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Ocena wyboru tematu

Szybki postep technologiczny oraz rozwoj medycyny sprawiajg, ze coraz czesciej staje sig

mozliwe uratowanie osob, ktérych temperatura organizmu wynosita ponizej 28°C i u ktorych

doszlo do zatrzymania krazenia. Nalezy jednak podkresli¢, ze leczenie ofiar wychtodzenia

wymaga podejmowania szybkich, trafnych decyzji, czgsto opartych na wiedzy klinicystow i

wzajemnej wymianie do$wiadczen. Prowadzenie badaf eksperymentalnych w tej grupie

pacjentow jest niemozliwe, dlatego tak cenne wydaja sie opisy przypadkow i serii przypadkow.

To na podstawie zbioru tych doniesien tworzy si¢ rekomendacje i wytyczne. Stad wybor tematu

przez Doktorantke uwazam za ciekawy, a podjgty problem jest aktualny i miesci si¢ w

dyscyplinie nauk o zdrowiu.
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Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona mi do oceny praca ma typowy uktad dla dysertacji doktorskiej. Zawarta jest na
174 stronach komputeropisu, tacznie z zatacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta

1 logiczna, zostata zachowana wiasciwa proporcja poszezegdlnych elementéw. W pierwszej
czgsci przedstawione sg zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna czesé, to
konceptualizacja badan wiasnych, trzecia stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki
badan, dyskusje i wnioski. Praca zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
wykorzystanego pismiennictwa oraz wykaz zalacznikow, zawierajacy indeks tabel i rycin,
wykorzystane w pracy narzedzia badawcze oraz zgode Komisji Bioetycznej. Pismiennictwo
obejmuje 170 pozycji dobranych do tresci pracy w sposob prawidtowy. Edytorsko praca jest
staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegélne czesei s koherentne i zgodne

ze swoimi tytutami. Tres$¢ pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czesei teoretycznej Doktorantka dokonala przegladu pismiennictwa, wykorzystujac

najnowsze pimiennictwo i wyczerpujaco wprowadzajac czytelnika w tematyke badan.

W czgscei pierwszej poruszyta szeroko temat hipotermii, uwzgledniajac definicje epidemiologie,

rodzaje hipotermii, standardy postepowania w oddziale. Zagadnienia teoretyczne konczy temat

dziafan organizacyjnych i leczniczych oraz temat hipotermii u 0s6b bezdomnych. Rozdziat ten
stanowi rzetelng i trafng analize pismiennictwa. Podsumowujac te czes¢ pracy, stwierdzam, ze
napisana jest ona dobrze, zgodnie z podjeta problematyka.

Konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne rozdziaty.

Celem glownym badan byla ocena czgstosci wystepowania hipotermii glebokiej w populacji

0s6b bezdomnych na terenie Bydgoszczy oraz analiza wybranych aspektow medycznych i

spofecznych poruszanego problemu. Wobec tak postawionego gtéwnego celu badania

wyodrebniono nastgpujace cele szczegotowe, ktore sformutowano w postaci pytan:

1) jaki odsetek badanych stanowity osoby bezdomne sposrod pacjentow hospitalizowanych z
powodu hipotermii gtebokiej w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego SP ZOZ w Bydgoszczy?

2) jakie wystgpowaly czynniki ryzyka zgonu z powodu hipotermii glebokiej ze strony
pacjentow ?

3) czy wystepowaly czynniki ryzyka zgonu zwiazane z leczeniem pacjentéw w hipotermii
glebokiej ze szczegdlnym uwzglednieniem ECMO ?

4) jakie warunki pogodowe wystepowaly na terenie miasta Bydgoszczy podczas przyjmowania

pacjientéw z hipotermia glebokg 2



5) jakie demograficzne oraz medyczne czynniki ryzyka zwigzane z narazeniem na
wychtodzenie wystepowaty wsréd osob bezdomnych przebywajacych w Centrum Pomocy
dla Bezdomnych Mezczyzn w Bydgoszczy oraz Centrum Pomocy dla Bezdomnych Kobiet i
Matek z Dzie¢mi w Bydgoszczy ?

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (KB/702/2017).

Realizacja tematu badawczego opierala si¢ na przeprowadzeniu dwoch badan. Pierwsze badanie,

gfowne, stanowita retrospektywna ilosciowa analiza dokumentacji medycznej pacjentow

hospitalizowanych z powodu hipotermii gigbokiej w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i

Intensywnej Terapii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy.

Ostatecznie analizie poddano dokumentacje 25 pacjentow, ktorzy zostali przyjeci na oddzial w

latach 2015-2020 (zweryfikowano dokumentacje od roku 2014 do poczatku 2021). Drugie

badanie zostato przeprowadzone wsrdd osob bezdomnych przebywajacych w Centrum Pomocy
dla Bezdomnych Mezczyzn (przy ul. Fordonskiej 422, 85-790 Bydgoszcz) oraz Centrum

Pomocy dla Bezdomnych Kobiet i Matek z Dzie¢mi (przy ul. Polanki 9, 85-085 Bydgoszcz). Z

powodu braku standaryzowanych narzedzi do oceny sytuacji oséb bezdomnych w zwigzku z

wychlodzeniem stworzono wlasny kwestionariusz ankiety, ktory stanowit narzedzie badawcze.

Wyniki badan przedstawione sg za pomoca 100 tabel. Do tej czgsci pracy mam kilka uwag

krytycznych:

— tabela 54, tu jest blad merytoryczny w wyliczaniu procentéw. Kazdy pacjent mogt mie¢
kilka réznych powiktan, wiec odsetki nie musza si¢ sumowaé do 100. Ten sam blad jest we
wszystkich tabelach, w ktérych jeden pacjent mogt mie¢ kilka analizowanych czynnikow
(np. ciekawie jest porownac % mezczyzn w tabeli 61 i w tabeli 7)

— tabela 62, bardzo trudno zgadna¢ co to sa za testy

— obecno$¢ pojedynczego ,,wyrazu wolnego” oraz pojedynczego ,,btedu” wskazuje na to, ze to
nie sa testy jednowymiarowe, jak by wynikato z nagtéwka tabeli, ale wiclowymiarowe.
Potwierdza to taczna liczba stopni swobody w analizie (suma liczb z kolumny df) wynoszaca
25, czyli doktadnie tyle, ilu bylo pacjentow w analizie — tak jest wiasnie w analizach
wielowymiarowych, obecnos¢ kolumn SS, MS i F wskazuje na analiz¢ wariancji (ANOVA)
zastosowang do regresji liniowe]

— 1abela 77, test Manna-Whitney'a stuzy do poréwnywania wartosci zmicnngj ilosciowej (czyli
wyrazonej liczbg) w dwoéch grupach. A tu mamy poréwnanie zmiennych ,.bezdomnos¢ z
wlasnej woli” oraz ,,przyczyna bezdomnosci”, ktore liczbami nie sg (patrz tabela 76 i wykres
13). To blad merytoryczny, bo o ile jeszcze analizg ,,bezdomnos$ci z wiasnej woli” tym
testem mozna obronié¢ (bo rzeczywiscie dla zmiennych przyjmujacych tylko dwie wartosci
mozna przyja¢ kodowanie w ktérym jedna z tych wartosci, np. ,,tak”™ jest jedynka, a druga,
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np. ,.nie” jest zerem — i co wigcej gdyby$my zrobili na odwrét to wynik testu by sie nie
zmienit), o tyle ,przyczyny bezdomno$ci® absolutnie nie mozna tak analizowag.
Przypuszczam, ze dla ,przyczyny bezdomnosci” zostato ustalone jakies kodowanie.
Zapewne, opierajac si¢ na kolejnosci w wykresie 13, wygladato ono tak:

1 = eksmisja

2 = wystgpowanie przemocy w rodzinie

3 = konflikt w rodzinie, itd.

I whasnie te ,,kody” zostaly wrzucone w test Manna-Whitney’a, a to btad, bo dlaczego akurat
eksmisja miataby by¢ jedynkg a przemoc dwéjka ? Dlaczego nie na odwrét ? Przeciez tu nie
ma zadnego rozsadnego uporzadkowania odpowiedzi (to nie sa odpowiedzi typu zawsze
/czgsto /czasem /weale, ktore maja naturalng kolejnosé). Innymi stowy: kodowanie liczbowe
jest tu czysto subiektywne. A od wyboru kodowania zalezy wynik testu. Czyli, gdyby to byto
zakodowane inaczej, np. eksmisja bytaby dwéjka, a przemoc jedynka, dostalibysmy zupetnie
inne p-value .

Podobne problemy ze zmiennymi niebedacymi liczbami sa tez w pozostatych tabelach tego
typu, np. w tabeli 85,

— tabela 78, doktadnie ten sam zarzut co w tabeli 77. Korelacje liczy si¢ tylko dla zmiennych
bedacych liczbami, a tu mamy ja policzong dla zmiennych ,,bezdomno$é z wlasnej woli”
oraz ,,przyczyna bezdomnosci”, ktore liczbami nie sg.

Podobne problemy ze zmiennymi niebedacymi liczbami sa tez w pozostatych tabelach tego
typu, np. tabela 87,

— tabele: 8, 14, 20 i podobne, zatytulowane sg ,,Charakterystyka wieku — wyniki $rednie” lub
»Srednie wartodci...”. Te ,,wyniki $rednie” i ,.$rednie wartosci” nie sa potrzebne. To jest po
prostu charakterystyka /rozktad wartosci. Szczegdlnie, ze w tabeli jest tez mediana, SD, min,
max, a nie sama Srednia.

— wykres 5, identyczna uwaga jak do fabeli 8 i podobnych.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci prezentowanej pracy, ale moga by¢ pomocne przy
publikacji wynikéw pracy. W dyskusji, zawartej na 26 stronach, Doktoranta krytycznie oméwita
wyniki badaf whasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w
sposob interesujgcy, ma zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy.
Dyskusja $wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosci naukowej.

Doktorantka po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materialu, sformutowata wnioski w
siedmiu punktach, ktore nawiazujg do zatozonych celow.

Nalezy podkresli¢ znaczenie tego badania, brak jest tego typu opracowan.



Podsumowanie

Podsumowujge, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a calos¢
opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedzg teoretyczng i umiejetnosc planowania 1
realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr
Aleksandry Jaworskiej-Czerwinskiej pt. Czynniki ryzyka oraz nastgpsiwa glgbokiej hipotermii
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z pézn. zm.). W
zwigzku z powyzszym wnosze do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im.
L.Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie Pani

mgr Aleksandry Jaworskiej-Czerwinskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Uni Medyczny we Wroctawiu
kierownik

prof. dr hab. zabella Uchmanowicz
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