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1. TEMAT PRACY

Wiodace zagadnienie przedstawione w pracy dotyczy funkcjonowania
zespotu terapeutycznego w opiece pediatrycznej, a w szczegdlnosci wybranych
jego cztonkow tj.: pielegniarek, rodzicow, lekarzy i diagnostéw laboratoryjnych.
W ramach kluczowej roli zawodowej w tym zespole, pielggniarka pediatryczna
uznaje podstawowe znaczenie rodziny dla zdrowia i dobrego samopoczucia
dziecka oraz w procesie chorowania i terapii, czy zdrowienia. O tym jak wazna
jest to rola informuja zapisy dokumentu powstalego w ramach Forum Pediatric
Nursing Alliance (2009, USA) okreslanego jako: Raport z pielegniarstwa

pediatrycznego. Biata ksigga zabezpieczenia zdrowia dzieci w przysztosci (A



White Paper of the securing the future of childrems health. Report of the Pediatric
Nursing Invitational Forum). Jak wskazuja autorzy dokumentu, nadrzednym
celem tego

opracowania jest podkreslenie wlasnie roli pielggniarki pediatrycznej w opiece
nad dzieémi, synteza tego, co wiadomo na temat kompetencji pielegniarek
pediatrycznych oraz wyjasnienie ich roli jako cztonkow interdyscyplinarnych
zespotow opieki. Ten dokument moze wspiera¢ réwniez polskie pielggniarki
pediatryczne w promowaniu ich praktyki klinicznej 1 rozwoju zawodowego,
pomaga¢ administratorom stuzby zdrowia zrozumie¢ ich role. Mimo, iz
dokument ten powstal ponad dekade temu najwazniejsze wytyczne nadal sa
aktualne i wskazujg na konieczno$¢ wzmocnienia i zapewnienia dobrobytu
dzieciom 1 ich rodzinom w ramach pielegniarstwa pediatrycznego oraz
osiggnigcie konsensusu miedzy ekspertami w sprawie kilku kluczowych
przekonan, ktéore wplywaja na wklad pielegniarstwa pediatrycznego w
zapewnienie zdrowia dzieci. Zgodnie z ustaleniami pielggniarekpediatrycznych,
ekspertow Forum, wizja preferowanej w przysztosci opieki zapewniajacej
zdrowie dzieci to: ,,Kulturowo wrazliwa opieka skoncentrowana na rodzinie,
Swiadczona w ramach spoteczno$ci, z naciskiem na promocje zdrowia,
zapobieganie chorobom 1 urazom, dobre samopoczucie 1 zdrowy rozwoj,
dostarczane przez ekspertow praktykow, ktorzy sa kompetentni i
wykwalifikowani w zakresie opieki nad dzie¢mi 1 ich rodzinami” (A White
Paper, 2009; Gigli i wsp., 2019).

Zatem zainteresowanie Autorki dysertacji zagadnieniem roli pielegniarki

pediatrycznej w zapewnianiu zdrowia dzieci migdzy innymi poprzez wspotprace
z rodzicami, lekarzami, czy diagnostami laboratoryjnymi jest zgodna z
aktualnymi 1 perspektywicznymi kierunkami zmian w opiece nad dzieckiem.
Ponad 150 Ietni okres rozwoju pielegniarstwa zawodowego to czas
realizacji licznych badan oryginalnych oraz ich syntez stanowigcych zreby
zatlozen teoretycznych utatwiajacych chociazby projektowanie opieki
pielegniarskiej. Przekonanie o glebokim osadzeniu polskiego pielegniarstwa
pediatrycznego w sprawowaniu opieki nad dzieckiem chorym w r6znych etapach

jego zycia, hospitalizowanym nawigzuje do kilku teorii klasycznych, ale przede



wszystkim jest zbiezne z pogladami Anne Casey uporzadkowanymi w
Partnerskim Modelu Praktyki Pediatrycznej (Partnership Model of
Peadiatric Practice; PMPP, 1988)

Przestaniem filozoficznym dla modelu jest stwierdzenie: ,,Opieke nad
dzie¢mi, zdrowymi lub chorymi, najlepiej sprawujg ich rodziny, przy réznym
stopniu pomocy odpowiednio wykwalifikowanych cztonkéw zespotu opieki
zdrowotnej, gdy jest to konieczne”(Casey, 1988), co jednoznacznie moze

stanowi¢ wykladnig teoretyczng dla tematyki niniejszej pracy.

2. STATYSTYKA PRACY

Do oceny przedstawiono tekst pracy doktorskiej o objetosci 120 stron
druku komputerowego, znormalizowanego. W opracowaniu uwzgledniono
oprocz tekstu zasadniczego réwniez strukturalne, obszerne streszczenia w
jezykach polskim i angielskim oraz stowa kluczowe w liczbie 4. Pi$miennictwo
zawiera 144 pozycje, opublikowane w jezyku polskim i w jezyku angielskim,
wybrane poprawnie tematycznie, starannie opisane wedlug obowigzujacych
zasad 1 uporzadkowane alfabetycznie oraz poprawnie cytowane. Pi§miennictwo
w jezyku angielskim stanowi ponad 63% calosci zasobdw, co $wiadczy o bardzo
rzetelnym zapoznaniu si¢ Doktorantki z migdzynarodowymi wynikami badan. W
pracy zwyczajowo zamieszcza si¢ spisy porzadkowe: tabel, rycin czy fotografii,
jednak nie ma to wptywu na warto$¢ merytoryczng i formalng pracy.

Aneks pracy o objetosci 20 stron zawiera 4 zalgczniki tj.: Ankieta dla
pielegniarek — wspotpraca w oddziale z rodzicami/opiekunami chorego
dziecka, lekarzami i  pracownikami laboratorium, Ankieta dla
rodzicéw/opiekundw hospitalizowanego dziecka, Ankieta dla lekarzy -
wspotpraca w oddziale z pielegniarkami, Ankieta dla pracownikow laboratorium

wspotpraca z pielegniarkami.

3. UKLAD PRACY
W tekécie pracy wyodrgbniono 5 zasadniczych rozdziatow tj.: wstep

teoretyczny, cel pracy, materiat i metody badawcze, wyniki i dyskusja w ktérych



tre$ci podporzadkowano podrozdziatom i mniejszej gradacji punktom. Ponadto
w pracy wyodrebniono wstep w ktorym Autorka odwoluje si¢ do szeroko
analizowanej literatury przedmiotu wskazujac zakres i charakter wspotpracy w
zespole terapeutycznym. Najobszerniejszy rozdziat liczacy 29 stron poswiecony
jest prezentacji wynikow badan. Warto$cig struktury pracy sa podsumowania
wynikéw 1 dyskusji zawarte w odpowiednich rozdzialach oraz wskazanie na
wartos$¢ i ograniczenia przeprowadzonych badan. Uktad pracy klarowny i bardzo

przemys$lany doskonale pelni role przewodnika po zawartos$ci pracy.

4. WSTEP

Wstep ma charakter wprowadzenia teoretycznego w zagadnienie
zespotowej opieki pediatrycznej ze wskazaniem roli pielggniarki we wspotpracy
z rodzicami/opiekunami, lekarzami i diagnostami laboratoryjnymi. Tresci tej
czgsci sg przedstawione w sposob niezwykle rzeczowy. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje wyprowadzenie na podstawie analizy logicznej miejsca
pielegniarki w zespole terapeutycznym, ktéra podejmuje wigkszo$¢ dziatan
wplywajacych na koncowy efekt terapeutyczny u dziecka. Ten poglad Autorka
kontynuuje w dalszej czesci pracy, co jest przejawem umiej¢tnosci racjonalnej
analizy praktyki pielegniarskiej w zestawieniu z systematyczng selekcjg i

wartosciowaniem literatury zrodiowe;.

5 CEL PRACY

Projekt badawczy koncentruje si¢ wokot zasadniczego celu o charakterze
poznawczym w brzmieniu ,, ocena wspolpracy pielggniarki pediatrycznej z
cztonkami zespotu terapeutycznego (rodzicami/opiekunami chorego dziecka,
lekarzami, diagnostami laboratoryjnymi) ". Cel tak zdefiniowany stat si¢ zrodlem
okreslenia 4 ztozonych celow szczegdlowych, ktore punktuja wybrane, w sposob
celowy, aspekty wspotpracy pielegniarki z trzema grupami zawodowymi
tworzacymi zespot terapeutyczny. Tak szczegdétowe cele badawcze w ktorych
wskazano wskazniki empiryczne badanych zmiennych rekompensuja brak pytan

1 hipotez badawczych.



6. MATERIAL 1 METODA

Wyniki badan przedstawione w pracy pochodza z projektu o charakterze
badan przekrojowych z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego.
Narzedzia badawcze wykorzystane w badaniu stanowity cztery autorskie
kwestionariusze ankiet zwalidowane przez prof. dr hab. Beate TobiaszAdamczyk
(Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski UJ-
CM). Narzedzia autorskie zawieraly w wigkszo$ci pytania zamknigte
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, a ich liczba wahata si¢ od 74 pytan
skierowanych do pielegniarek, 57 skierowanych do
rodzicéw/opiekunow hospitalizowanych dzieci, 23 skierowanych do lekarzy 1 21
pytan na ktore odpowiadali diagnos$ci laboratoryjni. Kazdy uczestnik badania byt
indywidualnie infonnowany o mozliwo$ci anonimowego udziatu w projekcie, a
wyrazenie zgody bylo jednoznaczne z wypetnieniem ankiety. Dobor oséb do
badania byl celowy (nieprobablistyczny). W badaniu uczestniczyto tgcznie 635
oséb, przy czym 289 to pielegniarki pracujace w systemie zmianowym w
Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie, 271 to rodzice/opiekunowie
dzieci hospitalizowanych w tym szpitalu minimum 2 dni, 50 to lekarze pracujacy
w pelnym wymiarze czasu pracy w oddziatach zachowawczych i zabiegowych
oraz 25 diagnos$ci laboratoryjni, pracujacy w pelnym wymiarze czasu pracy. W
postepowaniu  rekrutacyjnym uczestnikéw, trafnie wskazano kryteria
wykluczenia z badania.

Analiz¢ matematyczng 1 statystyczng wynikow badan wykonano z
nalezytg starannoscia z wykorzystaniem programu statystycznego SPSS
Statistics oraz testow statystycznych dobranych adekwatnie do rodzaju danych
empirycznych  (wartoSci nominalne). Zatozono prawdopodobienstwo
popetnienia bledu wnioskowania na poziomie p<0,05. Analiza wynikow badan
mimo bardzo licznego pakietu zmiennych jest klarowna, a zastosowane
podstawowe  testy  statystyczne znacznie zwigkszaja  przejrzystosé

prezentowanych wynikow.



7 OCENA ETYCZNA

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego (nr 1072.6120.330.2018 z dnia 20 grudnia 2018
roku).

8. REZULTAT PRACY

Wyniki badan przedstawiono bardzo starannie. W pierwszej czegsci z
wykorzystaniem statystyki opisowej scharakteryzowano grupy badanych i opinie
badanych wyrazone na pytania ankietowe. Nastgpnie najczesciej poszukiwano
zwigzku pomigdzy zmiennymi spoleczno-demograficznymi w kazdej grupie
badanych z najistotniejszymi danymi wynikajagcymi z celow szczegdtowych
pracy. Istotng czeS$cig prezentacji rezultatow projektu badawczego jest
podsumowanie wynikéw w 29 punktach, co pozwala czytelnikowi na swobodne
podazanie za nadanym kierunkiem analizy i1 uzyskanymi wynikami. Wyniki
badan sg prezentowane w sposob bardzo zrozumialy, najczg¢sciej w formie
graficznej tj. 24 rycin stupkowych, blokowych i kotowych oraz 9 tabel. Na
podstawie badan Autorka sformutowata merytoryczne wnioski w liczbie 5, ktore
w sposob bardzo konkretny egzemplifikujg najwazniejsze osiggniecia badawcze

projektu.

Za najciekawsze wedlug subiektywnej opinii recenzenta nalezy uznaé

wyniki wskazujace na sprecyzowanie zasad wspOlpracy pielegniarki z
rodzicami/opiekunami dziecka.

O rzetelno$ci warsztatu naukowego Autorki opracowania $wiadczy
dyskusja, ktora zajmuje 23 strony tekstu rozprawy. W tym fragmencie pracy na
pozytywne podkreslenie zastuguje sprawno$¢ w przechodzeniu od pordéwnan
wynikéw badan wlasnych 1 innych autorow do ich streszczania. Zwraca réwniez
uwage okre$lona systematyka analizy ostatecznie podporzadkowana trzem
zakresom  wspolpracy pielegniarki  z  rodzicami/opiekunami  dziecka
hospitalizowanego, lekarzami i diagnostami laboratoryjnymi. Niezaprzeczalnym

atutem dyskusji jest sposob jej prowadzenia, czyli skrupulame i konsekwentne



przedstawianie polskiego, ogdlno§wiatowego kontekstu uzyskanych wynikéw

badan wlasnych w oparciu o liczne publikacje.

9. WARTOSC NAUKOWA 1 PRAKTYCZNA PRACY

W pracy S$wiadomie zrezygnowano =z zastosowania klasycznych
teoretycznych modeli badawczych, gdyz uznano nadrz¢dno$¢ kompetencyjng
spoteczno$ci  Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie do
definiowania rzeczywistego jej problemu. Zastosowano podejscie triangulacyjne
danych na poziomie poznawczym, ktorego istotg jest wielostronny oglad 1
interpretacja badanego obszaru dotyczacego wspotpracy pielggniarki z
wybranymi cztonkami zespolu terapeutycznego czyli okreslonej sytuacji
spotecznej. W tej sytuacji znajduje si¢ rowniez badacz z zamiarem jej
ulepszenia/zmiany. Powyzsze cechy recenzowanych badan wskazuja na ich
strategie - action research (badanie w dziataniu), bardzo rzadko stosowang w
pielegniarstwie polskim. WartoScig pracy jest zbadanie relacji wspotpracy
pomigdzy pielegniarkami i diagnostami laboratoryjnymi, ktora nie ma przyktadu
oceny w dostepnych badaniach. Wartoscig perspektywiczng pracy _badan w
dziataniu jest realna mozliwo$¢ zmiany w zakresie 1 charakterze dotychczasowe;j
wspotpracy w zesp6l terapeutycznym, w ktorym przeprowadzono badania, a
dokonane zmiany sg najczesciej trwale. Istnieje rowniez mozliwos$¢ rozszerzenia
tych badan wsérod innych czlonkéw zespolu terapeutycznego np.:
fizjoterapeutow, psychologéw a moze przede wszystkim dzieci w wieku
szkolnym 1 starszych, ktorych opinie na temat relacji wspOlpracy z
pielegniarkami moga wskaza¢ ciekawe kierunki zmian dotyczace réwniez

praktyki pielegniarskie;j.

10. OCENA EDYTORSKA

Tekst pracy przedtozonej do recenzji jest opracowany z nalezng
starannoscig edytorska, estetyczng i uporzadkowany logicznie. W teks$cie
wystepuja pojedyncze uchybienia w edycji tekstu (np. s. 19 w.6, s.25 w. 16, .76

w.26). Na wyroznienie zasluguje bezwzgledna staranno$¢ i konsekwencja w



edycji piSmiennictwa. Uogolniajac, analiza obszernej treSci opracowania
wskazuje na bardzo dobrg sprawno$¢ lingwistyczng i staranno$¢ edycyjna

Autorki wykazang w teks$cie pracy.

11.UWAGI RECENZENTA
Przedtozona do oceny rozprawa doktorska autorstwa mgr Anny Wojnar
prezentuje wysoki poziom merytoryczny, ktory poprzez dobor strategii ,,badania
w dzialaniu” laczy teori¢ 1 empiri¢ z praktyka. Dazac do doskonatosci w
prezentacji ciekawych wynikéw badan proponuje poswigci¢ kilka wierszy, na
etapie ich publikacji, procedurze walidacji narzedzi badawczych
wykorzystywanych w projekcie, jak przebiegata i jakie s3 podstawowe

wspotczynniki opisujgce wartos$ci psychometryczne ankiet.

WNIOSEK KONCOWY

Reasumujac oceniam rozprawe doktorskg mgr Anny Wojnar jako dorobek
oryginalny, nowatorski 1 czynigcy znaczacy wktad w rozwoj nauk o zdrowiu.
Calos¢ opracowania dokumentuje samodzielne prowadzenie badan naukowych
przez Doktorantke, a w szczegdlnos$ci polegajace na wyodregbnieniu z praktyki
opieki pielggniarskiej problemu o charakterze naukowym, dokonaniu jego oceny
1 analizy wynikéw zgodnie z zasadami realizacji badan w celu dokonania zmian
w praktyce - ustalenia procedur wspotpracy cztonkdéw zespotu terapeutycznego.

Konkludujac, dysertacja autorstwa Anny Wojnar speinia kryteria zawarte
w art. 13 ust. [ Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki z pdzniejszymi
uzupetieniami (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, 22014 r.
poz. 1198, tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 882; Dz. U. z 2017 r. poz. 1789).

Na tej podstawie stwierdzam, ze przediozona do recenzji praca doktorska
pt. ,, Wspotpraca pielegniarki pediatrycznej z rodzicami dziecka, lekarzami 1
diagnostami laboratoryjnymi” spetnia wymogi formalne stawiane pracom na

stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu.



W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium
Medicum wniosek o dopuszczenie Pani mgr Anny Wojnar do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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