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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania bylo poznanie zwigzku mi¢dzy upodmiotowieniem strukturalnym a dopasowaniem sfery rodzinnej
i zawodowej wsrdd pielegniarek. Upodmiotowienie strukturalne to strategia zarzadzania poprzez dostarczenie pracownikom
mozliwosci, informacji, zasobéw i wsparcia niezbednych do efektywnego wykonywania obowiazkéw stuzbowych. Na dopaso-
wanie sfery rodzinnej i zawodowej skiadaja si¢ 2 rodzaje oddzialywania miedzy tymi sferami - konfliktowe (funkcjonowanie
w jednej roli utrudnia wypelnianie obowigzkow w drugiej roli) i facylitujace (wypelnianie obowiazkéw zwiazanych z jedna rola
ulatwia/ubogaca wypelnianie drugiej roli). Material i metody: Badaniami objeto 159 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach.
W badaniu wykorzystano polska wersje Kwestionariusza Warunkow Efektywnosci Pracy oraz Kwestionariusz Dopasowania Pra-
cy i Rodziny. Do analizy wynikéw wykorzystano hierarchiczng analize regresji liniowej. Wyniki: Wyniki badan potwierdza-
ja istnienie zwigzku miedzy upodmiotowieniem strukturalnym a dopasowaniem sfery rodzinnej i zawodowej wérdd pielegnia-
rek. W $rodowisku szpitalnym, charakteryzujacym si¢ wysokim stopniem upodmiotowienia, pielegniarki odczuwaja nizszy po-
ziom konfliktu praca-rodzina i wyzszy poziom facylitacji w obu kierunkach. Wnioski: Strategia zarzadzania szpitalem oparta na
koncepcji upodmiotowienia strukturalnego pielegniarek jest zwigzana z latwiejszym godzeniem rél zawodowych i rodzinnych.
Dlatego wazne jest, zeby w szpitalach tworzono odpowiednie warunki pracy, dzieki czemu pielegniarki beda mogly efektywnie
godzi¢ obowiazki w obu sferach. Med. Pr. 2016;67(6):787-800

Stowa kluczowe: pielegniarki, konflikt praca-rodzina, konflikt rodzina—praca, upodmiotowienie strukturalne,
facylitacja praca-rodzina, facylitacja rodzina—praca

ABSTRACT

Background: The goal of the study was to investigate the relationship between structural empowerment and work-family fit in
Polish nurses. Structural empowerment is a strategy for managing by providing the employees with opportunities, information,
support and resources essential for the effective performance of work duties. Work-family fit takes 2 forms of relationships be-
tween these 2 spheres: conflict (functioning in one role is more difficult because of participation in the other role) and facilitation
(fulfilling the duties associated with one role enriches filling up the other role). Material and Methods: A total of 159 nurses
employed in hospitals took part in the study. The Polish versions of the Conditions of Work Effectiveness Questionnaire and the
Work-Family Fit Questionnaire were used. Hierarchical linear regression analysis was applied for data analysis. Results: The
results show statistically signifficant relationships between structural empowerment and work-family fit in nurses. In the hos-
pital environment, characterized by a high degree of empowerment, nurses experience a lower level of work-family conflict and
a higher level of facilitation in both directions. Conclusions: Hospital management strategy based on structural empowerment of
nurses favors reconciliation of professional and family roles. Therefore, it is important for hospitals to create appropriate working
conditions that allow nurses to effectively deal with demands arising from work and family spheres. Med Pr 2016;67(6):787-800
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization - WHO) wskazuje, ze pielegniarstwo jest klu-
czowym zawodem w opiece zdrowotnej, i podkresla,
ze w celu poprawy stanu opieki zdrowotnej na $wie-

cie nalezy zadbac, zeby pielegniarki i pielegniarze sta-
nowili silng grupe zawodowa wykonujaca swoja prace
z przyjemnoscig i satysfakcja [1]. Zaréwno w literatu-
rze, jak i mediach podkresla si¢ jednak, ze pielegniar-
stwo staje si¢ ,zawodem wymierajacym” [1,2]. Kampa-
nia spoteczna ,,Ostatni dyzur” [2] alarmuje, Ze w $wietle
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najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych juz za niespelna 5 lat Polacy moga zosta¢
pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej, gdyz
z roku na rok drastycznie zmniejsza si¢ liczba piele-
gniarek i poloznych w Polsce. Istnieje wiec realna po-
trzeba podjecia natychmiastowych dzialan majacych
na celu zapewnienie spoleczenstwu opieki realizowa-
nej przez pielegniarki.

Odpowiedzig na te potrzebe moze okazac sie strate-
gia zarzadzania zasobamiludzkimiw ochronie zdrowia
oparta m.in. na koncepcji upodmiotowienia [1]. Strate-
gia ta zaklada, ze zadaniem kierownictwa jest dostar-
czenie pracownikom mozliwosci, informacji, zasobow
i wsparcia niezbednych do efektywnego wykonywa-
nia obowiazkéw stuzbowych, dzigki czemu upodmio-
towiony pracownik aktywnie uczestniczy w podejmo-
waniu decyzji, uswiadamia sobie sens ptynacy z wyko-
nywanych obowigzkéw, chetnie je wykonuje i réwnie
chetnie podnosi swoje kwalifikacje. Tak zorganizowa-
na praca staje sie zrodlem satysfakcji [1], a dzigki temu
mozna j3 fatwiej pogodzi¢ z zyciem rodzinnym [3].

Odpowiednie dopasowanie sfery rodzinnej i zawodo-
wej jest celem trudnym do osiggnigcia dla wielu aktyw-
nych zawodowo kobiet [4], takze pielegniarek. Wskaza-
nie sposobu, w jaki postrzeganie strategii upodmioto-
wienia w ochronie zdrowia przeklada si¢ na godzenie
wymagan sfery zawodowej i rodzinnej przez pielegniar-
ki, moze przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia funk-
cjonowania zawodowego tej grupy. Badania nad uwa-
runkowaniami dopasowania sfery pracy i rodziny maja
wiec nie tylko znaczenie dla praktyki, ale wnoszg takze
wklad w rozwdj teorii wyjasniajacych to zjawisko.

W literaturze przedmiotu brakuje badan nad zwigz-
kiem miedzy upodmiotowieniem strukturalnym a do-
pasowaniem sfery rodzinnej i zawodowej. Badania
nad upodmiotowieniem strukturalnym w grupie za-
wodowej pielegniarek prowadzone s3 zaledwie od kil-
ku lat, gléwnie za granica [1,5-7]. W Polsce badania
nad upodmiotowieniem zostaly zapoczatkowane bar-
dzo niedawno [8]. Dotychczasowe badania, prowadzo-
ne gléwnie przez Laschinger i wsp. [1,6,7,9-12], wska-
zuja m.in. na pozytywne zwigzki upodmiotowienia
strukturalnego z satysfakcja z pracy i efektywnoscia
wykonywanej pracy oraz negatywne — ze stresem za-
wodowym, wypaleniem zawodowym i przecigzeniem
praca. Skoro pielegniarki odczuwajg korzystne efek-
ty stosowania strategii upodmiotowienia struktural-
nego w ich pracy, to mozna przypuszczac, ze funkcjo-
nowanie szpitala oparte na zasadzie upodmiotowienia
strukturalnego moze wigzac si¢ z korzystnymi efekta-

mi w postaci ulatwienia godzenia obowigzkéw zawo-
dowych i rodzinnych. Co ciekawe, konsekwencje stra-
tegii upodmiotowienia dla dopasowania rodzina-praca
nie byly dotychczas analizowane.

Niniejsze badania nad zwigzkiem miedzy upodmio-
towieniem strukturalnym a dopasowaniem sfery ro-
dzinnej i zawodowej wsrdd pielegniarek sa odpowie-
dzig na istniejaca luke w wiedzy. Stanowia takze wery-
fikacje zaproponowanego przez Laschinger i wsp. [1,7]
modelu upodmiotowienia strukturalnego w nowym
kontekscie kulturowym oraz modelu dopasowania sfe-
ry rodzinnej i zawodowej opisanego przez Lachow-
ska [3] w $rodowisku zawodowym pielegniarek. Ich
wyniki moga zosta¢ wykorzystane do ulepszania me-
tod zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Specyfika zawodu pielegniarki
Zawod pielegniarki jest jednym z zawoddéw okresla-
nych w literaturze anglojezycznej jako ‘helping profes-
sions’ lub ‘human service professions’, czyli jest to za-
wod spoleczny, opierajacy sie gtéwnie na zasadzie nie-
sienia pomocy innym ludziom i zaangazowaniu w pro-
blemy innych ludzi [13]. Wykonywanie tego zawodu
wiaze sie z koniecznoscig zdobycia odpowiedniego wy-
ksztalcenia, stalego doskonalenia zawodowego, a takze
rozwijania postaw, wartosci i predyspozycji, ktore ula-
twiajg prace z pacjentami [13].

Szczegdlny charakter tego zawodu wynika takze
z tego, ze w swojej pracy pielegniarki stykaja si¢ z wielo-
ma stresorami oraz sytuacjami trudnymi. Badania prze-
prowadzone przez Perek i wsp. [14] wskazuja, ze do naj-
czestszych przyczyn trudnych sytuacji w pracy piele-
gniarek zalicza sie: niskie wynagrodzenie, nieproporcjo-
nalng liczbe obowiazkéw w stosunku do obsady piele-
gniarskiej, odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjenta,
zagrozenie bezpieczenstwa osobistego z powodu mozli-
wosci zakazen, obawa przed popelnieniem nieodwracal-
nego bledu, brak wlasciwej wspolpracy miedzy grupami
zawodowymi, jednoczesne wykonywanie kilku czyn-
nosci i prace zmianowa. Ponadto do wielu trudnych sy-
tuacji dochodzi w wyniku konfliktéw miedzyludzkich,
niedostatecznego wzajemnego zaufania, braku umiejet-
nosci otwartego komunikowania si¢ i wspotpracy w ze-
spole oraz nieznajomosci oczekiwan czlonkéw zespo-
tu [14]. W konsekwencji pojawia si¢ zjawisko przenosze-
nia emocji z pracy na srodowisko domowe [14], co moze
nasila¢ problemy takze w srodowisku rodzinnym.

Wykonywanie zawodu zwigzanego z niesieniem po-
mocy innym ludziom, zwlaszcza cierpiagcym, umozliwia
osiagniecie satysfakeji zyciowej, ale wigze sie z wystepo-
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waniem wielu obciazen fizycznych i psychicznych oraz
stresu [14], moze prowadzi¢ do niskiego poziomu zado-
wolenia z zycia, braku poczucia sukcesu zawodowego,
a takze braku satysfakcji zawodowej [15]. W pokonywa-
niu trudnosci pomocne mogg si¢ okaza¢ zaréwno zaso-
by osobiste, jak i wsparcie spoleczne, zrozumienie i do-
cenienie spolteczne. Funkcjonowanie szpitala, oparte na
zasadzie upodmiotowienia pracownikéw, budujace za-
ufanie pracownikéw do przelozonych, dajace mozliwos¢
wykorzystywania wlasnych umiejetnosci w sposéb kre-
atywny, moze ulatwia¢ radzenie sobie z licznymi trud-
nosciami wystepujacymi w tym zawodzie oraz godzenie
pracy zawodowej i Zycia rodzinnego.

Upodmiotowienie strukturalne

Niektérych trudnych sytuacji w pracy pielegnia-
rek [13,14] mozna unikna¢ dzigki wdrozeniu strategii
upodmiotowienia/uprawomocnienia (empowerment),
ktéra opiera si¢ na wdrazaniu w organizacji systemo-
wych i konsekwentnych dzialan z zakresu zarzadzania
zasobami ludzkimi, ktére wzmacniajg zaangazowa-
nie pracownikéw poprzez kreowanie atmosfery otwar-
tosci i zaufania [16]. Bugdol [17] zwraca uwagg, ze ter-
min ‘uprawomocnienie’ nie w petni oddaje znaczenie,
w zwiazku z czym anglojezyczne pojecie ‘empower-
ment’ zostalo przez autorki tej pracy przetlumaczone
jako upodmiotowienie.

Upodmiotowienie jest zjawiskiem zlozonym, wie-
lowymiarowym, obejmujacym praktycznie wszystkie
sfery funkcjonowania organizacji. Geneza upodmio-
towienia jest zwigzana z podstawowymi teoriami mo-
tywacji i spotecznego uczenia si¢ oraz koncepcjami sa-
mozarzadzania, projektowania pracy i udzialu pracow-
nikéw w podejmowaniu decyzji [17]. Upodmiotowienie
jest jedna z koncepcji zarzadzania zasobami ludzkimi,
ktéra obejmuje psychologiczne i strukturalne aspekty
delegowania wladzy, autonomii i zwigkszania realnego
wplywu pracownikéw na funkcjonowanie organiza-
cji [17]. Jednym z istotnych elementéw upodmiotowie-
nia jest partycypacja pracownicza, czyli udzial pracow-
nikéw w procesach zarzadzania. Zarzadzanie przez
partycypacje, jako technika motywacyjna, ma na celu
zaaktywizowanie podwladnych, dzieki czemu pracow-
nik jest wlaczony do procesu zarzadzania i ma wplyw
na podejmowanie decyzji [18]. Upodmiotowienie po-
lega wigc na zachecaniu pracownikéow do efektywnej
partycypacji w procesie doskonalenia jakosci wykony-
wanej pracy.

Strategia upodmiotowienia naktada na pracodaw-
cOw zobowigzanie do przekazywania pracownikom

wiekszej wladzy i autonomii w wykonywaniu zadan
i podejmowaniu decyzji zwiagzanych z ich wlasng pra-
c3. Inaczej rzecz ujmujac, jest to dawanie podwtad-
nym mozliwosci podejmowania samodzielnych dzia-
tan [19]. Koncepcja upodmiotowienia zaklada, ze orga-
nizacja angazuje pracownikow, a przelozeni reaguja na
to zaangazowanie wlasnym zainteresowaniem i zamia-
rem promowania ich rozwoju. Zgodnie z podstawowy-
mi zalozeniami teorii upodmiotowienia ,organizacja
to co$ wiecej niz zbiorowos¢ ludzi gotowych wykona¢
zadanie, to wspolnota szukajaca mozliwo$ci wspdttwo-
rzenia warto$ci. Oznacza to, ze zadaniem menadzerdéw
jest budowanie takiej atmosfery pracy, zeby ludzie mie-
li poczucie przynaleznosci do wspdlnoty, a srodowisko
pracy postrzegali jako przestrzen wzmacniania poczu-
cia wlasnej wartosci, godnosci i samorealizacji” [20].

W ujeciu Kanter [6] upodmiotowienie faczy w sobie
plaszczyzne organizacyjng — upodmiotowienie struk-
turalne (structural empowerment) - z plaszczyzna
psychologiczng, indywidualng dla kazdego pracowni-
ka - upodmiotowieniem psychologicznym (psycholo-
gical empowerment) [16,20]. Indywidualne upodmio-
towienie jest rozumiane jako wyobrazenia i postawy
pracownikow o ich wlasnej pracy i rolach, jakie pelnia
w organizacji [21]. Jest to percepcja, odbidr bycia wspie-
ranym, wzmocnionym i upodmiotowionym [20], reak-
cja pracownika na warunki pracy stworzone na pod-
stawie upodmiotowienia strukturalnego [10]. Nato-
miast upodmiotowienie organizacyjne (strukturalne)
jest definiowane jako zespdt celowych dziatan i prak-
tyk menadzerskich dajacych wladze, kontrole i autory-
tet podwladnym - dzialania te zmierzaja do upodmio-
towienia pracownikéw, czyli ich wzmocnienia i usa-
modzielnienia dzigki stworzeniu kontekstu organiza-
cyjnego ksztaltujacego stan ,,bycia upodmiotowionym”
(state empowerment), czyli upodmiotowienia na plasz-
czyznie indywidualnej, psychologicznej [20]. W niniej-
szym badaniu skupiono si¢ na upodmiotowieniu struk-
turalnym, poniewaz przedmiotem zainteresowania jest
znaczenie dzialan organizacji, w tym przypadku szpi-
tala, w godzeniu sfery rodzinnej i zawodowej przez pie-
legniarki. Dalsze badania moga obejmowac takze role
upodmiotowienia psychologicznego.

W ujeciu Kanter [1,11] upodmiotowienie struktu-
ralne to okreslona strategia zarzadzania poprzez do-
starczanie pracownikom dostepu do:

mozliwosci nauki i rozwoju,

informacji,

wsparcia,

zasobow koniecznych do pracy.
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Wymiary te charakteryzuja upodmiotowienie
strukturalne. Mozliwosci rozwoju i nauki wiaza sie
z dostepem do wyzwan, nagréd i mozliwosci dosko-
nalenia swoich kwalifikacji zawodowych, a takze pel-
nym wykorzystaniem umiejetnosci i wiedzy pracow-
nika. Dostep do informacji to przede wszystkim po-
siadanie wiedzy o wartosciach cenionych w organiza-
cji, celach i polityce kadry kierowniczej oraz wykorzy-
stanie tej wiedzy tak, zeby by¢ efektywnym pracowni-
kiem. Posiadane informacje daja pracownikom mozli-
wos¢ samodzielnego podejmowania decyzji, pozwala-
ja na osigganie stawianych celéw, a przez to stwarza-
ja mozliwos¢ osiggniecia celow calej organizacji. Z ko-
lei na wsparcie skladajq si¢ reakcje i informacje zwrot-
ne zaréwno od przefozonych, jak i wspotpracownikéow,
a takze wskazowki i konkretne informacje pomocne
w rozwigzywaniu problemdéw. Natomiast zasoby defi-
niuje sie jako czas niezbedny do wykonania poszcze-
golnych czynnosci, materialy, wyposazenie i srodki fi-
nansowe, ktére s3 warunkiem koniecznym wykonywa-
nia obowiazkéw stuzbowych.

Dodatkowo w literaturze przedmiotu wskazuje si¢
na rozréznienie miedzy upodmiotowieniem formal-
nym a nieformalnym (formal and informal power) [6,11].
Upodmiotowienie formalne jest zwiazane z charakte-
rystykami pracy: elastycznoscig pracy, tworczym wkta-
dem pracownika w osigganie celéw organizacji oraz ok-
resleniem stopnia, z jakim poszczegolni pracownicy ma-
ja mozliwos¢ podejmowania decyzji dostrzeganych we-
wnatrz instytucji, jaka jest szpital. Natomiast upodmio-
towienie nieformalne odnosi si¢ do sprawnej komunika-
cji miedzy podwtadnymi a kadra kierowniczg oraz wspot-
pracy w atmosferze przyjazni [6]. Upodmiotowienie nie-
formalne to takze poczucie pracownika, ze jest potrzeb-
ny wspotpracownikom i przetozonym, ktérzy prosza go
o pomoc i wsparcie w sytuacjach problemowych. A wiec
upodmiotowienie nieformalne wynika z rodzaju interak-
cji miedzy czfonkami organizacji, z kolei upodmiotowie-
nie formalne odnosi si¢ do poczucia pracownika, ze jego
praca jest doceniana, innowacyjna i elastyczna [6].

Dopasowanie sfery rodzinnej i zawodowej

Praca i rodzina to wazne sfery aktywnosci dorostego
czlowieka, ktére wzajemnie sie uzupelniajg [3,4]. Sro-
dowiska te moga by¢ zrédlem niepokoju, stresu i prze-
meczenia, jak réwniez stanowi¢ zrédlo wsparcia i sa-
tysfakeji z Zycia, takze w zyciu pielegniarek. To dwukie-
runkowe przenikanie emocji, doswiadczanego wspar-
cia i stresu miedzy srodowiskami rodzinnym i zawodo-
wym moze powodowac zaréwno negatywne, jak i pozy-

tywne konsekwencje [4]. Badacze zajmujacy si¢ tematy-
ka pelnienia przez czlowieka wielorakich rdél wyrdznia-
ja 2 perspektywy teoretyczne ujmujace wzajemne zalez-
nosci miedzy rolami rodzinnymi a zawodowymi - per-
spektywe konfliktu i perspektywe ubogacenia/umacnia-
nia si¢ petnionych rol, okreslana jako facylitacja.

Perspektywa konfliktu przykuwala uwage bada-
czy czedciej i wezesniej, natomiast perspektywa uboga-
cenia jest uwzgledniana w badaniach stosunkowo od
niedawna [3,22]. Ponadto wzajemne zalezno$ci mie-
dzy pelnionymi rolami byly ujmowane w licznych ba-
daniach jednokierunkowo - z perspektywy wpltywu
pracy na $rodowisko rodzinne, z uwagi na zalozenie,
ze granica miedzy obszarem pracy zawodowej a sfera
zycia zawodowego jest asymetrycznie przepuszczalna -
rola zawodowa w wigkszym stopniu oddzialuje na pet-
nienie roli rodzinnej niz odwrotnie [3,23]. Coraz cze-
$ciej przyjmuje si¢ jednak, ze zjawisko to ma charakter
dwukierunkowy - nie tylko petnienie roli zawodowej
moze wplywaé na funkcjonowanie w rolach rodzin-
nych, ale takze pelnienie rél rodzinnych moze oddzia-
tywa¢ na funkcjonowanie w rolach zawodowych [3,23].

W konsekwencji zaproponowany zostal 4-czyn-
nikowy model dopasowania migdzy praca a rodzing,
uwzgledniajacy 2 kierunki i 2 rodzaje wptywu [4,16,18].
Przyjmuje si¢ w nim, Ze rodzina i praca to 2 odrgbne
mikrosystemy utworzone przez wzorce aktywnosci, rél
i relacji interpersonalnych do$wiadczanych w bezpo-
srednich kontaktach, w ktérych obowigzujg rézne za-
sady, wzorce myslenia i zachowania [3,23]. Jezeli jed-
nak granice miedzy nimi sa dostatecznie przepuszczal-
ne i elastyczne, to charakterystyki pracy i rodziny od-
dzialujg na siebie wzajemnie w sposéb dwukierunko-
Wy — zwigzane z obszarem pracy oddziatujg na obszar
rodziny, a te zwigzane z obszarem rodziny oddziatuja
na obszar pracy zawodowe;j.

Jednoczes$nie rozrézniane s3 2 rodzaje wplywu,
przez ktore charakterystyki pracy i rodziny sa powia-
zane ze soba, czyli konflikt i facylitacja [4,19]. Trakto-
wane s3 one jako 2 odregbne konstrukty teoretyczne,
a nie przeciwstawne krance tego samego kontinuum,
co oznacza, ze osoba moze doswiadcza¢ jednoczes-
nie duzego konfliktu i duzej facylitacji miedzy rolami
lub tez malego konfliktu i malej facylitacji [23]. Zgod-
nie z zalozeniem dwukierunkowosci dziatania konflik-
tu i facylitacji wyrdznia sie wiec 4 czynniki [4,19]:

konflikt praca-rodzina,

konflikt rodzina-praca,

facylitacja praca-rodzina,

facylitacja rodzina-praca.
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Konflikt praca-rodzina pojawia si¢ wtedy, gdy wy-
magania roli zawodowej utrudniaja realizacje wyma-
gan roli rodzinnej, a konflikt rodzina-praca, gdy wy-
magania roli rodzinnej utrudniajg realizacj¢ wymagan
roli zawodowej [23]. Analogicznie facylitacja praca-ro-
dzina pojawia sie, gdy zasoby roli zawodowej ulepsza-
ja lub utatwiaja pelnienie rél w obszarze rodziny, a fa-
cylitacja rodzina-praca wystepuje w sytuacji, gdy za-
soby roli rodzinnej ulatwiajg lub poprawiaja funkcjo-
nowanie w rolach zawodowych [23]. Dopasowanie
praca-rodzina w tym ujeciu traktowane jest jako kom-
binacja wymiaréw konfliktu i facylitacji miedzy ob-
szarami [3,24], cho¢ bywa takze definiowane inaczej
w innych koncepcjach [22,25].

Znaczna cze$¢ pielegniarek to kobiety majace rodzi-
ne i dzieci, pelnigce role zaréwno zawodowe, jak i ro-
dzinne. W ich pracy zawodowej jest wiele wymagan
i sytuacji trudnych [13,14], jednak praca ta moze by¢
takze zrédlem zasobow sprzyjajacych ubogacaniu, po-
dobnie dzieje si¢ w srodowisku rodzinnym [4,18,19].
Wymagania i zasoby te moga utrudniac¢ lub utatwiac
pelnienie rél zawodowych i rodzinnych, wyzwalajac
procesy konfliktu i facylitacji miedzy pracg a rodzi-
n3. Poziom doswiadczanego konfliktu i facylitacji mie-
dzy obiema sferami moze by¢ zalezny m.in. od sposo-
bu funkcjonowania organizacji, w ktdrej osoba pracuje.

Zaleznosci miedzy upodmiotowieniem strukturalnym
a dopasowaniem sfery rodzinnej i zawodowej

Teoria upodmiotowienia opisana przez Kanter byta wie-
lokrotnie stosowana w badaniach dotyczacych funk-
cjonowania zawodowego pielegniarek [1,6,7,9-12,21].
Dotychczas jednak nie sg znane zalezno$ci miedzy sto-

Upodmiotowienie strukturalne
Structural empowerment

Dostep do mozliwosci / Access to opportunity
Dostep do informacji / Access to information
Dostep do wsparcia / Access to support
Dostgp do zasobdw / Access to resources
Upodmiotowienie formalne / Formal power
Upodmiotowienie nieformalne / Informal power

Globalny wskaznik upodmiotowienia / Global empowerment

H1-H4 - hipotezy badawcze / study hypotheses.

sowaniem strategii upodmiotowienia strukturalnego
w $rodowisku pracy pielegniarek a dopasowaniem sfe-
ry rodzinnej i zawodowej u tych pracownic, a wiec do-
$wiadczanym przez nie konfliktem i facylitacja mie-
dzy obydwoma obszarami. Dlatego celem tego badania
bylto udzielenie odpowiedzi na pytanie, jaki jest zwia-
zek miedzy upodmiotowieniem strukturalnym a dopa-
sowaniem sfery rodzinnej i zawodowej u pielegniarek.
Na bazie dokonanego przegladu literatury sformulowa-
no hipotezy, ktére zostaly przedstawione graficznie na
rycinie 1. oraz uzasadnione ponize;j.

Dotychczasowe badania nad upodmiotowieniem
strukturalnym pokazuja, Zze wplywa ono ujemnie na
rozwoj wypalenia zawodowego [6] i stresu zwigzanego
z pracg [5]. Ponadto odczuwane przez osoby upodmio-
towienie strukturalne ma zwigzek z ich poczuciem sa-
tysfakcji [5,11,12] i wydajnosci w pracy [11]. Z kolei
konflikt miedzy rolami rodzinnymi a zawodowymi
zmniejsza poczucie satysfakeji z zycia [3,23,26], powo-
duje powstawanie stresu [26], a takze wypalenia zawo-
dowego i zamiaru odejscia z pracy [26]. Dostep do moz-
liwosci, informacji, wsparcia i zasobéw w pracy, pro-
mowany przez strategi¢ upodmiotowienia, moze spra-
wiaé, ze wymagania zwigzane z pracg beda w mniej-
szym stopniu utrudnialy petnienie rél rodzinnych.

Jednoczesnie wigksza ogdlna satysfakcja [5,11,12],
a takze wigksza autonomia w wykonywaniu zadan i po-
dejmowaniu decyzji, bedace efektem strategii upodmio-
towienia [17], moga sprawia¢, ze wymagania zwiaza-
ne z petnieniem rél rodzinnych beda fatwiejsze do po-
godzenia z wymaganiami roli zawodowej. W zwiazku
z powyzszym mozna si¢ spodziewac, ze im wyzsze jest
upodmiotowienie strukturalne w pracy pielegniarek,

Dopasowanie sfery rodzinnej i zawodowej
Work—family fit

Konflikt praca—rodzina / Work—family conflict

Konflikt rodzina—praca / Family—work conflict

Facylitacja praca—rodzina / Work—family facilitation

Facylitacja rodzina—praca / Family—work facilitation

Ryc. 1. Hipotetyczne zalezno$ci miedzy upodmiotowieniem strukturalnym a dopasowaniem sfery rodzinnej i zawodowej

wsrod pielegniarek

Fig. 1. Hypothetical relationships between structural empowerment and work-family fit in nurses
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tym nizszy konflikt praca-rodzina (hipoteza 1 - H1) oraz
konflikt rodzina-praca (hipoteza 2 - H2).

Jak wczesniej wspomniano, upodmiotowienie
strukturalne wiaze si¢ dodatnio z poczuciem satys-
fakeji z pracy i wydajnosciag w pracy, a ujemnie z od-
czuwanym stresem [5,11,12]. Podobnie facylitacji
praca-rodzina i rodzina-praca towarzysza satysfak-
cja z zycia [3,23,27] i emocjonalne przywigzanie do or-
ganizacji [27]. Ponadto poczucie facylitacji jest ujem-
nie zwigzane z odczuwanym w pracy i rodzinie dystre-
sem [3,23]. Partycypacyjne zarzadzanie szpitalem, ktd-
re daje wiekszg autonomie pracownikom [17], oferujac
dostep do mozliwosci, informacji, wsparcia i zasobdow,
moze ulatwia¢ godzenie wymagan rdl rodzinnej i za-
wodowe;j.

Mniejszy stres oraz wieksza satysfakcja [5,11,12], be-
dace efektem upodmiotowienia, moga wspiera¢ lepsze
funkcjonowanie w rolach rodzinnych, a w konsekwen-
c¢ji takze ulatwia¢ wplyw rodziny na wykonywanie
obowigzkéw zawodowych. Biorac pod uwage powyz-
sze zalezno$ci, mozna przypuszczac, ze im wyzsze jest
upodmiotowienie strukturalne w pracy pielegniarek,
tym wyzsza facylitacja praca-rodzina (hipoteza 3 - H3)
oraz facylitacja rodzina-praca (hipoteza 4 - H4).

MATERIAL | METODY

Procedura
Badanie zostalo przeprowadzone w 8 szpitalach woje-
wodztw mazowieckiego i lubelskiego od sierpnia do li-
stopada 2014 r. Przed nawigzaniem kontaktu z piele-
gniarkami (proba sklada sie jedynie z kobiet) w kaz-
dym szpitalu uzyskano zgode dyrekcji lub pielegniarki
naczelnej na przeprowadzenie badan.

Uczestniczki zostaly poinformowane, ze udzial
w badaniu jest dobrowolny, a wyniki s3 anonimowe
oraz ze w kazdej chwili moga si¢ z niego wycofaé. Zo-
staly poproszone o wypelnienie ankiety w dogodnym
dla siebie czasie i miejscu, a nastepnie zwrdcenie jej
osobie przeprowadzajacej badanie. Przy doborze pro-
by zastosowane zostaly 4 kryteria: 1) zatrudnienie na
stanowisku pielegniarki lub poloznej, 2) zatrudnienie
w szpitalu, 3) posiadanie rodziny, 4) w ktérej przynaj-
mniej 1 dziecko nie ukonczyto 18 lat.

Osoby badane

Badaniem objeto 159 kobiet w wieku 22-56 lat (Srednia
(mean - M) = 40,63, odchylenie standardowe (standard
deviation - SD) = 6,26). W tej grupie 40 badanych (25%)
posiadato wyksztalcenie wyzsze magisterskie, 54 oso-

by (34%) - wyksztalcenie wyzsze licencjackie, 63 oso-
by (40%) — wyksztalcenie $rednie, a tylko 2 (1%) - wy-
ksztalcenie zawodowe.

Podstawa zatrudnienia dla 149 badanych (93%) to
zatrudnienie stale, pozostale 10 pielegniarek, a wiec za-
ledwie 7% badanych, wskazato na zatrudnienie okreso-
we, umowe na zastepstwo lub odbywany staz. W bada-
nej grupie 157 pielegniarek (99%) wskazalo, ze pracuje
na pelen etat. Staz pracy badanych wynosit od 0,5 roku
do 38 lat, $rednio 19 lat (SD = 7,83), przy czym $red-
ni staz pracy w obecnym miejscu zatrudnienia wyno-
sit 15 lat (SD = 9,03). Wszystkie te dane wskazuja, ze
w grupie badanych mozna moéwic¢ o trwaltosci stosun-
ku pracy.

Badane pielegniarki byly zatrudnione na réznych
oddziatach szpitalnych (m.in. chirurgicznym, dermato-
logicznym, diagnostycznym, dializ, dzieciecym, gine-
kologicznym) i pracowaly $rednio 42 godz. tygodnio-
wo (SD = 6,38), przy czym minimalny czas to 30 go-
dzin, maksymalny az 72 godz. tygodniowo. Osoby ba-
dane poswigcaly $rednio 45 min na dojazdy do pra-
cy. Ich praca przebiegala gléwnie w systemie zmiano-
wym - 116 respondentek (73%) wskazalo, ze pracu-
je zaréwno w dzien, jak i w nocy. Wiekszos¢ badanych
nie zajmowala stanowiska kierowniczego (144 bada-
ne, a wiec ponad 90%). Ponadto 46 pielegniarek (30,9%)
podejmowalo dodatkowe zajecia poza praca, np. pra-
ca na umowy-zlecenia i zlecone dyzury, praca w przy-
chodni lub poradni, opieka okotodomowa.

Jezeli chodzi o sytuacje rodzinna badanych, to
wszystkie posiadaly co najmniej 1 dziecko poni-
zej 18. roku zycia. Wiek dzieci wynosil od 1,5 roku
do 32 lat. Prawie polowa badanych (73 osoby) mia-
ta 2 dzieci, 53 badane (33%) miaty 1 dziecko, a 30 re-
spondentek (18%) - 3 dzieci. Ponadto 2 badane mia-
ty 4 dzieci, a 1 badana - 5. Wigkszos¢ badanych
(130 kobiet, czyli 82%) zyta w zwigzku malzenskim. Je-
dynie 4 badane deklarowaly, ze zyja w zwiazku part-
nerskim. Po rozwodzie bylo 11 badanych, 9 byto wdo-
wami, a 5 badanych samotnie wychowywalo dzieci. Po-
nadto 44 pielegniarki (29,5%) sprawowaly opieke nad
innymi cztonkami rodziny poza dzie¢mi.

Narzedzia badawcze

Upodmiotowienie strukturalne zostalo zmierzone za
pomoca polskiej wersji Kwestionariusza Warunkéw
Efektywnosci Pracy (Conditions of Work Effective-
ness Questionnaire II) opracowanego przez Laschinger
i wsp. [9]. Polska wersja kwestionariusza zostata opra-
cowana przy udziale 6 niezaleznych ttumaczy, przy za-
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stosowaniu metody translacji zwrotnej i charakteryzu-
je sie dobrymi wlasciwos$ciami psychometrycznymi [8].

Kwestionariusz sktada sie z 21 twierdzen, ktére do-
tycza 6 komponentéw upodmiotowienia struktural-
nego: Dostepu do mozliwosci, Dostgpu do informacji,
Dostepu do wsparcia, Dostepu do zasobow, Upodmio-
towienia formalnego i Upodmiotowienia nieformalne-
go oraz Globalnego wskaznika upodmiotowienia, kto-
ry jest odrebng skalg od wyniku ogélnego (wyliczane-
go z 6 pierwszych skal). Dostep do mozliwosci odnosi
sie do mozliwosci rozwoju, zdobywania nowych umie-
jetnosci i wiedzy w obrebie organizacji, a takze wyko-
rzystywania wiedzy i umiejetnosci pracownika w spo-
sob efektywny. Skala rozpoczyna sie od zapytania: ,,Jak
wiele z tych mozliwosci oferuje Twoja praca?”. Nastep-
nie wymienione zostaly mozliwosci, np. ,praca peina
wyzwan’. W ten sposdb zostaly sformulowane twier-
dzenia we wszystkich skalach Kwestionariusza Warun-
kow Efektywnosci Pracy.

Z kolei Dostep do informacji dotyczy posiadania wie-
dzy na temat obecnego stanu szpitala oraz celéw i war-
tosciistotnych dla kadry zarzadzajacej. Dostep do wspar-
cia definiuje sie poprzez posiadanie konkretnych infor-
macji dotyczacych tego, co pracownik robi dobrze i co
nalezy poprawi¢, oraz udzielanie cennych wskazowek
i porad w rozwigzywaniu probleméw przez kadre za-
rzadzajacy. Dostep do zasobow charakteryzuje sie po-
siadaniem niezbednego czasu na uzupelnienie doku-
mentacji i realizacje obowiazkéw stuzbowych oraz
mozliwos$¢ uzyskania doraznej pomocy w razie potrze-
by. Upodmiotowienie w ujeciu formalnym oznacza na-
gradzanie innowacyjnosci, elastycznosci i dostrzega-
nie waloréw pracownika wewnatrz instytucji. Z ko-
lei Upodmiotowienie nieformalne okresla si¢ jako na-
wigzywanie wspolpracy z lekarzami i innymi specja-
listami, a takze udzielanie rad i wskazéwek na pros-
be innych wspoétpracownikéow. Upodmiotowienie nie-
formalne okreslaja pozycje dotyczace mozliwosci ofe-
rowanych przez prace, np. ,bycie proszonym o pomoc
w rozwigzywaniu problemoéw przez przetozonych”.

Odpowiedzi w Kwestionariuszu Warunkéw Efek-
tywnodci Pracy udzielane s3 na skali 5-stopniowej
(od 1 do 5), ktérej krance opisano stosownie do tre-
$ci pozycji testowej. Zsumowane wyniki dla kazdego
z podwymiaréw mieszczg si¢ w przedziale 3-15 pkt, na-
tomiast Sumaryczny wskaznik upodmiotowienia (wy-
nik ogolny) jest suma odpowiedzi wyliczang z 6 pod-
wymiaréw i miesci si¢ on w przedziale 19-95 pkt. Glo-
balny wskaznik upodmiotowienia, ktéry oblicza sie
poprzez zsumowanie 2 pozycji kwestionariusza, za-

wiera si¢ w przedziale 2-10 pkt. Struktura czynniko-
wa metody zostala potwierdzona za pomoca konfir-
macyjnej analizy czynnikowej — model 7-czynniko-
wy, odzwierciedlajacy wszystkie opisane wyzej skale
metody, uzyskal dobre dopasowanie do danych w pro-
bie polskiej: Chi* = 343; stopien swobody (df) = 168;
p < 0,001; skorygowany pierwiastek bledu $rednio-
kwadratowego (root mean square error of approxima-
tion - RMSEA) = 0,06; wystandaryzowany pierwia-
stek $redniego kwadratu reszt (standardized root mean
squared residual - SRMR) = 0,05; poréwnawczy wskaz-
nik dopasowania (comparative fit index — CFI) = 0,95.
Rzetelno$¢ poszczegdlnych skal w oryginalnej wersji,
okreslona za pomoca wskaznika a Cronbacha, wyno-
si 0,67-0,89 [7], natomiast w niniejszym badaniu wy-
nosi 0,79-0,92 dla poszczegdlnych skal, co jest zadowa-
lajagcym poziomem zgodnosci wewnetrznej.

Dopasowanie sfery rodzinnej i zawodowej zosta-
fo zmierzone za pomocg Kwestionariusza Dopasowa-
nia Pracy i Rodziny (Work-Family Fit Questionna-
ire) autorstwa Grzywacz i Bass w ttumaczeniu Lachow-
skiej [3]. Za pomocg tego narzedzia uzyskano poznaw-
czg ocen¢ zakresu, w jakim wymagania lub zasoby
w jednej sferze Zycia utrudniaja lub poprawiajg funk-
cjonowanie w drugiej sferze. Kwestionariusz skiada sie
z 16 pozyciji, ktore tworza 4 skale:

Konflikt praca-rodzina,

Konflikt rodzina—praca,

Facylitacja praca-rodzina,

Facylitacja rodzina-praca.

Odpowiedzi s3 udzielane na 5-stopniowej skali
i okreslaja czestotliwos¢ (od 1 - ,nigdy” do 5 - ,,caly
czas, prawie zawsze”), z jaka badany spotkal si¢ w ciagu
ostatniego roku z dang sytuacja. Badana osoba w kaz-
dym z wymiaréw moze uzyska¢ wynik mieszczacy si¢
w przedziale 4-20 pkt, gdzie wyzszy wynik wskazuje
na wieksze nasilenie danego typu wplywu. Rzetelnos¢
polskiej wersji kwestionariusza, okreslona za pomoca
wskaznika spojnosci wewnetrznej a Cronbacha, wyno-
si 0,72-0,81 [23], natomiast w tym badaniu zawiera si¢
w podobnym przedziale 0,71-0,80.

Dodatkowo zebrane zostaly dane dotyczace stosun-
ku pracy: miejsca zatrudnienia, podstawy zatrudnie-
nia, wymiaru czasu pracy, pracy w systemie zmiano-
wym, dojazdéw do pracy, zajmowania stanowiska kie-
rowniczego oraz stazu pracy. Dalsze informacje doty-
czyly oséb badanych i ich sytuacji rodzinnej: wieku,
wyksztalcenia, stanu cywilnego, liczby i wieku dzie-
ci, a takze opieki nad innymi czlonkami rodziny (poza
dzie¢mi).
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Sposdb analizy wynikow

W celu weryfikacji hipotez zostaly zastosowane proste
korelacje parami, a takze analiza liniowej regresji hie-
rarchicznej, ktéra pozwala kontrolowa¢ jednoczesny
udzial wielu zmiennych w wyjasnianiu zmiennej zalez-
nej [28]. Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem
pakietu IBM SPSS Statistics, wersja 23.

W modelach regresji wyjasniajacych kolejno 4 wy-
miary konfliktu i facylitacji miedzy praca a rodzing
w pierwszym bloku jako predyktory zostaly wprowa-
dzone zmienne kontrolowane: staz pracy i liczba po-
siadanych dzieci, a w nastepnym wymiary upodmio-
towienia strukturalnego. Wybdr zmiennych kontro-
lowanych zostal podyktowany analiza dotychczaso-
wych badan, z ktérych wynika m.in., ze liczba posia-
danych dzieci wptywa na zdolnos$¢ do dystansowania
sie, a co za tym idzie pielegniarki, ktére majg rodzi-
ne i dzieci, s3 mniej sklonne do rezygnacji w sytuacji
porazki [29]. Ponadto pielegniarki posiadajace rodzi-
ne i dzieci rzadziej cierpia z powodu wypalenia zawo-
dowego [30]. Z dotychczasowych badan wynika takze,
ze istnieje zalezno$¢ miedzy stazem pracy a poziomem
wypalenia zawodowego, grupa najbardziej zagrozona
wystepowaniem tego zjawiska sg pielegniarki pracuja-
ce 11-20 lat [31]. Mozna wiec przypuszczaé, Ze zaréw-
no dlugos¢ stazu pracy, jak i liczba posiadanych dzieci
moga miec¢ znaczenie dla konfliktu i facylitacji miedzy
pracg a rodzing. Dlatego zmienne te byly kontrolowa-
ne w analizach.

WYNIKI

Analiza korelacji parami (tab. 1) zaréwno dla Wyniku
ogolnego, jak i podwymiaréw upodmiotowienia struk-
turalnego wskazuje, ze s3 one generalnie zgodne z ocze-
kiwaniami ujetymi w hipotezach. Wraz ze wzrostem
upodmiotowienia strukturalnego maleje Konflikt pra-
ca-rodzina, a wzrasta Facylitacja praca-rodzina. Wzro-
stowi upodmiotowienia strukturalnego towarzyszy tak-
ze wzrost Facylitacji rodzina—praca, natomiast nie istnie-
je statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy Globalng oceng
upodmiotowienia a Konfliktem rodzina-praca.

Co wigcej, w przypadku zwigzku miedzy jednym
z podwymiaréw upodmiotowienia — Dostepem do
wsparcia — a Konfliktem rodzina-praca mozemy mo-
wic o istnieniu istotnie statystycznej dodatniej zalezno-
$ci o stabej sile (0,14), co oznacza, ze im wigkszy Dostep
do wsparcia w miejscu pracy, tym paradoksalnie wyz-
szy Konflikt rodzina—praca. Analiza korelacji migdzy
wynikami ogélnymi w skali upodmiotowienia a wy-

miarami Konfliktu i Facylitacji rodzina-praca i pra-
ca-rodzina pozwala wigc przyjac hipotezy 1., 3.14., na-
tomiast odrzuci¢ hipoteze 2.

Warto zauwazy¢, ze poszczegolne podwymiary
upodmiotowienia strukturalnego sa ze soba istotnie
statystycznie skorelowane (tab. 1). Korelacje te sa do-
datnie, o umiarkowanej sile dla wymiaréw okreslaja-
cych Dostep do mozliwosci, informacji, wsparcia i za-
sobow (0,28-0,54), natomiast Upodmiotowienie nie-
formalne jest umiarkowanie i silnie skorelowane z po-
zostalymi wymiarami (0,45-0,70), podobnie jak Glo-
balny wskaznik upodmiotowienia (0,36-0,68) oraz
Sumaryczny wskaznik upodmiotowienia (0,59-0,83).
Z tego wzgledu w analizie regresji, zeby unikna¢ pro-
blemu wspétliniowosci predyktoréw, uwzglednione zo-
stang jedynie 4 pierwsze, najbardziej od siebie odrgbne
wymiary upodmiotowienia strukturalnego. Wskaznik
wspotliniowosci (variance inflation factor — VIF) wyli-
czony dla tych 4 zmiennych wynosi 1,11-1,52, co wska-
zuje na brak probleméw z ich wspdétliniowoscia [32].
Pozwala to wprowadzi¢ je jako predyktory w jednym
réwnaniu regresji.

Zeby pozna¢ wielozmiennowe zalezno$ci mie-
dzy 4 wymiarami upodmiotowienia a konfliktem i fa-
cylitacja miedzy pracg a rodzing, wykorzystana zosta-
ta hierarchiczna liniowa analiza regresji wielokrotnej
metoda wprowadzania. Pozwolila ona na kontrolowa-
nie unikatowego udzialu kazdej ze zmiennych kontro-
lowanych (stazu pracy, liczby posiadanych dzieci) oraz
zmiennych wyjasniajacych (4 wymiaréw upodmioto-
wienia strukturalnego: Dostgpu do mozliwosci, Doste-
pu do informacji, Dostepu do wsparcia i Dostepu do
zasobow) w wyjasnianiu Konfliktu i Facylitacji miedzy
praca a rodzing. Kazda z 4 zmiennych wyjasnianych
byta analizowana w osobnej serii modeli regresji.

Wyniki hierarchicznej analizy regresji (tab. 2) po-
kazaly, Ze modele wyjasniajace Konflikt praca-rodzina
(model 1) i Konflikt rodzina—praca (model 3) na pod-
stawie zmiennych staz pracy i liczba posiadanych dzie-
ci sg nieistotne statystycznie. Dopiero uwzglednienie
w kolejnych modelach (modele 2 i 4), oprécz zmien-
nych kontrolowanych w 1. bloku, takze 4 wymiaréw
upodmiotowienia strukturalnego pozwolilo istot-
nie wyjasni¢ wariancje zmiennych zaleznych (w mo-
delu 4 na poziomie tendencji statystycznej). Uwzgled-
nione w modelach zmienne wyjasniaja odpowied-
nio 12% zmiennosci Konfliktu praca-rodzina oraz za-
ledwie 4% zmiennos$ci Konfliktu rodzina-praca.

Istotnym statystycznie predyktorem obu rodzajow
konfliktu okazatl si¢ Dostep do zasobdw, jest on ujem-
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Tabela 2. Wyniki hierarchicznej liniowej analizy regresji wielokrotnej wyjasniajacej dopasowanie rodzina—praca u pielegniarek
na podstawie zmiennych demograficznych i 4 wymiaréw upodmiotowienia strukturalnego
Table 2. Results of hierarchical multiple regression analyses predicting work-family fit in nurses based on demographic variables

and 4 dimensions of structural empowerment

Zmienna zalezna
Dependent variable

Zmienna niezalezna

Konfli - i
Independent variable onflikt praca-rodzina

Work-family conflict

Konflikt rodzina-praca
Family-work conflict

Facylitacja praca-rodzina
Work-family facilitation

Facylitacja rodzina-praca
Family-work facilitation

model 1 model 2 model 3 model 4 model 5 model 6 model 7 model 8
Staz pracy / Work experience 0,16* 0,10 0,03 0,02 -0,16* -0,13 —0,32%%* —0,31%%*
Liczba dzieci / Number of children -0,04 -0,08 -0,08 -0,05 -0,10 -0,03 -0,01 0,04
Dostep do mozliwosci / Access - 0,14 - -0,08 - -0,02 - 0,06
to opportunities
Dostep do informacji / Access - -0,09 - 0,08 - 0,36%** - 0,24**
to information
Dostep do wsparcia / Access - -0,19* - 0,27* - 0,06 - -0,03
to support
Dostep do zasobow / Access - -0,23% - -0,22% - 0,02 - -0,03
to resources
Dopasowanie modeli / Model fit
R? 0,02 0,16 0,01 0,08 0,04 0,20 0,10 0,16
Skorygowane R? / Adjusted R 0,01 0,12 -0,01 0,04 0,03 0,16 0,09 0,12
AR? 0,02 0,13%** 0,01 0,07* 0,04* 0,15%** 0,10%** 0,06*
F 1,93 4,64 0,52 2,08* 3,42% 6,06*** 8,60*** 4,60***
df 2 6 2 6 2 6 2 6

R? - wspolczynnik determinacji / coefficient of explained variance, AR? - zmiana R?/ R? change, F - test istotnosci statystycznej modelu / test of statistical significance

of the model, df - stopien swobody / degree of freedom.

Poziom istotnosci (dwustronnie) / Significance level (two-tailed): *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05, * p < 0,1.

nie i slabo powigzany z Konfliktem praca-rodzina
(B =-0,23) i Konfliktem rodzina—praca (§ = -0,22). Po-
nadto istotnym predyktorem Konfliktu rodzina—praca
(B = 0,27) okazat si¢ Dostep do wsparcia, podobnie jak
w przypadku analizy korelacji parami, kierunek tej za-
leznosci jest dodatni — wraz ze wzrostem o 1 odchyle-
nie standardowe Dostepu do wsparcia poziom odczu-
wanego Konfliktu rodzina-praca wzrasta o 0,27 od-
chylenia standardowego.

Modele wyjasniajace facylitacje w obu kierunkach
(modele 5-8) okazaly si¢ dobrze dopasowane do da-
nych (s3 istotne statystycznie) i wyjasniaja 3-16% wa-
riancji (tab. 2). Staz pracy okazal si¢ predyktorem Facy-
litacji praca-rodzina (f = -0,16) (istotno$¢ na poziomie
tendencji statystycznej) (model 5) oraz istotnym sta-
tystycznie predyktorem Facylitacji rodzina-praca (za-
réwno w modelu 7, jak i modelu 8). Ponadto istotnym
predyktorem Facylitacji w obu kierunkach (f = 0,36

i B = 0,24) okazal si¢ Dostep do informacji — osoba po-
siadajaca duzy dostep do informacji w miejscu pracy
przejawia takze wysoki poziom Facylitacji praca-ro-
dzina i Facylitacji rodzina—praca.

W przypadku wszystkich wyjasnianych zmiennych
dodanie do modeli wymiaréw upodmiotowienia struk-
turalnego istotnie statystycznie zwigkszalo poziom wy-
ja$nianej wariancji zmiennych zaleznych. Wskazuje to
na znaczenie upodmiotowienia, cho¢ w dalszym cig-
gu duzy procent zmiennosci Konfliktu i Facylitacji, po-
dobnie jak i w innych badaniach [23], nie zostal wyja-
$niony przez zmienne uwzglednione w modelach.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki badan byly proba udziele-
nia odpowiedzi na pytanie, jaki jest zwigzek miedzy
upodmiotowieniem strukturalnym a dopasowaniem
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sfery rodzinnej i zawodowej u pielegniarek. Podsumo-
wujac, uzyskane wyniki pokazuja, ze im wyzsze jest
poczucie upodmiotowienia u pielegniarek, tym nizszy
poziom odczuwanego konfliktu praca-rodzina, a takze
tym wyzszy poziom facylitacji w obu kierunkach (za-
réwno praca-rodzina, jak i rodzina-praca).

Wryniki analizy korelacji parami pozwolily na po-
twierdzenie hipotezy 1., ktéra postulowala, ze im wyz-
sze upodmiotowienie strukturalne, tym nizszy konflikt
praca-rodzina. Na podstawie analiz wielozmienno-
wych z wykorzystaniem hierarchicznej analizy regresji
mozna stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem dostepu do za-
sobdw oferowanych ze strony szpitala poziom odczuwa-
nego przez pielegniarki konfliktu praca-rodzina spa-
da. Uwzgledniajac wplyw innych zmiennych (zmien-
nych demograficznych i 4 podwymiaréw upodmioto-
wienia strukturalnego), konflikt praca-rodzina wyja-
$nia w najwiekszym stopniu dostep do wsparcia i zaso-
béw. Pozostale zmienne nie sg istotnymi predyktorami
tego rodzaju konfliktu.

Druga hipoteza, postulujaca wystepowanie zwigzku
miedzy upodmiotowieniem strukturalnym a konflik-
tem rodzina-praca, nie zostala potwierdzona. Wspodt-
czynniki korelacji wskazuja, ze jedynie dostep do
wsparcia ma zwigzek z negatywnym wplywem rodzi-
ny na pracg. Wbrew hipotezie zwigzek ten jest dodatni,
a wiec wysoki poziom postrzeganego wsparcia ze stro-
ny szpitala wiaze si¢ z wysokim poczuciem negatyw-
nego wplywu rodziny na prace. Takze wyniki analizy
regresji wskazuja na dodatnig zalezno$¢ miedzy doste-
pem do wsparcia a konfliktem rodzina-praca. Dodat-
kowo z analizy regresji wynika, ze zmienng wyjasnia-
jaca konflikt rodzina—praca, podobnie jak w przypad-
ku konfliktu praca-rodzina, jest dostep do zasobow -
wraz ze wzrostem dostepu do zasobow, przy kontrolo-
waniu pozostatych zmiennych, konflikt rodzina—praca
spada. Pozostale podwymiary upodmiotowienia ujete
w analizie regresji (tj. dostep do mozliwosci i dostep do
informacji) nie majg tak duzego znaczenia w wyjasnia-
niu konfliktu rodzina—praca.

Hipotezy 3. i 4. dotyczace zwigzku upodmiotowie-
nia strukturalnego z facylitacja miedzy pracg a rodzing
zostaly potwierdzone. Wyniki pokazaty, Ze upodmio-
towienie strukturalne wigze si¢ zaréwno z facylitacja
praca-rodzina, jak i rodzina-praca, a zwiazki te maja
kierunek dodatni. Im wyzszy poziom wszystkich pod-
wymiaréw upodmiotowienia (dostepu do mozliwosci,
dostepu do informacji, dostgpu do wsparcia, dostepu
do zasobéw oraz upodmiotowienia formalnego i nie-
formalnego), tym wplyw pracy na rodzing i rodziny na

prace jest bardziej facylitujacy. Biorac jednak pod uwa-
ge zaleznosci wielozmiennowe (kontrolowanie zmien-
nych demograficznych i 4 podwymiaréw upodmioto-
wienia strukturalnego), w najwiekszym stopniu facyli-
tacje wyjasnia dostep do informacji. Wraz ze wzrostem
dostepu do informacji w szpitalu facylitacje praca-ro-
dzina i rodzina-praca u pielegniarek takze wzrastaja.

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze istotnym predykto-
rem facylitacji rodzina—praca okazal si¢ staz pracy. Wraz
ze wzrostem stazu pracy spada poziom facylitujacego
wplywu rodziny na prace. Natomiast druga zmienna
kontrolowana w analizach, czyli liczba dzieci, nie wyja-
$nia zadnej ze zmiennych odnoszacych si¢ do dopasowa-
nia sfery rodzinnej i zawodowej u pielegniarek.

WNIOSKI

Zgodnie z wynikami wczes$niejszych badan upodmio-
towienie strukturalne wiaze si¢ z korzystnymi efektami
w pracy zawodowej pielegniarek [5,6,11,12]. Niniejsze
badania pokazatly, Ze zmienne organizacyjne w postaci
upodmiotowienia strukturalnego w wigkszym stopniu
wyjasniaja wystepowanie pozytywnych, facylitujacych
oddziatywan miedzy praca a rodzing niz oddzialywan
konfliktowych. Dotychczasowe badania nad facylitacja
wskazywaly, ze facylitacja praca-rodzina silniej wigze
sie ze zmiennymi dotyczacymi $rodowiska pracy, na-
tomiast facylitacja rodzina-praca ze zmiennymi in-
nymi niz te dotyczace pracy [3]. Co prawda w niniej-
szym badaniu ujeto jedynie zmienne dotyczace pracy
(upodmiotowienie strukturalne), ale uzyskane wyni-
ki pokazuja, zZe zaréwno facylitacja praca-rodzina, jak
i rodzina-praca wigze sie z podobng sitg z upodmio-
towieniem strukturalnym ze strony pracodawcy. Or-
ganizacja pracy szpitala, gwarantujaca pielegniarkom
mozliwos¢ aktywnego podejmowania decyzji, zapew-
niajaca im szans¢ samodzielnego dzialania i dostep do
wsparcia i zasobdw, daje pracownicom poczucie, ze ta-
twiej jest im godzi¢ obowigzki zawodowe i rodzinne.

Zgodnie z zalozeniami koncepcji oddzialywan mie-
dzy sferg rodzinng a zawodows [3,22,23,25] zasoby pra-
cy sa relatywnie wazniejsze dla wystepowania facylita-
cji niz konfliktu i pozostaja w pozytywnym zwigzku
z wielko$cig oddzialywan facylitujacych. Upodmioto-
wienie strukturalne moze by¢ potraktowane jako zaséb
wystepujacy w miejscu pracy. Tak wigc niniejsze bada-
nia, z ktérych wynika, ze upodmiotowienie struktural-
ne w wigkszym stopniu wiaze si¢ z facylitacja niz kon-
fliktem, potwierdzaja empirycznie zalozenia koncepcji
Voydanoft [22,25] i Lachowskiej [3,23].
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Warto takze zwrdci¢ uwage, ze facylitacja w obu
kierunkach jest zalezna przede wszystkim od doste-
pu do informacji, a wigc posiadanej wiedzy o warto-
$ciach cenionych w organizacji, celach i polityce kadry
kierowniczej oraz wykorzystaniu tej wiedzy tak, zeby
by¢ jak najefektywniejszym pracownikiem [1]. Posia-
dane informacje daja pracownikom mozliwo$¢ samo-
dzielnego podejmowania decyzji, pozwalaja na osiaga-
nie stawianych im celéw, a przez to stwarzaja mozli-
wos¢ osiggniecia celow calej organizacji. Dzigki temu
pielegniarki czuja, ze nie tylko praca ulatwia im wy-
pelnianie obowigzkéw domowych, ale takze, ze rodzi-
na ulatwia im wypelnianie obowigzkéw zawodowych.

Wyniki niniejszych badan wskazuja, ze poziom
konfliktu miedzy sfera zawodowa a rodzinng jest zalez-
ny od dostepu do zasobow. A wigc w szpitalach, w kto-
rych pielegniarki maja zagwarantowany czas na wy-
pelnianie obowigzkéw stuzbowych oraz dostep do nie-
zbednych materialéw i wyposazenia, odczuwaja niz-
szy poziom konfliktu praca-rodzina i rodzina—praca.
W radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi w pracy pie-
legniarki wykorzystuja gléwnie sposoby radzenia sobie
ze stresem oparte na koncentracji na zadaniu oraz ana-
lizie problemu [14]. Koncentracja na wykonywanym za-
daniu i prawidlowa analiza problemu s3 duzo atwiej-
sze do osiggniecia, gdy pracownik ma dostep do odpo-
wiedniego sprzetu, mozliwosci i czasu na wypetnianie
obowiazkéw zawodowych.

Nieoczekiwany kierunek okazaly si¢ przyjmowac
zalezno$ci migdzy dostepem do wsparcia a konfliktem
miedzy pracg a rodzing. Wraz ze wzrostem postrzega-
nego dostepu do wsparcia maleje doswiadczanie kon-
fliktu praca-rodzina, ale wzrasta do§wiadczanie kon-
fliktu rodzina-praca. Na wsparcie ze strony szpitala
skladajg si¢ reakcje i informacje zwrotne zaréwno od
przelozonych, jak i wspolpracownikéw, a takze rady,
wskazowki pomocne w rozwigzywaniu problemoéw [1].
Utrudniajacy wplyw pracy na rodzing u pielegniarek
jest wiec mniejszy, gdy odczuwaja one wsparcie wspot-
pracownikow i przetozonych. Odwrotnie jest natomiast
w przypadku doswiadczania utrudniajacego wplywu
rodziny na prace, ktory jest wyzszy u pielegniarek do-
$wiadczajacych wsparcia w miejscu pracy. By¢ moze
jest tak dlatego, ze — jak wskazuje Rostowska [4] - spo-
teczne wsparcie w pracy jest buforem doswiadczane-
go stresu dla mezczyzn, natomiast dla kobiet bardziej
znaczacym buforem w tej sytuacji jest wsparcie ze stro-
ny wspoimatzonka/partnera. Takze badania nad piele-
gniarkami [30] wskazywaly, ze Zrédfem wsparcia w ra-
dzeniu sobie z sytuacjami trudnymi w pracy moze by¢

dla nich rodzina. By¢ moze wigc raczej wsparcie ze stro-
ny rodziny niz ze strony przetozonych i wspdtpracow-
nikéw obniza doswiadczanie konfliktu rodzina—praca
u pielegniarek. Nie jest takze wykluczone, ze ta zalez-
no$¢ moze by¢ krzywoliniowa, podobnie jak zwigzek
miedzy wsparciem spolecznym a zadowoleniem z pra-
cy i wyczerpaniem emocjonalnym u pielegniarek i pie-
legniarzy [33], zbyt silne wsparcie moze okazac si¢ row-
nie szkodliwe jak jego brak. Te hipotezy wymagaja we-
ryfikacji w dalszych badaniach.

Na uwage zastuguje takze to, ze w niniejszej anali-
zie nie wykazano zaleznosci miedzy liczba posiadanych
dzieci a dopasowaniem sfery rodzinnej i zawodowej. Na-
tomiast dlugo$¢ stazu pracy wiaze si¢ jedynie z Facylita-
cja rodzina-praca, wraz ze wzrostem stazu pracy, rodzi-
na w mniejszym stopniu ulatwia wypelnianie obowigz-
kow zawodowych. Co ciekawe, w przypadku utatwiaja-
cego wplywu pracy na rodzine, a takze utrudniajacych
oddzialtywan miedzy pracg a rodzing w obu kierunkach,
dlugos$c¢ stazu pracy nie wiaze sie z tymi procesami. Zna-
czenie tych dwu zmiennych nie jest wigc tak istotne, jak
mogloby wynikac z wcze$niejszych badan [31].

Mocne strony i ograniczenia badan

Wigkszos¢ dotychczasowych badan przeprowadzanych
wsrod pielegniarek zawiera dosy¢ proste analizy oparte
jedynie na statystykach opisowych [14,31], cz¢sto pro-
wadzone w bardzo malych prébach [29]. W niniejszym
badaniu wykorzystano analizy wielozmiennowe, ktére
pozwalaja kontrolowac jednoczesnie zaréwno staz pra-
cy i liczbe dzieci, jak i znaczenie wszystkich pozosta-
tych zmiennych ujetych w modelach. Za zalet¢ mozna
takze uznac to, Ze obejmuja dos¢ jednorodng grupe za-
wodowa pielegniarek i pooznych zatrudnionych w kil-
ku szpitalach.

Natomiast ograniczeniem tych badan jest to, ze nie
pozwalaja one na okreslenie wplywu upodmiotowienia
strukturalnego na dopasowanie sfery rodzinnej i zawo-
dowej wsrdd pielegniarek, a jedynie pozwalaja wskaza¢
ich powigzania, gdyz nie mialy one charakteru podtuz-
nego. Moga one jednak stanowi¢ punkt wyjscia do dal-
szej eksploracji zjawiska, s3g to bowiem jedne z pierw-
szych badan prowadzonych w Polsce w tym zakresie.

Konflikt i facylitacja miedzy rolami rodzinnymi a za-
wodowymi sg zalezne od bardzo wielu procesow i zja-
wisk [3,25-27]. Jak pokazaly wyniki analizy regresji, za
pomocg podwymiaréw upodmiotowienia strukturalne-
go udalo si¢ wyjasni¢ jedynie pewien wycinek (maksy-
malnie 16%) zmiennosci tych zlozonych konstruktéw.
Jest to wynik podobny do uzyskiwanego w innych bada-
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niach [3]. W dalszych analizach warto wiec poszukiwac
innych zmiennych, ktére moga wyjasnia¢ dopasowanie
sfery rodzinnej i zawodowej u pielegniarek.

Implikacje praktyczne

Swiadomo$¢ znaczenia warunkéw funkcjonowania szpi-
tala w utrudniajacych lub facylitujacych relacjach mie-
dzy pracg a rodzing moze mie¢ praktyczne zastosowanie
w budowaniu strategii zarzadzania szpitalem, a takze
przy tworzeniu programéw majacych na celu pomaga-
nie pracownikom w faczeniu aktywnosci rodzinnej z za-
wodowa. Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze pie-
legniarkom tatwiej jest godzi¢ obowiagzki zawodowe i ro-
dzinne, gdy maja odpowiednig ilo$¢ czasu na opieke nad
pacjentem, wypelnianie dokumentacji i inne obowigzki
stuzbowe, a takze dostep do sprzetu niezbednego do wy-
petniania obowigzkéw stuzbowych. Dodatkowym ele-
mentem ulatwiajgcym godzenie obowiazkéw zawodo-
wych i rodzinnych jest dostep do informacji w miejscu
pracy. Oprocz tego istotne jest, zeby posiadaly one takze
wiedze o obecnym stanie szpitala oraz wartosciach i ce-
lach waznych dla kadry zarzadzajace;j.

Konkludujac, kierownictwo szpitala powinno two-
rzy¢ warunki pracy pielegniarek na podstawie zasad wy-
nikajacych z koncepcji upodmiotowienia [1,5,7,9-11].
Upodmiotowienie to wyzwalanie wladzy drzemigcej
w pielegniarkach - ich wiedzy, dos§wiadczenia i moty-
wagji — oraz ukierunkowanie tej sity na osiagniecie celu,
jakim jest nie tylko zdrowie i zycie pacjenta, ale tak-
ze obustronne poczucie komfortu i bezpieczenstwa [7].
Pielegniarki, kierujac si¢ wlasng rozwaga i roztropno-
$cig, mogg przekracza¢ zwyczajowe wymogi wchodzace
w zakres ich obowigzkow po to, zeby w sposob mozliwie
doskonaty zaspokaja¢ potrzeby pacjentow.

W literaturze wskazuje si¢ coraz czgsciej na koniecz-
nos$¢ zmian w zarzadzaniu organizacjami publicznymi,
z uwagi na zmiany zachodzace w ochronie zdrowia [1,2].
Ochrona zdrowia staje wiec przed powaznym wyzwa-
niem, jakim jest nie tylko poszukiwanie wyspecjalizo-
wanych pracownikoéw, ale takze powstrzymanie juz za-
trudnionych przed migracja za granice [2]. Odpowied-
nie zarzadzanie szpitalem, oparte na zasadzie upodmio-
towienia, moze okaza¢ si¢ skuteczna metoda podno-
szenia atrakcyjnosci zatrudnienia w ochronie zdrowia,
w szczegdlnosci na stanowisku pielegniarki. W szpita-
lach moga powstawac specjalne programy majace na celu
ulatwienie godzenia obowigzkéw zawodowych i rodzin-
nych. Na podstawie niniejszych badan w programach
tych warto uwzgledni¢ takze zasoby dostepne w pracy,
wsparcie ze strony organizacji oraz dostep do informacji.
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