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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Lis pt.: ,, Wplyw transformacyjnego stylu
przywddztwa wiréd pielegniarek na bezpieczenstwo podawania lekéw w Oddziale
Intensywnej Terapii” w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Bezpieczenstwo farmakoterapii to istotny element opieki nad chorym. Przywddztwo
transformacyjne poprzez swoj wplyw na motywacje i zaangazowanie personelu moze mieé
znaczacy wplyw na bezpieczefistwo lekowe w pielegniarstwie. Liderzy transformacyjni stymulujg
zespoly i indywidualne pielggniarki, co w efekcie prowadzi do skuteczniejsze] opieki i moze
wplywaé na mniejszg liczbe bledéw w farmakoterapii. Ma to szereg praktycznych zastosowan, co
ostatecznie przeklada si¢ na wigksze bezpieczenstwo pacjentow.

W ten interesujacy nurt badan wigczona jest rozprawa doktorska mgr Katarzyny Lis.

Ma ona uklad klasyczny. Otwiera jg cze$¢ teoretyczna ,,Wstgp”. Po syntetycznym wprowadzeniu
Autorka scharakteryzowala podstawy teoretyczne badan w 11 podrozdziatach.

Doktorantka opisala na czym polegaja roznego typu przywddztw: transakcyjne, laisezz-farir,
shuzebne, rezonansowe, bierno-unikajace i autentyczne oraz transformacyjne. Podkresla, ze
przywédztwo transformacyjne uznano za kluczowy element poprawy jakosci w opiece

pielegniarskiej i stanowi jeden z glownych filaréw w programie akredytacyjnym w Magnet



Recognition Program, ktéry powstal na podstawie badan przeprowadzonych przez Amerykanska
Akademie Pielegniarstwa. Wytyczne programu Magnet sg uznawane za ztoty standard w
zarzgdzaniu praktyka pielg¢gniarska, poprawienie jakosci opieki oraz budowaniu kultury
organizacyjnej dazacej do doskonalosci.

W kolejnym podrozdziale Doktorantka charakteryzuje problematyke zwigzang z bezpieczefistwem
podawania lekéw, zwlaszcza w kontekscie bledow w farmakoterapii.

W ostatnich podrozdzialach ,,Wstgpu™ Autorka rozprawy przedstawila jak przedstawia sie
bezpieczenstwo podawania lekdw na $wiecie i w Polsce.

W podsumowaniu tej cz¢éci rozprawy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana w sposéb rzeczowy,
przemyslany, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w tym zakresie.

W rozdziale ,,Cel pracy” Doktorantka przedstawila cele gléwne z uwzgl¢dnieniem dwdéch
etapow badan, a mianowicie:

- celem etapu nr 1 byla adaptacja do warunkow polskich finskich skal stuzacych subiektywnej
ocenie zastosowania w zespolach pielegniarskich transformacyjnego stylu przywddztwa oraz
bezpieczenstwa podawania lekoéw przez pielegniarki,

- celem etapu nr 2 byta ocena zaleznosci pomigdzy transformacyjnym stylem przywodztwa w
zespolach pielggniarskich w Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT) w Polsce 1 bezpieczetistwem
podawania lekéw przez pielegniarki w tych oddziatach.

W kazdym z etapow Doktorantka sformulowala cele szczegolowe.

Zarowno cele gtéwne jak i szczegétowe sformutowane sg w sposob jasny i nie budza zastrzezen.
W rozdziale ,,Material i Metody™ Doktorantka scharakteryzowala zastosowane narzedzia
badawcze, a mianowicie: Skal¢ Transformacyjnego Stylu Przywodztwa, Skale Bezpieczenstwa
Podawania Lekow. Nastgpnie Autorka rozprawy przedstawita przygotowanie Polskiej wersji

Skali Przywodztwa Transformacyjnego i1 Skali Bezpieczenstwa Podawania Lekow.

Scharakteryzowala proces ttumaczenia niezaleznego do przodu — do tylu z tekstem



jednojezycznym. Nie znaleziono zadnych kwestii spornych lub problematycznych w thurmaczeniu,
a jedynie roznice w przettumaczonych wersjach polegaly na uzyciu synoniméw, co nie miato
wplywu na ogoélny kontekst, znaczenie oraz tre$¢ kwestionariuszy.

Nastepnie Doktorantka przedstawila oceng sedziow kompetencyjnych dla zastosowanych skal, w
ktérej nte zgloszono zadnych istotnych zastrzezen do kwestionariuszy.

Autorka rozprawy szczegolowo scharakteryzowala grupe badana. Przedstawila kryteria wigczenia
i wylaczenia z badan. W celu osiggnigcia odpowiednio duzej proby i zrealizowania celow
badawczych Doktorantka przyjela nastepujace kryteria doboru préby, ktére zaktadaly, ze na jedna
pozycje tekstowa bedzie przypadato od 5 do 10 respondentéw. W adaptacji dla narz¢dzia TLS
bylo to o$miu respondentéw przypadajgcych na jedng pozycje testowa, natomiast w MSS bylo to
siedmiu respondentéw na pozycje testowa. Doktorantka wyjasnia, Ze liczebno$é grup w obu
kwestionariuszach moze si¢ rdzni¢ ze wzgledu na wlaczenie do analizy tylko kompletnych
kwestionariuszy. Dane do badania byly zbierane na terenie Polski od marca 2022 r. do listopada
2022 r.

Jako metod¢ doboru badanej proby przyjeto metode sieciowa/kuli $nieznej, polegajacg na
pozyskiwaniu do badania respondentéw poprzez powiazania sieciowe, znajomosci oraz wybor
konkretnych srodkéw do badan. Na udzial w badaniu wyrazito zgode 9 osrodkow z 16, do
ktorych wystosowano prosbe o mozliwos¢ wykonania tego badania. Badanie mialo charakter
dobrowolny i anonimowy. Na wykonanie badan uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej WUM.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej dobdr zastosowanych narzedzi
Znacz3aca podnosi wartos$¢ rozprawy 1 nie budzi zastrzezen.

W podsumowaniu tej czgsci rozprawy uwazam, ze zardwno badana grupa jak i zastosowane
metody zostaly opisane w sposdb wyczerpujacy i szczegolowy. Kryteria wlaczenia i wylgczenia z

badan sg odpowiednie i zgodne zalozeniami pracy.



Uzyskane wyniki Doktorantka przedstawita w formie tabel i rycin, co bardzo ulatwia ich analizg i
interpretacje.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka konfrontuje wyniki badan wtasnych z literaturg
podmiotu. Dyskusja jest obszerna, oparta o aktualne pismiennictwo. W koncowej czgéci tego
rozdziatu Autorka przedstawila ograniczenia badania co $wiadczy o krytycznym podejsciu do
prowadzonych badan.

Dyskusja wskazuje na bardzo dobra znajomo$¢ przedmiotu i dojrzalos¢ naukowg Doktorantki.
Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolily Doktorantce na sformulowanie 10 poprawnych

wnioskow, ktore w petni odpowiadajg na zadania badawcze przedstawione w celu pracy.

Cytowane pismiennictwo obejmuje 219 pozycji polsko - i anglojgzycznych, w wigkszoéci z ostatnich

kilku lat.

Doktorantka umiescila w pracy streszczenie w jgzyku polskim i angielskim. Przedstawita spis tabel i

rycin oraz zalgczniki.

Podsumowujgc, recenzowana praca jest dobrze zaplanowana i wykonana. Jest oryginalnym
rozwigzaniem zaprezentowanego w niej zagadnienia naukowego. Autorka podjgla w pracy bardzo
nowatorski, aktualny i wazny problem, ktéry ma istotne znaczenie w opiece nad chorym. Strona
formalna w wiekszosci jest bez zastrzezen, chociaz nie udato si¢ unikngé¢ Doktorantce nielicznych
bledéw redakcyjnych i edytorskich. Autorka numeruje jako odrgbne rozdziaty spis tabel, rycin i
zalacznikow oraz opinie Komisji Bioetycznej, a przeciez to nie sa rozdzialy. Nalezaloby zastanowié
sie nad bardziej syntetyczng konstrukcjg wnioskow.

Rozprawe Pani mgr Katarzyny Lis oceniam w pelni pozytywnie.

Doktorantka wykazata si¢ duza wiedzg teoretyczna oraz umiejgtnoscig samodzielnego rozwigzania
problemu badawczego.
Rozprawa spelnia wszystkie aktualnie obowiazujace wymagania ustawowe (art. 187 ustawy Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce), jakim powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.



W oparciu o przedstawiona opinie mam zaszczyt zwroci¢ sig¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przyjecie rozprawy i dopuszczenie

Pani mgr Katarzyny Lis do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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