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RECENZIJA
Rozprawy doktorskiej mgr Bozeny Ewy Kopcych
Oczekiwania chorych i ich rodzin/opiekunow w zakresie jakosci wykonywanych swiadczen
pielegniarskich w opiece domowej
napisanej pod kierunkiem dr hab. n. o zdr. Jolanty Lewko
w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medyeznej Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Medyeznego w Bialvmstoku,

W przedstawionej do recenzji dysertacji autorka poddata analizie oczekiwania chorych
oraz ich rodzin/ opiekunow dotyczgce jakosci swiadczen pielggniarskich w opiece domowe;j.
Wybrany przez doktorantk¢ temat badawczy uwazam za bardzo waZny wobec zmian
demograficznych polegajacych na starzeniu si¢ spoleczenstwa 1 zwigzane] z tvm
chorobowosci 1 niepelnosprawnosci oraz oczekiwan coraz wyzszej jakosci swiadczonych
ustug zdrowotnych.

Opieka pielegniarska w domu chorego moze by¢ §wiadczona w ramach piclegniarskiej opieki
dlugoterminowej w formie ushug pielegnacyjnych i opiekunczych, domowej opicki nad
pacjentami wentylowanymi mechanicznie (w zespole: lekarz, pielegniarka, rehabilitant),
$wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej (hospicjum domowe) oraz $wiadczen pielegniarki
POZ.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa to opieka nad obloZnie i przewlekle chorym
przebywajacym w domu. Moze nig by¢ objety pacjent, ktéry nie wymaga leczenia w
warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowolne potrzebuje
systematyczne] 1 intensywne] opieki pielegmarskiey w  warunkach domowych. Do
pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej moga by¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy:
w ocenie opartej na skali Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej, nie korzystaja w tym
samym czasie z domowe] opieki dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, hospicjum
domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego (opiekunczo-leczniczego lub piclggnacyjno-

opiekunczego), nie sa w ostrej fazie choroby psychiczne;j. Swiadczenia pielegniarskie
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realizowane sa we wspolpracy 7 lekarzem rodzinnym i pielegniarka srodowiskowa,
obejmuja pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych zwiazanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w sSrodowisku domowym, edukacj¢ zdrowotna oséb objetych opieka,
czlonkow ich rodzin. pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rchabilitacyjnego
niezbe¢dnego do wlasciwe) piclggnacii 1 rehabilitac)i chorego w domu.

Opicka paliatywna/hospicyjna jest to calosciowe postepowanie majace na celu poprawe
jakosci zycia chorego 1 jego bliskich zmagajacych si¢ z problemami zwiazanymi z
zagrazajaca zyciu, postepujaca choroba, poprzez zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu
przez wczesne ich wykrycie, calosciowa oceng i leczenie uwzgledniajace usmierzanie bélu,
dusznosci i inne czynniki somatyezne oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw psycho-
socjalnych i duchowych wraz ze wsparciem dla rodziny chorego podczas choroby 1 w okresie

zaloby.

Praca sklada si¢ ze 167 stron tekstu w ukladzie zblizonym do typowych dla prac
medycznych. Sklada si¢ z 15 rozdzialow, 335 tabel 1 20 rycin oraz 260 pozycji piSmiennictwa,
w tym 72 anglojezycznych (28%). Doktorantka wykazala si¢ wlasciwym wyborem

aktualnego pismiennictwa (55% cytowanych prac wydanych bylo w ostatnim dziesiecioleciu).

We wprowadzeniu Autorka uzasadnia wyboOr tematu argumentujac. e poznanie oczekiwan
pacjentow 1 ich opiekundéw odnosnie jakosci $wiadczonej opieki jest konieczne dla
zapewnienia uslug zdrowotnych na najwyzszym poziomie. Systematyczna analiza miernikow
opieki daje mozliwos$¢ doskonalenia systemu ochrony zdrowia. Doktorantka zwraca uwage na
opieke piel¢gniﬂr5k9,jﬂlzn podsystem, ktory decyduje o ogélnym poziomie swiadczen.

W tej czgsci pracy recenzent odnajduje kilka zdan, w ktorych znajduja si¢ bledne
informacje: str. 11 ,Realizacja swiadczen medycznych wediug Macige i Sakowskiej to
dyscyplina naukowa........ ", bledy stylistyczne 1 gramatyczne wynikajace glownie z
budowania zbyt dlugich zdan np.: str. 12 ,, P. Blenkrin uwaza, iz uzyskanie dobrych wynikow
leczenia wymaga z jednej strony profesjonalizmu pracownikow ochrony zdrowia, a z drugiej
satysfakcji z leczenia, jako glownych wyznacznikow poziomu realizowanych swiadczen
zarowno w wymiarze medycznym, psychologicznym jak i spolecznym, poniewaz satysfakcja
pacjenta objetego pielegniarskq opiekg domowg przekiada si¢ na poprawe jego stanu
funkcjonalnego a tym samym na wspotudzial w kontynuacji procesu leczenia, pielegnacji i
rehabilitacii, str. 13 ,Jak wynika z analizy licznych publikacji [27-32] na podstawie pomiaru
satysfakcji pacjenta okresla sig ich jakos¢ w opiece pielegniarskiej, kiéra przeklada si¢ na



Junkcjonowanie Niepublicznych Zakladow Opiceki Pielegniarskief, podmiotow medycznych
zadaniem, kiorych poza swiadczeniami na rzecz pacjentow jesl ustawiczne prowadzenie

badan oceniajgcych poziom zadowolenia pacjentow, z jakosci swiadczonych ustug”.

W rozdziale 2. 1 3. Doktorantka dokonuje przegladu pismiennictwa charaktervzujac
opieke dlugoterminowa w sektorze ustlug medycznych, zadania pielegniarki rodzinne;
pracujagcej w POZ oraz opiek¢ paliatywno- hospicyjng. Zasadnicza uwaga recenzenla
dotyczaca tej czescl pracy odnosi sig do pojecia ,,opiecka domowa”. Autorka nie definiuje
opieki domowej, chociaz czytelnik domysla sie z kontekstu, e pod tym pojeciem rozumiemy
uslugi zdrowotne swiadczone w domu chorego w ramach opieki dlugoterminowej,
paliatywno- hospicyjnej 1 ustug swiadczonych przez pielegniarki rodzinne. Blednie podaje
infnﬁﬂncjf; zbyt ogblng: str. 19. .. Funkcj¢ nadzorczq nad kontraktowaniem i oplacaniem
swiadczen w pielegniarskiej opiece domowej obecnie w Polsce peini Narodowy Fundusz
Zdrowia". Tytul tabeli 1. Specjalisci z dziedziny pielegniarstwa z podzialem na kwalifikacje
zawodowe w latach 2002-2016 jest niewlasciwy wobec jej zawartosci. Autorka podaje
bowiem liczby specjalistow tylko wybranych dziedzin pielggniarstwa. Podobnie jak
poprzednio czytamy zbyt dlugie zdania, powodujace, ze czytelnik gubi ich znaczenie: str. 17 .,
Priorytetem teraz i na przyszlo$¢ staé¢ si¢ powinna intensywna szeroko panelowa
dywersyfikacja przedmiotowa i podmiotowa w alokacji swiadczen medycznych skierowanych
do stale powiekszajgcej sig grupy pacjentow wymagajgcych systematycznego udzielania

swiadczen medycznych w Srodowisku zamieszkania. "

Rozdzial 4. zalytulu;van}f Satysfakcja jako miernik jakosci ustug medycznych w
pielegniarskiej opiece domowej powinien brzmiec: Satysfakcja jako miernik jakosci usiug
pielegniarskich bowiem w tej czesci pracy autorka nie odnosi si¢ w ogdle do opieki domowej

tvylko do oceny satyslakeji z ustug pielggnmiarskich 1 medycznvch.

Pomimo powyzszych uwag uwazam, ze Doktorantka wykazala sie dobra znajomoscia i
krytycznym podejsciem do literatury przedmiotu. Wyczerpujaco wprowadza w analizowang

w dalszej czesci pracy problematyke wykorzystujge ponad 120 pozycji pismiennictwa.,

W rozdziale 5. Zalozenia i cel pracy Doktorantka formuluje cel gléwny i cele szczegdtowe,
zadaje pytania badawcze 1 stawia hipotezy. Cel jest spdjny z tematem pracy, hipotezy
poprawnie sformulowane. Uwaga recenzenta dotyczy pytan problemowych 2-6, ktore sa

zbudowane jako zdania twierdzace a na koncu zdan mamy pytajnik.



Rozdzial 6. Material 1 metodyka badan.

Badaniem objeto grupe 332 osob (148 chorych i 184 opiekunéw). Kryteria wlaczenia do
badan sa okreslone prawidlowo. Autorka w kryteriach wiaczenia dla rodziny/ opickuna
wymienila wymoOg Kkorzystania z opicki piclggniarskiej w warunkach domowych. Jak to

nalezy uzasadni¢?

W opinii recenzenta brakuje charakterystyki chorveh wlaczonveh do badania z
uwzglednieniem problemow zdrowotnych. Nie wiemy rowniez jakim rodzajem ushug byli
objeci chorzy: opieki dlugoterminowe), paliatywno-hospicyjnej czy pielegniarki rodzinnej.
Roéznice w stanie zdrowia 1 ogolne) kondyceji chorych w znaczgcy sposob moga réoznicowac

oczekiwania w odniesieniu do jakosci $wiadczen pielggniarskich.

W  badaniach wykorzystano 4  kwestionariusze standaryzowane oraz jeden
kwestionariusz wlasnego autorstwa. Wymieniajge kwestionariusze badawcze autorka na str.
37 pomingta kwestionariusz Czgs¢é IV. Oczekiwania wobec personelu pielegniarskiego. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji bioetyeznej UM w Bialymstoku. Nie
zamieszczono jednak informacji na temat zgody autorow kwestionariuszy: AIS, SWLS, SWS
1 NSNS na ich wykorzystanie. Nalezy jednak przypuszczaé, majac wiedze co do zasad
udostgpniania narzedzi przez Pracownig Testow Psychologicznych, ze wykorzystano je z

zachowaniem praw autorskich.

Zastosowane metody, techniki 1 narzedzia badawcze pozwolily na zebranie bardzo bogatego
materiatu do dalszej analizy oraz umozliwily weryfikacje postawionych hipotez. Nalezy

podkresli¢, ze kazdy badany pacjent odpowiadal sumarycznie na 155 pytan.
Opis zastosowanych metod statystycznych zostal przedstawiony wyczerpujaco.

W rozdziale 7. wyniki zostaly przedstawione graficznie (tabele i ryciny) i opisowo. Tabele i
ryciny sa czytelne, zrozumiale 1 estetycznie zbudowane. Zauwazono kilka bledow

przedstawionych ponize).

Doktorantka zaplanowala badanie poréwnujac odpowiedzi pacjentow do odpowiedzi
rodzin/opickunéw. Takie poréwnanie wskazuje na punkty wspolne i rozbieznosci w zakresie
badanych aspektow i jest niewatpliwie cennym materialem prowadzacym do poznania opinii

respondentoéw a dale) moze by¢ wykorzystane w celu poprawy jakosci $wiadczonych ushug.



Uklad pyvtan w czesci czwartej kwestionariusza, przechodzenie od pytan o oczekiwania do
pytan o ocen¢ kategorii Swiadczone)j opieki utrudnia nieco interpretacje wynikow. Gubi si¢ tez
autorka np. w rozdziale 7.2.7 na str. 61 pisze: ,, w opinii pacjentdéw przewazala atmosicra
przyjazna i zyczliwa.....” a dalej na str. 62 ,, nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy
pomiedzy zmiennymi kategoriami w zakresie oczekiwanej atmosfery udzielania swiadczen
piclggniarskich...” lub str. 64 ...informujg pacjentéw...” a dalej ........zdecydowana
wigkszos¢ oczekuje...” lub tytud tabeli 14. Str. 67 Roznice migdzy grupami w zakresie ocen
cech pielegniarek powinno byé: Rdéznice miedzy grupami w zakresie oczekiwan odnosnie
wybranych cech pielggniarek i dale] w innych miejscach w rozdziale 7.2.16 tytul dotyczy
oczekiwan a interpretacja: brak podjecia dzialan profilaktycznych (pytanie w kwestionariuszu
dotyezy dzialania pielegniarki).

Autorka bl¢dnie skomentowala intensywnos¢ Korzystania z opieki medycznej. Pytanie 8 w |
czesci kwestionariusza dotyczylo korzystania ze swiadczen przez podopiecznych rodzin a nie
ich samych (komentarz na str. 49 i tabela 9 str. 50). Wyniki w tabeli przedstawione s
poprawnie, tytul powinien brzmie¢: Intensywnos¢ korzystania z opieki medycznej chorych w
opinii respondentow.

Tytul podrozdziatu 7.1.3 zostal niefortunnie sformutowany jako Stan cywilny pacjentow a
faktycznie autorka omawia stan cywilny zarowno pacjentow jak i ich rodzin/ opiekundéw.

W rozdziale 7.2.9 str. 64 nie ma podstaw do wnioskowania: , Nie stwierdzono roznic istotnych
statystycznie w relacjach pomiedzy zespolem medycznym a swiadczeniobiorcami ustug... "

Za cenne i poprawnie metodologicznie przygotowane czesci pracy recenzent uwaza dalsze
rozdzialy, w ktérych Il;oktnrantka analizuje akceptacje choroby i1 przeprowadza korelacje z
wybranymi zmiennymi dotyczacymi oczekiwan pacjentow wobec pielggniarek i oceng ich
jakosci zycia, ocenia wsparcie spoleczne udzielone przez lekarza, pielegniarke i rodzine.
Autorka wykazata sie samodzielnos$cia i umiejetnoscia logicznego wnioskowania.

Skala zadowolenia z piclggnacji  Newscatle (w ancksic Satysfakcja Pacjenta z Opieki
Pielegniarskiej) powinna by¢ ewentualnie wykorzystana w czesci ograniczonej do opieki
domowej. Pacjenci nie mogli wyrazi¢ swojej opinii w twierdzeniu nr 26. tego
kwestionariusza: ,, Dzigki piclggniarkom na oddziale panowala mila atmosfera™ poniewaz
opieka byla swiadczona w domu. Uwazam rowniez, ze opinia rodziny na ten doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarska jest bezzasadna. W tabeli 33. i omowieniu na str. 92
znajduje si¢ blad w wartosciach: pacjent min. 6,92 i mak. 7,49 ($rednia 70,62) i rodzina min.
4.5, mak. 8,22 ($rednia 59,35).



Dyskusja stanowi bardzo obszerng czes¢ pracy. Na 22 stronach tekstu autorka przedstawia
wyniki badan, nawigzuje do jakosci opieki zdrowotnej, omawia sytuacje rodziny w chorobie 1
zapotrzebowanie na $wiadczenia pielegniarskie. Pewien niedosyt pozostawia ograniczona
dyskusja wynikow badan wlasnych w kontekscie doniesien innych autorow.,
Prace konczy 8 wnioskow, ktore nawiazuja do celu pracy i hipotez badawczych. Interesujacy
bylby komentarz w postaci wniosku wyplywajacego z pracy a nawigzujacego do postawiong)
hipotezy, ze wsparcie spoleczne odgrywa kluczowa rol¢ w radzeniu sobie z choroba.
Zamieszczone powyzej uwagi wynikaja z wnikliwej analizy przedioZzonego do recenzji tekstu,
ni¢c umnicjszaja jednak znaczenia poznawczego pracy. Wszelkie uwagi recenzenta moglyby
bv¢ wykorzystane w dalszych publikacjach autorki.

Reasumujgc, stwierdzam, Ze pomimo wielu uwag przedstawionych w recenzji, praca
Pani mgr Bozeny Ewy Kopeych jest samodziclnym 1 oryginalnym opracowaniem.
Doktorantka wykazata si¢ dobra znajomoscig tematu rozprawy, prawidiowo sformutowata cel
pracy, opracowala metodyke badan, opisata wyniki badan oraz wyciagnela adekwatne do celu
wnioski.

Stwierdzam. ze praca spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i zwracam sie
do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
dopuszczenie Pani mgr Bozeny Ewy Kopeych do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Kielce, dnia 17.05.2018 roku dr hab. Dorota Koziel prof. UJK

O ARORZIEKRAN. -

dr hab, n 0 2dr Dorota Koziel prof. UJK
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