UNIWERSYTETMEDYCZNY
W B I ALtYMSTO KU

WYDZIAt NAUK O ZDROWIU

Zaktad Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielegniarstwa Pediatrycznego
Kierownik: prof. dr hab. Ludmita Marcinowicz

15-295 Biatystok, ul. Szpitalna 37

Biatystok, 18.08.2023r.

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Alicji Wojtaszek

Pt. Czynniki determinujgce gotowos¢ pacjentdéw z chorobg przewlekta
do wypisu ze szpitala
Promotor: dr hab. n. med. Joanna Bonior, prof. UJ

Opieka nad pacjentem 2z chorobg przewlektg jest wieloaspektowa i wymaga
zaangazowania wielu profesjonalistow medycznych. Jedng z form tej opieki jest edukacja
zdrowotna, a pielegniarki odgrywajg wazng role w tym procesie poprzez przekazywanie
pacjentom wiedzy o zdrowiu, ksztattowanie postaw wobec zdrowia oraz ksztattowanie
umiejetnosci niezbednych do podejmowania wtasciwych decyzji i wyboréw.

Skuteczno$¢ leczenia choréb przewlektych zalezy réwniez od rzetelnej wiedzy
i zaangazowania pacjenta, aby mogt on Swiadomie uczestniczyé w procesie terapii.
Wspdiczesny pacjent — zwtaszcza ten z chorobg przewlekta - to taki, ktéry bierze
odpowiedzialno$¢ za decyzje dotyczace swojego zdrowia, i ktéry wspdtpracuje
ze $Swiadczeniodawcami jako partnerami w procesie terapeutycznym. Coraz wiecej wie,
na temat istoty swojej choroby, mozliwosci leczenia, czesto jest swiadomy zachowan
sprzyjajacych zdrowiu, ale ma tez coraz wieksze oczekiwania wobec opieki. Dyskusja
na temat reorganizacji Swiadczen zdrowotnych czesto przebiega wokdt takich pojeé, jak
»pacjent ekspert”, ,,partnerstwo”, ,, punkt widzenia pacjenta”, , opieka skoncentrowana na
pacjencie” (Coulter & Magee. The European patient of the future. Open University Press,

2003; Clavel N, Paquette J, Dumez V, et al. Patient engagement in care: a scoping review
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of recently validated tools assessing patients' and healthcare professionals' preferences
and experience. Health Expect.2021;24:1924-1953)

Zaangazowanie pacjentow jest coraz czesciej uznawane za integralng czes¢ opieki
zdrowotnej i jest kluczowym elementem bezpiecznych ustug (Patient Engagement:
Technical Series on Safer Primary care, WHO 2016).

Wazne jest zrozumienie perspektywy zardwno pacjentéw, jak i Swiadczeniodawcoéw
w odniesieniu do zarzadzania opieka nad osobami z chorobami przewlektymi.
Poszukiwanie wiec czynnikdw sprzyjajacych przestrzeganiu zalecen terapeutycznych oraz
umiejetnos$ci radzenia sobie z chorobg przewlekta jest konieczne dla zapewnienia
bezpiecznej i skutecznej opieki.

Wybdr tematu badawczego jest trafny, a podjety problem jest wazny, aktualny i miesci sie
w obszarze dyscypliny nauk o zdrowiu.

Ocena tytutu i struktury pracy

Tekst pracy doktorskiej stanowi 137 stron druku komputerowego i zawiera nastepujace
rozdziaty: Wstep (2 strony); dwa rozdziaty prezentujgce aspekty teoretyczne dotyczace
choréb przewlektych (13 stron) oraz edukacji zdrowotnej (6 stron); Zatozenia badan
wtlasnych (6 stron); Wyniki (67 stron); Dyskusja (9 stron); Wnioski (2 strony);
Pismiennictwo (12 stron); Spis rycin i tabel (5 stron). Tekst zasadniczy poprzedza spis
skrétéw oraz streszczenie i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim. Aneks pracy
zawiera 9 zatgcznikéw, tj. Informacja dla osoby badanej; Formularz swiadomej zgody
na udziat w badaniu; Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych; oraz wzory
zastosowanych narzedzi badawczych.

Uktad rozprawy doktorskiej jest klarowny, typowy dla prac o charakterze empirycznym.
Poszczegdlne czesci sg spodjne i logicznie uporzadkowane. Tytut rozprawy odzwierciedla
zawarte w niej tresci. Pod wzgledem edytorskim opracowanie jest czytelne i starannie
przygotowane.

Merytoryczna ocena pracy

We Wstepie Autorka uzasadnia wybor tematu pracy powofujac sie na odpowiednie
pismiennictwo. Podkre$la przy tym role pielegniarki jako osoby odpowiedzialnej

za edukacje zdrowotng pacjenta oraz stwierdzajgcg jego gotowos¢ do wypisu ze szpitala.
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Czesc teoretyczna pracy to definiowanie i opis wybranych zagadnien dotyczacych chordb
przewlektych, ich negatywnych nastepstw oraz sposobdéw radzenia sobie z chorobg przez
pacjentéw. Kolejny rozdziat, w sposéb zwiezty prezentuje znaczenie i cele edukacji
zdrowotnej w leczeniu pacjentéw z chorobg przewlektg oraz wyjasnia pojecie gotowosci
do wypisu ze szpitala.

W czesci teoretycznej Autorka przedstawita tresci w sposdb logiczny i syntetyczny
skupiajgc sie tylko na tych aspektach, ktére kontynuuje w dalszej czesci rozprawy
doktorskiej.

Celem gtéwnym projektu badawczego byto ,zidentyfikowanie czynnikéw determinujgcych
gotowos$¢ pacjentéw z chorobg przewlekty do wypisu ze szpitala” (str. 36). Tak
sformutowany cel gtéwny stat sie Zzrédtem okreslenia 14 pytan badawczych. Szczegétowe
pytania badawcze, w ktérych wskazano wskazniki empiryczne analizowanych zmiennych
rekompensujg brak hipotez badawczych.

Projekt badawczy zostat zrealizowany metodg sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety. Do zebrania danych Autorka zastosowata nastepujgce
narzedzia badawcze: Autorski kwestionariusz ankiety; Kwestionariusz do danych
z dokumentacji medycznej oraz Kwestionariusz Gotowosci do Wypisu; Profil Zdrowia NHP;
Skala Akceptacji Choroby; Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
w wers;ji B.

Wszystkie narzedzia badawcze zostaty szczegdétowo opisane w podrozdziale ,Metody
badawcze”, a ich wzory zamieszczono w aneksie pracy. Warto zwrécié uwage, ze opisujac
narzedzia badawcze, Autorka uzasadnia celowos$¢ zastosowania w swoim projekcie
badawczym kazdego z nich. Dobdér narzedzi badawczych jest trafny i umozliwiajgcy
zebranie odpowiednich danych do realizacji zatozonego celu.

W badaniu uczestniczyto 209 pacjentéw z rozpoznang chorobg przewlekts,
hospitalizowanych ~w  oddziatach  zachowawczych  Podhalanskiego  Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Nowym Targu, w latach 2018-2019. W doborze grupy
badanej trafnie wskazano kryteria wtgczenia do badania i kryteria wytgczenia z badania.
Przed przystgpieniem do badan, Autorka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Jagiellonskiego (nr 1072.6120.13.2017 z dnia 25.01.2018r.) oraz zgode Dyrektora Szpitala.
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Opracowanie statystyczne wynikéw wykonano starannie z wykorzystaniem programu R,
wersja 4.1.2. Zamierzony plan analiz matematycznych i statystycznych przeprowadzono
z wykorzystaniem réznorodnych testow statystycznych dobranych adekwatnie do rodzaju
danych empirycznych.

Wyniki badan Autorka przedstawita bardzo starannie, uzupetniajgc tresci 75 tabelami oraz
8 rycinami. W pierwszym podrozdziale, z wykorzystaniem statystyki opisowej,
scharakteryzowata badang grupe. W drugiej czesci przedstawita analize gotowosci
do wypisu ze szpitala, w poszczegdlnych jej kategoriach, z perspektywy pacjenta i osoby
badajgcej. Wykazata istotne korelacje miedzy akceptacjg choroby a wszystkimi
kategoriami gotowosci do wypisu oraz ogdlng oceng zaréwno subiektywna, jak
i obiektywnga. Nastepnie opisafa istotne zaleznosci miedzy stanem zdrowia pacjentéw,
akceptacjg choroby oraz umiejscowieniem kontroli zdrowia a gotowoscig do wypisu ze
szpitala.

Za najciekawsze nalezy uznaé wyniki wskazujgce na zaleznos$¢ miedzy akceptacjg choroby
a gotowoscig do wypisu ze szpitala. Autorka wykazata, ze im wieksza akceptacja choroby
tym wieksza gotowos¢ do wypisu ze szpitala zarédwno w ocenie pacjenta, jak tez w ocenie
osoby badajgcej. Ustalita réwniez, ze na gotowos¢ pacjentdw z chorobg przewlekta
do wypisu ze szpitala miat wptyw wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny,
stan zdrowia badanych oraz niektére choroby wspotistniejgce.

Dyskusja jest napisana bardzo rzeczowo, na dobrym poziomie merytorycznym. Autorka
wykazata sie umiejetnoscig krytycznej oceny i poréwnan wynikéw badan wtasnych oraz
innych autoréw powotujgc sie na liczne publikacje. Przejrzystos¢ tej czesci rozprawy
zapewniajg cztery podrozdziaty odnoszgce sie do analizowanych tresci. Ta czes$¢ rozprawy
wskazuje na bardzo dobrg znajomos¢ zagadnienia i rzetelnos¢ naukowsa.

Po analizie wynikéw, Autorka okreslita 11 wnioskéw odpowiadajgcych wczesniej
postawionym pytaniom badawczym. Majgc na uwadze to, ze wnioski powinny mie¢ postac
zweryfikowanych uogélnien, nalezatoby je skréci¢, przygotowujac prace do druku.
Wartoscig naukowg pracy jest wypetnienie luki w analizie wptywu stopnia akceptacji
choroby na gotowos¢ pacjentéw do wypisu, co czyni wyniki badan Autorki pionierskimi

i zapowiada ich publikacje w czasopismie naukowym.



PiSmiennictwo zawiera 148 pozycji opublikowanych w jezyku polskim i jezyku angielskim,
uporzadkowanych wedtug kolejnosci cytowania. Publikacje z ostatnich 10 lat stanowig
62% catosci zasobdw, co swiadczy o dobrej znajomosci aktualnej literatury przedmiotu
przez Doktorantke. Opis bibliograficzny poszczegdlnych pozycji jest poprawny,
z wyjatkiem pozycji nr 21, natomiast pozycja nr 87 i nr 94, pokrywajg sie.

Uwagi i sugestie

Zwracam uwage na drobne niedociggniecia stylistyczne i pojedyncze uchybienia: zamiast
»pracownikom stuzby zdrowia” (s. 16) powinno by¢ ,pracownikom ochrony zdrowia”;
zamiast ,metryka” (s. 38) powinno by¢ ,metryczka”; zamiast , badanej populacji” (Tab. I,
str. 45 i Tab. I, str.46) — ,,badanej grupy”.

Na etapie publikacji wynikéw warto poda¢ podstawowe wskazniki opisujgce wartosci
psychometryczne standaryzowanych narzedzi badawczych (np. wskaznik rzetelnosci alfa
Cronbacha).

Wprawdzie watki praktyczne przewijajg sie w tekscie rozprawy, gtdwnie w dyskusji, to
wyodrebnione implikacje praktyczne, zwtaszcza dla pielegniarek mogtyby wzbogacic¢ jej
tresc.

Prosze réwniez o wyjasnienie, ile 0séb odmodwito udziatu w badaniu i z jakiego powodu?
oraz, czy Autorka pracy dostrzega ograniczenia swoich badan?

Ocena koricowa

Oceniam rozprawe doktorskg Pani mgr Alicji Wojtaszek pt. ,,Czynniki determinujgce
gotowos$¢ pacjentéw z chorobag przewleklta do wypisu ze szpitala” jako rozwigzanie
oryginalnego problemu naukowego, ktdérego wyniki sg znaczgce z punktu widzenia
poznawczego i praktycznego. Catos¢ opracowania dokumentuje wiedze teoretyczng
i umiejetnosci Doktorantki w planowaniu i realizacji projektu badawczego, doboru i analizy
literatury przedmiotu, prowadzenia dyskusji oraz formutowania wnioskdw.

Stwierdzam, ze recenzowana praca spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia
3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z pdzn. zm.).



W zwigzku z powyzszym, zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagielloiskiego — Collegium Medicum w Krakowie z wnioskiem

o dopuszczenie Pani mgr Alicji Wojtaszek do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. zdr. Ludmita Marcinowicz



