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Ocena pracy doktorskiej magister Anny Wojnar
pt.;,Ocena wspodtpracy pielegniarki z rodzicami, lekarzami i
pracownikami laboratorium w szpitalu pediatrycznym”.

Magister Anna Wojnar podjeta w swojej pracy problem wspétpracy w zespole
terapeutycznym oraz wspétpracy pielegniarki z rodzicami dziecka hospitalizowanego w
oddziale pediatrycznym.

W ostatnich latach zwraca sie szczegdlng uwage na zintegrowang opieke nad
pacjentem Swiadczong przez zespot przedstawicieli réznych zawodéw medycznych, a
niejednokrotnie rowniez przez przedstawicieli innych dziedzin, np. psychologdw,
zwany zespotem terapeutycznym. Zgodnie z definicjg zespét terapeutyczny sktada sie
z co najmniej dwdch oséb wykonujgcych zawdd medyczny, ktdrzy wspdtpracujg ze
sobg, ale takze z pacjentem i jego rodzing w celu zapewnienia mu kompleksowe;j i
zgodnej z jego oczekiwaniami opieki. Pojecie zespotu terapeutycznego jest $cisle
powigzane z pojeciem opieki skoncentrowanej na pacjencie, wprowadzonym w roku
2001. Opieka skoncentrowana na pacjencie uwzglednia jego podmiotowosc¢ i aktywny
udziat na kazdym etapie leczenia, co wigze sie z koniecznoscig bardzo dobrej i
wieloptaszczyznowej komunikacji pomiedzy nim a zespotem terapeutycznym. W wielu
przypadkach jednak taka komunikacja jest ze wzgledéw obiektywnych ograniczona.
Dlatego pojecie opieki skoncentrowanej na pacjencie poszerzono o pojecie opieki
skoncentrowanej na pacjencie i jego rodzinie. Szczegblnego znaczenia nabiera ono w
kontekscie opieki nad pacjentem pediatrycznym. Tu rola rodziny jest niezwykle istotna.

|

Rozwéj medycyny, w tym metod diagnostycznych, ale takze zmiany w zakresie
organizacji ochrony zdrowia i koncepcji poszczegdlnych zawodédw medycznych
stanowig ogromne wyzwanie dla sprawnego funkcjonowania zespotéw
terapeutycznych. A witasnie ta wspodtpraca ma kluczowe znaczenie dla jakosci opieki



medycznej nad pacjentem. Mimo, ze w standardach ksztatcenia dla poszczegdlnych
zawodow medycznych uwzgledniono efekty uczenia sie z zakresu wspotpracy i
komunikacji z przedstawicielami innych zawodéw medycznych i z zakresu komunikacji
z pacjentem i jego rodzing, nadal jednak zintegrowane zajecia dla studentéw réznych
kierunkdow medycznych nalezg do rzadkosci. Dlatego, mimo podstawowego
przygotowania absolwentéw w tym zakresie, zasady wspdtpracy w zespotach
terapeutycznych nadal wypracowuje sie juz w poszczegdlnych jednostkach ochrony
zdrowia.

Biorgc powyzsze pod uwage, uwazam dobdr tematu pracy doktorskiej mgr Anny
Wojnar za bardzo dobry, aktualny i wpisujacy sie w potrzeby zaréwno pracownikéw
medycznych jak i pacjentdw i ich rodzin. Szczegdlnie cenne jest to, ze Doktorantka
zbadata wspotprace w zespole terapeutycznym w oddziale pediatrycznym, poniewaz
holistyczne podejscie do chorego dziecka, uwzglednienie wymagan terapii,
zroznicowanych potrzeb dziecka, chocby w zaleznosci od wieku, a takze wymagan i
potrzeb rodzicow w sytuacji stresowej, jakg jest choroba dziecka jest nadzwyczaj
trudne i stanowi ogromne wyzwanie dla wszystkich oséb zaangazowanych w opieke
nad nim.

Ocena wspotpracy w zespole terapeutycznym, zwitaszcza na oddziale
pediatrycznym ma bardzo duzy walor praktyczny. Identyfikacja stabych i mocnych stron
takiej wspotpracy pozwoli na zaplanowanie i wdrozenie odpowiednich dziatan jg
doskonalgcych.

Praca magister Anny Wojnar ma typowy uktad i sktada sie z 129 stron
maszynopisu. W tekscie zawarte sg 24 ryciny oraz 9 tabel, a takze streszczenie w
jezyku polskim i angielskim. Aneks do pracy, liczacy 20 stron maszynopisu,
zawiera wzory wykorzystanych do badan kwestionariuszy ankiet.

W pracy Doktorantka powofata sie na 144 pozycje pisSmiennictwa. Zwraca
uwage, ze bibliografia jest dobrana niezwykle starannie i bardzo liczebna.

Zdecydowana wiekszo$¢ pozycji pochodzi z ostatnich lat (42 pozycje ujete w spisie
literatury opublikowano po roku 2016). Doktoranta wykorzystata w swojej pracy
informacje zawarte w pozycjach zwartych jak i artykutach opublikowanych zaréwno w
czasopismach polskich jak i zagranicznych, z ktérych wiekszo$¢ umieszczona jest na
liscie filadelfijskiej. Ponadto, wykorzystata informacje pochodzace z 4 portali
internetowych. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ wiekszej
starannosci i jednolitosci w opisie pozycji literatury, ktére wykorzystano w pracy.
Praca jest napisana starannie. Poszczegdlne rozdziaty i podrozdziaty, podobnie
jak tresci w nich zawarte majg logiczny, spdjny i konsekwentny uktad. Starannos¢ edycji
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sprawia, ze mimo duzej liczby danych uzyskanych w badaniu i poddanych ocenie, praca
jest czytelna i przejrzysta.

W rozdziale pierwszym, we Wstepie, Doktorantka przeprowadzita wnikliwg
analize dostepnego pismiennictwa dotyczgcego tematu pracy doktorskiej. Poniewaz w
pracy zbadano wzajemng wspotprace w ramach zespotu terapeutycznego Sktadajgcego
sie z lekarza, pielegniarki i diagnosty laboratoryjnego, a takze wspétprace pielegniarki
z rodzicami dziecka, Wstep podzielono na stosowne podrozdziaty. Z uwagi na fakt, ze
Doktorantka odnosi sie w swojej pracy przede wszystkim do roli i zadan pielegniarki
pediatrycznej, omodwita réwniez specyfike jej pracy z chorym dzieckiem i jego rodzicami
oraz miejsce w zespole terapeutycznym. Taki podziat wstepu wtasciwie porzadkuje
przeglad piSmiennictwa. Lektura Wstepu pozwala stwierdzi¢, ze Doktorantka posiada
nie tylko rozlegta wiedze w zakresie bedgcym tematem przeprowadzonych badan, ale
takze potrafi dokonac krytycznej analizy wybranych zagadnien.

Informacje zawarte w teoretycznej czesci pracy staty sie punktem wyjscia i
podstawg merytoryczng do okreslenia celéw pracy i sformutowania problemoéw
badawczych.

Celem pracy byta ocena wspodtpracy pielegniarki pediatrycznej z cztonkami
zespotu terapeutycznego (rodzicami/opiekunami chorego dziecka, lekarzami,

diagnostami laboratoryjnymi).

Na potrzeby realizacji celu pracy, Doktorantka sformutowata nastepujgce
cele szczegdtowe:

I.Ocena relacji pielegniarki pediatrycznej z rodzicami hospitalizowanego dziecka, w

aspekcie:
a. Udziatu rodzicow/opiekunéw w czynnosciach higienicznych i
opiekunczych,
b. Wptywu obecnosci rodzicow/opiekundw przy chorym dziecku na

komfort pracy pielegniarek,

C. Wystepowania postaw agresywnych rodzicoéw/opiekunéw
wzgledem pielegniarek,

d. Krytycznej oceny rodzicéw/opiekunéw w stosunku do
pielegniarek.

Il. Ocena wspotpracy pielegniarki pediatrycznej z lekarzami-pediatrami w aspekcie:
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a. Oceny postaw pielegniarki w odniesieniu do zalecen lekarza,

b. Oceny kompetencji pielegniarki w opinii lekarza,
m. Ocena relacji lekarz-rodzic/opiekun na tle relacji pielegniarki
z lekarzem i rodzicem/opiekunem:
a. Informacje otrzymywane od lekarza na temat leczenia dziecka,
b. Miejsce lekarza w zespole terapeutycznym,

Iv. Ocena wspotpracy pielegniarki z diagnostami laboratoryjnymi i wiedzy tych
dwodch grup medycznych w zakresie:

a. Btedow przedlaboratoryjnych,

b. Wykonywania analiz w systemie POCT,

C. Samooceny pielegniarek dotyczacej potrzeb szkolenia w zakresie

poprawy jakosci badan laboratoryjnych.

Projekt badania zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng
Uniwersytetu Jagiellonskiego (nr 1072.6120.330.2018 z dnia 20 grudnia 201 8r.).

W czesci pt. Materiat i metody badawcze Doktorantka przedstawita
metodologie badan wykorzystanych w pracy. Zastosowata metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem 4 autorskich ankiet: dla pielegniarek, dotyczacej
wspoOtpracy w oddziale z rodzicami/opiekunami chorego dziecka, lekarzami i
pracownikami laboratorium, dla rodzicow/opiekunéw hospitalizowanego dziecka, dla
lekarzy, dotyczacej wspodtpracy z pielegniarkami oraz dla pracownikéw laboratorium,
dotyczacej wspodtpracy z pielegniarkami. W pracy przedstawiono informacje, ze ankiety
zostaty poddane walidacji przez osobe posiadajgca tytut naukowy profesora, ale nie
wyjasniono na czym ta walidacja polegata i na jakiej podstawie potwierdzono
poprawnos$¢ zastosowanych ankiet. Metoda sondazu diagnostycznego zostata
prawidtowo dobrana do zaplanowanych badan. Zakres pytan w ankietach jest bardzo
szeroki, co pozwolito na kompleksowg ocene wspodtpracy w ramach zespotu
terapeutycznego oraz z rodzicami hospitalizowanych dzieci. Jednak zwraca uwage fakt,
ze na przyktad w ankietach skierowanych do lekarzy i diagnostow laboratoryjnych nie
zastosowano pytan otwartych, tak jak w ankietach skierowanych do pielegniarek i
rodzicéw, co spowodowato, ze poszczegdlne grupy badane nie miaty takich samych
szans nha wyrazenie swojej opinii.

Badaniami objeto 300 pielegniarek, 300 rodzicdw dzieci, 50 lekarzy oraz 25
diagnostéw laboratoryjnych. Podano zwrotno$¢ ankiet w kazdej badanej podgrupie.
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Okreslono réwniez warunki wigczenia do badan, w szczegdélnosci w grupie lekarzy i
diagnostéw laboratoryjnych. W pierwszym przypadku nie uwzgledniono lekarzy
zatrudnionych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Ambulatorium, a w drugim
przypadku diagnostow, ktérzy z racji organizacji swojej pracy nie majg kontaktu z
pielegniarkami zatrudnionymi na oddziale. Ograniczeniem przedstawionej pracy jest
przeprowadzenie badania tylko w jednym szpitalu uniwersyteckim. Taka informacja
znajduje sie jednak w odpowiednim podrozdziale dyskusji. Charakterystyke grupy
badanej przedstawiono w formie opisowej oraz w formie czytelnych tabel.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w programie SPSS Statistics
wykorzystujgc statystyki opisowe oraz test Chi? w celu okreslenia zwigzku pomiedzy
dwoma zmiennymi nominalnymi. Prawdopodobienstwo na poziomie p<0,05 przyjeto
za istotne statystycznie.

Wyniki zostaty przedstawione w formie opisowej i graficznej, w postaci
czytelnych tabel i wykresédw. Z uwagi na liczbe wynikéw, bardzo cenne jest ich
podsumowanie.

Po przeprowadzeniu badan Autorka przedstawita 5 wnioskow, ktére zostaty
sformutowane jasno i sg poprzedzone dyskusja:

1. Pielegniarka odgrywa istotng, centralng role w zespole terapeutycznym.

2. Wspotpraca pielegniarki z rodzicami/opiekunami hospitalizowanego dziecka
wymaga poprawy poprzez jasne okreslenie obowigzkdw i doprecyzowania
rél, jakie we wzajemnej wspétpracy majg do spetnienia zaréwno pielegniarki,
jak i rodzice/opiekunowie.

3. Pielegniarki w swojej pracy narazone sg na krytyke i agresje ze strony
rodzicow/opiekunéw hospitalizowanych dzieci.

4. Dobra wspotpraca pielegniarki z lekarzem wymaga poprawy w zakresie
Swiadomosci zawodowej pielegniarek, a takze w zakresie wiedzy lekarzy na
temat uprawnien pielegniarek.

5. Konieczna jest ustawiczna edukacja pielegniarek przez diagnostéw
laboratoryjnych w zakresie bteddw przedlaboratoryjnych.
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Sformutowane wnioski jednak nie w petni odpowiadajg okreslonym celom
szczegdtowym. Wprawdzie cele te zostaty zrealizowane, ale odpowiedzi na powigzane
z nimi pytania badawcze sg rozproszone w rozdziale Wyniki i Dyskusja.

Dyskusja uzyskanych wynikéw stanowi bardzo wartosciowg czes¢ pracy.
Doktorantka omawia wyniki swoich badan w kontekscie wynikéw uzyskanych w
innych badaniach dotyczacych podobnych zagadnien prowadzonych zarowno w
Polsce jak i zagranicg. Poddaje je krytycznej ocenie i analizie wykorzystujgc swoje
doswiadczenie
zawodowe. Niejednokrotnie podejmuje probe znalezienia racjonalnej przyczyny
uzyskania poszczegdlnych wynikdw, co mimo, ze ma nieco spekulatywny charakter
bardzo podnosi jakos¢ pracy i wskazuje na rozlegtg wiedze i umiejetnosé analitycznego
myslenia Doktorantki. W dyskusji Doktorantka stusznie wskazuje stabe strony pracy, w
tym fakt prowadzania badan tylko w jednej jednostce ochrony zdrowia.

Jak wspomniano powyzej, bardzo istotnym i wartosciowym elementem
przedstawionej do recenzji pracy jest jej znaczgcy aspekt praktyczny, ktéry zostat przez
Doktorantke wyraznie wskazany w podrozdziale Dyskusji pt. Wartos$é
przeprowadzonych badan.

Reasumujgc, uwazam, ze temat pracy doktorskiej zostat dobrze dobrany i
dotyczy niezwykle waznej problematyki, w szczegdlnosci z uwagi na dobro pacjenta.
Wskazane powyzej niedociggniecia nie wptywajg znaczgco na wysoka jakos¢ pracy.

Doktorantka zaprezentowata dobrg znajomos¢ pi$miennictwa naukowego i
duzg swobode w postugiwaniu sie technikami badawczymi, w szczegdlnosci metoda
sondazu diagnostycznego. Nalezy réwniez podkreslic kompleksowos$¢ badania i to, ze
przeprowadzono je w grupie réinych cztonkéw zespotu terapeutycznego. Tak
zaplanowane badanie zobrazowato wzajemne relacje w tym zespole, ujawniajac
mocne i stabe strony, co na pewno przyczyni sie do opracowywania optymalnych zasad
wspotpracy w takim zespole w oparciu o dowody naukowe.

Stwierdzam, Zze oceniana praca spefnia wymagania stawiane rozprawom
doktorskim. Jest oryginalnym, bardzo warto$ciowym dorobkiem Autorki i Osrodka, z
ktorego pochodzi. Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie pracy magister Anny Wojnar do
dalszych etapdw przewodu doktorskiego

KIEROWNIK Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego

prof. dr hab. med. Bozena Czarkowska-P3aczek
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