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Ocena
rozprawy doktorskiej magister Elzbiety Szlenk - Czyczerskiej
pt.: ,Wskazniki efektywnej opieki domowej nad pacjentami z przewlekta choroba uktadu
krazenia ”.

Choroby uktadu sercowo — naczyniowego stanowig istotny problem kliniczny, spoteczny i
ekonomiczny na $wiecie, w tym w Polsce. Sg one gtowng przyczyna zgondéw w Polsce oraz w
Europie. Postepowanie terapeutyczne u pacjentow z rozpoznanymi chorobami ukfadu
sercowo — naczyniowego nie powinno konczyC sie wraz z opuszczeniem szpitala przez
chorego. Dotychczasowe badania wykazuja braki w zakresie wiedzy pacjentéw na temat
prawidtowych zachowarn zdrowotnych oraz czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych.
Najczesciej pacjenci z chorobami przewlektymi miedzy innymi uktadu sercowo -
naczyniowego nie znajg czynnikéw ryzyka wystgpowania choroby, jej istoty, zasad
samoopieki i samokontroli. Kluczowa role w opiece nad chorymi przewlekle odgrywa
podstawowa opieka zdrowotna. Opieka ta powinna by¢ realizowana przez interdyscyplinarny
zespdt terapeutyczny z uwzglednieniem potrzeb biopsychospotecznych pacjentow.
Wykazano, ze w krajach w ktérych prawidfowo funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna
obserwuje sie wyzszy poziom wskaznikéw zdrowia i nizsze koszty opieki zdrowotnej.
Kompleksowa, ciggta, dostepna i powszechna podstawowa opieka zdrowotna moze miec
wymierne korzysci w zakresie poprawy stanu funkcjonowania i jakosci zycia chorych z
chorobami przewlektymi, w tym z chorobami uktadu sercowo — naczyniowego.

W ten interesujacy nurt badar wtaczona jest rozprawa doktorska Pani mgr Elzbiety Szlenk —

Czyczerskiej.

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma uktad klasyczny, jest oprawionym
wydrukiem komputerowym o starannej formie graficznej. Rozpoczyna j3 rozdziat ,,Wstep”,
ktéry sktada sie z trzech podrozdziatéw. Doktorantka charakteryzuje skale problemu
wystepowania choréb przewlektych. Podkresla, ze choroby przewlekte s3 najczestsza
przyczyng zgondw na S$wiecie, zwtaszcza choroby przewlekte uktadu sercowo -
naczyniowego. Autorka wskazuje starzenie sig spoteczenstwa za najistotniejszg przyczyne
zwiekszania sie liczby pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu krazenia. W kolejnym



podrozdziale przedstawia znaczenie i role podstawowej opieki zdrowotnej, podkresla ze
wraz ze wzrostem rozpowszechnienia choréb przewlektych ktadziony jest nacisk na rozwdj
strategii podstawowej opieki zdrowotnej, a zwtaszcza wspotpracy zespotu terapeutycznego
co przynosi wymierne korzysci w opiece nad pacjentem przewlekle chorym. Wskazujac na
wazna role pielegniarki rodzinnej w opiece domowej W ramach POZ. W ostatnim
podrozdziale ,Wstgpu” Autorka charakteryzuje cele efektywnej opieki domowej nad
pacjentami z przewlekia chorobg ukfadu krazenia. Doktorantka podkresla, ze z punktu
widzenia pielegniarki wysoki poziom jakoéci opieki jest rownoznaczny wysokim poziomem
jakoéci zycia pacjentow oraz poprawg zachowan prozdrowotnych. Nastgpnie Autorka
definiuje pojecie jakosci zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia. Doktorantka szczegétowo przedstawia problem zachowan zdrowotnych
oraz opisuje oczekiwania pacjentow wobec podstawowej opieki zdrowotnej, odnosi sig¢ do
wystepowania leku, depresji i agresji u pacjentow z przewlektymi chorobami uktadu
kragzenia, szczegblnie w kontekécie stanu zdrowia, rokowania i jakosci zycia. Ostatni
podrozdziat poswigcony jest zagadnieniom zwigzanym z obcigzeniem opieka opiekunow
domowych. Podkresla, ze konieczna jest analiza obcigzenia i pogtebienia wiedzy na temat
sytuacji biopsychospotecznej opiekunéw oraz zapewnienie wsparcia ze strony

profesjonalistow medycznych.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana w sposoéb bardzo

szczegbtowy i przemyslany, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

W rozdziale ,Zatozenia i cel pracy” Doktorantka przedstawia najistotniejsze zatozenia
rozprawy doktorskiej. Podkreéla, ze w pracy zatozono, ze efektywna opieka nad pacjentami z
przewlekty chorobg uktadu krazenia jest rownoznaczna z wysoka jakoscia zycia pacjentow,
wysokim poziomem zachowan zdrowotnych i wysokim poziomem potrzeb zaspakajanych.
Gtéwnym celem pracy byto okreélenie wskaznikow determinujacych efektywnos$¢ opieki
domowej nad pacjentami z przewlekta choroba uktadu krazenia oraz wskazanie zmiennych
okreélajacych efektywny system wsparcia dla ich opiekunéw domowych. Doktorantka
sformutowata ponadto trzy cele szczegotowe oraz postawita osiem hipotez badawczych.

W rozdziale ,Grupa badana i metody badan” Doktorantka charakteryzuje badane grupy.
Badaniami objeto 193 pacjentow pozostajacych pod opieka domowa pielegniarek
rodzinnych podstawowej opieki zdrowotnej, w celu dookreélenia wskaznikdw specyficznych
dla opieki domowej badaniem objeto 157 pacjentéw przychodzacych na wizytg kontrolng do
lekarza POZ, ponadto w badaniu uczestniczyto 161 opiekunéw pacjentow pozostajacych pod
opieka domowa pielegniarek rodzinnych podstawowej opieki zdrowotnej, Badania
pacjentéw pozostajacych pod opieka domowg pielegniarek rodzinnych i ich opiekunow
prowadzono w osrodkach POZ na terenie wojewoddztwa slaskiego, dolnoslaskiego,
mazowieckiego, lubelskiego oraz podlaskiego. W badaniu brato udziat osiem o$rodkow.
Badania pacjentéw przychodzacych na wizyte kontrolna do lekarza rodzinnego prowadzono
w oérodkach POZ na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, mazowieckiego oraz podlaskiego.



W badaniu wziety udziat cztery osrodki. Badania prowadzono od marca 2016 r. do stycznia
2017 r. Osobami kwalifikujacymi pacjentow do badania byty pielegniarki i lekarze rodzinni
POZ. Analizowano: istotne cechy socjodemograficzne pacjentow z przewlekta choroba
uktadu krazenia, liczbe i rodzaj $wiadczen zdrowotnych w ciggu ostatnich 12 miesigcy oraz
hospitalizacji w ciggu ostatnich trzech lat, jako$¢ opieki klinicznej, spotecznej i
psychologicznej, obcigzenie opiekunow domowych w sferze somatycznej psychicznej,
spotecznej oraz $rodowiskowej, oczekiwania pacjentéw oraz opiekunéw wobec opieki
sprawowane] przez pielegniarke rodzinng, lekarza POZ i pracownika socjalnego. Badania
miaty charakter ilosciowy, wykorzystano w nich standaryzowane kwestionariusze oraz
autorski kwestionariusz ustrukturalizowanego wywiadu. W badaniach wykorzystano
nastepujace narzedzia badawcze: kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL — BREF,
kwestionariusz inwentarza zachowar zdrowotnych (1ZZ), kwestionariusz Zmodyfikowana
Krétka Ocena Potrzeb Camberwell, kwestionariusz HADS — M oraz zmodyfikowany
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach Burnout Inventory (MBI).

Na przeprowadzenie badarn uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu. Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka bardzo szczegotowo i w
sposob przejrzysty scharakteryzowata badane grupy oraz zastosowana metodologig.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktérych dobér stosowanych metod i
narzedzi statystycznych jest poprawny i znaczgco podnosi warto$¢ rozprawy. Wyniki
przedstawiono w sposdb przejrzysty w postaci licznych tabel. Jednak szkoda, ze Doktorantka
czesci wynikéw nie przedstawita w postaci rycin, co mogtoby utatwic ich analize.

Bardzo dobre wrazenie sprawia obszerna ,Dyskusja”, ktéra potwierdza bardzo dobrg
znajomos¢ literatury przedmiotu i dojrzato$¢ naukowa Doktorantki. Przedstawione wyniki
pozwolity Autorce rozprawy na wyciagnigcie czternastu poprawnych wnioskéw, chociaz w
mojej opinii sg one zbyt szczegétowe i rozbudowane. Nalezy jednak podkresli¢, ze wnioski te
w petni odpowiadaja na zadania badawcze postawione w celu pracy.

Doktorantka uzupetnita ,Wnioski” i wskazata dodatkowo cztery mozliwe zastosowania
wynikéw badan w procesie tworzenia: systemow, zespotow wielodyscyplinarnych POZ,
programéw edukacyjnych dla pacjentow i ich opiekunéw oraz narzedzi ewaluacji opieki nad
chorym z przewlektg choroba ukfadu krazenia i ich opiekunéw. Wskazana przez Autorke
mozliwo$¢ praktycznego wykorzystania badan znaczgco podnosi warto$¢ rozprawy.

Cytowane pi$miennictwo obejmuje az 295 pozycji polsko — i anglojezycznych w wigkszosci z
ostatnich lat. Dobér piémiennictwa nie budzi zastrzezen, natomiast nalezatoby zastanowic
sie czy nie zredukowac liczby cytowanych prac i ograniczy¢ sie do tych najbardziej istotnych

w zakresie podjetej tematyki.



Doktorantka umiescita w pracy streszczenie W jezyku polskim i angielskim, spis tabel i
zafgczniki (zastosowane narzedzia badawcze).

Podsumowujac wyniki badan uzyskane przez Doktorantke majg nie tylko duza wartos¢
poznawczg, ale moga mie¢ takze znaczenie praktyczne. Praca zwraca uwage na bardzo
wazne znaczenie opieki nad pacjentami przewlekle chorymi w $rodowisku domowym
sprawowanej przez interdyscyplinarny zespot terapeutyczny. Podkreéla takze potrzebe
wsparcia dla opiekundw nieformalnych.

Forma edytorska nie budzi zastrzezen, praca napisana jest niezwykle starannie.

Rozprawe doktorskg magister Elzbiety Szlenk — Czyczerskiej oceniam w petni pozytywnie.
Doktorantka wykazata sie duza wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscig samodzielnego

rozwigzywania problemu badawczego.

Rozprawa spetnia warunki okreélone przepisami Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. (z
pozniejszymi zmianami) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki.

W oparciu o przedstawiong opini¢ mam zaszczyt zwroéci¢ sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o przyjecie rozprawy i
dopuszczenie Pani magister Elzbiety Szlenk — Czyczerskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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