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Ocena wyboru tematu pracy

Opieka paliatywna to dziatania zespotowe i wielodyscyplinarne wobec pacjenta
chorujacego na nieuleczalng, postepujaca i ograniczajaca zycie chorobe przewlekla. Celem tej
formy opieki jest poprawa jako$ci zycia pacjenta i jego rodziny poprzez ulzenie w cierpieniu
fizycznym, psychicznym i duchowym, pomoc w rozwigzywaniu probleméw socjalnych oraz
wsparcie rodziny pacjenta.

[stotng rolg w opiece paliatywnej odgrywa opiekun nieformalny, ktérym moze by¢
sasiad, wolontariusz, wspotpracownik lub czlonek rodziny. W Polsce, odpowiedzialnos¢
rodziny za opieke nad jej cztonkiem jest norma kulturows i traktowana jest jako powinnos¢
lub pokoleniowe zobowigzanie wobec o0sob bliskich, ktorzy sa chorzy, niepetnosprawni,
niesamodzielni. Mimo duzego obcigzenia, do pelnienia roli opiekuna czgsto motywuje
satysfakcja z opieki nad takg osoba, natomiast ignorowane jest przewlekte zmeczenie, stres
oraz negatywny wplyw na sytuacj¢ opiekuna.

Przeglad literatury przedmiotu na temat domowej opieki paliatywnej wskazuje na brak
rzetelnych dowoddéw naukowych w ujeciu bardziej catosciowym, uwzgledniajacym zaréwno
perspektywe pacjenta, jak tez jego opiekuna. Doktorantka wybrata wigc uzasadniony temat do
badan empirycznych, przydatny z punktu widzenia problematyki opieki paliatywnej i
mieszczacy si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Warto dodaé, iz podjeta tematyka jest

znaczgca, zarowno poznawczo, jak tez pod wzgledem klinicznym i praktycznym.



Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest dos¢ obszerna, liczy bowiem 210
stron tekstu oraz zawiera aneks, ktory tworzy 10 zatgcznikow. Posiada klasyczng strukturg
raportu z badan i skfada si¢ z nastepujgcych rozdziatow: Wstep; Zalozenia i cel badan.
Hipotezy badawcze; Grupa badana i metody badan; Wyniki badan; Dyskusja: Whioski; oraz
Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Pismiennictwo, Spis tabel, Spis rycin, Zatgczniki
(wzory narzedzi badawczych). Tekst zasadniczy poprzedza wykaz stosowanych skrotow.

Struktura pracy jest zgodna z zasadami redagowania rozpraw doktorskich. Proporcje
pomiedzy poszczegélnymi czgsciami rozprawy s3 wiasciwe, a tresci  rozdziatow i

podrozdziatow sa ze sobg logicznie powigzane.

Na realizacje badania Doktorantka uzyskata pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (nr KB —444/2014).

Ocena merytoryczna

Wstep, stanowi czes¢ teoretyczng pracy i zawarty jest na stronach od 11 do 41. W
pierwszej cze$ci Wstepu, Autorka przedstawita problem zachorowan na choroby
nowotworowe w Polsce i na $wiecie uwzgledniajgc ekonomiczne skutki tych chordb.
Nastepnie, omowita model, organizacje¢ i finansowanie domowej opieki paliatywnej. W
odrebnej czesci opisata sytuacje opiekundéw nieformalnych w opiece nad pacjentem z chorobg
nowotworowa oraz role zespolu terapeutycznego. W ostatniej czgsci przedstawita
metodologiczny problem badan tak ztozonego konstruktu, jakim jest jakos¢ zycia. Zwrocita
tez uwage na niedostatek dowodéw naukowych w zakresie jakosci zycia chorych na choroby
nowotworowe przebywajacych w srodowisku domowym oraz ich opiekunéw nieformalnych.

Nalezy podkresli¢, ze Wstep zostal opracowany w sposob wieloaspektowy, a dobor
zagadnien jest przemyslany i wskazuje na duzy zasob wiedzy Doktorantki. Ta cz¢s¢ pracy

stanowi bardzo dobrg podstawe do prezentacji modelu badan wiasnych.

Cel gléwny badania, jakim bylo okreslenie czynnikéw majgcych najwigksze
znaczenie w modelu domowej opieki paliatywnej nad pacjentami z chorobg nowotworowa
oraz ich opiekunami nieformalnymi, zostal doprecyzowany w formie siedmiu celow

szczegdtowych. Ponadto, Autorka sformutowata 13 hipotez badawczych.



W rozdziale ,.Grupa badana i metody badan” Autorka rzetelnie opisata
poszczegblne procedury badawcze. Przyjeta whasciwa koncepcje badania, zakfadajac, ze
jakos¢ zycia pacjenta i jego bezposredniego opiekuna powinny by¢ analizowane jako
wzajemnie wplywajace na siebie interakcje.

Uczestnikami badania byli pacjenci oraz ich nieformalni opiekunowie obj¢ci domows
opieckg paliatywna. Doktorantka zastosowala technike grup rownoleglych przeznaczajac
komplet kwestionariuszy dla jednego srodowiska domowego, tj. dla pacjenta i rownolegle dla
opiekuna. Objeta badaniem 80 pacjentow i 83 opiekunow nieformalnych z siedmiu zespotow
domowej opieki paliatywnej na terenie Polski.

Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze poszczegélne etapy badania zostaty szczegdtowo
przedstawione w formie tabeli.

Do realizacji zalozonych celéw, Autorka trafnie dobrata bogaty zestaw narzedzi
badawczych, ktére bardzo starannie i rzetelnie opisata pod wzglgdem merytorycznym i
psychometrycznym na 11 stronach tekstu.

Zastosowanie tak wielu narzedzi badawczych pozwolilo na uzyskanie ogromnej liczby
danych. Podrozdziat ,3.7. Analizy statystyczne” Doktorantka przedstawita bardzo
szczegdtowo, opisujac  poszezegdlne miary oraz charakteryzujage wykorzystane testy
statystyczne. Oprécz parametréw opisowych, do weryfikacji hipotez statystycznych,
Doktorantka zastosowata odpowiednie testy. Nalezy podkresli¢ rzetelnos¢ opisu procedury

opracowania danych i ich statystycznych analiz.

Rozdziat ,,Wyniki badan”, to najbardziej obszerna czgs¢ rozprawy, liczaca 62 strony.
Autorka przedstawita wyniki swoich badan w o$miu podrozdziatach i zaprezentowata w 56
tabelach oraz jednej rycinie. Doktorantka stwierdzila m.in., ze wraz ze wzrostem wypalenia
opiekunéw nieformalnych wzrasta niepokdj i bezsennos¢, obniza si¢ ogdlny wskaznik
dobrostanu, wzrastaja objawy somatyczne oraz objawy depresji. Wykazata réwniez, ze
pogorszenie sytuacji finansowej pacjentéw powoduje wzrost niepokoju, bezsennosci oraz

nasilenie objawow depresji u opiekunéw nieformalnych.

Dyskusja napisana jest w sposob uporzadkowany, z odniesieniem do uzyskanych
wynikow, a zawarte w niej $rodtytuty znacznie ulatwiaja lekture tej czgsci rozprawy.
Doktorantka rzetelnie odniosta si¢ do wszystkich swoich wynikow w kontekscie aktualnej

literatury przedmiotu (285 pozycji pismiennictwa polsko i anglojezycznego). Umiejetnie

3



skonfrontowata uzyskane przez siebie wyniki z wynikami badan innych autorow, postugujac
sic bogata i aktualng literatura. Warto zwrdci¢ uwagg, ze Doktorantka cytuje trzy wiasne
prace na temat opieki paliatywnej, opublikowane wspodlnie z Promotorem, w czasopismach
Puls Uczelni (2014), Medycyna paliatywna (2015) oraz Family Medicine & Primary Care
Review (2015). Swiadezy to o Jej zaangazowaniu naukowym i systematycznej pracy nad
wybranym zagadnieniem.

W tej czesci rozprawy, Autorka zwrécita rowniez uwage na ograniczenia, jakie
napotkata w trakcie realizacji swoich badan, podkreslajac jednoczesnie mocne strony projektu
badawczego. Wszystko to wskazuje na dojrzatos¢ naukowa Doktorantki i Jej umiejetnosci

formutowania i rozwigzywania probleméw naukowych.

Przeprowadzone badania oraz dyskusja upowaznity Autork¢ do sformutowania
siedmiu wnioskéw, ktore nawiazuja do ustalonych wezesniej siedmiu celow szczegdtowych.
Ponadto, Autorka przedstawita rekomendacje wynikajace z przeprowadzonych analiz oraz
zaprezentowata mozliwosci zastosowania wynikow badan m.in. w procesie poprawy jakosci
$wiadezen zdrowotnych dla pacjentéw i ich opiekunéw w srodowisku domowym, na

poziomie opieki paliatywnej.

Niezaleznie od waloréw przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej, mam
kilka drobnych uwag redakcyjnych, ktore nasungly mi si¢ podczas jej czytania:

— w podrozdziale ,,3.1. Grupa badana”, pierwsze dwa akapity dotyczace statystyki
zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw zto$liwych w Polsce powinny zostac
zawarte w czesci teoretycznej rozprawy doktorskiej;

— niektore tabele, np. Tab.21 (strony 89-90), Tab. 32 (strony 101-102), Tab. 33 (strony
104-106) zawarte na kilku stronach sa malo czytelne i ze wzgledu na swoja obj¢tos¢
powinny by¢ umieszczone w aneksie;

—  w tekscie wystepuja nieliczne potknigcia w postaci btedow literowych.

Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze Doktorantka wykazata duze umiejgtnosci
prowadzenia badan, zdolno$ci interpretacji wynikoéw oraz formutowania wnioskow.
Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu, a badania, ktére Doktorantka

uczynita przedmiotem swojej pracy doktorskiej, maja duze znaczenie dla lepszego
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zrozumienia sytuacji pacjentéw z chorobg nowotworowg i ich opiekunow. Oceniana praca
wnosi wklad nie tylko do pismiennictwa z zakresu opieki paliatywnej, ale ma takze duza

warto$¢ praktyczng wiazaca si¢ z mozliwoscig poprawy jakosci opieki nad pacjentami.

Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Marty Gawlik pt. Jakos¢
zycia pacjentéw i ich opiekunéw objetych domowa opieka paliatywng speinia warunki
okreslone w art. 13 ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm).

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie rozprawy doktorskiej Pani mgr Marty Gawlik
ze wzgledu na:

— Podjeta problematyke, ktéra jest bardzo wazna poniewaz odnosi sig do tego, co jest istotne
dla pacjentow z choroba nowotworowa i ich opiekunow. a mianowicie jakosci ich zycia;

— Ogromne zaangazowanie Autorki rozprawy w realizacj¢ czasochfonnego projektu
badawczego, ktory obejmowal dwie grupy respondentow — pacjentéw i ich opiekundw z
kilku miast Polski;

— Réznorodnoéé analiz statystycznych do opracowania danych, ktora znacznie wykracza
poza zwyczajowo przyjete w rozprawach doktorskich;

— Skrupulatng interpretacjie¢ wynikow obejmujgcych imponujaca liczbe analizowanych
zmiennych;

—  Mozliwosé praktycznego wykorzystania wynikow badan na poziomie opieki paliatywnej

w srodowisku domowym.

Biatystok, dn. 31.01.2020 r. Prof. dr hab. n. zdr. Ludmita Marcinowicz

me’cw



