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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu

mgr Edyty Niemezyk

»»Obecnosé czlonkow rodziny podczas resuscytacji krqzeniowo-

oddechowej w ocenie personelu medycznego, pacjenta i jego bliskich’’

Obecnosé rodziny pacjenta podezas wykonywanych zabiegéw ratujgeych zycie, jak i
podezas koncowego etapu zycia staje sie coraz czgscie) powszechnie akceptowang praktyka w
wielu krajach na $wiecie. W Polsce w dalszym ciggu, obecnos¢ rodziny podczas resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej (RKO) jest rzadko akceptowana przez osoby prowadzgce
resuscytacje. Zagadnienie to ciggle jeszcze wywoluje szereg kontrowersji, a samo
propagowanie idei obecnosci cztonkdw rodziny podezas RKO uznaé nalezy za stosunkows
nowg koncepcje w medycynie ratunkowej, jest tez postrzegany jako wyraz holistycznej opieki
ukierunkowanej na pacjenta i czlonkow Jego rodziny. Migdzynarodowe wytyczne w zakresie
ratownictwa i Europejska Rada Resuscytacji (ERC) zalecaja, aby pracownicy ochrony zdrowia
pozwalali czlonkom rodzin na obecnogé podczas resuscytacji. W Polsce brak jest wytyeznych
na temat obecnosci rodziny podczas wykonywanych zabiegéw ratujacych zycie. Kluczowg
zatem w tym zakresie odgrywac beda nowe procedury uwzgledniajgce etyczne i prawne aspekty
tego problemu oraz okreslajace zasady funkcjonowania zespohu resuscytacyjnego, ktory
wykonuje czynnosci ratunkowe w obecnosci rodziny pacjenta.

W swojej pracy doktorskiej mgr Edyta Niemezyk podjeta si¢ analizy doswiadczen i

opinii personelu medycznego, pacjenta i jego rodziny na temat obecnogci krewnych podczas



resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Doktorantka badaniem objeta 1646 respondentow (500
pacjentow, 500 czlonkow rodzin pacjentow, 646 0sob stanowiacych personel medyczny).

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 139 stron tekstu z zalgcznikami; zawiera 20
rycin, 28 tabel oraz 148 pozycji pismiennictwa glownie w Jezyku angielskim. Uktad pracy jest
typowy.

Wstep zajmuje 37 stron. W jego podrozdzialach doktorantka omawia zagadnienia
zwigzane z lematem pracy doktorskiej, a wicc podstawowe pojecia i definicje resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, rys historyczny ora zagadnienia prawne i etyczne resuscytacji.

Wstep jest napisany w sposéb bardzo poprawny, jest zwarty , ale jednoczesnie dostarcza
wszystkich informacji wprowadzajacych do pracy doktorskie;j.

Cele badania zostaly sformulowane poprawnie jako jeden cel gltéwny 1 trzy cele
szczegbdlowe.

Rozdzial ,,Metodologiczne podstawy badan’ zostat opisany na pieciu stronach. Opis
organizacji badania, kryteriow wlaczania i wylaczania z badania, dobor narzedzi badawczych
a takze metodologia obliczen statystycznych nie budzi w mojej opinii zadnych zastrzezen.

Rozdzial ,,Wyniki badan™ zostal przedstawiony na 25 stronach. Na poczatku
doktorantka przedstawia dane demograficzne badanej grupy respondentow. W dalszej czesei
rozdziatu ,,Wyniki’* autorka w sposéb czytelny i rzeczowy przedstawia otrzymane wyniki.
Moja krytyczna uwaga odnosi si¢ do grupy badanej, gdyz Autorka podaje wartosé ostateczng
respondentow zakwalifikowanych do badania. Brakuje informacji ile 0s6b odméwito, badz
zrezygnowalo z wypelnienia kwestionariusza w trakcie badania. Nalezatoby takze nadmienié¢
w jakich okoliczno$ciach respondenci wypehiali kwestionariusze — czy w obecnosci ankietera,
czy tez bez.

Rozdzial ,,Oméwienie wynikow badan’® zostat opracowany przez doktorantke w
sposob bardzo przejrzysty. Rozwazania Doktorantki w tej czgsei dysertacii sg dojrzale i moga
przyczyni¢ si¢ do wzbogacenia obszaru wiedzy na temat rzadko poruszanych probleméw
zarowno etycznych jak i medycznych.

Rozdzial ,,.Dyskusja™ w zakresie przeprowadzonego badania, uwazam za bardzo
satysfakcjonujgey. Doktorantka wykazala, ze potrafi dobrze sama zinterpretowac otrzymane
wyniki oraz odnosi¢ je i porownywac z danymi literaturowymi. Cieszy takze, ze autorka nie
ograniczyla si¢ do najwazniejszych wynikéw pracy, a konsekwentnie dokonala krytyczne;

analizy catosci pracy. T¢ czes$é rozprawy oceniam wysoko.




W rozdziale ,,Wnioski>> autorka przedstawita 10 wnioskéw z pracy. Wnioski wynikaja
z otrzymanych wynikéw i sg satysfakcjonujace, ale wydaje sig, iz moglyby byé przedstawione
W sposob bardziej skondensowany.

Pismiennictwo zostato dobrane bardzo dobrze. Zawiera najwazniejsze prace, zarGwno
polskie jak i zagraniczne, w gléwnej mierze przewazajg anglojgzyczne z omawianego obszaru
badawczego, w tym prace najnowsze z lat 2015-2018.

Zamieszczone streszcezenie strukturalne w jezyku polskim i angielskim rozprawy w
adekwatny sposob charakteryzuje cala rozprawe doktorska. Jednakze w mojej opinii jest zbyt
rozbudowane, jak na wymogi streszczenia.

Wartosciowy czgécig rozprawy sg ,,Zalgczniki’® utatwiajace lekture opracowania, w
ktorych Autorka umiescita wykorzystane w badaniach kwestionariusze oraz zgody na
przeprowadzone badania.

Chcialabym jednak podkreslié, ze poczynione przeze mnie krytyczne uwagi,
wynikajace z obowigzku recenzenta, nie umniejszajg istotnie znacznej wartodci ocenianej
rozprawy oraz mojej pozytywnej oceny ogélne;. Opracowania naukowe podejmujace temat
zwigzany z obecnoscig czlonkow rodziny podczas RKO sg relatywnie nielicznymi w rodzimym
pismiennictwie.

Podsumowujge, uwazam ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Edyty
Niemezyk wnosi oryginalny i samodzielny wkiad do badan nad zagadnieniami obecnosé
cztonkéw rodziny podezas RKO. Wiele z otrzymanych wynikéw, uwazam za ciekawe i majgce
szanse na publikacje w liczacych sig czasopismach naukowych. Podjgcie tak waznej tematyki,
wysoki poziom merytoryczny pracy oraz umiejetnosé postugiwania sie warsztatem naukowym
upowazniajg mnie do stwierdzenia, ze oceniana dysertacja spelnia warunki wymagane do

ubiegania si¢ o stopien doktora nauk o zdrowiu,

Uwazam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z péén. zm. ). Wzwigzku z powyiszym mam zaszezyt przedstawid
Jq Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego i wnosze o dopuszczenie mgr Edyty Niemczyk do

dalszych etapow przewodu doktorskiego i publicznej dyskusji nad rozprawq.

Ze wigledu na bardzo wysokq wartosé pracy zwracam sig¢ do Wysokiej Rady o wyrdinienie
niniejszej rozprawy doktorskie;.
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