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napisanej pod kierunkiem Prof. dr hab. Joanny Rosifczuk

Por6d przedwezesny okazuje sie by¢ dla noworodka trauma psychiczng i biologiczna.

Przez rodzicow jest doswiadczany jako trauma psychologiczna, oddziatujaca na ich poziom
poznawczy, emocjonalny i spofeczny. Skutki przedwczesnego porodu i catej zaistnialej z tego
powodu sytuacji widoczne sg wiele lat od chwili zdarzenia. Opicka holistyczna wyraza si¢ jako:
dobry kontakt lekarzy z rodzicami (poprzez zrozumiate przekazywanie wiedzy na temat stanu
wezedniaka). dobry kontakt pielegniarek zrodzicami (poprzez zachecanie rodzicéow do
budowania relacji zdzieckiem, odcigganie mleka, kangurowanie), dobry kontakt
fizjoterapeutow (poprzez wspotdziatanie stymulujace dziecko do rozwoju). Opieka ta traktuje
indywidualnie kazdego pacjenta. Nie zapomina o minimalizowaniu doznan bolowych u dzieci.
Koncepcja utraty opieki pielegniarskiej zostala po raz pierwszy zdefiniowana w 2006

roku przez amerykanska pielegniarke Beatrice Kalisch. Racjonowanie opieki jest okreslane
Jako bfad pominiecia i odnosi sie do kazdego aspektu wymaganej opieki nad pacjentem, ktdra
zostala pominigta w czesci lub wcalosci. Oznacza to, ze wybrane elementy opieki
pielegniarskiej sa wykonywane z opéznieniem. a tylko czesé udaje sie sukcesywnie zakonczy¢.
Wybor tematu jest istotny dla zdrowia publicznego i nauk o zdrowiu z kilku powoddow.

Po pierwsze, racjonowanie opieki pielegniarskiej wystepuje, zaréwno w bardziej. jak i mniej

rozwinigtych regionach $wiata. Na poziom racjonowania opieki pielegniarskiej wplywa wiele
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zmiennych, do ktérych zalicza sie: $Srodowisko pracy, zasoby organizacyjne. przyjeta filozofie
opieki pielegniarskiej jak i okreslone postawy oraz osad kliniczny pielegniarek. zwiazany z ich
doswiadczeniem zawodowym, a takze ze zdobyta i aktualng wiedza. Wszystkie koncepcje
podkreslaja, ze w przypadku niedoboréw kadrowych, zapewnienie opieki pielggniarskiej na
wysokim poziomie, zgodnej z oczekiwaniami pacjentow oraz samych pielegniarek. a takze
przyjetymi procedurami i standardami staje si¢ niemozliwe. Po drugie istotng lukg jest
identyfikacja czynnikéw $rodowiskowych praktyki pielegniarskiej. ktore wiaza sie

z pominigciem opieki pielegniarskiej na oddziatach intensywnej terapii.

W zwiazku z tym, biorgc pod uwage przedstawione dane. problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt. ,.Czynniki wplywajace na racjonowanie opieki
w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN)” Pani mgr Marzeny Terpitowskiej jest
bardzo aktualnym problemem, a podjeta przez Doktorantke problematyka zostala ujeta

W interesujacy sposob.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
ma uktad typowy dla tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostata
zachowana wtasciwa proporcja poszczegodlnych czgéei. Prace stanowi manuskrypt o tacznej
objetosci 128 stron wraz z piSmiennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim,
spisem tabel, rycin i zatacznikéw. Praca sklada sie z 2 czesci: teoretycznej i czgsci badawcze]
— charakterystyki grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczegotowe]
analizy wynikow badan wiasnych. Czg$¢ teoretyczna pracy zawiera 22 strony maszynopisu
i stanowi wprowadzenie w problematyke badan wiasnych. Doktorantka przedstawila
szczegbtowo problematyke racjonowania opieki pielegniarskiej oraz czynniki wplywajace na
jej wystepowanie. Druga cze$¢ pracy stanowi prezentacje badan wiasnych. Ta czes¢ rozprawy
zawiera szczegdtowo cel pracy. hipotezy. oraz metodologi¢ badan wlasnych: konceptualizacja
badan wiasnych, material empiryczny obejmujacy wyniki badan. dyskusje i wnioski. Rozprawe
doktorska uzupelniajg 43 tabel oraz 17 rycin uszczegétawiajacych zaprezentowane w pracy
wyniki badan wilasnych. Zawarty w rozprawie spis pismiennictwa zawiera 156 pozycji
literatury krajowej i Swiatowej. Wszystkie pozycje dobrane sa prawidlowo do tematyki pracy
i zacytowane sg w sposéb prawidtowy w tresci pracy. Praca edytorsko jest bardzo staranna,
czytelna, ilustrowana wieloma wykresami i tabelami. Poszczegdlne czgsci sa koherentne

i zgodne z ich tytutami. Tres$¢ pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.
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Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorantka szczegdlowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz
zatozenia metodologiczne prezentowanych badan. Doktorantka w pracy prezentuje gtowny cel
jakim jest okreslenie czynnikdéw majacych wplyw na poziom racjonowania opieki
pielegniarskiej w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka. Dodatkowo Doktorantka

sformutowata 4 cele szczegdtowe oraz postawita 5 hipotez badawczych.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu KB-671/2018. Badanie przeprowadzono od kwietnia 2019 roku do
lutego 2021 roku wsrdd pielegniarek i potoznych zatrudnionych w Oddzialach Intensywne]
Terapii Noworodka na Dolnym Slasku. Badania przeprowadzono lacznie wsrod 128

respondentow.

Kryteria wigczenia do badania oraz wylaczenia z badania zostaly szczegétowo
omowione. Udziat w badaniu byt dobrowolny. Na potrzeby badania Doktorantka stworzyta
ankiete wilasnego autorstwa zawierajgca pytania o dane socjodemograficzne. Dodatkowo

zastosowano 5 standaryzowanych kwestionariusz tj.

- Polska wersja kwestionariusza do oceny racjonowania opieki w Oddziale Intensywnej

Terapii Noworodka
- Polskiej wersji Skali Satysfakcji z Pracy
- Polskiej wersji kwestionariusza Skali Satysfakcji z Zycia
- Polskiej wersji kwestionariusza Wypalenia Zawodowego
- Polskiej wersji Skali Odczuwanego Stresu.

Dobér narzedzi badawczych jest odpowiedni do celéw badania, a wykorzystane narzedzia

spetniajg kryteria psychometryczne. W pracy zastosowano adekwatne metody statystyczne.

Wyniki stanowig bardzo wartosciowa i obszerna czgsé pracy. Doktorantka przedstawita
wyczerpujgco  charakterystyke —spoteczno-demograficzng badanej grupy. Dodatkowo
pogrupowala wyniki badan w licznych podrozdziatach, starajac si¢ odnies¢ do celu badania.
Zastosowanie podrozdzialow utatwia szczegdétowa analize duzej ilosci danych uzyskanych

przez Doktorantke.

i
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Doktorantka wykazata, ze najczesciej racjonowane czynnosci podczas opieki podskali
podtrzymywanie zycia i opieka pielegniarska przy pomocy aparatury medycznej to
wykonywanie szczegdlnej pielegnacji u pacjentow z zatozonymi szwami, gipsem, wyciagiem
lub ogranicznikami; wykonanie lub pomaganie w procedurach medycznych, zabiegach lub
badaniach diagnostycznych; przygotowanie i wykonywanie transfuzji krwi lub produktow
krwiopochodnych oraz asystowanie przy lub wprowadzaniu obwodowych. centralnych lub
pepowinowych cewnikow zylnych i/lub tetniczych lub krazenia pozaustrojowego. Analiza
podskali wsparcie rodzicéw i opieka nad noworodkiem wykazal, ze najczesciej racjonowanie
czynnosci to informowanie rodzicow lub cztonkdéw rodziny o dostepnych zasobach
spotecznosciowych; zaangazowanie w aktywne lub empatyczne stuchanie rodzicéw lub
cztonkéw rodziny do werbalnego wyrazania uczué, jesli istnieje taka potrzeba, analiza podskali
nadzor pacjenta wykazal, ze najczesciej racjonowane jest monitorowanie zamierzonych
i niepozadanych skutkdéw dziatania lekow czy leczenia oraz monitorowanie wynikéw badan
laboratoryjnych i przedmiotowych pacjenta. W podskali koordynowanie opieki i planowanie
wypisu Doktorantka wykazata. ze najczesciej racjonowane czynnosci to wspolpracowanie w
celu przeprowadzenia transfuzji wymiennych oraz uczestniczenie w wielodyscyplinarnych
spotkaniach zespotowych lub w spotkaniach z zespotem medycznym i rodzina. Racjonowanie
opieki pielegniarskiej w Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka wystekuje rzadko, a
czynniki socjodemograficzne takie jak wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz staz
prac nie sg determinantami racjonowania opieki pielggniarskiej. Na rzadsze racjonowanie

opieki pielegniarskiej wptywa wieksza satysfakcja z pracy.

W dyskusji Doktorantka omowila wyniki badan w odniesieniu do danych
z piSmiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposdb interesujgcy, ma zachowane wlasciwe tempo
i porusza najwazniejsze problemy wynikajgca z badan. Przedstawiona dyskusja Swiadczy
o duzej znajomosci zagadnienia. Dodatkowo Doktorantka umieszcza w rozprawie implikacje

dla praktyki zawodowe;j.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materialu przedstawila

5 wnioskéw koncowych. Wnioski odnosza si¢ do wezesniej zatozonych celow pracy.
Z obowiazku recenzenta kilka dobrych uwag nie obnizajacych wartosci pracy:

1. Czy oszacowano minimalng ilo$¢ respondentéw w prébie?

2. W aneksie warto umiescié¢ zastosowane kwestionariusze.
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Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki,
umiejetnos¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujacy, a sama praca doktorska napisana jest w sposob merytoryczny.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr
Marzeny Trepilowskiej jest wartosciowa i posiada duzy potencjal badawczy, stanowiacy
podstawe do kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spdjna calos¢
tematyczng i zawiera cechy nowatorskie, ktére moga mieé w przysziosci zastosowanie
w zarzadzaniu pracg pielegniarek zatrudnionych na Oddzialach Intensywnej Terapii
Noworodka.

Rozprawa doktorska mgr Marzeny Trepilowskiej pt.:”Czynniki wplywajace na
racjonowanie opieki w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN)” spelnia
warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz. 595, z pdzn.
zm.). Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mtynarska, Prof. SUM
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