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Recenzja
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu magister Marzeny Anny Terpitowskiej pt.:
Czynniki wplywajace na racjonowanie opieki

w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN)

Utrata (missed) i/lub racjonowanie (rationing) opieki pielegniarskiej ma miejsce w
sytuacji, gdy pozostajace do dyspozycji zasoby ludzkie i sprzetowe s3 niewystarczajace do
zapewnienia wymaganej opieki wszystkim pacjentom. Moze to by¢ spowodowane zar6wno
niedoborem personelu jak i uzytkowaniem zaawansowanego technologicznie sprzetu, ktérego
obsluga wymaga zwigkszonego naktadu czasu, czy stosowaniem zaawansowanych procedur
leczniczych. Istotnym czynnikiem jest rOwniez postawa personelu pielggniarskiego na ktorg
wptywa zar6wno umiejetno$¢ alokacji posiadanych zasobow jak i cata gama uwarunkowan
spoleczno-kulturowych. W rezultacie tego potrzeby zdrowotne pacjenta nie sa w pelni
zaspakajane. Ma to negatywny wplyw na bezpieczenstwo pacjenta i ostateczne efekty leczenia.
Zjawisko racjonowania opieki pielggniarskiej jest bledem, ktory odnosi si¢ do kazdego
segmentu wymaganej opieki pielegniarskiej nad pacjentem. Wystepuje ono powszechnie we
wszystkich krajach $wiata 1 we wszystkich kulturach.

Problem ten cho¢ bardzo istotny, zaistniat w powszechnej $wiadomosci niedawno 1 nie

doczekat si¢ do chwili obecnej doglebnego opracowania. Po raz pierwszy probe zdefiniowania



zjawiska utraty opieki pielegniarskiej podjeta Beatrice J. Kalisch w 2006 r. Do chwili obecnej
brak jest jednak zarowno powszechnie przyjetej definicji racjonowania opieki pielggniarskie;j,
zdefiniowania najwazniejszych czynnikOw zwigzanych z racjonowaniem opieki pielegniarskiej
jak rowniez zdefiniowania obszarow dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta. Nadziej¢ na
dogltebne przeanalizowanie problemu i znalezienie $rodkow zaradczych daje realizowany w
ramach Europejskiego Programu Wspdipracy w dziedzinie badan naukowo-technicznych,
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska, projekt badawczy ,,RANCARE rationing — Missed
Nursing Care: and International and Multidimensional Problem”, w ktérym biorg udziat
przedstawiciele 27 krajow $wiata. Gléwnym celem Projektu jest podjecie dyskusji na temat
wplywu niewystarczajacej w wiekszosci krajow §wiata obsady pielegniarskiej na praktyke
pielgegniarska: jako$¢ opieki i bezpieczenstwo pacjenta, jak rowniez konsekwencji braku

wystarczajacej opieki pielegniarskiej dla rozwoju zawodowego pielegniarek.

Temat podjety przez doktorantke wpisuje si¢ w jakze aktualny nurt eksploracji zjawiska
racjonowania opieki pielggniarskiej w $rodowisku polskich pielggniarek 1 potoznych
pracujacych w oddziatach intensywne;j terapii noworodka, gdzie moze mie¢ szczeg6lnie grozne
nastepstwa. Dlatego uwazam wybor tematu podjetego przez doktorantke za bardzo trafny i
wazny tak z naukowego jak i klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja obejmuje zwarty, 128-stronicowy manuskrypt,
podzielony na 11 rozdziatow. Dysertacja rozpoczyna si¢ spisem tresci, nastepnie wykazem
skrotow 1 akronimow, oraz streszczeniami w jezyku polskim i1 angielskim. Doktorantka kolejno
omawia stan wiedzy w obszarze bedacym przedmiotem jej badan, przedstawia zatozenia i cele
pracy, materiat, metody i narzedzia badawcze, wyniki i ich oméwienie, wnioski, spis 156
pozycji literaturowych, wykorzystanych przez doktorantke¢ w pracy, utozonych w wigkszosci

przypadkéw w kolejnosci ich cytowania w tek$cie oraz spis tabel 1 rycin i opini¢ Komisji



Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Rozprawa ma uktad wymagany
dla tego typu publikacji, zawiera ponadto 43 tabele i 17 rycin.

W rozdziale ,,Wstep” poswigconym przegladowi wiedzy w badanym obszarze,
doktorantka przedstawita na 23 stronach aktualne poglady na temat racjonowania opieki
pielggniarskiej. Opisuje ona szczegdtowo istniejace definicje i stosowane terminy okreslajace
utrate i/lub racjonowanie opieki pielegniarskiej, jej przyczyny, wymienia czynniki majace
wplyw na racjonowanie opieki i konsekwencje dla pacjentow. Stwierdzajac juz na wstepie, ze
zjawisko utraty lub/i racjonowania opieki pielegniarskiej cechuje niespojnos¢ terminologiczna
doktorantka sama nie postuguje si¢ jednym terminem okreslajacym badane zjawisko, ale uzywa
naprzemiennie réznych termindéw co wprowadza pewien element nieuporzadkowania.
Opisujac podstawowe dziewig¢ elementow utraty opieki pielegniarskiej na stronie 18 jako
jeden z nich doktorantka podaje ,,chodzenie” co wydaje si¢ nieco kuriozalne. W mojej opinii
jest to wynik dostownego tlumaczenia angielskiego terminu ,,ambulation”, ktory literalnie
przektada si¢ na ,,chodzenie, poruszanie si¢”, ale w kontek$cie opieki pooperacyjnej nad
pacjentem oznacza pomoc w nauce chodzenia. Zbyt duzo miejsca w tej czgsci pracy poswieca
doktorantka problematyce stresu, wypalenia zawodowego i satysfakcji z Zycia i pracy, ktore to
tematy cho¢ majace niewatpliwie wptyw na racjonowanie opieki pielegniarskiej, nie stanowig
jednak przedmiotu badan doktorantki. Opisujac zbyt szczegétowo moim zdaniem powyzsze
zagadnienia nie wspomina doktorantka jednak ani razu w kontek$cie radzenia sobie ze stresem
1 wypaleniem zawodowym o preznosci psychicznej (ang. resilience), ktéra definiowana jest
jako zdolno$¢ powrotu do stanu roéwnowagi i pozytywnej adaptacji po doznaniu przez
jednostke, rodzing lub grupe spoteczng traumatycznych przezy¢ lub/i narazeniu na stres.
Problem preznosci psychicznej wsérod pielegniarek, z uwagi na jej znaczenie, pojawit si¢ juz w
latach 90 ubieglego wieku 1 zaowocowat szeregiem publikacji. Dyer i McGuinness prowadzac

badania w tej grupie zawodowej zidentyfikowali umiejetno$¢ powrotu do poprzedniego stanu i



radzenia sobie w trudnej sytuacji, poczucie wilasnej wartos$ci, determinacj¢ 1 nastawienie
prospoteczne jako kluczowe przymioty osob o wysokiej preznosci. Konsekwencja wysokiej
preznosci jest radzenie sobie w obliczu przeciwnosci losu, kontrola osobista, korzystna
adaptacja i dostosowanie oraz rozwoj osobisty (Dyer, J.G., & McGuinness, T.M. (1996).
Resilience: analysis of the concept. Archives of Psychiatric Nursing, 10, 276-282.

https.//doi.org/10.1016/S0883-9417(96)80036-7).

W odniesieniu do rozdziatu ,,Wstep” zastrzezenia budza naruszone proporcje dysertacji
doktorskiej. Wstep zajmuje bowiem przeszio dwukrotnie wigcej miejsca (23 strony) w
porownaniu z dyskusja konfrontujaca doswiadczenia wiasne doktorantki z do§wiadczeniami
innych autorow (jedynie 9 stron). Jest to, poza wymienionymi powyzej zastrzezeniami, rowniez
wynikiem zamieszczenia przez doktorantke¢ informacji nic nie wnoszacych do meritum
zagadnienia (np.: na str. 16 doktorantka podaje informacje dotyczace polskiego
przedstawicielstwa w projekcie RANCARE, a na str. 21 niepotrzebnie rozwodzi si¢ nad
problemem braku zorganizowanej edukacji skierowanej do rodzicow nowo narodzonych
dzieci). Tego typu nieistotnych dla przedmiotu pracy informacji znajduje si¢ w tej czesci
dysertacji znacznie wigcej. Proponowalbym zmieni¢ powyzsze proporcje W procesie
przygotowania materiatu do publikac;ji.

Cze$¢ dysertacji ,,Cele 1 zatozenia pracy” zajmuje jedng strone i prezentuje cel glowny
pracy i hipotezy badawcze. Za cel glowny pracy mgr Marzena Anna Terpitowska przyjeta
okreslenie czynnikéw majacych wplyw na poziom racjonowania opieki pielggniarskiej w
oddziale intensywnej terapii noworodka i na jego podstawie sformutowata cele szczegdtowe,
ktorymi byty:

— ocena zwigzku wybranych zmiennych spoteczno-demograficznych na poziom

racjonowania opieki pielggniarskiej w oddziale intensywnej terapii noworodka,



— ocena wplywu stopnia referencyjnosci oddziatu, liczby pacjentow objetych opieka,

formy zatrudnienia oraz czasu wolnego na poziom racjonowania opieki,

— ocena wplywu satysfakcji z pracy oraz satysfakcji z zycia na poziom racjonowania

opieki pielegniarskie;j,

— ocena wptywu sktadowych wypalenia zawodowego oraz poziomu odczuwalnego stresu

na stopien racjonowania opieki pielggniarskie;j.

Doktorantka postawila rowniez pi¢¢ hipotez badawczych:

— personel pielggniarski w oddziale intensywnej terapii noworodka racjonuje opieke,

— wraz z wiekiem pielggniarek oraz dluzszym stazem pracy w zawodzie poziom
racjonowania opieki jest wiekszy

— personel pielegniarski, ktéry do$wiadcza wigkszego wymiaru pracy, obejmuje
opieka wieksza liczbe noworodkow czesciej racjonuje opieke pielegniarska,

— personel pielggniarski, ktory do$wiadcza wysokiego poziomu satysfakcji z zycia
oraz satysfakcji z pracy rzadziej racjonuje opieke,

— na wystgpowanie racjonowania opieki maja wpltyw wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacja, zadowolenie z osiggnig¢ zawodowych oraz wysoki poziom
nate¢zenia stresu.

Z szacunku do jezyka polskiego musz¢ nadmienié, ze doktorantka z godna podziwu
konsekwencja pisze duza litera nazwe oddzialu intensywnej terapii noworodka, ktéora ma
charakter nazwy gatunkowej a nie nazwy wlasnej, bowiem doktorantka nie pisze o konkretnym
oddziale.

Doktorantka w realizacji nakreslonych celow postuzyla si¢ poprawng z punktu widzenia
warsztatu naukowego metodologia, a na przeprowadzenie badan uzyskala zgode komis;ji
bioetycznej. W sposob jasny i przystepny przedstawita opis badanej grupy, kryteria wiaczenia

do badan i wylaczenia, oraz uzyte w badaniach kwestionariusze oceny. Pewne zdziwienie moze



budzi¢ fakt, ze w przypadku polskiej adaptacji Kwestionariusza do oceny racjonowania opieki
w oddziatach intensywnej terapii noworodka (NEWRI), kwestionariusza bedacego
zasadniczym narz¢dziem badawczym w pracy, doktorantka nie podaje warto$ci wspotczynnika
zgodno$ci wewnetrznej alfa Cronbacha, cho¢ czyni to dla pozostatych skali oceny, za wyatkiem
Skali odczuwanego stresu (PSS-10). W koncowej czg$ci rozdzialu znajduje sie opis
stosowanych metod statystycznych, ktore dobrano w sposob prawidtowy.

Wyniki badan przedstawione zostaty w trzech rozdziatach zawierajacych 39 tabel i 15 rycin
utatwiajacych analize uzyskanych danych. Doktorantka przeanalizowala na wstepie dane
demograficzne pielegniarek i poloznych bioracych udzial w badaniu. Najliczniejsza podgrupe
stanowity osoby w wieku 20 — 30 lat, z wyksztalceniem wyzszym na poziomie magisterskim,
ze stazem pracy do 5 lat lub powyzej 20 lat, pracujace w osrodkach o III stopniu
referencyjnosci, w 12-godzinnym systemie pracy, mieszkajace w miastach powyzej 100 tysiecy
mieszkancow. Ocena poziomu racjonowania opieki pielegniarskiej w oddziatach intensywne;j
terapii noworodka przeprowadzona z wykorzystaniem Kwestionariusza NEWRI wykazata, ze
W najmniejszym stopniu racjonowane byly czynnosci w podskalach: ,,podtrzymywania zycia i
opieki pielegniarskiej przy pomocy aparatury medycznej” oraz ,,nadzor pacjenta”, za$
najczesciej racjonowanymi czynnosciami pielggniarskimi byly czynnosci zwigzane z
koordynowaniem opieki i planowaniem wypisu.

Niestety duze zastrzezenie budzi brak warto$ci wspdtczynnika zgodno$ci wewngtrznej alfa
Cronbacha dla badania przeprowadzonego przez doktorantke. Pomimo zZe analiza rzetelno$ci
jest elementem procedury walidacyjnej kazdego testu/kwestionariusza, powinna jednak zostaé
ona sprawdzona w kazdym pojedynczym badaniu, bowiem wysoka rzetelno$¢ skal z proby
normalizacyjnej nie gwarantuje rzetelnego pomiaru w kazdym badaniu.

Ocena wypalenia zawodowego wykazata wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego i

niski poziom zadowolenia z osiagni¢¢ zawodowych co zapewne miato takze wptyw na wyniki



oceny satysfakcji z pracy. Wysoki poziom odczuwanego stresu deklarowato 48% uczestnikéw
badania. Pomimo tych negatywnych odczu¢ zwiazanych z praca zawodow3 i natgzeniem stresu
prawie potowa respondentow (46,09%) deklarowala jednak wysokie poczucie satysfakcji z
zycia, a jedynie 14,06 % cechowato niskie poczucie satysfakcji z zycia. Ocena korelacji
pomiedzy poziomem racjonowania opieki a satysfakcja z pracy, satysfakcja z zycia, stopniem
wypalenia zawodowego 1 odczuwanym stresem nie wykazaly istotnych statystycznie
zalezno$ci, z wyjatkiem podskali ,,podtrzymywanie zycia i1 opieka pielegniarska za pomoca
aparatury”, gdzie doktorantka uzyskata bardzo staba (r=-0,182) ujemna, ale istotng
statystycznie korelacje z odczuwang satysfakcja z wykonywanej pracy. W przeprowadzone;j
analizie regresji liniowej przydatnymi predykatorami do przewidywania poziomu zmiennej
zaleznej (wyniki podskali Kwestionariusza NEWRI) okazaly si¢ takie czynniki jak stopien
referencyjnos$ci oddziatu i liczba pacjentéw nad ktorymi sprawuje si¢ opieke.

W rozdziale ,,.Dyskusja” mgr Marzena Terpitowska na 8 stronach skonfrontowata rezultaty
swojej pracy z wynikami innych autoréw. Wynika z niej, ze podobne rezultaty uzyskali inni
badacze eksplorujacy ten temat.

Rezultaty badania podsumowane sa w pigciu wnioskach, ktore odpowiadaja celom pracy.

Bibliografia, ktora liczy 156 pozycji zostala dobrana prawidlowo i zawiera najnowsze
doniesienia z literatury, nie zostata jednak umieszczona w calo$ci w pracy i w kolejnosci
cytowania. Brak jest w tek$cie odniesienia do pozycji pi$miennictwa numer 79, 101, 102, 108,
109, 124, 150, 151, a pozycje 111, 112, 117, 118, 123, 125, 129, 130, 132, 133, 134, 136, 137,
pojawiaja si¢ w tekScie przed publikacjami o nizszej numeracji. Na stronie 104 wystepuja
odniesienia do pozycji 159 1 160, ktore nie znajduja si¢ w spisie literatury (konczy si¢ on na

pozycji 156).



W podsumowaniu stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Marzeny Anny Terpitlowskiej,
cho¢ nie pozbawiona pewnych niedociggni¢¢, spelnia wymagania stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk o zdrowiu. Zatem mam zaszczyt przedstawi¢ wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie pani mgr Marzeny Anny Terpitowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

dr hab. n. med. Zenon Halaba
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