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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Elzbiety Slojewskiej-Poznanskiej pt. ,,Analiza czynnikow
wplywajacych na racjonowanie opieki pielegniarskiej oraz satysfakcje zawodowa
pielegniarek”,

napisanej pod kierunkiemprof. dr hab. n. med. i n. zdr. Izabelli Uchmanowicz

Ocena wyboru tematu

Problem racjonowania  opieki pielggniarskiej intensywnie narastal przez lata,
pielegniarki zwracaly uwage na fakt, iz z powodu braku personelu, braku czasu, czy
ograniczonych $rodkéwnie zawsze mogly zapewni¢ w szpitalach wszystkim pacjentom
niezbedng opieke¢ na odpowiednim poziomie. W badaniu IHOS (ang. International
HospitalOutcomesResearch Agenda), tylko 30-40% z 43.329 ankietowanych pielegniarek
zglosito, ze liczba pielggniarek byla wystarczajaca do wykonania wszystkich zadad do
zapewnieniawysokiej jakosci opieki. Wykazano réwniez, ze od 10 do 54% wszystkich zadan
wynikajacych z dzialan pielegniarskich, uwazanych za wyznaczniki odpowiedniej opieki
pielggniarskiej, pozostaty niezakonczone na ostatniej zmianie dyzuru.

Dopiero w roku 2006 problem racjonowania opieki pielegniarskiej zostal formalnie
opisany  przez amerykanska pielegniarke Beatrice J. Kalisch. Racjonowanie opieki
pielegniarskiej zostalo zdefiniowane jako dzialanie polegajace na wstrzymaniu lub
nieprzeprowadzeniu  wszystkich niezbednych zabiegéw pielegniarskich w obliczu
niewystarczajacej ilosci czasu, personelu lub braku umiejetnoscei.

Wsrod  czynnikéw, ktére mogg wptynaé na podejmowanie decyzji zwiazanej z wykonaniem

zadania zawodowego, osadem  klinicznym, czy ustaleniem  priorytetow mozemy
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czynniki organizacyjne na poziomie szpitala, srodowisko pracy pielegniarki (np. stosunek
liczby pacjentéw do liczby personelﬁ, ilos¢ dostgpnego czasu i zasob6w), filozofie
opieki, cechy osobiste pielggniarki (np. wyksztatcenie, do§wiadczenie, wiedza) oraz cechy
pacjent6w (np. liczba probleméw zdrowotnych, stan zdrowia).
Wiréd czynnikéw, ktére mogg oddziatywaé na racjonowanie opieki piel¢gniarskiej mozemy
wskaza¢ satysfakcje z zycia i satysfakcje z pracy, ktéra w efekcie moze wptywaé na wicksza
efektywno$¢ w pracy pielegniarek i kreowanie pozytywnego Srodowiska oraz posrednio na
poziom racjonowania opieki. Wykazano réwniez, ze pielegniarki, ktére sg bardziej
zadowolone z zycia rzadziej racjonuja opieke pielegniarskg. Czynnikiem negatywnie
wptywajacym na bezpieczenstwo i jakosé opieki nad pacjentami jest wypalenie zawodowe.
Pomimo dostgpnych badan nadal istnieje deficyt zwigzany z poznaniem mechanizméw
wptywu wypalenia zawodowego i satysfakcji z pracy na racjonowanie opieki.

Stad wyb6r tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny
i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma typowy uktad dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 87 stronach komputeropisu, lacznie z zatacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
1 logiczna, zostala zachowana wtasciwa proporcja - poszezegblnych czgsci. Wstep
jest czedcig pierwsza, przedstawia zatozenia teoretyczne- poruszanej problematyki. Kolejna
czgs¢, to konceptualizacja badan wiasnych, trzecig stanowi materiat empiryczny, obejmujgcy
wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
pismiennictwa, tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zataczniki zawierajace
wykorzystane w pracy narzedzia badawcze. Pismiennictwo obejmuje 145 pozycji dobranych
do tresci pracy w sposGb prawidtowy — wigkszo$¢, to nalezy podkresli¢,  to pozycje
angloj¢zyczne, natomiast 64 to pozycje starsze niz dziesigcioletnie.

Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, ilustrowana tabelami. Poszczegélne czesci
sa koherentne i zgodne ze swoimi tytutami. Tres¢ pracy zgodna jest

z tytutem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Autorka przedstawita bardzo zwigZle niezbedne zagadnienia
dotyczace tematu badan. W interesujagcy spos6b podkreslita znaczenie, problemy oraz
koncepcje procesu racjonowania opieki pielegniarskiej. Doktorantka wyjasnita réwniez

konieczno$¢é stosowania odpowiednich narzedzi do oceny szacunku tego problemu.



Zagadnienie racjonowania jest praktycznie nieporuszane w polskim pi$miennictwie, stad tez
zatozenia teoretyczne oparte s3 tylko na pi$miennictwie anglojezycznym.

Kolejnym elementem jest krétka informacja o satysfakcji z pracy oraz z zycia. W tej
czgsci stwierdzam jednak pewien niedosyt informacyjny, tym bardziej, ze zagadnienia te sa
poruszane do$¢ czesto w pielegniarstwie. Kolejna cze$é dotyczy problemu wypalenia
zawodowego pielggniarek i zostata opisana w spos6b poprawny.

Podsumowujac te cze$¢ pracy, stwierdzam, ze napisana jest poprawnie, wskazuje na
znajomos¢ podjetej problematyki ze strony Doktorantki.

Konceptualizacja badan wtasnych i opis procedury badawczej stanowig kolejne
rozdziaty. Celem badan byta analiza wybranych czynnikéw wplywajacych na racjonowanie
opieki pielegniarskiej oraz satysfakcje zawodowg pielegniarek. Analizie poddano poziom
racjonowania opieki oraz najczesciej racjonowane czynnosci podczas opieki pielegniarskiej,
ale takze poziom satysfakcji z pracy, jak réwniez poziom satysfakcji z zycia pielegniarek oraz
poziom wypalenia zawodowego.

Zostaty skonstruowane cztery hipotezy badawcze:

® wybrane zmienne socjodemograficzne wplywajg na poziom racjonowania opieki
pielggniarskiej w codziennej praktyce zawodowej oraz satysfakcje z pracy;

® wigksza czgsto$¢ racjonowania opieki uzalézniona jest od mniejszego poziomu
zadowolenia z pracy, mniejszego poziomu zadowolenia z zycia oraz wigkszego
poziomu wypalenia zawodowego;

* mniejsze poczucie satysfakcji z pracy uzaleznione jest od czestszego racjonowania
opieki, mniejszego poziomu zadowolenia z zycia oraz wigkszego poziomu
wypalenia zawodowego.

Wymieniono réwniez zmienne socjodemograficzne oraz zawodowe (wiek, pte¢, stan
cywilny, zawéd, wyksztatcenie, staz pracy, wyksztaleenie podyplomowe, liczba miejsc pracy,
miejsce pracy, system pracy oraz liczba pacjentéw na dyzur).

W pracy brakuje jednak opracowanych probleméw badawczych — wymaga to uzupetnienia.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (nr. KB-5 84/2018). Badania przeprowadzono wséréd 320
pielggniarek, kryteriami wlaczenia byty dobrowolna i $wiadoma zgoda na udzial w badaniu
oraz minimum roczny staz pracy, natomiast kryteriami wykluczenia — brak zgody na udziat

w badaniu, stanowisko managera, mniej niz roczny staz pracy w zawodzie.



W podrozdziale Materiat i metody zabraklo wskazania wykorzystanej metody badawczej.
Doktorantka zastosowata cztery standaryzowane narzedzia badawcze: Kwestionariusz
do Oceny Racjonowania Opieki Pielegniarskiej (ang. Basel Extent of Rationing of Nursing
Care Revised - BERNCA-R), Skale Satysfakcji z Pracy (ang. Satisfaction with Job Scale —
SSP), Skale Satysfakcji z Zycia (ang. Satisfaction with Life Scale — SWLS) oraz Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego (ang. Maslach Burnout Inventory — MBL

Badania przeprowadzono w Europejskim Centrum Ksztalcenia Podyplomowego (ECKP)
we Wroctawiu, niestety brakuje szczegétowego opisu przebiegu realizacji badan.

Poprawny dobér narzg¢dzi, dostosowany do celu badan $wiadczy o znajomosci tematyki
badawczej przez Doktorantke.

Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto interesujacy poznawczo i wazny
ze wzgled6w praktycznych dla rozwoju pielegniarstwa materiat badawczy.

Badania zostaly zrealizowane 2z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajacych opracowanie i interpretacje danych.

Wsréd najwazniejszych wynikéw mozemy wykazaé, ze $redni faczny wynik
BERNCA-R wynosill 1,53 pkt. co wskazuje, ze czesto$é racjonowania opieki przez
respondentéw to pomigdzy "nigdy" a "rzadko”. Wynik satysfakcji z pracy plasowat
respondentki na poziomie srednim. Wigkszo$¢ badanych (45,94%) miata wysokie poczucie
satysfakcji z zycia, a tylko '17,81% bylo przeciwnego zdania. Wiyniki wypalenia zawodowego
wg MBI wskazywaly na éredni poziom wypalenia (Srednio 31,22 punktéw na 100
mozliwych). Wigzato sie to z brakiem satysfakcji zawodowej (M=35,62 pkt.), wyczerpaniem
emocjonalnym .. (M=32,95 pkt), a w najmniejszym stopniu z  depersonalizacja
(M=25,08 pkt.). Wykazano réwniez statystycznie istotne zaleznosci racjonowania opieki
pielggniarskiej wg BERNCA z zadowoleniem z pracy (SSP) i wypaleniem zawodowym
(MBI) we wszystkich jego domenach. Na wigkszg czgstos¢ racjonowania (BERNCA), istotny
wplyw maja nastepujace zmienne: wiek 31-40 lat, staz pracy ponad 20 lat, praca
W lecznictwie zamknigtym oraz inne miejsca pracy. Z kolei, wieloczynnikowy model regresji
liniowej pokazat, ze istotnymi niezaleznymi predyktorami wyniku BERNCA s3: ukonficzone
specjalizacje, praca w lecznictwie zamknietym, sprawowanie opieki podczas dyzuru nad 6-15,
16-25 oraz > 35 pacjentami, jak réwniez wynik ogbélny MBI. Wyniki analizy
jednoczynnikowej wskazuja na nastepujace istotnie statystycznie (p<0,05) zaleznosci
wzgledem wynikéw SPP: im czestsze racjonowanie opieki, tym mniejsze poczucie satysfakcji

z pracy; im wigksze poczucie satysfakcji z zycia, tym wicksze poczucie satysfakcji z pracy;



wyzszy poziom ogblnego wypalenia zawodowego, tym mniejsze poczucie satysfakcji
z pracy — tu zaleznos¢ uzyskana we wszystkich domenach MBI.

Wyniki badan przedstawione sa za pomoca 53 tabel. Konstrukcja tabel
jest poprawna , opis wynikéw badan jest bardzo zwigzly, nie zawsze czytelny — proponuje
w przypadku przygotowania materialu do publikacji rozwing¢ opisy tabel. Rowniez
zawartos¢ danych w tabelach i zastosowane testy wskazuja raczej na roznice, a nie na wptyw
zmiennych (Tabela: 16, 17,18, 19,20, 23, 24). W przypadku Tabelil nalezy uzupetni¢ w
wybranych parametrach — mozliwo$é wielokrotnego wyboru odpowiedzi.

Analizujac opisy wynikéw, nalezy zwrdcié réwniez uwage, ze w przypadku wyniku
korelacji do 0.2 nie nalezy podawaé kierunku dziatania, poniewaz ta korelacja jest bardzo
staba (Tabela: 10, 15, 32,36).

W dyskusji, zawartej na szesciu stronach, Doktoranta krytycznie oméwita wyniki
badan wiasnych w odniesieniu do danych z pi$miennictwa.Dyskusja napisana jest poprawnie,
i porusza najbardziejistotne problemy. Powoduje jednak u Recenzenta niedosyt, poniewaz
Doktorantka podaje wiele zrédet, jednak stosuje bardzo ogolne opisy bez podania szczegotow
badan autoréw podanych w wykazie.

Doktorantka po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materiatu, wyciagneta 5 koncowych

wnioskéw. Wniosek czwarty wymaga korekty stylistycznej.

Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasunely signastepujgce uwagi i sugestie.

1. Niewatpliwie duzym ufatwieniem dla kazdego czytelnika byloby umieszczenie
rozdziatu ,,Podsumowanie wynikéw badan”, ktéry w sposéb klarowny i syntetyczny
przedstawitby zbiér najistotniejszych wynikéw, co mogloby ulatwi¢ opracowanie
wnioskow.

2. Pi$miennictwo, nalezy to podkresli¢ prawie w calogci anglojezyczne, nalezy jednak
dopracowa¢ edytorsko.

3. Doktorantkanie uniknela drobnych bledow literowych oraz interpunkcyjnych ktore
Jjednak nie wplynetly na wartoéé pracy.



Podsumowanie

Wszystkie wymienione uwagi nie dotyczg merytorycznej wartosci pracy. Maja
jedynie charakter wskazéwek, ktére moga okazaé si¢ przydatne w przysztym przygotowaniu
rozprawy do publikacji.

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a cato$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedze teoretyczng i umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Elzbiety Stojewskiej-Poznanskiej pt. ,,Analiza czynnikéw wptywajgcych
na racjonowanie opieki pielggniarskiej oraz satysfakcje zawodowsg pielegniarek, spetnia
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 wnoszg do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Elzbiety = Stojewskiej-Poznanskiej

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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