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pt.,, Czynniki wplywajace na poziom funkcjonowania
u chorych hospitalizowanych z powodu oparzenia”

Oddana do oceny praca liczy 108 stron wydruku komputerowego, w tym na 7
stronach zestawionych =zostalo 73 pozycje pismiennictwa zrodlowego
1 monograficznego. Wyniki badan wiasnych zestawiono w 42 tabelach i na 1.
rycinie. Autorka podzielita prace w sposéb klasyczny na 10 dziatéw
obejmujacych: wstep, zatozenia i cele pracy, material i metody, wyniki badan
i ich omowienie, wnioski, dyskusje, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim. Dodatkowo przedstawiono wykaz skrétow zastosowanych
w tekscie, zgode komisji Bioetycznej, kwestionariusz osobowy oraz
zastosowane skale.

We wstepie szczegoélowo omoéwiono problematyke czynnikow wptywajacych
na poziom funkcjonowania u chorych hospitalizowanych z powodu oparzenia
1 podjeto probe oceny poziomu. Ocenie podlagaty takze: blizna, bdl, depresja,
podstawowe funkcjonowanie oraz zadowolenie z wygladu. Zebrano takze
informacje spoteczno-demograficzne i kliniczne.

Czas pobytu w Szpitalu pacjenta z oparzeniem jest niezwykle istotny,
poniewaz rzutuje on zar6wno na stan psychiczny jak i fizyczny chorego réwniez
po wyjsciu ze szpitala. Oparzenie, wymaga czesto dlugiego procesu
hospitalizacji oraz specjalistycznego leczenia, ktore czesto mogg byé przyczyna
wielu probleméw natury fizycznej i psychicznej z jakimi pdézniej zmagaja sie
pacjenci. Te problemy z kolei wplywaja na codzienne funkcjonowanie
pacjentow. Bez odpowiedniego wsparcia i wskutek nasilenia dolegliwos$ci moze
dojs¢ do depresji, niskiej samooceny, poczucia izolacji, silnego bélu,
dyskomfortu fizycznego, leku a nawet strachu przed zZyciem spotecznym.
Najczestsze trudnosci psychologicznych z jakimi zmagaja sie pacjenci
z oparzeniem to: bol, lek, depresja, zespotl stresu pourazowego czy tez obawa
przed permanentnym znieksztatceniem ciata, co moze prowadzi¢ do izolacji
spotecznej. Chorzy ponosza takze koszty wynikajace z utraconych korzysci,
czyli potencjalnych dochodéw lub utraty mozliwosci rozwoju w zwigzku z
brakiem mozliwosci/zawieszeniem aktywnosci zawodowej. Pacjenci tylko
poprzez odpowiednig opieke medyczng sg w stanie przejS¢ przez ostrg faze
powrotu do zdrowia, dzieki czemu mogg poradzi¢ sobie ze ztozonymi
i dlugotrwatymi skutkami psychologicznymi powstalymi w wyniku oparzenia,
co w nastgpstwie pozwala na zwigkszenie jakoSci ich zycia i samopoczucia.




Jako cel swych badan Autorka podjeta prébe oceny poziomu funkcjonowania
chorych hospitalizowanych z powodu oparzenia, poprzez: poréwnanie
funkcjonowania pacjentow w 7 dniu od momentu przyjecia na Oddziat Oparzen
i w dniu wypisu, ocen¢ wplywu aspektow Kklinicznych oraz czynnikoéw
spoleczno-demograficznych na poziom funkcjonowania badanych, zbadanie
poziomu funkcjonowania badanych w zaleznosci od poziomu odczuwania bélu,
zbadanie zwigzku migdzy wystgpowaniem depresji badanych a poziomem
zadowolenia z wlasnego wygladu oraz wyglagdem blizny, zbadanie wptywu
wygladu blizny na ogélny poziom zadowolenia z wlasnego wizerunku, ustalenie
predyktoréw majacych zwigzek z poziomem funkcjonowania oraz opracowanie
polskiej adaptacji oraz walidacji dwoch skal: POSAS 1 SWAP.

Badania przeprowadzono w grupie 57 chorych hospitalizowanych z powodu
oparzenia na Oddziale Leczenia Oparzei w Klinice Chirurgii Urazowej,
Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia
w Poznaniu w okresie od wrzesnia 2018 do lutego 2020 roku.

Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (nr 151/18).

W badaniu wzigly udziat osoby doroste, ktére wyrazity $wiadomg zgode na
udzial w badaniu. Przed przystgpieniem do badania zostal objasniony jego cel
oraz poinformowano o zachowaniu anonimowosci udzielanych przez pacjentéw
odpowiedzi. Godnym podkreslenia jest fakt, ze badanie zostalo
przeprowadzone osobiscie, ze wzgledu na gwarancje zbierania wiarygodnych
danych oraz przeprowadzenie wszystkich pomiaréw potrzebnych do niniejszej
pracy. Wszystkie pytania byty odczytywane badanym.

Do badan wiaczono pacjentéw hospitalizowanych z powodu oparzenia,
minimum 14 dni. Z badan wykluczono pacjentéw: z obecnymi i przesztymi
zaburzeniami psychicznymi, z zespotem zalezno$ci alkoholowej, z choroba
nowotworowg oraz w S$pigczce farmakologicznej. Badanie przeprowadzono
dwukrotnie: w 7 dobie od momentu przyjecia oraz w dniu wypisu ze szpitala.
W pierwszym etapie badania postugiwano si¢ kwestionariuszem osobowym
(zebrano dane spoteczno- demograficzne), zbierano informacje kliniczne (dane z
dokumentacji medycznej), a takze wykorzystano skale: Skala Podstawowych
Czynnosci Zycia Codziennego wedtug Katza (ang. The Katz Activities of Daily
Living, ADL) do oceny podstawowego funkcjonowania badanych, skrécona
wersja Kwestionariusza do Oceny Boélu McGill (SF-MPQ), Inwentarzem
Depresji Becka (ang. Beck Depression Inventory, BDI) i Skalg Satysfakcji
z Wygladu (SWAP). W drugim etapie badania uzupetniano informacje kliniczne
w swojej ankiecie oraz wykorzystano ponownie skale z pierwszego etapu oraz
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skale POSAS. Postugujac si¢ skala POSAS pacjent jak i autor rozprawy
doktorskiej oceniali blizny powstate w wyniku oparzenia.

Statystyke  opisowa oraz analize poréwnawczg przeprowadzono
z wykorzystaniem programu statystycznego STATISTICA, wersja 13 (StatSoft,
Inc, Tulsa, OK, USA). Wyniki uznawano za istotne, jezeli p < 0,05.

Uzyskane wyniki zostaly przez Autorke opisane w bardzo czytelny sposéb.
W dniu wypisu ze szpitala uzyskano poprawe poziomu funkcjonowania
u pacjentow we wszystkich badanych ptaszczyznach. Poziom bélu, depresji
i niezadowolenia z wygladu istotnie obnizyty si¢, a poziom podstawowego
funkcjonowania istotnie wzrést. W obydwdch badanych okresach czasu
wykazano dodatnie korelacje pomiedzy: wystepowaniem depresji a poziomem
zadowolenia z wygladu, poziomem odczuwanego bélu a poziomem depresji
i poziomem zadowolenia z wygladu. W dniu wypisu ze szpitala wykazano
dodatnie korelacje pomigdzy: ocena blizny dokonang przez pacjenta
a poziomem zadowolenia z wygladu i wystepowaniem depresji a ocena blizny
przez pacjenta i obserwatora. W wieloczynnikowej analizie regresji wykonane
modele wykazaty zréznicowany udzial poszczegbélnych predyktorow
W wyjasnieniu zmiennej zaleznej. W przypadku oceny blizny przez obserwatora,
predyktory miaty najwyzszy udziat (79%) w wyjasnieniu zmiennej zalezne;.

W dyskusji Autorka w sposob dowodzacy dobrej znajomosci podjetej
tematyki omawia wyniki badan wlasnych, poréwnujgc je z wynikami
uzyskiwanymi przez innych autoréw, co jest niezwykle trudne ze wzgledu na
niewielkg ilo§¢ badan o podobnym profilu. Innowacyjnos$é tego badania nie
pozwolita na dokladne poréwnanie wiasnych wynikéw badan z innymi
doniesieniami poniewaz badanie dotyczylo pacjentéw z oparzeniem podczas
hospitalizacji. W dostepnej literaturze dominujg doniesienia nawiazujace do
okresu po wyjsciu chorego ze szpitala. Stanowi to istotng réznice, poniewaz
pacjent podczas pobytu w szpitalu zmaga si¢ z zupehlie innymi problemami niz
osoby, ktore zakonczyly leczenie i przebywajg w warunkach domowych.
Informacje te sg jednak istotne wigc przytoczono je w niniejszej pracy. Pewnym
ograniczeniem byta tez mata liczebnos¢ grupy, wynika to prawdopodobnie
z wielkosci Oddziatu Oparzen (11 16zek) oraz trudny tzw ,,covidowy” okres
prowadzenia badan.

Zakonczeniem pracy s3 wnioski. Autorka sformutowata dziewie¢ wnioskow,
ktére znajdujg potwierdzenie w uzyskanych wynikach i s3 czesciowo zbiezne
z wynikami uzyskanymi w innych osrodkach. Wedlug Autorki wykazano
poprawe funkcjonowania pacjentéw z oparzeniem w kazdym badanym obszarze
tj. psychicznym, fizycznym i emocjonalnym, lokalizacja blizny jako jedyna
z analizowanych aspektéw klinicznych nie miata wplywu na poziom
funkcjonowania pacjentéw, poziom funkcjonowania kobiet jest znacznie nizszy
niz mezczyzn, bol zaburza oceng postrzegania wlasnego wygladu oraz wptywa
na nasilenie depresji, wystgpowanie depresji negatywnie wplywa na ocene
wlasnego wygladu oraz wplywa na nizsza ocene blizny pooparzeniowej przez




pacjentow, blizny bedace pochodna oparzenia wplywaja na niezadowolenie
pacjentéw z wilasnego wygladu, bdl, ocena blizny przez pacjenta oraz stopief
oparzenia s3 najwazniejszymi  predyktorami majgcymi wplyw na
psychofizyczng ocene funkcjonowania, wyniki tego badania ujawniajg problemy
z jakimi borykajg si¢ pacjenci podczas hospitalizacji. Problemy takie jak
depresja czy niezadowolenie z wygladu powinny zostaé wczesniej rozpoznane
przez personel medyczny, dzigki czemu na wczesnym etapie hospitalizacji
mozna by podejmowaé dziatania majgce na celu obnizenie ryzyka ich
wystapienia, w przypadku jednak pojawienia sie niepokojgcych symptoméw,
nalezy zadba¢ o odpowiednia komunikacje na linii personel medyczny-
pacjenci- specjalista psycholog/psychiatra, w dniu wypisu ze szpitala powinien
zosta¢ omdOwiony plan leczenia blizny i rehabilitacji po hospitalizacji, dzieki
takim dziataniom wzrasta §wiadomo$¢ pacjentow na temat kolejnych krokow
przyblizajacych ich do powrotu do zdrowia, jednoczesnie pacjenci dostaja
pozytywny sygnal, §wiadczacy o tym, Ze nie sa pozostawieni sami sobie i moga
liczy¢ na fachowa pomoc w okresie po hospitalizacji, opracowanie polskiej
adaptacji kulturowej oraz oceny wilasciwosci psychometrycznych dwoéch skal
(POSAS i SWAP) pozwolito na wykorzystanie tych narzedzi do oceny blizny
oraz oceny zadowolenia z wygladu.

Oceniana praca jest dobrze zredagowana, proporcje miedzy rozdziatami
zostaty zachowane. Godne uwagi jest takze bardzo dobrze dobrane
pismiennictwo, wyczerpujace realizowany temat.

Reasumujgc, Autorka wykazata si¢ dobrym przygotowaniem teoretycznym,
duza umiejetnoscia zaplanowania i przeprowadzenia badan analitycznych,
a takze zdolnoscig krytycznej dyskusji naukowej. Mimo pewnych ograniczen
metodologicznych praca zastuguje na bardzo pozytywna ocene. Stad uwazam,
ze praca doktorska mgr piel. Anny Budzynskiej pt.,, Czynniki wptywajace na
poziom funkcjonowania u chorych hospitalizowanych z powodu oparzenia”
spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, co upowaznia mnie do
przediozenia Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosku o dopuszczenie mgr piel.
Anny Budzynskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, dnia 23.05.2022 r.
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