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Streszczenie

Cel: Celem prezentowanych badan empirycznych bylo: (a) zidentyfikowanie struktury le-
gitymizacji instytucjonalnej w stuzbie zdrowia oraz (b) przedstawienie polskiej wersji
Kwestionariusza legitymizacji (LQ) 1 jego warto$ci psychometrycznych, a zwlaszcza traf-
nosci i rzetelno$ci pomiaru.

Metoda: Aby osiagnaé zalozony cel na podstawie danych uzyskanych z dwdéch niezalez-
nych pomiaréw, przeprowadzono analizy czynnikowe: eksploracyjna (7, = 210 — 134 ko-
biety i 76 mezczyzn, My = 42,37 ) 1 konfirmacyjna (nqp, = 298 — 184 kobiety i 114 mez-
czyzn, Myx = 37,02). Analizy czynnikowe postuzyly w ocenie trafnoéci. Dokonano
réwniez wielowymiarowej oceny rzetelnosci, postugujac sie kilkoma wspoétczynnikami:
klasycznymi (a Cronbacha, CR J6reskoga) i nieklasycznymi (y — Aranowskiej, wspélezyn-
nik korelacji wewnatrzklasowej g,).

Wyniki: Przyjeta strategia analizy danych wykazala tréjeczynnikowa strukture legitymi-
zacji instytucjonalnej. Wyniki analiz wniosty mocne dowody wskazujace na zadowalajaca,
dobro¢ pomiaru legitymizacji polska wersja narzedzia LQ. Rzetelno§¢, podobnie jak traf-
no$¢ teoretyczna, osiagnely zadowalajace oceny i zostaly potwierdzone.

Konkluzje: Rezultaty wskazuja, ze adaptowany kwestionariusz LQ jest warto§ciowym psy-
chometrycznie narzedziem operacjonalizujacym legitymizacje w trzech wymiarach: pokre-
wienstwa normatywnego, obowiazku postuszenstwa oraz zaufania instytucjonalnego.

Stowa kluczowe: legitymizacja, stuzba zdrowia, pokrewienstwo normatywne, obowia-
zek postuszenstwa, zaufanie instytucjonalne, Kwestionariusz legitymizacji
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Ludzie korzystaja ze wsparcia instytucjonalnego, poniewaz uczciwa, pozain-
stytucjonalna dystrybucja zasobdéw, jakimi dysponuje spoleczenstwo, z uwagi
na ich czesty deficytowy charakter lub trudno§ci w przeprowadzeniu samego po-
dzialu débr miedzy jednostkami, jest niemozliwa (Prusinski, 2020; Tyler, 2006).
Nikt juz dzi$ nie kwestionuje zatozenia, ze wladza instytucjonalna w sprawowa-
niu tej kluczowej funkcji wymaga argumentéw, dzieki ktérym bedzie postrzega-
na jako prawomocna (Tyler, 2021). Wspoélczeénie, bardziej niz kiedykolwiek
wcezesniej, instytucje spoleczne opieraja swoja wiarygodno$S¢ 1 prawomocnosé
w sprawowaniu wladzy oraz zasadno$¢ istnienia na czynnikach subiektywnych.
Istotne sa zwlaszcza oceny samych jednostek korzystajacych z procesow redy-
strybucji, jakie te instytucje zapewniaja (Calton 1 Cattaneo, 2014).

Tradycyjny model, wskazujacy ze wladze instytucjonalng uzasadnia argu-
ment religii czy tradycji, a jednostka ma zwyczajnie sie podporzadkowaéd, wyste-
puje obecnie rzadko (Burdziej, 2018). Dzieje sie tak rowniez dlatego, iz w proces
demokratyzacji spoleczenstw konsekwentnie wpisana jest troska o upodmioto-
wienie czlowieka. Jego udziat w ewaluacji instytucji spolecznych stal sie warto-
§cig nadrzednag 1 niekwestionowana, (Carroll 1 in., 2008). Co jednak istotne, ewa-
luacja 1 ocena doswiadczen kontaktu z instytucjami opiera sie wylacznie
na zasadzie osiagniecia antycypowanych korzy$ci. Efekt dystrybutywny jest
1stotny, ale nie przesadzajacy.

Zalozenie, ze ludzie w swoich zachowaniach 1 podejmowanych decyzjach kie-
ruja sie racjonalna kalkulacja, czyli korzystaja ze wsparcia instytucjonalnego
1 wybieraja takie rozwigzania, ktore maksymalizujag ich interes wlasny 1 korzy-
§ci, chociaz dominowalo przez dziesieciolecia w naukach spotecznych, ksztaltu-
jac wiele modeli rozumienia 1 wyjasniania ludzkich zachowan, ostatecznie zosta-
lo zakwestionowane (Miller, 1999).

Whrew przeslance interesu wlasnego badania z zakresu psychologii spra-
wiedliwos$ci wykazaly, ze ludzie cenig sposéb traktowania 1 jako$¢ procedur, ja-
kim podlegaja bardziej niz rezultaty uzyskiwane dzieki tym procedurom (Bur-
dziej, 2018). Ludzie w kontakcie z instytucjami spolecznymi, zwlaszcza wtedy
kiedy doéwiadczaja asymetrii informacji lub oczekuja od instytucji rozdystrybu-
owania niedostepnych dla nich a potrzebnych do zycia zasobow badz podjecia
rozstrzygajacych decyzji, nieustannie 1 starannie szacuja, czy sa uczciwie trakto-
wani (Prusinski, 2020; efekt proceduralny) i czy wladze, jakg maja nad nimi
przedstawiciele danej instytucji, w zakresie réznorodnych mimowolnie narzuca-
nych postanowien 1 rozstrzygniec, jak rowniez dobrowolnie proponowanych re-
komendacji, mozna uznaé za prawomocng, (Jackson 1 Pdésch, 2019; Tyler 1 Jack-
son, 2014; efekt legitymizacji).

7Z analiz wynikow badan empirycznych wynika, ze okazywanie szacunku, pod-
miotowe traktowanie jednostki czy postrzeganie przez nia przedstawicieli instytu-
cji jako autorytetéw moga by¢ rownie waznymi, jesli nie wazniejszymi, czynnikami
regulujacymi cheé¢ wspdtpracy 1 wole wyboru skutecznych propozycji rozwiazania
probleméw wlasnych jak sam rezultat uzyskiwany dzieki kontaktowi z dana insty-
tucja Mentovich 1 in., 2014). W literaturze dotyczacej zrddel autorytetu rozréznia
sie autorytet zwigzany z osoba (legitymizacja osobista) 1 autorytet zwiazany z in-
stytucja (legitymacja instytucjonalna) (Cialdini i Trost, 1998; Rasingki 1 in., 1985).
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Rozwazaniom o tym ostatnim, legitymizacji instytucjonalnej, po$wiecony
jest ten artykut. Celem badan empirycznych tutaj przedstawionych byt pomiar
legitymizacji instytucjonalnej w polskiej stuzbie zdrowia, a méwiac $cislej, w ga-
binetach lekarzy, 1 okre§lenie jej ewentualnych wymiaréw oraz przedstawienie
polskiej adaptacji narzedzia spelniajacego kryteria dobroci pomiaru, Kwestiona-
riusza legitymizacji (LQ).

Zalozony cel jest wazny, poniewaz jak dotad analizy legitymizacji instytu-
cjonalnej w stuzbie zdrowia, w tym zwlaszcza poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nie o jej strukture, sq prowadzone niezwykle rzadko (Tyler i Jackson, 2014). Pre-
zentowane za$ rezultaty tych analiz nie sg jednoznaczne 1 nie pokrywaja sie zbyt
czesto, utrzymujac niejasno$ci definicyjne (Levi i in., 2009; Tyler i in., 2013).
Co istotne, opublikowane badania dotyczace tego zagadnienia sgq zazwyczaj do-
mena socjologdw 1 ekonomistow. Dotycza one raczej szacowania zwiazkow legity-
mizacji z jako$cig proceséw grupowych czy lojalnoscia grupowa nie za$ jej precy-
zyjnego operacjonalizowania. To ostatnie jest rzadkim dzialaniem (Diez-Martin,
Blanco-Gonzélez, & Diez-de-Castro, 2021). W rozumieniu legitymizacji dominu-
ja ujecia statyczne: filozoficzne i prawnicze, za$ koncepcja nauk spotecznych jest
obecna tylko peryferycznie (Burdziej, 2018). Legitymizacje czesto sprowadza sie
do aspektéw formalnych i racjonalnych.

Polscy badacze nie dysponuja narzedziami operacjonalizujacymi ten kon-
strukt w instytucjach opieki zdrowia, zwlaszcza skalami, ktore spetnialyby psy-
chometryczne kryteria dobroci pomiaru. Pojawiaja sie opracowania dotyczace in-
nych instytucji, np. wymiaru sprawiedliwosci (Burdziej 1 in., 2019). Korzystanie
z narzedzi przeznaczonych dla wymiaru sprawiedliwosci pozbawione jest sensu
z uwagi na ich zakres tresciowy. Przedstawienie pierwszych wynikéw badan, do-
tyczacych struktury omawianego konstruktu i narzedzia pomiarowego, nie tylko
uczyni waznym zjawisko, ktoremu badacze przypisuja kluczowy potencjat regu-
lacyjny, lecz takze pozwoli rozpoznaé¢ sie w wymiarach legitymizacji (Tyler,
2021). Pozwoli rowniez w dalszej perspektywie prowadzi¢ badania empiryczne
ujednolicong metoda. To ostatnie z koleil zapewni mozliwo$é replikacji wynikow
oraz ich poré6wnywania. Pojawia sie pytanie, czy legitymizacja uzyska podobna
strukture w polskiej stuzbie zdrowia, ktéra charakteryzuje sie odmiennymi, hi-
storycznymi i spolecznymi okoliczno$ciami funkcjonowania. Dysponowanie na-
rzedziem pozwoli tez w dalszej perspektywie analizowac 1 dyskutowac propozy-
cje wstepnego modelu eksploracyjnego legitymizacji polskiej stuzby zdrowia
w celu uzyskania stabilnego modelu deskryptywnego.

Legitymizacja w stuzbie zdrowia

Stuzba zdrowia, jako wazna instytucja zarzadzajaca 1 dzielgca réznorodne
zasoby, pelni kluczowa role w spoteczenstwie, poniewaz zabezpiecza wazny inte-
res jednostkowy oraz spoteczny, jakim jest zdrowie i perspektywa diugiego zycia
czlowieka.

Wyniki badan wskazuja, ze chociaz uleganie réznorodnym decyzjom 1 roz-
strzygnieciom, ktore w sluzbie zdrowia przyjmowac moga postaé przestrzegania



46 TOMASZ PRUSINSKI

zalecen medycznych, powinno leze¢ w dobrze pojetym interesie pacjentow; ci
ostatni czesto nie stosujq sie do rekomendacji, jakie na wizycie lekarskiej okre-
Slane sa przez lekarza (Smith, 2001). Pacjenci pomimo kolejnych wizyt w gabi-
necie lekarza nadal wybieraja styl zycia lub pozostaja przy stylu, ktéry skutecz-
nie prowadzi ich do poglebienia choroby (Mentovich i in., 2014). W takich
okolicznosciach zasadniczy wzrost kosztow opieki zdrowotnej czy wystepowanie
mozliwych do unikniecia probleméw zdrowotnych to gtéwne, cho¢ nie jedyne,
problemy, jakie stoja przed instytucja ochrony zdrowia.

Podobnie jak w przypadku innych instytucji spotecznych (sady, policja, pra-
ca) okazuje sie, ze legitymizacja instytucjonalna moze by¢ waznym czynnikiem
oceny instytucji ochrony zdrowia. Wysoko oceniona legitymizacja moze motywo-
wac do postepowania zgodnie z rekomendacjami tej instytucji w zakresie ksztal-
towania zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Legitymizacja instytucjonalna oka-
zuje sie jednym z czynnikow regulujacych postawy wobec zdrowia poprzez
stosunek do samej instytucji, ktora dostarcza rozwigzan majacych na celu chro-
nienie zdrowia lub, w razie choroby, powrdt do zdrowia (Tyler 1 in., 2013).

Dlaczego mozna rozwazaé potencjal regulacyjny legitymizacji w instytu-
cjach chroniacych zdrowie? Legitymizacja to rodzaj motywacji do dziatania, kté-
ry opiera sie na pozytywnym, rozmyS$lnym oraz dobrowolnym przekonaniu
o prawie instytucji do wladzy 1 wpltywu. Tyler 1 Jackson (2013) podkreslaja,
ze uznanie przez jednostke prawomocnoéci instytucji powoduje, 1z uznaje ona
takze za odpowiednie 1 stosowne prawo tej instytucji do narzucania jej odpowied-
nich zachowan. Akceptacja legitymizacji instytucjonalnej pozwala przedstawi-
cielom instytucji egzekwowac od jednostek dostosowanie sie do oczekiwan 1 po-
stanowien, za$ dla tych ostatnich jest Zrédlem uzasadnienia dla ulegania im.

Nadal stosunkowo niewiele jest badan empirycznych, ktére wykazywalyby
wielkoéé efektu legitymizacji na postepowanie pacjentéw w procesie leczenia
(Pérez-Arechaederra, 2019). Istniejace dowody empiryczne uzyskane z badan
prowadzonych w instytucjach medycznych pokazuja, ze ta ocena ksztaltuje
uczucia 1 zachowania ludzi zwigzane z poczuciem odpowiedzialnoéci za realizo-
wanie okreS§lonych postaw 1 podporzadkowywania sie rekomendacjom (Tyler
iin., 2013). To wlaénie ze wzgledu na wysoki efekt legitymizacji ludzie przyjmu-
ja, ze powinni podporzadkowaé sie decyzjom, zasadom czy wskazaniom, jakie
otrzymuja w trakcie kontaktu z lekarzem. I, jak podkreslaja Tyler 1 Jackson
(2014), czynig tak z poczucia obowiazku postuszenstwa wobec prawomocnosci
autorytetu medycznego, nie za$ pod wplywem strachu przed kara czy w zwiazku
z oczekiwaniem nagrody. Utrzymanie wysokiego poziomu legitymizacji stuzby
zdrowia powinno by¢ wysoce pozadanym stanem, poniewaz w takich okoliczno-
sciach cheé¢ podazania za rekomendacjami wynika ze §wiadomego szacunku wo-
bec tej instytucji 1 wobec realizowanych przez nia wartosci (Tyler, 2021). Co wie-
cej, legitymizacja stluzby zdrowia moze byé¢ kluczowym czynnikiem ksztaltu-
jacym postawy pacjentow, gdyz inne rozwigzania, bazujace na mechanicznym
podporzadkowywaniu sie oczekiwaniom instytucjonalnym z uwagi na grozace
sankcje prawne, wydaja sie niemozliwe do zastosowania.

Rozbudowane analizy empiryczne dotyczace znaczenia legitymizacji w pu-
blicznych szpitalach, w ktérych uczestniczyli tak pacjenci, jak 1 personel
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medyczny, prowadzone przez zespol Prado-Roman (2020), potwierdzily przy-
puszczenia o waznej roli legitymizacji wobec wzrostu organizacyjnej wydajnosci.
W wysoce zinstytucjonalizowanych érodowiskach, w ktorych interesy publiczne
sq zbiezne z normami spotecznymi i trwalosciq szpitali, legitymizacja jest wa-
runkiem koniecznym, ktéry uwaza sie za oczywisty, generujac znaczacy wplyw
na oczekiwane wyniki. Najbardziej legitymizowanym organizacjom latwiej be-
dzie rozwija¢ swojg, dziatalno$é, poniewaz otrzymaja wieksze wsparcie od swoich
Iinteresariuszy. Brak legitymizacji moze prowadzi¢ do systematycznego kwestio-
nowania dziatan organizacyjnych, negatywnie wplywajac na wdrazanie proce-
sow redystrybucji dobr (Prado-Roman 1 in., 2020).

Co wazne, dotychczasowe badania (Tyler 1 in., 2013) wstepnie wykazaly,
ze zwiazek miedzy postrzeganiem instytucji opieki zdrowotnej jako sprawiedli-
wej, prawomocnej 1 godnej zaufania a przestrzeganiem zalecen medycznych
ma charakter przyczynowo-skutkowy i ze to ocena jakosci funkcjonowania insty-
tucji jest przyczyna w tym zwigzku. Badania metodg eksperymentu pozwolily
odrzuci¢ alternatywna hipoteze, ze gdy ludzie stosuja sie do decyzji lekarzy,
sq bardziej sklonni postrzegac je jako bardziej sprawiedliwe, a sam autorytet le-
karza jako prawomocny.

Model legitymizacji Tylera

Jak trafnie zauwaza zespél Diez-Martin (zob. Diez-Martin, Blanco-Gon-
zalez, & Diez-de-Castro 2021), legitymizacja to wielowymiarowy konstrukt,
a wyboér wartoSciowego modelu wymaga zmierzenia sie z zawitoSciami zréznico-
wanych terminologii, podej$é 1 koncepcji. Z tej réznorodnoéci wylaniaja sie rézne
propozycje teoretyczne, ktore gruntuja metodologie pomiaru. Jednak to zrézni-
cowanie generuje niepewno$¢ co do wyboru najlepszego modelu. W przypadku
legitymizacji instytucjonalnej niekiedy trudnos$cia jest to, ze te ostatnie — propo-
zycje pomiarowe trudno uogdlnié. Jest to spowodowane specyfika dziatania in-
stytucji, ktéra wynika z przypisania jej niepowtarzalnych funkcji, sposobéw
dzialania, zagregowanego systemu doswiadczen, na bazie ktorego wylania sie
1 ewoluuje personel instytucjonalny (Suddaby 1 in., 2017). Istnieja bardzo warto-
Sclowe propozycje integrujace, wskazujace, ze legitymizacje mozna mierzyé
na ogdlnym poziomie, na ktérym uwzgledniane 1 integrowane sg wszystkie ro-
dzaje legitymacji (Diez-Martin, Blanco-Gonzélez, & Diez-de-Castro, 2021).

Ponizej przedstawiona propozycja, stanowiaca ramy teoretyczne dla legity-
mizacjl w tym artykule, opracowywana byta przez dziesieciolecia na bazie pro-
wadzonych réznorodnych badan empirycznych. Proponuje ona konkretne narze-
dzia, w tym jedno bezposérednio odnoszace sie do sluzby zdrowia i, co wazne,
do pomiaru tego zjawiska w kontekscie personelu medycznego. Takie uszczegé-
lowienie jest warto$ciowe, poniewaz pozwala uchwycié proces legitymizacyjny
na bardzo konkretnym poziomie — personelu stuzby zdrowia, a w przysztosci po-
traktowac ocene legitymizacji uzyskana na tym poziomie jako wazny czynnik
umozliwiajacy rozwigzywaé wspomniane wczesniej kluczowe problemy obecne
w shuzbie zdrowia.
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Jednym z czotowych badaczy, ktéry na gruncie nauk spolecznych zajmuje
sie zagadnieniem uczciwosci instytucjonalnej 1 legitymizacji instytucjonalne;,
jest Tyler. Jego prace badawcze, prowadzone czesto w zespotach badawczych, do-
tycza roznych instytucji spolecznych. NajczeSciej instytucji prawnych, takich jak
sady (Tyler, 2007), wiezienia (Jackson 1 in., 2010) czy policja (Sunshine 1 Tyler,
2003), rzadziej instytucji pracy. Tyler rozpatruje legitymizacje instytucjonalnag
z punktu widzenia jednostki uczestniczacej w procesach instytucjonalnych. Jed-
nostka ta za$ nie ma pelnej kontroli nad tym procesem 1, mimowolnie lub dowol-
nie, podlega instytucjonalnym decyzjom oraz rozstrzygnieciom. Ocena koncowa
kontaktu z dana instytucja spoteczna, pod pewnymi warunkami, moze rzeczywi-
Scie zawazyC na jej osobistych decyzjach 1 ksztaltowaé jej zachowanie. Warun-
kiem jest uznanie, ze instytucja, wypowiadajaca sie poprzez swoich przedstawi-
cieli w waznych dla jednostki sprawach, jest prawomocna.

Legitymizacje instytucjonalna rozumie sie w tym modelu jako ceche przypisy-
wang, danej wladzy czy instytucji, ktora sprawia, ze poddani im ludzie uznajg ich
1stnienie za wlasciwe, a je same za sprawiedliwe (Tyler, 2006). W przypadku stuzby
zdrowia legitymizacja to subiektywne przekonanie pacjenta (wymiar poznawczy)
1 towarzyszace mu uczucie (wymiar afektywny) na temat wladzy, jaka ta instytucja
ma nad nim (Tyler 1 in., 2013). Legitymizacja wyraza sie w poczuciu obowiazku czy
gotowosci pacjenta do postuszenstwa oraz wspélpracy z wtadza, ktéra reprezentuje
personel medyczny, w tym zwlaszcza lekarze (Tyler, 2009). Kluczowym elementem
tak rozumianej legitymizacji jest zaufanie do ochrony zdrowia, czyli przekonanie,
ze je) przedstawiciele sprawuja swoja wladze w zgodzie z akceptowanym przez pa-
cjenta porzadkiem prawym i normami spotecznymi (Cao i Graham, 2019). Ta defini-
cja zwraca uwage na to, iz dwa elementy: uznanie wladzy 1 traktowanie jej tak
w praktyce, czyli postepowanie zgodnie z rekomendacjami personelu, sa kluczowy-
mi wymiarami legitymizacji. Mozna zatem powiedzie¢, ze oczekiwania instytucji
medycznej, ktora jest legitymizowana przez pacjentéw, znajdujg swoje przelozenie
1 spelnienie w postaci rzeczywistego podporzadkowania pacjenta jej zaleceniom.

Legitymizacja ma tu charakter relacyjny, a wymiar afektywny jest wyraz-
nie obecny w tej koncepcji. Tylerowska operacjonalizacja legitymizacji opiera sie
na indywidualnych odczuciach jednostek. Zawiera komponente utozsamiania sie
z dang instytucja na poziomie emocjonalnym (Diez-Martin, Blanco-Gonzalez,
& Diez-de-Castro, 2021).

Co istotne, dotychczasowe (przedtylerowskie) definicje legitymizacji insty-
tucjonalnej zwracaty uwage na kwestie formalnoprawne. Wartosciowy przeglad
zrdéznicowania koncepcyjnego w tym zakresie zostal wykonany przez zespot
Diez-Martina (zob. Diez-Martin, Blanco-Gonzalez, & Prado-Roman, 2021). Le-
galnoé¢ instytucji wynikata ze spelniania przez nia pewnych wymogéw formal-
nych, czyli utrzymania okre§lonego poziomu biurokratyzacji, i z faktu podlega-
nia instytucji pod zewnetrzne regulacje 1 przepisy (Burdziej, 2018). Legitymi-
zacja miata charakter obiektywny (Schulhofer i in., 2011). Osiggniecie przez
instytucje pewnego poziomu formalnoéci w dziataniu i w traktowaniu zadan czy-
nito zado$¢é warunkom $wiadczacym o legitymizacji.

Tyler (2006, 2021) zwraca uwage, ze to jednostka korzystajaca z instytucji
dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia na temat prawomocnos$ci wydawanych
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przez nia decyzji i proponowanych rozwiazan. Legitymizacja finalnie okre§lona
1 potwierdzona zostaje w faktycznym podazaniu przez jednostke za tymi niwelu-
jacymi nieréwnowage wskazaniami i zaleceniami. Gléwnym kryterium jest ocena
jednostki. Jednostka zas bierze pod uwage bardziej czynniki nieinstrumentalne,
takie jak sposob potraktowania czy uznanie 1 szacunek dla personelu medyczne-
go, mniej za$ czynniki obiektywne w postaci efektywnosci §wiadczonej pomocy.

Tylerowski model legitymizacji instytucjonalnej obejmuje zazwycza) trzy
elementy skladowe: poczucie obowiazku postuszenstwa, zaufanie do instytucji
1 pokrewienstwo normatywne (Jackson 1 Gau, 2015; Tyler 1 Jackson, 2014).
Pierwszy wymiar wskazuje, ze ludzie zywia przekonanie, 1z wladzy co do zasady
nalezy sie podporzadkowac bez wzgledu na kalkulowane korzys$ci i straty. Drugi,
zaufanie, to przekonanie i towarzyszace mu poczucie, ze przedstawiciele danej
instytucji sami postepuja w zgodzie z normami egzekwowanymi od innych. Po-
krewienstwo normatywne, trzecia dymensja, rozumiane jest jako poczucie,
ze przedstawiciele instytucji zasadniczo podzielaja gléowne wartosci z cztonkami
spotecznosci, dla ktorej pracuja.

Pomiar legitymizacji w stuzbie zdrowia - kwestionariusz LQ

Prowadzac pomiar legitymizacji w stuzbie zdrowia, Tyler zaproponowal na-
rzedzie diagnostyczne, Kwestionariusz legitymizacji (1LQ; Tyler 1 in., 2013). Mierzy
on subiektywnie odczuwang legitymizacje pacjenta wobec instytucji stuzby zdro-
wia. Legitymizacja operacjonalizowana jest zgodnie z Tylerowskim modelem. Oce-
ne legitymizacji oparto na stwierdzeniach odnoszacych sie do do§wiadczen pacjen-
ta dotyczacych kontaktu z lekarzami. Co jednak istotne, narzedzie LQ adresowane
do oceny poziomu legitymizacji instytucji chroniacych zdrowie nie ma podskal i nie
szacuje trzech wymiaréw zazwyczaj konceptualizowanych w literaturze.

Nierozwigzanym problemem pozostaje zatem kwestia struktury czynnikowe;]
legitymizacji instytucjonalnej. Jesli chodzi o inne instytucje spoleczne, np. sady,
to wiekszo§¢ z publikowanych na temat legitymizacji studiow potwierdza trodj-
czynnikowa strukture konstruktu (Tyler 1 Jackson, 2014). Pojawiaja sie rowniez
prace wskazujace na dwie dymensje legitymizacji (Leviiin., 2009). Jednak specy-
fika funkcjonowania kazdej instytucji nie pozwala na przygotowanie jednej skali
legitymizacji bez uwzgledniania rodzaju instytucji, w ktorej konstrukt jest mie-
rzony. Stad narzedzie LQ jest odrebna skala przeznaczona do pomiaru legitymi-
zacji w stuzbie zdrowia 1 Tyler nie publikuje doniesien na temat jego struktury
czynnikowej. Dotychczasowe dowody empiryczne wydaja sie sugerowac, ze LQ
mierzy ogélny, jednoczynnikowy konstrukt legitymizacji w stuzbie zdrowia (Men-
tovich 1 Satyavada, 2013). Ta luka uruchamia potrzebe kontynuowania badan
nad wymiarowos$cig konstruktu legitymizacji instytucjonalnej oraz sprawdzenia,
czy narzedzie LQ mierzy wytacznie ogélna legitymizacje, czy raczej jest ona, zgod-
nie z przewidywaniami teoretycznymi, metazmiennag skladajaca sie z wymiarow.

Legitymizacje instytucjonalng mozna mierzy¢ na réznym poziomie: w insty-
tucjach 1 wobec poszczegélnych rél instytucjonalnych. Mozna réwniez badac legi-
tymizacje okreslonych procesow instytucjonalnych (Blanco-Gonzalez i in., 2017).
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Propozycja Tylerowska pozwala zmierzy¢ legitymizacje w kontekscie okreslone-
go typu autorytetu medycznego. Wprowadzajac perspektywe psychologiczna,
rozszerza dotychczasowe propozycje formalnonormatywne o istotne elementy.
Model Tylera pozwala na swoista precyzje w okresleniu legitymizacji. Tyler
(2006) odroéznia ja np. od kluczowej w innych koncepcjach legitymizacji: moral-
nos$ci, wskazujac na zasadnicze réznice miedzy tymi pojeciami i podkreslajac ich
niekiedy zamienng role. Odwotuje sie do modelu kontroli spotecznej, w ktérym
wspolpraca pomiedzy cztonkami spoteczenstwa a instytucja opiera sie na wyka-
zywaniu kompetencji 1 uczciwosci przedstawicieli instytucji. Tym samym legity-
mizacja w modelu Tylerowskim jest tak operacjonalizowana, ze stanowi czynnik
odrebny, chociaz spdjny z innymi, istotnymi procesami wzmacniajacymi zasad-
noéé funkcjonowania instytucji spolecznych: sprawiedliwo$cia proceduralna czy
instytucjonalnym upodmiotowieniem (Tyler, 2021). Legitymizacja nie jest tu ele-
mentem sprawiedliwosci proceduralnej, a raczej jej podstawa. Model Tylerowski
jest zatem warto$ciowy, poniewaz pozwala ulokowaé zjawisko legitymizacji
w szerszej koncepcji emergencji tadu spotecznego.

Cele biezacych badan

Badania prezentowane w niniejszym artykule maja dwa cele badawcze:

(1) zbadanie struktury czynnikowej legitymizacji polskiej stuzby zdrowia

(2) przedstawienie polskiej adaptacji Kwestionariusza legitymizacji oraz
jego wartoéci psychometrycznych, w tym trafnosci i rzetelnoéci pomiaru.

Metoda
Osoby badane

Osoby, ktore uczestniczyly w badaniu, rekrutowano sposéroéd pacjentow sa-
modzielnych zakladéw podstawowe) opieki zdrowotnej 1 specjalistycznych przy-
chodni przyszpitalnych oraz pacjentéw korzystajacych z prywatnej opieki zdro-
wotne] na terenie calego kraju. W pomiarze walidacyjnym dokonano oceny
legitymizacji instytucjonalnej na podstawie przebadania 508 oséb. Cata grupa
badawcza skladala sie z dwoch prob. Liczebnosé pierwszej proby wyniosta 210
0s0b, za$ drugiej — 298 0s6b. W badaniu uczestniczyly osoby pozostajace w proce-
sie leczenia wlasnego problemu zdrowotnego.

Metody statystyczne

Zastosowano pakiety statystyczne SPSS 26 1 IBM SPSS AMOS 26. Wstepne
analizy danych socjodemograficznych uczestnikéw, eksploracyjna analiza czyn-
nikowa (na pierwszej probie, n = 210), analizy rzetelnosci 1 korelacji zostaly
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przeprowadzone za pomoca SPSS 26. Do analizy modeli CFA (na drugiej probie,
n = 298) wykorzystano pakiet AMOS 26.

Narzedzia pomiarowe

Kwestionariusz legitymizacji — proces adaptacji

Narzedzie LQ zostato przettumaczone z jezyka angielskiego na polski przez
specjaliste, niezaleznego ttumacza bilingwiste, oraz réwnolegle uzyskano wersje
tlumaczenia dokonana przez psychologa postugujacego sie jezykiem angielskim.

Powstate w ten sposéb dwie wersje jezykowe zostaly poréwnane, sprawdzo-
ne 1 skorygowane, co doprowadzito do ustalenia ostatecznego brzmienia pozycji
testowych, z uwzglednieniem nie tylko ich poprawnos$ci jezykowej, lecz takze
réwnowazno$ci semantycznej i funkcjonalnej z oryginalem. W efekcie otrzymano
pierwsza wersje jezykowa kwestionariusza.

Przygotowana w ten sposdb wersja narzedzia zostala uzyta w pomiarze
na prébie 11 oséb w celu dokonania bazowej oceny, czy instrukcja oraz pozycje
kwestionariusza sa zrozumiate dla oséb badanych. Przebadano 5 kobiet oraz
6 mezczyzn (w wieku 23-26 lat z wyksztalceniem érednim oraz wyzszym).
Po wykonanym badaniu osoby badane zapraszane byly na rozmowe, podczas
ktérej mogly podzielié¢ sie odczuciami towarzyszacymi im w trakcie wypelniania
narzedzia. Podczas rozmowy zapytano ich o to, czy instrukcja 1 pytania byty ja-
sne 1 zrozumiate oraz czy ktére$ z pytan budzito jakie$ watpliwosci lub sprawiato
ktopot. Badani ocenili kwestionariusz jako zrozumialy 1 nie meczacy przy wypet-
nianiu.

Po tym etapie weryfikacji skala zostata poddana procedurze retranslacji
1 kwestionariusz przettumaczono zwrotnie na jezyk angielski. Inny ttumacz do-
konat retranslacji polskiej wersji na jezyk oryginatu. Wersja oryginalna i ttuma-
czenie zostaly nastepnie poréwnane, a wszelkie niuanse jezykowe 1 r6znice prze-
dyskutowano, formulujac pozycje testowe w polskiej] wersji jezykowej
kwestionariusza w sposéb bardziej jednoznaczny. Poprawki, ktére naniesiono,
dotyczyty niewielkiej liczby pojedynczych okre§len. Tak opracowana wersje skali
potraktowano jako ostateczng, przeznaczona do badan.

Walidowana wersja skali LQ ma jedna wersje, przeznaczona dla pacjenta.
Sktada sie z 14 twierdzen, operacjonalizujacych konstrukt legitymizacji, ktore
badany ocenia na skali Likerta jako trafnie badz nietrafnie opisujacych jego do-
$éwiadczenia w zakresie kontaktu ze stuzba zdrowia. Kwestionariusz buduje
6 stwierdzen pozytywnych i 8 negatywnych.

Dane demograficzne

Pomiar uzupetniono o rozbudowanag ankiete pozwalajaca na kontrole zmien-
nych demograficznych i zmiennych z kontekstu prowadzonego procesu leczenia.
Narzedzie zawieralo pytania o standardowe dane socjodemograficzne, takie jak:
pleé, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, jak roéwniez pytania o zmienne
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istotne z punktu widzenia tematyki badania: rodzaj specjalnosci posiadane)
przez lekarza (lekarz pierwszego kontaktu— rodzinny czy lekarz specjalista),
dtugosci czasu leczenia aktualnego problemu zdrowotnego oraz liczby odbytych
wizyt u danego lekarza.

Procedura pomiarowa

Pomiar legitymizacji wykonywano bezposrednio po wyjsciu pacjenta z gabi-
netu lekarza. Przed przystapieniem do pomiaru upewniano si¢ w rozmowie,
ze badany byl po doswiadczeniu korzystania z porady lekarza, w trakcie ktore)
zasadnicze interakcje miedzy nim a lekarzem pozwolily mu wyrobié¢ ocene tego,
jak jego problem zdrowotny jest leczony, jakie sa wobec niego oczekiwania i zale-
cenia lekarskie.

Pacjenci oceniali legitymizacje instytucjonalna w kontekscie leczenia jedne-
go, biezacego problemu zdrowotnego oraz — w kontekécie tego leczenia — do-
Swiadczajac kontaktu z jednym, wybranym przez siebie lekarzem.

Przed badaniem kazda osoba byla informowana o celu badania i proszona
o wyrazenie na nie zgody. Po uzyskaniu takiej zgody badany wypelnial narzedzia.

W badaniu przeanalizowano dane zebrane w jednorazowym pomiarze. Ba-
dani nie otrzymywali wynagrodzenia za uczestniczenie w badaniu. Przeprowa-
dzono je po uzyskaniu zgody dyrektoréw placowek opieki zdrowotnej 1 szpitali,
na obszarze ktérych prowadzono badania.

Badanie zostalo pozytywnie ocenione przez Komisje Etyki ds. Badan Na-
ukowych Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Numer decyzji dotycza-
cej oceny komisji: 209-2019/2020. Komisja ds. Etyki Badan Naukowych nie zgto-
sila zastrzezen natury etycznej do przedstawionego projektu badania.

Wyniki
Charakterystyka socjodemograficzna badanych

Uczestnicy pierwszego badania to 134 kobiety 1 76 mezczyzn. Byli oni w wie-
ku od 17 do 79 roku zycia (M = 42,37; SD = 15,49), w wiekszosci mieli wyksztal-
cenie Srednie (41%) lub wyzsze (38,6%). Grupa uczestnikow byla wyréwnana pod
wzgledem miejsca zamieszkania: 30,5% oséb zamieszkiwalo wies, 28,6% niewiel-
kie miasteczka do 20 tys., a 41% duze miasta na terenie Polski. Tylko 27,1%
0s0b w tej prébie badawczej uczestniczylo w badaniu, pozostajac w procesie le-
czenia wlasnego problemu zdrowotnego u lekarza rodzinnego, pozostata grupa —
72,9% uczestniczyla w badaniu, pozostajac w procesie leczenia wlasnego proble-
mu zdrowotnego pod opieka lekarza specjalisty. W trakcie uczestniczenia w ba-
daniu po pierwszej wizycie u lekarza byto 20,5% badanych, po dwéch wizytach
25,2%, po trzech wizytach 17,1%, za$ po czterech 1 wiecej bylo 37,2% os6b. Bada-
ni leczyli swéj aktualny problem zdrowotny odpowiednio: 16,7% przez ostatni
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miesiac, 21,9% od miesiaca do trzech miesiecy, 15,7% od 3 miesiecy do p6t roku,
45,7% powyzej 6 miesiecy.

Uczestnicy drugiego badania to 184 kobiety 1 114 mezczyzn. Byli oni w wie-
ku od 18 do 85 roku zycia (M = 37,02; SD = 16), w wiekszos$ci mieli wyksztalcenie
$rednie (41,6%) lub wyzsze (49,3%). Grupa uczestnikow badania w 21,85% za-
mieszkiwala wie$, w 8,7% niewielkie miasteczka do 20 tys., a 69,5% 0s6b miesz-
kato w duzych miastach na terenie Polski. W tej probie badawczej 42,3% o0s6b
uczestniczylo w badaniu, pozostajac w procesie leczenia wlasnego problemu
zdrowotnego u lekarza rodzinnego, natomiast 57,7% pozostajac w procesie lecze-
nia wlasnego problemu zdrowotnego pod opieka lekarza specjalisty. W trakcie
uczestniczenia w badaniu po pierwszej wizycie u lekarza byto 26,5% badanych,
po dwéch wizytach 18,1 %, po trzech wizytach 11,4%, za$ po czterech 1 wiece)
bylo 44% osob. Badani leczyli swoj aktualny problem zdrowotny odpowiednio:
21,1% przez ostatni miesiac, 15,8% od miesigca do trzech miesiecy, 11,7%
od 3 miesiecy do p6t roku, 51,1% powyzej 6 miesiecy.

Struktura czynnikowa LQ - trafnosc polskiej adaptacji skal LQ

Eksploracyjna analiza czynnikowa

Analize struktury czynnikowej przeprowadzono w dwoéch etapach. Skoro
w literaturze przedmiotu czesto wskazuje sie, ze legitymizacja nie jest konstruk-
tem jednorodnym (Burdziej, 2018), a sam Tyler méwi o jej tréjwymiarowosci (Ty-
ler 1 Jackson, 2014), zdecydowano, ze w pierwszym kroku zostanie przeprowa-
dzona swobodna estymacja struktury czynnikowej legitymizacji. Macierz
korelacji odpowiedzi otrzymanych z przebadania oséb w pierwszej probie podda-
no eksploracyjnej analizie czynnikowej (EFA) przeprowadzonej metodg osi gtéw-
nych (PAF). Zastosowano rotacje ukoéna Oblimin. Rozwigzan poszukiwano przy
zatozeniu r6znych wartoséci sko$noéci czynnikéw, czyli dla wartoéci parametru
delta rowniej od 0 do + 0.4. Nie zaproponowano zadnej wstepnej struktury kom-
ponentéw legitymizacji i zadna taka struktura nie zostata narzucona.

Zdecydowano sie na przyjecie rozwigzania przy wartosci parametru delta
réwnej 0, gdzie zaréwno standaryzowane warto$ci wspélrzednych pozycji na od-
tworzonych wymiarach (w macierzy modelowe;j), jak i korelacje iteméw z wymia-
rami (w macierzy strukturalnej) byly wysokimi liczbami nier6zniacymi sie
znacznie w obydwu macierzach, tzn. odtwarzajacymi ten sam porzadek sity
zwiazku pozycji z czynnikami, a zatem dajacymi mozliwoéé zaakceptowania uzy-
skanego rozwigzania. Przy identyfikacji liczby czynnikéw skorzystano z dwdéch
metod: gléwnej — metody Kaisera (przyjmujacej liczbe czynnikéw, dla ktérych
warto$¢ wlasna jest wieksza niz 1) oraz metody Catella, opartej na wykresie osy-
piska, dzieki ktérej potwierdzono to rozwigzanie.

Przetestowano zalozenia analizy czynnikowej. Uzyskane rozwiazanie EFA cha-
rakteryzowato sie wysokim wspdétczynnikiem adekwatnosci préby (KMO = 0,88). Wy-
znacznik macierzy korelacji osiagnal bardzo niska warto§é: 0,001, co pozwalato
uznaé, ze dane mozna poddaé analizie czynnikowej. Test sferycznoéci Bartletta
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osiagnal wartos¢ 1552,76 1 okazal sie istotny statystycznie, wiec macierz korelac)i za-
wierala korelacje istotnie rézne od zera. Osiagnieto umiarkowany, ale zdecydowanie
akceptowalny procent catkowitej wariancji wynikow (61,03% dla uzyskanego rozwia-
zania). W tabeli 1 przedstawiono wspdlrzedne pozycji na czynnikach ukosnych dla le-
gitymizacji w analizowanym rozwiazaniu. Wskazano wylacznie wartosci, ktore mo-
gly by¢ rozpatrywane jako istotnie budujace dany czynnik.

Tabela 1

Wartosci tadunkéw czynnikowych pozycji kwestionariusza legitymizacji dla czterech
czynnikéw rozwiqzania (n = 210)

Czynnik
Pozycja
1 2 3 4
LQ2 0,869
LQ6 0,809
LQ3 0,799
LQ5 0,775
LQ12 0,714
LQ10 0,828
LQ4 0,805
LQ14 0,773
LQ7 0,796
LQ8 0,770
LQ1 0,675
LQ9 0,546

EFA zaproponowala rozwigzanie czteroczynnikowe. Czynnik 4 budowany
byl przez jeden item 1 dlatego od razu zadecydowano, ze nie bedzie on brany pod
uwage. Macierz czynnikowa uzyskana przy zalozeniu skoénoéci czynnikéw wy-
kazala niewielkie rozdrobnienie czynnikéw. Ladunki czynnikowe poszczegol-
nych pozycji kwestionariusza, budujace interpretowalng strukture czynnikow,
osiagaja wartos$ci wysokie 1 umiarkowane.

Jak wspomniano, dokonujac interpretacji rezultatéw eksploracyjnej analizy
czynnikowej, w zakresie liczby czynnikéw, zastosowano kryterium wartosci wia-
snych Keisera, skorzystano z wykresu osypiska oraz uwzgledniono, stosujac naj-
bardziej restrykcyjne kryterium wartoSci ladunkéw czynnikowych, ladunki
czynnikowe z warto$ciami >0,7 lub bliskie 0,7 (Aranowska, 2005). Zastosowano
réwniez kryterium merytorycznej interpretowalnosci czynnikow.

Metody identyfikujace czynniki wskazaty na te sama ich liczbe. Warto$ci
wlasne powyzej 1 osiggnieto dla trzech czynnikéw. Dla kolejnych czynnikéw wy-
nosity: czynnik 1: 6,11, czynnik 2: 1,78, czynnik 3: 1,20. Uwzgledniajac wykres
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osypiska, na czynniku 4 konczyla sie stromizna, stad do rozwigzania zaliczono
trzy czynniki powyzej tego punktu.

Ostatecznie, uwzgledniajac wartosci tadunkéw czynnikowych wysycajacych
wymiary, wyodrebniono trzy czynniki w strukturze legitymizacji. Do rozwigza-
nia zaproponowanego przez EFA weszlo 11 z 14 pytan kwestionariusza LQ.
Co 1stotne, ujawnionym skupiskom pozycji kwestionariusza wskazujacym na od-
rebne wymiary legitymizacji mozna nadaé znaczenie takie, jak wskazuja Tyler
1 Jackson (2014).

I tak jako dajace sie odrebnie interpretowac czynniki ujawnily sie kolejno: po-
krewienstwo normatywne ($rednia tadunkéw czynnikowych wynosi 0,79, a czynnik
tlumaczy 41% wariancji), obowiazek postuszenstwa (Srednia tadunkéw czynniko-
wych wynosi 0,80, a czynnik ttumaczy 10,4% wariancji) i zaufanie do instytucji
($rednia tadunkéw czynnikowych wynosi 0,75, a czynnik tlumaczy 5,6 % warian-
cji). Pokrewienstwo normatywne? to zywione przez osobe poczucie, ze przedstawi-
ciele stuzby zdrowia, w tym przypadku lekarze, podzielaja wartosci i normy istotne
dla spotecznosci, dla ktérej pracuja. Drugi czynnik, obowigzek postuszenstwa?,
to przekonanie, ze wplywowi lekarza, ktéry oddzialuje na pacjenta poprzez proces
leczenia 1 wskazowki dawane w tym procesie, nalezy sie podporzadkowac. Trzeci
czynnik, zaufanie do instytucji?, to przekonanie, ze przedstawiciele danej instytucji
sami postepuja w zgodzie z normami egzekwowanymi od innych.

Na koniec w tabeli 2 przedstawiono wartosci korelacji miedzy wygenerowa-
nymi czynnikami.

Tabela 2

Macierz korelacji czynnikéw ukosnych (n = 210)

Czynnik 1 2 3
1 1,00 0,447 0,394
2 1,00 0,400
3 1,00

Obserwujac warto$ci czynnikéw korelacji zamieszczone w tabeli 2, widaé,
ze zwigzki miedzy wymiarami sa na umiarkowanym, graniczacym z niskim, po-
ziomie. Wymiary legitymizacji: pokrewienstwo normatywne, obowiazek postu-
szenstwa, zaufanie do instytucji sa ze soba skorelowane, ale poziom tego skore-
lowania jest éredni.

2 Przyktadowe itemy: ,Lekarze chronig ludzi wtadzy, a nie przecietnego Polaka”, ,Sa
sprawy dotyczace lekarzy, ktére nalezy zmienic”.

3 Przyktadowe itemy: ,Lekarze sa uprawnionymi autorytetami i ludzie powinni prze-
strzegac ich wytycznych”, ,Najlepszym sposobem na utrzymanie zdrowia jest przestrze-
ganie zalecen lekarzy”.

4 Przyktadowe itemy: ,Jestem przekonany, ze lekarze dobrze wykonuja swoja prace”,
,Lekarze sa tak doktadni, jak powinni”.
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Analizy czynnikowe prowadzono dalej, poniewaz w obecnej postaci zapropo-
nowany model legitymizacji mozna bylo traktowac¢ jedynie jako eksploracyjny
empiryczny model deskryptywny (Jonkisz, 1998; Szymanska, 2016). I jako taki
mogl, chociaz nie musial, mie¢ charakteru uniwersalnego. Nie mozna po pierw-
szej analizie przesadzac¢ o pewnosci wnioskowania o strukturze legitymizacji.
Model pochodzacy z EFA wymagat dalszych dowodéw na swojq stabilnosé struk-
turalna. Dowodow takich poszukiwano w kolejnych analizach z drugiego pomia-
ru kwestionariuszowego.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa

W drugim etapie na wynikach otrzymanych przez osoby wchodzace w sktad
drugiej z badanych préb przeprowadzona zostata konfirmacyjna analiza czynni-
kowa (CFA). Rozpatrywano dwa modele. Pierwszy wskazywal, ze wszystkie po-
zycje narzedzia tworza jeden ogdlny czynnik latentny legitymizacji. Chodzito
o sprawdzenie, czy jednak rozwiazanie jednoczynnikowe nie jest mozliwe 1 nie
ujawni sie w kolejnym pomiarze. Drugi model zakladal istnienie, zgodnie
z omawiang propozycja teoretyczng Tylera 1 biezacym rezultatem EFA, tréjdy-
mensjonalng strukture legitymizacji: trzy czynniki latentne (pokrewienstwo
normatywne, obowiazek postuszenstwa i zaufanie do instytucji) i metazmienna
legitymizacji instytucjonalnej. Rozpatrywane dwa modele, ze zmiennymi la-
tentnymi oraz ich modelem pomiarowym, zilustrowano graficznie na rysunku 1
(s. B7).

Rezultaty analiz podsumowano w tabeli 3 zawierajacej indeksy dopasowa-
nia dla dwoéch rozpatrywanych modeli.

Tabela 3

Wskazniki dopasowania dla dwéch modeli legitymizacji instytucjonalnej (n = 298)

MODEL i

df
x¥df
RMSEA
RMSEA LO
RMSEA UP
CFI
TLI
ECVI
MECVI
M (A)

Jednoczynnikowy 223,78 44 5,09* 0,117 0,102 0,133 0,73 0,66 0,90 0,91 0,48*

Tréjczynnikowy 87,35 41 2,13* 0,062 0,044 0,080 0,93 0,91 0,46 0,47 0,60*

Adnotacja. X2 — statystyka chi? dopasowania modelu, df — liczba stopni swobody, x?/df — iloraz sta-
tystyki chi? i liczby stopni swobody, RMSEA — pierwiastek ze $redniego kwadratu btedu aproksyma-
cji, RMSEA LO - dolna granica wskaznika RMSEA, RMSEA UP - gérna granica wskaznika
RMSEA, CFI — wskaznik wzglednego dopasowania, TLI — indeks Tuckera-Lewisa, ECVI i MECVI —
kryteria informacyjne stuzace poréwnywaniu jakosci modeli, M(A) — érednia warto$¢ tadunkéw czyn-
nikowych wspétczynnika regresji.

*p < 0,001
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Rysunek 1

Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) z wynikami analizy Sciezek (standardowe
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Adnotacja. Model pierwszy — pierwotnie przyjmowany model jednodymensjonalny, drugi — tréjdy-
mensjonalny. LQ (z indeksem od 1 do 14) — kolejne pozycje kwestionariusza L.Q (wskazniki czastko-
we) operacjonalizujace poszczegélne zmienne latentne lub operacjonalizujace bezposrednio meta-
zmienng, legitymizacji.
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Zgodnie z wytycznymi zespotu Cirasoli (2020), aby oceni¢ dopasowanie mo-
delu, wykorzystano indeksy z réznych kategorii dla modeli analizowanych
w CFA (x2/ df < 2,5; RMSEA = <0,8; CFI — wartosci bliskie 0,9 lub ja przekracza-
jace; TLI — wartosci bliskie 0,95), uwzgledniono 1 przeanalizowano warto$ci pa-
rametrow $ciezkowych 1 wariancji szacujacych model oraz zastosowano kryteria
informacyjne w postaci testow ECVI i MECVI. Za najlepszy uznaje sie ten mo-
del, w przypadku ktérego wartosci wspomnianych testéw sa najnizsze.

Na podstawie wskaznikéw uzyskanych dla modelu jednoczynnikowego
x2/df =5,09; p <0,001; RMSEA = 0,117; CFI = 0,73; TLI = 0,66; ECVI = 0,90
1 MECVI = 0,91) uznano, ze nie uzyskano dopasowania jednoczynnikowej struk-
tury legitymizacji z danymi empirycznymi. Model zaktadajacy istnienie jednego
ogb6lnego czynnika legitymizacji nie bedzie rozpatrywany.

Model postulujacy istnienie trzech wymiaréw legitymizacji i konstruktu
gléwnego, pierwotnie uzyskany z analiz EFA, na podstawie wskaznikéw pocho-
dzacych z analiz konfirmacyjnych zostal potwierdzony. Model charakteryzuje sie
bardzo dobrymi wartosciami dopasowania, biorac pod uwage zdecydowana wiek-
szo$¢ wskaznikow (RMSEA = 0,062; CFI = 0,93; TLI = 0,91). Zwlaszcza wartos¢
najwazniejszego estymatora dopasowania modelu RMSEA jest dobra. Wskazni-
ki informujace ECVI i MECVI uzyskuja za$ lepsze wartosci w modelu zakladaja-
cym strukture trzech czynnikéw.

Wartosci tadunkéw czynnikowych (A) okreslajacych site zwigzku miedzy po-
szczegblnymi pozycjami kwestionariusza a zmiennymi latentnymi okazaly sie
istotne statystycznie w kazdej z rozpatrywanych zaleznos$ci (pozycja—zmienna
latentna) 1 tym samym wszystkie moga podlegaé interpretacji. Nie sg to wartosci
wysokie, ale umiarkowane 1 akceptowalne. Srednia warto$é tadunkéw czynniko-
wych wspodlczynnika regresji dla pokrewienstwa normatywnego (A od 0,650
do 0,404) wynosi MA = 0,554, dla obowiazku postuszenstwa (A od 0,741 do 0,476)
MM\ = 0,602, zas dla zaufania (A od 0,735 do 0,603) M\ = 0,662. Wspdtczynnik ko-
relacji wielokrotnej R2 wskazuje, ze rozpatrywany model trzech czynnikow wy-
jasnia Srednio 44% wariancji.

Wyniki analiz konfirmacyjnych ostatecznie zadecydowaly o przyjeciu trzech
komponentow legitymizacji. Jest to zgodne z zalozeniami teoretycznymi tworcow
1 badaczy konstruktu legitymizacji. Rezultaty tych analiz sa réwniez mocnym dowo-
dem, poniewaz wspartym na dwoch niezaleznych pomiarach oraz potwierdzonych
w dwoch niezaleznych rozbudowanych analizach czynnikowych, na trafno§é pomiaru
narzedziem LLQ w wymiarze teoretycznym. Dalsze analizy dotyczace innych wartosci
psychometrycznych beda przedstawione dla 11-itmeowego kwestionariusza mierza-
cego wynik ogdlny dla legitymizacji instytucjonalnej oraz dla trzech dymensji: pokre-
wienstwa normatywnego, obowiazku postuszenstwa i zaufania instytucjonalnego.

Interkorelacje podskal LQ
Waznych informacji o trafno$ci narzedzia LQ dostarczyto sprawdzenie korelacji

miedzy jego podskalami. Tabela 4 (s. 59) zawiera wspotczynniki korelacji rho
Spearmana miedzy podskalami.
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Tabela 4
Macierz korelacji miedzy podskalami w L@

PODSKALE Pokrewienstwo 0b0w1q’zek ) Zaufz}nle
normatywne posluszenstwa instytucjonalne
Pokrewienstwo normatywne 0,178* 0,437*
Obowiazek postuszenstwa 0,507*

Zaufanie instytucjonalne

Adnotacja. * p < 0,001

Wyniki korelacji przedstawione w tabeli 4 wskazuja, ze podskale pozostaja
ze soba w istotnej korelacji. Wartosci korelacji sa umiarkowane lub niskie.
7 psychometrycznego punktu widzenia podskale charakteryzujace sie ortogonal-
nos$ciga daja lepsza mozliwosé oszacowania legitymizacji. Umiarkowana niezalez-
noé¢ podskal pozwala zakladac, ze kazdy wymiar legitymizacji ma wyjatkowy
udziat w calosci rozpatrywanego konstruktu.

Rzetelnos¢ kwestionariusza LQ

Na podstawie danych zgromadzonych w drugim pomiarze (n = 298) policzo-
no rzetelno$é narzedzia LLQ. Wskazniki rzetelnosci estymowano dla poszczegdl-
nych podskal oraz dla wyniku ogdlnego legitymizacji. W celu uzyskania wielowy-
miarowe] oceny rzetelno$ci postluzono sie kilkoma wspdtczynnikami (Ara-
nowska, 2005). Rzetelno$§¢ estymowano wspdtczynnikiem zgodno$ci wewne-
trznej a Cronbacha, indeksem rzetelnos$ci konstruktu CR Joreskoga (kluczowy
wskaznik dla podskal uzyskanych z analiz CFA), wspélczynnikiem y — Aranow-
skiej (korygujacy indeks CR) oraz wspoélczynnikiem korelacji wewnatrzklaso-
wej 0% W tabeli 5 podano wyniki analiz.

Tabela 5
Wspétcezynniki rzetelnosci dla podskal i wyniku ogélnego narzedzia LQ (n = 298)

Skala i podskale a CR Y e,
Pokrewienstwo normatywne 0,69 0,69 0,56 0,30
Obowiazek postuszenstwa 0,62 0,64 0,60 0,36

e Zaufanie instytucjonalne 0,70 0,70 0,66 0,43
Legitymizacja 0,77 0,86 0,60 0,23

Adnotacja. a — wspélezynnik zgodnoéci wewnetrznej Cronbacha, CR — wspdtezynnik konstruktu Jore-
skoga, y — wspoétezynnik rzetelnoéci Aranowskiej, 02 — wspoélezynnik korelacji wewnatrzklasowe;j.
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Przedstawione w tabeli 5 wartosci estymatoréw wskazuja, ze pomiar legity-
mizacjl instytucjonalnej dokonany za pomoca narzedzia LQ charakteryzuje sie
umiarkowanie dobra rzetelnoscig dla wyniku ogélnego i podskali zaufania insty-
tucjonalnego. Jesli chodzi o wspdtezynnik zgodnosci wewnetrznej Cronbacha,
to dwie pozostale podskale: pokrewienstwa normatywnego i obowigzku postu-
szenstwa uzyskaly warto$ci granicznie akceptowalne lub nieco ponizej poziomu
akceptowalnos$ci (akceptowalna wartosé 0,7).

W celu sprawdzenia, czy podskale charakteryzuja sie stalg tendencja do uzy-
skiwania niskich warto$ci rzetelnoSci pomiaru, przeprowadzono dodatkowa, esty-
macje rzetelnosci pomiaru dla wyniku ogélnego 1 podskal narzedzia 1.Q wspdtczyn-
nikiem zgodno$ci wewnetrznej] a Cronbacha. Wykorzystano do tego dane
zgromadzone w pierwszym pomiarze (n = 210). Uzyskano nastepujace wartosci
a Cronbacha: Legitymizacjayynk ogorny = 0,89, Pokrewienstwo normatywne = 0,89,
Obowiazek postuszenstwa = 0,85, Zaufanie instytucjonalne = 0,81. W przeprowa-
dzonej estymacji uzyskano juz zadowalajace wartosci rzetelnosci. Wynik wskazuje,
ze niska rzetelno$¢ podskal nie jest stalym ich atrybutem. Niemniej jednak w przy-
sztych badaniach empirycznych nalezy by¢ bardzo ostroznym w interpretowaniu
1 analizowaniu uzyskanych warto$ci na podstawie pomiaru kwestionariuszem LQ
dla dwoch wskazanych wyzej wymiarow legitymizacji instytucjonalnej. Zaleca sie
rowniez przeprowadzenie wlasnych analiz rzetelnosci z wykorzystaniem wlasnych
danych. Nawigzujac do pozostalych wynikéw z tabeli 5, nalezy tez zauwazyd,
ze bardziej restrykcyjne kryteria rzetelnosci, w postaci indekséw y Aranowskiej
1 CR Joreskoga, pozwalaja wnioskowad, iz pomiar skalg LQ jest rzetelny

Dyskusja

Chociaz zachowania sprzyjajace zdrowiu czlowieka, podobnie jak inne ob-
szary jego funkcjonowania, nie sa wolne od jakiejkolwiek regulacji instytucjonal-
nej, to jednak jest to przestrzen najmniej uregulowana i tylko w niewielkim
stopniu podlegajaca zewnetrznej presji spolecznej oraz regulacjom prawnym
(Thiim 1 1in., 2012). Zarzadzajacy przestrzenig stuzby zdrowia, ktérzy zastosowa-
li w jej obszarze rozwiazania represyjne, szybko przekonali sie, ze nie przynosza
one pozadanego rezultatu (Dietz 1 in., 2009). Ludzie stawiaja niewiarygodnie sil-
ny opor 1 odczuwaja niecheé¢ do sankcjonowania ich za wybory dotyczace stylu
zycia (Parker 1 Nielsen, 2011; Puhl 1 Heuer, 2011). Zdrowie jednak jest zasobem
kruchym a jego utrzymanie lub odzyskanie wymaga wsparcia instytucjonalnego
(Tyler 1 in., 2013). Pojawia sie zatem pytanie, jakimi Srodkami mozna motywo-
wac czltowieka do podazania za rozwiazaniami sprzyjajacymi zdrowiu a pocho-
dzacymi wprost z zalecen 1 wymagan instytucjonalnych, skoro interes wlasny
jednostki nie jest wystarczajacym do tego powodem (Tyler, 2021).

Czynnik legitymizacji zaproponowany przez Tylera sugeruje, ze nalezy wyj$é
poza dotychczasowe tezy dotyczace emergencji tadu spotecznego, a wskazujace
na istnienie wylacznie instrumentalnych czynnikow ksztaltujacych ludzkie za-
chowania we wspomnianym wyzej zakresie. Legitymizacja instytucjonalna jako
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czynnik motywujacy ludzi do uznania rozwigzan instytucjonalnych za ich wlasne
opiera sie na zalozeniu, ze ludzie dobrowolnie wspdtpracujq z instytucja 1 akcep-
tuja jej zalecenia z uwagi na prawomocno$é, jaka ta instytucja ma w ich oczach
(Burdziej, 2018).

Gléwnym celem analiz przedstawionych w niniejszym artykule bylo spraw-
dzenie, czy legitymizacja instytucjonalna w kontekscie stuzby zdrowia to kon-
strukt homogeniczny, jak wskazywaly wyniki badan empirycznych (Tyler 1 in.,
2013), czy — jak podkresla sie w literaturze przedmiotu (Burdziej, 2018; Tyler
1 Jackson, 2014) —jest to konstrukt wielowymiarowy. W badaniu uczestniczyly
osoby pozostajace w procesie leczenia wlasnego problemu zdrowotnego, majace
aktualne doswiadczenia interakcji z lekarzem, co z kolei maksymalizowato
prawdopodobienstwo, ze posiadaja one ocene tego, jak problem zdrowotny jest
leczony 1 jakie sa wobec nich oczekiwania oraz zalecenia lekarskie.

Wyniki tego studium empirycznego dalty mocne podstawy do odrzucenia zato-
zenia o jednorodnoéci konstruktu legitymizacji i pozwolily na identyfikacje trzech
jego dymensji. Tylerowskie trzy wymiary: pokrewienstwo normatywne, obowigzek
postuszenstwa oraz zaufanie instytucjonalne uzyskaty dobre dopasowanie do da-
nych empirycznych. Jesli zatem dotychczasowe ustalenia wskazuja legitymizacje
jako istotny argument uznania przez jednostki proponowanych przez instytucje
rozstrzygniec 1 przychylnosci wobec wskazywanych rekomendacji lub podejmowa-
nych decyzji, to z przedstawionych badan wynika, ze motywacje do uznania 1 ak-
ceptacji w stuzbie zdrowia organizujq trzy elementy. Rozstrzygniecie o prawomoc-
nosci jest pochodna trzech ocen w zakresie: obowiazku podporzadkowania
1 poshuszenstwa, zaufania zywionego wobec lekarzy i pokrewienstwa normatyw-
nego. Co istotne, okazuje sie, ze najwiekszy udzial w legitymizacji instytucjonalne)
ma pokrewienstwo normatywne (wyniki EFA). Legitymizacja stuzby zdrowia zale-
zy od tego, czy lekarze, ktorzy rozstrzygaja w waznych dla ludzi kwestiach zdro-
wotnych, maja zbiezne z nimi wartosci 1 standardy moralne. Przekonanie, ze wla-
dzy nalezy podporzadkowaé sie co do zasady oraz zaufanie do instytucji wnosza
wazny, chociaz nie tak duzy jak wspomniane wyzej pokrewienstwo normatywne,
udzial do cato$ciowej oceny legitymizacji (wyniki EFA). Wyniki eksploracyjnej
analizy czynnikowej wyeliminowaly rowniez niepewno$é dotyczaca, tego, czy w po-
pulacji polskiej istnieja inne komponenty legitymizacji. Z kolei wyniki CFA poka-
zaly odmienny udzial poszczegdlnych czynnikéw. To zaufanie do instytucji ma naj-
wiekszy udzial w legitymizacji. Wynik ten moze wskazywacé na istotnos¢ wymiaru
relacyjnosci w kontakcie jednostka — przedstawiciele systemu stuzby zdrowia.

Waznym celem badawczym bylo przedstawienie polskiej adaptacji Kwestiona-
riusza legitymizacji oraz wykazanie dobroci pomiaru ta wersja narzedzia. Trafnoéé
teoretyczng, pomiaru kwestionariuszem LQ oszacowano za pomocg dwoch analiz:
eksploracyjnej analizy czynnikowej 1 konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Wyniki
obu analiz czynnikowych byly zbiezne z zalozeniami modelu teoretycznego opisujace-
go strukture legitymizacji instytucjonalnej. Trafnoéé osiagnela zadowalajace oceny
1 zostala potwierdzona. Co nalezy podkreslié¢, dzieki dwom separowanym probom ba-
dawczym analizy eksploracyjne okreslajace wstepna strukture legitymizacji uzyska-
ly, kluczowe dla rozwazan o strukturze konstruktu, potwierdzenie w analizie konfir-
macyjnej. Celem dalszych badan nad trafnoScia pomiaru kwestionariuszem LQ
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powinno by¢ okre§lenie trafnosci kryterialnej, rozumianej jako zgodno§é wynikéw te-
stowych z kryterium zewnetrznym. Takim zewnetrznym kryterium, wspominanym
w literaturze przedmiotu jako warunek legitymizacji, jest sprawiedliwo$é¢ procedu-
ralna (Leviiin., 2009; Murphy 1 in., 2009).

Wskazniki spojnosci, szacowane interkorelacjami, dla trzech podskal byty
umiarkowane lub niskie, co wskazuje na niewielki stopien identyczno$ci 1 nie-
wielkie nachodzenie miedzy soba pozyc)i testowych operacjonalizujacych kolejne
wymiary legitymizacji. Z poréwnania podskal miedzy soba wynika, iz charakte-
ryzuja sie one umiarkowana heterogenicznoscia. Mozna zatem uznadé, ze w sporej
cze$cl sa one odrebne 1 szacuja zasadniczo réozne wymiary konstruktu gtéwnego.
Chcac zatem precyzyjnie uchwyci¢ zjawisko legitymizacji, nalezy réwnoczes$nie
rozpatrywac wiele jej aspektéow. Wykazana niezalezno$é nie jest jednak na naj-
wyzszym poziomie 1 by¢ moze stanowi bardziej zlozony problem, a to znaczy,
ze powinna by¢ poddana analizie w dalszych badaniach empirycznych.

Rozbudowana analiza rzetelnosci kwestionariusza LQ, uwzgledniajaca nie
tylko standardowe estymatory tego wymiaru dobroci pomiaru, finalnie wykaza-
la, ze wspodlczynniki rzetelno$ci wszystkich podskal 1 wyniku ogdélnego osiagaja
dobre 1, co istotne, akceptowalne warto$ci. Niektére niskie wartosci rzetelnosci
pomiaru dla podskal uzyskane na poczatku nie potwierdzily sie w kolejnej esty-
macji. W zakresie rzetelno$ci pomiaru kwestionariuszem LQ bardziej pozadane
byloby jednak uzyskanie jeszcze wyzszych wartosci rozpatrywanych estymato-
réw w kolejnych rundach walidacyjnych.

Podsumowujac, chociaz badania nad charakterystyka psychometryczna
kwestionariusza LQ dopiero rozpoczeto w spoteczenstwie polskim, zas walidacja
dotyczyla stosunkowo szeroko zdefiniowanej populacji i opierala sie przede
wszystkim na probach niedobieranych w sposob losowy, to jednak argumenty
statystyczne prezentowane w tym artykule wystarczaja, by rekomendowaé na-
rzedzie w dalszych badaniach empirycznych.

Ograniczenia obecnych badan

Nalezy wspomnieé o réznych ograniczeniach tego badania. Przyszte badania
wymagaja zwiekszenia wielko$ci proby, tak by analizy czynnikowe moglty uzyskacé
silniejsze wsparcie empiryczne. Nalezy estymowacé trafno$é pomiaru zréznicowa-
nymi sposobami. Trzeba uwazniej dobiera¢ proby pomiarowe, zeby uzyskaé odpo-
wiednie reprezentacje wiekszos$ci wartosci waznych zmiennych kontekstowych.
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