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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
mgr Izabelli Czykiety
pt.:”Samoopieka jako wyznacznik funkcjonowania pacjentéw z przewleklg niewydolnoscia
serca”

napisanej pod kierunkiem dr hab. Beaty Jankowskiej-Polanskiej

Niewydolnos¢ serca uwazana jest za epidemig XXI wieku. Dostepne dane wskazuja, ze
w krajach rozwinietych choroba dotyka ponad 10% populacji w wieku powyzej 70 roku zycia.
Starzenie populacji na catym $wiecie, postepy w leczeniu choréb sercowo-naczyniowych oraz
zmniejszenie ogolnej $miertelnosci bezposredniej, oprowadzaja do znacznego wzrostu liczby
chorych. Pomimo postepu jaki zostal dokonany w ciagu ostatnich lat w zakresie diagnostyki
oraz leczenia niewydolnosci serca w ostatnim czasie odnotowuje si¢ coraz wigksza liczbe
hospitalizacji spowodowanych zaostrzeniem choroby w zwigzku z tym rokowanie wsrod

chorych pozostaje niekorzystne.

Samoopieka definiowana jako naturalny proces decyzyjny wykorzystywany przez
pacjentow podczas wyboru zachowan, warunkujacych stabilnos¢ fizjologiczna oraz
odpowiedZ na wystepujace objawy chorobowe. Samoopieka w przewlekiej niewydolnosci
serca oznacza postgpowanie wobec wlasnej choroby obejmujace migdzy innymi
zastosowanie si¢ do zalecen farmakoterapii, modyfikacj¢ dotychczasowego stylu zycia,
rozpoznawanie i reagowanie na pojawiajace si¢ objawy chorobowe. Niestety pacjenci bardzo
czesto nie przestrzegajg zalecen terapeutycznych zwigzanych z niewydolnoscia serca.
Chorzy majg problemy w przestrzeganiu restrykcji zwigzanych z podazg plynow.

regularnoscia w pomiarach masy ciala czy stosowaniem adekwatnej do stanu zdrowia
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aktywnoscei fizycznej. Niski poziom samoopieki najczesciej jest wynikiem braku wiedzy
dlatego tez zasadnicze znaczenie dla poprawy self-care przypisuje sie edukacji zdrowotne;j.
Edukacja zdrowotna chorego i jego rodziny jest jednym z elementéw strategii zapobiegania

rehospitalizacjom w wyniku zaostrzen niewydolnosci serca.

Wybor tematu jest istotny dla zdrowia publicznego i nauk o zdrowiu z kilku powoddow.
Po pierwsze pomimo znacznych postgpéw w zrozumieniu patofizjologii, wdrozenia szeroko
zakrojonej profilaktyki wprowadzenia do leczenia nowoczesnych metod terapeutycznych,
zarowno zachowawczych, jak i zabiegowych, niewydolnos¢ serca stanowi coraz wiekszy
problem zdrowotny i spoteczny w rozwinigtych krajach. Po drugie ocena poziomu samoopieki
w grupie chorych z niewydolnoscig serca moze stanowi¢ wazny element procesu
terapeutycznego oraz dostarcza¢ waznych informacji zespolowi terapeutycznemu, wskazujac

Jjednoczesnie na potrzebe optymalizacji wynikow leczenia.

W zwigzku z tym, biorgc pod uwage przedstawione dane, problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt. ..Samoopieka jako wyznacznik funkcjonowania
pacjentow z przewlekla niewydolnoscia serca” Pani mgr Izabelli Czykiety jest bardzo
aktualnym problemem a podjeta przez Doktorantke problematyka zostata ujeta w interesujacy

Sposob.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora nauk o zdrowiu ma uklad typowy
dla tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostala zachowana wlasciwa
proporcja poszezegdlnych czesei. Prace stanowi manuskrypt o tacznej objetosci 193 stron wraz
z piSmiennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem tabel, rycin
i zalacznikow. Praca sklada sie z 2 czgsci: teoretycznej i czgsci badawczej — charakterystyki
grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczegélowej analizy wynikow badan
wlasnych. Czgs¢ teoretyczna pracy zawiera 54 strony maszynopisu i stanowi wprowadzenie
w problematyke¢ badan wlasnych. Doktorantka przedstawila szczegdlowo problematyke
samoopieki pacjentéw z rozpoznang niewydolnosci a serca. Druga czg$¢ pracy stanowi
prezentacj¢ badan wiasnych. Ta czes$¢ rozprawy zawiera szczegolowo cel pracy. hipotezy oraz
metodologi¢ badan wlasnych: konceptualizacj¢ badan wlasnych, material empiryczny
obejmujgcy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Rozprawe doktorska uzupelnia 38 tabel oraz 30
rycin uszczegolawiajacych zaprezentowane w pracy wyniki badan wlasnych. Zawarty w

rozprawie spis pismiennictwa zawiera 214 pozycji literatury krajowej i swiatowej. Wszystkie
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pozycje dobrane sg prawidlowo do tematyki pracy i zacytowane sa w sposob prawidlowy
w tresci pracy. Praca edytorsko jest bardzo staranna, czytelna, ilustrowana wieloma rycinami
i tabelami. Poszczegolne czgsci sa koherentne i zgodne z ich tytutami. Tres¢ pracy zgodna jest

z tytulem dysertacji.
Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorantka szczegdélowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz
zalozenia metodologiczne prezentowanych badan. Doktorantka w pracy prezentuje cel badan:
Okreslenie poziomu zdolnosci do samoopieki i jej wplywu na codzienne funkcjonowanie
chorych z przewlekla niewydolnoscia serca oraz szes$¢ celow szczegdtowych. Doktorantka
sformutowala dodatkowo 5 hipotez. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Badania
przeprowadzono w Klinice Chorob Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w okresie od marca do czerwca 2021
roku. Do badania poczatkowo zakwalifikowano 193 pacjentow. 189 pacjentéw speinito
postawione kryteria wigczenia, 16 pacjentow odmoéwito udziatlu wskazujac na zdecydowany
brak czasu i niech¢¢ do wziecia udzialu w badaniu ankietowym, 9 pacjentow
zrezygnowalo z udziatu w badaniu w trakcie wypelniania kwestionariuszy. W ostatecznosci do
badania zakwalifikowano 150 chorych. Sposroéd zebranych kwestionariuszy cztery zostaly
odrzucone ze wzgledu na niepelne ich wypelnienie. Kryteria wiaczenia do badania oraz
wylaczenia z badania zostaly szczegélowo omowione. Udzial w badaniu byt dobrowolny.
Zastosowane narzedzia badawcze to kwestionariusz ankiety wiasnej skiadajacy si¢ z 24 pytan
umozliwiajacy zebranie podstawowych danych socjodemograficznych i klinicznych oraz
wiedzy chorego na temat wlasnej choroby, Kwestionariusza Self-Care of Heart Failure Index
(SCHFI), Kwestionariusz Minesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ),
Kwestionariusz Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego Wsparcia Spolecznego (MSPSS),
Kwestionariusz Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS), Kwestionariusz The
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Dobér narzedzi badawczych jest
odpowiedni do celow badania, a wykorzystane narzgdzia spetniaja kryteria psychometryczne.

W pracy zastosowano adekwatne metody statystyczne.

Wyniki stanowia bardzo warto$ciowa i obszerna czgs$¢ pracy. Doktorantka przedstawita
wyczerpujaco charakterystyke spoleczno-demograficzng badanej grupy. Dodatkowo
pogrupowata wyniki badan w licznych podrozdziatach, starajac si¢ odnies¢ do celu badania.

Zastosowanie podrozdzialéw ulatwia szczegolowa analiz¢ duzej ilosci danych uzyskanych
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przez Doktorantke. Doktorantka wykazata, ze wysoki poziom samoopieki wplywa pozytywnie
na poczucie jakosci zycia oraz na poziom dostosowanie do zalecen farmakoterapii wsrod
chorych z przewleklia niewydolnoscia serca. Pacjenci z nizsza klasa NYHA prezentowali
wyzszy poziom samoopieki w zakresie zachowan zdrowotnych, nawykow, zalecen
dietetycznych. kontroli stanu zdrowia, monitorowania, zalecanych zachowan rozpoznawania
objawow oraz ich monitorowanie i kontrolowanie. Pacjenci, ktorzy uzyskali wyzszy poziom
samoopieki w zakresie zachowan zdrowotnych prezentowali réwniez wyzszy poziom
przestrzegania zalecen farmakologicznych, przyjmowania lekoéw i uzupelniania lekow i
recept.  Wysokie wyniki w zakresie samoopieki zwigzane sa z brakiem i/lub stabszymi
objawami depresyjnymi a chorzy posiadajacy wiedz¢ na temat wlasnej choroby wykazuja si¢
lepszym poziomem samoopieki. Wysoki poziom samoopieki nie wplywa na zaostrzenia
choroby oraz liczb¢ rehospitalizacji. Pacjenci z niewydolnos$cig serca najwigksze wsparcie

otrzymuja od cztonkéw rodziny oraz osob tzw. znaczacych.

W dyskusji Doktorantka omowila wyniki badan w odniesieniu do danych
z pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wilasciwe tempo
1 porusza najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona dyskusja $wiadczy

o duzej znajomosci zagadnienia.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegoélowej analizy materialu przedstawita
5 rozbudowanych wnioskow koncowych. Wnioski odnosza si¢ do wezesniej zatozonych celow

pracy.
7. obowigzku recenzenta kilka dobrych uwag nie obnizajacych wartosci pracy:

1. Czy oszacowano minimalng ilo$¢ respondentéw w probie?

Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki,
umiej¢tnos¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujacy, a sama praca doktorska napisana jest w sposob merytoryczny.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr Izabelli
Czykiety jest wartosciowa 1 posiada duzy potencjal badawczy, stanowiacy podstawe do
kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spdjna calos$¢ tematyczng i zawiera
cechy nowatorskie, ktére moga mie¢ w przysziosci zastosowanie w pracy z osobami

w podesziym w wieku.
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Rozprawa doktorska mgr Izabelli Czykiety pt.:”Samoopieka jako wyznacznik
funkcjonowania pacjentéw z przewleklg niewydolnoscig serca” speinia warunki okreslone
w art. 13 ust.] ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz. 595, z p6zn. zm.). Na tej podstawie
przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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