Dr hab. Ewa Misterska, prof. WSB Poznan, dn. 01.07.2022
Katedra Pedagogiki i Psychologii

Wydzial Studiow Spolecznych w Poznaniu

Wyzsza Szkola Bezpieczenstwa

ul. Orzeszkowej 1

60-778 Poznan

Recenzja

pracy doktorskiej mgr Jozefy 1. Szklanej — Berest

Postawy personelu medycznego oraz mlodziezy
ksztalcacej sie¢ w zawodach medycznych wobec osob starych a

ocena jakosci oferowanej im pomocy i opieki zdrowotnej

Obecna sytuacja demograficzna 1 zwigzane z nig zjawisko globalizacji
starzenia si¢ oznaczaja dynamiczne zmiany w zakresie zwigkszenia opieki nad
osobami w okresie poznej dorostosci. Rowniez w Polsce udziat osob w wieku
powyzej 65 lat w ogolnej strukturze spotecznej bedzie si¢ w dalszym ciagu
dynamicznie zwigkszat. Konsekwencje tego stanu rzeczy dotyczyc¢ beda nie tylko
osOb w wieku podesztym, ale jednoczesnie, 1 w szczegdlnosci, 0s6b mtodszych,
na ktore spadnie cigzar roznych swiadczen, w tym opieki zdrowotnej 1 spoleczne;.
Liczne badania wskazuja, ze zapotrzebowanie na opieke wsrdd osob starszych
bedzie nieustannie rosto, a takze w zwigzku z tym wiekszos¢ obecnych studentow
kierunkéw medycznych bedzie w przysztosci pracowato z osobami starszymi. Z
tego wzgledu, tak istotne wydaje si¢ wlasciwe przygotowanie, na poziomie
merytorycznym, jak rowniez kompetencji interpersonalnych, oraz zmotywowanie

mtodziezy ksztalcacej si¢ w zawodach medycznych do zapewnienia wysokiej



jakosci swiadczen zdrowotnych oferowanych osobom starszym.

Jednoczes$nie, analizujac te zagadnienia, nalezy zwrdci¢ uwage na rozne
formy stereotypoéw, funkcjonujacych w odniesieniu do osob starszych,
polegajacych na przypisywaniu im pewnych negatywnych atrybutow.
Dyskryminacja ta, nazywana ageizmem, wyrazana bywa w bardzo subtelny
sposob. Jednoczesnie, jak wskazuja doniesienia, ageizm, jest bardziej
powszechnie akceptowany, niz inne formy spotecznej dyskryminacji.

Zjawisko to wydaje si¢ szczegdlnie szkodliwe i1 niebezpieczne, jesli
przejawiane jest przez pracownikow stuzby zdrowia. Literatura wskazuje tu na
takie zachowania, jak mniej wazne traktowanie starszych pacjentow,
marginalizowanie ich potrzeb, czy lekcewazenie prosb lub zgtaszanych przez nich
dolegliwosci. Dodatkowo, przyktadami dyskryminacji wiekowe; w opiece
zdrowotne] moga by¢: brak systemowej opieki geriatrycznej, odmowa
swiadczenia ustug (badania, zabiegu), brak wlasciwej diagnozy czy wreszcie
zaniechanie terapii.

Opisywane zjawiska sg szczegolnie istotne w kontekscie ewolucji postaw
studentow wraz z tokiem studidow. Stad tak waznym elementem edukacji
medycznej powinny by¢: weryfikacja btednych przekonan, propagowanie
podmiotowosci osob starszych, podnoszonych w procesie ksztatcenia osob, ktore
beda zawodowo zajmowac si¢ opieka nad osobami w okresie pdznej dorostosci.
Zaniechania w tym obszarze mogg prowadzi¢ do rozwoju negatywnych postaw 1
niecheci do pracy z t3 grupa chorych. Wydaje si¢ rowniez istotne, aby poziom
predyspozycji do wykonywania zawodow medycznych byt oceniany podczas
procesu edukacji na kazdym poziomie studiow pielegniarskich czy lekarskich.

Wobec powyzszego, nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka podjeta sig
waznego opracowania naukowego, cechujacego si¢ istotnymi walorami
teoretycznymi, poznawczymi 1 aplikacyjnymi, ktorego przedmiotem sg postawy
mtodziezy ksztalcacej si¢ w zawodach medycznych i personelu medycznego

wobec os0b starszych (pacjentow), a takze ocena doswiadczanej pomocy 1 opieki



zdrowotnej przez pacjentow w wieku podesztym.

Cele niniejszego opracowania w aspekcie teoretycznym dotyczyty migedzy
innymi systematyzacji wiedzy w zakresie postaw mtodziezy ksztalcacej si¢ w
zawodach medycznych wobec 0s0b starszych, w obszarze postrzegania i oceny
pomocy, 1 opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci wobec starszych pacjentow
zaktadow opieki zdrowotnej, oraz skonstruowanie narzedzi badawczych do
badania postaw oraz stuzacych do pomiaru oceny jako$ci pomocy 1 Swiadczen
zdrowotnych. W zakresie obszaru poznawczego, cele dotyczyly glownie
diagnozy postaw sluchaczy szkoél medycznych 1 personelu medycznego wobec
osOb 1 pacjentow w wieku senioralnym, oceny jakosci pomocy i opieki medycznej
przez pacjentow oraz relacji miedzy postawami personelu medycznego, a
wybranymi aspektami pomocy i opieki zdrowotnej. Wreszcie, nie mniej wazne
cele aplikacyjne dotyczyly wskazania mozliwych dziatan zwigzanych z
ksztattowaniem pozytywnych postaw stluchaczy szkot medycznych wobec 0sob
starszych, opracowania programoéw warsztatow 1 treningéw zmierzajacych do
poprawy relacji z pacjentami w wieku senioralnym, jak rowniez zalecen
zmierzajacych do poprawy jakosci pomocy 1 opieki medyczne;.

Przedstawiona do oceny praca zlozona jest z trzech cze¢sci: teoretycznej,
metodologicznej 1 empirycznej, co odzwierciedla si¢ w uktadzie 1 tresci pracy.

Praca doktorska liczy 306 stron. PiSmiennictwo sktada si¢ z 286 pozycji, w
wiekszosci polskojezycznych. Doktorantka powoluje si¢ w zdecydowanej
wickszosci na aktualne pozycje literaturowe. Autorka zamies$cila rowniez spis
zrodel internetowych, wsrod ktorych znalazly si¢ jednakze pozycje niemajace
statusu zrodet naukowych.

Do pracy dotaczono 34 aneksy zawierajace rozszerzone wyniki zawarte w
tabelach lub na wykresie, wraz z interpretacjg. Nast¢pnie Autorka umiescita
stosowane w pracy narzedzia badawcze, w tym: kwestionariusz wywiadu
poglebionego dla stuchaczy policealnych szk6t medycznych na temat ich postaw

wobec 0s0b starych; kwestionariusz do badania postaw stuchaczy policealnych



szk6l medycznych wobec os6b w wieku senioralnym; kwestionariusz do
wywiadu pogtebionego dla personelu medycznego na temat ich postaw wobec
osOb starych; kwestionariusz do badania postaw personelu medycznego wobec
pacjentow w wieku senioralnym; kwestionariusz do badania jakosci pomocy 1
opieki zdrowotnej w ocenie pacjentOow oraz kwestionariusz oceny opieki
zdrowotnej przez pacjentow w szpitalu. Autorka zawarla réwniez spisy tabel
umieszczone w tekscie pracy (50 tabel), nastepnie zestawienie tabel
umieszczonych w aneksie (33 tabele) oraz spis wykresow 1 rysunkow
(odpowiednio 71 1).

We Wstepie Autorka uzasadnila podjecie tematu badan z obszarow:
ksztattowania si¢ postaw stuchaczy policealnych szko6t medycznych 1 personelu
medycznego wobec osOb starych; oceny jakosci pomocy i opieki medycznej przez
pacjentow w wieku senioralnym; okreslenia zaleznoSci migdzy postawami
personelu medycznego wobec pacjentow zaktadéw opieki zdrowotnej w wieku
senioralnym a oceng przez nich jakosci pomocy i opieki zdrowotne;.

Nastepnie, w kolejnych trzech rozdziatach, Doktorantka zawarla
teoretyczne podstawy badan. W rozdziale pierwszym omowila miedzy innymi
koncepcje rozwoju cztowieka, biologiczne teorie starzenia oraz psychologiczne
aspekty procesOw starzenia si¢. Rozdzial drugi opracowania mial na celu
omowienie postaw 1 stereotypoOw wobec osOb starych. Sktadat si¢ on z trzech
podrozdziatow, w ktorych Autorka omowita kolejno komponenty postaw:
poznawczy, emocjonalny 1 behawioralny. Przedmiotem trzeciego rozdziatu
Autorka uczynita zagadnienia z obszaru swiadczen zdrowotnych 1 jakosci ustug
medycznych.

Przedstawiona ~do oceny praca  doktorska  stanowi  probe
scharakteryzowania postaw mlodziezy ksztalcacej si¢ w zawodach medycznych
oraz postaw personelu medycznego wobec o0sOb starych. Jednocze$nie,
przedmiotem oceny jest subiektywnie spostrzegana jako$¢ pomocy 1 ustug

medycznych przez osoby 70 plus, w kontekscie oceny komunikacji z personelem



medycznym ich profesjonalizmu 1 wyposazenia szpitala w aparatur¢ 1 sprzet
medyczny.

Badania miaty charakter przekrojowy, a dobdr osob do badan miat
charakter celowy. W badaniach uczestniczyto 600 oséb, w tym: 200 pacjentow i
200 pracownikow z czterech roznych szpitali wojewodztwa lubuskiego oraz 200
stuchaczy policealnych szkot.

Procedura badawcza miata charakter sondazu diagnostycznego. W trakcie
badan korzystano z wywiadu ustrukturyzowanego, autorsko opracowanych 1
zwalidowanych kwestionariuszy pozwalajacych (zaréwno wsrdd stuchaczy szkot
medycznych jak 1 personelu medycznego) na wyodrebnienie postaw
deklarowanych 1 rzeczywistych.

Doktorantka prawidlowo scharakteryzowata przedmiot oraz wyznaczyla
cele badan, z uwzglednieniem aspektu teoretycznego, poznawczego oraz
praktycznego. Nastepnie, sformulowata 4 gléwne problemy badawcze, wraz z
problemami szczego6towymi, oraz odpowiadajace im hipotezy.

Umiejetnie dokonala rowniez operacjonalizacji badanych zmiennych
zaleznych 1 niezaleznych, a takze zdefiniowala wskazniki zmiennych.

Plan badan nalezy uzna¢ za poprawny.

Na uznanie zastuguje fakt, ze w celu zbadania postaw shluchaczy
policealnych szkot medycznych 1 personelu medycznego wobec osob 1 pacjentow
w wieku podeszlym, a nastgpnie poziomu oceny pomocy i jakosci ustug przez
pacjentow Doktorantka skonstruowata autorskie narzedzia badawcze, a nastepnie
poddala je badaniu rzetelnosSci i uzyskata wartos¢ wskaznika alfa Cronbacha,
przekraczajaca 0,70, przy czym badanie za pomocg tego wspotczynnika odnosito
si¢ do kwestionariuszy stuzacych do badania jakosci pomocy i opieki zdrowotne]
przez pacjentdow. Jednoczesnie, Doktorantka szczegotowo opisata procedure

przygotowania narz¢dzi badawczych.



W zakresie zagadnien etycznych, Doktorantka wskazata, ze w badaniach
zastosowano procedury badawcze uwzgledniajgce problemy etyczne, spoleczne i
indywidualne, a kazda z badanych os6b wiedziata, ze w dowolnej chwili moze
zrezygnowa¢ z uczestnictwa w badaniu. Miala rowniez zapewniong
anonimowos¢ badan 1 bezpieczenstwo danych osobowych. Nasuwajg si¢ pytania,
czy badanie otrzymalo pozytywna opini¢ lokalnej Komisji etyki badan
naukowych? czy wszystkie osoby badane otrzymaty ustng 1 pisemng informacje
na temat celu proponowanego im badania? Czy zachowano rOwniez standaryzacje
procedury badawczej?

Dobor metod statystycznych do sformutowanych w pracy problemow
badawczych oraz postawionych celow jest odpowiedni.

Wyniki  badan, stanowigce najobszerniejszg cze$S¢  dysertacji,
zaprezentowano w 48 tabelach umiejscowionych w gléwnej czesci dysertacji,
oraz w dodatkowych 33 tabelach umieszczonych w aneksie. Wyniki zawarte sg
roOwniez na 7 wykresach.

Opis uczestniczacych w badaniu 0sob obejmuje dane dotyczace wieku i ptei
(w przypadku stuchaczy szkot policealnych), wieku, ptci, wyksztatcenia,
zajmowanego stanowiska 1 stazu pracy (w przypadku personelu medycznego), a
takze wieku, ptci, poziomu 1 rodzaju wyksztatcenia, aktywnosci zawodowej, 1
czasu pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej (w grupie pacjentow).

Wyniki badan, opracowane sg z uwzglednieniem tych elementoéw oceny,
ktore stuzyty do wskazania nastgpujacych gtownych zaleznosci:

1. Uczestniczacy w badaniach przedstawiciele personelu medycznego
generalnie prezentowali pozytywne deklarowane i rzeczywiste postawy
wobec 0s0b starszych. Pozytywnie oceniali pacjentoéw 70 plus, niezaleznie
od tego w jaki stopniu oni byli samodzielni 1 sprawni. Przedstawiciele
personelu medycznego traktowali ich z godnoscig, szacunkiem,
zrozumieniem starajac si¢ o to, by ich wzajemne relacje byly jak najlepsze.

2. Na oceng¢ doswiadczanej pomocy 1 jakosci ustug medycznych sktadaja si¢



nastepujace jej elementy: ocena profesjonalizmu tego personelu, ocena
wyposazenia, ocena warunkOw pobytu oraz ocena relacji
interpersonalnych.

3. Istnienie zaleznosci migdzy postawami personelu a oceng pomocy i jakosci
ustlug przez w wieku pacjentow 70 plus. Okreslone postawy personelu
medycznego, zgodnie z przyjeta koncepcja postaw, s3 przez pacjentow
dostrzegane 1 rozpoznawane 1 znajduja realne przetozenie na
zaangazowanie jego przedstawicieli w niesienie pomocy 1 opieki
medycznej pacjentom 70 plus, a takze warunkuja oceng jakos$ci pomocy 1

opieki zdrowotne;.

Na uwage zasluguje rzetelne odniesienie si¢ w podsumowaniu wynikow
badan do weryfikacji hipotez gldéwnych 1 szczegdtowych.

Dyskusja wynikoOw badan zawiera si¢ jedynie na 8 stronach. Doktorantka
podejmuje w niej probe skonfrontowania wynikéw wilasnych z wynikami badan
innych autoréw, jednakze, czyni to w sposob zbyt syntetyczny. Jednoczesnie, po
raz kolejny odnosi si¢ do zagadnienia weryfikacji hipotez badawczych
postawionych w pracy, co bylo juz przedmiotem analizy w podsumowaniu
wynikow. Jednoczesnie, Doktorantka nie formutuje w niej implikacji do
przysztych badan, a takze nie dokonuje dyskusji ograniczen badania.

Wnioski maja bardzo rozbudowany charakter i stanowig podsumowanie
realizacji zatozonych celow badawczych. Nalezy tu podkresli¢ istotny wymiar
aplikacyjny przeprowadzonych badan, co znalazto réwniez odzwierciedlenie w
sformulowaniu wnioskow 1 postulatow aplikacyjnych, w tym rozwigzan
systemowych oraz odnoszacych si¢ do personelu, pacjentow 1 stuchaczy.

Do najwazniejszych moim zdaniem wnioskow o wymiarze praktycznym
naleza nastgpujace konkluzje:

1. Okreslone postawy wobec os6b 70 plus sg uwarunkowane

doswiadczeniem z wczesniejszego okresu w kontaktach z osobami



starszymi, oddziatywaniem szkoty w zakresie ksztaltowania postaw
(praktyki zawodowe, umozliwianie pracy w charakterze wolontariatu,
organizowanie specjalnych akcji w domach opieki).

2. Ocena, jakosci ustugi pomocy 1 opieki zdrowotnej przez pacjentow 70
plus zalezy od czynnikow zwigzanych z tymi ustugami takimi jak: ocena
profesjonalizmu personelu medycznego, ocena poziomu wyposazenia
zaktadu opieki zdrowotnej i1 ocena relacji interpersonalnych z
personelem medycznym.

3. Zaleznos¢ migdzy oceng jakosSci pomocy 1 opieki zdrowotnej, a
postawami personelu medycznego wobec tej grupy osob. Bardziej

pozytywne postawy personelu wspotwystepuja z wyzsza jakoscia ustug.

Rozprawa na poziomie formalno-jezykowym, stylistycznym 1
interpunkcyjnym jest poprawna.
Uwagi, propozycje oraz prosby o ustosunkowanie sie do komentarzy:

1. W zakresie rekrutacji do badan, przydatne byloby wskazanie, w jaki sposob
osoby badane byly rekrutowane do wzigcia udziatu w projekcie? Czy
bezposrednio przez Doktorantke?

2. W odniesieniu do zagadnien etycznych, nasuwajg si¢ pytania, czy badanie
otrzymato pozytywna opini¢ lokalnej Komisji etyki badan naukowych? czy
wszystkie osoby badane otrzymaly ustng 1 pisemng informacj¢ na temat
celu proponowanego im badania? Czy zachowano réwniez standaryzacje
procedury badawczej?

3. Przydatne byloby sformulowanie ograniczeh badania, nawigzujacych
miedzy innymi do przekrojowego jego charakteru, jak rowniez implikacji
do przysztych badan w analizowanym obszarze.

4. Interesujace byloby wskazanie, ktory z uzyskanych rezultatow zdaniem

Autorki bedzie miat najwieksze przelozenie na jej praktyke zawodowa?



Powyzsze uwagi sg jedynie wskazowkami do ewentualnych poprawek w
przypadku dalszego upowszechnienia wynikow badan 1 nie umniejszajag wartosci
przedstawionej do oceny rozprawy doktorskie;j.

W podsumowaniu oceny, chcialabym podkresli¢ elementy pracy warte
uznania:

- samodzielne skonstruowanie narzedzi badawczych,

- szczegbdlowe odniesienie si¢ do zagadnienia weryfikacji postawionych
hipotez badawczych,

- wskazanie na istotny wymiar aplikacyjny przeprowadzonych badan, co
znalazto odzwierciedlenie w sformutowaniu wnioskow 1 postulatow
aplikacyjnych, w tym rozwigzan systemowych oraz odnoszacych si¢ do
personelu, pacjentow 1 stuchaczy szkot medycznych.

Uwazam, ze przedstawiona do oceny praca spelnia wymagania stawiane
dysertacjom na stopien naukowy doktora nauk spotecznych. Na podstawie
pozytywnej oceny rozprawy, zwracam si¢ do Rady Wydzialu Nauk o Edukacji
Uniwersytetu w Biatymstoku z wnioskiem o dopuszczenie pracy mgr Jozefy 1.

Szklanej — Berest do dalszych etapow postepowania w przewodzie doktorskim.



