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Opinia
o rozprawie na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Julii Szczechowicz

nt.: Ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem i efektami rehabilitacji oséb

oparzonych za pomocg polskiej wersji Burn Specific Health Scale — Brief

Przedstawiona mi do oceny praca zostata napisana z inspiracji i pod kierunkiem Pana
Profesora Jacka Lewandowskiego, kierownika Katedry Rehabilitacji Narzadu Ruchu i Zaktadu

Rehabilitacji Narzagdu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu.

Podjecie problemu jakosci zycia u pacjentéw, ktérzy przezyli rozlegte zagrazajace zyciu
oparzenie termiczne jest powainym wyzwaniem dla warsztatu badawczego, gdyz mamy tu

do czynienia ze szczegdlnym rodzajem pacjentow i konsekwencji ich choroby.

Rozlegte i gtebokie oparzenie termiczne stanowi ztozony obraz kliniczny a jego skutki — od
bezposredniego zagrozenia zycia, przez zfoiona, wieloetapowa terapie chirurgiczng i
farmakologiczna trwajgca wiele tygodni, po uswiadomione jej skutki psychiczne, fizyczne i

estetyczne — sktadajg sie na wieloaspektowy zbidr czynnikow wptywajacych na jako$é zycia.

Idac tylko za doswiadczeniem klinicznym opartym na codziennej obserwacji tych chorych,
nie poddajac ich zadnej wielokryterialnej analizie badawczej, mozemy stwierdzié, ze jakosé
ich zycia po wypisaniu ze szpitala jest w istotnym stopniu obnizona. W tej grupie chorych
najtrudniej jest znalez¢ w codziennej praktyce kogo$ kto z petnym przekonaniem i

zrozumieniem swojej obecnej sytuacji, w petni ja akceptuje. Jesli nawet tak jest - pacjent



jest pogodzony z ograniczeniami wynikajacymi ze skutkow oparzenia — to w tej akceptacji

nie wskazuje na czynniki sktadajgce sie na poczucie szczescia.

Bez wiekszego ryzyka btedu mozemy wyrazi¢ przekonanie, ze pacjent ktory przezyt oparzenie
z zagrozeniem zycia nigdy nie bedzie juz taki sam , jak przed urazem. On bedzie ,ten sam”,
lecz nie ,taki sam”. W tym jednoznacznym przekonaniu zawiera sie tragiczna relacja
przyczynowo — skutkowa wskazujaca na wieloaspektywne przyczyny obnizenia jakosci zycia

tych chorych.

Autorka przedstawionej mi do oceny rozprawy postanowita zgtebi¢ ten problem przez
poszukiwanie zwigzkéw przyczynowo - skutkowych miedzy wybranymi cechami
chorobowymi , skutkami urazu, leczenia i rehabilitacji, a czynnikami sktadajgcymi sie na
jakos¢ zycia po leczeniu. W tym celu wykorzystata opracowang przez siebie i Zespét
pracownikéw Zaktadu Rehabilitacji Narzadu Ruchu AWF w Poznaniu polska adaptacje i
walidacje kwestionariusza Burn Specific Health Scale — Brief (BSHS — B) i Short Form Health
Survey — 36 (SF — 36).

Praca liczy 98 stron jednostronnego druku komputerowego, zawiera wszystkie rozdziaty
wymagane dla rozpraw doktorskich, w kolejnosci i zawartosci tresci zgodnie z podziatem
pracy. Ponadto na stronach nienumerowanych na koricu pracy zawarte s3 Zataczniki :
Polska wersja BSHS-B, Polska wersja SF -36 i Metryczka. Dane i ich analize Autorka zawarta na
27. Tabelach i 5. Wykresach. W pracy zamiescita jeden rysunek przedstawiajacy w formie

grafu etapy adaptacji Polskiej wersji BSHS —B.

Wstep z podziatem na podrozdziaty i akapity stanowi warto$ciowy materiat wprowadzajgcy
do problemu jakosci zycia po oparzeniu przez charakterystyke oparzen, zdefiniowanie jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem, opisem i historig powstawania BSHS —B, po adaptacje kulturowa

i walidacje narzedzi badawczych. Prosze przyjac kilka drobnych uwag do tego rozdziatu:

e nie uzywac okreslenia ,doskwierad”, zamienic je na bardziej wspodtczesne, zgodnie z

kontekstem

e oparzenie radiacyjne, owszem ma charakter ztozony ze wzgledu na udziat promieni

jonizujgcych, ale takze jest skutkiem urazu termicznego

e oparzenia nie sg ,urazem” , sg skutkiem urazu termicznego



e w Tabeli 1 — oparzenie Il B moze pogtebic¢ sie do stopnia lll, ale nie przez ,infekcje”,

tylko przez pogorszenie warunkdéw ukrwienia
e nie uzywac okreslenia ,komplikacja”, lecz powiktanie
e nastr. 18 stowo ,niejedyne” to dwa stowa: nie jedyne, ale to chyba btad drukarski

W rozdziale Cel pracy i hipotezy Autorka stawia cztery hipotezy badawcze. Pierwsza zaktada,
ze polska wersja narzedzi do badania jakosci zycia jest uzyteczna przez trafnosc kryterialng i
teoretyczng. Druga zaktada, ze im ciezsze oparzenie, tym nizszy poziom jakosci zycia. Trzecia
zaktada, ze lokalizacja oparzenia w miejscach widocznych, czas hospitalizacji i wieloetapowe
dziatania chirurgiczne wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia. Czwarta dotyczy pozytywnej roli
kontynuowania rehabilitacji po hospitalizacji w odbudowie jakosci zycia u oparzonych.
Powyizsze hipotezy Autorka doprecyzowuje pytaniami badawczymi o role czynnikow socjo —
ekonomicznych i réinych form rehabilitacji poszpitalnej. Zbiér zatozen i tez (hipotez
badawczych) oraz pytan jednoznacznie okreslajg zakres badan jakosci Zycia za pomoca

wybranego zaadoptowanego jezykowo, zwalidowanego kulturowo narzedzia badawczego.

Rozdziat Materiat i Metody narzedzia te prezentuje na tle grupy badanych chorych z dwéch
osrodkéw leczenia oparzen: Oddziatu Chirurgii Ogdélnej Obrazend Wielonarzadowych WSzM im
J. Strusia w Poznaniu (267pacjentow) i Centrum Leczenia Oparzen w Gryficach (120
pacjentow). Ostatecznie grupe badang stanowito 115 pacjentéw z obydwu osrodkéw, ktorzy

odestali wypetniona ankiete.

Kwestionariusz BSHS-B i SF-36 podzielony jest na tzw. subdomeny, ktére sg czytelnie i
jednoznacznie zdefiniowane i scharakteryzowane. To wtasnie w ich obrebie zadaje sie pytania
w ankiecie wysytanej do pacjentdw. W tym rozdziale znajduje sie jedyna w pracy rycina
(Rycina 1.), ktora w formie grafu przedstawia etapy polskiej adaptacji kwestionariusza BSHS —
B. Jest ona bardzo pomocna dla wtasciwego zrozumienia szczegdtowych tresci tego zadania,

ktére miato kluczowe znaczenie dla zastosowanej metody badawczej.

Na wstepie kolejnego rozdziatu — Wyniki — Autorka przeprowadza analize psychometryczng
polskiej wersji BSHS — B udowadniajac jej przystawalnos¢ do zatozonego zakresu badan.
Wykazuje sie tutaj znajomos¢ przyjetych metod testowania wartosci i rzetelnosci
kwestionariuszy respektujgc charakterystyke demograficzng i kliniczng badanych

(wspotczynnik Alpha Cronbacha, procedura test — retest). Oceniata na tej podstawie trafnosc




kryterialng i teoretyczng BSHS —B. W nastepnych podrozdziatach z uzyciem trafnie dobranych
narzadzi statystycznych Autorka przeprowadza analize wieloczynnikowa danych ankietowych
w poszukiwaniu zwigzkéw przyczynowo — skutkowych miedzy skutkami oparzenia a cechami

jakosci zycia po leczeniu.

Bardzo wartosciowy jest podrozdziat 4.3, w ktérym analizuje zaleznosci miedzy poziomem
jakosci zycia a oceng subiektywna udziatlu pacjentéw w proponowanej rehabilitacji
poszpitalnej. Wyniki tej analizy wskazujg na powazne zaniedbania w tej dziedzinie, niestety
gtownie po stronie zespotéw leczacych: brak informowania pacjenta o koniecznosci
kontynuowania dziataii rehabilitacyjnych po wypisaniu ze szpitala , brak lub niewtasciwe
skierowania na takie leczenie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage takze na brak w naszym systemie
ochrony zdrowia odpowiedniej ilosci miejsc w placéwkach leczniczo — rehabilitacyjnych, ktére
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego gwarantowatyby kompleksowa rehabilitacje

poszpitalna.

W rozdziale Dyskusja Autorka podsumowuje wyniki swoich badarn na tle pozytywnej oceny
zaadoptowanego i zwalidowanego do polskich wymogdw i oczekiwan kwestionariusza BSHS —
B. W Jej przekonaniu na tej podstawie mozna dokonac na tyle trafnej i rzetelnej oceny jakosci
zycia chorych po oparzeniu, by moina byto lepiej planowaé ich leczenie, rehabilitacje i
rewalidacje, a takie bez komplekséw poréwnywaé wyniki naszego postepowania z chorym
oparzonym z wynikami leczenia w innych osrodkach. Stosujac proponowany kwestionariusz
stajemy sie bardziej wiarygodni w kwalifikowaniu naszych pacjentéw do badan

wieloosrodkowych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i wykazanych zaleznosci jest mozliwe opracowanie w
przysztosci modeli pacjentéw po oparzeniach z przypisanymi potrzebami rehabilitacyjnymi,

rewalidacyjnymi i psychoterapeutycznymi — do czego goraco zachecam Autorke tej rozprawy.

Whnioski spisane w rozdziale 6. odpowiadajg celom pracy rozpisanym na hipotezy badawcze i
pytania doprecyzowujgce. Niektére z nich sg jednak powtdrzeniem wynikéw. W
przygotowaniu pracy do druku trzeba bedzie wnioski o tym charakterze odpowiednio

zagregowad, by nadac im cechy ogélnosci i uniwersalnosci.

W spisie pi$miennictwa, ktére tutaj jest zatytufowany Bibliografia znajduje sie 127 pozycji
spisanych w kolejnosci cytowania. Wszystkie pozycje s3 jednolicie opisane wedtug przyjetego
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porzadku. Pismiennictwo jest aktualne, celowo dobrane, w petni cytowane w tekscie pracy.

Zwraca uwage, co niestety nieczesto sie zdarza, liczne cytowanie polskich autoréw.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem polskim i starannie opracowana graficznie. Z
obowigzku recenzenta wskazane btedy, na ktére zwrécitem uwage w niektdrych rozdziatach

nie maja charakteru merytorycznego i nie umniejszajg wysokiej oceny tej pracy.
W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca

Pani mgr Julii Szczechowicz
spetnia wszystkie kryteria dla rozpraw na stopien doktora nauk o zdrowiu.

Prosze wiec Wysokg Rade Wydziatu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rekreacji AWF w

Poznaniu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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