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l.

TEMAT PRACY

Podstawowe zagadnienie pracy — gotowos¢ pielegniarek do ordynowania
lekow 1 wypisywania recept przedstawione jest w Kontekscie wybranych
uwarunkowan demograficznych i psychospotecznych. Zainteresowanie Autorki
tym zagadnieniem jest reakcja na decyzje dotyczace rozszerzenia
dotychczasowych uprawnien pielegniarek wilasnie o wczesniej wymienione
ordynowanie lekéw i wypisywanie recept. Wspotczesne funkcjonowanie $wiata i
jego rozwoj jest na stale zwigzany ze zmiang do jakich nalezy wprowadzenie do
praktyki pielegniarskiej wymienionej kompetencji. Wielu przedstawicieli roznych
dyscyplin naukowych podejmowato zadanie zdefiniowania i opisu zjawiska
zmiany. Wsrdd realizowanych kierunkéw badan wyrdzniajg sie te, ktore sa
poswigcone czlowiekowi w procesie zmiany w tym szczegdlnie drobiazgowo
analizowane sg uwarunkowania oporu i akceptacji zmiany. Elementem akceptacji
zmiany jest gotowos¢ ludzi do zmian co budowane jest poprzez zrozumienie tresci
zmiany, jej uwarunkowan oraz ograniczenie watpliwosci towarzyszacych temu
procesowi. Gotowos¢ do zmiany zawsze poprzedza sama zmiang i dotyczy osoby,
jej wiedzy, przekona¢, ale réwniez nie mniej wazne sa uprawnienia do tego, aby
dana osoba mogta podja¢ si¢ zmiany w sposéb odpowiedzialny. Analiza
dokonywanych zmian w opiece zdrowotnej pokazuje, jak ten proces wymyka sie
wszelkim probom racjonalizacji. Dlatego przedstawiona tre$¢ rozprawy
doktorskiej dotyczy sedna problemu opieki zdrowotnej i wspotczesnego
pielegniarstwa - wdrozenia zmian na przykladzie rozszerzenia kompetencii

zawodowych polskich pielegniarek.

STATYSTYKA PRACY

Tekst pracy doktorskiej przedstawionej do oceny zawarty jest na 266
stronach ~ druku  komputerowego, znormalizowanego. W  opracowaniu
uwzgledniono oprdez tekstu zasadniczego rowniez wykaz skrétow zawierajacy 35
oznaczen, strukturalne streszczenia w jezykach polskim i angielskim oraz stowa
kluczowe w liczbie 6. Pismiennictwo zawiera 193 pozycje, w jezyku polskim i
Jezyku angielskim, ktére sa wybrane poprawnie tematycznie, starannie opisane

wedlug obowiazujacych zasad i uporzadkowane oraz cytowane wedlug systemu
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Vancuver. W pracy zamieszczono spisy porzadkowe: tabel zawierajacy 106
pozycji, rycin w liczbie 32.

Aneks pracy o objetosci 34 stron zawiera pakiet dokumentow
towarzyszacych procesowi badawczemu tj.: opini¢ Komisji Bioetycznej, narzedzie
wykorzystane do badan skladajace si¢ z: autorskiego kwestionariusza ankiety,
Kwestionariusz GPUR, Skala SWLS, Kwestionariusz LBQ oraz tabele zawierajace

szczegolowe wyniki przeprowadzonych badan z podziatem na dwie podgrupy.

. UKLAD PRACY

Uklad pracy typowy dla tego charakteru opracowan, zawiera 3 rozdzialy o
poprawnych proporcjach wagi i objetosci treSci. Do porzadkowania tresci
wykorzystano zasade logiki oparta na rozumowaniu dedukcyjnym ,.0od ogétu do
szczegdtu”. W pracy wyodrebniono wstep, teoretyczne podstawy pracy w ktdrym
podstawowym zagadnieniem jest gotowos¢ do podjecia zmiany prezentowana w
kontekscie ksztalcenia ustawicznego, metodologiczne podstawy pracy, wyniki
badan oraz ich oméwienie i dyskusja. Najobszerniejszy rozdziat liczacy 114 stron

poswiecony jest prezentacji wynikow badan.

. WPROWADZENIE

Wstep teoretyczny zostat zawarty na 40 stronach tekstu w ktorym Autorka
przestawia zatozenia teoretyczne projektu badan z terminem osiowym gotowo$¢ do
ordynowania lekow i wypisywania recept przez pielegniarki. W kolejnych
podpunktach opracowania naszkicowano w oparciu o analizg literatury mechanizm
zwigzkow  przyczynowo — skutkowych wskazujacy wplyw czynnikéw
socjodemograficznych, psychospolecznych i prawnych, ktére warunkuja

wdrozenie nowej kompetencji pielegniarskie;.

Zakres tresci zawartych we wstepie, logiczny i selektywny sposéb ich
porzadkowania, odwolania do najwazniejszych pozycji literatury zrodlowej i

wynikow badan, wskazujg na potencjat kreatywnosci badawczej Doktorantki.



4. CEL PRACY

Projekt badawczy koncentruje si¢ wokot zasadniczego celu o charakterze
poznawczym w brzmieniu , ocena zréznicowania gotowosci pielggniarek do
ordynowania lekow i wypisywania recept w zaleznosci od wybranych czynnikéw
socjodemograficznych i psychospotecznych. Cel ten zostal odzwierciedlony w
problemie gléwnym, a nastgpnie uszczegbtowiony w zdefiniowanych pieciu
problemach szczegélowych, przedstawionych w formie pytan badawczych wsrod
ktorych dominuja pytania o charakterze rozstrzygniecia. Do kazdego z pytan
postawiono poprawnie skonstruowana hipotez¢ oparta na wczesniejszej analizie

literatury.

5. MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono dwuetapowo tj.: badania pilotazowe zostaty
zrealizowane w styczniu 2016 r. wsrod 34 pielggniarek podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Natomiast badania wiasciwe trwaly od stycznia do listopada
2016 r. Badaniami objeto lacznie 756 pielggniarek, przy czym 414 badanych
pracowalo w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), a 342 w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Srednia
wieku badanych wyrazona w latach wynosita 47,76, prawie polowe badanych
(45,4%) stanowily pielegniarki z wyksztalceniem $rednim zawodowym, natomiast
zaledwie 20,1% badanych posiadato specjalizacje, co jest szczegdlnie wazne w
kontekscie mozliwosci rekrutacji na kurs specjalistyczny Ordynowanie lekéw i
wypisywanie recept, Ktorego ukonczenie uprawnia do realizacji nowej
kompetencji. W ramach badan korzystano z metody sondazu diagnostycznego w
oparciu o technike¢ ankietowa i pomiar. Zastosowano autorski 2-czesciowy
kwestionariusz ankiety (pierwsza czg$¢ okreslajaca zmienne socjodemograficzne,
druga oparta na skali Likerta pozwala na ocene gotowosci pielegniarek do
ordynowania lekéw i wypisywania recept. Poza tym w projekcie wykorzystano
narzedzia standaryzowane tj.: kwestionariusz oceniajacy Gotowo$¢ Pracownikow
do Uczenia si¢ i Rozwoju (GPUR 2012) wg A. Rézanskiego, Skale Satystfakcji z
Zycia w adaptacji Juczynskiego oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego wg

Santinello.



Analize statystyczna wykonano z nalezytg starannoscig z wykorzystaniem
pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics 20 oraz testow statystycznych
dobranych adekwatnie do postawionych pytan badawczych oraz jakosci danych
empirycznych. Na podkreslenie zastuguje poprawny wybor i zastosowanie testow
do oceny rdznic badanych zmiennych oraz metody wielomianowej regres;ji

logistycznej (wersja krokowo-postepujaca).

. OCENA ETYCZNA

Na przeprowadzenie badan uzyskano pozytywng opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim z dnia 2 grudnia 2015 roku
(Uchwata nr 12/12/2015).

. REZULTAT PRACY

Wyniki badan zostaly uporzadkowane zgodnie z wczesniej postawionymi
pytaniami badawczymi i przedstawione na 114 stronach rozdziatu oraz dodatkowo
na 22 stronach zestawien umieszczonych w aneksie opracowania. Wyniki bedace
argumentacjg na rzecz przyjecia lub odrzucenia hipotez najczesciej sa
prezentowane w formie tabelarycznej, z wykorzystaniem zasady systematycznie
poglebionej analizy wynikoéw, poczawszy od prezentacji danych oddzielnie dla
kazdej zmiennej, a nastepnie opracowanie poréwnania wartosci szacowanych
zmiennych.

Wyniki badan Autorka podsumowuje w 5 wnioskach merytorycznych, ktore
koresponduja z hipotezami szczegétowymi sformutowanymi w pracy.

Za najwazniejsze wedlug subiektywnej opinii recenzenta nalezy uznaé
wyniki wskazujgce, ze najczesciej pielggniarki posiadaly gotowos$¢ do
ordynowania wyrobow medycznych (N=454; 60,1%), a w najmniejszym stopniu
do ordynowania lekéw odurzajagcych (N=31; 4,1%). Ponadto pielegniarki
posiadajace wyzszy poziom otwartosci na zmiany zachodzace w otoczeniu
wykazywaly réwniez wyzsza szans¢ na gotowo$¢ do ordynowania $rodkow
spozywezych  specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Szkic empiryczny
wykazany w badaniach przedstawia pielegniarki wobec zmiany: ordynowanie

lekow 1 wypisywanie recept jako grupe ktéra powsciagliwie podchodzi do



mozliwosci realizacji nowej kompetencji. Wiekszy poziom gotowosci do realizacji
tej kompetencji byl uwarunkowany wprost proporcjonalnie do poziomu
wyksztalcenia i doskonalenia, gotowosci do uczenia si¢ i rozwoju, poziomu
poczucia satysfakcji z zycia, a odwrotnie proporcjonalnie do wieku i wypalenia
zawodowego.

O rozmiarze rezultatdéw opracowania $wiadczy dyskusja, ktora zajmuje 26
stron tekstu rozprawy. W tym fragmencie pracy zwraca uwage okreslona
systematyka analizy podporzadkowana pytaniom badawczym, polegajagca na
krotkiej syntetycznej prezentacji uzyskanych wynikow. Nastepnie w czesci
zasadniczej dyskusji nalezy wyr6zni¢ skrupulatne przedstawienie kontekstow
europejskiego i ogdlnoswiatowego uzyskanych wynikow badan wiasnych w
oparciu o liczne pozycje literatury trafnie dobranej tematycznie i poprawnie

cytowane;j.

WARTOSC NAUKOWA PRACY

Wartoscig naukowg pracy o charakterze przekrojowym przedstawiong jest
jakos¢ przedstawionych wnioskéw opartych na opiniach licznej grupy badanych.
Niezaprzeczalnym walorem projektu jest wybor obszaru tematycznego, ktory
dotyczy zupetnie nowego zagadnienia w pielegniarstwie i dlatego stanowi pomost
pomigdzy zalozeniami a mozliwosciami wdrozenia kompetencji ordynowanie
lekéw 1 wypisywanie recept.

Sposob oceny gotowosci pielggniarek do ordynowania lekéw i wypisywania recept
zostal oparty na propozycji autorskiej, ktéra po doprecyzowaniu koncepcji i
szczegolowych wskaznikow badanych obszaréw oraz walidacji psychometrycznej
moze stanowi¢ ciekawe i oczekiwane w Srodowisku pielegniarskim narzedzie

badawcze.

WARTOSC PRAKTYCZNA PRACY

Przeprowadzone badania ze wzglgdu na ich tematyke sg jednymi, ktore
moga stanowi¢ podstawe do opracowania Projektu Pielegniarki Nur-doc, co
przyczyni si¢ do wdrozenia do praktyki pielegniarskiej kompetencji ordynowanie

lekow 1 wypisywanie recept. Wartoscia praktyczng pracy jest mozliwosé
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rozszerzenia badan wsrod pielegniarek, ktore uzyskaly uprawnienia do
ordynowania lekdw 1 wypisywania recept 1 porOéwnania wynikow.
Niezaprzeczalnym osiggnieciem Autorki jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie:
Czy gotowos¢ polskich pielegniarek do ordynowania lekéw i wypisywania recept
jest  uzalezniona od  wybranych  czynnikow  socjodemograficznych i
psychospotecznych?, co pozwoli na racjonalizacje we wdrozeniu tej zmiany. W
czasie trwania badan (rok 2016) formalne uprawnienia do ordynowania lekéw i

wypisywania recept posiadato tylko 356 pielegniarek woj. Podkarpackiego.

OCENA EDYTORSKA

Tekst pracy przedlozonej do recenzji jest opracowany z nalezng
starannoscig i uporzadkowany logicznie. O metodycznym prezentowaniu tresci
swiadczg liczne ryciny, rowniez w czesci teoretycznej (np.: s.10, s.41). W tekscie
wystepuja pojedyncze uchybienia np. nieliczne tabele, ktére sa bezzasadnie
podzielone na stronach (s.88-89; 5.90-91) nieuzasadniona personalizacja tj.: (...)
pielegniarstwo w wielu krajach stato si¢ zawodem ziozomym posiadajgcym
doswiadczenie (...) (s.7), czy literéwka typu: pominiecie znaku tj.:,faktujq”
zamiast ,.fraktujq” (s.32). Jednak uogoélniajac, analiza obszernej tresci opracowania
wskazuje na bardzo dobra sprawnos¢ lingwistyczng i starannos¢ edycyjng Autorki

wykazana w opracowaniu.

UWAGI RECENZENTA

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska autorstwa mgr Anny
Bartosiewicz prezentuje wysoki poziom merytoryczny. Aczkolwiek, jako
recenzentka oczekiwatabym w czgsci teoretycznej definicji operacyjnej gotowosci
do ordynowania lekéw i wypisywania recept, jako pierwszego etapu w
konstruowaniu autorskiego kwestionariusza do pomiaru tej zmiennej oraz bardziej
konsekwentnego réznicowania gotowosci do ksztalcenia w zakresie ordynowania
lekow (...) z gotowoscig do ordynowania lekow (...). Poczynione uwagi, mozna
traktowac¢ jako sugestie do dalszego rozwoju badan w tym obszarze i nie
umniejszaja one w zaden sposdb bardzo dobrej oceny catosci dysertacji

doktorskie;j.



WNIOSEK KONCOWY

Reasumujgc oceniam rozprawe doktorskg mgr Anny Bartosiewicz jako
dorobek oryginalny, nowatorski i czynigcy znaczacy wkiad w rozwdj nauk o
zdrowiu. Cato$¢ opracowania dokumentuje umiejetnosci badawcze Doktorantki,
ktére w zakresie oceny uwarunkowan wdrozenia zmiany - rozszerzenie
kompetencji pielegniarek o ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, jak tez sila
dowodow oparta na liczebnos$ci grupy badanych spetniajag wymagania zgodne z art.
14 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku O stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z pdZniejszymi
uzupetnieniami (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595; z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, z
2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 182, poz. 1228, z 2011 r. Nr 84, poz. 455, z 2014 r.
poz. 1198, tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 882).

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona do recenzji praca doktorska
pt. ,.Socjodemograficzne i  psychospoleczne uwarunkowania  gotowosci
pielegniarek do ordynowania lekéw i wypisywania recept" speilnia wymogi
formalne stawiane pracom na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie
Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie Pani

mgr Anny Bartosiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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