RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ Pani mgr Anny Fafary, pt. ,Ocena
sSwiadczen zdrowotnych w porze nocnej w opinii hospitalizowanych

pacjentow”

Praca zmianowa jest rodzajem zatrudnienia, ktdry stosowany jest powszechnie w
zaktadach opieki zdrowotnej w catej Polsce, co wynika z potrzeby catodobowego
zagwarantowania sSwiadczen medycznych pacjentom. Dzienno-nocny system pracy, w
ktérym kazda zmiana trwa 12 godzin, jest najczesciej stosowanym modelem w placéwkach
szpitalnych wsrdéd personelu pielegniarskiego.

Zgodnie z art. 128 par. 2 pkt 1 Kodeksu pracy pod pojeciem pracy zmianowej nalezy
rozumie¢ wykonywanie pracy wedtug ustalonego rozktadu czasu pracy, przewidujgcego
zmiane pory wykonywania pracy przez poszczegolnych pracownikéw po uptywie okreslonej
liczby godzin, dni lub tygodni. Praca w zmianowej organizacji pracy jest dopuszczalna w
kazdym systemie czasu pracy i ma dos¢ istotne znaczenie praktyczne. Umozliwia bowiem
zatrudnianie pracownikow w niedziele i Swieta, jak rdwniez stosowanie wobec pracownika
skréconego odpoczynku tygodniowego.

Praca zmianowa posiada swojg odmienng specyfike i wigze sie z wieloma wyzwaniami
dla pracownikéw, ktére mogg stanowié¢ problemy psychosocjalne i zdrowotne. Poczucie
izolacji od codziennego zycia rodziny i znajomych, brak warunkéw do wtasciwego
wypoczynku po pracy i wiele innych czynnikdw niekorzystnie wptywa na psychike
pracownika, rozpoczynajac tancuch negatywnych konsekwencji pracy zmianowej.
Dtugoletnie badania dowiodty, ze grupa zatrudnionych w systemie zmianowym, zwtaszcza
nocnym, narazona jest na wystepowanie choréob ukfadu krazenia, zaburzen w
funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, otytosci, cukrzycy, a takze zaburzen snu i depresji.
Niektére opracowania naukowe potwierdzity takze hipoteze o negatywnym wptywie
zmianowego systemu pracy na organizm kobiety w postaci zaburzen miesigczkowania,
poronien, przedterminowych poroddéw oraz niskiej masy urodzeniowej noworodkdw.

W dobie coraz wigekszych oczekiwan pacjentéw oraz dazenia do poprawy jakosci
ustug w systemie ochrony zdrowia zadowolenie pacjentdw staje sie elementarnym
miernikiem pozwalajagcym na ocene jakosci opieki w placowkach stuzby zdrowia. Dla

pacjentéw kluczowe znaczenie dla pozytywnej oceny jakodci opieki pielggniarskiej majg



przede wszystkim liczba pielegniarek na dyzurze, ich predyspozycje osobowosciowe i ich
profesjonalizm.

Pomimo wielu opracowan naukowych dotyczacych zagadnienia pracy zmianowej nadal dosy¢
skapo reprezentowane sg prace, ktére dotyczg odbioru spotecznego pracy personelu
medycznego w godzinach nocnych. Z tym wiekszym entuzjazmem i zainteresowaniem
zapoznatem sie z opracowaniem Pani mgr Anny Fafary p.t. ,Ocena swiadczer zdrowotnych
w porze nocnej w opinii hospitalizowanych pacjentow”, ktére bardzo doktadnie przybliza
ztozong analize uwarunkowan wptywajagcych na ocene opieki nocnej wsrod

hospitalizowanych pacjentéw .

Rozprawa zostata skonstruowana wedtug klasycznej formuty przygotowania dysertacji na
stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu w zakresie zdrowia publicznego. Napisana zostata
dojrzatym  jezykiem naukowym prezentujgc czytajgcemu wiele aspektéw pracy

pielegniarskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem zmianowego modelu pracy.

Praca sktada sie z trzech gtéwnych czesci obejmujacych podstawy teoretyczne, metodologie
stosowang w prowadzonych badaniach oraz uzyskane wyniki. Cato$¢ pracy uwieniczona jest

dyskusjg wraz z omoéwieniem wtasnych wynikéw.

Pierwsza czesc pracy w spos6b klarowny opisuje zakres i charakter swiadczer zdrowotnych w
szpitalu z uwypukleniem réznic pomiedzy pracg pielegniarki a innych zawodéw medycznych.
W tej czesci znajduje sig tez bardzo dobry opis specyfiki pracy zmianowej z uwzglednieniem
pozytywnych oraz negatywnych aspektéw tego rodzaju pracy. W ostatnim podrozdziale
Autorka doktadnie zaprezentowata elementy oceny swiadczen zdrowotnych z perspektywy

pacjenta oraz obiektywne metody stuzgce do oceny jakosci udzielanych $wiadczen

Celem gtownym dysertacji, wedtug Autorki, jest ocena $wiadczern pielegniarskich
realizowanych w porze nocnej w opinii pacjentéw hospitalizowanych w rzeszowskich
szpitalach klinicznych. Dodatkowo, w ramach realizacji gtéwnych zatozen pracy dodatkowo

przedstawiono sze$¢ celéw szczegdtowych obejmujacych:

* Zaleznos¢ pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi a poziomem zadowolenia i

satysfakcji pacjenta ze swiadczen w porze nocnej



* Analize zaleznosci pomiedzy oceng realizacji wybranych swiadczen pielegniarskich w
porze nocnej dokonanej przez pacjentow, a poziomem ich satysfakcji ze
Swiadczonych ustug zdrowotnych.

* Analize poréwnawczg pozaszpitalnego wypoczynku nocnego z poziomem
zadowolenia z wypoczynku nocnego w trakcie hospitalizacji

* Analize zaleznosci pomiedzy zadowoleniem pacjenta ze Swiadczen udzielanych w
porze nocnej a oceng jakosci opieki w szpitalu.

* Okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem dostepnosci pielegniarki w nocy i
szybkoscig reakcji na wezwanie pacjenta a satysfakcjg z opieki pielegniarskiej.

* Analize czynnikow negatywnie wptywajgcych na sen i wypoczynek w nocy a

satysfakcja z opieki pielegniarskiej Swiadczonej w porze nocne;j.

Przedstawione powyzej cele postuzyty za przygotowanie probleméw badawczych oraz

sformutowania odpowiednich hipotez badawczych.

Zastosowane przez Autorke metody i sposob doboru materiatu badawczego s3g rzetelne i
adekwatne do postawionych zadan. Na podkreslenie zastuguje fakt wykorzystania
dodatkowych narzedzi badawczych w postaci Autorskiego Kwestionariusza Ankiety,
kwestionariusza PASAT oraz The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale. Kolejnym duzym
plusem pracy jest bardzo dobry opis zastosowanych metod statystycznych wykorzystanych

do analizy zebranych danych.

Wyniki pracy przedstawiono w osobnym 24-stronicowym rozdziale, zaréwno w formie
opisowej jak i w 8 Tabelach oraz 44 Rycinach. Uzyskane dane Autorka syntetycznie i
wyczerpujgco opisata w 13 stronicowym Omowieniu Wynikéw i Dyskusji, podsumowanym
szescioma Whnioskami zbieznymi z hipotezami badawczymi oraz, co ciekawe, trzema
postulatami. Catos¢ pracy uzupetnia zbiér 211 aktualnych i wiasciwie wyszukanych pozycji
piSmiennictwa oraz stosowne abstrakty i oryginaty ankiet. Ponadto prace uzupetnia Aneks

zawierajacy stosowane narzedzia badawcze.

Praca ma bardzo wiele zalet, ale réwniez pewne niescistosci, nie wptywajagce w sposob

dramatyczny na merytoryczng zawartosc¢ catosci.

Autorka podijeta sie bardzo ciekawego tematu o duzej wartosci praktycznej, bowiem praca

zmianowa stanowi nieodfaczny element funkcjonowania w zawodach medycznych. Co
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wiecej, jak udowadnia Autorka, gtéwng sktadowa oceny jakosci ustug medycznych w
warunkach szpitalnych jest jakos¢ opieki w porze nocnej. Nalezy podkresli¢, ze poza
skutecznoscig procesu diagnostyczno-leczniczego, satysfakcja pacjenta jest w duzej mierze
uzalezniona wtasnie od opieki pielegniarskiej w porze nocnej. Oczekiwania pacjentéw wobec
personelu ciggle wzrastajg, co niestety nie pocigga za sobg rozwigzan systemowych w
postaci chociazby zwiekszenia obsady pielegniarskiej w trakcie dyzuréw nocnych. Tym
wazniejszy wydaje sie w tej dyskusji gtos Autorki, ktéry jasno wskazuje na ztozony wptyw

pracy pielegniarki na odbidr spoteczny jakosci opieki w stuzbie zdrowia.

Na podstawie przeprowadzonej dysertacji mozna wnioskowac, ze to jakos¢ swiadczonych
ustug przez pielegniarki w porze nocnej ma bardzo wainy wptyw na ogdlng ocene jakosci

opieki podczas hospitaliacji.
Podsumowuijac:
Do gtéwnych zalet pracy naleza:

* Przedstawienie problematyki w szerokim kontekscie obejmujacym aspekty
socjodemograficzne, organizacyjne, specyfike oddziatu szpitalnego, dtugos¢ pobytu
pacjenta oraz samo podejscie personelu pielegniarskiego do pacjenta.

* Zrdéznicowana, reprezentatywna i liczna grupa, ktdéra zostata wigczona do badania.

* Zastosowanie wielu narzedzi badawczych, w tym ankiety autorskiej przygotowanej
na potrzeby badania.

* Bardzo rzetelna i bogata analiza statystyczna wynikow z wykorzystaniem

odpowiednich narzedzi statystycznych.

Na koniec nalezy réwniez wspomnie¢ o pewnych potknieciach jezykowych oraz zbyt
licznych, jak na prace doktorska, btedach interpunkcyjnych czy edytorskich (na przyktad na
rycinach 1-8 zamiast petnych wartosci procentowych przedstawiono ich utamki). Juz we
wstepie Autorka podkresla atuty swojej pracy (strona 8), co w pewien sposdb zdradza
uzyskane wyniki pracy badawczej. Niezrozumiate jest tez niezaliczenie charakterystyki
badanej populacji do czesci wynikéw pracy. Oczekiwatbym tez wyjasnienia liczebnosci
badanej populacji (czy zostata przeprowadzona analiza statystyczna wskazujaca na potrzebe
przeprowadzenia badan wsréd blisko 600 pacjentéw?). W oméwieniu wynikéw badan

momentami brakuje mi tez dobitniejszej analizy wiasnej uzyskanych wynikéw, tak jak na
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przyktad Autorka zaprezentowata w czesci dotyczacej wptywu trudnosci w zasypaniu a oceng

doswiadczen z opieki.

Reasumujac, rozprawa Pani Anny Fafary, pt. ,Ocena swiadczen zdrowotnych w porze nocnej
w opinii hospitalizowanych pacjentow” spetnia wszelkie warunki wymagane do
przedstawienia do obrony przed Radq Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, o

co niniejszym wnioskuje.
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