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Wprowadzenie

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska autorstwa mgr Marty Gawlik dotyczy
waznego problemu realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu paliatywnej opieki domowej,
stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego. W przedstawione;j
do oceny rozprawie Doktorantka wykazata si¢ ogdlng wiedzg teoretyczng z zakresu medycyny
paliatywnej, pielegniarstwa oraz jakosci zycia, a takze umiejetnoscig prowadzenia badan

naukowych i pisania prac naukowych.

1. Uwagi ogdlne

Dokonujac oceny przedstawionej rozprawy doktorskiej nalezy przede wszystkim
wskaza¢ na trafno$¢ wyboru jej tematu. W 2018 roku opublikowano raport GLOBOCAN
szacujacy wskazniki zachorowan i zgonéw na 36 nowotworow w 185 krajach. Wedtug tych
prognoz w 2025 roku liczba ta wzroénie z 14,1 min do 19,3 mln, w 2030 do 22 miln, a w 2035
do 24 min rocznie. W Polsce dynamika wzrostu liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe jest
znacznie wigksza od dynamiki wzrostu liczby ludno$ci 1 nalezy do najwyzszych w Europie.
Wzrost liczby zachorowan i zgonéow z powodu nowotworow zto§liwych w Polsce wynikaé¢
mogg z czterech gldéwnych przyczyn, do ktérych naleza: wzrost liczby ludnosci, zmiany w

strukturze wieku, niekorzystne postawy prozdrowotne spoteczenstwa 1 niezadawalajaca
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poprawa wczesnego wykrywania nowotworow. Majac na uwadze powyzsze coraz wigksza
grupa chorych bedzie wymagata opieki paliatywnej gtéwnie w warunkach domowych. Opieke
takg sprawuja i beda sprawowac opiekunowie nieformalni, najczesciej cztonkowie rodziny

wspolpracujacy z zespolem srodowiskowej opieki paliatywnej.

2. Uwagi szczegétowe
Rozprawa liczy 237 stron, facznie z piSmiennictwem i zalacznikami, uktad rozprawy
jest zgodny z wytycznymi pisania prac naukowych.

Wstep podzielony zostat na 5 tematycznych podrozdzialéw, napisany na podstawie 142
wlasciwie dobranych pozycji literaturowych. Przeglad piSmiennictwa i przedstawione we
wstepie zagadnienia wskazuja na bardzo dobrg znajomo$¢ problemu i merytoryczne
przygotowanie Doktorantki do prowadzenia badan naukowych. We wstepie Doktorantka
przedstawita epidemiologie chorob nowotworowych na $wiecie i w Polsce korzystajagc z
danych statystycznych WHO, poréwnujac skal¢ zjawiska z podziatem na kontynenty i z
uwzglednieniem najczesciej wystepujacych typow nowotwordw zlosliwych na S$wiecie.
Interesujacy poznawczo jest podrozdziat dotyczacy mapy zachorowan na nowotwory ztosliwe
w Polsce oraz propozycji interwencji medycznych. Doktorantka wskazata na niepelne dane
epidemiologiczne w Polsce, a przede wszystkim na brak danych statystycznych dotyczacych
pacjentow objetych domowa opiekg paliatywng. Doktorantka opisata model opieki paliatywnej
na $wiecie i w Polsce wskazujac na rosngce potrzeby organizowania domowej opieki
nieformalnej ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa w naszym kraju i wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe.  Autorka trafnie wskazata, iz poznanie 1 zrozumienie
modyfikowalnych i niemodyfikowalnych czynnikdbw wplywajacych na obcigzenie
nieformalnych opickunéow w opiece paliatywnej jest niezbedne dla opracowania i
ukierunkowania programéw wsparcia opiekunéw i zmniejszenia ich obcigzenia w opiece nad
chorym cztonkiem rodziny w $rodowisku domowym. Wspieranie opiekunow nieformalnych,
takze edukacyjne moze przynies¢ wiele korzysci, jak: poprawa ich stanu zdrowia oraz
zdolno$ci do sprostania wymaganiom opiekunczym, a tym samym potencjalnie pozwoli na
dhuzsza opieke nad pacjentem w warunkach domowych, co w konsekwencji moze wplynaé na
zmniejszenie liczby hospitalizacji pacjentow z chorobg nowotworowg. Tym samym konieczne
jest prowadzenie badan nad jakoscig zycia opiekunéw nieformalnych i chorych z mozliwoscia
zastosowania wynikow tych badan w planowaniu opieki srodowiskowej. Doktorantka stusznie
zauwazyla, ze badania w tym obszarze wymagaja uwzglednienia przede wszystkim wymiaru

duchowego jakos$ci zycia pacjentdw z chorobami nowotworowymi i ich opiekundw.



W Zatozeniach (Rozdzial 2) Autorka uzasadniajgc podjecie problematyki badawczej
powrocita do zagadnien poruszanych we Wstepie, zdaniem Recenzenta zbyt obszernie
opisanych w tej sekgcji.

Rozdziat 2.2. dotyczy celu badan. Doktorantka sformutowata nastepujaco cel badan:
Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie czynnikow majgcych najwieksze znaczenie w
modelu domowej opieki paliatywnej nad pacjentami z chorobg nowotworowq i ich opiekunami
nieformalnymi. Uszczegdtowienie celu badan stanowi 7 celow szczegotowych i 13 hipotez
badawczych.

Rozdzial trzeci zatytulowany ,,Grupa badana i metody badan™ rozpoczyna opis grup
badanych i kryteriow doboru respondentéw do badania. Doktorantka w celu zwigkszenia
wiarygodno$ci przeprowadzonego badania oraz dla uzyskania lepszej kontroli wptywu bledéw
systematycznych i1 zmiennych zaktocajacych, ktore moga fatszowaé testowane zaleznos$ci, w
badaniu zastosowata technike grup réwnolegltych. Dla jednego $rodowiska domowego
przeznaczono jeden komplet kwestionariuszy (dla pacjenta i rownolegle dla opiekuna). Jedna i
druga grupa badana zostala wybrana w tym samym czasie. Osobami kwalifikujacymi
pacjentdw i opiekunéw nieformalnych do badania w $rodowisku domowym byli lekarze lub
pielegniarki zespotow domowej opieki paliatywnej. W dalszej czg$ci Doktorantka szczegdtowo
opisuje kryteria wigczenia / wykluczenia pacjentéw i opiekunéw do badania. W tabeli 1
przedstawione zostaty kolejne etapy przygotowania i przeprowadzenia badania.

Na uwage zashuguje etap badan pilotazowych, w ktorych dokonano walidacji
kwestionariusza Quality of Life-Cancer, narzedzia do pomiaru jakosci zycia opiekunow
nieprofesjonalnych 0séb chorych na chorob¢ nowotworowa w $rodowisku domowym. Jak
wskazata Doktorantka walidacji dokonano zgodnie z zasadami walidacji kwestionariuszy
wedlug WHO, a efekty walidacji opublikowane zostaty w czasopi$mie Medycyna Paliatywna
2015;7910:67-77.

Badania kohortowe (cohort studies) przeprowadzono w §rodowisku domowym pacjenta i
opiekuna nieformalnego, z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, sktadajgcego sie z 4
kwestionariuszy standaryzowanych dla pacjenta i 6 kwestionariuszy standaryzowanych dla
opiekuna. Do kazdego zestawu dotgczono kwestionariusz autorski. Kazdy kwestionariusz
zostal szczegdtowo opisany, wraz z interpretacjag wynikow. Przygotowane kwestionariusze dla
pacjenta (zestaw A) i opiekuna (zestaw B) byly przekazywane pacjentom i opiekunom przez
lekarzy medycyny paliatywnej lub pielegniarki opieki paliatywnej, ktoérzy wchodzili w sktad

zespotu domowej opieki paliatywnej i dokonywali kwalifikacji w doborze grup respondentow.



Przyjety w projekcie badawczym sposob rozprowadzania kwestionariuszy podyktowany byt
terenem badan obejmujagcym 8 miast z terenu Polski, co utrudnialo, czasami wrecz
uniemozliwiatlo osobiste prowadzenie badan przez Doktorantke, ale z drugiej strony wskazuje
na wysokie kompetencje spoteczne i organizatorskie Doktorantki.

Analizy statystyczne (podrozdz. 3.7) zostaly obszernie opisane, ze wskazaniem ktore
hipotezy byly testowane jakim testem statystycznym, a w podrozdziale 3.8 zostaty opisane
sposoby spetnienia wymogow etycznych z uwzglednieniem specyfiki prowadzonych badan.

Rozdziat 4 - Wyniki badan zawarto na 61 stronach, od strony 76 do 137, uktad tego
rozdzialu wyznaczony jest przez 13 hipotez, zawiera interesujgce wyniki badan przedstawione
w 49 tabelach. Liczba tabel jest odpowiednia do ogromnej iloéci danych liczbowych, ktérych
analiza stanowi duze wyzwanie dla czytelnika, szczeg6lnie tabele - 20-21, 30-32 i dalsze ze
wzgledu na obszerno$¢ danych.

Zwienczeniem przedstawionej dysertacji jest rozdzial Dyskusja, w ktorej Doktorantka
poddaje dyskusji otrzymane rezultaty, poréwnujac je z dostgpnymi danymi piSmiennictwa.
Dyskusja jest obszerna, zawarta na 26 stronach, podzielona na 6 podrozdziatow (str. 137 do
163). Doktorantka wtasciwie interpretuje wyniki badan wlasnych odnoszac si¢ do badan
innych autoréw, wskazuje rowniez na roéznice w leczeniu paliatywnym w Polsce i innych
krajach, na brak stosowania si¢ do zalece WHO w opanowywaniu bolu nowotworowego,
umiejetnie wyjasnia przyczyny takiego postepowania.

W podrozdziale 5.5 Ograniczenia badan Doktorantka wskazuje na matg liczbe
badanych os6b z dwoch grup, co wynika z faktycznych trudno$ci w prowadzeniu badanh w
srodowisku domowym pacjentow. Do mocnych stron badania (podrozdziat 5.6) nalezy zaliczy¢
zastosowanie wielu kwestionariuszy, ktore pozwolily na szczegbétowe opisanie funkcjonowania
pacjentow 1 opiekunéw nieformalnych w domowej opiece paliatywnej. Takze walidowanie
kwestionariusza Caregiver Quality of Life-Cancer (CQoL-C) stanowi mocna strone badan.

Rozdziat Wnioski napisany jest zgodnie ze schematem wyznaczonym przez cele,
zawiera 7 wnioskow odpowiadajacym 7 celom szczegdétowym. Doskonala orientacja w
tematyce pozwolila Doktorantce na odkrywcze konkluzje i samodzielne wnioskowanie.
Doktorantka trafnie sformutowata 13 rekomendacji, wskazata rowniez mozliwo$¢ wdrozenia
wynikéw badan do opieki paliatywnej w polskim systemie opieki zdrowotne;.

Napisana na 237 stronach, rozprawe doktorskg uzupetniaja: streszczenia odpowiednio w
jezyku polskim i angielskim, ktore zwiezle charakteryzuja zatlozenia i osiggnigcia Doktorantki,
wykaz tabel i rycin, oraz aneks z kwestionariuszem ankiety. Spis piSmiennictwa zawiera 285

pozycji literaturowych, w tym 51% pozycji opublikowanych w latach 2016-2019.



Z obowiazku recenzenta ponizej zalaczam list¢ nast¢pujacych uwag:

Po zapoznaniu si¢ z trescig rozprawy doktorskiej mgr Marty Gawlik pt. ,,Jakos¢ zycia
pacjentow 1 ich opiekunéw objetych domowa opieka paliatywna” nasuwaja si¢ nastgpujace
uwagi:

1. Wyjasnienia wymaga zdanie ze str. 22, cytuje: ,,Gfownym problemem domowej opieki
paliatywnej w Polsce jest wcigz brak czasu na edukacje pacjentow i opiekunow z
powodu licznych konsultacji klinicznych pacjentow i obcigzenia administracyjnego
zespolow terapeutycznych.” Proszg o odpowiedz co to znaczy brak czasu na edukacj¢?
Komu brakuje tego czasu — lekarzowi, pielegniarce? Kto powinien przygotowac
opiekunéw nieformalnych do wykonywania czynnos$ci pielegnacyjnych i leczniczych w
warunkach domowych?

2. Brak jest sekcji ,,Podsumowanie wynikéw”, w ktorym mozna bylo przedstawic
syntetycznie najwazniejsze wyniki badan zgodnie z przyjetymi hipotezami.

3. Zdaniem Recenzenta niefortunny jest tytut tabeli 3: Kwestionariusz CQoL-C
wykorzystany do badania wypalenia w opiece u opiekundw 1 jego 35 twierdzen [177]

4. Niezrozumiate sg zdania na str. 67-68. Na stronie 67 napisano: ,,Badaniem zostato
objetych 126 pacjentow oraz ich opiekunow nieformalnych z siedmiu miast Polski:
Szczecina, Biategostoku, Czestochowy, Lodzi, Sieradza, Siedlec, Nysy i Opola”. Czy
nalezy rozumie¢, ze liczba 126 dotyczy kompletu kwestionariuszy (zestaw A i zestaw
B)? Analiza danych zawartych w tabeli 4 (str. 68) wskazuje, iz wystano 151 kompletow
(dla opiekuna i dla chorego), zwrotnie otrzymano 178 kwestionariuszy (85 vs. 93), do
dalszej analizy zakwalifikowano - 80 kwestionariuszy od pacjentow i 83 - od
opiekunéw. Dalej na str. 68 Doktorantka wskazata, iz: ,,Ostatecznie do badania
zakwalifikowano 80 pacjentow chorych na chorobe nowotworowg oraz 83 opiekunow
nieformalnych” — co tacznie daje liczbg 163 0séb. Skad wigc liczba 126 w zdaniu na
str.67. Ostatecznie (str. 68) ,,Do obliczen statystycznych zakwalifikowano dane z 71
kompletnie wypetnionych kwestionariuszy (opiekun nieformalny + pacjent)”. Proponuje
przy opracowywaniu artykutu uporzadkowa¢ powyzsze dane liczbowe.

5. Rozprawa zawiera pojedyncze bledy stylistyczne i edytorskie, ktore z pewnos$cia
zostang skorygowane podczas redagowania publikacji, do czego bardzo zache¢cam
Doktorantke ze wzgledu na aktualny i wazny problem zwigzany z opieka

nieprofesjonalng w warunkach domowych.



Pomimo powyzszych uwag natury porzadkujacej i precyzujacej pewne aspekty rozprawy
doktorskiej Pani mgr Marty Gawlik, majace na celu zwigkszenie potencjatu publikacyjnego,
pragne podkresli¢, Ze nie zmniejszajg one warto$ci merytorycznej zardbwno przeprowadzonych
badan, analiz jak i wnioskowania. Cz¢$¢ uwag ma charakter dyskusyjny a pozostale charakter
edytorski.

Reasumujac moge stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska Pani magister Marty Gawlik,
dotyczy niezmiernie aktualnego problemu organizowania paliatywnej opieki domowej
sprawowanej przez opiekundéw nieformalnych oraz okreslenia skali problemdéw zwigzanych z tg
opieka, stanowi cenne zrddto informacji na temat funkcjonowania paliatywnej opieki domowe;j
w Polsce i koniecznosci wprowadzenia systemowych zmian w systemie tej opieki.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze badania jakosci zycia pacjentdéw z chorobg
nowotworowg 1 ich opiekunéw z uwzglednieniem wielu czynnikow modelujacych jakos¢ zycia
sg niezwykle trudne metodologicznie i organizacyjnie, pomimo to Doktorantka przeprowadzita
je wlasciwie. Praca jest nowatorska w konteks$cie piSmiennictwa §wiatowego, po pierwsze
dlatego, ze niewiele jest badan obejmujgcych dwie grupy — pacjentow i opiekunéw
nieformalnych w warunkach domowych, po drugie w analizie uwzglgdniono konsekwentnie
rozne zmienne mogace wpltywac na oceng jakosci zycia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Marty Gawlik spetnia wymogi
stawiane rozprawom doktorskim, w tym stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
1 potwierdza umiej¢tnosci Doktorantki do prowadzenia pracy naukowej, a takze wskazuje na
opanowanie ogoélnej wiedzy teoretycznej Autorki w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65,
poz. 595, z p6zn. zm).

Prosze Wysoka Rade Dyscypliny Nauk 0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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