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Kluczowym pracownikiem medycznym w strukturze Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) pozostaje pielegniarka rodzinna. Jest ona osobg wykonujaca ,,wolny” zawéd o wysokim
zaufaniu publicznym. Pielgegniarka rodzinna wykonuje szereg zadan zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w miejscu przebywania czlowieka zdrowego lub chorego, dorostego
jakidziecka powyzej 6 tygodnia zycia. Wspotpracuje z pacjentem i jego rodzing, jako gtéwnym
odbiorca opieki, ale takze lekarzem rodzinnym i/lub pracownikami pomocy spoleczne;j.
Powszechnie, wérod pacjentow, pielegniarke rodzinna zamiennie nazywa si¢ pielggniarkg
srodowiskowa. W podejsciu tradycyjnym definicja pielegniarki zajmujacej si¢ pacjentem w
srodowisku przebywania z dorazng realizacja Swiadczen przy braku samodzielnosci i skupieniu
si¢ tylko na chorobie obejmuje zwyczajowe wyobrazenie o pielegniarce Srodowiskowe;.
Natomiast definicja pielggniarstwa rodzinnego jest utozsamiana 2z nowoczesnym
pielggniarstwem gdy dziatania ukierunkowane sg na utrzymanie lub poprawe stanu zdrowia, a
realizacja Swiadczen to opieka ciagla z zastosowaniem procesu pielegnowania i podejsciem
holistycznym do czlowieka przy decyzjach i dziataniach w stosunku do pacjenta realizowanych
przez pielggniarke¢ samodzielnie. Kompetencje pielggniarki rodzinnej obejmuja wzajemnie
powigzane ze soba sfery z =zakresem wiedzy 1 umiejetnosci, obowigzkow oraz
odpowiedzialnosci a takze pelnomocnictw i uprawnien. Obszar zadan stawianych przed
pielegniarka rodzinna jest bardzo szeroki a tym samym oczekiwania spoteczne wzgledem
pielegniarki takze rozlegle, czgsto wykraczajace poza jej kwalifikacje medyczne. Szczegolnie
w sytuacjach zagrozenia zdrowia np. w okresie pandemii, $wiadczeniobiorcy majg jeszcze
wigksze oczekiwania wobec tego zawodu, potrzebuja bowiem wtedy wyjgtkowo czesto
korzysta¢ z profesjonalnej opieki medycznej z jednoczesnym utrzymaniem najwyzszej jakosci
ustug. Pielegniarka rodzina staje si¢ zatem w takiej sytuacji pierwszym profesjonalnym
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kontaktem pacjenta z opieka zdrowotna i stanowi najlepsze zrédto informacji opartej o dowody
naukowe a nie o nieprawdziwe stwierdzenia czy fatlszywe wiadomosci.

Wobec powyzszego podjete przez Autorke rozprawy doktorskiej badania oceniajaee
oczekiwania wobec pielegniarki rodzinnej z perspektywy pacjentdéw mieszkancow
Biategostoku doskonale wpisuja sie w potrzebe prowadzenia przez pielegniarki badan
naukowych w tym obszarze i s3 jak najbardziej aktualne takze w obecnej sytuacji epidemiczne;.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Ewy Taranty stanowi naukowe
opracowanie z typowym ukladem, obejmujacym wstep wraz z rozwazaniami teoretycznymi,
zalozenia i cel pracy, material i metody badawcze, wyniki badan, dyskusje, wnioski,
piSmiennictwo, wykaz aktow prawnych, netografie, spisy tabel i rycin oraz streszczenie.
Rozdziaty zasadnicze zostaly podzielone na podrozdziaty gdzie szczegélowo omowita Autorka
zarowno metodyke badan, wyniki jak i dyskusje. Catos¢ pracy koniczy aneks w ktérym zawarto
4 zalgczniki tj: zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku na
prowadzenia badan ilosciowych i jakosciowych oraz wzor kwestionariusza ankiety i wzor
przewodnika wywiadu wykorzystane jako narzedzia badawcze w niniejszej pracy.

Rozprawa liczy 156 stron maszynopisu (wraz z pismiennictwem liczagcym tgcznie 160
pozycji w tym 140 bibliografii, 13 aktéw prawnych oraz 7 stron internetowych), 49 tabel i 2
ryciny. W ocenie recenzenta spis pismiennictwa powinien by¢ napisany lacznie, zgodnie z
kolejnoscig cytowan, bez wydzielenia do odrgbnych rozdzialow aktéw prawnych i stron
internetowych.

Poprzedzajacy rozprawe wstep skltadajacy si¢ pigciu podrozdziatéw bardzo gruntowanie
wprowadza czytelnika w tematyke pracy i stanowi element wyjasniajacy wszystkie pojecia
uzasadniajgce tytut i cel pracy. Jest to bardzo dobrze opracowana czes$¢ dysertacji zawierajaca
jasno opisane zagadnienia odnoszace si¢ do miejsca podstawowej opieki zdrowotnej w
systemie ochrony zdrowia w Polsce, organizacji i funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim, miejsca i roli pielggniarki rodzinnej w podstawowej
opiece zdrowotnej, zakresu zadan pielggniarki rodzinnej oraz oczekiwan pacjentéw — przeglad
piSmiennictwa w zakresie struktury oraz procesu i wyniku zadan realizowanych przez
pielggniarke rodzinna.

Kolejny rozdziat dysertacji zalozenia i cel pracy zawiera cel pracy jasno okreslony wraz z
6 celami szczegétowymi oraz hipotezy badawcze zwierajace hipoteze gléwna i 4 hipotezy
szczegblowe. Rozdzial ten zawiera takze uzasadnienie wyboru tematu, ktore w ocenie
recenzenta winien pojawi¢ si¢ w czesci teoretycznej rozprawy doktorskiej. Podobnie pierwszy

podrozdzial Opis badania — triangulacja metod badawczych w rozdziel 3 Material i metody
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badawcze powinien zosta¢ umieszczony w czesci teoretycznej tej pracy. Autorka w tym
rozdziale (nr 3) szczegdtowo opisuje dwa rodzaje badan zastosowanych w niniejszym
opracowaniu, badania ilosciowe i badania jako$ciowe wraz z opisem organizacji i przebiegu
tych badan. Badania ilosciowe zostaly przeprowadzone w powiazaniu z projektem
realizowanym przez Uniwersyiet Medyczny w Bialymstoku w ramach kohortowego badania
,.Biatystok PLUS”. Dobor grupy do badan byt losowy (w tej czesci pracy opisano szczegdtowa
procedure badania, narzgdzie uzyte w badaniu oraz zasady wyliczenia uzyskanych wynikow).
Podobny opis badania znajduje czytelnik w kontekscie badan o charakterze jakosciowym, w
tym przypadku dobor grupy do badan byl celowy, przy uzyciu techniki wywiadu wraz z opisem
dobory grupy do badan oraz zasad wyliczania uzyskanych wynikow. W tej czesci pracy
Autorka zamiescila takze zasady prowadzenia wywiadow jakosciowych, ktére w ocenie
recenzenta w tym wilasnie zakresie powinny zosta¢ umieszczone w czgsci teoretycznej
dysertacji. Laczenie w badaniach przedstawionych w niniejszym opracowaniu wzieto udziat w
czesci ilosciowej 412 respondentdw a w czgsci jakosciowej 37 0s6b z ktérymi przeprowadzono
wywiady. Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu otrzymaly $wiadczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w miescie Bialtymstoku. Warto w tym miejscu podkreslic, ze
bardzo malo jest w piSmiennictwie naukowym, szczegélnie w naukach o zdrowiu, takich
opracowan, gdzie badania ilosciowe sg poparte badaniami jakosciowymi.

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 82 stronach maszynopisu, uzupetnione 46
tabelami z obszerng analizg statystyczng uzyskanych danych. Opis wynikéw zostat podzielony
na dwa zasadnicze podrozdziaty, wyniki badan ilosciowych 1 wyniki badan jakosciowych.
Kazdy z tych podrozdziatléw zostat podzielony na kolejne gdzie w kazdym z nich znajduje si¢
charakterystyka grupy badanej a w przypadku rozdzialu badan ilosciowych opis wynikoéw
zwigzanych z wyborem pielegniarki rodzinnej wsrod mieszkancow Bialegostoku, swiadczen
zdrowotnych udzielanych mieszkancom Bialegostoku przez pielggniarke rodzinna, oczekiwan
mieszkancow Biategostoku w zakresie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarke rodzinng, opinii i oczekiwan mieszkancow Biategostoku dotyczacych wizyt
domowych pielegniarki rodzinnej oraz wplywu samooceny stanu zdrowia na oczekiwania
wobec pielegniarki rodzinnej. Autorka w podrozdziale wyniki badan jakosciowych grupuje
uzyskane wyniki w rozdziatach zadania pielggniarki rodzinnej, wspolpraca pielegniarki
rodzinnej z lekarzem rodzinnym, pojecia ,.dobrej pielggniarki rodzinnej” z perspektywy
pacjentéw, zakresu udzielnych i oczekiwanych porad pielggniarskich oraz doswiadczenia i
oczekiwania uczestnikow badania zwigzane z ordynowanie lekow i wypisywanie recept przez
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Wyniki czytelnie obrazujg zaleznosci pomigedzy wyznaczonymi zmiennymi, co prawda
wyraznie nie wskazanymi w czgsci metodologicznej dysertacji. Ta czg$¢ pracy jest bardzo
dobrze opisana. Autorka wywiazal si¢ dobrze z tego zadania uwypuklajgc zwigzle i w sposob
rzetelny zmiany i powigzania w zakresie badanych czynnikéw oraz parametrow. Grupa badana
byta liczna, az 412 uczestnikow badania o charakterze ilosciowym, o zr6znicowanym wieku, i
wyksztalceniu z nieznaczng przewaga kobiet. Analiz¢ wynikéw prowadzono logicznie
analizujgc poszczegolne zmienne ilustrujac je tabelami. Nie zawsze doktorantka wskazywata
liczbg 0sob, ktore byta brana pod uwage w poszczegdlnych analizach statystycznych. Dodanie
kolumny ogétem pod kolumnami zawierajacymi szczegélowe analizowane dane dalo by
szanse na sprawniejsze czytanie i analizowanie obszernych wynikow.

W czgsci dotyczacej badan jakosciowych wyniki opisano zgodnie z przyjeta metodologia
dla opisu tego rodzaju badan. Przejrzyscie wskazano kategorie opisywanych zjawisk, sub-
kategorie oraz jednostki znaczeniowe dla poszczegélnych obszarow prowadzonych badan w
kontekscie oczekiwan pacjentow wobec pielegniarek rodzinnych. Bardzo wazne jest to, ze
Doktorantka analizowata zmienne w kontekscie aktualnych probleméw towarzyszacych opiece
sprawowanej przez pielggniarki rodzinne np. w kontekscie oczekiwanych przez pacjentow
porad pielegniarskich czy zadan zwigzanych z ordynowaniem lekéw i wypisywania recept
przez pielegniarki rodzinne. W calym opisie wynikdw bardzo logicznie analizowata Autorka
obszary zwiazane z wiedza pacjentow ich doswiadczeniami, opiniami i oczekiwaniami.

W rozdziale dyskusja liczacej 14 stron Doktorantka analizuje uzyskane wyniki w
odniesieniu do pismiennictwa naukowego. Cytuje badania polskie i anglojezyczne krytycznie
odnoszac si¢ do nich, a takze do wynikéw badan wiasnych. Dyskusja prowadzona jest bardzo
logicznie z uwzglgdnieniem wynikoéw dla poszczeg6lnych badan o charakterze ilosciowym i
jakosciowym.

Whioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 7 odpowiadaja w pelni na zalozenia
badawcze i wskazujg migdzy innymi, ze czynniki scocjodemograficzne nie mialy wptyw na
korzystanie przez mieszkancow Biategostoku ze $wiadczen pielggniarki rodzinnej ale plec,
wiek oraz sytuacja materialna respondentéw istotnie wptywaly na oczekiwania uzyskania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki rodzinne. Wiek i
samoocena stanu zdrowia mialy istotny wplyw na opini¢ dotyczacej realizacj¢ wizyt domowych
1 wlasnie to osoby najmtodsze (20-35 lat) nie chcialy aby pielggniarki odbywaty takie wizyty.
Respondenci“z fliZqu samooceng stanu zdrowia istotnie czesciej oczekiwali odwiedzin
pielegniarki rodzinnej w domu. Zakres postrzeganych zadan oraz udzielanych i oczekiwanych

porad pielegniarskich przez pacjentéw byl szeroki i zgodny z kompetencjami pielegniarki
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rodzinnej. Jednakze badani zglaszali oczekiwania nie zwiazane z funkcjami zawodowymi
pielegniarki. Stwierdzono, ze w badanym spoteczenstwie dominowat tradycyjny model opieki
pielggniarskiej z dominujaca rolag lekarza. Pojecie ,.dobrej pielegniarki rodzinnej” byl
wielowymiarowy i obejmowal zarowno cechy indywidualne, umiej¢tnosci interpersonalne,
wartosci 1 zachowania etyczne jak rowniez profesjonalizm i dostgpnos¢ do swiadczen. Opinie
na temat uprawnieni pielegniarki rodzinnej do wypisywania recept i samodzielnego
ordynowania lekow byly zréznicowane z tendencja do braku wiedzy pacjentow w tym zakresie.

Doktorantka w dysertacji w wigkszosci odwotuje si¢ do pismiennictwa polskiego, ktore
stanowi az 90% wszystkich cytowanych zrédel. Liczna cze$¢ z nich stanowig artykuly z
czasopism naukowych. Tylko 40% pozycji to publikacje, ktére ukazaty si¢ do 10 lat od daty
napisania tejze pracy. Wszystkie te zrodla cytuje poprawnie, podajac przypisy zgodnie z
systemem Vancouver. Pismiennictwo uzupelnione zostaty aktami prawnymi i 7 stronami
internetowymi.

Reasumujac, praca ma wysoka warto$¢ poznawcza i wazng dla praktyki pielggniarskiej
szczegolnie dla praktyki pielegniarek rodzinnych (zwlaszcza czgs¢ dotyczaca oceny
jakosciowej oczekiwan pacjentow wobec pielegniarek). Wyniki te powinny zostaé
opublikowane w czasopismach naukowych zwlaszcza o zasiegu miedzynarodowym by
ubogaci¢ pismiennictwo z tego zakresu.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Ewy Taranty, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag i
niedoskonatosci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo oraz
spelnia wszelkie wymagahia stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk o zdrowiu. Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art.13 ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.).

Wobec powyzszego wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o

dopuszczenie Pani mgr Ewy Taranty do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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