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Recenzja rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych napisanej przez magister pielegniarstwa
Matgorzate Lochmajer pt. Ocena jakosci pracy pielegniarskiej i jej wplfywu na jakos¢ zZycia chorych na
miejscowo zaawansowanego raka regionu gfowy i szyi leczonych chirurgicznie z wykorzystaniem
wybranych technik rekonstrukcyjnych.

Zainteresowanie badawcze dotyczgce koncepcji (w tym przede wszystkim studia
ukierunkowane normatywnie, tj. zwigzane z dokonywaniem oceny) jakosci zycia pacjenta staty sie na
przestrzeni ostatnich lat niemalze integralnym elementem wszystkich zorientowanych na praktyke
opiekunczo-pielegnacyjng i terapeutyczng badan w naukach medycznych i naukach o zdrowiu.
Potozenie tak silnego akcentu na jakos¢ zycia wydaje sie wigzac zarowno ze wzrostem w tym zakresie
oczekiwan pacjentow, jak i poszukiwaniem drog maksymalnie uzytecznego wykorzystania zawsze
ograniczonych zasobdéw ochrony zdrowia.

Wsrdd zmiennych, ktorych potencjalny wptyw na jakos¢ zycia pacjentow staje sie
przedmiotem bardziej szczegotowych badan wymienia sig jakos¢ opieki zdrowotnej. Podkresli¢
nalezy, ze ta ostatnia koncepcja odnosi sie do catoksztattu sprawowanej opieki medycznej nad
chorym, stad tez musi byc¢ rozpatrywana z perspektywy catego zespotu terapeutycznego
obejmujgcego réznorodne profesje medyczne uczestniczgce w leczeniu pacjenta. Nie znaczy to
jednak, ze nie mozna probowac wyrézniac i wartoéciowac z punktu widzenia wiasciwej dla nich
jakosci dziatar podejmowanych przez poszczegélne grupy zawodowe wchodzgce w sktad zespotu
terapeutycznego. Przeglad literatury przedmiotu dowodzi ponadto, ze bardzo duzy nacisk jest
ktadziony na jakosc pracy pielegniarskiej, o ktorej twierdzi sig, ze ma szczegdlnie duzy wptyw na
jakosc opieki zdrowotnej jako takiej.

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska wpisuje sie w ten wazny, zaréwno z
teoretycznego, ale przede wszystkim praktycznego punktu widzenia, obszar badarn w ochronie
zdrowia. Praca pani mgr Malgorzaty Lochmajer skupia sie przy tym na ocenia jakosci opieki
Swiadczonej przez pielegniarki i jakosci Zycia objetych tg opiekg pacjentow cierpigcych na raka
regionu glowy i szyi. Zainteresowanie tg wiasnie grupg pacjentow wydaje sie szczegdlnie cenne. Juz
samo kulturowe znaczenie twarzy cztowieka (jako elementu konstytutywnego jednostkowej jego
tozsamosci) wskazywaloby na szczegdlne znaczenie choréb dotyczgcych gltowy i szyi dla odczuwania
przez chorych jakosci ich zycia. Jezeli dodac do tego kwestie zwigzanych z prawidfowym
funkcjonowaniem wzroku, sfuchu, smaku czy wechu, mozliwoscig werbalnej komunikacji, jedzeniem,
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oddychaniem itd., pamietajac, ze wszystkie wskazane wyzej elementy ,obcigzone” sg specyficznymi i
istotnymi znaczeniami siegajacymi daleko poza wymiar czysto biologiczny, wowczas nie ulega
watpliwosci, ze wybranie wtasnie takiej grupy do badan prowadzonych przez Doktorantke wydaje sig
szczegolnie zarowno interesujgce, jak i cenne.

Przedstawiona do recenzji praca skfada sie z oémiu zasadniczych czesci uzupetnionych o
streszczenie (nota bene spetniajace w pracy raczej role abstraktu, niz wtasciwego streszczenia) oraz
pismiennictwo, a takze niewymienione w spisie tresci spisy rycin, tabel i zatgczniki zawierajgce
formularze kwestionariuszy. Zasadnym wydaje sig, aby te ostatnie elementy umiescic w spisie tresci,
zwtaszcza, ze sg numerowane jako kolejne czesci pracy. Numerowanie zgodne w spisie tresci i w
samej pracy nie jest przestrzegane takze w odniesieniu do ,Piémiennictwa”. Ukfad pracy miesci sie w
przyjetych standardach dla tego typu prac. Mozna by jedynie zasugerowac potaczenie trzech
pierwszych czesci w nieco bardziej rozbudowany , Wstep”. Wowczas znalaztyby sie w nim wszystkie
elementy wprowadzajgce do badan wtasnych doktorantki, ktdre obecnie przedstawiane s3 odrgbnie.
We , Wstepie” Autorka przedstawia podstawowe informacje dotyczace epidemiologii raka
ptaskonabtonkowego regionu gfowy i szyi oraz charakteryzuje trzy giéwne sposoby postepowania
terapeutycznego: chirurgie, radioterapie i chemioterapie. Warto w tym miejscu zaproponowac, aby
traktowad spis tresci jako przyktad klasyfikacji logicznej i unika¢ wyrdézniania tylko jednego
podrozdziatu danej czesci, tak jak ma to miejsce w przypadku tej pierwszej czesci pracy (jedynym
podpunktem bezposrednio podpadajacym pod ,Wstep” jest punkt 1.1. ,Leczenie zaawansowanego
raka regionu gtowy i szyi”, podobna sytuacja powtarza sie¢ w odniesieniu do punktow 1.1.1
,Chirurgia” i 1.1.1.1 ,Chirurgia rekonstrukcyjna” oraz w innych miejscach w pracy, tj. w rozdziatach 2,
3, 6).

W drugiej czesci pracy Doktorantka wprowadza czyteinika w pojecie jakosci zycia,
przedstawiajgc zasadnicze koncepcje w jakich pojecie to bywa stosowane oraz wskazujgc na
narzedzia opracowane do jego badania w medycynie. W czgsci tej zostaje poswigcona szczegdlna
uwaga badaniom dotyczgcym jakosci zycia chorych na raka glowy i szyi, do ktérych leczenia
wykorzystano techniki rekonstrukcyjne.

Trzecia cze$¢ pracy poswiecona jest profesjonalnej opiece pielgegniarskiej oraz oméwieniu
kwestii zwigzanych z koncepcjg oceny jakosci pracy wykonywanej przez pielegniarki. Takze w tej
czesci wyodrebniono zagadnienia zwigzane z opiekg nad pacjentem chirurgicznym, a w szczegdlnosci
tym, ktory byt leczony z wykorzystaniem technik chirurgii rekonstrukcyjnej. Czg$¢ ta konczy sie
,Uzasadnieniem badan wiasnych” oraz sformufowaniem hipotez badawczych. Te ostatnie elementy
lepiej komponowatby sie z nastepng czescig pracy tj. ,,Celem pracy” albo klasycznie pojetym
»Wstepem”.

W czwartej czesci pracy okreslony zostaje cel gldwny i cele szczegotowe podjetych badan.
Sformutowanie celu gtéwnego wskazuje, ze jakosc pracy pielegniarskiej bedzie badana ,,z
perspektywy chorych”. Uwidacznia to pewng amfibolie zawartg w samym temacie pracy: czy chodzi o
badanie wptywu oceny jakosci pracy na jakosc¢ zycia, czy ocene jakosci pracy i zbadanie wptywu tej
jakosci na jakosc¢ zycia pacjentow. Z celu pracy wynika, ze to pierwsze.

Rozdziat 5 opisuje materiat i metody. W kryteriach wigczenia do badan brakuje mi okreslenia,
ze do badan zostali wigczeni ci, ktdrzy udzieli na to zgody (w jakiej formie ta zgoda byfa
dawana/uzyskiwana?). W tym miejscu Autorka sygnalizuje tez, ze problemu bélu i leku pacjentéw nie
wiacza do samej koncepcji jakosci zycia pacjenta. Interesujace bytoby doktadniejsze wyjasnienie tej
kwestii. Autorka poprawnie wskazuje na racje wykorzystania odpowiednich kwestionariuszy oraz
opisuje ich strukture. W ostatniej czeséci tego rozdziatu autorka opisuje organizacje badan. Pojawia sie



tu niedopowiedzenie. Jak nalezy rozumie¢ 1i 2 pomiar (o czym w ,Wynikach”) jezeli w czgsci
metodycznej mowa jest o czterech terminach pomiarow?

Czes¢ szdsta po$wiecona jest wynikom badari. Autorka dzieli na opis wynikow badania
pilotazowego i badania koricowego. Ten podziat budzi watpliwosci. Badanie pilotazowe
przeciwstawia sie zwykle badaniu wtasciwemu, co wiecej badanie pilotazowe, jest definiowane jako
badanie zmierzajace do weryfikacji poprawnosci zastosowanych narzedzi badawczych a nie do
zyskiwania merytorycznych wynikow z badari. Stad proponowathym aby mowic nie tyle o badaniu
pilotazowym i koricowym, jak ma to miejsce w rozprawie, ale raczej o pierwszym i drugim etapie
badan. Nalezy zauwaziy¢, ze Autorka poprawnie i systematycznie omawia poszczegoine grupy
uzyskanych wynikéw. Moze cenne bytoby, aby w statystyce opisowej uwzglednic¢ tez mediang, ktorej
wartosci pozwalataby czytelnikowi lepiej zrozumie¢ rozktad uzyskanych danych. Moje watpliwosci
budzi naktadanie standardowego rozktadu zmiennej na wykresy, biorgc pod uwagg, ze wydaje sig, iz
krarce tak przyjetego rozktadu nie s zgodne z kraricami rzeczywistego mozliwego rozktadu wartosci
zmiennej prezentowanych na poszczegolnych rycinach. Wyjasnienia tez wymagajg pewne
prezentacje w tabelach, np. w tabeli nr 20 gdzie wartos¢ éredniej jest mniejsza od wartosci
odchylenia standardowego.

W czesci siodmej swojej pracy Autorka przeprowadza dyskusje uzyskanych wynikow. W tej,

jak czesto uwaza sie najtrudniejszej do przygotowania dla mtodego badacza czgsci pracy,

Doktorantka poprawnie konfrontuje wyniki swoich badan z wynikami innych badaczy. Do czgsci

,Dyskusja” zostaje dotgczony opis standardu pracy pielegniarskiej. Szkoda, ze nie ma na ten temat

informacji w spisie tresci. By¢ moze nawet dobrze byfoby te cze$¢ wyodrebni¢ jako osobny rozdziat.

Przygotowanie propozycji standardu opieki pielegniarskiej uwazam za szczegodlnie cenny element

przedstawionej mi do recenzji pracy. Uznanie budzi tez pewna pokora (o jakg u mtody badaczy wcale

nie tak tatwo) z jaka Autorka wprowadza proponowany przez siebie standard piszac, ze jest to tylko

jedna z moiliwych propozycji. W naukach praktycznych, do jakich nalezy cata szeroko rozumiana

medycyna, niewatpliwie bezposrednie odniesienie uzyskanych wynikéw badar do praktyki |

zawodowej, podnoszenia jakosci tej praktyki zawodowej ocenia¢ nalezy bardzo wysoko. ‘
|
\

We whnioskach Autorka de facto ogranicza sie do podsumowania giéwnych wynikéw
uzyskanych w badaniach wtasnych. Moina by sig w tym miejscu pokusic o sformutowanie pewnych
whioskéw rozumianych jako postulaty dotyczace zakresu i sposobu prowadzenia dalszych badar i
poprawy praktyki zawodowe.

riémiennictwo uwzglednia 166 pozycji poprawnie dobranych i cytowanych. Z biedow w tej
czesci warto poprawic to np. powtarzanie sig tej samej pozycji umieszczonej pod numerem 119 a
nastepnie 133.

Do obowigzkdw recenzenta nalezy tez dokonanie oceny formalnej strony pracy. Jest dla mnie
oczywiste, ze na tym etapie przygotowania pracy, jakim jest przygotowanie manuskryptu, kiedy nie
korzysta sie z ustug zawodowych korektoréw, drobne btedy sa wrecz nieuniknione. Co nie znaczy, ze
nie nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby je wyeliminowac. Dotyczy to poprawnosci ortograficznej
(zwiaszcza pisowni facznej/rozigcznej) i interpunkeyjnej, ale dotyczy takze stosowania jgzyka
wiasciwego pracom naukowym, a unikanie zwrotow zaczerpnigtych z jezyka potocznego (np. na
stronie 8: ,Chirurgia... pozbywa sie raka” czy na stronie 61: ,lek w matych dawkach”). Warto tez
wyeliminowac te btedy, ktére wigzg sig ze stosowaniem niewfasciwej kolokaciji (np. na stronie 11
mowa o sekwencji réwnoczesnej, na stronie 64 o ,wzmocnieniu wiedzy”, zamiast pogiebieniu,
poszerzeniu itp.). Czasem drobne literéwki tez nabierajg wigkszego znaczenia, np. wéwczas gdy pisze
sie stowo w obcym jezyku — jak w przypadku ,,qualitas” na stronie 12, czy wowczas, gdy btedy staja



sie nieco humorystyczne, np. gdy na stronie 23 (dwukrotnie) zamiast skrocenia wyrazenia
,wspotautorzy” do ,,wsp.”, czytamy, iz ,Nelson i wsyp. potwierdzili...” oraz ,Gilles i wsyp.”.

Biorac pod uwage znaczenie podjetej przez Doktorantke pracy oraz wiozony przez nig wysitek
w przygotowanie dysertacji doktorskiej oraz wyrazajgc uznanie dla podjecia trudu przygotowania i
przedstawienie praktycznego standardu opieki pielegniarskiej nad chorymi cierpigcymi z powodu
raka gtowy i szyi, niniejszym wnioskuje do Rady Naukowej Centrum Onkologii — Instytutu M.
Sktodowskiej-Curie o dopuszczenie pani magister pielegniarstwa Matgorzaty Lochmajer do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.
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