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rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Jagody Teresy Marcinkiewicz
pt.:” Ocena satysfakcji z opieki okoloporodowej wsrod kobiet po porodzie

fizjologicznym z wykorzystaniem polskiej wersji kwestionariusza NEMOQC”.

”»”
.

Satysfakcja pacjentki z opieki okoloporodowej odnosi si¢ do stopnia, w jakim do$wiadczenia
kobiety podczas cigzy, porodu i okresu poporodowego spelniaja jej oczekiwania i potrzeby,
zarowno pod wzgledem medycznym, jak i emocjonalnym. Jest to subiektywna ocena jakosci
otrzymanej opieki, ktéra obejmuje réznorodne aspekty zwigzane z interakcjami z personelem
medycznym, warunkami fizycznymi w placdwkach opieki zdrowotnej oraz wsparciem
emocjonalnym i psychologicznym. Satysfakcja pacjentki jest kluczowym wskaznikiem
jakosci opieki zdrowotnej i wptywa na ogdlne zdrowie i dobrostan matki oraz dziecka.
Satysfakcja pacjentki z opieki okoloporodowej ma istotne znaczenie dla poprawy jakosci
opieki zdrowotnej. Informacje zwrotne od pacjentek pomagajg placowkom medycznym w
identyfikacji obszaréw wymagajacych poprawy. Ponadto wysoki poziom satysfakcji wiaze sie
z lepszymi wynikami zdrowotnymi, zar6wno fizycznymi, jak i psychicznymi Pozytywne
doswiadczenia zwiekszaja zaufanie pacjentek do systemu opieki zdrowotnej i personelu
medycznego. Dlatego kluczowe jest, aby system opieki zdrowotnej dazyt do zapewnienia jak
najwyzszej jakosci opieki, ktora jest kompleksowa, zorientowana na pacjentke, respektujaca
jej autonomig i potrzeby, oraz wspierajaca zaréwno aspekty fizycznie, jak i emocjonalnie.
Nalezy doda¢, ze w Polsce jak dotad brakuje narzedzi specyficznych przeznaczonych dla

oceny satysfakcji wsréd potoznic. W zwiazku z powyzszym istotnym wydaje sie stworzenie



lub zaadoptowanie narzedzia, ktére bedzie przeznaczone do oceny poziomu satysfakcji
szczegblnie dla kobiet w okresie opieki okoloporodowej. Adaptacja tego narzgdzia do
warunkéw polskich pozwoli na uzyskanie bardziej precyzyjnych i kulturowo adekwatnych
danych dotyczacych satysfakcji pacjentek. Dzigki temu mozliwe bedzie lepsze zrozumienie
ich potrzeb i oczekiwan, co w konsekwencji przyczyni si¢ do podniesienia jakosci
$wiadczonych ustug okoloporodowych. W zwigzku z powyzszym istotnym wydaje sig
stworzenie lub zaadoptowanie narzedzia, ktére bedzie przeznaczone do oceny poziomu
satysfakcji szczegolnie dla kobiet w okresie opieki okotoporodowej jakim jest kwestionariusz
NEMOQC.

W zwigzku z tym, biorgc pod uwage przedstawione dane, problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt. ,,Ocena satysfakcji z opieki okoloporodowej wsrdd
kobiet po porodzie fizjologicznym z wykorzystaniem polskiej wersji kwestionariusza
NEMOQC” Pani mgr Jagody Teresy Marcinkiewicz jest bardzo aktualnym problemem a

podjeta przez Doktorantke problematyka zostata ujeta w interesujgcy sposob.

Formalna ocena pracy
Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu ma uklad typowy dla tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i
logiczna, zostala zachowana wiasciwa proporcja poszczegdlnych czeéci. Prace stanowi
manuskrypt o tgcznej objetosci 137 stron wraz z pismiennictwem, streszczeniem w jezyku
polskim i angielskim, spisem tabel, rycin i zalgcznikow. Praca sklada si¢ z 2 czesci:
teoretycznej i czgsci badawczej — charakterystyki grupy badanej, wykorzystanych metod
badawczych oraz szczegétowej analizy wynikow badan wiasnych. Cze$é teoretyczna pracy
zawiera 44 strony i stanowi wprowadzenie w problematyke badan wlasnych. Doktorantka
przedstawita podstawy teoretyczne dotyczace opieki okotoporodowej- jej definicje, modele
standardy i wytyczne opisujace opieke okoloporodowa w Polsce i na $wiecie. Zostata takze

opisana satysfakcja z opieki okotoporodowe;.

Druga czg$¢ pracy stanowi prezentacj¢ badan wilasnych. Ta cze$¢ rozprawy zawiera
szczegotowo cel pracy oraz metodologi¢ badan wlasnych: konceptualizacja badan whasnych,
material empiryczny obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Rozprawe doktorska
uzupelniajg 37 tabel oraz 9 rycin uszczegotawiajace zaprezentowane w pracy wyniki badan
wilasnych. Zawarty w rozprawie spis pismiennictwa zawiera 106 pozyciji literatury krajowej

1 $wiatowej. Wszystkie pozycje dobrane sg prawidtowo do tematyki pracy i zacytowane sg w



sposéb prawidlowy w tresci pracy. Praca edytorsko jest staranna, czytelna, ilustrowana
wieloma tabelami. Poszczegdlne czgsci sg koherentne i zgodne z ich tytulami. Tres¢ pracy

zgodna jest z tytulem dysertacji.

Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorantka szczegdtowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz
zalozenia metodologiczne prezentowanych badan. Celem pracy byla ocena satysfakcji z

opieki okotoporodowej wsrdd kobiet po porodzie fizjologicznym.

W badaniu wzigto udziat 120 pacjentek w srednim wieku 32,62 lata (min-max = 24-50
lat) hospitalizowanych w celu odbycia porodu w Szpitalu Specjalistycznym im. Falkiewicza
we Wroctawiu spelniajacych kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania. Dobdr
standaryzowanych kwestionariuszy jest odpowiedni do celow badania, a wykorzystane
narzedzia spelniaja kryteria psychometryczne. Sg to narzedzia stosowane w badaniach
podawanych w literaturze i zalecane przez towarzystwa naukowe: NEMOQC (New Mother
Quality of Care Questionnaire) do kompleksowej oceny jakosci opieki okotoporodowe;j,
NSNS (Newcastle Satisfaction with Nursing Scale) do oceny satysfakcji pacjentek z opieki
pielegniarskiej, WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - BREF) do
oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem domenie fizycznej, psychologicznej, spotecznej i

srodowiskowej oraz ankieta wlasna dotyczaca danych spoteczno-demograficznych.

Wyniki stanowig bardzo warto$ciowa i obszerna cze$¢ pracy. Doktorantka przedstawita
wyczerpujgco  charakterystyke spoleczno-demograficzng badanej grupy. Dodatkowo
pogrupowata wyniki badan w licznych podrozdzialach, starajac sie odnie$é do celu badania.
Zastosowanie podrozdziatéw ulatwia szczegdtowa analize duzej ilosci danych. Uzyskane
wyniki wskazujg ze: satysfakcja z opieki okoloporodowej wséréd kobiet po porodzie
fizjologicznym jest réznorodna i wymaga dalszej, bardziej wnikliwej analizy, aby zrozumie¢
pefen zakres do$wiadczen pacjentek, istnieje potrzeba przemyslenia i ulepszenia programow
edukacji przedporodowej, aby skuteczniej spetniaty oczekiwania i potrzeby przysztych matek,
pozytywne doswiadczenia z wczesniejszych porodow moga podnosié ogdlng satysfakcje z
opieki okotoporodowej, co wskazuje na znaczenie cigglego doskonalenia jakosci opieki,
wyzsze wyksztalcenie pacjentek wigze si¢ z wyzszymi oczekiwaniami wobec opieki, co

podkresla potrzebe edukacji pacjentek na temat procedur i standardéw opieki, komplikacje



porodowe i stan noworodka majg istotny wplyw na satysfakcje z opieki, co podkresla
znaczenie dodatkowego wsparcia emocjonalnego i psychologicznego, poczucie leku 1 stresu u
pacjentek negatywnie wplywa na ocen¢ opieki, co wskazuje na kluczowa rol¢ wsparcia
emocjonalnego zapewnianego przez pielggniarki, troskliwa opieka partnera i/lub rodziny ma
pozytywny wplyw na satysfakcje z opieki okotoporodowej, co podkresla znaczenie
uwzgledniania rodzinnych i spotecznych sieci wsparcia w planowaniu opieki, jakos$¢ zycia
kobiet ma zwigzek z opiniag na temat opieki okoloporodowej: aspekt somatyczny jest
negatywnie skorelowany z opinig na temat opieki pielggniarskiej; aspekt psychologiczny jest
powigzany dodatnio z oceng opieki przed porodem; aspekt socjalny jest powigzany z oceng
pobytu na oddziale; natomiast aspekt srodowiskowy jest powigzany z wigkszoscig zmiennych

opisujacych opinie na temat opieki okotoporodowe;.

W dyskusji Doktorantka omodwita wyniki badan w odniesieniu do danych z
pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposéb interesujacy, ma zachowane wiasciwe tempo
1 porusza najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona dyskusja $wiadczy o

duzej znajomosci zagadnienia.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materiatu wyciggneta 8
wnioskow koficowych. Wnioski sa dobrze skonstruowane i odnosza si¢ do wczeéniej

zalozonego celu pracy.

Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki,
umiejetnos¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujacy, a sama praca doktorska napisana jest w sposob merytoryczny.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr
Jagody Teresy Marcinkiewicz jest wartosciowa i posiada duzy potencjal badawczy,
stanowiagcy podstawe do kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spdjna
calo$¢ tematyczng i zawiera cechy nowatorskie, ktore moga mie¢ w przysztosci zastosowanie
W codziennej pracy pielegniarki i potoznej poprzez regularne monitorowanie satysfakcji

pacjentek z opieki okoloporodowej za pomocg kwestionariusz NEMOQC.

Rozprawa doktorska Pani mgr Jagody Teresy Marcinkiewicz pt.:” Ocena
satysfakeji z opieki okoloporodowej wsréd kobiet po porodzie fizjologicznym z

wykorzystaniem polskiej wersji kwestionariusza NEMOQC” spetnia warunki okreslone



w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 nr 65 poz.595). Na tej podstawie
przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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