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RECENZJA rozprawy doktorskiej mgr. Michala Marszalka pt. ,,Aspekty krotko- i
dlugoterminowej opieki pooperacyjnej nad pacjentami pediatrycznymi po
operacjach kardiochirurgicznych” (Aspects of short- and long-term postoperative
care for pediatric patients after cardiac surgery), napisanej pod kicrunkiem dr hab.

n. med. i n. 0 zdr. Anny Rézanskiej-Waledziak, prof. UKSW

1. Podstawa formalna recenzji

Recenzje sporzadzono na podstawie pisma Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (sygn. RND/RDNoZ-5910-267/26 z
dnia 25 maja 2026 r.) oraz uchwaty Nr 111/2026 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu z
dnia 19 maja 2026 r. o wyznaczeniu recenzentow. Przedmiotem oceny jest speinienie
przez rozprawe warunkow okreslonych w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z péin. zm.), tj. czy
stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, czy dowodzi ogdlnej wiedzy
teoretycznej kandydata w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz czy potwierdza umiejgtnosé

samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.



2. Przedmiot, cel i struktura rozprawy

Rozprawa dotyczy oceny jakosci zycia dzieci z wrodzonymi wadami serca przed i po
leczeniu  kardiochirurgicznym  oraz  identyfikacji  czynnikdw  klinicznych,
okotoporodowych i spotecznych powigzanych z ta jakoscig. Tematyka jest aktualna i
istotna klinicznie: dzigki postepowi kardiochirurgii dziecigeej rosnie odsetek pacjentow
osiggajacych wiek dorosty, co przesuwa cigzar oceny skutecznosci leczenia z parametréw
przezycia na dlugoterminowe funkcjonowanie i dobrostan —— co Autor trafnie uzasadnia

we wstepie i streszcezeniu (s. 7-8, 13).

Praca liczy 93 strony i ma klasyczny uklad pracy empirycznej: wykaz skrotow,
streszczenie polskie (s. 7-9) i angielskie (s. 10-12), wstep z przegladem piSmiennictwa
(rozdz. 4, s. 13-26), zalozenia metodologiczne (rozdz. 5, s. 27-30), wyniki (rozdz. 6, s.
31-57), dyskusje (s. 58-67), ograniczenia badania (s. 68—69), wnioski (s. 70),
pismiennictwo liczace 62 pozycje (s. 71-76), opini¢ Komisji Bioetycznej (s. 77-80) oraz
zalgcznik z kwestionariuszem ankiety (s. 81-93). Prace ilustrujg 33 ryciny (Lista rycin, s.

76). Struktura jest logiczna i kompletna; proporcje czgsci sg wiasciwe.

3. Ocena merytoryezna
3.1. Wstep i przeglad piSmiennictwa

Wstep jest napisany kompetentnie i przystepnie. Autor definiuje pacjenta pediatrycznego
i kardiochirurgicznego (s. 13-14), systematycznie omawia poszczegdlne wady serca w
podziale na proste, obturacyjne i zlozone/sinicze, zwiezle podsumowujac je w czytelnej
Rycinie | (s. 21), przedstawia rys historyczny kardiochirurgii w Polsce i na Swiecie (s.
18-20) oraz wprowadza pojecie jakosci zycia zaleznej od zdrowia (HRQoL), omawiajac
narz¢dzia generyczne i swoiste, problem oceny rodzicielskiej (proxy-report) i zjawisko
adaptacji do choroby (s. 22-26). Cz¢s¢ wstepna dobrze przygotowuje czytelnika do celu
badania i swiadczy o opanowaniu pola. PiSmiennictwo wykorzystane we wstgpie jest

aktualne i adekwatne.
3.2, Cel pracy i problemy badawcze

Cel gldwny oraz cztery cele szczegbltowe sformutowano jasno (s. 27), spdjnie z nimi

przedstawiono jeden gléwny i cztery szczegétowe problemy badawcze (s. 27). Praca nie



zawiera sformulowanych formalnie hipotez, co w badaniu o charakterze eksploracyjnym
jest dopuszczalne, cho¢ postawienie hipotez kierunkowych wzmocnitoby rygor analizy

potwierdzajace;.
3.3. Material i metoda

Badanie zaprojektowano jako obserwacyjne, przekrojowe, z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza skierowanego do rodzicoéw/opiekunéw; dane zbierano przez formularz
internetowy w okresie maj-lipiec 2025 r. (s. 28). Analizie poddano 107 ankiet (wady
proste n=50, ztozone n=57; s. 32). Kryteria wlaczenia i wykluczenia podano (s. 30). Na
podkreslenie zastuguje prawidlowe ujecie aspektéw etycznych: badanie uzyskato zgode
Komisji Bioetycznej (nr 39/2025 z dnia 22 kwietnia 2025 r.), pozyskano pisemng zgode
opiekunéw, dane zanonimizowano, a postgpowanie odniesiono do Deklaracji Helsinskiej

(s. 30).
Wymaga natomiast podniesienia kilka kwestii metodologicznych:

e Narzedzie badawcze. Zastosowano kwestionariusz autorski, niestandaryzowany
— co Autor uczciwie zaznacza (s. 28). Na korzys¢ pracy przemawia, ze Autor
poddal skale ocenie spdjnosci wewngtrznej (Cronbach a = 0,82) i zglasza
zadowalajacg adekwatno$é czynnikowa (s. 31). Brakuje jednak petnej procedury
walidacji (m.in. szczegdléw analizy czynnikowej, trafnosci kryterialnej, sposobu
konstrukcji skali sumarycznej 0-32 z pytan o roznej liczbie poziomdéw
odpowiedzi), co ogranicza poréwnywalnos¢ wynikow z badaniami opartymi na
narzedziach uznanych (np. PedsQL).

¢ Pomiar ,przed" leczeniem. Ocena stanu sprzed operacji ma charakter
retrospektywny — opiera si¢ na pamigci rodzica (s. 28), co naraza wyniki na blad
pamicci (recall bias). Jest to ograniczenie szczegdlnie istotne dla dzieci
operowanych w okresie noworodkowym, w przypadku ktérych pojgcia
,,samodzielnosci” czy ,,aktywnosci” sprzed zabiegu sa trudne do retrospektywne;j
oceny.

e Charakter danych. Zaréwno ocena ,przed”, jak i ,,po" pochodzi od opiekuna

(proxy-report) i ma charakter przekrojowy, bez prospektywnej obserwacji.



Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie trzy ograniczenia Autor samodzielnie i rzetelnie
wskazuje w rozdziale ,,Ograniczenia badania” (s. 68-69), co dobrze Swiadczy o jego

krytycyzmie metodologicznym.
3.4. Analiza statystyczna

Analizg statystyczng nalezy oceni¢ pozytywnie. Przeprowadzono ja w Srodowisku R
4.4.2 z pakietem ggplot2 (s. 29). Dobor testoéw do typu i rozkltadu zmiennych jest
poprawny: Autor deklaruje ocen¢ normalnosci (Shapiro—Wilk) i adekwatnie si¢ga po
testy nieparametryczne dla danych porzadkowych (Mann-Whitney, Wilcoxon, Kruskal

Wallis, Friedman, korelacja Spearmana), a dla zmiennych kategorialnych po test chi-
kwadrat/Fishera (s. 29). Na uznanie zastuguje zastosowanie regresji logistycznej z
ilorazem szans i 95% przedzialem ufnosci w analizie trudnosci w karmieniu (OR 0,45;
95% CI 0,19-0,90, s. 34 oraz OR 0,35; 95% CI 0,16-0,69, s. 37). Warsztat statystyczny

Autora jest dojrzaly i odpowiedni do postawionych pytan badawczych.
3.5. Wyniki

Wyniki przedstawiono uporzadkowanie, konsekwentnie podajac wartosci p i miary sily
zaleznosci, bogato ilustrujac je rycinami. Cze$¢ obserwacji jest wartoSciowa poznawczo

w szczegdlnosci wykazanie, ze nizszy tydzien porodu i nizsza masa urodzeniowa
wigzg sie z wigkszym ryzykiem trudnosci w karmieniu (z modelem regresii logistyczne;j,
s. 34, 37), oraz spojny obraz istotnej poprawy samodzielnosci, aktywnosci fizycznej, snu,
dolegliwosci bolowych i1 ogolnej jakosci zycia w poréwnaniu ,przed—po" (test
Wilcoxona, s. 54-57; mediana ogdinej jakosci zycia wzrosta z ok. 16—17 do ok. 24 pkt, s.
57). Wartoscia pracy jest tez uczciwe raportowanie licznych wynikéw nieistotnych (m.in.

APGAR, odleglo$¢ od osrodka, wsparcie psychologiczne; s. 38-39, 42, 53).
3.6. Dyskusja

Dyskusja $wiadczy o dobrej orientacji Autora w pismiennictwie i prawidlowo osadza
wyniki wlasne w literaturze. Warto byloby jednak ostrozniej dobiera¢ prace odniesienia:
cze$¢ przywolanych badan dotyczy populacji dorostych, dos¢ odleglych od przedmiotu
pracy — m.in. przeglad jakosci zycia u osiemdziesigciolatkdw po operacji

kardiochirurgicznej (s. 59) czy badanie hospitalizacji w przewleklej chorobie nerek (s.



65). Sformulowanie, Ze ,,zabiegi kardiochirurgiczne poprawiaja jako$¢ zycia w kazdej
grupie wiekowej" (s. 59), warto byloby nieco zniuansowa¢ w odniesieniu do populacji
pediatrycznej. Dyskusja zyskataby réwniez, gdyby niektore fragmenty (neurorozwdj,
obcigzenie farmakoterapig) silniej wiazaly pi§miennictwo z wynikami wlasnymi, a nie

pozostawaly na poziomie przegladu.
3.7. Ograniczenia i wnioski

Rozdzial ograniczen (s. 68—69) jest rzetelny i kompletny — Autor samokrytycznie
wskazuje niestandaryzowane narze¢dzie, btad pamigci, charakter proxy-report, liczebnos¢
i heterogenicznos¢ grupy oraz przekrojowy charakter badania. Zastuguje to na wyrazne
uznanie. Wnioski (s. 70) sa poprawne; warto byloby jedynie nieco ostrozniej formutowaé
tezy o wplywie leczenia na jako$¢ zycia, z uwagi na przekrojowy charakter badania i

retrospektywny pomiar stanu wyjsciowego.
3.8. Pismiennictwo i strona edytorska

Pismiennictwo (62 pozycje, s. 71-76) jest w przewazajacej czgéci aktualne (prace z lat
2011-2025), opatrzone numerami PMID/DOI, dobrane trafnie. Kilka rekordéw jest
jednak niedbatych: pozycja 9 ma znieksztatconego autora i ucigty adres URL, pozycja 24
jest nickompletna (bez rocznika i lokalizacji), a pozycja 34 (przeszczep Barnarda) ma

znieksztatconych autoréw i brak danych czasopisma.

Zauwazalng usterka redakcyjng jest niespéjnos¢ odwotan do rycin: numery rycin
przywolywane w tekscie miejscami rozmijaja si¢ z numeracjg podpiséw (np. na s. 34
analiza procentowa opisana jako ,Rycina 4" jest w istocie Rycing 5; podobne
przesunigcia powtarzaja si¢ w rozdziale 6), a w punkcie 6.5 opis w tekscie odsyla do skali
APGAR, podczas gdy podpis Ryciny 14 dotyczy wieku w dniu operacji (s. 41).
Wystepuja tez drobne literéwki i sklejenia wyrazow (np. ,zastosowaniemkrazenia”, s.
49). Usterki te nie podwazajg wartosci merytorycznej pracy i tatwo je usungé w korekcie

redakcyjnej.



4. Uwagi krytyczne — zestawienie

Uwagi istotne (merytoryczne):

1.

Warto$é pracy podniostoby pehniejsze opracowanie walidacyjne autorskiego
narzedzia (poza raportowanym Cronbachem a), co ulatwiloby poréwnywanie
wynikdw z badaniami opartymi na skalach uznanych (s. 28, 31).

Retrospektywny, oparty na pamieci rodzica pomiar stanu ,,przed” nalezy uwzglednia¢
przy interpretacji kluczowych poréwnan (recall bias) — ograniczenie to Autor sam
trafnie dostrzega (s. 28, 68).

Dyskusje warto byloby silniej osadzi¢ w populacji pediatrycznej oraz ostrozniej
formutowaé tezy o wplywie leczenia na jako$¢ zycia, z uwagi na przekrojowy
charakter badania (s. 59, 65, 70).

Uwagi drobne (redakcyjne):
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Niespojnos¢ numeracji odwotan do rycin (rozdz. 6).

Niespojnosé terminologiczna w nazwie projektu (,retrospektywno-obserwacyjny” w
streszczeniu vs , przekrojowy” w metodyce; s. 8 vs 28).

Niedbale rekordy pi$miennictwa (poz. 9, 24, 34).

Drobne literowki i sklejenia wyrazéw.

. Pytania do dyskusji w trakcie obrony

1. Jak Autor ocenia wplyw bledu pamig¢ci na wynik kluczowego poréwnania
»przed-po", zwlaszcza u dzieci operowanych w okresie noworodkowym?

2. W jakim stopniu oparcie oceny na relacji rodzica (proxy-report) moglo wptynaé
na wyniki w obszarze funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego, i jak
zmienitoby je uwzglednienie samooceny starszych dzieci?

3. Ktore z uzyskanych obserwacji Autor uwaza za na tyle ugruntowane, by mogly
przetozy¢ si¢ na konkretne zalecenia dotyczace opieki pooperacyjnej nad

dzieckiem z wadg serca?



6. Ocena spelnienia warunkoéw art. 187 ustawy

¢ Oryginalne rozwigzanie problemu naukowego — spelnione. Praca opiera si¢ na
samodzielnie zebranym materiale (107 dzieci), wlasnym narzedziu i wlasnej analizie,
a czg$¢ wynikéw (predyktory trudnosci w karmieniu, wielowymiarowa poprawa
funkcjonowania po leczeniu) wnosi oryginalny, cho¢ umiarkowany, wkiad
poznawczy.

¢ Ogoblna wiedza teoretyczna w dyscyplinie nauki o zdrowiu — spelnione. Wstep i
dyskusja, oparte na aktualnym pismiennictwie, dowodza dobrej znajomosci pola.

¢ Umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej — spelnione. Autor
samodzielnie zaprojektowat badanie, zebral dane, zastosowal poprawne i
zrdéznicowane metody statystyczne, zinterpretowal wyniki oraz krytycznie wskazat

ograniczenia.

7. Konkluzja

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr. Michata Marszatka pt. ,, Aspekty
krotko- i dlugoterminowej opieki pooperacyjnej nad pacjentami pediatrycznymi po
operacjach kardiochirurgicznych”, wykonana pod kierunkiem dr hab. n. med. i n. o zdr.
Anny Rozanskiej-Waledziak, prof. UKSW, stanowi oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego, dowodzi ogdlnej wiedzy teoretycznej Autora w dyscyplinie nauki o zdrowiu
oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Tym samym rozprawa
spetnia wymogi okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.).

Zgloszone uwagi majg charakter dyskusyjny i nie obnizajg pozytywnej oceny rozprawy;
powinny zosta¢ uwzglednione w trakcie publicznej obrony oraz przy ewentualnym
przygotowaniu wynikéw do publikacji. Wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr. Michata Marszatka do
dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora, w tvm do publicznej

obrony rozprawy doktorskie;j.

Dr hab. n. med. Miéhat Janik, prof. WIML






