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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Wiladyslawa Grabowskiego pt.
,Poczucie wlasnej skuteczno$ci a badanie fizykalne stosowane przez pielegniarki w

wybranych o$rodkach nefrologii i dializoterapii w Polsce”

W ciagu ostatnich kilkunastu lat obserwuje si¢ znaczne zmiany w zakresie sprawowania
opieki medycznej przez pielegniarki, zmierzajace do poszerzenia spektrum ich dzialania.
Wiaze si¢ to z jednej strony z rosngcymi wymaganiami dotyczacymi warunkoéw i zakresu
sprawowania opieki zdrowotnej w naszym kraju, ktore dodatkowo podlegaja daleko idagcym
fluktuacjom powodowanym m.in. przez platnika. Z drugiej strony, zasadniczo zmienia si¢
réwniez system ksztalcenia pielggniarek i poszerza zakres ich umiejetnosci i kompetencii.
Dotyczy to réwniez bardzo istotnego aspektu pracy klinicznej z pacjentem, jakim jest
umiejetnos¢ przeprowadzenia i interpretaciji badania fizykalnego.

W tej sytuacji podjete przez magistra Wiadystawa Grabowskiego badanie postawilo
sobie za cel odpowiedz na nastepujace pytania 1/ Czy zakres stosowanego badania
fizykalnego zalezy od poziomu wyksztalcenia pielegniarek? 2/ Czy istnieje zwigzek miedzy
poczuciem wlasnej skutecznosci a zakresem badania fizykalnego wykorzystywanego w
codziennej praktyce zawodowej? 3/ Jaki jest wplyw wieku i stazu pracy pielggniarek na
stopien stosowania metod badania fizykalnego?

Badanie miato charakter ankietowy i obejmowato personel piclggniarski z 10 osrodkow
akademickich w calej Polsce, z wyjatkiem jednego osrodka, ktérego personel odmowit
wziecia udzialu w badaniu. Lacznie przestano do osrodkéw 615 ankiet, z ktorych zwrotnie
uzyskano 311 prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy. Rekrutacja grupy badanej odbyla
sie w latach 2013-2015. Do badania zastosowano autorska ankiete, zawierajagca pytania
dotyczace danych demograficznych respondentow, ich miejsca pracy oraz wyksztalcenia
zawodowego, a takze pytania dotyczace miejsca badania fizykalnego w praktyce klinicznej
respondenta oraz jego oceny wlasnych umiejetnosci w tym zakresie. Powyzszy
kwestionariusz uzupeliono dwoma dodatkowymi zalacznikami, majacymi sprawdzaé
kompetencje respondenta w zakresie umiejetnosci  oceny objawow zwigzanych z
przewodnieniem i/lub odwodnieniem pacjenta oraz oceny zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej.
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Oméwienie rozprawy doktorskiej

Przedlozona do oceny rozprawa zawiera tacznie 124 strony, w tym 25 tabel i 23 ryciny
oraz obszerny spis pi$miennictwa obejmujacy 232 pozycje. Praca ma uklad typowy dla
rozpraw doktorskich i sktada si¢ ze wstepu, zatozen i celow pracy, oméwienia badanych i
metodyki, wynikéw oraz dyskusji. Rozprawg koniczy pig¢ wnioskOw oraz streszczenie pracy
w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie i dwoch pierwszych rozdziatach Doktorant przedstawia w spos6b az nadto
wyczerpujacy teoretyczne podstawy swej pracy badawczej, czyli ramy nauczania
wykonywania badania fizykalnego oraz jego zastosowania w pielggniarskiej praktyce
klinicznej, zaréwno na Swiecie, jak i w Polsce, ze szczegélnym uwzglednieniem
pielegniarstwa nefrologicznego. Natlok cytowanych ustaw, wytycznych i rozporzadzen
rozmaitych gremiéw skiania do refleksji nad skalg przeregulowania tego zagadnienia, co nie
ulatwia pracy ani osobom zaangazowanym W nauczanie zawodowe, ani samym
pielegniarkom. W $wietle tego oméwienia na szczegdlng uwage zastuguje fakt wlgczenia w
zakres badania fizykalnego wykonywanego przez pielegniarki m.in. interpretacji badania
elektrokardiograficznego, badania per rectum, badania dna oka z uzyciem oftalmoskopu itp.
Pod koniec tego fragmentu rozprawy przyblizone ponadto zostaje pojgcie ,,poczucia wlasnej
skutecznosci”, bedace jednym z badanych elementéw omawianej pracy.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w sposob poprawny. Uzyskane wyniki
przedstawiono za pomoca licznych tabel i wykresow. W rozbudowanej i dobrze napisanej
dyskusji Doktorant komentuje uzyskane w badaniu wyniki w swietle prac innych autoréw, po
kolei odnoszac si¢ do postawionych na poczatku pracy celéw. Zawarte na koncu rozprawy
wnioski majg umocowanie w przedstawionych wynikach badania.

Pi$miennictwo uzyte w rozprawie do opracowania wstepu i oméwienia wynikow jest
bardzo bogate, aktualne, starannie dobrane tematycznie. Zwraca uwage pewna skionnos¢ do
nadmiernego uzywania cytowan, zwlaszcza w niektérych fragmentach tekstu, czego wyrazem
jest m.in. odniesienie do cytowanych prac w koncowej czgsci dyskusji, bedacej
podsumowaniem catosci, badz cytowanie osobno oryginalnej i polskiej wersji pozycji
ksiazkowych, wydanych niemal jednoczesnie.

Praca zostala przygotowana do$¢ starannie.




Uwagi recenzenta

Podkreslajac warto$¢ naukowa ocenianej rozprawy, z obowigzku recenzenta wnoszg

kilka uwag, ktére mogg by¢ pomocne przy przygotowaniu przez Doktoranta publikacji:

Uwagi natury ogolnej

1. Pomimo uzycia do$¢ poprawnej polszczyzny, lekture zakio6cajg nieco pewne, na
szczedcie niezbyt liczne, niestarannosci edytorskie i stylistyczne, np. ,,3.krotnie”
zamiast ,.trzykrotnie” (str. 8), ,,zmniejszenie” zamiast ,,zwezenie” Swiatla naczynia
tetniczego (str. 20), ,,umocnienie” pozycji pielegniarek w Polsce (str. 8) czy
stosowanie terminu ,funkcja” zamiast ,,czynno$¢” w odniesieniu do czynnosci
wydalniczej nerek (str. 22).

2. Wyniki licznych korelacji przedstawiono w poszczegoélnych podrozdziatach w postaci
omoéwienia w tekscie, nastepnie w postaci tabeli oraz dodatkowo w postaci licznych
rycin. O ile tekstowe przedstawienie wynikow jest przejrzyste, a tabele pozwalajg na
doktadna analiz¢ uzyskanych wynikow, wydaje si¢, ze wigkszo$¢ rycin nie wnosi
nowych aspektow, a zwigksza i tak juz pokazng objgtos¢ pracy.

3. W mojej ocenie nieco nadmiernie rozbudowane zostaly zamieszczone na koncu pracy

streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Uwagi zasadnicze

. Przy analizie wptywu stopnia wyksztalcenia respondentéw na zakres stosowania
poszczegdlnych rodzajow badania fizykalnego w wigkszosci nie stwierdzono
statystycznie znamiennych réznic, z wyjatkiem badania neurologicznego (pkt. 4.6.1).
Wydaje sie, ze czesciowo odpowiada za to niewielka liczebnos¢ niektorych
analizowanych podgrup, a zwlaszcza 0sob, ktore ukonczyty studia II stopnia w innej
dziedzinie (n=17) oraz studia pielggniarskie I stopnia (n=32).

2. W rozdziale 2.2, Autor omawia pokrotce obie glowne metody dializoterapii wraz z
ich glownymi powiklaniami. W podrozdziale dotyczagcym hemodializy wsrod jej
powiklan wymienia liczne zaburzenia elektrolitowe z zakresu gospodarki potasowej,
wapniowej, sodowej i fosforanowej, ttumaczac niektére z nich stosowaniem ptynu
dializacyjnego o niewlasciwym skladzie (jako ,najczestszg przyczyng”, co nie do
kofica odpowiada prawdzie), a takze okresla dos¢ niefortunnie hiperkalemi¢ jako

powiklanie tej metody dializoterapii. Wreszcie, jako osobne zjawisko omawia




powiklanie hemodializoterapii pt. ,,mocznica”, tu i wczesniej majac zapewne na mysli
niedostateczny stopien oczyszczenia organizmu z toksyn w trakcie tego rodzaju

leczenia.

Drobne uwagi
1. W tabeli skrotow osobno przedstawione sg skroty dla przewleklej choroby nerek
(PChN) i przewleklej niewydolnosci nerek (PNN). Wymaga to ujednolicenia.
2. Autor uzywa wymiennie okre$leni ,,metodg poréwnan wielokrotnych Bonferroniego™
oraz ,,Bonreffoniego”, podczas gdy prawidlowa jest forma pierwsza.
3. Kilkukrotnie w tekécie pracy Autor pisze o ocenie masy ciala przed i po dializie w
odniesieniu do pacjentéw dializowanych otrzewnowo, podczas gdy postgpowanie

takie dotyczy raczej pacjentow hemodializowanych.

Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Wiadyslawa Grabowskiego spelnia
wszystkie ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim, przedkladam zatem Wysokiej
Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie ww.

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Aureliusz Kolonko
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