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Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej

Uniwersytet Szczecinski

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Patrycji Maj zatytutowane;:

»Ocena spektrum zaburzen psychologicznych wynikajacych z majaczenia stanu cigz-
kiego pacjenta u czlonkéw rodzin chorych leczonych w oddzialach intensywnej terapii”

Promotorka: Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotfis

Promotorka pomocnicza: dr n. med. Malgorzata Zegan-Baranska

Do recenzji otrzymalem rozprawe, ktéra powstata w oparciu o Regulamin postepowa-
nia w sprawie nadania stopnia doktora w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczeci-
nie. W pracy poruszono bardzo wazny problem dotyczacy zaburzen psychologicznych wyni-
kajacych z majaczenia stanu cigzkiego pacjenta, wystepujacych u cztonkéw rodzin chorych
leczonych w oddzialach intensywnej terapii. Kazdego roku, na catym $wiecie miliony kry-
tycznie chorych pacjentéw leczonych jest na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
(OAIIT). Wielu z nich do$wiadcza problem6w zdrowotnych obejmujacych uposledzenie mie-
dzy innymi funkcji poznawczych i zaburzenia stanu psychicznego. Majaczenie stanu cigz-
kiego to ostre zaburzenie funkcjonowania mézgu, ktére czesto wspélistnieje z chorobg pod-
stawowa, wplywa na zwigkszona $miertelnos¢, wydtuzenie hospitalizacji i moze predyspono-
wac do wystapienia zaburzen poznawczych po wypisie pacjenta z oddzialu intensywnej tera-
pii. Zaburzenia psychiczne wystepujace w zwigzku z leczeniem pacjenta w OAilT mogg takze
przekladac si¢ na czionkow jego rodziny. Jest to spowodowane stresem, lekiem i troska o jego

stan, nie tylko podczas choroby, ale takze po wypisie ze szpitala czy jego $mierci.
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Opieka nad pacjentem w stanie krytycznym to wyzwanie nie tylko dla lekarzy i per-
sonelu medycznego na oddziatach intensywnej terapii, ale przede wszystkim dla jego rodziny.

Ograniczona liczebnos¢ personelu medycznego oraz duza ilo$é hospitalizowanych pa-
cjentow na oddziatach intensywnej terapii sprawia, ze czlonkowie rodzin pacjentow czesto
pozostawieni sg sami sobie, a ich problemy psychologiczne zazwyczaj zostaja nierozpoznane,
co z kolei skutkuje problemami w codziennym zyciu rodzinnym i spolecznym. Biorac powyz-
sze pod uwagg podjecie badan majgcych na celu ocene spektrum zaburzen psychologicznych
wynikajgcych z majaczenia stanu cigzkiego pacjenta u czlonkéw rodzin chorych leczonych w

oddziatach intensywnej terapii przez mgr Patrycje Maj uwazam za w pelni uzasadnione.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy 96 stron, posiada typowy uktad zgodny z
zasadami przyjetymi dla rozpraw o charakterze empirycznym. Sklada sie z 13 rozdzialow i 27
podrozdzialow, opisanych w spisie tresci umieszczonym na poczatku pracy, ktore strukturalnie
1 merytorycznie sg zgodnie z przyjetymi standardami dla rozprawy naukowej. Praca jest kom-
pletna, poprawnie zredagowana, napisana poprawnym jezykiem.
Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie nr KB-0012/85/ z dnia 01.04.2019r.

Merytoryczna ocena pracy

Tresci merytoryczne zawarte w rozprawie odpowiadaja tematowi pracy doktorskiej, przy
czym bardziej precyzyjny bylby tytut: ,,Ocena spektrum zaburzen psychologicznych wynikaja-
cych z majaczenia stanu cigzkiego pacjenta u cztonkdw rodzin chorych leczonych w oddziale
intensywnej terapii”, poniewaz badania przeprowadzone byty w jednym oddziale.
Zalozenia i cele pracy sg $cisle zwigzane z tytulem pracy. Kolejne rozdziaty oraz podrozdziaty
sg metodologicznie poprawne, a zawarte w nich informacje, odniesienia i cytowana literatura
sq zgodne z przyjetymi wymaganiami stawianymi rozprawom naukowym.
Podziat tekstu, struktura, proporcje poszezegolnych rozdziatéw, sposéb wprowadzania i przed-

stawienia materiatu badawczego sg prawidlowe.
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Rozdzial Wstep liczy 21 stron i wprowadza w zagadnienia zwigzane z podjeta tematyka
badawcza. Autorka wyjasnita w nim pojecie majaczenia stanu cigzkiego (ICU delirium) i jego
wplyw na pacjenta oraz jego rodzing. Zwraca uwage na fakt, ze zespdl objawéw pod postacia
majaczenia stanu cigzkiego jest malo znany w Polsce, a jego znaczenie rokownicze jest
ogromne poprzez powazne pigtno jakim odbija sig na zyciu calej rodziny. Dlatego nalezy do-
tozy¢ wszelkich staran majacych na celu wprowadzenie dziatan zaradczych i zapewniajacych
rodzinom pacjentéw odpowiednig pomoc psychologiczna.

W kolejnych podrozdziatach autorka opisuje zaburzenia psychologiczne wystepujace u czton-
kow rodzin doswiadczonych sytuacjg kryzysowa, wyjasnia pojecie i zjawisko posttraumatycz-
nego stresu pourazowego (PTSD) i jego podtoze oraz zwigzanego z nim syndromu zaburzen
po intensywnej terapii (PICS). Badania dowiodtly, ze osoby leczone w oddziatach intensywne;j
terapii, ale rowniez rodziny i bliscy tych 0sob czgsto doswiadczajg stresu pourazowego, ktory
jest czgscig PICS. Zwraca uwage na kwestig, ze wystepowanie PICS w rodzinie bytych pacjen-
tow (PICS-F) wplywa negatywnie na skutecznos¢ i bezpieczenistwo opieki nad osoba, ktéra
zostala wypisana z oddziatu intensywnej terapii. Opisuje takze sposoby zapobiegania i leczenia
zaburzen psychologicznych w ramach PTSD oraz PISC. W tej czesci pracy Doktorantka poru-
sza bardzo istotny problem cztonkow rodzin tej grupy pacjentdéw polegajacy na powstawaniu
zmian organicznych w tkance mozgowej w przebiegu traumy psychicznej, ktéra moze powo-
dowac¢ dezintegracje neuronowych polaczen migdzy poétkulami mézgu oraz uszkodzenie OUN,
zmniejszenie objgtosci hipokampa, co ma z kolei bezposredni wptyw na uposledzenie $wiado-
mosci, pamieci i logicznego myslenia.

Na koncu rozdziatu Wstep Autorka dokladnie analizuje stan majaczenia stanu ciezkiego, jego
rodzaje, przyczyny oraz opisuje sposoby jego zapobiegania, leczenia i rehabilitacji. Zwraca
uwage na potrzebg stosowania przez personel medyczny specjalistycznych narzedzi diagno-
stycznych, rekomendowanych przez miedzynarodowe wytyczne, a stuzace do oceny gleboko-

sci sedacji i stanu Swiadomosci pacjenta (RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

lub SAS — Sedation Agitation Scale) oraz do oceny wystepowania stanu delirium (CAM-ICU
— Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit lub ICDSC — Intensive Care Deli-

rium Screening Checklist).
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Przy omawianiu przyczyn stanu majaczenia wdart si¢ prawdopodobnie chochlik drukarski, po-
niewaz zlozone operacje ortopedyczne nie dotycza szyjki udowej a raczej szyjki kosci udowe;.
Zawartos¢ merytoryczna tego rozdziatu potwierdza znajomos¢ przez Doktorantke aktualnego
stanu wiedzy i doniesien naukowych dotyczacych badanego tematu i wprowadza czytelnika w

meritum rozprawy.

W rozdziale Zalozenia i cele pracy autorka prawidtowo sformulowata zalozenie: ,.Zespot
objawow pod postacig majaczenia stanu cigzkiego jest czesty, a jednoczesnie mato znany w
Polsce. Jego znaczenie rokownicze jest ogromne poprzez powazne pigtno jakim odbija sie na
zyciu catej rodziny, dlatego nalezy podja¢ wysitki, aby problem ten zostat wezesnie zidentyfi-
kowany i odpowiednio leczony”.

Nastepnie autorka wyodrebnita 2 podrozdziaty:

1.1 Cele ogolne i1 zatozenia badawcze.

III1.2. Cele szczegotowe.

O ile tresci ostatniego podrozdziatu sg jak najbardziej prawidtowo sformulowane, to mam za-

strzezenia do tresci podrozdziatu: ,,Cele ogdlne i zatozenia badawcze™, poniewaz zawiera on

jedynie hipotez¢ mowigca, ze rodziny pacjentow z majaczeniem stanu cigzkiego (ICU Delirium)
przezywaja glebsze zaburzenia depresyjne i legkowe oraz zaburzenia zwigzane ze stresem w

poréwnaniu z rodzinami pacjentéw bez majaczenia. Nalezaloby zatem okresli¢ cel ogdlny

pracy np.: Ocena wplywu wystgpowania zaburzen psychologicznych wynikajacych z majacze-

nia stanu cigzkiego pacjenta u czlonkdw rodzin chorych leczonych w oddziale intensywnej te-

rapii.

Material i metody opisane s3 w szesciostronicowym rozdziale, na poczatku ktérego umiesz-
czona zostata informacja o uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej oraz o pisemnej zgodzie na

udzial w badaniach udzielonej przez kazdego z badanych

Nastgpnie Autorka opisala grupe badana, ktora stanowito 98 osob pelnoletnich, obojga plci

bedacych czlonkami rodzin (krewni I stopnia) pacjentéw hospitalizowanych na 17-t6zkowym
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OAIIT. W opisie tym warto byloby sprecyzowa¢, ze na jednego pacjenta przypadata jedna
osoba badana z rodziny, poniewaz brakuje w tym miejscu jasnej informacji na ten temat.

W kolejnych podrozdziatach Doktorantka z duza starannoscia opisuje zastosowane metody i
narzgdzia badawcze, chociaz Narzedzie nr 1: Autorski kwestionariusz, warto byloby opisa¢
bardziej szczegotowo, tak jak to uczyniono w przypadku pozostatych narzadzi.

Watpliwosci budza niektore pytania zawarte w autorskim kwestionariuszu (s. 88), np. Co Au-
torka miata na mysli w pytaniu nr 3, dotyczacym wyksztalcenia podajac w wariantach odpo-
wiedzi: brak wyksztalcenia, a nastgpnie podaje wszystkie rodzaje wyksztalcenia: podstawowe,
zawodowe, srednie, wyzsze oraz podyplomowe. Skoro badani byli petnoletni, to nie moglo by¢
wsrdd nich 0séb bez wyksztalcenia, co zresztg wykazaty przeprowadzone badania.

Pytanie nr 6: ,.Praca zawodowa” — do podanych odpowiedzi trafniejszy bylby .,Status zawo-

2%

dowy”.
Pytanie nr 9: ,,Liczba lat w zawodzie” — zamienitbym na ,,Staz zawodowy™.

Ponadto Autorka w wigkszodci pytan zwraca si¢ do respondentéw zwrotem grzeczno$ciowym
».Pan/Pani”, natomiast w niektérych bezposrednio lub bezosobowo. Ujednolicony sposob zada-
wania pytan uczynity Autorski kwestionariusz bardziej profesjonalnym.

W ostatnim podrozdziale zostaly opisane analizy statystyczne zastosowane do opracowania

wynikow badan.

Wyniki zostaty opracowane za pomoca odpowiednio dobranych testéw statystycznych

i przedstawione w 11 tabelach oraz na 10 rycinach i uzupehione szczegétowym komentarzem.

Wykorzystane w pracy parametry statystyki opisowej (§rednie arytmetyczne, mediany, od-
chylenia standardowe) oraz zastosowane testy pozwolily na wlasciwg interpretacje wynikow
badan.

Rozdzial ten bylby jednak bardziej przejrzysty, gdyby Autorka wprowadzita nastepujaca kolej-
nos¢ przedstawianych wynikow: opis, tabela, rycina, a dopiero pézniej opis dotyczacy kolejnej
tabeli. Wprowadzenie opiséw nastgpnych tabel, przed rycinami dotyczgcymi wezesniejszych

wynikow, dostarcza czytelnikowi pewnych trudnosci w interpretacji wynikow badan.
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W tabelach nr: 6 1 7 autorka nie zaznaczyla poziomu istotnoscei statystycznych. Zgodnie z przy-

jetymi standardami wartosci te powinny by¢ wyrdznione np. pogrubiong czcionka.

W Dyskusji obejmujacej 8 stron Doktorantka po krétkim wstepie odniosta si¢ do wyni-
kow przeprowadzonych badan oraz zestawita poréwnawczo wyniki badan wlasnych z danymi
opublikowanymi przez innych autorow. W rozdziale tym zawarla takze odpowiedzi na posta-
wione cele. Bardzo waznym aspektem pracy jest wlaczenie do badan cztonkéw rodzin pacjen-
tow hospitalizowanych w OAIIT, ktérzy niewatpliwie obciazeni sg cigzkimi do$wiadczeniami
1 wymagaja specjalistycznego wsparcia. Szczegolnie wspdtwystepowanie majaczenia stanu
cigzkiego (ICU delirium) u pacjenta zwigksza wystepowanie negatywnych reakeji psycholo-
gicznych u 0s6b bliskich, co potwierdza Autorka pracy, a takze badania innych autoréw. Uzy-
skane wyniki badan wskazuja mozliwosci zaplanowania dalszych interwencji w sposéb sku-
teczny. Przedstawiona dyskusja jest ciekawa, a Doktorantka w sposob rzeczowy odniosta sie
do postawionej w pracy hipotezy badawczej, ktéra zostata pozytywnie zweryfikowana. O doj-
rzatosci Doktorantki $wiadczy rowniez uwzglgdnienie ograniczen dotyczacych przeprowadzo-

nych badan, ktore zostaly precyzyjnie opisane.

W rozdziale Wnioski Autorka przedstawita 3 wnioski oraz krotkie podsumowanie. W
mojej ocenie dwa pierwsze wnioski majg bardziej charakter podsumowania wynikow badan,
natomiast tekst znajdujacy si¢ pod wnioskami nalezatoby skonstruowaé w formie
dwoch wnioskéw, poniewaz takie tresci majg charakter wnioskdw i wnoszg istotne informa-
Gie.

Rozdzial PiSmiennictwo obejmuje 119 publikacji, w ktérych zdecydowana wickszosé (80
pozycji, 67,23%) prac stanowia publikacje angielskojezyczne. Ponadto 27 (22,68%) zostato
opublikowane w ciggu ostatnich pigciu lat co uzasadnia potrzebe kontynuacji tych waznych
badan. Cytowane artykuly i monografia zostaly prawidtowo dobrane i uzyte we wlasciwym
kontekscie w tekscie rozprawy. Jednak w pracy nie znalaztem odniesienia do pozycji nr 119

wymienionej w pismiennictwie, a w pozycji nr 72 brakuje roku wydania.
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Mam rowniez drobng uwage dotyczaca nieujednoliconego sposobu w wykazie pismiennictwa:
w polskich pozycjach jako pierwsze podane jest nazwisko autora pracy, a w pozycjach anglo-

jezycznych — imig. Proponuje zastosowanie przy sporzadzenie bibliografii stylu APA.

Podsumowanie recenzji
W ocenie koficowej cheiatbym zwréci¢ uwage na wysoka warto$¢ prowadzonych badan,

ktore sg niezwykle istotne w procesie zapobiegania negatywnych nastepstw pobytu w OAilT
wystepujacych u rodzin pacjentdw z majaczeniem stanu ciezkiego. Przeprowadzone badania
pokazuja nam , ze pacjent z niejednokrotnie uratowanym zyciem opuszczajacy oddziat to tylko
potowiczny sukces. Powré6t do srodowiska domowego musi zapewni¢ odpowiednig jakosé zy-
cia zarOwno pacjentowi jak i jego najblizszym. Moze to ulatwi¢ $cista wspolpraca personelu
medycznego w przygotowaniu merytorycznym ale rowniez mentalnym rodzin tej grupy pacjen-
tow.

Przedlozona rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze posiadajace wa-
lory poznawcze i aplikacyjne.
Zostata przygotowana zgodnie z zasadami metodologicznymi i wymogami edytorskimi. Dok-
torantka wykazala si¢ znaczng wiedza oraz umiejetnoscia prowadzenia samodzielnych badan.
Nieliczne bledy stylistyczne, interpunkeyjne i literowe oraz wskazane w pracy drobne uchybie-
nia nie wplywaja w sposéb istotny na ogdlng wysoka ocene rozprawy doktorskiej.
Podsumowujgc, stwierdzam, ze przedlozona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji
Maj pt: ,,Ocena spektrum zaburzen psychologicznych wynikajacych z majaczenia stanu
cigzkiego pacjenta u czlonkéw rodzin chorych leczonych w oddzialach intensywnej terapii”
spetnia wymogi okreslane w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. O stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz U. 2016 p6z. Zm.). Wnioskuje

zatem o dopuszczenie Pani mgr Patrycji Maj do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




