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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Julii Szezechowicz
pt. Ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem i efektami rehabilitacji 0sb oparzonych za
pomocg polskiej wersji Burn Specific Health Scale-Brief.

Rozprawa doktorska Pani mgr Julii Szezechowicz poswigcona jest zagadnieniu oceny jakosci
zycia osob oparzonych i jej zwigzku z procesem rehabilitacji. W dysertacji autorka
wykorzystuje zaadaptowane i zwalidowane specyficzne narzedzie, przeznaczone dla tej grupy
pacjentéw, umozliwiajace kompleksows ocene procesu leczenia i rehabilitacii, na kazdym jej
etapie. Zaproponowana polska wersja Burn Specific Health Scale-Brief pozwala takze na
ocen¢ oczekiwan pacjenta odnosnie funkcjonowania w $rodowisku spolecznym w okresie
rekonwalescencii.

Urazy i wypadki stanowig po chorobach ukladu krgzenia oraz nowotworach, znaczaca
przyczyne zgondw  oraz niepelnosprawno$ei, wirdd kidrych najezescie] wymienia 3ig
oparzenia. Wedlug WHO, rocznie z powodu oparzen umiera okolo 250 000 0s6b, a 11 min
wymaga hospitalizacji, generujac wysokie koszty w ochronie zdrowia, zwigzane Zz
hospitalizacjs, procesem leczenia rany oparzeniowej i rchabilitacjs. Rozwd) medycyny
pozwolil na znaczacy poprawg wynikow leczenia choroby oparzeniowej, wyrazonych
korzystniejszymi wskaznikami przezywalnosci pacjentow. Zakonczenie procesu leczenia 1
rehabilitacji, nie oznacza jednak automatycznie powrotu do sytuacji sprzed choroby, zardwno
w sferze psvchicznej jak i spolecznel. Trudno bez oceny tych komponentow okreshi¢ w
sposob holistyezny zdrowie pacjenta. Skutki oparzen mogg mie¢ takze odlegle konsekwencje
zdrowotne., zardwno w sferze fizyeznej (nieodwracalne zmiany w postaci blizn czy
przvkurczow, oraz stanéw bolowych), psychicznej (podwyzszony poziom lgku, stres
pourazowy, brak samoakeeptacji, niekorzysina percepcja ciala, depresja), a takze spolecznej
(zmiana warunkow pracy, zaburzenie wigzi rodzinnych i towarzyskich). Potwierdzono w
licznych doniesieniach, Ze u osob po urazie termicznym zmienia si¢ calosciowo postrzegany
stan zdrowia, determinujgc obniZenie jakosci zycia. W praktyce k]inicmej do oceny jakosci
zycia wykorzystuje sie niespecyficzne lub specyficzne kwestionariusze, W Polsce pewien



niedosyt stanowil brak specyficmego dla osdb z urazem termicznym kwestionariusza,
(zaproponowanego przez Blades | wsp. w roku 1982), szeroko stosowanego w wielu krajach.
Autorka podigla si¢ wypelnienia tej luki, dokonujgc adaptac)i a nastgpnie profesjonalnej
walidacji tego kwestionariusza dla populacji Polski, co zaowocowalo zespolows publikacia w
2014 roku w  czasopismic z Listy Filadelijskie), kidrego doktorantka jest pierwszym
autorem 1 aworem korespondencyjaym, o czym informuje czytelnika na trzeciej stronie pracy
doktorskiej.

Rozpraws doktorska mgr Julii Szczechowicz porusza zatem istotny problem z punkiu
widzenia zdrowia publicznego (w  sposob  kompetentny odnoszac go  struktury
niepetnosprawnosei), dajacy podstawe do kompleksowego podejscia do pacjenta w procesie
rehabilitacji | rekonwalescencji. Proponowane przez doktorantkg podejécic umozliwia
indywidualizowanie oczekiwan pacjenta, skutkujac polencjalnym stworzeniem optymalinyeh
algorytmow post¢powania w zaleznosci od zréznicowanych skutkéw zdrowotnych oparzen.
Stanowi zatem omawiana dysertacja uzupetnienie stosowane) szeroko oceny jakosci Zyein z
uwzglednieniem specyfiki jednostki chorobowej, determinujae aplikacyjno-prakiyeany
wymiar pracy dla prakiyki klinicznej i efektywnosci rehabilitacji po urazach termicznych a
takze mozliwodci realizacyi koncepeji zdrowin . productive life” w pozniejszym okresie.

Jako cel pierwszy w swoich badantach, suwtorka postawila bowiem polska adaptacje i
walidacic kwestionariusza Burn Specific Health Scale-Brigf, wychodzac 2 znlozenia, ze brak
uniwersalnego a jednoczesnie specyficznego narzedzia dostarczajacego wiedzy o jakosci
zycia 0sob z choroby oparzeniowa na rdznych etapach leczenia i rehabilitacji, moze rzutowad
na efektywnod¢ procesu leczenia i rekonwalescencje. Kolejnym celem bylo wykorzystanie
zapdaptowanego dla warunkéw polskich narzedzia, do oceny interakcji specyficznych
czynnikow choroby oparzeniowej oraz spoleczno-ekonomicznych uwarunkowan z jakoscia
zycia pacjentdw, a takze optymalizacji rehabilitacyi poszpitalne.

Praca doktorska wraz ze streszczeniem w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwem
liczy 97 stron. Zawiera 3 zalaczniki kwestionariuszy wykorzystanych w badaniach.
Pismiennictwo obeimuje 127 pozyeji, wirdd kidryeh wigkszodé stanowin pozycje
anglojgzycene w liczbie 108, aktualnych i zwigzanych z tematyka realizowane] pracy.

Uklad pracy typowy dla rozprawy doktorskiej zawiera spis tresci, wykaz i objasnienia
najczescie) stosowanych skrdtow, wstgp , cel pracy i hipotezy badaweze. material 1 metody,
wyniki badan, dyskusie oruz wnioski, Praca zawiera 27 tabel | 5 rycin. Pewna



niedogodnos¢ dia czytelnika stanowi brak tzw. stopki pod tabelami or 10 oraz 26 (autorka
zapewne uznata, ze wymog ten zostal spelniony w przypadku pozostalych tabel). We Wstepie
doktorantka scharakteryzowals na podstawie literatury Swintowej i polskiej, uraz termicany,
omowils epidemiologie oraz czynniki zwickszajace ryzyko oparzef, o takze opisala wazne z
punkiu widzenia zdrowia publicznego koszty leczenia | czas trwania hospitalizacii. Istotne z
punkiu widzenia pacienta sa odlegle skutki zdrowotne wrazu termicsnego, w zakresie
holistycznie traktowanych komponentow zdrowia, zardwno w okresie leczenia, jak |
rekonwalescencji. Autorka w sposdb calosciowy podeszla do tego zagadnienia, przechodzac
do samooceny zdrowia pacjenta, wyrazonej jakoscig zycia, traktowane) jako standard w
praktyce klinicznej. W sposéb kompeteniny omdwila dostepne mstrumenty ogdlne |
specyficzne, przechodzac do uszczegélowienia konstrukcji i zastosowania Burn Specific
Health-Scale, preeenaczonych dla osdb oparzonych. Wychodzge 2 faktu niedostepnosei tego
narzedzia dla populacji polski, autorka opisuje takZze we wsigpie szezegolowo procedure
adaptacii oraz walidacji oparty na uwarunkowaniach spoleczno-kulturowych, przyblizajac
czytelnikowt algorytm postgpowania, spelniajacy rownownznosé fasadowa, psychometryczng
1 funke¢jonalng.

Cel pracy realizuje autorka w trzech ewpach t), polskg adaptacje oraz walidacje
kwestionariusza Burn Specific Health-Scale-Brief, jako kolejny cel stawia sobie dokiorantka
aphkacie aadaptowanego kwestionariusza do oceny zwigzku czynnikéw somatycznych
zwigzanych z urazem termicznym i spoleczno- ekonomicznych z poziomem jakosci zycia
oraz roli rehabilitacyi poszpitalne] w jej poprawie. Rozdzial ten zawiera 1akze cziery hipotezy
1 dwa pytama badawcze, a czyta si¢ go z pewny trudnosdcig, poniewaz czytelnik musi migdzy
wierszami sam wyszukiwaé, ktore cele na ktdrym etapie autorka realizuje. Rozdziat ten
powinien byé zredagowany w sposdb bardziej czytelny, zawierajae sprecyzowane w punktach
cele pracy, a nasigpnic hipotezy oraz pytania badawcze, Rozdzial trzeci obejmuje Material i
metody badan, doktoruntka charakteryzuje badany grupe (tabela 3) oraz narzgdzia badawcze
oraz [l etapy réalizacyi celu pracy., Zalets tego rozdzialu jest przyblizenie czytelnikowi
metodologii adaptacji | walidacji specyficznego kwestionariusza jakosci zycia opartego na
dokumencie WHO z 1995 roku oraz publikacji Guillemina i wsp. z 1993 roku. Metody
statystyczne zostaly prawidlowo |, zaimplementowane | opisane.

W rozdziale czwartym przedstawiono wyniki badan w trzech podrozdzialach. dotyczgee
unalizy psychometrycznej polskie) wersji BSHS-B (Burn Specific Health-Scale), badania
jakodci zycia osob po urazie termicznym z wykorzystaniem polskie] wersii BSHS-B oraz



czgstosci | analizy rodzajow rehabilitac)i poszpitalne) osob po urazie termicznym. Wyniki
przedstawiono w postaci rycin oraz tabel wraz z opisami.

Rozdzial 5 obejmuje dyskusje, w  sposéb jasny | kompeteniny  przeprowadzona.
Przedstawione w pracy wnioski (Rozdzisl 6) maja wazny aspeki aplikacyjny. Dotycza
jakoscl zycia 0s6b oparzonych na kazdym etapie leczenia i rehabilitacji. Mam jednak pewne
uwagi krytyczne odnosnie wmioskow 4 oraz 7, ktére wedlug mojej opinii wymagajs
doprecyzowania | uszczegdlowienia,

Jak wspomniano powyzej pismiennictwo jest aktualne i dobrze dobrane, autorka siggnein do
modelu umieszezenia literatury wedlug kolejnosci cytowania, a nic zgodnie 2 alfabetem. Nie
byloby to wielkim problemem, jedli autorka stosowalaby jednorodny spostb cytowania tzn.
nie tylko nazwisko | rok, ale w nawiasic numer pozycji w spisie literatury, tymczasem
recenzowanie wk cytowanej w wielu micjscach (aczkolwiek nie zawsze) literatury zmusza
czytelnika. do przedledzenia calego spisu literatury. Innym bledem jest, nie wykazywanie
przy nazwisku pierwszego autora informacji o wspolautoruch i ten blad jest powszechny.
Powyzsze uwagi krytyczne nie umniejszajy wartosci przeknzane] mi do recenzji rozprawy
doktorskiej.

Za  majwazniejsze osiggnigeia wutorki uwazam, adaptacje i walidacje polskiej wersji
kwestionariusza BSHS-B oraz aplikacj¢ praktyczng tego kwestionariusza na grupie pacjentow
po urazie termicznym, z uwzglednieniem efektow rehabilitac)i szpitalnej oraz poszpitalne.
Co warte podkrestenia doktorantka wpisuje si¢ w aktualne trendy holistycznego definiowania
zdrowia, traktujac proces rehabilitacji calosciowo zardwno w aspekcie komponenty
somatycznej, psychiczne) i spolecznej odniesionej do pacjenta.

Wioski koficowe recenzji:

Opierajne sig na argumentach przedstawionych w poprzednich ezesciach recenzji uwazam, ze
rozprawa doktorska pani mgr Julii Szezechowicz pt. Ocena jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem i efektami rehabilitacji os6b oparzonych za pomocg polskie] wersji Burn Specific
Healrth Scale-Brief, opracowana na Wydziale Wychowanin Fizycznego, Sporu i
Rehabilitacji AWF w Poznaniu  jest dzielem samodzielnym oraz oryginalnym i odpowiada
warunkom okreslonym w art.13 ust.! stawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 63, poz.595z pdim. zm.), W
swietle powyzszego wnoszg do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitscji Akademii Wychowania Fizycznego w Pozmaniu o dopuszezenie mgr Julii
Szezechowice do dalszych etapdw preewodu doktorskiego,



Zgodnie z & 6 pki. 3 Rozporzagdzenia MNISW z dnia 2.10.2014 w sprawie szezegblowego
trybu i warunkow przeprowadzenia czynnosei w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu
habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytulu profesora, praca kwalifikuje
doktorantke do nadania stopnia doktors w dziedzinie nauk o zdrowiu.
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