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RECENZJA

Pracy doktorskiej mgr Hanny Krukowskiej-Sitek
,KONCEPCJA MODELU WSPOtPRACY W ZESPOLE TERAPEUTYCZNYM OIT
W OPARCIU O POZIOM AUTONOMII ORAZ KOORDYNOWANA OPIEKE PIELEGNIARSKA
NAD PACJENTEM WENTYLOWANYM MECHANICZNIE”

Przedstawiona do recenzji praca zawiera 118 stron. Tekst uzupetniajg 33 tabele oraz
piSmiennictwo zawierajgce 189 publikacji, gtéwnie anglojezycznej oraz w wiekszosci z
ostatniej dekady. Uzupetnieniem pracy jest spis rycin i zataczniki, w ktérych zawarto
kwestionariusze uzytych w pracy skal oraz zgode Komisji Bioetycznej. Uktad pracy jest typowy
dla rozpraw doktorskich, praca sktada sie z 8 logicznie ze sobg powigzanych rozdziatéw oraz

streszczen.

Znaczenie tematu i oryginalno$é problematyki, wstep, konstrukcja pracy

Organizacja pracy w obszarze Ochrony Zdrowia, na kazdym z jego poziomdw, zaktada
wspotprace interdyscyplinarng, majgca bezposredni wptyw na bezpieczenstwo, jakos¢ i
efektywnos$¢ opieki nad pacjentem. Jednym z mechanizmédw optymalizacji pracy w
jednostkach  wysoko wykwalifikowanej opieki medycznej jest koordynacja opieki
pielegniarskiej, majgca stanowié gwarant wysokiej i profesjonalnej jakosci ustug medycznych.
W oddziatach szpitalnych w tym w Oddziatach Intensywnej Terapii stale przeplatajg sie
kompetencje i kwalifikacje personelu lekarskiego, pielegniarskiego i personelu pomocniczego

wytwarzajac relacje zalezne, rownoczesnie pozostawiajac obszary autonomii. Przedstawiona



do recenzji praca jest unikatowg préba oceny poziomu autonomii zawodowej pielegniarek,
pielegniarzy i koordynacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie
w odniesieniu do wspodtpracy pomiedzy lekarzami i pielegniarkami (pielegniarzami).
Unikalnos¢ opracowania wynika z braku opracowan i publikacji w piSmiennictwie
polskojezycznym. W zestawieniu z opracowaniami anglojezycznymi temat ten jest poruszany
dos¢ szeroko i stanowi istotny aspekt zawodu pielegniarskiego. Autorka podejmuje sie
trudnego zadania o istotnej wartosci spotecznej i zawodowej profesjonalistdw pracujacych w
oddziatach OIT, wykazujac sie duzym doswiadczeniem obserwacyjnym i praktycznym, a takze
krytycyzmem.

Wszystkie rozdziaty pracy s3 powigzane w sposob logiczny i korelujg z
zaproponowanymi celami jakie ustalifa Autorka rozprawy. Konstrukcja pracy odpowiada w
petni wymogom stawianym pracom doktorskim, a uktad pracy jest typowy dla rozpraw
naukowych.

Wstep pracy oraz pierwsze trzy rozdziaty wprowadzajg trafne obserwacje, obejmujace
role i organizacje oddziatéw intensywnej terapii w Polsce, kwalifikacje i kompetencje w
zawodzie pielegniarskim w opiece zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, definicje autonomii pielegniarskiej w kraju i na $wiecie oraz obecny stan autonomii
tego zawodu w Polsce. Ponadto zdefiniowano koordynowang opieke jako zorganizowang,

Swiadczong przez dwie lub wiecej osdb zaangazowanych w opieka nad pacjentem.

Cele pracy, materiat badawczy, narzedzia i metody

Autorka rozprawy zdefiniowata cel szczegdétowy pracy: ,ocena i analiza poziomu
autonomii oraz koordynowanej opieki pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie jako elementdéw wptywajacych na wspotprace w zespole terapeutycznym OIT”,
ponadto jako szczegotowe cele zaproponowata probe odpowiedzi na pytania:

,» 1. Jaki jest poziom autonomii zawodowej pielegniarek pracujgcych w OIT?

2. Jaki jest poziom nastawienia pielegniarek anestezjologicznych do wspéfpracy lekarz-

pielegniarka?

3. Jaki jest poziom koordynacji opieki pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi

mechanicznie?

4. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem autonomii zawodowej pielegniarek

a postawa wobec wspotpracy lekarz-pielegniarka?



5. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy koordynacjg opieki pielegniarskiej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie a postawg wobec wspoétpracy lekarz-pielegniarka?

6. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy poziomem autonomii zawodowej pielegniarek
anestezjologicznych a koordynacjg opieki pielegniarskiej nad pacjentem

wentylowanym mechanicznie?”

Przedstawiony materiat badawczy obejmuje dane zebrane na podstawie 667
kwestionariuszy, na ktére odpowiedzieli pielegniarki i pielegniarze z 28 szpitali i jednej
jednostki ksztatcgcej zawody medyczne w Polsce. Poprawnie zdefiniowano kryteria wigczenia
do badania oraz w sposdb planowany i zorganizowany przeprowadzono badanie metoda
sondazu diagnostycznego. Badanie przeprowadzone zostato za zgoda Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie, ktéra wydata pozytywna opinie nr 10/05/2021 z
dnia 20 maja 2021 roku.

W kwestionariuszu zostaty wykorzystane standaryzowane narzedzia badawcze:

1. Skala postaw wobec wspdtpracy lekarz — pielegniarka; na podstawie ttumaczenia

The Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician-Nurse Collaboration — JSAPNC;

2. Skala zachowan zwigzanych z poziomem autonomii w miejscu pracy; na podstawie

ttumaczenia Dempster Practice Behaviour Scale — DPBS;

3. Skala koordynacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym

mechanicznie; na podstawie ttumaczenia Nurse’s Care Coordination Competency Scale

— NCCCS.

Do analizy statystycznej wykorzystane zostaty prawidtowe narzedzia w oparciu o

program Statistica v.13.0 (StatSoft) oraz GraphPad Prism v.9.0.

Wyniki, dyskusja i wnioski
W wynikach Autorka zawarta charakterystyke socjodemograficzng i zawodowa
badanej grupy w tym: staz i miejsce pracy; charakterystyke poziomu wyksztatcenia i
kwalifikacji podyplomowych. Analize wynikdéw poszczegdlnych kwestionariuszy JSAPNC, DPBS
oraz NCCCS przedstawiono jako dane ogdlne, z podziatem na pteé, grupy wiekowe oraz poziom
wyksztatcenia z uwzglednieniem ksztatcenia podyplomowego, a takze stazu pracy w zawodzie
i oddziale intensywnej terapii. Zabieg ten pozwolit na zgromadzenie duzej ilosci wynikéw

porownawczych. Trafnym narzedziem okazato sie réwniez zestawienie konkretnych skal



pomiedzy sobg oraz wyznaczenie dla nich korelacji istotnej statystycznie lub jej braku. Wyniki
oraz ich prezentacja potwierdza dociekliwos$¢ Autorki, a takze swobode i umiejetnosci w
postugiwaniu sie narzedziami statystycznymi. Uzyskane wyniki zaprezentowano w 33
tabelach.

Po przeprowadzeniu wnikliwej dyskusji Autorka zaprezentowata szes¢ wnioskow
koncowych, Scisle korespondujacych z celami szczegdétowymi. Dyskusja jest zdecydowana,
Swiadczy o szerokiej wiedzy i przygotowaniu Doktorantki oraz stanowi mocng strone
dysertacji. Autorka przedstawia i ustosunkowuje sie do wynikéw innych, miedzynarodowych
autoréw, co jest zabiegiem nietatwym, przy braku odniesienia do tematyki autonomii
pielegniarskiej oraz koordynowanej opiece pielegniarskiej w oddziata OIT w Polsce. W tym

zakresie nalezg sie stowa uznania za wnikliwos¢ i unikatowos¢ opracowania.

Zalety pracy, uwagi krytyczne

Generalng zaletg zaprezentowanej do recenzji pracy jest podjecie trudnej tematyki
oceny poziomu autonomii zawodowej pielegniarek, pielegniarzy i koordynacji opieki
pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w odniesieniu do wspotpracy
pomiedzy lekarzami i pielegniarkami (pielegniarzami). Odniesienia do stanu rzeczywistego
zjawiska przedstawionego w pracy i opartego na wynikach Doktorantki oraz zestawienie z
piSmiennictwem obcokrajowym, nalezy uznaé¢ za bardzo cenne opracowanie, a co
najistotniejsze unikatowe w publikacjach dotyczacych Polski. Aplikowanie i adaptowanie
prezentowanych koncepcji autonomii klinicznej i zawodowej oraz koordynacji opieki
pielegniarskiej daje mozliwosci wykorzystania w praktyce klinicznej, tworzagc modele oparte
na wspotpracy i komunikacji, a powtarzajac za Autorka ,autonomia kliniczna, ktora jest czescig
autonomii zawodowej, jest gtéwnie zwigzana z podejmowaniem decyzji, ktérych celem jest
uzyskanie najlepszych wynikéw leczenia pacjentow”.

Nalezy podkresli starannosc stylistyczng i edycyjng opracowania, niewielkie uchybienia
nie umniejszajg jej wartosci merytorycznej. Z obowigzku recenzenta pragne zamiesci¢ kilka
uwag:

1. Zachecam do kontroli poprawnosci cytowan — np. str. 77 [168];

2. Zachecam do konsekwencji w spisie bibliograficznym;

3. Piszac o zawodzie pielegniarskim czesto koncentrujemy sie jedynie na

pielegniarkach, co jest oczywiscie zrozumiate, jednak warto uwzgledniac



pielegniarzy — np. cele szczegdtowe i wnioski. Akceptowalne bytoby
pielegniarek/pielegniarzy.

4. Dos¢ stanowczo brzmi fragment aplikacyjny pracy tj: ,W ramach opracowania
modelu wspodtpracy w zespole terapeutycznym OIT nalezy wdrozyé nastepujace
dziatania”. Zdecydowanie lepiej mogtoby brzmie¢: ,W ramach opracowania
modelu wspoétpracy w zespole terapeutycznym OIT warto rozwazy¢ nastepujace
dziatania”. Ponadto selekcjonowanie pracownikdow ze wzgledu na wiek, pte¢,
wyksztatcenie staje sie zabiegiem dos¢ niezrecznym (szczegdlnie przy braku
istotnosci statystycznej w wynikach).

5. Ostatnia uwaga jest rdwnoczes$nie pytaniem do Doktorantki: ,Czy istniejg formy
modelowania lub ksztattowania autonomii klinicznej lub zawodowej w zawodach
pielegniarskich czy to w procesie edukacyjnym, czy tez w trakcie aktywnosci

zawodowej?

Podsumowanie

Przeprowadzone przez Panig mgr Hanne Krukowska-Sitek badania wnosza bardzo
cenny wkfad w obszarze harmonijnej i rdwnoczesnie efektywnej wspoétpracy w oddziatach OIT,
a takze w wymiarze uniwersalnym wspotpracy interdyscyplinarnej w ochronie zdrowia.

Wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o przyjecie rozprawy doktorskiej p.t.
,KONCEPCJA MODELU WSPOtPRACY W ZESPOLE TERAPEUTYCZNYM OIT W OPARCIU O
POZIOM AUTONOMII ORAZ KOORDYNOWANA OPIEKE PIELEGNIARSKA NAD PACIENTEM
WENTYLOWANYM MECHANICZNIE” i dopuszczenie mgr Hanny Krukowskiej-Sitek do dalszych
etapoéw przewodu doktorskiego zgodnie z przepisami i wymogami ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r., poz.742 za zm; art. 187). Ponadto
wnosze do Wysokiej Rady o wyrdznienie pracy za unikatowos¢ tematyki i starannosc

merytoryczng opracowania.
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