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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Izabelli Czykiety pt. ,,Samoopieka jako wyznacznik
funkcjonowania pacjentéw z przewlekly niewydolnoscia serca”, napisanej pod

kierunkiem dr hab. Beaty Jankowskiej-Polanskiej

Ocena wyboru tematu

Niewydolnos¢ serca jest choroba cywilizacyjng. W krajach rozwinigtych wystepuje
u ponad 10% oséb w wieku powyzej 70 roku zycia. Zapadalno$¢ na niewydolnosé serca
w krajach Europy wynosi 3/1000 osobolat we wszystkich grupach wiekowych oraz 5/1000
osobolat w populacji dorostych. Czgstotliwos¢ wystepowania niewydolnosci serca koreluje
dodatnio z wiekiem, tj..0d 1% w grupie 0oséb < 55 roku zyeia do >10% w grupie oséb > 70
roku zycia. Zdecydowana wigkszos¢, bo az 60% przypadkéw: stanowig chorzy z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory serca, a ponad 50% chorych to kobiety. Niewydolnosé
serca w Polsce stanowi trzecia w kolejnosci przyczyne zgonéw w grupie kobiet oraz szostg
u mezezyzn.

Wysoka zachorowalnos¢ oraz $miertelnos¢ z powodu niewydolnosci serca stanowi
duzy problem w polskim systemie ochrony zdrowia. W Polsce niewydolnos¢ serca
to najczestsza przyczyna hospitalizacji w grupie pacjentéw po 65 roku zycia, a wskazniki
hospitalizacji sa najwyzsze w calej Europie. Przewiduje sie, ze do 2029 roku liczba
hospitalizacji wzrosnie o 25,5%. Kolejnym problemem w Polsce jest olbrzymia liczba
rehospitalizacji — w ciagu trzech miesigcy od momentu wypisu ze szpitala dotyczy
25% pacjentdéw, a 70% wymaga ponownej hospitalizacji po roku od opuszczenia szpitala.

Przewlekla niewydolno$¢ serca stanowi obecnie powazny problem zaréwno kliniczny,

jak tez spoleczny i ekonomiczny. Rosnaca czgstos¢é wystepowania przewleklej niewydolnosci
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serca zwigzana jest z wydluzeniem zycia, wynikajacym z postgpu medycyny i skutkujacym
starzeniem si¢ spoleczenstwa. Brak dostosowania do zalecen terapeutycznych
przez pacjentéw jest, obok choréb wspdlistniejacych, jednym z czynnikéw wplywajacych
na pogorszenie stanu chorego z PNS. W leczeniu zwraca si¢ uwage na farmakoterapig,
podkresla si¢ jednak znaczenie niefarmakologicznych metod, w tym samoopieki i edukacji
zdrowotnej. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
samoopieka zalecana jest w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji oraz zmniejszenia
$miertelno$ci, natomiast edukacja zdrowotna moze wplywaé na utrwalenie zachowan
sprzyjajacych zdrowiu, poprawie samokontroli objawéw chorobowych oraz modyfikacji stylu
zycia. Przestrzeganie zleconej farmakoterapii stanowi element procesu samoopieki oraz jest
istotnym warunkiem powodzenia leczenia niewydolnosci serca.
Stad wybor tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny
i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 189 stronach komputeropisu, tgcznie z zalgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, zostala zachowana wiasciwa proporcja migdzy poszczegdlnymi elementami.
W czescei pierwszej przedstawione sg zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna
cze$¢ to konceptualizacja badan wiasnych, trzecig za$. stanowi material empiryczny,
obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Praca zawiera rowniez wykaz wykorzystanego
piSmiennictwa, tabel i ryein, streszezenie w jezyku polskim-i angielskim oraz zalaczniki
zawierajgce narzedzia badaweze wykorzystane w pracy. Pismiennictwo stanowi 214 pozycji
dobranych do tresci pracy' w. sposob prawidtowy, wigkszos¢, bo az 61% pochodzi
z ostatnich 10 lat, a 91% calosci stanowig pozycje anglojezyczne. Tak duza ilos¢
piSmiennictwa $wiadczy o znajomosci tematyki i zaangazowaniu Doktorantki
w przedstawienie problematyki badan.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami 1 tabelami.
Poszczegolne czesci sg koherentne i zgodne z tytutami. Tre$¢ pracy zgodna jest z tytulem

dysertacji.

Ocena merytoryczna
W czgsci teoretycznej Autorka przedstawila w sposob bardzo interesujacy zagadnienia
dotyczace tematu badan. Cze$¢ pierwsza poswiecona jest szczegdlowemu opisowi

niewydolnosci  serca, z uwzglednieniem epidemiologii, diagnostyki, leczenia



farmakologicznego i niefarmakologicznego, edukacji zdrowotnej, a takze przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentéw. W drugiej czgéci Doktorantka przedstawita bardzo
starannie tematyke dotyczaca samoopieki, z uwzglednieniem metod, teorii pielggniarskich,
wykorzystywanych narzedzi badawczych do oceny samoopieki oraz opisala metody poprawy
samoopieki. Szczegdlng uwage poswiecita takze samoopiece pacjentdéw w niewydolnosci
serca. Ta cze$¢ pracy oparta jest na bogatym pismiennictwie i wyczerpujaco wprowadza
w tematyke. Podsumowujac, stwierdzam, Zze napisana jest ze znawstwem zagadnien podjetej
problematyki.

Konceptualizacja badan wilasnych i opis procedury badawczej stanowig kolejne
rozdziaty. Celem badan bylo okreslenie poziomu zdolnosci do samoopieki i jej wplywu
na codzienne funkcjonowanie chorych z przewlekla niewydolnoscia serca. Doktorantka
przedstawita rowniez szes$¢ celow szezegétowych.

1. Ocena zwigzku pomigedzy poziomem samoopieki a jakoscig zycia chorych z PNS.

2. Ocena zwigzku pomiedzy poziomem samoopieki a poziomem dostosowania
do zalecen terapeutycznych wéréd chorych z PNS.

3. Ocena zwigzku samoopieki z wystepowaniem zaburzen depresyjnych wsréd chorych

z PNS.

4. 7Zbadanie zalezno$ci pomie;dzy poziomem samoopieki a poziomem wiedzy w zakresie
niewydolnosci serca w grupie chorych z PNS.

5. Ocena zwigzku poziomu samoopieki z liczbg zaostrzen i rehospitalizacji

6. Okreslenie roli wsparcia spolecznege w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw

z PNS.

Doktorantka przedstawila réwniez hipotezy badawcze odnoszace si¢ do celow badania.
Brakuje niestety czytelnego zaprezentowania zmiennych.
W czesci opisujacej material i metody, Doktorantka nie podata nazwy wykorzystywanej
metody ani techniki badawczej, opisata natomiast szczegélowo wszystkie narzedzia badawcze
wykorzystywane w trakcie badan:

o Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI) do oceny samodzielnosci pacjenta

z niewydolnoscia serca

e Minesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) do oceny jakosci zycia
pacjentow z przewlekla niewydolnoscia serca
e Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS) do oceny przestrzegania zalecen

terapeutycznych w chorobach przewleklych



e Wiclowymiarowg Skale Spostrzeganego Wsparcia Spolecznego okreslajaca cztery
domeny: ogdlne spostrzegane wsparcie spoleczne, wsparcie spostrzegane od osoby

znaczgcej, wsparcie od rodziny oraz wsparcie od przyjaciol.

Zbior wykorzystanych narzedzi jest bogaty, co $wiadczy o znajomosci tematyki badan
oraz duzej kreatywnosci Doktorantki. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto
interesujacy poznawczo i wazny ze wzgledow praktycznych material badawczy. Badania
zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych umozliwiajacych
opracowanie i interpretacje danych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (nr KB 72/2019).

Badania przeprowadzono w latach 2019-2021 w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu. Grupe badang stanowito 150 chorych z rozpoznaniem niewydolnosci serca.
Doktorantka przedstawita kryteria wlaczenia do badan: klinicznie potwierdzone rozpoznanie
niewydolnosci serca zgodnie z wytycznymi ESC, pisemna i $wiadoma zgoda na udzial
w badaniu, brak zaburzen psychicznych i zaburzen poznawczych uniemozliwiajacych
samodzielne wypelnienie kwestionariuszy badawczych. Podala rowniez kryteria wykluczenia
z badan: pogorszenie stanu zdrowia oraz przeniesienie¢ na Oddzial Intensywnej Opieki
Medycznej w trakcie hospitalizacji, obecnos¢. innych choréb przewlektych mogacych
wplywaé negatywnie na stan badanego (nowotwory, zaostrzenie choréb przewleklych), brak
$wiadomej zgody na udzial w badaniu, rezygnacja z badania w trakcie jego trwania, brak
mozliwosci samodzielnego wypelnienia kwestionariuszy badawczych. Brakuje jednak
szczegbdlowego opisu realizacji badan (w jakim dniu pobytu w szpitalu prowadzono badania,
kto fizycznie przeprowadzal wywiady, czy pacjenci korzystali z pomocy innych osob
przy wypelnianiu kwestionariuszy itp.).

Kolejng czescig pracy jest zawarty na 63 stronach opis wynikéw badan, ktore
przedstawione zostaly za pomocg 36 tabel oraz 29 rycin. Konstrukcja tabel i rycin jest
staranna, opis wynikow badan jest poprawny i czytelny, stanowi bardzo cenng i wartosciowg
czes$¢ pracy. Proponuje jednak nie oznaczaé kierunku korelacji w sytuacji gdy jest ona bardzo
staba, tj. ponizej 0,2 (np. ryc.6, 19, 20, 21, 22, 23; tab. 24, 26, 27).

Najistotniejsze wybrane wyniki badan wskazujg, ze predyktorami zwigkszajacymi poziom

zachowan zdrowotnych ocenianych kwestionariuszem SCHFI byly: wyksztalcenie Srednie,



wyzsze oraz wspoélistniejaca niewydolnos¢ nerek. Niezaleznymi determinantami
obnizajacymi poziom zachowan zdrowotnych byl nizszy poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych i wigksze nasilenie objawdw depresji. Wykazano, ze istotnymi niezaleznie
zwigzanymi z samoopieka determinantami zwigkszajagcymi poziom samoopieki w zakresie
nawykow (SCHFI) byly: zamieszkiwanie na co dzien samotnie lub w placowce opiekunczej,
wyksztalcenie $rednie oraz wyzsze. Istotnymi i niezaleznymi predyktorami zwiekszajacymi
wynik na skali dieta byly: wyksztalcenie wyzsze, wspotwystepowanie choroby
niedokrwiennej serca oraz niewydolnosci nerek, natomiast determinantem obnizajacym byla
depresyjnos¢. Determinantem zwigkszajacym poziom kontroli stanu zdrowia wg SCHFI byta
kardiomiopatia jako pierwotna przyczyna PNS, a obnizajacymi byt wiek podeszly i poziom
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Te dwie determinanty przyczynialy si¢ rowniez
do gorszego przestrzegania zaleceni dotyczacych samoopieki w zakresie monitorowania.
W zakresie rozpoznawania objawOw niezaleznym predyktorem obnizajagcym poziom
samoopieki bylo gorsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Istotnymi i niezaleznymi
predyktorami monitorowania i kontroli objawéw byta kardiomiopatia jako pierwotna
przyczyna PNS oraz liczba hospitalizacji powyzej trzech. Predyktorem obnizajagcym poziom
monitorowania i kontrolowania objawow bylo gorsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych.
Kardiomiopatia jako pierwotna przyczyna PNS byla niezaleznym predyktorem majacym
pozytywny wplyw na poziom zalecanych zachowan, natomiast wspotistnienie nadcisnienia
tetniczego oraz gorsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych to determinanty istotnie
obnizajace poziom samoopieki w zakresie zalecanych zachowan. Niezaleznymi predyktorami
zwigkszajagcymi poziom rozwigzywania problemow byla kardiomiopatia jako pierwotna
przyczyna PNS- oraz liczba - hospitalizacji powyzej trzech, natomiast obnizajagcym
rozwigzywanie probleméw byto gorsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

W dyskusji, zawartej na 11 stronach, Doktoranta krytycznie omowila wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob
interesujacy, ma zachowane wilasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy. Taki
sposob prowadzenia dyskusji $wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosci
naukowej. W ostatniej czesci zawarte sg implikacje praktyczne, natomiast w celu pelnego
obrazu Doktorantka powinna uwzgledni¢ rowniez ograniczenia badan.

Po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materialu, Doktorantka skonstruowala
pie¢ koncowych wnioskow, odpowiadajgcych zatozonym celom.
Uwagi i sugestie

Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasungly si¢ nastepujace uwagi i sugestie.



1. Niewatpliwie duzym ulatwieniem dla kazdego czytelnika byloby umieszczenie
rozdzialu ,,Podsumowanie wynikéw badan”, ktéry w sposob klarowny przedstawiltby
syntetyczny zbior najistotniejszych wynikow.
2. W pracy Doktorantka wprowadzila rozdzial Literatura, proponuj¢ powszechnie
uzywany tytut: PiSmiennictwo.
Podsumowanie

Wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, maja jedynie charakter
drobnych wskazowek, ktére moga okaza¢ si¢ przydatne w przyszlym przygotowaniu
rozprawy do publikacji.

Podsumowujac, rozprawa stamowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calos¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedzg teoretyczng i umieje¢tnosé
planowania i realizacji projektu b’adawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Izabelli Czykwtypt »Samoopieka jako wyznacznik funkcjonowania
pacjentow z przewlekla niewydolnoscig serca” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595. z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢
do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
o dopuszczenie Pani mgr Izabelli Czykiety do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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