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Ocena wyboru tematu

Pobyt pacjenta w oddziale intensywnej opieki medycznej zwiazany jest z ogromnym
obcigzeniem bio-psycho-spotecznym pacjenta i jego rodziny. Stan pacjenta wymaga bardzo
duzego zaangazowania profesjonalnego personelu i wykorzystania najnowszych metod
terapil, zwigzanych z czesciowym lub calkowitym zastgpieniem niektérych funkcii,
mechanizm6éw autoregulujacych za pomocg lek6w i aparatury. Hospitalizacja w tego rodzaju
oddziatach wywoluje bardzd nasilony niepokéj, Igk u pacjentéw i ich rodzin, ze wzgledu na
specyfik¢ leczenia bardzo czgsto zwiazang z koniecznoscia zniesienia §wiadomoséei pacjenta
oraz wykorzystywania specyficznych metod, migdzy innymi wentylacji mechanicznej,
natychmiastowych metod  ratowania Zycia, stosowana dializy pozaustrojowej oraz
prowadzenia intensywnej farmakoterapii w sposob ciagly do czasu stabilizacji i mozliwosci
przekazania pacjenta na inny oddzial w celu kontynuacji leczenia.
Przezycie stanu krytycznego to sukces pacjenta i personelu medycznego oraz wazny element
skutecznosci intensywnej terapii. Wymaga on jednak kontynuowania opieki nad pacjentem
poprzez koniecznos$¢ badan zwiazanych z jakoscig zycia.

Stad tematyka poruszana przez Doktorantke jest szczegdlnie istotna i aktualna.
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Ocena formalno - redakcyjna

Recenzowana rozprawa ma typowy uklad dla dysertacji doktorskiej, zawarta jest na
134 stronach komputeropisu (bez aneksu). Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna. zostala.
zachowana wlasciwa proporcja poszczegdinych czgsci.
Pierwsza, stanowi wprowadzenie w problematyke. Kolejna czesé, to konceptualizacja badan
wiasnych. Czes¢ trzecig stanowl material empiryczny, obejmujacy wyniki badan, dyskusje
i wnioski. Praca zawiera rowniez wykaz wykorzystanego pismiennictwa oraz tabel i rycin,
Pismiennictwo to 132 pozycje, nie zawsze aktualne, wigkszos¢ pochodzi z ostatnich 10 lat,
dobrane do tresci pracy w sposéb prawidlowy, a okoto 48% calosci stanowia pozycje
anglojezyczne, niestety w wigkszosci starsze niz 10 letnie. Rozprawe dopelniaja streszczenie
w jezyku polskim i angielskim oraz Aneks, zawierajacy wykorzystane narzedzia badawcze i
zgody Kt;misji Bioetycznej UMB oraz szpitala.
Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegdlne czesci

sa koherentne 1 zgodne z ich tvtulami. Tres¢ pracy zgodna jest z tytulem dysertacii.

Ocena merytoryczna
Cze$¢ pierwsza rozprawy napisana jest poprawnie. Doktorantka opisuje
funkcjonowanie oddzialow intensywnej opieki medycznej, uwzgledniajac zasady organizaciji
oddzialéw 1 kryteria kwalifikacji chorych do przyjecia. Prezentuje réwniez systemy
zarzadzania danymi pacjenta, a takze porusza bardzo istotny problem $miertelnosci i
przezywalnosci  pacjentow oddzialow intensywnej opieki medycznej. Doktorantka
zaprezentowala takze szereg skal stosowanych do oceny hospitalizowanych w oddziatach
intensywnej terapii oraz wyjasnita pojecie jakosdci zycia i metody jej pomiaru. Waznym z
punktu widzenia opieki pielegniarskiej fragmentem jest uwzglednienie wplywu terapii na
pacjenta i jego rodzing w oddzialach intensywnej opieki. Podsumowujgc t¢ czeéé pracy,
stwierdzam, Ze¢ napisana jest ze znawstwem zagadnien podj¢tej problematyki.
Konceptualizacja badan wilasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy. Doktorantka za cel gléwny obrata ocene jakosdci zycia pacjentdow po przebytym
leczeniu na Oddziatach Intensywnej Opicki Medycznej (OIOM), jako odlegly czynnik
leczenia. Skonstruowala réwniez cele szczegolowe:
1. Sprawdzenie, czy istnicje roznica w ocenie jakosci Zycia badanych w zaleznosci od
uzytego narzedzia badawczego - WHOQOL-Bref, Indeksu Jakosci Zycia Spitzera,
SWLS 1 1Z7.



2. Analizg zaleznosci jakosci zycia, satysfakcji z Zycia, preferowanych zachowan
prozdrowotnych od plci, wyksztalcenia, stanu cywilnego, sytuacji materialnej, czasu
hospitacji na OIOM, jednostki chorobowej, czasu przezycia, punktacji w skali TISS- 28.

Doktorantka okreslita rowniez aspekt praktyczny swojej pracy, pozwalajacy na opracowanie

wytycznych ulatwiajgcych przygotowanie przez pielegniarke pacjentéw do poprawy ich

jakosci zycia. Pani mgr Jaloza nie uwzglednila jednak w pracy probleméw badawczych,
natomiast opracowala hipotezy w odniesieniu do celow szczegélowych:
I. Nie ma réznicy w ocenie jakosci Zycia badanych w zaleznosci od uzytego narzedzia
badawczego.
2. Jako$¢ zycia chorych zalezy od ich subiektywnej oceny satysfakcji z zycia, zachowan
prozdrowotnych, plci, wyksztalcenia, stanu cywilnego, sytuacji materialnej, czasu
ht;spitacji na OIOM. jednostki chorobowej, czasu przezycia.

Na podkreslenie zastuguje bardzo bobrze przygotowany opis przebiegu badan, ktore
przeprowadzono w trzech etapach; pierwszy dotyczyt analizy dokumentacji oddziahu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Samodzielnego  Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim - analiza obejmowala hospitalizacje pacjentéw w latach
2010 do 2016, analizowano wylacznie pierwsze przyjecia, natomiast wykluczono wszystkie
powtorne i kolejne. Drugi etap obejmowal kwalifikacj¢ chorych do badan, zostali wlaczeni
pacjenci, ktorzy po pobycie wracali do domu, przebywali na oddziale nie mniej niz 7 dni
oraz wyrazili zgod¢ na wypelnienie  kwestionariuszy ankiet. Etap trzeci  zostal
przeprowadzony w grupie - zakwalifikowanych do badania pacjentéw, metoda sondazu
diagnostycznego, z wykorzystaniem nastgpujacych narzedzi badawczych: autorskiego
kwestionariusza ankiety, ktory skladal sie z pytan socjodemograficznych i zwiazanych z
okresem niepelnosprawnosci po zakonczeniu leczenia na oddziale intensywnej terapii,
Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Zamoznosci Rodziny (PFW - Perceived Family
Wealth), Skali Zasobow Materialnych Rodziny (FAS - Familly Afluence Scale), skroconej
wersji Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia (BREF - Quality Of Life WHOQOI,) WHOQOL
stuzacy do oceny psychometrycznej jakosci Zzycia osob zdrowych i chorych, zaréwno dla
celow poznawczych, jak i klinicznych, Standaryzowanego Indeksu Jakosci Zycia Spitzera,
Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS - The Satisfaction With Life Scale), w celu oznaczenia
stopnia satysfakcji z wlasnego zycia, Standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(1ZZ), pozwalajacego na ustalenie ogolnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych.



Analizg objeto historie choréb 423 pacjentow leczonych w pieciotézkowym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w okresie od stycznia 2010 do grudnia 2016.
W zasadniczym badaniu uczestniczylo 89 respondentéw, kiérzy spehnili kryteria i wyrazili-
zgode na udzial w projekcie.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgody: Komisji Bioetycznej R-1-002/440/2016

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim - zgoda Komisji Bioetycznej Szpital

SPZOZ/0J/04/2017.

Pani mgr Alina Jaloza do analizy danych zastosowala poprawne metody statystyczne
umozliwiajace opracowanie i interpretacje danych.

Duza ilo$¢ oraz bardzo dobry, celowany dobér narzedzi, dostosowany do tematyki
éwiadczy’ o duzej znajomosci tematyki badawczej. Zastosowanie odpowiednich narzedzi,
przyniosty bogaty, interesujacy poznawczo 1 wazny ze wzgledow praktycznych material
badawczy. Doktoranta pogrupowala wyniki badain w szesciu podrozdziatach, starajac sie
odnies¢ do zaplanowanych celow szczegélowych. Ulatwia to analize duzej ilosci danych.
Wyniki badan przedstawione sa czytelnie za pomocg 50 tabel oraz 2 rycin. Opis wynikow
badan jest rowniez syntetyczny, ulatwia $ledzenie przeprowadzonej analizy.

W dyskusji, zawartej na 11 stronach, Doktoranta krytycznie oméwila wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z piSmiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob
interesujacy, ma zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy. Jednak
Doktorantka w calosci dyskusji wykorzystala pismiennictwo, ktére wielokrotnie powtarzala w
roznych aspektach analizowanych wynikéw. Autorka w sumie wykorzystala 32 pozycje.
bardzo czgsto starsze niz 10 lat.

Doktorantka po przeprowadzeniu szczegolowej analizy materialu, wyciagnela 10
koncowych wnioskow:

I. W badanej grupie najcz¢stsza przyczyna hospitalizacji byta niewydolnoéé oddechowa i
niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, a najrzadziej zatrucia.

2. Czas niepetnosprawnosci po pobycie w OIT wigkszosci przypadkéw wynosit do tygodnia,
ale pelny stan funkcjonalny po upuszczeniu OIT uzyskalo jedynie 28% wiasciwych
badanych.

3. W samocenie samodziclnosci badani najczesciej zglaszali znaczg poprawe
w zakresie jedzenia, mycia, ubierania si¢, przemieszczania si¢ oraz samopoczucia, brak
poprawy w zakresie poczucia uzaleznienia od pomocy o0sob trzecich i pogorszenie w
kwestii koncentracji, pamigci i zdolnosci uczenia sie.



4,

W wigkszosci badani to osoby ani zadowolone, ani niezadowolone ze swojego zycia,
przy czym na poziom ich satysfakcji z zycia wplywaly stan zdrowia, samopoczucie,
zamoznos¢ i wyksztalcenie, a nie wplywaly - czas pobytu na OIT, wiek, ple¢, stan
cywilny, migjsce zamieszkania, aktywnos¢ zawodowa i przyczyna hospitalizacji |

Badani wykazywali generalnie niskie wartosci wskaznika [ZZ, przy czym zalezaly one
od plei, wyksztalcenia, aktywnosci zawodowej i stanu cywilnego, a nie zalezaly od
mie¢jsca zamieszkania, samooceny stanu zdrowia i sampopoczucia.

Wplyw na oceng jakosci zycia mialy czas pobytu na OIT, wyksztalcenie, aktywnos$é
zawodowa, stan zdrowia oraz czgsto$¢ odczuwania smutku, przygnebienia i obnizenia
nastroju, a nie mialy - plec 1 miejsca zamieszkania.

Dhuzszy czas pobytu i starszy wiek wigzaly sie z wyzszymi wartosciami IndeksU QL-
Spitzera (gorszy stan zdrowia).

U os6b z niewydolnoscia oddechowa stwierdzono istotnie nizszg warto$¢ skali
WHOQOL-BREF w domenie fizycznej. w poréwnaniu do pacjentow z innymi
przyczynami hospitalizacji oraz wyzszy Indeks QL Spitzera.

Stwierdzono duzg korelacje pomiedzy skalami jakosci zycia WHOQOL-BREF, indeksem
QL-Spitzera oraz skalg SWLS.

10. Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy [ZZ, a skalami WHOQOL-BREF, indeksu

QL-Spitzera oraz skali SWLS, poza domeng srodowiskowsg skali 1ZZ a skala WHOQOL-
BREF.

Nalezy zastanowi¢ sie nad korekta wnioskéw, wedlug Recenzenta sa one raczej

podsumowaniem wynikow, nalezaloby je dopracowa¢ i przede wszystkim skrocié.

Uwagi i sugestie

Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasungly sie nast¢pujace uwagi i sugestie.

1. Niewatpliwie duzym ulatwieniem dla kazdego czytelnika byloby umieszczenie
rozdzialu "Podsumowanie wynikéw badan", ktéry w sposob klarowny przedstawitby
syntetyczny zbior najistotni¢jszych wynikéw, co mogloby ulatwié¢ opracowanie
wnioskow.,

2. Doktorantka popelnita drobne bledy stylistyczne i interpunkcyjne; niepotrzebnie na
koncu tytulu rozdziatu, czy podpisu tabeli stawiata kropke. Na stronie 91 Doktorantka



nieprawidlowo opisata wyniki zawarte w tabeli, powtarzajac tytul poprzedniego
zagadnienia. W spisie tresci i w rozdziale dwukrotnie zastosowala ten sam numer
podrozdziatu (str. 4 i 60).

Podsumowanie

Wszystkie wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosei pracy, maja
jedynie charakter drobnych wskazowek, co moze okaza¢ si¢ przydatne w przysziym
przygotowaniu rozprawy do publikacji.
Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Aliny Jatozy wskazuje, ze Doktoranta byla
dobrze przygotowana do podjecia badan naukowych dotyczacych problematyki nauk o
?drnwiu,Jw $posob rzetelny przeprowadzila badania i krytycznie je przeanalizowata.
Praca Pani mgr Aliny Jalozy "Jako$¢ zycia pacjentéw po odbytym leczeniu na oddziale
intensywnej opieki" spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w zwiazku z
powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
- Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Pani mgr Aliny Jalozy do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. zdr. Elzbieta Grochans, prof. PUM
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