0,60** 0,667  0,76*** 0,64  0,69***
Oznaczenia poziomu istotnosci (dwustronnie) / Statistical significance level (2-tailed): *** p < 0,001.
Opis pozycji jak w tabeli 6 / Description of the items as in Table 6.
Tabela 7. Dopasowanie alternatywnych modeli polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentéw
Table 7. Fit of alterative models of the Polish version of the Psychological Empowerment Instrument for Patients
Model X df p RMSEA SRMR CFI
4-czynnikowy / 4-factor model 268 48 <0,001 0,123 0,044 0,921
4-czynnikowy hierarchiczny / Hierarchical 4-factor model 275 50 <0,001 0,122 0,045 0,919

Nadawanie osobistego znaczenia (M = 16,48, SD = 3,67),
natomiast najnizsza — Przekonanie o moZzliwosci dokony-
wania proaktywnych wyboréw (M = 14,65, SD = 4,14).
Bioragc pod uwage stopien asymetrii rozktadu, mozna
stwierdzi¢, ze dla wszystkich wymiaréw, a takze dla wy-
niku ogolnego, rozklad jest lewoskos$ny, przewazajg wy-
niki wysokie. Z kolei wartosci kurtozy wskazuja, ze dla
wigkszosci skal, a takze dla wyniku ogélnego, rozklad
jest platokurtyczny. Jedynie dla skali Nadawanie osobi-
stego znaczenia rozklad jest leptokurtyczny, gdzie wyni-
ki skoncentrowane sg wokdt §redniej.

Analiza korelacji migdzy skalami wykazata, ze wszyst-
kie skale sg ze soba dodatnio skorelowane. Korelacje wy-
nosza od 0,62 do 0,94 (tabela 8). Poszczegolne skale wy-
kazuja takze wysokie dodatnie korelacje z wynikiem
ogélnym (warto$¢ wspdtczynnika r Pearsona w prze-
dziale 0,81-0,94).

Zgodnos$¢ wewnetrzna

Rzetelno$¢ wyniku ogélnego metody w probie polskich
pacjentow szacowana za pomocg wspolczynnika a Cron-
bacha wynosi 0,95. Takze poszczegolne skale uzyskatly
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wysokie warto$ci wspotczynnika a Cronbacha, w prze-
dziale 0,80-0,86, co wskazuje na ich zgodnos¢ wew-
netrzng.

Wstepne oszacowanie

trafnosci kryterialnej metody

Zgodnie z przewidywaniami satysfakcja z Zycia umiar-
kowanie i dodatnio koreluje ze wszystkimi skalami
upodmiotowienia psychologicznego (tabela 8) w grupie
polskich pacjentow (wspoélczynnik r Pearsona w prze-
dziale 0,36-0,45). Satysfakcja z zycia wykazuje takze
dodatni zwigzek o umiarkowanej sile (r = 0,45) z wy-
nikiem ogélnym wsrdd pacjentéw. Wyniki te stanowia
wstepne potwierdzenie trafno$ci kryterialnej metody.

OMOWIENIE

Celem niniejszego badania byla weryfikacja struktu-
ry czynnikowej upodmiotowienia psychologiczne-
go oraz sprawdzenie wlasciwosci psychometrycznych
polskich wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psy-
chologicznego [7] wérdd pielegniarek i potoznych oraz
Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego dla
pacjentow [4,12]. Obydwie metody bazuja na tej samej
koncepcji teoretycznej [7,17] i sa analogicznie zbudo-
wane. Opracowujac ich polskie wersje, przettumaczono
oba narzedzia oraz zweryfikowano ich wtasciwosci psy-
chometryczne w 2 grupach: wéréd polskich pielegnia-
rek i potoznych oraz posréd pacjentow.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa Kwestionariusza
upodmiotowienia psychologicznego wsrod pielegnia-
rek i potoznych pokazala, ze najlepiej dopasowany
do danych zebranych w warunkach polskich jest mo-
del 3-czynnikowy, cho¢ z duza ostrozno$cig mozna wy-
licza¢ takze wynik w skali Nadawanie osobistego zna-
czenia wykonywanej pracy. Skala ta jest jednak mniej
rzetelna. Posiada takze pewne mankamenty tworza-
cych ja pozycji - przewage wynikéw bardzo wysokich.
Problemy z pozycjami tej skali byty obserwowane tak-
ze w innych adaptacjach kulturowych metody. Autorzy
hiszpanskiej adaptacji podaja, ze usunigcie 1 pozycji
z tej skali (pozycja 10.) poprawilo dopasowanie mode-
lu do danych w prébie pielegniarek [27]. Moze to wy-
nika¢ z réznic miedzykulturowych, a takze ze specyfi-
ki pracy pielegniarek w krajach europejskich, réznia-
cej sie od warunkow amerykanskich czy kanadyjskich.
Dlatego w przypadku takich poréwnan metoda ta mo-
ze nie uzyska¢ réwnowaznosci miedzykulturowej dla
pelnego modelu 4-czynnikowego. Hipoteza ta wymaga
jednak dalszych badan walidacyjnych.
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Tabela 8. Statystyki opisowe, korelacje i rzetelno$¢ pomiedzy skalami polskiej wersji Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentéw
Table 8. Descriptive statistics, correlations and reliability between scales of the Polish version Psychological Empowerment Instrument for Patients

Korelacja
Correlation

a Cronbacha
Cronbach’s a

Kurtoza

Sko$nosé

Kurtosis

Skewnes

SD

M

Maks.

Max

Min.

Zmienna

Variable

Wymiar / Dimension

0,483 0,80

-0,850

16,48 3.67

21

1. Nadawanie osobistego znaczenia / Meaning

-0,272 0,86

-0,505

14.74 4,17

21

0,68*%¢

2. Znajomo$¢ wlasnych kompetencji / Competence

-0,655 0,86

-0,373

14,65 4,14

21

0,86%%¢

0,63***

3. Przekonanie o mozliwo$ci dokonywania

proaktywnych wyboréw / Choice

-0,539 0,84

-0,450

4,13

14,81

21

0,85%**

0,83%**

0,64***

4. Poczucie wplywu / Impact

-0,372 0,94

-0,390

77 55,64 13,32

12

0,93%%¢ 0,9100*

0,94%

0,81%%¢

5. Upodmiotowienie psychologiczne pacjenta (wynik

ogdlny dla 4 skal) / Psychological empowerment

of the patient (the overall score for the 4 scales)

Kryterium / Criterion

-0,116 0,88

-0,336

23,02 6,37

35

0,45%%¢

0,45%0%

0,42%¢

0,4100%

0,36%%¢

satysfakcja z zycia / life satisfaction

1-5 - skale i wynik og6lny Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentéw / scales and the overall score of the Psychological Empowerment Instrument for Patients.

Poziom istotnosci (dwustronnie) / Statistical significance (2-tailed): ***p < 0,001.
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Kwestionariusz upodmiotowienia psychologicznego
wéréd pielegniarek i poloznych w wersji polskiej cha-
rakteryzuje sie dobrymi wlasciwosciami psychome-
trycznymi. W badaniu uzyskano wysoki poziom zgod-
nosci wewnetrznej, wskazujacy na rzetelno$¢ skal meto-
dy. Jedynie skala Nadawania osobistego znaczenia wyko-
nywanej pracy osiagneta nizsza rzetelnosc.

Rzetelnos¢ skal polskiej wersji jest zblizona do rzetel-
nodci skal oryginalnej wersji metody (a Cronbacha wyno-
sifa 0,80-0,88 w probie kanadyjskich menadzeréw [7]),
a takze do uzyskiwanej w badaniach kanadyjskich pie-
legniarek (o Cronbacha 0,82-0,89 [10]). W badaniach
hiszpanskich pielegniarek osiagnieto nieco nizsza rzetel-
nos$¢ (a Cronbacha w przedziale 0,73-0,91), przy czym
najnizsza warto$¢ wspdtczynnika a Cronbacha uzyskata
skala Poczucie wplywu [27]. Wstepnie oszacowano tak-
ze trafno$¢ kryterialng skal metody okreslong za pomoca
zewnetrznego kryterium, jakim jest satysfakcja z pracy.

Analiza wlasciwosci Kwestionariusza upodmioto-
wienia psychologicznego dla pacjentow wykazala, ze —
wprawdzie z pewnymi zastrzezeniami — mozna jednak
przyja¢ model 4-czynnikowy, odzwierciedlajacy 4 wy-
miary upodmiotowienia psychologicznego. W badaniu
uzyskano wysoki poziom zgodno$ci wewnetrznej dla
wszystkich skal metody, wskazujacy na ich rzetelnos¢.
Wskazniki rzetelnosci dla polskiej adaptacji sa nieco
wyzsze od wartosci uzyskanych w badaniach Schulza
i wsp. [12] (a Cronbacha 0,75-0,88). Oszacowano
wstepnie takze trafno$¢ kryterialng skal metody, okre-
$long za pomocy korelacji z zewnetrznym kryterium,
jakim jest satysfakcja z Zycia.

Dobre osadzenie teorii upodmiotowienia psycho-
logicznego w kontekscie opieki zdrowotnej [10,11] po-
twierdza zasadnos¢ dokonywania adaptacji kulturo-
wej bazujacych na niej narzedzi pomiarowych. W ra-
mach prac nad polska wersja 2 kwestionariuszy uzy-
skano narzedzia o zadowalajacych wlasciwos$ciach psy-
chometrycznych. Wyniki te dowodza, ze polskie wer-
sje Kwestionariusza upodmiotowienia psychologicznego
wsrod pielegniarek i potoznych oraz Kwestionariusza
upodmiotowienia psychologicznego dla pacjentéw moga
by¢ stosowane do okreslania poziomu upodmiotowie-
nia odczuwanego przez pielegniarki i polozne oraz po-
ziomu upodmiotowienia psychologicznego odczuwa-
nego przez pacjentéw. Umozliwiaja wykorzystanie ich
w badaniach zaréwno naukowych, jak i aplikacyjnych
w $rodowisku medycznym. Ze wzgledu na niewielka
liczbe pozycji kwestionariusze te moga by¢ szczegélnie
uzyteczne w badaniach czasochfonnych, w ktérych wy-
korzystuje sie baterie testow zlozone z wielu narzedzi.

Analizujac ograniczenia niniejszych badan, nalezy
wzigc¢ pod uwage to, ze analizy Kwestionariusza upodmio-
towienia psychologicznego byly przeprowadzone na proé-
bie zlozonej jedynie z pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych w szpitalach. Ogranicza to zakres generalizacji
wynikéw na pielegniarki zatrudnione w innych jednost-
kach (np. w przychodniach, hospicjach, domach opieki),
ale takze na pracownikéw innych zawodow. Wybér proé-
by byl podyktowany dobrym osadzeniem teorii upod-
miotowienia psychologicznego w badaniach pielegnia-
rek [11] i potrzebg opracowania polskiej wersji metody
pomiaru mozliwej do wykorzystania w tej wlasnie gru-
pie zawodowej. Autorka metody stworzyla jednak na-
rzedzie uniwersalne, mozliwe do stosowania w réznych
grupach zawodowych [7]. Dalsze badania z wykorzysta-
niem przedstawionej w artykule polskiej wersji metody
moga zmierza¢ do ustalenia jej wlasciwosci psychome-
trycznych w innych probach. Potrzebne s3 takze dalsze
badania struktury czynnikowej Kwestionariusza upod-
miotowienia psychologicznego dla pacjentow, prowadzo-
ne na probach wigkszych niz zebrana w tym badaniu.
Pozwoliloby to ponownie podda¢ weryfikacji strukture
czynnikowg tego narzedzia. Obie metody wymagaja tak-
ze dalszych badan walidacyjnych, ktére zweryfikowaly-
by ich trafnos¢ z wykorzystaniem innych podejs¢ i me-
tod niz zastosowane w tym badaniu.

WNIOSKI

Rosnace oczekiwania pacjenta, wigzace sie z dostepno-
$cig do informacji medycznej, stanowig nowe wyzwa-
nie dla systemu opieki zdrowotnej. Badania pokazu-
ja, ze upodmiotawiajgce warunki pracy przynosza ko-
rzystne efekty dla zaréwno pielegniarek [11], jak i pa-
cjentow [4,12]. Dlatego tak wazne jest z punktu widze-
nia celéw naukowych i praktycznych, zeby analizowac,
upowszechnia¢ i wykorzystywaé koncepcje upodmio-
towienia psychologicznego w kontekscie procesu lecze-
nia. Niezbedne s3 do tego wiarygodne i trafne narzedzia
do pomiaru poziomu upodmiotowienia psychologicz-
nego. Zaprezentowane adaptacje Kwestionariusza upod-
miotowienia psychologicznego wérdd pielegniarek i po-
foznych oraz Kwestionariusza upodmiotowienia psycho-
logicznego dla pacjentéw spelniajg te kryteria i moga by¢
wykorzystywane w polskich warunkach.
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