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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu mgr Teresa Malgorzata Trebenda
pt.: ,,Czynniki wplywajace na racjonowanie opieki pielegniarskiej”

napisanej pod kierunkiem Prof. dr hab. Joanny Rosinczuk

Racjonowanie opieki wydaje si¢ by¢ zarowno coraz bardziej rozpoznawalna. jak
i stosunkowo powszechng praktyka w opiece i pracy pielegniarskiej. Kazda podjeta decyzja
moze obejmowa¢ racjonowanie roéznych potrzeb pacjentdw, czasu przeznaczonego na
bezposrednia 1 posrednia opieke nad pacjentem. opieke fizyczna i psychologiczna oraz opicke
zapewniajacg komfort. Ukryte racjonowanie jest wdrazane posrednio przez jednostki i poprzez
ich praktyke i nie opiera si¢ na normatywnych zasadach instytucjonalnych lub zawodowych.
Racjonowanie opieki pielegniarskiej ma miejsce wowczas, gdy dostepne zasoby sa
niewystarczajace do zapewnienia wszystkim pacjentom wymaganej opieki. Wsrod przyczyn
tego zjawiska wymieni¢ mozna redukcje zatrudnienia, zwigkszonego zapotrzebowanie na
opieke ze wzgledu na nowe technologie, nowe opcje leczenia, czy wyzszy poziom wiedzy
pacjentow, co zwigksza naklady czasu i pracy ponoszone przez pracownikow opieki.
Wybdr tematu jest istotny dla zdrowia publicznego i nauk o zdrowiu z kilku powodow.
Po pierwsze, racjonowanie opieki pielegniarskiej jest coraz czesciej wystepujacym zjawiskiem
we wszystkich krajach Europy i §wiata. Po drugie na racjonowanie opieki pielegniarskiej moze
wplywa¢ bardzo wiele czynnikow takich jak satysfakcja z pracy, wypalenie zawodowe oraz

czynniki zwigzane z zyciem osobistym.
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W zwigzku z tym, biorgc pod uwage przedstawione dane. problematyke badawcza
zaprezentowana w pracy doktorskiej pt. ,,Czynniki wplywajace na racjonowanie opicki
pielegniarskiej” Pani mgr Teresy Malgorzaty Trebenda jest bardzo aktualnym problemem.

a podjeta przez Doktorantke problematyka zostata ujeta w interesujacy sposob.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
ma uklad typowy dla tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostala
zachowana wlasciwa proporcja poszczegdlnych czesci. Prace stanowi manuskrypt o laczne)
objetosct 115 stron wraz z pismiennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.
spisem tabel, rycin i zalacznikow. Praca sktada si¢ z 2 czesci: teoretycznej i czesci badawcezej
— charakterystyki grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczegdlowej
analizy wynikow badan wlasnych. Czgs$¢ teoretyczna pracy zawiera 24 strony maszynopisu
1 stanowi wprowadzenie w problematyk¢ badan wlasnych. Doktorantka przedstawila
szczegotowo problematyke racjonowania opieki pielegniarskiej oraz czynnikow ja
determinujacych. Druga czes¢ pracy stanowi prezentacje badan wiasnych. Ta czg$¢ rozprawy
zawiera szczegdlowo cel pracy, hipotezy, oraz metodologi¢ badan wiasnych: konceptualizacja
badan wlasnych, material empiryczny obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Rozprawe
doktorska uzupelnia 147 tabel oraz 4 ryciny uszczegdlawiajacych zaprezentowane w pracy
wyniki badan wlasnych. Zawarty w rozprawie spis pismiennictwa zawiera 159 pozycji
literatury krajowej i $wiatowej. Wszystkie pozycje dobrane sg prawidlowo do tematyki pracy
i zacytowane sg w sposob prawidlowy w tresci pracy. Poszczegdlne cz¢sei pracy sa koherentne

1 zgodne z ich tytutami. Tres¢ pracy zgodna jest z tytulem dysertacji.
Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorantka szczegdlowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz zalozenia
metodologiczne prezentowanych badan. Doktorantka w pracy prezentuje gléwny cel jakim
jest okreslenie czynnikéw majacych wplyw na poziom racjonowania opieki pielegniarskie;j.
Dodatkowo Doktorantka sformutowala 3 cele szczegdélowe: Ocena wplywu zmiennych
spoleczno-demograficznych (wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia.
staz pracy, posiadana specjalizacja, charakter zatrudnienia, dochdd miesigczny netto, liczba
pacjentow pod opieka) na zjawisko racjonowania opieki pielggniarskiej, ocena wplywu
wybranych zmiennych spoleczno-demograficznych na poziom satysfakcji z zycia i1 pracy,
Ocena wplywu satysfakcji zawodowej i satysfakcji z zycia na poziom racjonowania opieki
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pielegniarskiej oraz postawila 3 hipotezy badawcze: W badanej grupie pielegniarek proceder
racjonowania opieki pielegniarskiej jest zjawiskiem rozpowszechnionym. wraz z wickiem,
stazem pracy pielegniarek, wyksztalceniem, wigkszym miesiecznym wymiarem godzin pracy,
wigksza iloscig pacjentow pod opieka na dyzurze, wzrasta proceder racjonowania opieki
pielegniarskiej, wigksza satysfakcja z zycia oraz zadowolenie z pracy pielggniarek, wplywa na

mniejsze racjonowanie opieki pielegniarskiej.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroclawiu KB- 416/2020. Grupe badang stanowily 403 respondentki

najwiecej w grupie wiekowej 41 — 50 lat oraz stazem pracy ponad 20 lat.

Kryteria wlaczenia do badania oraz wylaczenia z badania zostaly szczegdlowo
omowione. Udzial w badaniu byt dobrowolny. Na potrzeby badania Doktorantka stworzyta
ankiet¢ wlasnego autorstwa zawierajaca pytania o dane socjodemograficzne. Dodatkowo

zastosowano 3 standaryzowane kwestionariusze tj.

o Kwestionariusz do oceny racjonowania opieki pielegniarskiej BERNCA-R
(ang. Basel Extent of Rationing of Nursing Care revised).
e Skala Satysfakcji z Pracy (SSP).
o Skala Satysfakcji z Zycia (ang. Satisfaction with Life Scale - SWLS).
Dobér narzedzi badawczych jest odpowiedni do celéow badania, a wykorzystane
narzedzia spelniajg kryteria psychometryczne. W pracy zastosowano adekwatne metody

statystyczne.

Wyniki stanowia bardzo wartosciowa i obszerna czg$¢ pracy. Doktorantka przedstawita
wyczerpujaco charakterystyke spoleczno-demograficzna  badanej grupy. Dodatkowo
pogrupowata wyniki badan w licznych podrozdziatach, starajac si¢ odnies¢ do celu badania.
Zastosowanie podrozdzialow ulatwia szczegdélowa analiz¢ duzej ilosci danych uzyskanych

przez Doktorantke.

Doktorantka wykazala, ze czestos¢ racjonowania opieki pielggniarskiej byla istotnic
wyzsza w grupie osob pracujacych w 3 i wigcej miejscach zatrudnienia niz u oso6b pracujacych
w 1 lub 2 miejscach pracy oraz byla istotnie nizsza w grupie pielggniarek pracujacych do 180
h w miesiacu niz wsrod pielegniarek pracujacych powyzej 180 h miesigeznie. Co ciekawe

rodzaj formy =zatrudnienia nie wplywal na proces racjonowania opieki pielegniarskicej.
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Satysfakcja z zycia badanych pielggniarek nie wplywa na racjonowanie opieki. Zaleznosé
pomigdzy zadowoleniem z pracy a racjonowaniem opieki wykazala, ze im wicksze
zadowolenie z pracy ankietowanych pielegniarek, tym mniejsza cz¢stos¢ racjonowania opieki.
Zastosowany przez Doktorantk¢ model regresji wykazal, ze istotnymi (p<0,05) niezaleznymi
predyktorami wplywajacymi na racjonowanie opieki pielegniarskiej sa: wyksztalcenie
ankietowanych pielggniarek, ilos¢ pacjentéw pod opieka na dyzurze od 6-10 pacjentow, dochod
miesi¢czny netto [PLN], SWLS, SSP.

W dyskusji Doktorantka omoéwita wyniki badan w odniesieniu do danych
z piSmiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob interesujgcy, ma zachowane wlasciwe tempo
i porusza najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona dyskusja $wiadczy
o duzej znajomosci zagadnienia. Dodatkowo Doktorantka umieszcza w rozprawie implikacje
dla praktyki zawodowej oraz ograniczenia badania co $wiadczy o dojrzatosci naukowej

Doktorantki.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegoélowej analizy materialu przedstawila
6 wnioskow koncowych. Wnioski odnosza si¢ do wezesniej zalozonych celow pracy 1 w pelni

na nie odpowiadaja.

Z obowiazku recenzenta drobna uwaga nie obnizajacych wartosci pracy - Czy

oszacowano minimalng ilo$¢ respondentéw w prébie?

Podsumowanie

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

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska jest
wartosciowa 1 posiada duzy potencjal badawczy, stanowigcy podstawe do kontynuowania
dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spojna calo$¢ tematyczng i zawiera cechy
nowatorskie, ktore moga mie¢ w przyszlosci zastosowanie w zarzadzaniu praca pielegniarek

anestezjologicznych.

Rozprawa doktorska mgr Teresy Malgorzaty Trebendy pt. ” Czynniki wplywajace na
racjonowanie opieki pielegniarskiej” ” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.] ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule

w zakresie sztuki (Dz. U.2003 Nr 65, poz. 595). Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej
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Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we

Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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