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Ocena wyboru tematu

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w trakcie pobytu w placoéwce ochrony
zdrowia jest jednym z gléwnych priorytetow wspolczesnej opieki zdrowotnej. Bedac
w centrum dzialan wszystkich profesjonalistow medycznych, pacjent jest najwazniejszym
ogniwem laczacym ich' zadania. Stworzenie. bezpiecznych warunkéw pobytu pacjenta
w placéwkach ochrony zdrowia jest promowane migdzy innymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Na zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentéw sklada si¢ wiele czynnikéw, miedzy
innymi: kultura bezpieczenstwa, kontrola zagrozen, praca zespolowa, skuteczna komunikacja,
czynniki ludzkie i Srodowiskowe oraz rozpoznawanie zdarzen niepozgdanyeh. Olbrzymig rolg
w realizacji polityki bezpieczenstwa odgrywajg pielegniarki. Dotyczy to zwlaszcza
pielggniarek anestezjologicznych, ktorych praca jest wyjatkowo wymagajaca i obcigzona
duza odpowiedzialnoscig za zycie i zdrowie pacjentéw. Czynniki te powodujg duze narazenie
na stres i wypalenie zawodowe, co w konsekwencji moze przelozy¢ si¢ na bezpieczenstwo
pacjenta. Poziom bezpieczenistwa pacjenta uzalezniony jest réwniez od wprowadzenia
funkcjonalnych, akceptowanych przez pracownikéw i dostosowanych do mozliwosci
jednostek standardéw. Bardzo czgsto stale obcigzenie i narazenie na liczne czynniki
stresogenne konczy si¢ wystgpieniem zdarzen niepozadanych. Niestety nie zawsze mozna ich
unikng¢, ale nalezy je przede wszystkim monitorowaé, analizowa¢ i wprowadza¢ procesy

naprawcze.
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Wybér tematu jest bardzo istotny, gdyz dotyczy on bezpieczenstwa, a tym samym
zycia pacjentow. Uwazam, ze wybér tematu byl bardzo trafny, a podjety problem

jest aktualny i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna »

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 177 stronach komputeropisu, facznie z zalgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, jednak cz¢$¢ obejmujaca zalozenia teoretyczne pracy jest dos¢ zwigzla i zawiera
bardzo podstawowe informacje (12/stron). Z kolei cze¢$¢ obejmujaca wyniki jest bardzo
rozbudowana (lgcznie 82 strony), tak wiec miedzy poszczegélnymi elementami nie zostala
zachowana wlasciwa proporcja. Zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki, zostaly
uwzglednione w rozdziale Cze$¢ I, ktéry jest umieszczony po dobrze opracowanym Wstepie.
Pozostale to Czes¢ Il obejmujgca’ Badania wlasne. Doktorantka podzielita je na czgs¢
Metodologia badan wlasnych oraz Wyniki badan. Metodologia to nauka zajmujgca
si¢ badaniem metod i narzedzi shuzacych prowadzeniu badan. W zwigzku z tym proponuje
usungé ten zapis i podzieli¢ ten rozdziat ha Zalozenia i cel badan oraz Material i metody,
ktére w dysertacji sg podrozdziatami. Kolejng czg$cig powinien by¢ material empiryczny,
obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski, a takze-implikacje praktyczne oraz mocne
strony i ograniczenia badania. Praca zawiera rowniez wykaz wykorzystanego pismiennictwa,
streszczenie w jezyku' polskim i angielskim, spis tabel, rycin oraz aneks zawierajacy
wykorzystane w pracy 'narzedzia badawcze. Pismiennictwo stanowi 122 pezyeji dobranych do
treSci pracy w. sposob prawidlowy, wiekszos¢ «— +52% to _publikacje anglojezyczne,
60% pochodzi z-estatnich 10 lat. Nie wszystkie pozycje s3 dobrze opracowane, w czesci
brakuje np. roku wydania.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana tabelami i rycinami. Tre$¢ pracy zgodna

jest z tytulem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Doktorantka przedstawita zagadnienia poruszane w badaniach
w sposéb bardzo schematyczny, nie zawierajgcy poglebionej analizy. Opierajac
si¢ na piSmiennictwie, opisala czynniki  determinujgce prace pielegniarek
anestezjologicznych, uwzgledniajagc czynniki organizacyjne, spoleczne, osobiste, a takze
zmeczenie i stres oraz satysfakcje z pracy i z zycia, a takze obcigzenie praca. Sg to jednak

bardzo ogdlne, pobiezne informacje, bez wigkszego zaglebiania sie¢ w zagadnienie. W dalszej



czesci Doktorantka wyjasnila zagadnienia zwigzane 2z bezpieczenstwem pacjentow
oraz w sposOb bardzo schematyczny opisala zdarzenia niepozadane w ochronie zdrowia.
Podsumowujac t¢ czgs$¢ pracy, stwierdzam, ze jest napisana poprawnie, cho¢ miataby o wiele
wiekszg warto$¢é naukowsg, gdyby zostata rozbudowana. Kolejne rozdzialy to konceptualizacja
badan wlasnych i opis procedury badawcze;j.

Celem badan byla analiza czynnikéw najbardziej determinujacych prace pielegniarki
anestezjologicznej oraz ocena wptywu tych czynnikéw na realizowanie ustug pielegniarskich
zgodnie ze standardami i procedurami przekladajagcymi si¢ bezposrednio na wystgpowanie
zdarzenn niepozadanych zaréwno/ w aspekcie indywidualnym (dla pielggniarki)
jak i instytucjonalnym (miejsce pracY).

Doktorantka ustalita rowniez cele szczegélowe:

1. Wykazanie, iz czgstotliwo$¢ wystepowania zdarzen niepozadanych w codziennej pracy
pielegniarki/ pielegniarza anestezjologicznego nie jest wysoka.

2. Wskazanie wysokiego poziomu obcigzenia psychonerwowego jako przyczyny obnizenia
poziomu bezpieczenstwa pacjentow.

3. Okreslenie wplywu satysfakcji z pracy oraz satysfakcji z zycia pielegniarek
anestezjologicznych na poziom bezpieczenstwa pacjentow.

4. Ustalenie wplywu ‘poziomu poczucia wlasnej skutecznosci w pracy na poziom
bezpieczenstwa pacjentow. _

5. Wykazanie, iz psychospoleczne warunki pracy maja wplyw na poziom bezpieczenstwa
pacjentow.

6. Okreslenie . zaleznosci pomiedzy wysitkiem .wkladanym w pracg przez personel
pielegniarski i poczuciem uzyskiwania nagrod za starania a poziomem bezpieczenstwa
pacjentow.

7. Wykazanie, iz pielggniarki anestezjologiczne nie majg wysokiego poziomu zmeczenia
praca, co wplywa na wysoki poziom bezpieczenstwa pacjentow.

Doktorantka sformutowala rowniez siedem hipotez adekwatnych do ustalonych celow.
Istotnym elementem byloby réwniez wlgczenie i scharakteryzowanie zastosowanych
w badaniu zmiennych.

Badania przeprowadzono wykorzystujgc metode sondazu diagnostycznego, zastosowano
standaryzowane narze¢dzie badawcze:

Kwestionariusz Psychospoleczne warunki pracy, sluzy do oceny wymagan, zakresu
kontroli, wsparcia spolecznego i dobrostanu oraz do szacowania potrzeb pracownikéw

w zakresie zmian w ich srodowisku pracy.



Kwestionariusz Japonski, stuzy do oceny ogélnego poziomu zmegczenia na podstawie
analizy poziomu aktywnosci, zme¢czenia fizycznego i psychicznego.
Skala Satysfakeji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale - SWLS).
Skala Uogélnionej Wlasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale, GSES), pozwala
oceni¢ przekonanie ankietowanych o wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie w sytuacjach
trudnych.
Skala satysfakcji z pracy SSP, pozwala oceni¢ poczucie satysfakcji z pracy u respondentow.
Kwestionariusz ERI (Effort-Reward Imbalance), stuzy do kontroli $rodowiska pracy
pod katem zagrozen psychospotecznych.
Skala Oceny Obciazenia Psychoruchowego, ocenia wysilek psychiczny i fizyczny
na stanowisku pracy, wpltywajacy na poziom zmeczenia w obu tych sferach.
Zastosowanie odpowiednich narzedzi. przyniosto interesujagcy poznawczo i wazny
ze wzgledow praktycznych material badawezy.
Grup¢ badang stanowilo 200 aktywnych zawodowo pielegniarek anestezjologicznych
zatrudnionych w oddzialach anestezjologii lub intensywnej terapii. Badania zostaly
przeprowadzone w dwoch szpitalach wroectawskich po uzyskaniu zgody dyrektorow i Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu. Medycznego we Wroctawiu nr KB-616/2017. Niestety
Doktorantka nie podata ani czasu realizacji, ani organizacji-i-przebiegu badan. Uwzglednita
kryteria wlaczenia i wykluczenia z badan, jednak nie uwzglednila wyjasnien dotyczacych
doboru wielkosci grupy badane;.
Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod . statystycznych
umozliwiajacych opracowanie i ‘interpretacje danych:
Mimo drobnych-uwag, zaproponowany warsztat badawczy jest poprawny i $wiadczy
o znajomosci tematyki badawczej przez Doktorantke.

Wyniki badan zawarte na 82 stronach przedstawione sg za pomocg 108 tabel
i 13 rycin. Tak ogromna liczba tabel i bardzo szczegélowe opisy wszystkich uzyskanych
wynikéw utrudniajg ich analize i czytanie pracy. Niektore, zwlaszcza jednowierszowe, tabele
sa zbedne, wystarczylby opis danych. Z kolei uzyskane wyniki sg w wigkszosci statystycznie
nieistotne i przy zalozeniu poziomu istotnosci p < 0,05 powinny by¢ interpretowane jako
nieistotne, a to nie wymaga tak szczegétowego opisu. W przypadku braku statystycznie
istotnych réznic mozna wskaza¢ réznice w $rednich, jednak to dzialanie nie ma wplywu
na konicowg interpretacje wynikow.
Doktorantka popelnita bledy w tytulach tabel i opisach wynikow zawartych w tych tabelach

(tabele: 46 do 86, strony: 68 do 93) — sa one opisane jako korelacje, a sg to réznice



w zaleznosci od badanej zmiennej. Oczywiscie testy wykorzystane do analizy nie sg testami
korelacji. Opis danych z tabeli jest poprawny i odnosi si¢ do roznic w zaleznosci od zmienne;.
Drobna wskazéwka dotyczy takze tytulow opiséw tabel. Analizujemy roznice, zwiazek
zmiennej, ktéra ocenia kwestionariusz, a nie kwestionariusz, np. analizujemy satysfakcje
z zycia wg SWLS w zaleznosci od stazu pracy, liczby miejsc pracy, a nie zalezno$¢ migdzy
kwestionariuszami, czy migdzy kwestionariuszem a konkretng zmienng. W rozdziale 2.4.,
podobnie jak w pozostalej czesci pracy Doktorantka opisata szczegbtowo korelacje/zwigzek
zmiennych z podaniem kierunku, nawet przy wynikach nieistotnych statystycznie, a przeciez
ustalamy w projekcie poziom istotnosci, by analizowaé statystycznie istotne dane. Kolejna
sugestia dotyczy poprawnego okreslenia kierunku, gdzie przy istotnej statystycznie niskiej
korelacji, jedynie zaznaczamy obecnos¢ korelacji—zwigzku.
Dobrym uzupelnieniem opisu wynikéw, bytoby ich podsumowanie w kolejnym podrozdziale.
Mimo drobnych uwag i sugestii, uzyskane wyniki sg bardzo istotne i maja duze znaczenie dla
nauk o zdrowiu. _ v

W dyskusji zawartej na 17 stronach, Doktorantka krytycznie oméwita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z.pisSmiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob
interesujgcy, ma zachowane wiasciwe tempo i jporusza bardzo szczegélowo wszystkie
problemy. Czytelno$¢’ i przejrzystos¢ = dyskusji—-Doktorantka uzyskala dzielac
ja na poszczegdlne podrozdzialy wynikajgce glownie z zalozonych celéw. Na pochwale
zashuguje  wlgczenie opisu implikacji praktycznych oraz wskazanie mocnych stron oraz
ograniczen badania. @ Podsumowujac, dyskusja $wiadczy <o znajomosci zagadnienia
i rzetelnosci naukowej Doktorantki. '

Doktorantka -po przeprowadzeniu szczegb6lowej analizy materialu, skonstruowala

dziewigé koncowych wnioskow. Sg one kompatybilne z zaplanowanymi celami.

Uwagi i sugestie
Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na fakt, ze Doktorantka nie uniknela

drobnych bledow literowych i edytorskich, nie wptywajacych na caloksztalt pracy.

Podsumowanie
Wyzej wymienione uwagi nie dotyczg merytorycznej wartosci pracy, majg jedynie
charakter drobnych wskazowek, ktore mogg okaza¢ si¢ przydatne w przyszlym

przygotowaniu rozprawy do publikacji.



Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calo$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedze teoretyczng i umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Adriany Borodzicz pt. ,.Czynniki determinujgce prace pielegniarek
anestezjologicznych oraz poziom bezpieczenstwa pacjentow”, spelnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z p6zn. zm.). W zwigzku
z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Adriany Borodzicz do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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