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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Zuzann Radosz-Knawy pt. ,,Srodowisko pracy personelu
pielegniarskiego oddziatow internistycznych a satysfakcja pacjentow z opieki
pielggniarskiej”, napisanej pod kierunkiem dr hab. Agnieszki Gniadek, prof. UJ

Ocena wyboru tematu

Badania dotyczace srodowiska pracy personelu pielegniarskiego sg realizowane od
wielu lat w USA, w Kanadzie oraz w krajach Europy Zachodniej. W Polsce od niedawna
to zagadnienie cieszy si¢ popularnoscia srod pilskich badaczy. Polskie pielegniarstwo od
lat boryka si¢ z wieloma problemami obejmujacymi trudnosci gospodarcze, ekonomiczne
I kadrowe. Jak wskazuja dane Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w 2012 r. liczba
zarejestrowanych pielggniarek wynosita 278 496 tysiecy, a w roku 2016 wzrosta do 288
395 tysiecy, jednak srednia wieku dla tych osob takze podniosta si¢ z 46,94 lat (w 2012
roku) do 50,75 lat (w 2016 oku). Problem brakéw kadrowych personelu pielegniarskiego
wplywa rowniez na jakos¢ swiadczonych ustug oraz na zadowolenie pacjentow z jakoSci
opieki. Satysfakcja pacjentow z opieki pielegniarskiej traktowana catosciowo, winna
uwzglednia¢ oceng $rodowiska pracy personelu medycznego, liczbg profesjonalnego
personelu, jego kwalifikacje (wyksztatcenie i umiejetnosci praktyczne), satysfakcje z
pracy i motywacje do podnoszenia kwalifikacji. Na satysfakcje pacjentow z opieki

pielegniarskiej sktada si¢ rowniez profesjonalizm relacji rozumiany jako stata obecno$¢



personelu przy chorym, poswigcenie czasu, zrozumiate informowanie, okazywanie
empatii, edukowanie, a takze dobre wzajemne relacje mi¢dzy personelem medycznym i
pacjentami. Pielegniarki, jako najliczniejsza grupa sposrod czlonkdéw zespotu
terapeutycznego, spedzaja z chorymi najwiecej czasu. Stad wazne jest poznanie opinii
grupy pacjentéw na temat satysfakcji z opieki pielegniarskiej oraz czynnikéw, ktére na nig

wplywaja.

Uwazam, ze Wybor tematu byt bardzo trafny, a podjety problem jest aktualny 1 miesci si¢

w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma typowy uktad dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 148 stronach komputeropisu, tgcznie z zatacznikami. Struktura pracy jest
przejrzysta i logiczna, zostala zachowana wlasciwa proporcja poszczegdlnych elementdw.
Zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki poprzedzone wstepem stanowig pierwszg
cze$¢ dysertacji. Kolejna cz¢s¢, to konceptualizacja badan wiasnych, Cze$¢ trzecia
stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Praca
zawiera roOwniez wykaz wykorzystanego pisSmiennictwa, tabel i rycin, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim oraz Aneks zawierajacy wykorzystane w pracy narzg¢dzia
badawcze. Pismiennictwo stanowi 186 pozycji dobranych do tresci pracy w Sposob
prawidlowy, potowa pochodzi z ostatnich 10 lat, a 80% calosci stanowia pozycje
anglojezyczne.
Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegolne
czesci sg koherentne i zgodne ze swoimi tytutami. Tre$¢ pracy zgodna jest z tytutem

dysertaciji.

Ocena merytoryczna

W czesci teoretycznej Doktorantka przedstawita w sposob bardzo interesujacy
zagadnienia badan. Opierajac si¢ na najnowszym pismiennictwie, opisala srodowisko
pracy personelu pielggniarskiego. Odniosta si¢ szczegélowo do czynnikow
oddzialywujacych na to srodowisko, podkreslajac role zasobow kadrowych satysfakcji z

pracy, wypalenie zawodowe, ryzyko zdarzen niepozadanych pracy pielegniarki,



mozliwosci rozwoju zawodowego i motywacje do podnoszenia kwalifikacji, a takze
znaczenie relacji interprofesjonalnych dla funkcjonowania zespotu terapeutycznego. W
dalszej czesci poruszyta problem racjonowania opieki pielegniarskiej, a takze satysfakcje
pacjenta jako istotny wskaznik jakosci opieki zdrowotnej. Dokonata rowniez
charakterystyki oddzialéw internistycznych. Podsumowujac te cze$¢ pracy, stwierdzam,
Ze napisana jest ze znawstwem zagadnien podjetej problematyki.

Konceptualizacja badan wtasnych i opis procedury badawczej stanowiag kolejne
rozdziaty. Celem badan byla ocena wptywu srodowiska pracy personelu pielggniarskiego
oddzialéw internistycznych na satysfakcje pacjentow z opieki pielggniarskie;j.
Doktorantka ustalita rowniez 10 bardzo dobrze skonstruowanych probleméw badawczych
oraz 10 hipotez. Doktorantka umiescita rowniez szczegdtowy opis zmiennych: zalezne;j -
satysfakcja pacjentdéw oddziatow internistycznych z opieki pielggniarskiej, uzyskana ze
Skali zadowolenia z pielggnacji New Castle po przeanalizowaniu odpowiedzi na pytanie
,Jak ocenitby$ opieke pielggniarskg otrzymang na tym oddziale”? oraz 13 zmiennych

niezaleznych. Ta cze$¢ pracy zostala wykonana poprawnie.

Wieloosrodkowe badania zostaty przeprowadzone w okresie od czerwca 2019 roku
do stycznia 2020 roku w 11 szpitalach potudniowej Polski, dobranych do badan w sposéb
celowy (posiadanie oddzialu internistycznego). Doktorantka starala si¢ zachowac
roznorodnos¢ doboru 1 uwzglednita w projekcie szpitale powiatowe o nizszej
referencyjnosci jak i szpitale z wysokim stopniem referencyjnosci. Jednostka badawcza
byly szpitale, ktorych dyrektorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.

Grupg badang stanowito 209 pielegniarek pracujacych w oddziatach internistycznych oraz
533 dorostych pacjentéw hospitalizowanych w tych oddziatach. Dobér grupy do badan
byt celowy. Doktorantka uwzglednita rowniez kryteria wigczenia i wykluczenia z badan:
dla pielegniarek byt to minimum jeden rok pracy w pelnym wymiarze w oddziale
internistycznym, dla pacjentow hospitalizacja trwajaca minimum4 doby.

Badanie zostalo przeprowadzane zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej oraz
obowigzujacymi regulacjami prawnymi. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (opinia nr: 1072.6120.11.2019 z dn.
31 stycznia 2019 .) oraz dyrekcji szpitali.



Do badan zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety . Zastosowano
nastepujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Ankiety satysfakcji si¢ z trzech czesci: skali Srodowiska Pracy
PES-NWI (The Practice Environment cale of the Nursing Work Index),
Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego MBI (Masfach Burnout Inventory) oraz
jednego pytania zaczerpnietego z kwestionariusza (Medical Office Survey on
Patient Safety) opracowanego przez AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality).

2. BERNCA — narzgdzie do pomiaru racjonowania opieki pielegniarskie;.

3. Skala satysfakcji z pielggnacji New Castle NSNS (skala zadowolenia z pielegnacji
Newcastle).

4. Autorski kwestionariusz ankiety.

Na szczegbdlng uwage zastuguje fakt bardzo dobrego przygotowania warsztatu
badawczego i wykorzystania odpowiednich metod i narzedzi. Swiadczy on o znajomosci
tematyki badawczej przez Doktorantke. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto
interesujacy poznawczo 1 bardzo wazny ze wzgledoéw praktycznych material badawczy.
Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajacych opracowanie 1 interpretacje danych.

Najwazniejsze wyniki badan wskazujg, iz pacjenci oddziatow internistycznych
oceniali doswiadczenia z opieki pielegniarskiej srednio na 70,90 punktéw, natomiast sama
satysfakcje z opieki na 77,85 punktow. W ocenie $rodowiska pracy pielggniarek
uwzgledniono relacje zawodowe pielegniarek, lekarzy, przelozonych, wplyw pielegniarek
na zarzadzanie szpitalem, a takze dostgpno$¢ personelu oraz dostgpnos¢ srodkow
technicznych koniecznych na stanowisku pracy. Sredni 'k na skali ,,Wsparcie
przetozonych” wynosi 2,85 punktu, a wigc respondentki zgadzatly sig, ze takie zjawisko
wystepuje w ich miejscu pracy. Sredni wynik na skali ,,Uczestnictwo pielggniarek w
procesie decyzyjnym” wynosit 2,59 punktu, a wiec respondentki zgadzaly sig¢, ze
otrzymuja wsparcie w procesie decyzyjnym. Badana grupa personelu pielggniarskiego
podkreslita swoje niezadowolenie z mozliwos$ci ksztalceni 9,19% badanych, ale réwniez

z mozliwosci awansu 40,67% oraz mozliwos$ci skorzystania urlopow na studia 52;64%



Pielggniarki wysoko ocenily jakos$¢ opieki pielegniarskiej takich aspektach jak: ciagly
dostep do szkolen, wymagania stawiane przez personel kierowniczy, sprecyzowane
zasady opieki, objecie nowozatrudnionych pielggniarek programem adaptacyjnym oraz
opieke pielggniarska oparta na modelu pielegniarskim, a nie medycznym . Sredni wynik
na skali ,,Dbatos¢ kierownictwa o jakos$¢ opieki pielegniarskiej” wynosi 2,94. Sposrod
badanych 14,35% picl¢gniarek przyznato, ze w ich oddziale dochodzito podczas zmiany
dyzuréw do utraty waznych informacji o chorych. Analiza danych wykazata statystycznie
istotne zalezno$ci pomiedzy srodowiskiem pracy a racjonowaniem opieki piclggniarskiej
— czestos¢ racjonowania opieki byta tym wyzsza, im gorsza byta ocena warunkéw pracy.
Wykazano, ze niezadowolenie pacjenta z opieki pielegniarskiej miato zwigzek z niska
obsadg pielegniarska, tzn. im wigcej pacjentow znajdowalo si¢ pod opieka pielegniarki,
tym wigksze bylo niezadowolenie pacjentdéw 1 ich rodzin z opieki pielggniarskie;j.
Analizujac zalezno$¢ pomiedzy dtugoscig hospitalizacji a satysfakcja pacjenta z opieki
pielegniarskiej, wykazano istotng ujemng zaleznos¢ (p < 0,05), tzn. im dluzsza byla
hospitalizacja, tym mniejsza byta satysfakcja pacjentéw z opieki pielggniarskie;j.
Racjonowanie opieki pielegniarskiej korelowato istotnie statystycznie (p < 0,05) i
dodatnio (r > 0) z podskalami kwestionariusza wypalenia zawodowego: wyczerpaniem
emocjonalnym i1 depersonalizacja — im czgstsze racjonowanie opieki, tym wicksze
wypalenie zawodowe w tych obszarach), a takze korelowalo istotnie statystycznie (p <
0,05) 1 dodatnio (r > 0) z wszystkimi analizowanymi rodzajami zdarzen niepozadanych, a
wiec im czestsze byto racjonowanie opieki, tym czesciej wystepowaly tego typu zdarzenia
niepozadane.

Wyniki badan zostaty przedstawione za pomoca 30 tabel oraz 7 rycin. Konstrukcja
tabel 1 rycin jest staranna, opis wynikéw badan jest poprawny i czytelny. Material jest
bardzo staranie pogrupowany, zgodnie z wczesniej ustalonymi celami i konsekwentnie
analizowany.

W dyskusji zawartej na 15 stronach, Doktorantka krytycznie omowita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z piSmiennictwa. Warto zwroci¢ uwage, ze dyskusja
prowadzona jest zgodnie z ustalonymi zmiennymi, co powoduje, ze jest bardzo
uporzadkowana 1 czytelna. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane

wlasciwe tempo 1 porusza najbardziej istotne problemy. Dyskusja $wiadczy o znajomosci



zagadnienia i duzej rzetelno$ci naukowej. O dojrzatosci naukowej Doktorantki swiadczy
fakt dokonania krytycznej analizy ograniczen badania.
Doktorantka po przeprowadzeniu szczegotowej analizy materiatu, skonstruowata dziewigé
koncowych, poprawnych wnioskow, ktore sg kompatybilne z problemami i hipotezami
badawczymi.
Uwagi i sugestie

7 obowigzku recenzenta zwracam uwage na fakt, ze Doktorantka nie unikng¢ta

drobnych bt¢dow literowych, stylistycznych i edytorskich.

Proszg rowniez o Wyjasnienie, dlaczego w czes$ci materiat i metody nie wspomniano

o tym, ze wyniki w poszczego6lnych szpitalach bedg porownywane?

Podsumowanie
Wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej warto$ci pracy. Maja jedynie
charakter drobnych wskazoéwek, ktore mogg okaza¢ si¢ przydatne w przyszlym

przygotowaniu rozprawy do publikaciji.

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a
catos¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedzg teoretyczng i umiejetnose
planowania 1 realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Zuzanny Radosz-Knawy pt. ,.Srodowisko pracy personelu
pielegniarskiego oddziatéw internistycznych a satysfakcja pacjentéw z opieki
pielegniarskiej”, spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okre§lone w art. 13
ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 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 UJ w Krakowie o
dopuszczenie Pani mgr Zuzanny Radosz-Knawy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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