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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Wioletty Pogroszewskiej
pt. ,,Ocena jakoS$ci Zycia pacjentéw po udarze mézgu we wezesnym etapie rehabilitacji
neurologicznej ”
napisanej pod kierunkiem dr hab. Jolanty Lewko
promotor pomocniczy: dr n. zdr. Joanna Zofia Chilinska

Ocena wyboru tematu

Udary naczyniowo-mézgowe naleza do najczesciej wystepujacych schorzen
neurologicznych u oséb dorostych, prowadzacych do inwalidztwa i niepelnosprawnosci oraz
drugim co do czgstosci zgonow. Nastepstwa udaru bywajg dramatyczne. Neurony mozgu nie
maja zdolnosci do reprodukeji w przeciwienstwie do innych komorek, gdyz ich zniszczenie
wskutek udaru powoduje nieodwracalny proces. Wiedza oraz umiejetno$é rozpoznawania
czynnikow ryzyka udaréw jest niezbedna w praktyce pielegniarskiej, poniewaz pozwala nie
tylko na wczesne zidentyfikowanie oséb ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia udaru, jak
rowniez na odpowiednio wczesne rozpoczecie profilaktyki pierwotnej i wtornej. Udary
mozgu sg glownym czynnikiem niepetnosprawnosci u 0sob w podesztym wieku. Wigza sie z
radykalng zmiana dotychczasowego zycia chorego. Nastepstwa udaru niejednokrotnie majg
negatywny wplyw na jakos¢ zycia. Obnizenie jakosci zycia po udarze mézgu wywolane jest
szczegoOlnie po przez zmniejszenie sprawnosci fizycznej, brak akceptacji choroby i samego
siebie, depresje oraz brak wsparcia spolecznego. U 0so6b po udarze moze dojs¢ do zmian nie
tylko fizycznych, ale rowniez psychicznych i emocjonalnych. Udowodniono, ze obecnosé
zaburzen emocjonalnych oraz poznawczych staje si¢ przyczyna wigkszej bezradnosci chorych

anizeli deficyt ruchowy i moze mie¢ decydujace znaczenie w ocenie jakosci zycia.



Oprocz widocznych powiklan poudarowych chorzy czesto borykaja si¢ takze z
wieloma innymi zaburzeniami, m.in.: przykurcze mig¢sni, zaburzenia mowy i komunikacji,
padaczka, zaburzenia poznawcze, otepienie, omamy, nietrzymanie moczu 1 stolca.
Najczestszym jednak powiklaniem po udarze moézgu jest zespdt depresyjny, spowodowany
barkiem akceptacji choroby. Pacjenci, dotychczas niezalezni, nagle wymagaja pomocy przy
podstawowych czynnosciach, takich jak mycie, ubieranie, pisanie oraz czytanie. Do wyzej
wymienionych objawéw dochodzi réwniez apatia, szybsza meczliwosé, co ma negatywny
wplywa na proces rehabilitacji 1 przywrocenia sprawnosci. Rzutuje to mala efektywnoscia
terapii oraz opoznia jej potencjalne efekty, a co za tym idzie obniza jakos¢ zycia oséb po
przebytym udarze moézgu Wcezesne wdrozenie wihasciwych algorytméw postepowania wg
okreslonych procedur rehabilitacji, jak wskazuje Doktorantka, powinno by¢ nakierowane na
przywrocenie utraconych funkcji psychofizycznych badz skompensowanie neurologicznych
objawéw ubytkowych. Szczegélnie istotne znaczenie ma ocena jakosci zycia u pacjentdw po
udarze mozgu we wczesnym etapie rehabilitacji. Stad wybor tematu przez Doktorantke

uwazam za trafny i1 niezwykle istotny dla zdrowia publicznego.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do recenzji praca ma typowy uklad dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 209 stronach komputeropisu, lacznie z zalgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
1 logiczna, zachowana zostala wlasciwa proporcja poszczegélnych jej czesci. Wstep
jako czesdcia pierwsza, przedstawia zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Podstawy
teoretyczne obejmujg charakterystyke udarow - ryzyko powstawania, prognozy
epidemiologiczne, patofizjologie i podzial udaréw. W rozdziale tym poruszane sg rowniez
zagadnienia zwigzane jakoscia zycia w medycynie, ze zjawiskiem plastycznosci
kompensacyjnej mozgu w neurorchabilitacji oraz zaprezentowano kompleksowe
postepowanie rehabilitacyjne pacjentéw po udarze mozgu.

Kolejne czesci to zalozenia i cele pracy, metodologia badan wlasnych, wyniki badan,
dyskusja, wnioski oraz wytyczne do dzialan fizjoterapeutycznych wychodzenia naprzeciw
potrzebom chorych po udarze mozgu we wezesnym etapie rehabilitacji neurologicznej, celem
poprawy sprawnosci, samodzielnosci i jakosci zycia. Praca zawiera rOwniez streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, wykaz wykorzystanego pismiennictwa, tabel, rycin, oraz aneks:
autorski kwestionariusz chorych, skala akceptacji AIS w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego,

skala satysfakcji z zycia SWLS z polskiej adaptacji Z. Juczynskiego, karta oceny pacjenta wg



skali Barthel, skala depresji Becka, skala WHOQOL-BREF w polskiej adaptacji Krystyny
Jaracz, Skandynawska Skala Udarow Mozgu. W pracy zamieszczono takze Zgode Komisji
Bioetycznej oraz zgod¢ na wykorzystanie kwestionariusza WHOQOL-BREF. Literatura
obejmuje 277 pozycji dobranych do tresci pracy w spos6b prawidlowy, wszystkie aktualne.
Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami.
Poszczegblne czgsci sa koherentne i zgodne ze swoimi tytulami. Tre$¢ pracy zgodna jest

z tytulem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W teoretycznych podstawach pracy Doktorantka szczegolowo przedstawia
problematyke udaru mézgu, ktéra ze wzgledu na specyfike choroby i jej powazne nastepstwa
stanowi powazny problem medyczny i spoteczny. W tej czgsci Pani Magister opisuje ryzyko
udaru i prognozy epidemiologiczne, patofizjologie udaru mozgu oraz podzial udarow mozgu.
Kolejny rozdzial dotyczy jakosci zycia w medycynie, w ktérym zawarta jest charakterystyka
pojecia jakosci zycia w ujeciu historycznym, podstawowe definicje jakosci zycia. oraz jakos¢
zycia uwarunkowana stanem zdrowia i jej aspekt rehabilitacyjny. W rozdziale Il Doktorantka
prezentuje zjawisko plastycznosci kompensacyjnej mozgu uwzgledniajac  pojecie
plastycznosci neuronu oraz uniwersalny charakter plastyczno$ci mozgu. Rozdzial IV zawiera
kompleksowe postgpowanie rehabilitacyjne pacjentéw po udarze mozgu, w ktérym
przedstawiona zostala wczesna rehabilitacja pacjentow w ostrej fazie udaru, usprawnianie
pacjenta w Oddziale Rehabilitacji oraz rehabilitacja srodowiskowa. Podsumowujac te czesé
pracy stwierdzam, Ze jest ona napisana poprawnie 1 wskazuje na znajomos¢ podjetej
problematyki przez Doktorantke.

Konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy. W podrozdziale Zalozenia i cele pracy Doktorantka wskazuje, ze zapewnienie
osobom chorym neurologicznie optymalnej opieki w trakcie leczenia, moze zminimalizowac
negatywne uczucia pacjenta doprowadzajac tym samym do wzrostu jego satysfakcji z zycia
i wlasnego zdrowia. Zasadniczym celem pracy byla ocena jakosci zycia, satysfakcji z zycia
oraz ocena funkcji motorycznych pacjenta po udarze mdzgu we wezesnym etapie rehabilitacji
neurologicznej. Wyodrebniono réwniez 4 cele szczegoélowe, 3 hipotezy badawcze oraz
rezultaty praktyczne.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (Uchwata nr. R-1-002/235/2018). Badaniem objeto trzy grupy

pacjentow. Grupe pierwsza stanowilo 148 pacjentow we wezesnym stadium rozpoznania



udaru mozgu hospitalizowanych w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym
Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy — badanie dwukrotne. Grupe drugg stanowilo 104
pacjentow przebywajacych na Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej. Grupe trzecia byla grupa poréownawcza (44 pacjentow) nie
zakwalifikowanych do leczenia Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej. Badanie zostato przeprowadzone w okresie 24.05.2018 - 04.06.2020.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, postugujgc si¢ technika
ankietowa. W badaniu Doktorantka wykorzystala siedem narzedzi badawczych, z czego
szes¢ standaryzowanych: Kwestionariusz WHOQOL-BREF; Skandynawska Skala Udarow
Mozgu (SSS); Indeks Barthel (BI); Kwestionariusz Samooceny Depresji Becka (BDI); Skala
satysfakcji z zycia (SWLS), Skala Akceptacji Choroby (AIS). Autorski kwestionariusz
zawieral 4 pytania dotyczace rozpoznania, terminu postawienia rozpoznania w odniesieniu do
terminu badania, miejsce udzielania $wiadczen oraz czas hospitalizacji. Ponadto w
kwestionariuszu tym zawarte bylo 9 pytan ogdlnych (dane socjodemograficzne) oraz 14
pytan dotyczgcych problematyki radzenia sobie z zasadnicza chorobg. Poprawny dobor
narzedzi, dostosowany do celu badania $wiadczy o dobrej znajomosci tematyki badawcze)
przez Doktorantke. Zebrany material badawczy z zastosowaniem odpowiednich metod
statystycznych umozliwit opracowanie i interpretacje danych, co niewatpliwie przyczyni sig
do rozwoju nauk o zdrowiu, zarowno pod wzgledem poznawczym, jak i praktycznym.

Wyniki badan stanowia bardzo wartosciowg 1 obszerng czes$¢ pracy, zaprezentowane
zostaly za pomocag 60 rycin i 44 tabel. Konstrukcja tabel i rycin jest poprawna, a opis
wynikoéw badan jest zwiezly i czytelny. Wielos¢ badanych parametréow 1 ich szczegolowa
analiza stanowig duzy wkilad pracy Doktorantki, co niewatpliwie podwyzsza wartos¢ pracy.
Uzyskane wyniki, a takze ich szczegblowe opracowanie sg duza wartoscig pracy.

W dyskusji, zawartej na pig¢tnastu stronach, Doktorantka przeprowadzita wnikliwa
analiz¢ i1 krytycznie oméwila wyniki badan wlasnych w odniesieniu do danych wynikajacych
z zebranego pismiennictwa, co jest bardzo istotne w ocenie prac naukowych. Dyskusja
napisana jest poprawnie, z wlasciwym tempem, porusza najbardziej istotne problemy.
W opinii recenzenta rozdzial ten $wiadczy o dojrzalosci naukowej Doktorantki. W pracy
sformutowano 11 wnioskow. Wg Recenzenta wniosek 8 1 9 powinien zosta¢ przeredagowany.
Waznym aspektem jest aplikacyjny charakter pracy. W odniesieniu do wnioskow
wysuni¢tych z przeprowadzonych badan sformutowano 7 postulatow, sg to dzialania, ktore

powinny stanowi¢ istotny i nieodzowny element leczenia pacjentéw po udarze mézgu.



Uwagi i sugestie

1. Brak rozdzialu ,Podsumowanie wynikow badan”, ktory w sposob czytelny
i syntetyczny prezentowalby zbior najistotniejszych wynikéw oraz moéglby ulatwié
opracowanie wnioskow.

2. Wnhnioski 8 i 9 wymagaja przeredagowania, okreslenie . stwierdzono™ dobrze byloby
zastapi¢ bardziej stosownym.

3. Doktorantka nie unikneta drobnych bledéw literowych, interpunkcyjnych
1 stylistycznych.

Podsumowanie

Wszystkie wymienione wyzej uwagi nie wplywaja na warto$¢ naukowa pracy. maja
jedynie charakter drobnych wskazowek.

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr Wioletty Pogroszewskiej, zatytulowana
»Ocena jakosci zycia pacjentéw po udarze mézgu we wczesnym etapie rehabilitacji
neurologicznej ” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i potwierdzenie
bardzo dobrej znajomosci wiedzy Doktorantki z nauk o zdrowiu. Wskazuje réwniez, ze
warsztat badawczy Doktorantki byl bardzo dobrze przygotowany do podjecia badan
naukowych dotyczacych problematyki nauk o zdrowiu. Pani Magister w sposob rzetelny
przeprowadzila badania i krytycznie je przeanalizowala.

Praca speinia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w pelni odpowiada warunkom
okreslonym w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych
1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwiazku z powyzszym
wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszezenie Pani mgr

Wioletty Pogroszewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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