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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE)
mgr Katarzyny Lis
pt. . Wplyw transformacyjnego stylu przywdédztwa wirdd pielegniarek na
bezpieczeristwo podawania lekéw w Oddziatach Intensywnej Terapii”
na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu
Promotor: prof. dr hab. n. med. Botena Czarkowska-Paczek
or iczy: dr |
WSTEP

W literaturze przedmiotu systematycznie podkresla sie, ze jako$¢ przywddztwa
pielggniarskiego wspdtksztattuje kulture bezpieczeristwa, wspétpracg zespotowq oraz
wyniki opieki, a przywodztwo transformacyjne bywa taczone z lepszg oceng jakosci
opieki oraz mniejszq czestoscia zdarzedr niepotadanych, raportowanych przez
pielegniarki. Intensywna terapia pozostaje szczegdlnie narazona na btedy lekowe z uwagi
na cigikosc stanu chorych, polifarmakoterapig, czeste zmiany dawek i ztozone schematy
infuzyjne. Najnowsze opracowania naukowe wskazuj3, e odsetek bteddéw w OIT jest
istotny klinicznie i obejmuje m.in. pomytki w dawkowaniu, czasie podania oraz
przygotowaniu lekéw do wlewow, zas$ transformacyjne przywodztwo pielegniarskie
wigte sie z wyiszg satysfakcja i zaangazowaniem personelu oraz korzystniejszg percepcjg

kultury bezpieczeristwa. W odniesieniu do srodowisk wysokiego ryzyka (np. OIT)
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sugeruje sie, iz jakos¢ przywddztwa oddziatowego wptywa na zglaszang czestos¢ zdarzen
niepozadanych i subiektywna oceng jakosci opieki. Najnowsze doniesienia z 2025 r.
dodatkowo podkreélajy role mechanizméw psychologicznych (upodmiotowienie,
zaangaiowanie) w ksztattowaniu efektéw pracy pielggniarek OIT.

Réwnolegle, piémiennictwo dotyczace kultury bezpieczeristwa w ochronie
zdrowia wskazuje na utrzymujace sie luki i zréZnicowanie wynikdw, co uzasadnia badania
nad komponentami organizacyjnymi {np. stylem przywodztwa) i ich przetoZeniem na
konkretne wskazniki, takie jak btedy w podawaniu lekéw. W praktyce klinicznej skuteczne
programy ograniczania btedéw w OIT faczg dziatania lideréw pielggniarskich
7 interwencjami systemowymi: standaryzacjy procedur, szkoleniami, wsparciem
raportowania i analiza zdarzen.

Na tym tle praca doktorska podejmujgca analizg zwigzku migdzy
transformacyjnym przywddztwem pielegniarskim, a bezpieczeristwem podawania lekow
w OIT jest tematycznie waina i aktualna. Tematyka poruszana przez Doktorantke jest
niezwykle istotna ze wzgledu na istote problemu, ktéry stat sig przedmiotem
prowadzonych przez nig badah, a takie niewielky liczbg dowodéw naukowych
w aktualnie dostepnej literaturze fachowej z zakresu podjgte] tematyki badawczej
w ujeciu krajowym.

OCENA STRUKTURY ROZPRAWY DOKTORSKIEJ | JE) ZGODNOSCI Z TYTULEM
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska na stopiert doktora
w dyscyplinie nauki o zdrowiu posiada klasyczng strukturg i zawarta jest na 137 stronach
maszynopisu fgcznie z zatacznikami. Struktura jest przejrzysta i logiczna, nazwy
poszczegéinych rozdzialdw - prawidiowe, a proporcje pomigdzy poszczegdinymi
czedciami zasadniczymi rozprawy — wiasciwe. Na samym poczatku dysertacji
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Doktorantka zawarla: szczegotowy Spis tredci, Wykaz skrétdw, a nastepnie umiedcita
Streszczenie w jezyku polskim | Streszczenie w jgzyku angielskim. Nie jest to czesto
spotykane rozwigzanie, ale z logicznego punktu widzenia wydaje sie uzasadnione, aby
czytelnik najpierw zapoznat sie z zarysem rozprawy, czytajac wiaénie streszczenie.
Pierwszg, zasadniczg czesc pracy stanowi wprowadzenie w gléwng problematyke
przeprowadzonych badan, druga czeé¢ — to konceptualizacja badart wiasnych. Trzecia
czesc stanowi material empiryczny, obejmujacy materiat i metodyke przeprowadzonego
badania, uzyskane wyniki, dyskusje oraz wnioski. Dodatkowo, Doktorantka
wyszczegolnita jako odrebny, niezwykle istotny w opinii recenzenta, rozdziat poswiecony
ograniczeniom przeprowadzonych badan. Praca zawiera ponadto Wykaz pismiennictwa
wykorzystanego w przygotowane] rozprawie (zwany Bibliografig) oraz Spis tabel i spis
rycin, w ktérym brakuje odsytaczy do poszczegdlnych stron, na ktérych zostata
umieszczona dana tabela badz rycina. Wykaz pismiennictwa obejmuje imponujaca liczbe
215 pozycji pismiennictwa dobranego do treéci pracy w sposéb prawidlowy, z czego
zdecydowang wigkszosc literatury stanowia publikacje, pochodzace z zagranicznych,
prestizowych czasopism naukowych (w szczegdlnosci z zakresu szeroko rozumianego
zdrowia publicznego i pielegniarstwa), z ktérych znaczna cze$¢ pochodzi z ostatnich 10
lat. Rozprawe dopetnia aneks, noszacy nazwe Zataczniki, zawierajacy: standaryzowane
skale badawcze wykorzystane w przeprowadzonym badaniu (w jezyku polskim oraz
jezyku angielskim), informacje wstepng dla uczestnikéw badania, ankiete
socjometryczng, zgody autoréw standaryzowanych skal badawczych na ich
wykorzystanie w badaniu do celéw przygotowania rozprawy doktorskie] oraz opinie
Komisji Bioetycznej] WUM dotyczaqcq pozytywnego zaopiniowania wniosku w sprawie

przeprowadzenia badan.
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Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, zgodna z wytycznymi, opublikowanymi
na stronie internetowej Rady Dyscyplin Naukowych WUM, a takie ilustrowana 21
tabelami oraz 3 rycinami (nieprawidtowo podpisanymi = nad, a nie pod rycing), do
ktérych zawarto bezposrednie odniesienia w czgéci opisowe| pracy, co ulatwia analizg

merytoryczng dysertacji. Poszczegdlne czeéci sg koherentne i zgodne z ich tytutami.

OCENA ZAWARTOSCI MERYTORYCZNE)

Pierwsza, zasadniczg cze$¢ pracy stanowi Wstep. Rozdziat ten sklada sig z 11
podrozdziatéw, w ktérych scharakteryzowano: poszczegdine style przywédztwa
(przywédztwo  transakcyjne, przywodztwo laisezz-fair, przywddztwo stuiebne,
przywédztwo rezonansowe, przywoédztwo bierno-unikajgce, przywodztwo autentyczne
oraz przywodztwo transformacyjne), przywddztwo transformacyjne jako wyznacznik
jakosci w opiece pielegniarskie] (podrozdziat 1.8.) oraz bezpieczerstwo podawania lekéw
(podrozdziat 1.9.), w tym na $wiecie (podrozdziat 1.10.) i w Polsce (podrozdziat 1.11.).

W kolejne] czeséci rozprawy doktorskiej, nazwanej Cele pracy (rozdziat 2),
Doktorantka okreslita 2 cele gldwne badania, ktére podzielita na 2 etapy:

1. Adaptacja do warunkdw polskich firiskich skal stuzgcych subiektywnej ocenie
zastosowania w zespolach pielggniarskich transformacyjnego stylu
przywodztwa oraz bezpieczeristwa podawania lekow przez pielggniarki (etap
1).

2, Ocena zaleinosci pomiedzy transformacyjnym stylem przywoédztwa
w zespotach plelegniarskich w Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT) w Polsce
i bezpieczeristwem podawania lekéw przez pielegniarki w tych oddziatach
(etap 2).
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Z obowigzku recenzenta pragne zwrocic uwage na fakt, ze Doktorantka gtéwne
cele pracy sformutowala w czasie terainiejszym, a nie w czasie przesziym, co jest
niezgodne z konwencjg akademicka, tym bardziej, ze piszac prace, Doktorantka opisuje
dziatania, ktére zostaly jui zrealizowane, za$ cele pracy nie sg planami, tylko faktycznymi
zadaniami, ktére podjeto i zrealizowano.

Doktorantka nie sformufowana ponadto zatoionych hipotez badawczych, co
niewatpliwie utatwitoby dalsza analize wynikéw badar.

W dalsze] czgéci pracy (rozdziat 3: Materiat i metody) Kandydatka uwzglednita
ponownie podzial na 2 etapy badan. W etapie 1: 1. scharakteryzowata standaryzowane
skale badawcze wykorzystane w badaniu (Skale Transformacyjnego Stylu Przywdédztwa —
Transformational Leadership Scale, TLS i Skale Bezpieczeristwa Podawania Lekéw -
Medication Safety Scale, MSS) oraz autorski kwestionariusz ankiety, 2. opisata
szczegotowo zasady dostosowania skal do polskich warunkéw, 3. scharakteryzowata
badang grupe (w tym okreélono kryteria wigczenia | wytaczenia oraz zasady doboru
préby; w badaniu wziely udziat 433 osoby), 4. szczegétowo oméwita zasady zbierania
danych (dane zbierane na terenie Polski od marca 2022 do listopada 2022 przy uiyciu
metody kuli $nieinej), 5. przeanalizowata etyczne aspekty badania oraz
6. scharakteryzowata zasady przeprowadzonej analizy statystycznej. Podobne elementy
(z pominieciem pkt 1) Doktorantka uwzglednita w charakterystyce etapu 2 badan,
Omawiany etap badan byt korelacyjno-opisowym, ankietowym badaniem przekrojowym
z analizq regresji predykcyjnej, ktére przeprowadzono w grupie 469 oséb. Dane do tego
etapu badan byly zbierane od marca 2022 do marca 2023 na takich samych zasadach,
jak w etapie 1. Doktorantka zastosowala odpowiednie metody statystyczne,

umotliwiajgce opracowanie i interpretacje danych.
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Zastosowanie ww. odpowiednich metod i technik badawczych zaowocowato dosc
bogatym, watnym ze wagledéw praktycznych, materialem badawczym, ktéry zostal
odpowiednio opisany w dysertacji. W przypadku charakterystyki badanej grupy
zaprezentowano szczegélowe informacje z zakresu charakterystyki socjodemograficznej
(uwzgledniono m.in.: wiek, pte¢, staz pracy w zawodzie pielggniarki, formg zatrudnienia,
system pracy, ksztalcenie podyplomowe, rodzaj szpitala). Wyniki badan zostaly
przedstawione na 2 rycinach i w 21 tabelach. Zaprezentowane w ten sposob dane s3
czytelne i tatwe do interpretacji. Opisy wynikéw pod katem merytorycznym sq
prawidtowe.

Najistotniejsze wyniki wykazaty, ze wynik ogdiny dla skali TLS wyniost 3.19, zas dla
skali MSS — 3.76. Zmiennymi socjodemograficznymi, skorelowanymi ze skalg MSS, byly:
pte¢ zeriska (r=0.70; p=0.007), wiek (r=0.18; p<0.001), stai pracy ogotem (r=0.22;
p<0.22), staz pracy w OIT (r=0.14; p=0.008) oraz liczba pacjentéw do opieki przypadajaca
na pielegniarke podczas dyzuru (r=-0.13; p=0.017). Potwierdzono istnienie istotnych
statystycznie zaleznoéci pomiedzy wynikiem ogdlnym skali MSS, a wynikami
subiektywnej oceny pielegniarek w zakresie: stosowania w praktyce procedur
dotyczacych farmakoterapii w OIT (r=0.68; p<0.001), bezpieczeristwa farmakoterapii
w OIT (r=0.71; p<0.001), wiasnych kompetencji w zapewnianiu bezpieczeristwa
w farmakoterapii {r=0.52; p<0.001), sposobu zarzadzania przez
menadzerdw/kierownikéw w OIT (r=0.61; p<0.001). Stwierdzono ponadto istnienie
zaleznoéci pomiedzy wynikiem ogdlnym skali TLS i MSS (r=0.64; p<0.001), a takie
wszystkimi ich wymiarami. Hierarchiczna analiza regresji liniowej wykazata, ze istotnymi
predyktorami dla MSS okazaty sie byc: pte¢ zenska (-0.10; p=0.014), posiadanie przez
szpital certyfikatu akredytacyjnego (B=-0.09; p=0.027), diuiszy staz pracy (B=0.29;
p=0.014), niszy poziom przywoédztwa etycznego (B=-0.36; p<0.001), wyiszy poziom
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zarzgdzania procesami pielggniarskimi (p =0.69; p<0.001) oraz wieksza rola dyrektora ds.
pielegniarstwa (B=0.14; p=0.001).

W Dyskusji, liczacej 18 stron maszynopisu, Doktorantka krytycznie omodwita
wyniki badarh wfasnych w odniesieniu do danych 2z piémiennictwa. Sposdb
przeprowadzenia Dyskusji jest prawidlowy, poniewai Autorka rozprawy, odnosi sie
w poszczegolnych jej etapach do poszczegdlnych zagadnier, ktére byly poruszane
w badaniu stanowigcym podstawe ubiegania sie o stopien doktora. Taki sposdb
przedstawienia rozdziatu czyni go czytelnym i logicznym. Dyskusja zostata napisana
poprawnie i porusza najbardzie] istotne problemy. Dodatkowo, 0 czym juz wspomniano
we wczesnie|sze] czesci recenzji, Doktorantka uwzglednita réwniez ograniczenia swojego
badania (jako odrebny rozdzial, zlokalizowany bezposérednio po Dyskusji), co
niewatpliwie wzbogaca rozprawe doktorsky.

Doktorantka po przeprowadzeniu analizy materiatu, okredlita 2 wnioski,
odnoszgce sie do etapu 1 badania oraz 8 wnioskdw, odnoszgcych sie etapu 2 badania,
ktére s3 zbieine zaréwno z celami ogdlnymi, jak i szczegétowymi pracy.

PODSUMOWANIE

Wszystkie, stwierdzone w zasadnicze] czesci recenzji nieprawidtowosdci
(w zdecydowanej wiekszoéci niewielkie)) maja jedynie charakter wskazéwek
doskonalgcych (w gltéwnej mierze edytorsko-technicznych), ktére moga okazaé sie
przydatne w przysztym przygotowaniu publikacji opracowanych na podstawie ocenianej
rozprawy doktorskie).

Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Lis pt. Wphw
transformacyjnego stylu przywddztwa wsrdd pielegniarek na bezpleczeristwo
podawania lekéw w Oddziatach Intensywnej Terapii wskazuje, ze Doktorantka
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opanowata umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, byla
przygotowana do podjecia badan naukowych obejmujacych dyscypling nauki o zdrowiu,
w sposdb rzetelny przeprowadzita badania i odpowiednio je przeanalizowata.
Podsumowujac, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Katarzyny Lis
spetnia warunki okreélone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo
o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdin. zm.). W zwigzku
z powyizszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Katarzyny Lis do dalszych etapéw

postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.

prof. dr nab¥ Mifeus: Cybulski



