Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Prof. dr hab. n. med. Maria Teresa Szewczyk

Katedra Pielegniarsiwa Zabiegowego

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewleklych
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersylet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Recenzja

Bydgoszcz, dnia 12. 12. 2023 r.
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0s0b starszych ze stomia na jelicie grubym ze stanem odzywienia ” napisana pod
kierunkiem:
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Promotor pomocniczy:
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Stomia jelitowa najczesciej definiowana jest jako polaczenie $wiatla jelita grubego (lub
jelita cienkiego) z powierzchnia skéry. Wspolezednie, w procesie leczenia wielu schorzen
zachodzi koniecznod¢ wylonienia stomii jelitowej czasowej lub definitywnej. Do istotnych
wskazan zalicza sig: raka jelita grubego, niedokrwienie jelit, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, chorobe Lesniowskiego-Crohna, urazy brzucha, wady wrodzone dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, powiklania choroby uchylkowej jelita grubego, rodzinng mnoga
polipowatos¢ jelita grubego oraz inne przyczyny. Wylonienie stomii jelitowej uposledza
normalne funkcjonowanie czlowieka i zmusza go. do podjecia dziatan w celu przystosowania
sig do Zycia w zmienionej sytuacji. Posiadanie i pielegnacja stomii staje si¢ zdecydowanie
trudnigjsza u oséb w starszym wieku. Stad tez holistyczne podejécie i profesjonalnie
prowadzona opiska ulatwiaja adaptacje oraz przygotowujg chorego do zmiany i warunkéw
nowej codziennej egzystencji. Dlatege wyb6r tematu pracy doktorskiej ,,Ocena zwiazku

funkcjonowania 0sob starszych ze stomig na jelicie grubym ze stanem odzywienia” uwazam za



uzasadniony, bardzo potrzebny i wazny. Nie bez znaczenia w przypadku nauk stosowanych jest
uzasadnienie poparte takze wieloletnim doswiadczeniem zawodowym  doktorantki,

zatrudnionej na stanowisku pielegniarki stomijnej.

Ukiad przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej jest zgodny z zasadami pisania
prac badawezych. Praca wraz Z zlacznikami obejmuje lgcznie 146 stron i ¢zyni bardzo dobre
wrazenie. Sklada sie z spisu skr6iow, czedci teoretycznej, metodyki badan, wynikéw badan,
oméwienia wynikéw i dyskusji. wnioskéw, streszezenia, pismiennictwa, spisu tabel i rycin oraz
zatgeznikéw. Tutaj drobna uwaga, doktorantka podaje w metodyce badarn, ze na badanie
uzyskala zgode KB Uchwala nr 33/2019 jednak zgoda ta, nie zostala w zatgcznikach
zamieszczona. Nazewnictwo poszczegdinych rozdziatow zgodne z tematem pracy.
Pismiennictwo zawiera lacznie 204 pozycje literatury polskigj i anglojezycznej. Praca
zilustrowana jest 37 tabelami i 6 wykresami, na ostatnich 11 stronach (135-146) zalaczono
kwestionariusze ankiet.
Czest teoretyezna pracy doktorskie] tzw. wsigp pracy, sklada sie z wykazu skrotow, jednego
rozdzialu z czterema podrozdzialami 1 uzasadnienia wyboru tematu. Doktorantka w tej czesei
zawierajacej tacznie 35 stron szezegdlowo omawia etiopatogeneze raka jelita grubego, objawy,
rozpoznanie, rozng warianty leczenia raka jelita grubego z paliatywnym wigcznie. Doktorantka
omawia w sposob szezegSlowy rézne stomie jelitowe, funkcjonowanie chorego ze stomia,
zaopatrzenie w sprzet stomijny oraz zywienie pacjenta ze stomig. Trzeci i czwarty podrozdziat
omawia stan odzywienia chorych w starszym wieku i funkcjonowanie osob starszych w
spoleczenstwie.

Rozdzial ieoretyczny jest napisany w sposob interesujacy w oparciu o bardzo dobrze

dobrane i aktualne pismienniciwo.

Cel pracy, material i metodyka badan

Gtéwnym celem pracy Doktorantki byia ocena zwiazku funkcjonowania 0sob starszych z
wylonionz kolostomiz z powodu raka jelita grubego z ich stanem odzywienia w poréwnaniu do
0s6b starszych bez wyloniong] stomii.

Natomiast cele szezegdtowe (7 celdw) pracy sa nastepujace:

1. Ocena funkcjonowania 0séb starszych z wyloniona kolostomig z powodu raka jelita grubego
w pordwnaniu do oséb starszych bez wytonionej stomii.

2. Ocena stanu odzywienia 0sdb starszych z wyloniong kolostomig z powodu raka jelita

grubego w poréwnaniu do 0s6b starszych bez wylonionej stomii.



3. Ustalenie zaleznodci miedzy czasem jaki uplyngt od zabiegu wylonienia stomii a
funkcjonowaniem i stanem odzywienia chorych.

4. Stwierdzenie zaleznosei pomiedzy poziomem funkcjonowania a wskaznikami odzywienia
080b z wyloniona stomig w pordwnaniu z grupami kontrolnymi.

5. Poznanie wplywu zmiennych socjodemograficznych i stosowania chmioterapii na stan
odzywieniza 1 funkcjonowanie badanej grupy.

6.Rozpoznanie zagrozenia depresja badanej grupy i jej zwigzku z funkcjonowaniem i stanem
odzywienia.

7. Pozranie zaleznosei miedzy stanem odzywienia i funkcjonowaniem chorych a zdolnoscig do

samoobstugi stomii.

Materiat i metodyka

Badania prowadzono wérdd oséb starszych w wieku 60 i powyzej. Lacznie przebadano 213
0s6b, w tym 114 0s6b z wyloniena kolostomia leczonych z powodu raka jelita grubego — grupa
badana, oraz 49 pacjentow bez wylonionej stomii jelitowej — tzw. pierwsza grupa kontrolna,
ponadto 50 pacjentéw  hospitalizowanych z powodu koniecznosei wykonania zabiegu
operacyjnego z przyczyn innych niz nowotworowe i inne niz wylonienie stomii — to tzw. druga
grupa kontrolna. Grupa badana, jak podaje Doktorantka, to pacjenci z wyloniona kolostomia w
okresie od 3 miesigcy do 2 lat po zabiegu operacyjnym, bedacy pacjentami Poradni Stomijne;j.
W pracy zastosowano takze kryieria wiaczenia i wylaczenia. Kazdy pacjent wlaczony do
badania i grupy kontrolnej miat wykonana oceng skalg MNA — Mini Nutritional Assesment,
Skale GDS — Geriatryczng Skale Ocenv Depresji, a takze kwestionariusz EASY-Care.
Pacjencie bioracy udziat w badaniu mieli pobierang krew zylna w celu oznaczenia morfologii
krwi pelnei, z ktére] w pdZniejszym etapie obliczono wskaznik leukocytowo-limfocytowy
(CLL) i wskaznik neutrofilowo-limfocytowy (NLR), takze wykonywano stezenie albuminy i
biatka catowitego. Obliczono Geriatryezny Wskaznik Ryzyka Niedozywienia. Ponadto
wykonano pomiary takie jak: wysokos¢ ciala, masa ciala (w celu obliczenia wskaznika masy
ciata — BMI). Zastosowano ankiete autorska przeznaczona tylko dla pacjentéw z wyloniong

stomig jelitowsg.

Liczebnos¢ badanych pacjentdw umozliwia analize wynikow, jest to materiat pozwalajgcy
na statystyczne opracowanie podjglego tematu przez Doktorantke. Uwazam takze, ze p. mgr

Renata Florek dokonata poprawnego wyboru narzedzi do oceny wytyczonych probleméw oraz



metod statystycznych zastosowanych w pracy (takich jak: pakietu IBM SPSS Statistics 26.
Wykonano analize podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Kolmogorowa-
Smirnowa, test ANOVA Kruskala-Wallisa, test U Manna-Whitney’a oraz analize korelacji rho
Spearmana. Za poziom istotnoscl w niniejszym rozdziale uznano o = 0,05.). Zastosowano takze

podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa).

Wyniki badas zamieszezone sg na stronach od 55 do 97 i daja  odpowiedz na postawione
problemy badawcze. Rozdzial ten jest ciekawie przedstawiony graficznie i bardzo starannie
opracowany statystycznie. Okazuje sig. ze osoby starsze ze stomia 1 bez wylonionej stomii
charakteryzowaly si¢ podobnym peziomem funkcjonowania w zakresie ogdlnego wyniku
EASY-Care i poszezegdlnych obszarow. Pacjenci ze stomia mieli gorsze wyniki niz osoby z
podejrzeniem raka jelita grubego zakwalifikowane do kolonoskopii, jednak poréwnywalne do
osob kwalifikowanych do zabiegéw z innych powodéw. Z kolei osoby niesamodzielnie w
zakresie wymiany worka stomijnego wykazujg wicksze zapotrzebowanie na opieke. Analiza
obszaréw EASY-Care wykazala istotnie nizsze funkcjonowanie i wigksze zapotrzebowanie na
opickg we wezesnym okresie w zakresie poruszania sie, bezpieczenstwa osobistego, warunkow
mieszkaniowych i sytuacji finansowej oraz dbalosei o zdrowie (p>0,05). Z kolei wyniki
mdwigee o niedozywieniu, wyniki skali MNA miescily sie na poziomie $wiadezaeym o ryzyku

niedozywienia.

Omgwienic wynikéw badan (4. Rozdzial, 11 stron) sg to w wigkszosci dane krytyczne, z
ustosunkowaniem sie do wigkszodel probleméw badawcezych, postawionych w celu pracy.
Doktorantka Pani mgr Renata Florek poréwnuje swoje wyniki 1 wnioski wyptywajace z badan
wiasnych z danymi pochodzacymi od innych autoréw. Doktorantka bardzo dobrze postuguje
sig starannie dobranym piémiennictwem w wytyczonej tematyce badan, obejmujgcym 204
pozycje, w tym pidmiennictwo polskie i anglojezyczne. Jako Recenzent mam zapytania do
problemu (6) 1 ,.szczuplego”™ odniesienia sie do tego waznego problemu. Pacjenci niezaleznie
od czasu od wylonienia stomii uzyskali w skali GDS wyniki ponizej 9 pkt. co $wiadczy o braku
zagrozenia depresjg. Tutaj. ten zakres nie jest — w moje] ocenie- w pracy dostatecznie opisany
np. w dyskusji na stronach (98-109) problem (6) zajmuje niespetna 1/2 strony. By¢ moze
»Covidowy™ okres prowadzenia badai miat wplyw na nieco odmienny wynik. Prosze tutaj
takze 0 odpowiedz, o Pani zdanie w tym zakresie, jakie sa/ mogly by¢ tego przyczyny? Wyniki
wielu innych  badan, méwig o negatywnym wplywie choroby nowotworowej, w tym

wylonionej stomii i jednoczesnie duze zagrozenie depresja.



Warioski, w liczbie 7, przedstawione przez Autorke sa ostrozne i wywazone, oparte na
szezegblowej analizie badaf i sa odpowiedzig na wczedniej wytyczone cele pracy.
Sugerowatabym pewne dopracowanie, dodatkowe wyjasnienie problemu (6) poniewaz wydaje

sie, ze moze by¢ to nieco mylgce dla czytelnika.

Doktorantka wskazuje na ,Ograniczenia i mocne strony badan wlasnych”, w ktérych muin.
podnosi problem, ze pacjenci w okresie pandemii COVID-19 nie chetnie wyrazali zgode na

kontakt z pracownikiem shuzby zdrowia.
Podsumowanie

Wymienione uwagi, sugestie, nie zmieniaja mojej pozytywnej oceny jako recenzenta. Sumujge
ocene pragne stwierdzié, ze przedstawiona do recenzji praca pt. " Ocena zwiazku
funkcjonowania osb starszych ze stomia na jelicie grubym ze stanem odzywienia " odpowiada
wymogom bardzo wartosciowej rozprawy. Rozprawa doktorska jest rozwigzaniem
oryginalnego zagadnienia naukowego. Doktorantka, do$wiadczona pielggniarka stomijna,
wykazaia sie nowoczesng wiedza w zakresie tematyki badaf. wysokimi umiejgtnosciami
obserwacji i oceny faktéw klinicznych, dokonata bardzo dobrego doboru pi$miennictwa
polskiego i anglojgzycznego. takze wnikliwej i uporzadkowanej interpretacji zebranych
danych. Oznacza to, #e Pani mgr Renata Florek posiada umiejetnoéci prowadzenia pracy
naukowej. Recenzowana praca jest oryginalnym opracowaniem naukowym, oceniajacym i
dostarczajacym podstaw do podejmowania skutecznych wielokierunkowych dziatan w

praktyce pielegniarskiej i lekarskiej.

Pozytywna ocena rozprawy, odpowiadajaca warunkom Ustawy o tytule naukowym i
stopniach naukowych, upowaznia mnie do przediozenia Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJK wniosku, o dopuszczenie mgr Renaty Florek do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego, na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, zgodnie z.,Ustawg z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki” (Dz. U. z 2017r.

poz.1789) o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki.
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