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Recenzja
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pt.:” Racjonowanie opieki pielegniarskiej w oddzialach psychiatrycznych” napisanej pod

kierunkiem Prof. dr hab. Joanny Rosinczuk

Racjonowanie opieki pielggniarskiej odnosi sie do niezbednych zadan pielegniarskich,
ktore pielegniarki wstrzymaly lub nie wykonaly z powodu ograniczonego czasu, poziomu
zatrudnienia lub zakresu umiejetnosci. Zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej zostato
opisane po raz pierwszy w 2006 roku przez amerykanska pielegniarke Beatrice Kalisch i jest
okreslane jako .kazdy aspekt wymaganej opieki nad pacjentem, ktéry zostal pominiety
(czeSciowo lub w calosci) lub opozniony”. Wsrdd przyezyn racjonowania opieki pielggniarskiej
wymienia si¢ czynniki lezace po stronie systemu zarzadzania oraz wynikajace z cech
osobowosciowych pielegniarki. Przyczyn racjonowania opieki pielegniarskiej jest wiele.
Obecnie uwaza sig, ze zjawisko to wystepuje na calym $wiecie, zagrazajac bezpieczenistwu
pacjenta. Dostgpne badania naukowe dowodza, ze istnieje $cista korelacja pomiedzy
racjonowaniem opieki pielggniarskiej, a spadkiem efektywnosci leczenia pod postacia
ponownych hospitalizacji, zwigkszonej ilosci zakazen szpitalnych, wystgpowania upadkéw,
spadku jakosci opieki i zadowolenia pacjentow, czy zwiekszonej $miertelnosci

Wybdr tematu jest istotny dla zdrowia publicznego z kilku powodéw. Po pierwsze,
racjonowanie opieki pielggniarskiej wystepuje, zaréwno w bardziej, jak i mniej rozwinietych
regionach Swiata. Na poziom racjonowania opieki pielegniarskiej wplywa wiele zmiennych, do
ktorych zalicza si¢: $rodowisko 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 aktualna wiedza. Wszystkie koncepcje
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podkreslaja, ze w przypadku niedoboréw kadrowych, zapewnienie opieki pielegniarskiej na
wysokim poziomie, zgodnej z oczekiwaniami pacjentéw oraz samych pielegniarek, a takze
przyjetymi procedurami i standardami staje si¢ niemozliwe. Po drugie wypalenie zawodowe,
ktére najczesciej definiuje sie jako psychologiczny zesp6! wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktéry wystepuje u o0séb
pracujgcych z innymi ludZmi wplywa na stopien racjonowania opieki pielegniarskiej. Analiza
racjonowania opieki pielegniarskiej w tak specjalistycznej grupie pielegniarek jest bardzo

istotna.

W zwiazku z tym, biorac pod uwage przedstawione dane, problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt.: ,,Racjonowanie opieki pielggniarskiej w oddziatach
psychiatrycznych” Pana mgr Jerzego Twardaka Jest bardzo aktualnym problemem a podjeta

przez Doktoranta problematyka zostata ujeta w interesujacy sposob.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora nauk o zdrowiu ma uktad typowy
dla tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostata zachowana wlasciwa
proporcja poszczegdlnych czesci. Prace stanowi manuskrypt o facznej objetoscei 151 stron wraz
z piSmiennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem tabel, rycin
i zalacznikow. Praca sklada si¢ z 2 czgsci: teoretycznej i czesci badawczej — charakterystyki
grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczeg6towej analizy wynikow badan
wiasnych. Czgs¢ teoretyczna pracy zawiera 24 strony i stanowi wprowadzenie w problematyke
badan wilasnych. Doktorant przedstawil szczegolowo problematyke racjonowania opieki
pielegniarskiej oraz problematyke zespotu wypalenia zawodowego. Druga czes¢ pracy stanowi
prezentacj¢ badaf wlasnych. Ta czg$¢ rozprawy zawiera szczegGlowo cel pracy oraz
metodologi¢ badan wlasnych: konceptualizacje badan wiasnych, material empiryczny
obejmujacy wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Rozprawe doktorska uzupetnia 127 tabel
uszezegolawiajacych zaprezentowane w pracy wyniki badan wilasnych. Zawarty w rozprawie
spis piSmiennictwa jest imponujacy zawiera bowiem 272 pozycje literatury krajowej i
swiatowej. Wszystkie pozycje dobrane sa prawidiowo do tematyki pracy i zacytowane Sq W
sposob prawidtowy w tresci pracy. Praca edytorsko jest bardzo staranna, czytelna, ilustrowana
wieloma tabelami. Poszczegdlne czgsci sg koherentne i zgodne z ich tytutami. Tresé pracy

zgodna jest z tytulem dysertacji.
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Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorant szczegolowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz
zalozenia metodologiczne prezentowanych badan. Celem gléwnym badania bylo okreslenie
Przyczyn oraz stopnia wystgpowania zjawiska cze$ciowego wykonania lub braku wykonania
wszystkich niezbednych czynnosci pielegniarskich w trakcie dyzuru przez pielegniarki
pracujace na oddziatach psychiatrycznych. Do celu gléwnego dodano 4 cele szczegélowe.

Dodatkowo Doktorant skonstruowat 5 hipotez badawczych:

- Zjawisko racjonowania opieki jest szeroko rozpowszechnione wsréd pielegniarek

psychiatrycznych.

- Badane pielegniarki charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem wypalenia zawodowego,

wysokim stopniem nateZenia stresu oraz niskim poziomem satysfakcji z zycia i pracy.

- Wraz z wiekiem wsréd badanych pielegniarek czesciej wystepuje zjawisko wypalenia

zawodowego oraz niski poziom satysfakcji z pracy.

- Pielggniarki, ktére doswiadczaja wysokiego poziomu natg¢zenia stresu czesciej doswiadczaja

wypalenia zawodowego we wszystkich obszarach.

- Na wystepowanie zjawiska racjonowania opieki wplyw ma wypalenie zawodowe, nat¢zenie

stresu oraz poziom satysfakeji z zycia i pracy.

Badaniem ostatecznie objeto grupe 255 pielegniarek i pielggniarzy zatrudnionych w
oddziatach psychiatrycznych w okresie od listopada 2018 r. do kwietnia 2019 r. spetniajgcych
kryteria wigczenia i wylgczenia z badania. Na przeprowadzenie badania Doktorant uzyskal
zgod¢  Komisji  Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Dobér
standaryzowanych kwestionariuszy jest odpowiedni do celéw badania, a wykorzystane
narzedzia spetniajg kryteria psychometryczne. Sa to narzedzia stosowane w badaniach
prezentowanych w literaturze i zalecane przez towarzystwa naukowe: Kwestionariusz do oceny
racjonowania opieki pielegniarskiej BERNCA, Inwentarz Wypalenia Zawodowego, Skala
Odczuwanego Stresu, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini—-COPE, Skala
Satysfakcji z Zycia, Skala Satysfakeji z Pracy. W pracy zastosowano adekwatne metody
statystyczne do uzyskanych danych.

Wyniki stanowig bardzo warto$ciows i obszerng czgs¢ pracy. Doktorant przedstawit

wyczerpujaco  charakterystyke spoleczno-demograficzng  badanej grupy. Dodatkowo
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pogrupowal wyniki badan w licznych podrozdzialach, starajac si¢ odnie$¢ do celu badania.

Zastosowanie podrozdzialow ulatwia szczegolows analizg duzej ilosci danych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze czestosé racjonowania opieki zawiera si¢ w przedziale
pomiedzy ‘"nigdy" a "rzadko". Do najczesciej racjonowanych czynnosci nalezaly:
zapoznawanie si¢ z sytuacja poszczegdlnych pacjentéw i planami opieki przy rozpoczeciu
zmiany, rozmowa z pacjentem lub rodzina, ocena potrzeb nowoprzybylych pacjentéw,
kontrolowanie stanu pacjenta tak dokladnie jak byto to potrzebne, nalezyte dokumentowanie i
ocena czynno$ci pielegniarskich. Wykazano istnienie korelacji pomiedzy poziomem
racjonowania opieki pielegniarskiej a poziomem wypalenia zawodowego, poziomem natgzenia
stresu oraz poziomem satysfakcji z zycia i satysfakcji z pracy. Niezaleznymi predyktorami
poziomu racjonowania opieki sa: stan cywilny, poziom natezenia stresu oraz poziom satysfakcji

Z zycia.

W dyskusji Doktorant oméwit wyniki badan w odniesieniu do danych z piSmiennictwa.
Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wlasciwe tempo i porusza
najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona dyskusja $wiadczy o duzej

znajomosci zagadnienia.

Doktorant po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materiatu wyciagnela 5 wnioskow

koncowych. Wnioski odnosza si¢ do wezesniej zalozonego celu pracy.
Z obowiazku recenzenta jedna uwaga nie obnizajaca wartosci pracy:

Czy zostata oszacowana minimalna wielkogé proby?

Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktoranta,
umiejetnos¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujacy, a sama praca doktorska napisana jest w spos6b merytoryczny.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr Jerzego
Twardaka jest wartociowa i posiada duzy potencjat badawczy, stanowigcy podstawe do
kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spdjng calo$¢ tematyczng i zawiera
cechy nowatorskie, ktére moga mie¢ przyszlosci zastosowanie w zarzadzaniu personelem i

poprawy warunkOw pracy.
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Rozprawa doktorska mgr Jerzego Twardaka pt.” Racjonowanie opieki pielegniarskiej w
oddzialach psychiatrycznych” spelnia warunki okreslone w art.187 ust. 1-2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. nr 2018 poz. 1668 z pézn.zm.). Na
tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Doktoranta do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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