Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczec;ipiew_

Zaklad Pielegniarstwa
tel./faks +48 91 48 00 910, +48 91 48 00 905, e-mail: zpropnp@pum.edu.pl

Szczecin, 2016-12-07

OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Anety Brayer

Tytut rozprawy: Satysfakcja zawodowa magistréw pielegniarstwa
zatrudnionych w podmiotach leczniczych — analiza iloSciowa i jako$ciowa

Promotor: dr hab. n. zdr. Ludmila Marcinowicz

Jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na jakos¢ funkcjonowania placéwek
ochrony zdrowia, a takze jakos$¢ §wiadczonej opieki jest satysfakcja zawodowa pracownikéw
ochrony zdrowia. Pojecie satysfakcji zawodowej jest pojgciem rozbudowanym, obejmujacym
stanowisko pracy i organizacje, a takze czynniki wykraczajace poza otoczenie organizacii,
zwlaszcza w przypadku profesji. Do czynnikow determinujacych satysfakcje z pracy mozemy
zaliczy¢ np. czynniki bezposrednie, takie jak potrzeby, zainteresowania pracownikéw, cechy
organizacji, wspdétmierno$¢ funkcjonalng pomiedzy cechami pracownika a cechami
organizacji oraz czynniki posrednie jak kwalifikacje, kompetencje, cechy organizacii,
wspotmiernosé funkcjonalng pomiedzy mozliwosciami pracownika
a wymaganiami organizacji. Teorig, ktéra czytelnie wyjasnia zagadnienia satysfakcii,
a zwlaszcza motywacji do pracy jest dwuczynnikowa teoria Fredericka Herzberga. Wedtug
jej zalozen na satysfakcje z pracy wptywaja dwie niezalezne kategorie czynnikéw, tj. czynniki
higieny, odnoszgce si¢ do srodowiska pracy zwane zewnetrznymi, stanowigce podstawowa
przyczyng odczuwania niezadowolenia z pracy oraz czynniki motywacji zwane
wewngtrznymi, odwolujgce sig¢ do osobistych przezy¢ pracownika zwigzanych z wykonywang
pracg, obejmujgcych miedzy innymi uznanie dla wiasnych osiggnie¢ w pracy, mozliwosci

rozwoju i awansu, poczucie autonomii i odpowiedzialnosci.
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Problem satysfakcji zawodowej pielegniarek jest czesto poruszany w piSmiennictwie, jednak
specyficzna sytuacja polskich pielggniarek jest bardzo aktualnym i inspirujagcym materiatem
badawczym. Pielegniarki polskie, bedgce magistrami sa bardzo dobrze przygotowane
do pracy, dzigki obecnie funkcjonujacemu systemowi ksztatcenia. Zgonie w zatozeniami
mogg rozwija¢ si¢ naukowo, podejmowa¢ funkcje zwigzane z zarzadzaniem. Jednak od wielu
lat nie zostal wprowadzony do praktyki zakres kompetencji magistra pielegniarstwa,
roznicujgcy te kompetencje z kompetencjami licencjata pielegniarstwa. Stwarza to dodé
trudna sytuacje, poniewaz najczeéciej magister pielegniarstwa pracuje w placéwkach ochrony
zdrowia, realizujagc $wiadczenia na rzecz podmiotu opieki, podobnie jak pielegniarka
licencjonowana, majgc ten sam system wynagrodzen i zadan. Stwarza to do$é trudne sytuacje
1 nie zawsze korzystnie wplywa na status magistra pielegniarstwa.
Satysfakcja z pracy pielegniarek jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy, jednak
brakuje badan naukowych dotyczacych wyodrebnionej grupy magistrow pielegniarstwa.
Zglgbienie uwarunkowan satysfakcji zawodowej magistréw pielggniarstwa moze pomoc
W rozwoju zmian organizacyjnych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania placowek
ochrony zdrowia.

Dlatego interesujagce wydato si¢ podjgcie przez Doktorantke analizy ilosciowe;j

i jakosciowej satysfakcji zawodowej magistrow pielegniarstwa w podmiotach leczniczych.

W dostgpnej literaturze brakuje aktualnych badan dotyczacych tego problemu, stad uwazam,
ze podjety przez Doktorantke temat rozprawy jest wazny i bardzo aktualny dla polskiego

pielegniarstwa.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Anety Brayer, pod tytutem jak
wyzej, jest opracowaniem liczagcym 123 strony, w tym 174 pozycje pi$miennictwa, 31 tabel,
13 rycin i 11 wykreséw. Ponadto w aneksie zamieszczone sg wykorzystane w badaniach
narz¢dzia badawcze oraz zgoda Komisji Bioetyczne;j.

Tytul pracy w pelni odpowiada zawartej w niej tresci i postawionym celom
badawczym. Konstrukcja pracy jest typowa dla prac doktorskich; praca podzielona
jest na czg$¢ wstepna, zatozenia i cel badar, materiat i metody, wyniki, dyskusje, jak réwniez
wnioski, piSmiennictwo, streszczenie, spis tabel, rycin, wykreséw oraz aneks.

W czgsei wstepnej Doktorantka przedstawita teoretyczne wyjasnienie zagadnieh
satysfakcji z pracy, ze szczegélowym omoéwieniem teorii F. Herzberga. Kolejne elementy
zagadnien teoretycznych obejmowaty wyjasnienie procesu ksztalcenia pielegniarek w Polsce

oraz miejsca i znaczenia magistra pielegniarstwa w obecnym systemie ochrony zdrowia.



Czes¢ teoretyczng stanowig réwniez najbardziej znane badania empiryczne dotyczace
satysfakcji zawodowej pielegniarek. Podrozdzialy te zostaly opracowane w sposob bardzo
rzetelny i wystarczajagcy do wprowadzenia czytelnika w zagadnienia badan wiasnych
Doktorantki.

Gtéwnym celem pracy byla ocena poziomu satysfakcji zawodowej magistrow
pielegniarstwa oraz poznanie jej uwarunkowan. Doktorantka kolejno sformutowata siedem
celow szczegblowych, stanowigcych rozbudowanie celu gléwnego. Cele szczegdlowe
obejmowaty, miedzy innymi okreslenie ogélnego poziomu satysfakcji zawodowej magistrow
pielegniarstwa zatrudnionych w podmiotach leczniczych, identyfikacje czynnikow majacych
najwiekszy wplyw na odczuwanie satysfakcji oraz braku satysfakcji zawodowej
przez magistrow pielggniarstwa, ustalenie hierarchicznosci czynnikéw o najwiekszym
znaczeniu dla odczuwania satysfakcji zawodowej i braku satysfakcji zawodowej
przez magistrow pielegniarstwa, okreslenie zmiennych demograficznych oraz zmiennych
odnoszacych si¢ do pracy zawodowej majacych wplyw na poziom satysfakcji zawodowej
magistrow pielegniarstwa oraz identyfikacje czynnikoéw satysfakcji i braku satysfakcji
zawodowej
na podstawie pytan otwartych przy wykorzystaniu zalozen koncepcji F. Herzberga.
Doktorantka w tym rozdziale przedstawita rowniez hipotezy badawcze  odnoszgce
si¢ do zaplanowanych probleméw badawczych.

Badania przeprowadzono w losowo dobranych podmiotach leczniczych na terenie Polski,
w okresie od paZdziernika 2013 do marca 2014 roku. Kryteriami wigczenia
do badan bylo posiadanie tytutu magistra pielegniarstwa, aktualne zatrudnienie w zawodzie
pielggniarki/pielggniarza oraz wyrazenie zgody na wziecie udziatu w badaniu.

Poddano badaniom 64% wszystkich magistrow pielegniarstwa zatrudnionych w szpitalach
W pieciu sposrdd szesciu wymienionych przez GUS  Reginéw Polski, stanowito
to 686, prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy.

Do badan zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego w oparciu o technike ankietyzacji
z wykorzystaniem standaryzowanej Skali Misener satysfakcji z pracy pielegniarki
i kwestionariusz autorski ankiety. Czes¢ pierwsza badan dotyczyta adaptacji kulturowe;j skali
Misener — jest to bardzo wazne metodologicznie dla dalszych poprawnie prowadzonych
badan. Walidacja obejmowala jedynie oceng¢ zgodnosci wewnetrznej, z powodu braku skal
referencyjnych oraz z powodu jednokrotnego pomiaru. Analiza ta polegata na ocenie stopnia
skorelowania odpowiedzi na poszczegdlne pytania wchodzace w sklad kwestionariusza.

Warto$¢ parametru o-Cronbacha dla sumarycznej skali satysfakcji zawodowej, wyliczane;j



jako suma wszystkich 44 skladowych pytan wyniosta 0,96, co swiadczylo o wysokiej
zgodnosci wewnetrznej kwestionariusza MISENER. W roku 2013 przeprowadzono badania
wstgpne na temat zadowolenia i niezadowolenia pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem
magisterskim zatrudnionych w podmiotach leczniczych w celu sprawdzenia uzytecznosci
kwestionariusza.

Czgs¢ jakosciows badan Doktorantka przeprowadzila analizujgc pytania otwarte w oparciu
o teori¢ Herzberga.

Przeprowadzono szczegélowa analize statystyczng z wykorzystaniem wlasciwych testow.
Wyniki przedstawiono za pomocg tabel i wykreséw wraz z ich szczegbtowym oméwieniem.

Wsréd najistotniejszych wynikéw badan Doktorantka wykazata, ze ankietowani
magistrowie pielegniarstwa najlepiej oceniali relacje z bezposrednimi przetozonymi, innymi
pielegniarkami oraz kontakty spoleczne w pracy. Najnizej, zostaly ocenione czynniki
zwigzane z wynagrodzeniem za pracg, mozliwosci rozwoju naukowego oraz status zawodu
pielggniarki. Na wigksza satysfakcje ogolng wptywaly posiadanie specjalizacji, stanowisko
pracy, struktura rodziny i status materialny respondentéw, a takze wojewddztwo, w ktérym
pracowaly badane osoby, natomiast nie mialy wptywu: pteé, wiek, staz pracy, rodzaj szpitala
1 oddzialu. Analiza jakosciowa odpowiedzi na pytania otwarte potwierdzila, ze czynniki
prowadzace do satysfakeji z pracy sg analogiczne do wewnetrznych czynnikéw wskazanych
w zalozeniach teorii motywacji Herzberga.

W interesujacej dyskusji Autorka przedstawita wyniki z badan wtasnych i poréwnata
je z badaniami innych autoréw. Szerokie oméwienie wynikéw wiasnych i ich konfrontacja
z danymi z piSmiennictwa pozwala najlepiej oceni¢ dojrzalos¢ naukowa mgr Anety Brayer.

Whnioski w liczbie 5 sa raczej podsumowaniem badan wilasnych, odpowiedzia
na problemy badawcze, a nie wnioskami, ktére mozna sformutowaé po przeanalizowaniu
wynikow badan.

Wykorzystane pismiennictwo obejmuje 174 pozycje, w tym 81 pozycji z ostatnich
szesciu lat oraz 56 pozycji anglojezycznych. Jest to wystarczajgca liczba, jednak Doktorantka
mogla zastosowa¢ bardziej aktualne pismiennictwo.

Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscia stawiania wiasciwych pytan badawczych,
zastosowania odpowiednich metod stuzacych ich rozwigzywaniu oraz umiejetnoscia
wiasciwej interpretacji uzyskanych przez siebie wynikéw i krytycznego poréwnywania
ich z wynikami innych autoréw. Reasumujac, mgr Aneta Brayer wykazala

si¢ umiejetnoscig samodzielnej pracy naukowe;.



Analiza rozprawy nasuwa pewne drobne uwagi, ktére z obowigzku recenzenta pozwole

sobie wymieni¢:

1. Praca wymaga drobnych korekt edytorskich, gléwnie z powodu niewielkich btedow
literowych i interpunkcyjnych.

2. W opisie organizacji badan Doktorantka uwzglednita losowy dobdér podmiotéw
leczniczych, nie podajac sposobu losowania. Czy dob6r byt losowy czy przypadkowy?

3. Kolejna uwaga, a raczej wskazoéwka niezbedna do poprawnej publikacji wynikéw badan,
to konieczno$¢ rzetelnego opisu wynikéw zawartych w tabelach (stosujemy identyczne
liczby), Doktorantka bardzo czgsto w tekscie zaokraglala liczbe w pordwnaniu
do wystepujacej w tabeli.

4. Brakuje rowniez szczegétowych legend do kazdej tabeli, co pozwolitoby na komfort
analizy danych, natomiast niepotrzebnie, zwlaszcza w opisie grupy badanej, Autorka
przedstawila te same dane w formie tabeli i ryciny.

5. Szczegdtowe uwagi dotyczace zastosowanych testow statystycznych wedlug opinii
recenzenta powinny znalezé si¢ w czesci material i metody dotyczacej zastosowanej
analizy statystyczne;j.

6. Wnioski wymagaja uzupelnienia, poniewaz, tak jak wspomniatam powyzej sg raczej
podsumowaniem wynikow.

7. PiSmiennictwo wymaga uporzadkowania, w czesci dotyczacej skrotow czasopism.

Wymienione w tym miejscu uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, maja
jedynie charakter korekty stylistycznej, ktéra moze okazaé si¢ przydatna w przysziym
przygotowaniu rozprawy do publikacji.

Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, a uwagi nie wplywaja
na jej og6lng wartos¢. W zwiagzku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pozytywng ocene
rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie Pani mgr Anety Brayer

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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