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at. ,, Wplyw wybranych czynnikéw na oczekiwania personelu

pielegniarskiego odnosnie warunkow pracy”

Jakosé opieki pielegniarskie] ma wplyw na jakos¢ swiadezen udzielanych w
calym systemie ochrony zdrowia. Pielggniarstwo stanowi integralng czes¢ tego
systemu i jak dowodzg liczne badania bez wyksztatconych pielegniarek nie ma
mozliwosci zapewnienia wysokich standardow opieki. Istotnie waznym ogniwem
w jego tworzeniu jest prowadzenie polityki efektywnego =zatrudniania
1 zarzadzania kadrg pielggniarska. W krajach europejskich i w Stanach
Zjednoczonych od kilku.lat prowadzone sa badania jakosci opieki pielegniarskiej
w aspekcie liczenia kosztow lub doskonalenia opieki, obejmujace zaréwno
pacjentdw jak i personel. Badania wykazaty, ze istnieje réznica, w postrzeganiu
jakosci opieki przez pielegniarki i przez pacjentow. Pielegniarki przywiazuja
wage do elementu instrumentalnego, podczas gdy pacjenci zwracaja uwage na
kompetencje i sprawnos¢ techniczno-manualng personelu. Laschinger swoich
badaniach wykazata pozytywna zaleznos¢ pomiedzy warunkami pracy, a jakoscia
opieki pielegniarskiej. Wedlug innych badaczy istotnymi czynnikami
w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki sa takze satysfakcja pielegniarek z pracy
1 wsparcie uzyskane od zarzadzajgcych w rozwigzywaniu biezacych probleméw

zwigzanych z opiekg oraz w zakresie ksztatcenia podyplomowego. Badania



o charakterze wieloosrodkowy, przekrojowym, obserwacyjnym przeprowadzone
w ramach mi¢dzynarodowego projektu RN4CAST (w badaniach brato udziat 16
krajow z 4 kontynentow — w tym rowniez Polska), potwierdzajg zalozenie, Ze:
zasoby kadrowe (liczba 1 kwalifikacje) oraz dobrostan (satysfakcja, wypalenie
zawodowe, intencje odejscia z pracy lub zawodu) ksztaltuja wyniki terapii
1 jakosci opieki nad pacjentem w tym wystgpienie zdarzen niepozadanych.
Wycinkowe wyniki ktorymi objeto 2605 pielegniarek zatrudnionych
w oddzialach chirurgicznych 1 internistycznych w 30 losowo wybranych
szpitalach polskich posiadajacych oddzialy ratunkowe wykazaly, ze wedtug
badanych pielegniarek na jakosci opieki majg wplyw: warunki pracy, przeplyw
informacji o pacjencie w zespole, dostrzeganie przez szpital potrzeby
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wsparcie pielegniarek przez
zarzadzajacych w realizacji opieki, wykonywanie zadan zwiazanych
z bezposrednig opieka nad pacjentem, obcigzenie pracg, wystepowanie zdarzen
niepozadanych u pacjentow i1 w pracy pielegniarki. A gorsza ocena warunkéw
pracy, bledy w przeplywie informacji, brak wsparcia personelu w doskonaleniu,
brak budzetu i urlopow na szkolenia, duze obcigzenie praca wynikajace z liczby
pacjentow przypadajacych na jedna pielegniarke w czasie dyzuru, wykonywanie,
czynnosci niezwigzanych z bezposrednia opiekg nad pacjentem i wystepowanie
zdarzen niepozadanych miaty wplyw na niskgq ocene jakosci opieki w opinii
badanych pielegniarek.

Pomimo licznych badan, dost¢pnych tak w pismiennictwie polskim jak
1 obcojezycznym, w zakresie oceny oczekiwan personelu pielegniarskiego
wzgledem warunkow pracy interesujagcym jest poznanie opinii tej grupy
zawodowe] w kontekscie nowych, obowigzujacych od 2013 roku, przepisow
zwigzanych z ,kategoryzacjg pacjentow” i zapewnieniem minimalnych norm
zatrudnienia. 7 powyzszych wzgledow podjgcie przez Doktorantk¢ badan
dotyczacych oceny oczekiwan pielegniarek odnosnie warunkéw w miejscu pracy

jest szczegblnie wazne i aktualne. Tym niemniej, ze Autorka stawiajac cel
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praktyczny dla tych badan podkresla, ze wyniki stanowi¢ beda podstawe do
stworzenia prawidtowych rozwigzan w zakresie organizacji pracy oraz oceny
indywidualnych oczekiwan pracownikow w zaleznosci od miejsca pracy
wspierajacych decyzje o podjeciu lub rezygnacji z pracy zawodowe;j.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Haliny Kalandyk stanowi
obszerne opracowanie z typowym ukiladem obejmujacym wstep, zalozenia i cel
pracy, material i metody, wyniki, dyskusj¢, wnioski 1 postulaty oraz streszczenie
i pi$miennictwo. Dodatkowo Autorka podaje w pracy wykaz rycin i tabel a takze
aneks, w ktorym umieszcza zgod¢ Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badan oraz wzory narz¢dzi badawczych wykorzystanych do ich wykonania.

Rozprawa liczy 184 strony maszynopisu (wraz z pismiennictwem liczacym
192 pozycje), 46 rycin i 82 tabele. Poprzedzajacy rozprawe wstep, obejmujacy 23
strony tekstu, stanowl dos¢ dobrze opracowane wprowadzenie do dalszych
rozwazan. Swiadczy on o dobrym przygotowaniu Doktorantki do prowadzonych
badan. W tej czesci pracy zawiera w logiczny sposob jasno sformutowane istotne
wiadomosci dotyczace zagrozen w miejscu pracy jakimi sa: alergie/problemy
dermatologiczne, ekspozycja na krew 1 ptyny ustrojowe, zagrozenia czynnikami
fizycznymi, zespot chorego budynku, obciazenia uktadu ruchu, zagrozenia
psychospoteczne, przemoc, agresja, mobbing, wypalenie zawodowe oraz
zagadnienia obejmujace wymogi dla stanowiska pracy zespotu pielegniarskiego.
Odrebne rozdzialy stanowia: charakterystyka typoéw zachowan pielegniarek
podczas wykonywania obowigzkow zawodowych oraz problem migracji
personelu pielegniarskiego.

W rozdziale zalozenia i cel pracy Autorka uzasadnia zasadnos¢ podjecia celu
badan, ktory obejmuje: ocen¢ oczekiwan pielegniarek odnoscie warunkow
w miejscu pracy w zaleznosci od: miejsca wykonywania zawodu, stazu pracy,
wyksztalcenia, satysfakcji z zycia, zdolnosci kontroli emocji, psychospotecznych
warunkéw pracy, uogolnionej wiasnej skutecznosci, rozumienia empatycznego

ludzi, zagrozenia zespolem wypalenia zawodowego oraz kompetencji osobistych.
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Badania sa aktualne, zostaly przeprowadzone w pierwszej potowie 2014 roku.
Material badawczy stanowi grupa 575 pielegniarek. Jak podaje Autorka grupa
badana zostala podzielona na III grupy: pielegniarki pracujace w szpitalu
zlokalizowanym w miescie wojewodzkim (200 oséb), pielggniarki pracujace
w szpitalu znajdujgcym si¢ w miescie powiatowym (200 oséb) i pielggniarki
zatrudnione w zaktadach opieki zdrowotnej (175 osdb). Tak zastosowany przez
Doktorantke podzial osob biorgcych udzial w badaniu nie budzi zastrzezen, lecz
zastanawia uzycie wzgledem III grupy pojecia ,,zaklady opieki zdrowotnej”. Jak
domyslam si¢ Autorka, przeprowadzita badania w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ), (co w dalszych czesciach pracy pojawia sie w okresleniu III
grupy respondentow). Pragn¢ jednak zauwazy¢ , ze POZ podobnie jak i szpitale
nalezy do ,.zakladéw opieki zdrowotnej”, a od 2011 roku zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej do ,jednostek opieki zdrowotnej”.

W rozdziale material i metody brak wyjasnienia jaka metode Doktorantka
zastosowala w badaniach. W tymze rozdziale Autorka szczegolowo omawia
narzedzia badawcze (znakomicie dobrane do weryfikacji celu badan), lecz pomija
istotna informacje, ktora sama sugeruje w tytule rozdziatu : ,,material i metody”
czyli opis zastosowanej metody badawcze). Niedosyt z punktu widzenia
metodologii badan budzr takze brak wskazania w pracy problemoéw badawczych.
Co jednak warto podkreslic, pomimo ich braku, Doktorantka w dalszych
rozdziatach doskonale radzi sobie z wyszczegdlnieniem zmiennych zaleznych
i niezaleznych ktore sprawdza poprzez zastosowanie dwoch testow
statystycznych: Kruskala=Wallisa 1 korelacji rang Spearmana. W rozdziale
analiza statystyczna, Autorka opisujac w jaki sposob weryfikowala cel pracy, nie
unikne¢ta pomyiki, co z obowigzku recenzenta musze¢ zaznaczy¢. Niestosowanym
jest umieszczenie w pracy pojecia ,,odrzucenie hipotezy (str. 45 wiersz 8) przy
braku w rozprawie doktorskiej hipotez ktére mialy by zosta¢ przyjete lub
odrzucone w trakcie badan.



Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 78 stronach maszynopisu,
uzupetnione 71 tabelami oraz 43 rycinami z obszerng analiza statystyczng
uzyskanych danych. Opis wynikow zostal podzielony na podrozdziaty
obejmujgce: charakterystyke badane) spolecznosci, opis pozytywnych
i negatywnych aspektow zawodu pielggniarki w opinii badanych, a takze analize
wplywy wybranych czynnikéw takich jak wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenia, miejsce zatrudnienia oraz staz w zawodzie na ocene pozytywnych
aspektow pracy pielegniarki. Kolejny duzy podrozdzial stanowi analiza wynikow
w kontekscie narzedzi badawczych uzytych w sondazu diagnostycznym
obejmujacych oceng satysfakcji z zycia, kontrolg emocji oraz uogélnionej wiasnej
skutecznosci, rozumienia empatycznego ludzi, wypalenia zawodowego wg.
Maslach, psychospolecznych warunkéw pracy oraz kompetencji osobistych
w odniesieniu do zmiennej jaka bylo zadowolenie z pracy. Wyniki konczy
rozdzial  zestawiajgcy  wyniki  uzyskane z  poszczegéinych  skal
psychometrycznych w grupie pielegniarek ze szpitali wojewddzkich,
powiatowych oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Z powyzszych zadan Autorka
wywiazal si¢ dobrze uwypuklajac zwiezle i w sposéb rzetelny zmiany
i powigzania w zakresie badanych czynnikow, wskaznikow i parametrow.
Stosujac  test  Kruskala=Wallisa ~ Doktorantka  oceniala  wartosé
prawdopodobienstwa zachodzacego pomiedzy wieksza niz 2 liczbg
porownywanych grup, (obserwacje w analizowanych grupach byly niezalezne
wobec siebie). Autorka ocenial wybrane aspekty pracy pielegniarskiej
w odniesieniu do takich zmiennych jakim byly: wiek, wyksztalcenia, miejsce
zatrudnienia czy staz pracy. Podobnie w przypadku oceny poczucia zadowolenia
z pracy a wilasne] skutecznosci, czy zaleznosci pomiedzy stopniem
depersonalizacji a zadowoleniem z réznych aspektéw pracy w zawodzie
pielegniarki Doktorantka w sposob prawidiowy oceniata prawdopodobienstwo
pojawienia sie zaleznosci. W wielu innych przypadkach, takze poprawnie,

analizowala uzyskane wyniki. Dodatkowo poszukiwala korelacji czyli
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wspotwystepowania zwigzku pomi¢dzy miedzy innymi takimi cechami
liczbowymi jak: rézne aspekt pracy pielegniarki a wlasna skutecznosé czy rozne
aspekty pracy pielegniarki oraz poziom rozumienia empatycznego. W trakcie
opisu wynikow Doktorantka jednak nie unikneta kilku technicznych btedow. By¢
moze nie zwroécita na nie uwagi przy opisie tak znacznego materialu badawczego.
Autorka w rozprawie niekonsekwentnie stosowala nazewnictwo dla
wyksztatcenia respondentow. Wyksztalcenie (procz ukonczenia liceum
medycznego i studium medycznego) dzielifa na: licencjat i wyzsze pielegniarskie,
a w innym miejscu na licencjat i wyzsze. Pragne zaznaczy¢ Zze ukonczenie studiéow
I stopnia daje mozliwosC uzyskania tytutu zawodowego licencjata, a absolwent
posiada po jego ukonczeniu wyksztalcenie wyzsze, natomiast po ukonczeniu
studiéw II stopnia uzyskuje tytul zawodowy magistra i takze daje mu to
wyksztalcenie wyzsze ale magisterskie. Podobnie student po uzyskaniu tytulu
licencjata na kierunku pielegniarstwo otrzymuje tytuf licencjata pielegniarstwa,
a po ukonczeniu studiow II stopnia magistra pielegniarstwa (ryc. 3, tabela 21,
tabela 22, ryc. 12). Analizujgc wyniki badan zastrzezenie budzi takze fakt
liczebnosci respondentow biorgcych udziat w badaniu. W czesci material
i metody poinformowano, Ze badania zostaly przeprowadzone wsrod 575
respondentéw, jednakze w poszczegdlnych opisach wynikéw badan pojawia sie
informacja, ze do analizy uzyto na przykiad 448 kompletnie wypehionych skal
CECS Ilub 460 wypelnionych skal KompOs. Co prawda, Autorka wyjasnia to
w roznych miejscach tego rozdziatu, lecz wydaje si¢, ze takie informacje winny
znalez¢ sie w rozdziale poprzedzajacym opis wynikow badan. Tak przedstawiony
opis przyczynit by sie do wiekszej przejrzystosci opracowania.

W rozdziale dyskusja Doktorantka wnikliwie analizuje uzyskane wyniki
w odniesieniu do pismiennictwa naukowego. Licznie cytuje badania polskie
1 krytycznie odnosi sie do nich 1 do wynikéw badan wiasnych. Sgdze ze analiza ta
mogta by by¢ bardziej wyczerpujaca gdyby Autorka ujeta w dyskusji wyniki
opublikowane w ramach projektu RN4CAST oraz wiekszym stopniu
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pismiennictwo anglojezyczne (w pracy zaledwie 19% publikacji stanowilo to
pismiennictwo). Dla porzadku pragne tylko zwroci¢c uwage, ze niektore z
cytowanych pozycji np. (25,26, 40, 54, 56, 58, 66, 115, 123, 126, 148, 150, 160)
nalezato by zastgpi¢ bardziej aktualnymi.

Whnioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 21 wskazuja , ze
czynniki wplywajace na oczekiwania personelu pielegniarskiego odnosnie
warunkoOw pracy to: wparcie przetozonych, potrzeba poczucia zmiany oraz
poczucie kontroli. Natomiast im wigkszy byl poziom wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacja czy catkowite wypalenie zawodowe tym nizszy
byl poziom zadowolenia z pracy wsrod pielegniarek. Wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenia i staz pracy nie mialy istotnie statystycznego
znacznie wzgledem zadowolenia respondentek z pracy. Niemniej jednak
pielegniarki pracujace w POZ byly bardziej z niej zadowolone niz ich kolezanki
pracujagce w szpitalach. Wydaje si¢ ze wyniki te nie s3 niczym zaskakujacym
w kontekscie obecnej sytuacji zawodowej personelu pielegniarskiego. Dlatego tez
Autorka w kolejnym rozdziale rozprawy pt. ,,Postulaty” proponuje konkretne
dziatania ktére pozwola na praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikow.

W moim odczuciu najwigksza wartoscig tejze rozprawy doktorskiej jest
mozliwos¢ jej praktycznego zastosowania w zarzadzaniu pielegniarstwem,
a zwlaszcza w zakresie wiasciwego wykorzystywania zasobow ludzkich w opiece
nad pacjentem. Potencjat jaki znajduje si¢ w personelu pielggniarskim nie zawsze
jest wiasciwie wykorzystany przez same pielegniarki ale i ich przelozonych,
bardzo rzadko grupa ta jest nagradzana i motywowana, a niejednokrotnie jej losy
zawodowe pozostawiane sg przypadkowi w kontekscie zmieniajacych sie

rozporzadzen, wytycznych czy kategoryzacji.

Dlatego tez na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej

mgr Haliny Kalnadyk po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia



pewnych uwag i niedoskonatosci stwierdzam, Ze spetnia ona wymagania stawiane
rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Wnosze wobec tego do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie mgr Haliny Kalandyk do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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