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Recenzja

Rozprawy doktorskiej na stopien dr n. o zdr. mgr Elibiety Beaty Ortman nt.
,Zjawisko samoleczenia a ocena zapotrzebowania na edukacje zdrowotng i postawy
zdrowotne pacjentéw i pielegniarek” wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Elzbiety
Krajewskiej Kutak - kierownika Zakladu Zintegrowanej Opicki Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku - zlecona Uchwalg Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UMB z dnia 26 marca 2019r.

Zachowania zdrowotne zwiazane &ciSle z leczeniem s3 okreslane mianem
_samoleczenia”, definiuje si¢ jako .zestaw czynnofci  podejmowanych bez zlecenia
lekarskiego, ktére majq na celu eliminacj¢ schorzenia lub objawdw niepozgdanych”. Ma to
bezposéredni zwiazek z aktualna sytuacja spoleczna. Wydtuzenie obecnie $redniego czasu
trwania zycia w Polsce i na $wiecie ma zwigzek z dynamicznym postgpem w naukach
medycznych, tak klinicznych jak i podstawowych. Istotny wptyw ma tu rowniez rosnaca
zamoznoéé spoteczenistw $wiata, szczegdinie w krajach europejskich, w tym takie w Polsce.
Zwiekszajacy sie stale w populacji generalnej odsetek ludzi po 65 roku zycia, a jeszcze
szybcie) po 80 roku powoduje, ze przede wszystkim ci ludzie siggajg coraz czesciej do
dostepnych powszechnie na rynku specyfikow, czemu sprzyja agresywna reklama w mediach
i internet z ,dr Google” na czele. Stawia to przed opiekq medyczng nowe, nieznane dotad
wyzwania. Szczegdlne zadania stajq przed pielegniarkami sprawujacymi opiekg domowg
zwykle nad ludzmi samotnymi, starszymi, niesamodzielnymi, po przebytych zabiegach,
nieuleczalnie chorymi itp. Rzeczywiste potrzeby kadrowe, szczegolnie pielegniarek ze
specjalizacja, bole$nie zderza sig 2 rzeczywistoicig polskiej stuzby zdrowia, co ma tez wplyw
na rozszerzajacy sie proces samoleczenia.

Gwaltowny rozwdj samolecznictwa nastapil w latach 90. wraz z pojawieniem Si¢
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trendu na zdrowy styl zycia 1 proces ten charakteryzuje si¢ duzg dynamika z tendencjami
wzrostowymi. Z jednej strony samoleczenie sprzyja zwiekszaniu wiedzy o chorobie,
poczuciu odpowiedzialnosci czasu 1 pieniedzy, zaréwno dla pacjentow, jak roéwniez
calego systemu ochrony zdrowia, jednakze z drugiej - ogromny i ciggle rosnacy dostep
do lekow i1 produktow bez rei:epty rodzi ryzyko 1 zagrozenia wynikajace z niewlasciwego
ich stosowania oraz mozliwych niekorzystnych interakcji. Powoduje takze opoznianie
diagnozy w przypadkach powaznych choréb, a takie sprzyja niekontrolowanemu
leczeniu wszystkich, nawet blahych symptomow chorobowych .

Pomimo zagrozen jakie niesie ze sobg zjawisko samolecznictwa, nalezy zdaé
sobie sprawe z tego, ze opieka medyczna zadnego kraju nie jest przygotowana na to,
by otoczyé opieky kazdego zgtaszajqcego sie pacjenta, stad nalezy podjgé starania,
by samoleczenie byto moiliwie jak najbardziej bezpieczne .

Szczegotowo opisata to | omowita Doktorantka we Wstepie rozprawy i stanowi on
bardzo dobre wprowadzenie do dalszej czesci pracy. Jest to bardzo dobre kompendium
wiedzy zwigzanej z tematem rozprawy doktorskiej oparte o najnowszg literature.

Zlecona mi do recenzji dysertacja posiada typowy ukiad dla tego typu prac. W
zwieztym wprowadzeniu skfadajgcym sie z 2 podrozdziatow liczacym 15 stron, Autorka w
sposob syntetyczny omawia aktualny stan wiedzy na tematy zwigzane z samoleczeniem.
Omawia problem i wybrane aspekty samolecznictwa Wstep jest bogato ilustrowany
aktualng literature tematu, co Swiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki do
podjecia badan.

Reasumujgc stwierdzam, ze Wstgp stanowi wilasciwie dobrane i przedstaﬁinne
kompendium wiedzy na tematy zwigzane z tematyka pracy doktorskiej Stanowi on
jednoczesnie dobre wprowadzenie do wiasciwego tematu rozprawy, ktory zostat
szczegotowo przedstawiony w Rozdziale ,Zatozenia i cel pracy”.

Rozdziat ten sktada sie z 2 czesci. Doktorantka najpierw szeroko pisze o zatozeniach,
co tak naprawde nalezy potraktowac, zdaniem recenzenta, jako kontynuacje wprowadzenia
do tematu pracy i mozna je w tym miejscu w takiej formie pomingc. Cel zasadniczy, jak
rowniez cele szczegOtowe zostaty sformutowane poprawnie i odpowiadajg problemowi
badawczemu, ktéry zostat przedstawiony w tytule rozprawy. Tak przedstawiony cel uwazam
za ciekawy i oryginalny, majgcy rowniez charakter poznawczy i praktyczny. W celu
uszczegotowienia badan Autorka precyzuje az 14 celdow szczegdtowych, ktore umiejetnie
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taczy z 6 hipotezami badawczymi. Watpliwosci recenzenta budzi ilo$¢ celow szczegotowych,
nalezatoby je bardziej skomasowac.

W Rozdziale,Materiat i metody” Mgr Elzbieta Ortman w badaniach wykorzystata
kilka narzedzi badawczych takich jak:

- metoda sondazu diagnostycznego w postaci autorskiej ankiety, oddzielnie dla pacjentdw i
pielegniarek. Pytania sg sformutowane jasno i uktadajg sie w sposdb logiczny.

- Standaryzowana Skala Akceptacji Choroby w polskiej adaptacji Juczyriskiego,

- Standaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia, réwniez w adaptacji Juczyriskiego, w wersji dla
specjalistow nie bedgcych psychologami,

- Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg Juczynskiego

- Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) -K. A. Wallston, B. S.
Wallston, R. DeVellis, w polskiej adaptacji Juczynskiego - wersja A

- Skala Akceptacji Choroby AIS w polskiej adaptacji Juczynskiego, stosowana do pomiaru
stopnia akceptacji choroby.

W 11 Etapie opracowala standard edukacyjny dla pielggniarek dotyczacy
bezpiecznego stosowania lekOw bezrecepturowych, zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci Opieki Pielegniarskiej (7he European Quality
Assurance Network).

Nalezy podkreslic, ze rzadko zdarza zastosowanie tak bogatego zestawu narzedzi
badawczych w dysertacjach doktorskich. Zastosowane narzedzia badawcze zostaly przez
Doktorantke w tej czesci rozprawy szczegdétowo omoéwione,

Zdaniem recenzenta dobor narzedzi badawczych jest wtasciwy, gwarantuje w petni
realizacje zatozonych celow pracy. Grupa badanych pacjentéw liczaca 300 oséb oraz grupa
pielegniarek liczaca réwniez 300 oséb gwarantuje uzyskanie poprawnych wynikow i
umozliwia przeprowadzenie ich wlasciwej analizy statystycznej, co zostato szczegétowo
omowione w koncowej czesci tego Rozdziatu. Dobdr metod statystycznych jest poprawny i
gwarantuje wiasciwg ocene wynikéw badan.

Rozdziat ,, Wyniki”, liczacy 70 stron, stanowi najobszerniejszg czeé¢ rozprawy. Autorka
w sposob bardzo przejrzysty przedstawia wyniki badan uzyskane w oparciu o zastosowane
narzedzia badawcze. Wyniki te zawarte s3 w 86 tabelach i na 43 rycinach, opatrzonych



obszernymi komentarzami, pogrupowanych w 6 podrozdziatach, co znacznie utatwia lekture
pracy. Komentarze do wynikow w postaci podsumowania wynikéw badar stanowia dobre
wprowadzenie do kolejnego rozdziatu, ktérym jest ,Dyskusja”.

W rozdziale tym na tym na 11 stronach Doktorantka w sposéb bardzo dojrzaty,
znamionujgcy dobrg znajomosc tematu dysertacji oparta o szeroko cytowang literature,
dyskutuje uzyskane przez siebie wyniki badar i konfrontuje z doniesieniami innych autoréw.
Dyskusje konczy podsumowaniem bedgcym jednoczesnie dobrym wprowadzeniem do
wnioskow z badan.

We rozdziale ,Wnioski i postulaty”, konczacych prace, Autorka przedstawia 8
wnioskow bedgacych odpowiedzig na sformutowane wczesniej cele szczegétowe w celu
pracy. Wnioski sg zgodne 2z tematykg rozprawy i postawionymi celami i hipotezami
badawczymi. Majg one charakter poznawczy i praktyczny i powinny by¢ wykorzystane w
szkoleniu pielegniarek.

Pismiennictwo liczace 81 pozycji literatury, gidownie krajowej, jest dobrze dobrane do
tematu pracy. Cytowane prace, to najnowsze doniesienia obejmujgce gltdwnie te 2 ostatnie
10 lat. Doktorantka zapoznata sie szczegotowo z literaturg tematu, o czym $wiadczy przeglad
literatury zaprezentowany we wstepie oraz dojrzata dyskusja wynikow pracy w konfrontacji
z doniesieniami innych autorow, a takze wnioski z niej wyplywajgce. Krétkie streszczenie w
jezyku polskim i angielskim w sposéb bardzo komunikatywny zapoznaje czytajacego z
istotnymi elementami pracy, co uwazam za istotng zalete. Aneks zawiera: spis tabel i rycin
(przy duzej ich ilosci bardzo ufatwia lekture pracy), autorskya ankiete wykorzystang w
badaniach, zgode Komisji Bioetycznej UMB oraz zgode placéwek medycznych na
przeprowadzenie badan, a takze standaryzowane narzedzia badawcze.

Reasumujgc pragne stwierdzic, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
na stopien dr n. o zdr. mgr Elzbiety Beaty Ortman nt. ,Zjawisko samoleczenia a ocena
zapotrzebowania na edukacje zdrowotng i postawy zdrowotne pacjentéw i pielegniarek.”
wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Elzbiety Krajewskiej Kulak w petni spetnia wymogi
stawiane dysertacjom na stopien dr nauk o zdrowiu. Jest ona napisana fadnym jezykiem oraz
jest bez zarzutu pod wzgledem edytorskim. Drobne uwagi, ktére wczeéniej poczynitem, majg
charakter porzadkujacy i nie kwestionujg wartosci pracy. Stanowi ona, zdaniem recenzenta,
dojrzate opracowanie naukowe majgce walory poznawcze mogace rowniez znaleié
zastosowanie praktyczne w pracy pielegniarki w zakresie promocji zdrowia. Uwazam, ze
uzyskane wyniki badan powinny by¢ impulsem do dalszych badar epidemiologicznych
obejmujacych znacznie wigkszg populacje pielegniarek nie tylko z woj. podlaskiego. Problem



ten stanowi nie tylko wazny problem medyczny ale réwniez spoteczny nie tylko dla tej grupy
zawodowej, ale przede wszystkim dla spoteczenstwa. Wyrazam uznanie dla Doktorantki
oraz Pani Promotor za podjecie tego jakie wainego problemu jako tematu dysertacji
doktorskiej, mieszczacej w zagadnieniach dziedziny nauk o zdrowiu.

W zwiazku z powyiszym uzasadnieniem stwierdzam, 2e przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, doktorantka
wykazala sie wiedzg teoretyczng oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia
badan naukowych. Zwracam sie wiec do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Elzbiety Beaty Ortman do
dalszych etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Biatystok 4.04.2019

q./mfu cUA
Prof. dr hab. Jan Karczewski
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