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Rozprawy doktorskiej mgr Jerzego Twardaka pt. ,,Racjonowanie opieki piel¢gniarskiej
w oddzialach psychiatrycznych”,

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Joanny Rosinczuk

Ocena wyboru tematu:

Jako$¢ $wiadczonych ushug medycznych oraz jako$¢ opieki i bezpieczenstwo pacjenta nierozerwalnie
zwiazane jest z iloscig czynnych zawodowo pielegniarek. Szereg podmiotow zajmuje si¢ szacowaniem
i prognozowaniem sytuacji dotyczacej zatrudnienia na najblizsze lata. Naczelna Izba Pielggniarek i
Potoznych w 2021 roku opracowata raport dotyczacy aktualnej sytuacji kadrowej w zawodach
pielegniarki i potoznej w Polsce, tytutujac go ,.Katastrofa kadrowa pielegniarek i potoznych”. Raport
zawiera prognozy dotyczace liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajowym z
podzialem na wojewddztwa, w ktorym zauwazalny jest spadek liczby pielegniarek przypadajacych na
10 tys. mieszkancéw. Na podstawie prognoz mozna zatozy¢, ze w 2030 roku liczba pielggniarek
zmaleje o0 36 293 i wyniesie 163 094. Srednia wieku pielegniarek w 2021 roku wynosifa 53,2 lata a
najliczniejsza grupe stanowily pielggniarki w wieku 51-60 lat. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze
27,2% ogdtu czynnych zawodowo pielegniarek to osoby, ktore nabyly prawa emerytalne. Wszystkie
dostepne opracowania jednoznacznie wskazuja na negatywna tendencje, ktora obrazuje zmniejszajaca
sie liczbe pielegniarek w Polsce, oraz na wzrost $redniej wieku. Jak pisze autor rozprawy doktorskiej
trudna sytuacja zwigzana z niedoborem kadry pielggniarskiej oraz zwigkszajaca si¢ srednia wieku
widoczna jest szczegdlnie w placéwkach medycznych zajmujacych si¢ osobami z chorobami

psychicznymi. Wigkszos¢ osrodkéw leczacych chorych psychicznie to miejsca niedofinansowane,



przepetnione, czesto dlugo nie remontowane i borykajace si¢ z niedoborem sprzetu i lekdw.
Uwzgledniajac dodatkowo duze obciazenie psychiczne i emocjonalne dla pracownikéw osrodkow
psychiatrycznych to warunki nie zachgcajace absolwentow do podejmowania pracy. Wsrdd najbardziej
stresogennych czynnikéw zwiazanych z praca w takich placowkach nalezy wymieni¢: zachowania
agresywne, zagrozenie samobdjstwem lub samouszkodzeniem pacjentéw oraz wiaczenie personelu w
system urojen pacjentéw oraz objawow wytworczych psychoz.

Jak zaznacza autor niewystarczajaca ilo$¢ personelu powoduje, ze pielegniarki moga przeznaczy¢
cztowiekowi choremu mniej czasu racjonujac wykonywanie poszczegdlnych ustug na podstawie oceny
stanu klinicznego. Racjonowanie opieki moze mie¢ wplyw na pogorszenie wynikow terapii, niskg
Jakos¢ opieki, wystapienie odlezyn czy zakazen szpitalnych, co moze prowadzi¢ do zwiekszonej
$miertelnosci.

Stad wybdr tematu przez Doktoranta jest stuszny, a podjety problem jest aktualny i miesci sie w

dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno -redakcyjna
Przedstawiona do oceny praca ma typowy uktad dla dysertacji doktorskiej, zawarta jest na 151 stronach
komputeropisu, lacznie z zalacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostata zachowana
wiasciwa proporcja poszczegdlnych elementéw. W pierwszej czesci przedstawione sa zalozenia
teoretyczne poruszanej problematyki racjonowania opieki pielegniarskiej. W drugiej czesci pracy autor
zawarl informacje opisujace szczegotowo rolg i zadania pielegniarki psychiatrycznej. Kolejna czesé, to
konceptualizacja badan wlasnych, trzecia stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki badan,
dyskusje i wnioski. Praca zawiera rowniez implikacje praktyczne, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, wykaz wykorzystanego pismiennictwa oraz wykaz zatacznikow, zawierajacy indeks tabel i
rycin, wykorzystane w pracy narzedzia badawcze, zgode Komisji Bioetycznej. PisSmiennictwo obejmuje
272 pozycje dobrane do tresci pracy w sposob prawidlowy — wigkszo$¢ pochodzi z ostatnich 5 lat, a
okoto 80% calosci stanowia pozycje anglojezyczne.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegolne czesci
sg koherentne i zgodne ze swoimi tytutami. Tres¢ pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.
Ocena merytoryczna

W czesci teoretycznej Doktorant dokonal przegladu literatury, wykorzystujac najnowsze
pismiennictwo i wyczerpujaco wprowadzajac czytelnika w tematyke badan i problematyke zwiagzang z
przyczynami racjonowania opieki pielegniarskiej. W czesci pierwszej poruszyl temat
rozpowszechnienia zjawiska racjonowania opieki pielegniarskiej zwracajac uwage na zmniejszajaca sie
liczbe pielggniarek aktywnych zawodowo oraz problematyke starzenia si¢ tej grupy zawodowej. W
jednym z podrozdziatéw szczegdétowo opisane zostaly czynniki wplywajace na racjonowanie opieki
pielggniarskiej, do ktorych za modelem konceptualizacji Kalisch i wsp. doktorant zaliczyt: wypalenie

zawodowe, satysfakcja z zycia, pracy oraz stres i sposoby radzenia sobie ze stresem. W pracy znalazt



si¢ podrozdzial dotyczacy czynnikow wplywajacych na racjonowanie a zwigzanych z zasobami i
srodowiskiem pracy. W drugim rozdziale pracy doktorskiej doktorant omoéwit role i zadania pielggniarki
pracujacej w oddziale psychiatrycznym.

Rozdzialy teoretyczne stanowia bardzo rzetelng i trafng analize piSmiennictwa. Podsumowujac
nalezy podkresli¢, ze czgs¢ teoretyczna pracy jest napisana ze znawstwem zagadnien podjetej
problematyki.

Konceptualizacja badan wilasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne rozdziaty.
Celem gtownym badan bylo okreslenie przyczyn oraz stopnia wystepowania zjawiska czgsciowego
wykonywania lub braku wykonywania wszystkich niezbednych czynnosci pielggniarskich w trakcie
dyzuru przez pielegniarki pracujace na oddziatach psychiatrycznych. Wyodrgbniono réwniez cele
szczegdtowe pracy dotyczace wystepowania zjawiska wypalenia zawodowego, stopnia natgzenia stresu
oraz poziomu satysfakcji z zycia i pracy oraz okreslenia wptywu tych zmiennych na wystepowanie
zjawiska racjonowania opieki w oddziatach psychiatrycznych.

Do wszystkich celéw podano zmienne, a Doktorant okreslit w pracy problemy badawcze i
hipotezy.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu (KB -676/2018).

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2018 do kwietnia 2019 roku, wsrod
pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w oddziatach psychiatrycznych 5 szpitali zlokalizowanych w
wojewodztwie dolnoslaskim. W badaniu wzigto udziat 255 respondentéw w wieku od 24 do 70 lat, gdzie
sredni wiek badanych wynosit 49,39 lat.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w zgodzie KB -676/2018 uzyskano pozwolenie na przeprowadzenia badan
wylacznie w czterech placowkach, z wykluczeniem Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia Psychicznego
sp.z.0.0. Wybrzeze J. Conrada-Korzeniowskiego.

Doktorant okreslit kryteria wiaczenia i wylaczenia respondentow do badania, ale zabraklo w
metodologii szczegotowego opisu przebiegu badania. Autor opisat zastosowang metodg badawczg oraz
wykorzystane do badania narzedzia - standaryzowane kwestionariusze. Najwazniejszym narzedziem
przypisanym do tematyki badania jest kwestionariusz BERNCA, ktéry posiada polskg adaptacje
jezykowa i byl juz wczesniej wykorzystywany w badaniach polskich badaczy. Pozostale narzedzia
badawcze pochodzg gtéwnie z zasoboéw Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Poprawny dobor narzedzi, dostosowany do celu badan $wiadczy o znajomosci tematyki badawczej przez

Doktoranta. Zastosowanie odpowiednich narzedzi przyniosto interesujacy poznawczo i wazny ze

wzgledowdéw praktycznych material badawczy. Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem
odpowiednich metod statystycznych umozliwiajacych opracowanie i interpretacj¢ danych.

Wsrdd najistotniejszych wynikoéw badan, mozemy wskaza¢, ze do najczesciej pomijanych obszarow
dziatalnosci pielegniarskiej naleza: niedostateczne zapoznawanie si¢ z sytuacja poszczegdlnych

pacjentéw i planami opieki przy rozpoczeciu zmiany, brak dostatecznej ilosci czasu na rozmowy z



pacjentem lub rodzina, niedostateczna ocena potrzeb nowo przybytych pacjentéw, niedostateczna ilos¢
czasu na kontrolowanie stanu pacjenta, tak doktadnie jak byto to potrzebne oraz brak czasu na nalezyte
dokumentowanie i ocene czynnosci pielegniarskich. Co ciekawe autor rozprawy doktorskiej zatozyt, ze
zjawisko racjonowania jest szeroko rozpowszechnione wsrod pielegniarek psychiatrycznych, czego nie
dowiodly wyniki badan wiasnych, gdzie analiza danych uzyskanych z kwestionariusza BERNCA -R
wykazata, iz $redni wynik dla calej badanej grupy wynosit 1,45 punktu (SD=0,62), co oznacza, iz
czestos¢ racjonowania opieki przez respondentdw zawiera si¢ w przedziale pomigdzy "nigdy" a
"rzadko”. Chcialabym poznaé zdanie Doktoranta na uzyskane wyniki badan wtasnych, ktore chyba nie
do kofica potwierdzity postawiona w doktoracie hipoteze.

Pozostate wyniki z calg pewnoscia stanowia bardzo interesujacy material, ktory wpisuje si¢ w toczaca
sie powszechnie dyskusje na temat pojawiajacych si¢ problemow pielegniarek w Polsce i na Swiecie.
Ponad 40% ankietowanych miato wysoki a kolejne 30% umiarkowany poziom stresu, co trzecia
pielegniarka jest $rednio usatysfakcjonowana swoim zyciem a w catej badanej grupie trudno byto mowic¢
o zadowoleniu z pracy zawodowe;j.

Przeprowadzone analizy wplywu zmiennych socjo-demograficznych na poziom racjonowania opieki
pielegniarskiej nie wykazaly istotnego zwiazku pomiedzy analizowanymi zmiennymi, jednakze
stwierdzono silne korelacje pomiedzy racjonowaniem opieki a wyczerpaniem emocjonalnym w
kwestionariuszu oceniajagcym wypalenie zawodowe, poziomem stresu, satysfakcja z zycia i satysfakcja
z pracy. Przeprowadzone wyniki analizy wieloczynnikowej pozwolita na stwierdzenie, ze istotnymi
niezaleznymi predyktorami wyniku BERNCA-R sa: stan cywilny (panna/kawaler), zadowolenie z pracy
zawodowej, poczucie stresu oraz zadowolenia z zycia. Autor rozprawy przeprowadzi dodatkowo szereg
analiz pomiedzy wykorzystanymi kwestionariuszami, szukajac zmiennych majacych wptyw na poziom
wypalenia zawodowego, stresu i strategii radzenia sobie ze stresem, satysfakcji z zycia i satysfakcji z
pracy. Uzyskane analizy dostarczaja wielu ciekawych danych i stanowig wyjasnienie do problemu
racjonowania opieki pielegniarskiej. W mojej opinii liczba przeprowadzonych analiz jest bardzo duza i
gdyby autor zastosowal podsumowanie do kazdego podrozdziatu podkreslajac najistotniejsze wyniki,
utatwitoby to czytanie i pozwolitoby skupi¢ si¢ na najistotniejszych spostrzezeniach badania.

Wyniki badan przedstawione sa za pomoca 127 tabel. Konstrukcja tabel jest staranna, opis
wynikéw badan poprawny i czytelny, cho¢ w moje opinii warto zastosowa¢ podsumowania
najistotniejszych korelacji w ramach jednego kwestionariusza, co ulatwitoby czytanie bardzo obszernej
czesci badawczej.

W dyskusji, zawartej na 9 stronach, Doktorant krytycznie omowit wyniki badan wiasnych w odniesieniu
do danych z pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wlasciwe
tempo i porusza najbardziej istotne problemy. Dyskusja §wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej

rzetelnosci naukowej.



Doktorant po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materiatu, sformutowatl wnioski w pieciu
punktach, ktére nawiazuja do zatozonych celow. We wnioskach zabrakto odniesienia do okreslenia
zmiennych, majacych istotny statystycznie zwiazek z racjonowaniem opieki.

Bardzo interesujagcym elementem pracy sa implikacje praktyczne, cho¢ w mojej opinii warto wspomnie¢
o koniecznosci prowadzenia stalego monitorowania poziomu racjonowania opieki oraz okreslania
zmiennych, ktére niekorzystnie wplywaja na racjonowanie w celu podejmowania dziatan
minimalizujgcych zjawisko niedostatecznej opieki.

Nalezy podkresli¢ znaczenie tego badania, poniewaz jest ono jednym z nielicznych a moze jedynym
badaniem analizujacym problematyke racjonowania w oddziatach psychiatrycznych.

Z obowigzku recenzenta uwazam, ze w pracy mozna bylo krytycznie uwzgledni¢ ograniczenia badania,
co z calg pewnoscia podkreslitoby wczesniej poruszang dojrzatos¢ pracy naukowej.

W pracy znalazly si¢ drobne bledy literowe i interpunkcyjne, ktore nie wplynety na wartos¢ pracy.

Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasunely sie nastepujace uwagi i sugestie, ktore po czesci
wcezesniej byly juz wspomniane w tekscie recenz;ji.

(1) Niewatpliwie duzym ufatwieniem dla czytelnika bytoby umieszczenie podsumowania
poszczegdlnych rozdziatéw z wynikami analiz wplywu wybranych zmiennych na poziom
racjonowani, stresu satysfakcji i wypalenia zawodowego.

(2) Rozszerzenia (suplementu) wymaga zgoda Komisji Bioetycznej, gdzie w obecnie zatgczonym
wniosku zamiast 5 szpitali, w ktérych mozliwe jest prowadzenie badan znalazlo si¢ jedynie 4.

(3) Unikanie skrotéw w tytutach rozdziatlow i podrozdziatow.

(4) Wyjasnienie na jakim poziomie u ankietowanych oceniono w kwestionariuszu MINI-COPE
zastosowanie substancji psychoaktywnych, ktore w wynikach pojawiaja si¢ jako strategia
nieistotna dla grupy ale istotna w analizie korelacji.

(5) Sformutowanie wniosku odnoszacego si¢ do wplywu wybranych zmiennych na poziom
racjonowania
Wszystkie wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy. Maja jedynie

charakter drobnych wskazéwek, ktore moga okazaé si¢ przydatne w przysztym przygotowaniu
rozprawy do publikacji.
Podsumowanie

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a catos¢
opracowania dowodzi, ze Doktorant ma duza wiedzg teoretyczng i umiejetnos¢ planowania i realizacji
projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pana mgr Jerzego Twardaka
pt. ,Racjonowanie opieki pielegniarskiej w oddzialach psychiatrycznych”, 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.) i wnoszg o wyrdznienie rozprawy



doktorskiej.
W zwiazku z powyzszym wnosze do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu o dopuszczenie Pana mgr Jerzego Twardaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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