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Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, zwlaszcza dla dzieci (OAIITD), kojarzy si¢
zazwyczaj z niepewnoscig, lgkiem i strachem wynikajacymi z ciezkiego, a nawet krytycznie
ciezkiego stanu dziecka, zagrazajacego bezposrednio jego zdrowiu czy zyciu. Jedng z przyczyn
przyjecia dziecka do oddzialu intensywnej terapii sg zaburzenia oddechowe i neurologiczne,
ktore stanowia ponad 50% naglych stanow zagrozenia Zycia w tej grupie wiekowej pacjentow.
Istotne jest wilasciwe postepowanie rozpoczgte przez zespoly ratownictwa medycznego
przedszpitalnego, kontynuowane na szpitalnych oddziatach ratunkowych 1 pdzniej na
oddziatach intensywnej terapii dla dzieci. To leczenie ma znaczenie nie tylko dla uratowania
zycia dziecka, ale decyduje takze o jego pozniejszej jakosci (QOL — Quality of Life), w
kontekscie ewentualnej niepetnosprawnosci intelektualnej jak i ruchowej. Druga grupe dzieci
przyjmowanych do OAIITD, stanowia pacjenci, ktorzy wymagaja stabilizacji krazeniowo-
oddechowej z zastosowaniem czesto wentylacji mechanicznej jak 1 inwazyjnego
monitorowania i leczenia po ciezkich i dlugich zabiegach operacyjnych. Mozna powiedzie¢, ze
cze$é z nich jest kwalifikowana do przyjecia do OAIITD w sposob planowy, jednakze czes¢
rodzicéw i/lub opiekunéw nie posiada doswiadczenia wiasnego z takiego pobytu i towarzyszy

im niepewnosé, lek i strach podobny do naglych przyje¢ na OAIITD.



Relacje z rodzicami czy opiekunami niemowlat, matych i wigkszych dzieci, ktore sg
leczone na oddzialach intensywnej terapii, wymagaja kontaktu i wspolpracy na wielu
ptaszczyznach, obejmujacych ~ domeng medyczng,  pielggnacyjng, rehabilitacyjna,
psychologiczno-emocjonalng, a takze organizacyjna. Bywaja one trudne i skomplikowane,
czasami bezposrednio po przyjeciu dziecka do OAIITD, co jest zrozumiate ze wzglgdu na
naglos¢ sytuacji, ale takze pozniej, gdy leczenie i pielegnacja nie spetnia oczekiwania i zyczenia
rodziny, a co wynika z wyczerpania mozliwosci terapeutycznych i ciezkosci stanu dziecka.
Dlatego jednym z istotnych elementow na tych oddziatach jest ocena satysfakcji 1 potrzeb

rodzicow dzieci leczonych na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii.

W pracy poruszono problem —oceny zaspokojenia  potrzeb rodzicow dzieci
wymagajacych leczenia na oddziale intensywnej terapii poprzez zastosowanie
miedzynarodowego kwestionariusza EMPATHIC-30 POLAND. Na uwage zashuguje
zastosowanie po raz pierwszy w Polsce narzedzia badawczego, ktore zostalo z powodzeniem
uzyte nie tylko w wybranych szpitalach europejskich, ale rowniez w Afryce czy Australii.
Udzial w takich badaniach jest bardzo wazny, gdyz podkresla nie tylko wspoliprace
migdzynarodows, ale takze podnosi pozycj¢ naszej rodzimej dziedziny naukowo-klinicznej i

stawia ja na podobnym poziomie.

Istotnym aspektem zaprezentowanego badania jest podkreslenie znaczenia oceny
potrzeb i oczekiwan rodzicow dzieci leczonych na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii, nie tylko w miejscu pracy Doktorantki, ale réwniez w pozostatych podobnych
oddziatach w Polsce. Doktorantka stusznie zalozyta, ze przydatnym narzedziem do takiej oceny
moze by¢ i bedzie zwalidowany kwestionariusz, ktory zostat dotychczas z powodzeniem
zastosowany w réznych kulturowo i organizacyjnie panstwach. Ciekawe zatem moga okazaé
sie w przysziosci wyniki otrzymane z innych oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci w Polsce, co powinno staé sig przedmiotem ogdlnopolskiej wspolpracy i pbzniej

dyskusji.

Oceniana rozprawa doktorska jest opracowaniem skladajgcym sig¢ z 96 stron
maszynopisu. Praca ma uklad klasyczny, zawiera 8 gtéwnych rozdzialow oraz 3 dodatkowe
podrozdziaty, a takze pi$miennictwo, spis tresci, streszczenia i stowa kluczowe W jezyku
polskim i angielskim oraz wykaz skrotow. W jej sktad wehodzi 12 tabel oraz 7 rycin.

Uzupehieniem sg zataezniki, zawierajace raport z tlumaczenia oryginalnego kwestionariusza,



polska wersje kwestionariusza, jak réwniez protokol badania uzupelniony o pozycje
pi$miennictwa autoréw oryginalnego badania. Praca zawiera 89 pozycji piSmiennictwa, w
wigkszosci opublikowanych po 2000 roku, chociaz pewna liczba pozycji pochodzi z lat 90-tych
ubieglego wieku i slusznie nie zostaly one pominiete, lecz zacytowane przez Doktorantke,
$wiadczac o rozleglej wiedzy i znajomosci tematu. W tamtych bowiem latach, badania jako$ci
wyniku leczenia na oddziale intensywnej terapii dorostych, czyli tzw. outcome, zostaly
zapoczatkowane 1 szeroko rozpowszechnione w Polsce min. przez zespdt kierowany przez
Panig Profesor Laurg Wolowickg z osrodka poznanskiego, w sktad ktérego wchodzita rowniez
osoba recenzentki niniejszej pracy doktorskiej. Niestety nie byly one rozszerzone na populacje
pediatryczng, cho¢ z calg pewnoscig stanowily podwaliny pdzniejszych prac, w tym badania
Doktorantki. Autorka wyczerpujaco przedstawila geneze podjecia przez Nig tego tematu
wzorujae si¢ na innych badaniach, dzigki ktérym udalo si¢ implementowa¢ koncepcje P/FCC
do oddzialéw intensywnej terapii dzieciecej, a przez to podnie$¢ poziom $wiadezonych ushug

medycznych.

Praca w czesci wstgpnej porusza wiele aspektow, od rysu historycznego i definicji
intensywnej terapii, poprzez znaczenie badan nad oceng jakosci tej terapii, takze w aspekcie
wyniku koncowego, ktory jakze trudny jest zazwyczaj do przewidzenia. Autorka z duzg
precyzjg i doktadnoscig omowita ideg opieki skoncentrowanej na pacjencie i jego rodzinie —
Patient/Family Centered Care (P/FCC). Ta koncepcja P/FCC jest co raz bardziej powszechna i
obowigzujaca na $wiecie, zatem mozna uzna¢ Doktorantke za kreatorke postgpu w tej

dziedzinie w Polsce, co zastuguje niewatpliwie na wyrdznienie.

Praca posiada dwie gldéwne hipotezy badawcze oraz 5 gtownych celow. W mojej opinii
nie jest potrzebne ostatnie zdanie w tej czesci, gdyz nie stanowilo ono celu badania per se, a
jedynie zapowiedZ i che¢ dalszych badan i upowszechnienia tego kwestionariusza w
pozostatych oddziatach intensywnej terapii dzieci w Polsce. Ten cel z calg pewnoscia powinien
zashugiwacé na realizacje w najblizszej przysztoscei.

Te czes¢ konczy wnikliwy opis metodologii badania, ktory zastuguje na wyrdznienie, i
ktory powinien sta¢ sie¢ wzorcem dla walidacji podobnych narzedzi badawczych w innych
badaniach naukowych. Analiza statystyczna zostala dobrana odpowiednio do badania,
uwzgledniajac czynniki wptywajace na adaptacje jezykowa kwestionariusza. W celu okreslenia
stopnia rzetelnosci i trafnosci uwzgledniono $cisle konieczng liczebnosé¢ grupy badanej w celu

prawidlowego procesu walidacji.



W badaniach opartych o kwestionariusze czy ankiety, niezwykle istotny jest
wspotezynnik zwrotu ankiet (RR - Response rate), ktory rowniez zostal opisany przez
Doktorantke. Zwykle zadowalajacy wynik zwrotu ankiet powinien przekracza¢ 80%.
Doktorantce udato sie uzyskaé wynik 81,8% i cho¢ jak sama przyznaje strategia personalizacji
podczas procesu wrgczania czy dostarczania kwestionariusza wydawaé by si¢ mogla drozsza,
to jednak z cala pewnoscia okazata sie skuteczna i efektywna.

Realizujac cel Doktorantka uzyskata wstepnie ustng zgode na udzial w badaniu 137
rodzicow, ale ostatecznie liczba rodzicow, ktorzy dobrowolnie wypetnili kwestionariusz
EMPATHIC 30-Poland zmniejszyta si¢ do 112. Kryteria wiaczenia i wylaczenia zostaly jasno
okreslone, écisle przestrzegane podczas rekrutacji pacjentow, odzwierciedlajac realne warunki
badania, Wérod osob udzielajacych odpowiedzi dominowaty matki (71,4%) w poréwnaniu z
ojcami (5,4%), chociaz az %4 z nich wspolnie wyrazila zainteresowanie {3 forma oceny jakosci
opieki w OITD. Grupa byfa homogenna, gdyz wszystkie ankietowane osoby byty narodowosci
polskiej, dzieki czemu mozliwe bylo uniknigcie bledow czy trudnosci w interpretacji jezyka
kwestionariusza.

Kontynuujac swoj cel, Doktorantka w sposob przejrzysty, czytelny i konsekwentny
przedstawita wyniki badania w oparciu o podzial na poszczeg6lne domeny, tj. winformacja,
opieka i leczenie, organizacja, udziat rodzicow i profesjonalizm personelu™. Kazda z domen
zostala opisana z uwzglednieniem metody  zgodnosci wewnetrznej — SZacowane]
wspoltezynnikiem o Cronbacha. Wedlug powszechnie uznanej interpretacji statystycznej
wspotezynnik Cronbacha przekraczajgcy wartos¢ 0,9 uznaje sie za doskonaty, powyzej 0,8 jako
dobry, a powyzej 0,7 za akceptowalny. Autorka w domenie ,.informacja” uzyskata wartosc o
Cronbacha réwna 0,78. Na jej ,.obnizenie” wptynela nizsza ocena dotyczaca codziennych
rozmow z zespotem pielegniarskim, wskazujac na ten aspekt opieki jako najbardziej 1 najpilniej
wymagajacy poprawy. Dwie kolejne domeny — ,opieka i leczenie” oraz ,,profesjonalizm
zespolu” — zostaly ocenione wysoko, uzyskujgc wspotezynnik o Cronbacha powyzej 0.8,
odpowiednio 0,811 0,86. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze najnizsze oceny
uzyskala domena organizacja ze wspotczynnikiem o Cronbacha rownym wartosci 0,64,
zwlaszeza w pozycji pt. ,, Oddziat IT byt osiagalny telefonicznie. Wokot 16zka naszego dziecka
byla wystarczajgca ilos¢ miejsca”. Te oceny s3 oczywiscie niewystarczajaco zadowalajace,
cho¢ jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zadna z tych pozycji nie osiagneta warto$ci
minimalnej. Ostatnia z analizowanych domen dotyczyla ,,profesjonalizmu personelu” i trzeba

przyznaé, ze chociaz wartos¢ a Cronbacha wyniosta 0,81, to jednak nalezy zaznaczy¢, Ze



wszystkie pozycje tej domeny byly bardzo zréznicowane osiagajac wartosci od minimalnej
rownej 1 do maksymalnej rownej 6, podkreslajac roznorodnosé odczuc i ocen Rodzicow.

Dodatkowo, Doktorantka dokonata analizy poréwnawcze] poszczegdlnych domen
takich jak: Informacja, opieka i leczenie, organizacja, udzial Rodzicéw oraz profesjonalizm
personelu z nastgpujacymi zmiennymi: wiek dzieci leczonych w tym czasie na oddziale, tryb
ich przyjecia na oddziat, przyczyna kwalifikacji do przyjecia na OITD, koniecznos¢ stosowania
mechanicznej wentylacji, jak rowniez dhugo$¢ tego leczenia. Wyniki potwierdzity, ze Rodzice
starszych dzieci wyzej ocenili wigkszos¢ domen, poza tg, ktora dotyczyta ich udzialu w
sprawowaniu opieki nad dzieckiem. Podobnic ta domena byta nizej oceniona przez Rodzicow
dzieci wymagajacych intensywnej terapii bezposrednio w okresie pooperacyjnym. Jak stusznie
Autorka zauwazyla, nalezy podja¢ dzialania zmierzajgce do zmiany podejécia do
wspotuczestniczenia Rodzicow dzieci leczonych na oddziatach intensywnej terapii w szeroko
pojetym procesie leczenia i opieki. Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, ze przyjgcie dziecka na
OAIITD bezposrednio po operacji uwarunkowane jest specyficznymi i by¢ moze trudniejszymi
do wytlumaczenia przestankami obejmujacymi niestabilno$¢ ukfadu krazenia czy
oddechowego, stad koniecznos¢ minimalizacji aktywnego wspotuczestnictwa Rodzicow. Nie
mniej nalezaloby przeanalizowaé¢ dodatkowo ten aspekt w celu uzyskania jak najbardziej
optymalnego rozwigzania.

Autorka pracy dokonala bardzo wnikliwej analizy statystycznej kwestionariusza
EMPATHIC-30 POLAND, udowadniajgc 100-procentows trafnos¢ tego narze¢dzia
badawezego, co po raz kolejny podkresla zasadno$é i przydatno$¢ wersji polskiej tej ankiety.

Dyskusja jest napisana bardzo poprawnie. Autorka w sposob niezwykle precyzyjny i
obejmujacy wiele watkéw dokonata analizy i porownan réznic w ocenach Rodzicow z grupy
badanej z wynikami uczestnikow badan w innych krajach. Ten fragment z cala pewnoscia moze
okaza¢ sie przydatny podczas wdrozenia idei Patient/Family Centered Care (P/FCC) lub jej
modyfikacji, jesli zostala juz wezesniej wprowadzona.

Praca jest wyraznie kilkuwatkowa. Najwigksza czgs¢ obejmuje analizg poszczegdlnych
domen zamieszczonych w kwestionariuszu. Kolejna czgsc ocenia profesjonalizm zespotu
lekarskiego i pielegniarskiego. Czwarta i ostatnia czes¢ kwestionariusza umozliwiata
przedstawienie wlasnych opinii respondentow. Niestety nie zostaly one wyczerpujgco

przedstawione w czgsci dotyczacej wynikow.

W kolejnym akapicie Autorka opisuje ograniczenia swoich badan, podkreslajgc matg

liczbe uzyskanych ankiet. W mojej opinii wspolczynnik zwrotu ankiet wynoszacy 81,8%



nalezy uznaé za wystarczajacy, zwlaszcza, ze nie odbiega on od wynikow uzyskanych w innych
krajach. Drugim ograniczeniem, wedlug  Doktorantki, byla malo zréznicowana i
wyselekcjonowana grupa badawcza, co réwniez nie znajduje potwierdzenia w mojej opinii a
jedynie podkresla rzeczywiste warunki badania, w petni odzwierciedlajgc codzienng kliniczng
sytuacje na oddziale. W mojej opinii zbyt samokrytyczny jest réwniez argument tzw.
.. dhuzszego pobytu na OITD”, ktory trudno porownaé w poszczegolnych panstwach ze wzglgdu
na specyfike organizacji ochrony zdrowia jak réwniez brak twardych danych statystycznych.
Nie mniej cickawe byloby uzyskanie powyzszych danych z Polski, Europy czy nawet calego
Swiata i dokonanie wieloczynnikowej analizy przyczyn przyjeé oraz wezesnych i odleglych
wynikow leczenia, co pozwolitloby w pewien sposOb na oceng dhugosei czasu leczenia na
oddziatach intensywnej terapii dla dzieci i wplywu na wyniki koncowe leczenia. Jednakze, czy
daloby to rzeczywista i konkretng odpowiedz, co jest lepsze dla pacjenta leczonego na oddziale
intensywnej terapii, mam uzasadnione watpliwosci biorge pod uwage indywidualizacj¢ czy

wrecz personalizacjg leczenia.

Doktorantka sformutowata pig¢ wnioskéw w pracy. Wszystkie wnioski w petni
odpowiadajg celom badawczym. 7 kolei hipotezy badawcze zostaly poddane analizie W
rozdziale pt. Dyskusja. Wniosek drugi mozna by przedstawic mniej ogodlnie poprzez
dokladniejsze okreslenie, ze poziom satysfakcji — Rodzicow, z opieki - nad ich dzieckiem, byt
wysoki. Podobnie we wniosku trzecim warto byloby zastgpi¢ stowa .zajmuje si¢ ich
dzieckiem” bardziej profesjonalnym medycznym okresleniem np. pielegniarka/lekarzem

prowadzacym.

Moje uwagi i pewne zastrzezenia ograniczajg si¢ do uzycia przez Doktorantke
zwyczajowych, potocznych stwierdzen” takich min. jak ,.ci, co tego nie zrobili, po prostu si¢
wstydza” i dalej ,.paternalistyczne podejscie do $wiadczonych ustug, ma sig $wietnie”, a takze
okreélenie, ze ciezkos¢ stanu klinicznego ,,ma sie nijak do oceny satysfakcji Rodzicow™.
Pewien sprzeciw budza we mnie takze zastosowane wielokrotnie sformutowania ,,otrzymana
opieka” czy ,.dostarczana opieka”, dla okreslenia procesu leczenia i pielegnowania pacjenta na
oddziale intensywne;j terapii dla dzieci. T¢ watpliwo$¢ podkresla i dodatkowo definiuje miejsce
przeprowadzenia badania, czyli _oddziat intensywnej terapii dla dzieci”, a nie intensywnej
opieki dla dzieci. Dodatkowo koliduja one z poprawnoscia jezyka polskiego, cho¢ wynikaja
pewnie z bezposredniego tlumaczenia z jezyka angielskiego, czyli ,critical care”. O ile takie

lub podobne sformutowania mozna zastosowaé w bezposrednim kontakcie z rodzicami np.



dostarczanie opieki (i to nie zawsze) dla ulatwienia porozumienia, o tyle w medycznej
literaturze zasadne jest stosowanie okreslenia intensywna terapia, ktora nie jest identyczna z
opieka.

Pewnego usci$lenia z zakresu formalno-prawnego wymagatoby réwniez okreslenie oddziat
intensywnej terapii dla dzieci. Niestety, zgodnie z definicjami umieszczonymi W
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z dnia 18 stycznia 2022 roku, w Polsce
obowigzuja dwa okreslenia tj. oddzial anestezjologii dla dzieci i/lub oddziat anestezjologii 1
intensywnej terapii dla dzieci. Zatem publikujac pracg w czasopi$mie w jezyku polskim
nalezatoby uzywaé ostatniego okreslenia, gdyz nie ma w polskich strukturach szpitalnych
oddziatu intensywnej terapii dla dzieci bez anestezjologii, co oczywiscie nie bgdzie wymagane

w publikacji angielskiej, ktéra dopuszcza okredlenie Paediatric Intensive Care Unit (PICU).

Po zapoznaniu si¢ z pracg cheg skierowad dodatkowe pytania i sugestie do Doktorantki:

1. Jakie moga by¢ przyczyny najnizej ocenionego pytania dotyczacego braku
zainteresowania tym, czego do$wiadczajg Rodzice podczas leczenia ich dziecka na
oddziale intensywnej terapii.

2. Ciekawym byloby uzupetnienie danych w tabeli 1 dotyczacych czasu leczenia na
OITD dzieci przyjetych w trybie planowym vs nieplanowym.

3. Interesujacym i istotnym uzupehnienie pracy byiby opis wlasnych opinii Rodzicow
z ostatniej cze$ci kwestionariusza pt. ,,Chetnie dowiemy si¢ wiegcej na temat
Pafistwa do$wiadczenia na naszym oddziale. Ponizej znajda Panstwo miejsce, aby
opisa¢ swoja historig.”

4. Komentarza wymaga stwierdzenie sugerujace bezsprzecznie i autorytarnie, ze
wszystkie oddziaty intensywnej terapii dla dzieci w Polsce stosujg restrykcyjng
polityke odwiedzin i co wigcej. uznane jest to za polska norme. Po pierwsze nie ma
potwierdzenia tego przypuszczenia w tekscie, a takze moze to by¢ krzywdzace i
niesprawiedliwe dla tych osrodkéw, w ktérych jest inny regulamin odwiedzin. Poza
tym wielokrotnie w ostatnich kilku latach na konferencjach Sekcji Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Dziecigeej prezentowane byly wyktady i warsztaty obejmujace

idee P/FCC, przyczyniajac si¢ z cala pewnoscia do zmian w tym zakresie.



Odpowiedzi na powyzsze pytania, jak rowniez doprecyzowanie powyzszych sugestii
moze wplyna¢ z calag pewnoscig na publikacje wynikéw tej pracy w czasopismach o zasiggu
miedzynarodowym.

Oceniana rozprawa doktorska przedstawia bardzo ciekawy temat, dzieki czemu czyta
si¢ ja z duzym zainteresowaniem. Wartos¢ pracy podkresla jej migdzynarodowy charakter,
poprzez zastosowanie narzgdzia badawczego uzytego przez inne osrodki w Europie i na
$wiecie. Autorka zastosowata metody badawcze a takze statystyczne w sposob jak najbardziej
prawidtowy. Podkreslg jeszcze raz, ze proces walidacji kwestionariusza powinien by¢ uznany
za wzorzec dla innych badaczy z Polski. Praca napisana jest poprawnym jezykiem, z
zachowaniem prawidlowego ukladu. Pismiennictwo zostato dobrane jak najbardziej
prawidtowo i wyczerpujaco.

Wobec niezwykle waznego charakteru jednego z gléwnych aspektow pracy, jakim jest
ocena jakosci procesu leczenia i pielegnowania dzieci na oddziatach intensywnej terapii przez
Rodzicow/Opiekunéw oceniam prace bardzo pozytywnie. W mojej opinii praca lek.
Katarzyny Witulskiej pt. Ocena zaspokojenia potrzeb rodzicow dzieci leczonych w
oddziale intensywnej terapii z uzyciem kwestionariusza EMPATHIC-30 POLAND”
zasluguje na wyrodznienie, a zastosowane narzedzie badawcze w postaci Kwestionariusza
EMPATHIC-30 POLAND powinno zosta¢ wprowadzone jako obowigzkowe we wszystkich
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w Polsce.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 1. 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
oraz §6. Rozporzgdzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. , w
sprawie szczegdlowego trybu i warunkow przeprowadzenia czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym praz postepowaniu o nadanie tytulu profesora.

Whnioskuje zatem do Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie o dopuszczenie lek. Katarzyny Witulskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Alicja Bartkowska-Sniatkowska

P[m\}a, }mm,(m - Skl



