Prof. dr hab. n. med. Adam Windak
Katedra Medycyny Rodzinnej

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Aleksandra Michata Biesiady
pt. ,Interwencja z zakresu opieki-paliatywne;j
w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”,
przygotowane]j pod opiekg naukowg promotoréw:
dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas, prof. UM we Wroctawiu,

oraz dr hab. n. med. Aleksandry Ciatkowskiej-Rysz, prof. UM w todzi

Celem przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskie] byto zbadanie kluczowych
elementdw interwencji z zakresu opieki paliatywnej, takich jak komunikacja z pacjentem,
stosowanie lekdw opioidowych oraz kierowanie pacjentéw do specjalistycznej opieki
paliatywnej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne]. Praca zostata zrealizowana w
Katedrze i Zakfadzie Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, a na je] przeprowadzenie doktorant uzyskat stosowng zgode komisji bicetycznej

tej uczelni.

Zasadniczq czes¢ pracy stanowi cyk! czterech, nastepujacych artykutow,

opublikowanych w krajowych i miedzynarodowych czasopismach naukowych:
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Catosc rozprawy zostata przygotowana w postaci zawierajgcego 105 stron
manuskryptu, podzielonego na 12 rozdziatéw, w ktérych zaprezentowano kolejno: 1. Wykaz
publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, 2. Wykaz stosowanych skrdtow, 3. Streszczenie
w jezyku polskim, 4. Streszczenie w jezyku angielskim, 5. Wstep, 6. Cele pracy, 7. Materiat i
metody pracy, 8. Wyniki, 9. Wnioski, 10. Cykl publikacji stanowigcy prace doktorskg (kopie 4
opublikowanych artykutdw), 11. Zatgczniki (zawierajace kopig zgody Komisji Bioetycznej na
realizacje badania, formularze wykorzystywane w badaniu i oéwiadczenia wspotautorow),
12. Bibliografie. Manuskrypt zostat przygotowany w sposob przejrzysty, z duza starannoscig i
dbatoscig o spetnienie wysokich wymogdéw edytorskich. Pod wzglgdem formalnym jego
zawarto$¢ pozwala na wyrobienie sobie opinii co do zatozen, metodologii, uzyskanych
wynikow oraz wnioskéw z przeprowadzonego badania, ktdre ma by¢ podstawa do ubiegania

sig o stopien doktora nauk medycznych.

Przechodzac do oceny merytorycznej na poczatku pragng podkreglié spoteczne
znaczenie oraz wage wybranego przedmiotu badan. Jak stusznie zauwaza w rozprawie sam
doktorant, znaczna cze$¢ pacjentéw wymagajacych roznych form opieki paliatywnej nie
otrzymuje stosownych swiadczer, Wszystkich oczekiwan w tym zakresie nie sg w stanie
zapewnic hospicja, oddziaty i poradnie specjalistyczne, gtéwnie z uwagi na niedobdr
wyspecjalizowanych kadr medycznych. Wsparcie w tym zakresie mogliby zaoferowad lekarze
rodzinni, ktdrzy z uwagi na charakter swojej specjalizacji moga i powinni podejmowaé pewne
dziatania z zakresu opieki paliatywnej. Musza jednak w tym celu posiadaé wiedze,
umiejgtnosci i kompetencje niezbedne do fachowego i bezpiecznego udzielania tego rodzaju
swiadczen. Podjecie zatem badar probujacych ustali¢ obecny stan rzeczy, jak i potrzeby
edukacyjne w tym zakresie jest nie tylko jak najbardziej zasadne, ale wrecz konieczne.
Przemawiajgce za tym argumenty zostaty w sposéb przejrzysty i przekonywujacy zestawione

we Wstgpie do rozprawy.



Cele pracy zostaty przedstawione enumeratywnie, z ktérych wiekszo$é nie budzi
zastrzezen. Nie do korica jednak jest jasne co doktorant miaf na mysli piszgc o ocenie
przygotowania lekarzy POZ. Bardziej wiasciwe mogloby by¢ wskazanie jakie jego aspekty
(wiedza, umiejetnodci, postawy, kompetencje) sq przedmiotem badania. Zwazywszy tez na
przyjeta metodologie badan, cel, ktérym miataby by¢ ,analiza umiejgtnosci” nie byt mozliwy
do zrealizowania za pomocg badania kwestionariuszowego, nadajacego sie gtéwnie do

badania opinii, wiedzy, a w pewnym stopniu takze postaw i kompetencji.

Wybor metodologii badar nie budzi zastrzezen. Na uznanie zastuguje zrekrutowanie
duzej liczby uczestnikéw badania, co byto mozliwe dzigki wigczeniu w jego realizacje struktur
dwoch towarzystw naukowych. Wielko$é badanych populacji spetniata oczekiwania licznogci
proby dla uzyskania zatozonej mocy wykorzystywanych testéw statystycznych. Sposéb
rekrutacji uczestnikow {convenience sampling) nie pozwalat jednak na wytonienie
reprezentatywnej proby, a co za tym idzie ogranicza mozliwoéé generalizacji wynikow
badania na ogdt populacji lekarzy POZ w Polsce. Dobitnie obrazuje to charakterystyka
demograficzna respondentéw ($redni wiek znaczaco nizszy od sredniej wieku lekarzy POZ w
catym kraju). Pewne watpliwoéci budzi takze okres przeprowadzenia badania. W opisie
zawartym na stronie 28 znajduje sie informacja, ze zostato ono przeprowadzone pomiedzy
10 czerwca 2020, a 10 czerwca 2023 roku. Taki przedziat czasowy jest dalej podany w opisie
artykutu Il (i samym artykule), dla dwéch pozostatych podany jest okres od 10 czerwca 2020
do 10 czerwca 2021. Jednoczeénie liczba uczestnikéw badania w poszczegdlnych artykutach
jest zblizona (744 w artykule 1§ 746 w artykutach It i I1T). Jakie jest wyjasnienie tych

rozbieznosci?

Jako narzedzie w badaniu doktorant wykorzystat kvx{estionariusz autorski, ktory
poddat badaniu pilotazowemu. Tutaj pojawia sie kolejna rozbieznoé¢ metodologiczna. Na
stronie 28 znajduje sig informacja, ze uczestniczyto w nim 20 lekarzy, podczas gdy w
poszczegolnych artykutach (11111} podano, ze w pilotazu brato udziat 10 lekarzy. Skad ta
rozhieznosé? W opisie narzedzia brak informacji na temat jego walidacji. W artykule 1l
znajduje sig informacja, ze narzedzie badawcze poddane zostafo walidacji, nie podano
jednak jakiej i w jaki spos6b przeprowadzonej. W opisie narzedzia razg nieco okreslenia typu
»Zobiektywizowana wiedza” (czy chodzi o kompetencje?) oraz »Subiektywna wiedza”

(samoocena?).



W odniesieniu do IV artykutu cyklu wybrang metodé badawcza byt przeglad literatury,
ktory w omdwieniu (strona 31), ale juz nie samym artykule, doktorant nazwat
systematycznym, z czym trudno sig zgodzic. Przeglad systematyczny co do zasady cechuje sie
wysokim stopniem formalizmu i ilosciowymi metodami analizy. W mojej ocenie
przeprowadzony przeglad bardziej odpowiada cechom mapowania lub przegladu

narracyjnego (scoping lub narrative review}, choé w rzeczy samej nie istnieje jedna,

powszechnie akceptowana klasyfikacja przegladdw literatury.

W rozprawie, a szczegdlnie czesci zawierajace] omdwienie czterech artykutow
zabrakto mi krytycznego omdwienie zastosowane] metody oraz znaczenia uzyskanych
wynikdw. Ograniczenia w tym zakresie s3 nieodtaczna cecha kazdego badania i dyskusja nad
nimi powinna stanowic element kazdej publikacji naukowej, w tym takze rozprawy
doktorskiej. Jednoczednie nalezy jednak podkreslié, ze oméwienie zalet i ograniczen stanowi

wyodrgbniony element artykutéw 11 i 1ll, cho¢ zabrakto go zwtaszcza w artykule |.

Na koniec warto zauwaiy¢, ze nie wszystkie zgromadzone dane zostaty poddane
analizie i/lub zaprezentowane. Dotyczy to w szczegélnosci odpowiedzi na pytania otwarte
obydwu ankiet, co wymagatoby zastosowania odrebnych, jakosciowych metod analizy.
Zaktadam jednak, ze ten materiat wcigz jest w posiadaniu autoréw i z catg pewnoscia moze
stanowi¢ podstawe do przygotowania kolejnych, ciekawych publikacji, do czego goraco

zachecam.

W podsumowaniu nalezy stwierdzic, ze zalety recenzowanej rozprawy zdecydowanie
przewazajg nad wymienionymi powyzej zastrzezeniem. Jej warto$¢ poznawcza i praktyczne
znaczenie uzyskanych wynikdw sg nie do przecenienia. Na uznanie zastuguje tez dogiebne i
wysoce kompetentne omowienie przedmiotu hada#, co wskazuje na gtebokie zrozumienie i
rzetelne zgfebienie przez doktoranta zagadnien zwigzanych z realiami sprawowania opieki
paliatywnej w warunkach POZ w Polsce. Podkreslenia wreszcie wymaga sposéb
przygotowania rozprawy w oparciu o cykl powigzanych tematycznie artykutdw,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o uznanej wartosci. Taka forma
to niewatpliwie przykiad dobrej praktyki, ktéra moim zdaniem powinna stanowié standard w

rozprawach na stopien doktora, a na pewno wymaga docenienia.

Konkludujgc uwazam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa udowadnia ogdlng

wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie nauk medycznych oraz jego umiejetnosé



samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Jednoczesnie stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego i przedstawia oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania
wynikow wtasnych badar naukowych w sferze ochrony zdrowia. Dlatego uwazam, ze
rozprawa spetnia wymagania okreslone w art. 187 ust. 1 — 4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce wobec rozpraw na stopien doktora i wnosze do
wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o
dopuszczenie lek. Aleksandra Michata Biesiady do dalszych‘etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie zwazywszy na wysoki walor poznawczy, forme prezentacji oraz wczesniejszg

publikacje wynikéw w postaci cyklu artykutdéw, wnosze o jej wyrdznienie.
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