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Ocena rozprawy doktorskiej
pt. Jako§¢ zycia pacjentéw po odbytym leczenin
na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej”
napisanej przez mgr Aline Jaloza
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Elzbiety Krajewskiej - Kulak

promotor pomocniczy dr n. o zdr. Anna Owlasiuk

Podstawa opracowania recenzji
Podstawg formalng opracowania niniejszej recenzji jest uchwala Rady Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 27.11.2018 r. o powierzeniu mi

funkcji recenzenta w przewodzie doktorskim Pani mgr Aliny Jaloza.

Ocena wyboru tematu pracy

Postgp medycyny pozwala na podejmowanie w intensywnej terapii bardzo
skomplikowanych procedur, ktore zwigkszajg istotnie szansg na przezycie. Niejednokrotnie
pozostawiajg one jednak trwaly $lad po odbytym leczeniu wptywajac na jakos¢ zycia tych
chorych. Dlatego niezwykle istotne jest prowadzenie badan pozwalajgcych na ocene
podejmowanej terapii pod katem jej wptywu na dalsze funkcjonowanie jednostki. W zwiazku

z tym przedstawione do recenzji opracowanie naukowe nalezy uznaé za godne polecenia.

1. Ocena formy pracy
Przedstawiona do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowego

w twardej oprawie, zawierajgcego 134 numerowanych stron tekstu (Zatgczniki nie sa
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numerowane). W tekscie pracy zamieszczono 2 ryciny oraz 56 tabel. Lista pi$miennictwa
zawiera 132 opisy bibliograficzne. Manuskrypt zawiera wykaz skrotow uzytych w pracy.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach
o zdrowiu, cho¢ nie wyodrebniono wyraznie podzialu na czesci teoretyczna, metodologiczna
i badawcza. Dysertacje rozpoczyna ,,Wstep” ktéry wprowadza w omawiane zagadnienie.
Wymieniajgc réwniez zastosowane w dysertacji narzedzia badawcze pomija dwa: Autorski
Kwestionariusz Ankiety oraz Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Zamoznosci Rodziny
(PFW). Kolejny fragment przybliza funkcjonowanie Oddziatléw Anestezjologii i Intensywnej
Terapii poprzez przedstawienie zasad organizacji tych oddziatow, kryteria kwalifikacji
chorych do przyjecia, system zarzadzania danymi pacjenta, $miertelnos¢ i przezywalnos¢ oraz
charakterystyke skal stosowanych do oceny chorych hospitalizowanych w OAIIT.
W nastepnym rozdziale zostalo oméwione zagadnienie jakosci zycia poprzez przedstawienie
definicji, metod pomiaru (w opinii Recenzenta powinno by¢ narzedzi pomiaru). Na
zakoficzenie tego fragmentu Doktorantka przedstawita wplyw terapii prowadzonej na
Oddziatach Intensywnej Terapii i Anestezjologii na pacjenta i jego rodzing. Kolejne
rozdzialy to ,Zatozenia i cel pracy”, ,Materiat i Metoda”, ,,Szczegotowy opis narzedzi
badawczych”, ,Metody statystyczne”, ,,Wyniki”, ,,Dyskusja”, ,Wnioski”, ,,Streszczenie”,
,Summary”, ,Pi$miennictwo” oraz ,,Spis tabel”, ,,Spis rycin”, ,,Aneks”. Objetos¢
poszczegolnych rozdziatow jest adekwatna do ich zawartosci. Niepotrzebnie Doktorantka
nadata numeracj¢ rzymska rozdziatowi ,,Wstgp”. Zabraklo tez konsekwencji w stosowaniu
nazwy oddziatu tj. tytut rozdziatu V brzmi ,,Wplyw terapii na Oddziatach Intensywnej Terapii
i Anestezjologii na pacjenta i jego rodzing” a powinien w opinil Recenzenta brzmie¢ »Wplyw
terapii na Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii na pacjenta i jego rodzing”.

Jezyk pracy odpowiada regulom jezyka polskiego. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w  zakresie wcigc, interlinii
i rozmieszczenia tekstu.

Zawarte w pracy tabele i ryciny sa graficznie poprawne i wykonywane w wersji

czarno-biatej (tabele) i kolorowej (ryciny). Zostaty ponumerowane w sposéb ciagly, odrgbnie
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dla rycin i tabel. Tabele sg skonstruowane poprawnie i czytelnie. Opisy rycin i tabel sg
umieszczone W sposob przyjety w naukach o zdrowiu.
Podsumowujgc, forma ocenianej pracy spelnia wymagania stawiane oryginalnym

pracom badawczym w dziedzinie nauk o zdrowiu.

2. Ocena poprawnoSci rzeczowe;j

Tytut rozprawy ,Jakos¢ zycia pacjentébw po odbytym leczeniu na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej” jest zgodny z trescig pracy. Uzasadnienie podjecia tematu
pracy zostalo przedstawione w rozdziatach ,Wstep” i ,,Wprowadzenie”. Badania zostaty
przeprowadzone w oparciu o zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (uchwata nr R —1-002/440/2016).

Badaniem objgto historie choréb 423 pacjentéw z okresu od stycznia 2010 do grudnia
2016 roku z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim. Do badan wtasciwych zakwalifikowano 89
0s6b spetniajgcych kryteria wlaczenia i wykluczajace. W tym celu Doktorantka wykorzystata
metod¢ sondazu diagnostycznego w oparciu o narzedzie badawcze skladajace sie
z standaryzowanych kwestionariuszy: ,Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Zamoznodci
Rodziny (PFW — Perceived Family Wealth)”, ,,Skali Zasobéw Materialnych Rodziny (FAS -
Family Afluence Scale)”, ,,Skréconej Wersji Ankiety Oceniajacej Jako$é Zycia (BREF-
Quality of Life WHOQoL)”, ,Indeksu Jakosci Zycia Spitzera”, ,,Skali Satysfakcji z Zycia
Dienera (SWLS — The Satisfaction with Life Scale)” oraz ,,Standaryzowanego Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZZ)”. Zostato ono uzupelnione ,Autorskim Kwestionariuszem
Ankiety” skladajacym si¢ acznie z 21 pytad. Narzedzia zostaly szczegélowo oméwione
w rozdziale 7.1. oraz dotgczone do manuskryptu pracy i zawarte w rozdziale ., Aneks”.

Do badania zwigzku pomigdzy zmiennymi wykorzystano testy Manna — Whitneya
i Kruskala - Wallisa. Zalezno$¢ pomiedzy cechami ilosciowymi opisywano przy uzyciu
wspotezynnikoéw korelacji Spearmana. Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie

istotno$cei 0,05 co jest typowe dla nauk o zdrowiu.
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Wyniki badan zostaly opisane w sposob czytelny i przejrzysty w rozdziale VIII od
strony 50 do 101. Niepotrzebnie zdaniem Recenzenta autorka przy charakterystyce ogélne;
chorych te same dane przedstawia za pomocg tabel i rycin (np. tabela i rycina 1 oraz tabela
i rycina 2). Wyniki zostaty podzielone na podrozdziaty. Ta czg$¢ pracy w pelni odnosi si¢ do
tematyki badan i dokumentuje sumiennosc, rzetelno$é oraz umiejetnosé selekcji tresci
Doktorantki w opracowaniu informacji uzyskanych z narzedzi badawczych.

Podsumowujac, wybér tematu przez Doktoranta byl uzasadniony ze wzglgdu na
istotnog¢ zagadnienia i niedostatek wiedzy w podjetym obszarze dociekan naukowych.

W opinii Recenzenta oceniania rozprawa spetnia kryteria istotnosci i poprawnosci IZECZOWE].

3.  Ocena dotychczasowego stanu wiedzy

Na 29 stronach autorka w sposéb systematyczny wprowadza w zagadnienie bedace
obszarem zainteresowania dysertacji. Omawia szczegdlowo funkcjonowanie i zasady
organizacji oddziatu anestezjologii 1 intensywne;j terapii. Brakuje jednak w opinii Recenzenta
wytlhumaczenia dlaczego w tytule dysertacji s3 Oddzialy Intensywnej Opieki Medycznej
a w calej pracy autorka omawia Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zdaniem
Recenzenta w przypadku podrozdziatu ,,System zarzadzania danymi pacjenta”, konieczne jest
wnikliwsze wyjasnienie dlaczego umieszczono go w pracy bo w tym ujeciu jest on zbedny.
Omawiajac rowniez jakos$¢ leczenia na tego typu oddziatach powotuje si¢ na 9 wskaznikow
opracowanych przez European Society of Intensive Care Medicine nie podajac jednak
materiatu zrodlowego (str. 18). Omawiajac skale nie przestrzega konsekwentnie ich
nazewnictwa lub stosuje uogdlnienia np. na stronie 21 nie wiem czy chodzi o wszystkie skale
wywodzace si¢ z rodziny skali TISS, czy TISS 76 lub konkretnie TISS — 28 (jak
w zataczniku). Na stronie 23 omawia W podpunkcie skale SAPS, pdznie] charakteryzuje
SAPS 1II i ponownie przechodzi do zwrotu SAPS. Recenzent ma swiadomos¢, ze te
zagadnienia zwigzane z intensywng terapia sa bardzo trudne do omawiania i porzadkowania,
dlatego bardzo istotne jest zwrécenie na nie szczegllnej uwagi, aby nie powodowa¢ wrazenia
chaotycznosci u 0s6b nie zwigzanych z intensywna terapig. W sposob interesujacy i zwigzty

wprowadza w zagadnienie jakosci zycia. Doktorantka stusznie

| ul Sasziom 4%
20-021 Lubhn

:'T'L 81.54§-68-00
| Falis 91.448-08-01
| Email:katedra.pielegniastwa @umlub.pl 4

e



KATEDRA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

zauwaza, ze istnieje wiele jej definicji, koncepcji i narzedzi pomiaru. Na stronie 35 znajduje
si¢ uzasadnienie wyboru narzedzi badawczych dla potrzeb dysertacji. Rozdziat V stanowi
rowniez uzasadnienie wyboru tematu badawczego ukazujac jego zlozonos¢.

W tej czesci pracy Autorka uzywa jednak czasami zwrotéw dyskusyjnych np.
»Aktualnie, w Polsce troska o jakos¢ zycia osob chorych, pacjentéw jest przedmiotem

Eh)

wycinkowych 1 sporadycznych badan oraz dywagacji.....” str. 9 (np. w bazie Medlinie
Complete w okresie od roku 2000 do 2018 jest zaindeksowanych w samym jezyku polskim
blisko 1 500 prac).

Ta czg$¢ pracy ma niezaprzeczalne walory poznawcze, ktére sg pomocne
w zrozumieniu zatozen i metodyki badarl. Wykazuje opanowanie og6lnej wiedzy teoretycznej

oraz tatwos$¢ poruszania si¢ w omawianym obszarze.

4.  Cel pracy, problemy badawcze i hipotezy, metodyka badan

Autorka prawidlowo formutuje cel pracy. Przedstawia réwniez prawidlowo
sformutowane dwa ,.cele czgstkowe”. Nie ma natomiast wyraznie wyodrebnionego problemu
glownego pracy oraz probleméw szczegétowych. Brakuje rowniez w opinii recenzenta jasno
sformutowanej hipotezy gtéwnej. Rozdzial ten moégt byé tez wzbogacony o jasno
sprecyzowane zmienne oraz wskazniki badawcze. Pomimo tych uchybien lektura tego
fragmentu dysertacji wskazuje na przemyslany charakter zaproponowanych badan.

W nastepnej czesci pracy — ,,Materiat i metoda” Autorka szczegbtowo opisuje kryteria
wigczenia i wylgczenia z badan oraz zasady doboru grupy badanej i sposéb realizacji badan.
Przedstawia metody badawcze, brakuje jednak jasno sprecyzowanej techniki badan.
Niewgtpliwie jednak ten fragment pracy dowodzi oryginalnego podejscia do omawianego
zagadnienia.

Narzedzia badawcze wykorzystane w pracy zostaty opisane w sposb wyczerpujacy.
Niestety autorka czgsto uzywa w pracy nieprawidtowych nazw narzedzi badawczych
wprowadzajgc niepotrzebnie zwrot ,,standaryzowany™ np. ,,Standaryzowana Skala Satysfakeji

z Zycia” str. 9, 33, ,,Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych” str. 9, 33, 47,86,
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(Juczynski Z. Narzedzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia, Warszawa 2012),
,Standaryzowany Indeks Jakosci Zycia Spitzera” str. 45, lub podaje nazwg narzgdzia
badawczego z bledem np. ,, WHOQOL Brief” zamiast ,,Bref” str.9 i 32. Dodatkowo na stronie
40 mamy Skale Oceny Zamoznosci Rodziny (FAS), a na stronie 42 to narzedzie wystgpuje
pod nazwa Skala Zasobéw Materialnych Rodziny (FAS).

Réwniez w przypadku wiekszosei narzedzi badawczych nie podaje ich wskaznika
rzetelnosci (alfa Crombacha).

Dobér narzedzi statystycznych jest jednak prawidlowy i dostosowany do zakresu
badan.

W tej czesci pracy Autorka uzywa réwniez czasami zwrotéw zbyt ogélnych np.
.Badania jakosci zycia sg wyrazem cafosciowego podejécia do proceséw poprawy jakosci
zycia.” str. 38. Rodwniez w tej czesci pracy w naukach o zdrowiu z reguly zamieszcza sig
rowniez charakterystyke uczestnikow badania, ktéra znalazta si¢ w sekeji ,, Wyniki”.

Nalezy podkresli¢ jednak duza zmudnos¢ i czasochlonno$¢ przeprowadzonych przez

Doktorantke badan.

5.  Prezentacja wynikéw i dyskusja z wynikami innych badaczy

Zgodnie z informacja ze strony 51 ,,pozostatych 89 0s6b to wiasciwi respondenci
badania” wedlug Recenzenta nalezaloby oczekiwaé, ze liczba badanych przy omawianiu
poszczegdlnych aspektow dysertacji bedzie stala i wynosita wiasnie 89 osob. Tymczasem
praktycznie przy kazdym narzgdziu jest ona inna np. tabela 4 od 84 do 87 badanych, tabela 5
84 0s6b, tabela 12 dziedzina fizyczna i psychiczna 80, a spoleczna i srodowiskowa 81
ankietowanych, tabela 20 - 76 oséb, tabela 28 - 81 badanych, a w tabeli 36 — 39
respondent6w. Dla rozwiazania problemu badawczego sformufowanego w dysertacji Autorka
skonstruowata narzedzie badawcze skladajgce si¢ z kilku standaryzowanych kwestionariuszy
z tym , ze wyniki powinny by¢ rozpatrywane w odniesieniu do tej samej liczebno$ci grupy
badanej. Rozdzial ,,Wyniki” zostal napisany w spos6b przejrzysty. Tekst jest ilustrowany
tabelami. Uktad ich jest jednorodny i czytelny. Wyraznie w tekscie opisano wyniki majgce

wartosci statystyczne. W opinii recenzenta wskazane bytoby podanie nazwy testu
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statystycznego wykorzystywanego do obliczenia danych w tabelach. Omawiajac WHOQoL —
Bref Autorka nie podaje uzyskanych wynikéw w aspekcie dwéch oddzielnych pytan
odnoszgcych sig do subiektywnego odczucia stanu zdrowia i jakodci zycia, chyba, ze to sa
informacje umieszczone na stronie 58. Przy omawianiu narzedzi badawczych brakuje réwniez
analizy w odniesieniu do punktacji w skali TISS — 28 co zostalo zaznaczone w celu
»~czastkowym” nr 2. Omawiajgc réwniez Inwentarz Zachowar Zdrowotnych Autorka stosuje
niejednolity system tytutéw kolumn w poszczegdlnych tabelach. Poza tymi uwagami w tej
sekcji dysertacji w sposéb systematyczny i pozbawiony zbednych powtérzen omawia
uzyskane wyniki.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka odnosi si¢ do wynikéw uzyskanych przez innych
autor6w 1 probuje dokona¢ syntezy wynikéw badan wiasnych. Przeprowadza szczegblowy
analiz¢ uzyskanych wynikéw w odniesieniu do prawidtowo dobranej literatury. Potrafi tez
w sposOb wywarzony interpretowa¢ rozbieznosci pomiedzy badaniami wilasnymi,
a badaniami innych autoréw. Zdaniem recenzenta trochg zbyt obszernie (ponad 3 strony)
odnosi si¢ do zagadnienia przezywalnosci oraz $miertelnosci, a takze skali TISS — 28, kt6re to
zagadnienia nie sg gidwnym przedmiotem analizy. Szkoda tez, ze Autorka nie odwoluje sig
do osiggnig¢ w tym zakresie osrodkow poznafiskiego i lubelskiego. Na stronie 105 autorka
twierdzi ,,...nie wykazano réwniez zaleznosci punktacji TISS — 28 na ogdlng jako$é zycia
QOL, satysfakeji z zycia oraz preferowanych zachowan zdrowotnych. Ponadto w wyniku
analizy badaf wiasnych oraz analizy dokumentacji medycznej stwierdzono, ze czas
wentylacji, dtugos¢ stosowania amin katecholowych, dtugosé¢ sedacji nie miaty wptywu na
dalszg jakos¢ zycia.” natomiast w dysertacji wynikéw tych badan nie znaleziono (to samo
twierdzenie pojawia si¢ tez na stronie 55). Troche niefortunnie Autorka uzywa rowniez
zwrotu ,,metoda” (s. 109) w kontekscie kwestionariuszy zastosowanych do pomiaru jakosci
zycia. Niezrozumialy jest réwniez zwrot ,,wyzsza podstawowa jako$é zycia” (s. 111), gdyz
wezesnie] W pracy nie stosowano podziatu na podstawowa lub inne poziomy jakosci zycia,

ograniczajgc si¢ tylko do wyrdznienia domen.
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W sposéb interesujgcy i wiasciwy dowodzi natomiast istnienia potencjalnych
obszaréw badawczych np. kwestii rehabilitacji pacjentéw po wypisie z OAIIT. Oraz
podkresla w odniesieniu do literatury dlaczego badania zawarte w dysertacji sa istotne.

W rozdziale ,,Pidmiennictwo” Autorka zamiescita 132 pozycje bibliograficzne. Z tego
wiekszo§¢ stanowia czasopisma. Pozycje ulozone sg zgodnie z kolejnoscig pojawiania sig
w pracy. Pi$miennictwo obejmuje lata 1946 - 2018. 7 ostatnich pieciu lat pochodzi 24
pozycji. Autorka cytuje 63 pozycje obcojgzyczne. Pod wzgledem merytorycznym dob6r
pozycji pismiennictwa cho¢ minimalny jest prawidiowy, adekwatny do omawianego tekstu
i przyjetej koncepcji badaf. Oznaczenia pozycji pi$miennictwa w tekécie pracy w wigkszosci
sa jednolite, i zgodne z zasadami przyjetymi w obszarze nauk o zdrowiu. Jedynie
w przypadku kilku pozycji Autorce zabrakto konsekwencji gdyz np. w pozycji nr 6 zabraklo
petnego opisu bibliograficznego, 95 roku wydania, a w pozycji 47 autorem jest Wotowicka
L., a nie Wotkowycka L.

W rozdziale ,Streszczenie” i ,,Summary” pojawia si¢ réznica w zakresie

zastosowanych narzedzi badawczych.

6. Rzetelno$é, kompletno$é stawianych wnioskow

Wyciagnicte przez Doktorantk¢ wnioski odpowiadaja wynikom badan i znajduja
odniesienie w problemach badawczych. Zdaniem Recenzenta wymagaja one jednak
konsolidacji, gdyz jest ich 10 w poréwnaniu do 2 ,,celéw czastkowych”. Brak jest réwniez
wyraznie wyodrebnionego wniosku glownego. W tym miejscu rowniez powinna zostac

umieszczona implikacja praktyczna zamieszczona w ,,Streszezeniu™.

7. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujgc stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytutowana ,,Jako$¢ zycia
pacjentéw po odbytym leczeniu na Oddziale Intensywne; Opieki Medycznej” napisana przez
mgr Aline Jaloza pomimo opisanych wyzej wad i mankamentéw podejmuje wazng
problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy naukowej oraz stanowi

oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Nalezy podkreSli¢, ze badania dotycza tematu
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waznego 1 aktualnego, a zarazem trudnego ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter oraz
specyfike badanych chorych.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Aling Jaloza rozprawa doktorska spelnia
wymogi okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14 marca 2013 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789) oraz art.
187 Ustawy z dnia 30 sierpnia 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018
I. poz. 1668), rdwnoczesnie licze na to, ze w trakcie obrony Autorka pozytywnie rozstrzygnie
1 wyjasni wszelkie niejasnosci i watpliwoéci.

Wnosz¢ wige do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w

Bialymstoku wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego. Zaklad Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medyeznej
Katedry Bozwoju Pielegniarstwa WNoZ
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