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1. TEMAT PRACY

Z ogromnym zainteresowaniem zapoznalam si¢ z przedstawiona mi do oceny
przez Wysoka Rade¢ Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego rozprawa
doktorskg pt. .Ocena sSwiadczen zdrowotnych w porze nocnej w opinii
hospitalizowanych pacjentéw”. Dotyczy ona bowiem wciaz aktualnego zagadnienia
wspoOlczesnego pielegniarstwa zawodowego, tj. pracy pielegniarek w czasie nocnej
zmiany. Obowiagzki i warunki pracy pielggniarek sa dobrze opisane w literaturze,
jednak niewiele badan empirycznych wskazuje na nature opieki realizowanej w nocy,
jej charakterystyke ilosciowa i jakosciowa w zakresie roznic w zadaniach pielegniarek
pomiedzy zmianami dziennymi a nocnymi. Podobnie nieliczne badania ukazuja
zachowania i do$wiadczenia pielegniarek podczas pracy w czasie nocnej zmiany. W
literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ zagadnienia przedstawiajace kwestie wazne
dla pielegniarek podczas pracy nocnej. Najbardziej znaczace tematy to srodowisko
strukturalne, takie jak obcigzenie pracg fizyczng; $rodowisko organizacyjne
obejmujgce kierowanie 1 organizowanie pracy w zespolach, obcigzenie
psychoemocjonalne pracg; opieka nad pacjentem, w tym zaréwno zadania, jak i aspekt
opiekuniczosci; wplyw pracy nocnej na zdrowie i samopoczucie pielegniarek.
Tematyka ta taczy niewatpliwie satysfakcje z pracy i wydajnos¢ pracownikow
podczas pracy w porze nocnej. Niewiele jednak opracowan podejmuje zagadnienia
postrzegania realizacji zadan przez pielegniark¢ w procesie opieki z perspektywy
satysfakcji odbiorcy tych $wiadczen, szczegdlnie jesli dotyczy to aktywnosci
zawodowej pielegniarek podczas dyzuréw nocnych. Stad wybor zagadnienia do

analizy empirycznej wydaje si¢ bardzo trafny, z punktu widzenia poznawczego i

pragmatycznego.

2. STATYSTYKA PRACY
Dysertacja przedstawiona do oceny obejmuje lacznie 154 strony tekstu
znormalizowanego. Zawiera 44 ryciny 1 12 tabel oraz wykaz 211 pozycji
wspdlczesnego pismiennictwa. Bibliografia w jezyku polskim oraz 60 pozycji w
jezyku angielskim, ktére sa starannie opisane wedlug obowigzujacych zasad i

uporzadkowane zgodnie ze standardem Vancouver.



Aneks pracy zawiera 4 zalaczniki w tym: Wykaz Swiadczen medycznych
wykonywanych przez pielggniarke bez zlecenia lekarskiego, Autorski kwestionariusz
ankiety dla pacjentow, Ankieta dla pacjentow hospitalizowanych oraz  Skala

zadowolenia z pielggnacji Newcastle.

UKLAD PRACY

Praca posiada klasyczny uklad tresci i obejmuje wstep, teoretyczne podstawy
pracy, zalozenia i cel badan, material i metodyke badan, wyniki, omowienie i
dyskusje, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
tabel i rycin oraz aneks.

Tresci tworzace prace sa uporzadkowane przejrzyscie zgodnie z zasadg od
ogolu do szczegétu. Majg klarowng strukture z podzialem na rozdziaty oraz
podrozdziaty. Spis treSci przygotowany poprawnie merytorycznie, wnikliwie z

przemyslang strategia jego ukladu.

. WPROWADZENIE

Wstep teoretyczny do badan Doktorantka zaprezentowata na 58 stronach
maszynopisu, ktéry zostal podzielony na 3 podrozdzialy z bardzo trafnym doborem
tresci obejmujgcych: zakres i charakter swiadczen zdrowotnych w szpitalu, systemy
organizacji pracy zmianowej w szpitalu oraz ocena $wiadczen zdrowotnych z
perspektywy pacjenta.

Na podkreslenie zastuguje proba glebszej analizy czynnikow wptywajacych na
ocene jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz satysfakcje pacjenta z opieki, w tym opieki
$wiadczonej w porze nocne;j.

Warto$cig tego fragmentu pracy jest klarowno$¢ opracowania tekstu, ktory
powstal po szczegélowej analizie literatury, o czym $wiadcza liczba i charakter
odniesien zrédtowych obejmujacych najnowsze pozycje piSmiennictwa, z
uwzglednieniem wagi dowodéw naukowych. Kolejnym elementem, ktory wyroznia
przekaz jest uklad tresci, gdyz kazdy z wyodrebnionych fragmentéw rozpoczyna sig
od krotkiej analizy rozumienia terminologicznego zagadnienia, poprzez omowienie
kwestii zasadniczych, a koficzy sie opisem swoistosci w odniesieniu do doswiadczen

pracy nocnej, oczywiscie z zachowaniem wagi i proporcji dla wyodrebnionych tresci.



S. CEL PRACY

Projekt badawczy koncentruje si¢ wokot zasadniczego celu o charakterze

eksplanacyjnym w brzmieniu ,.ocena Swiadczen pielegniarskich realizowanych w

porze nocnej w opinii pacjentow hospitalizowanych w rzeszowskich szpitalach

klinicznych”. Cel ten zostal rozszerzony w formie szesciu celow uwzgledniajacych
kilka kontekstow relacji migdzy zmiennymi:

1. okreslenie zalezno$ci pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi a poziomem
zadowolenia i satysfakcji pacjenta ze §wiadczen w porze nocnej;

2. analiza zaleznosci pomiedzy oceng realizacji wybranych $wiadczen
pielegniarskich w porze nocnej dokonanej przez pacjentow a poziomem ich
satysfakcji ze $wiadczonych ustug zdrowotnych;

3. analiza pordwnawcza pozaszpitalnego wypoczynku nocnego z poziomem
zadowolenia z wypoczynku nocnego w trakcie hospitalizacji;

4. okres$lenie zaleznosci pomigdzy zadowoleniem pacjenta ze $wiadczen udzielanych
w porze nocnej a oceng jakosci opieki w szpitalu;

5. okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem dostepnosci pielggniarki w nocy i
szybkos$cig reakcji na wezwanie pacjenta, a satysfakcja z opieki pielegniarskiej;

6. analiza czynnikow negatywnie wplywajacych na sen i wypoczynek w nocy a
satysfakcjg z opieki pielggniarskiej $wiadczonej w porze nocne;j.

Cele badan obejmujg szeroki zakres wskaznikow empirycznych ujmujac ztozonosé

badanego zjawiska. W tej czgsci opracowania Doktorantka przedstawila takze

problemy badawcze oraz sformutowata hipotezy badawcze ukazujac przewidywany

kierunek relacji pomigdzy zmienng zalezng a zmienng niezalezna.

6. MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzone zostaly przez dwoch ankieterow, ktorzy rozprowadzili 600
kompletow kwestionariuszy wsrod zakwalifikowanych pacjentow hospitalizowanych
w Szpitalach Klinicznych miasta Rzeszowa. Zwrotnie uzyskano 592 kwestionariuszy
z czego 585 zebranych narzgdzi byto kompletnych (97,5% zalozonej proby badanej).
Badania zrealizowano w okresie od stycznia do maja 2016 roku.

Klasyfikacji pacjentow do badan dokonano zgodnie z precyzyjnie okreslonymi
kryteriami wigczenia i wykluczenia.

W ramach badan korzystano z metody pomiaru w oparciu o nastepujace narzedzia

badawcze :



- autorski kwestionariusz ankiety (11 pytan z mozliwoscia odpowiedzi na 5 stopniowej
skali Likerta),

- kwestionariusz PASAT (pakiet PASAT HOSPITI) opracowany przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochranie Zdrowia w Krakowie, obejmujacy 16 pytan
dotyczacych oceny satysfakeji pacjenta z pobytu w oddziale szpitalnym;

- kwestionariusz The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (walidacja polska
skali przeprowadzona w UM w Poznaniu), obejmujacy facznie 45 twierdzen w
zakresie dwoch subskal: doswiadczenia pacjenta z opieki pielggniarskiej oraz poziom
ich satysfakcji.

Analize statystyczng wykonano przy doborze standardowych metod analizy dla
zmiennych ilosciowych i jakosciowych z  poprawng starannoscig. Zastosowane
metody analizy statystycznej wynikow badan spetniaja w peini wymagania dla tego

typu dowoddéw naukowych.

. OCENA ETYCZNA

Badania stanowiace podstawe opracowania rozprawy doktorskiej zrealizowano
zgodnie z Deklaracja Helsinska po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej

przy Uniwersytecie Rzeszowskim potwierdzonej Uchwala nr 4/12/2015.

. REZULTATY PRACY

Uzyskane wyniki badan Doktorantka przedstawita na 33 stronach maszynopisu.
Wyniki badan zostaty uporzadkowane zgodnie z wczesniej postawionymi celami
pracy. Badana grupa hospitalizowanych 585 pacjentéw obejmowata 57% kobiet 1 43%
mezczyzn, z czego prawie potowa badanych (48,7%) byta w grupie wiekowej 50 lat i
powyzej oraz z dominujagcym wyksztalceniem $rednim i zasadniczym (67,5%).

Czas pobytu w szpitalu ze wzgledu na doswiadczenie opieki nocnej badanych
najczesciej oscylowat wokot wartosci 6 nocy (37,6%) oraz 4-5 nocy (33,8%).

Wsrod czynnikow wplywajacych negatywnie na wypoczynek nocny badani wskazali
najczesciej rozmowy personelu (X =5,64), przemieszczanie sig, chodzenie
personelu/pacjentéw (X =5,56), $wiatto a korytarzu (x =5,55).

Pacjenci wysoko ocenili opieke pielegniarskg realizowang podczas nocnych dyzurow
zarowno w wartosciach znormalizowanych z 11 pytan Autorskiego kwestionariusza

dotyczacych udzielania $wiadczen (75 pkt na 100pkt maksymalne; wartosci), jak



rowniez w liczbowej skali Newcastle w zakresie subskali do$wiadczenia z opieki
pielegniarskiej (63,7 pkt) oraz satysfakcji z opieki pielegniarskiej (60,3pkt).

Ciekawym doniesieniem z wynikow badan jest obserwacja, iz im wigcej nocy
bylo spedzonych w szpitalu tym pacjenci sklonni byli nizej ocenia¢ opieke
pielegniarskg. Wydaje si¢, ze temat jest interesujacy dla poglebienia analizy tej
zaleznosci w kontekscie szczegdtowych czynnikow warunkujacych ta relacje.

Wyniki badan satysfakcji pacjentow przy pomocy kwestionariusza PASAT
(pakiet PASAT HOSPITI) wskazuja, ze staranno$¢ wykonywania zabiegéw przez
pielegniarki zostala oceniona najwyzej (4,09 pkt. przy maksymalnej punktacji 5), zas
nieco nizej dostepnosé pielegniarek w nocy (3,97 pkt. przy maksymalnej punktacji 5).

O rozmiarze rezultatow opracowania $wiadcza takze: precyzyjne omowienie
wynikéw badan oraz dyskusja prowadzona w obrgbie postawionych celow
badawczych. Dyskusja otrzymanych wynikow jest rzeczowa i krytyczna. Ten dzial
pracy S$wiadczy, podobnie jak wstep rozprawy, o dobrej orientacji w literaturze
dotyczacej problematyki rozprawy. W tej czgsci rozprawy zwraca uwage okreslona
systematyka analizy polegajaca na krotkim streszczeniu uzyskanych wynikow w
kontekscie analizowanych zmiennych oraz omoéwieniu w  czgsci  zasadniczej
najwazniejszych odniesien do wynikow badan innych autoréw, co dowodzi o
kompetencjach  analitycznych  Doktorantki  potrzebnych do  skrupulatnego
przeprowadzenia dyskusji. Ten fragment dysertacji stanowi w mojej opinii pelne
odzwierciedlenie dojrzatosci badawczej Doktorantki, ktéra we wlasciwy sposob
korzysta z danych pochodzacych z pismiennictwa i umiejetnie postuguje si¢ w niej
argumentami przemawiajacymi za waga swoich obserwacji.

Wyniki badan Autorka podsumowuje w 6 wnioskach merytorycznych, ktore
odnosi do postawionych celow w pracy. Poziom uogdlnienia niektérych z nich nie w
pelni koresponduje z zakresem postawionych hipotez badawczych, a szczegolnie jesli
chodzi o wniosek pierwszy, trzeci i1 szosty. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
przeprowadzone analizy statystyczne uzyskanych wynikéw badan upowazniaja
Doktorantke do pelnego doprecyzowania we wnioskach odpowiedzi na postawione

pytania badawcze szczegotowe.

. WARTOSC NAUKOWA PRACY

Warto$¢ naukowa pracy determinowana jest jej zlozona, ale takze zdefiniowang

koncepcja badania, sposobem doboru grupy badanej oraz wyborem metod analizy
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10.

11.

statystycznej uzyskanych wynikow badan. O wartosci pracy Swiadczy takze obszar
badan, ktéry dotychczas pozostawat niedostrzegalnym empirycznie zagadnieniem na
tle bogatej reprezentacji badawczej skupionej na dziennej aktywnosci zawodowej
pielegniarek. Praca dostarcza wielu cennych informacji, mozna ja zatem uznac za

aktualne zrédlo wiedzy w temacie.

WARTOSC PRAKTYCZNA PRACY

Przeprowadzone badania ze wzgledu na ich wieloaspektowos¢ sa jednymi z
nielicznych opisywanych w literaturze polskiej i pierwszymi zakrojonymi na taka
skale w populacji os6b hospitalizowanych z punktu widzenia doswiadczenia opieki
nocnej. Wyniki badafi powinny mieé¢ zastosowanie w prognozowaniu zmian w

poprawie organizacji opieki nocnej nad pacjentami w zaktadach opieki zdrowotne;.

OCENA EDYTORSKA

Tekst pracy przedtozonej do recenzji jest opracowany ze starannoscig i
uporzadkowany graficznie. Objetos¢ opracowania ze swoja rozlegloscig i
zrbéznicowaniem prezentowanych watkow zostata podzielona wedtug zasad logiki na
wicksze fragmenty, ktore z tatwoscia umozliwialy czytelnikowi w poruszaniu si¢ po
skomplikowanym materiale. Analiza tre$ci opracowania wskazuje na dobrg sprawnos¢
lingwistyczng Autorki. W tekécie jednak mozna spotka¢ niewielkie uchybienia
edytorskie np. opisane cele funkcji zawodowych pielegniarki w Tabeli 2. na str. 17,
Doktorantka odnosi do zrodla literatury z poz. 22 (cyt. Rozporzqdzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 11 sierpnia 2016 r. itp...; str. 114) co niewgtpliwie
powinno odnosi¢ sie do pozycji 24 w wykazie piSmiennictwa (cyt. Ciechaniewicz W.
red. Pielegniarstwo. Cwiczenia. PZWL itp..., str 115). Zdarzajg si¢ takze bledy
literowe np. na str. 68 w podpisie Ryc. 2. widnieje cyt. ,.Struktura badanej grypy
wedlug wieku”, a powinno by¢ ,.Struktura badanej grupy wedlug wieku”. Na stronach
68, 69, 70 i 71 opisane w tek$cie wartosci procentowe wynikéw badan w rozktadach
charakterystyki grupy wedlug wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego, statusu
zawodowego czy trudno$ci w zasypianiu pacjentow nie sg odzwierciedlone w sposob

poprawny na prezentowanych rycinach.
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13.

UWAGI RECENZENTA
Przedlozona do oceny rozprawa doktorska autorstwa mgr Anny Fafara posiada
znamiona rzetelnego opracowania. Aczkolwiek, jako recenzentka sugerowalbym
przeformulowanie wskazanych wyzej wnioskdw na etapie przygotowywania wynikow
badan do publikacji w czasopismach naukowych. Warto takze dokona¢ weryfikacji
wskazanego niepoprawnie zrodla literatury dla umocowania teoretycznego
prezentowanych tresci.

Poczynione uwagi, z ktorych czgs¢ ma by¢ moze charakter dyskusyjny i
subiektywny, nie zmieniaja mojej bardzo dobrej oceny calosci rozprawy, ktora

opiniuje pozytywnie i podkreslam jej znaczacy wptyw dla rozwoju nauk o zdrowiu.

WNIOSEK KONCOWY

Reasumujac oceniam rozprawe doktorska mgr Anny Fafara jako oryginalny,
nowatorski i czynigcy znaczacy wktad w rozwoj nauk o zdrowiu. Calos$¢ opracowania
jest zwartym koncepcyjnie opracowaniem i wnosi niezwykle wazne, nowe i
oryginalne rozwigzania naukowe i kliniczne spelniajac wymagania zgodne z art. 14
ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku O stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z pozniejszymi  uzupetnieniami (Dz. U. z
2003 r. Nr 65, poz. 595; z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr
182, poz. 1228,z 2011 r. Nr 84, poz. 455,z 2014 r. poz. 1198.)

W zwigzku z powyzszym wyrazam opini¢, ze przedtozona mi do recenzji praca
doktorska pt. ,Ocena Swiadczenn zdrowotnych w porze nocnej w opinii
hospitalizowanych pacjentow” spelnia wszelkie wymogi formalne stawiane pracom
doktorskim i wnosz¢ wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego,
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Anny Fafara do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

7 powazaniem




