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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Patyk-Rybki pt. .Analiza obciazenia oséb
sprawujacych opieke nad pacjentami z choroba Alzheimera™ napisanej pod

kierunkiem Prof. dr hab. Joanny Rosinczuk

Ocena wyboru tematu

Choroba Alzheimera jest choroba zwyrodnieniowa mozgu, charakteryzujaca sig

postepujgcymi  zaburzeniami pamigci oraz zachowania, ktére z czasem calkowicie
uniemozliwiaja prawidlowe funkcjonowanie chorego w codziennym zyciu, wykonywanie
pracy oraz zaburzaja kontakty spoteczne.
Oszacowano, ze na otepienie choruje w przyblizeniu 10% osob powyzej 63. roku zycia i 20%
powyzej 75. roku zycia. Choroba Alzheimera (AD) dotyczy ponad 50 milionéw ludzi
na calym $wiecie. Szacuje sig. ze do 2050 roku liczba chorych wzroénie prawie trzykrotnie.
W swietle prognoz dotyczacych epidemiologii liczba osob dotknigtych demencja podwoi sig
na $wiecie miedzy 2020 rokiem (42 miliony) a 2040 (81 milionow). Wedtug Alzheimer
Disease International czestos¢ wystepowania demencji jest najwyzsza w krajach wysoko
rozwinietych gldéwnie w Ameryce Polnocnej oraz Europie Zachodniej, gdzie wsrod osob
w wieku 60 lat wystepuje najwigcej zdiagnozowanych otgpien (odpowiednio 6.4% 1 5.4%
populacji).

W przebiegu AD dochodzi do odkladania si¢ w mozgu bialek o patologicznej
strukturze glownie tak zwanego beta-amyloidu i biatka tau. Pojawienie si¢ tych
patologicznych bialek prowadzi do $mierci komorek nerwowych. Zmniejszenie liczby
neuronéw powoduje  zmniejszenie ilosci  produkowanych przez nie  substancji
przekaznikowych, ktore sa niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania mézgu.
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Tak dotad. AD pozostaje nieuleczalna. ma postepujacy charakter. zwiazany
ze znacznym ograniczeniem samodzielnego funkcjonowania pacjenta, postepujacymi
deficytami poznawczymi i zaburzeniami zachowania. stanowi obcigzenie nie tylko dla
systemu zdrowotnego, ale gléwnie dla osdb bliskich. czlonkéw rodzin chorych. na ktorych
gldwnie scedowana jest opieka.

W kontekscie tak specyficznej symptomatyki AD efektywna opieka i pomoc choremu
wymaga od opiekuna umiejetnosci trafnego zidentyfikowania objawéw, potrzeb, trudnosci
Jakich doswiadcza chory. ktory bardzo czesto nie potrafi ich samodzielnie zdefiniowaé.
Istotng kompetencjg opiekuna w zwiazku z tym jest takze umiejetnos¢ adekwatnej reakeji na
biezgce problemy, jakie wigza si¢ z funkcjonowaniem podopiecznego. Warto réwniez
nadmieni¢. iz specyfika i rodzaj samych czynnosci opiekunczych zmienia sie w zaleznosci
od stadium choroby.

Opiekunowie o0sob z AD. bedycy jednoczesnie bliskimi  krewnymi  chorego,
s3 w szezegolnoSci narazeni na przewlekly stres, zagrozenie depresja. pogorszenie zdrowia
somatycznego. obnizenie wydajnosci zardwno w zyciu osobistym jak 1 zawodowym.
Obcigzenie jakiego doswiadczajq jest zwigzane z szeroko rozumianymi kosztami fizyeznymi,
emocjonalnymi, materialnymi i spolecznymi, jakie ponosza w wyniku opieki nad chorvm
z AD.

Stad wybdr tematu przez Doktorantkg jest sluszny. a podjety problem jest aktualny
i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno - redakeyjna

Przedstawiona do oceny praca ma typowy uklad dla dysertacji doktorskiej. zawarta
jest na 203 stronach komputeropisu, lacznie z zalacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
I logiczna. zostala zachowana wlasciwa proporcja poszezegdlnych elementow. W czesc
pierwszej przedstawione sa zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna czesé,
to konceptualizacja badaf wlasnych, trzecig stanowi material empiryczny. obejmujacy
wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Praca zawiera rowniez wykaz wykorzystanego
pismiennictwa, tabel i rycin. streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zalaczniki
zawierajgce wykorzystany w pracy kwestionariusz ankiety wiasnej. Pismiennictwo stanowia
232 pozycje dobrane do tresci pracy w sposob prawidlowy, wigkszo$¢, bo az 60% pochodzi
z ostatnich 10 lat, a 72% calosci stanowia pozycje anglojezyczne. Tak duza ilosé
pismiennictwa $wiadczy o znajomosci tematyki | zaangaZzowaniu Doktorantki

w przedstawienie problematyki badan.



Edytorsko praca jest staranna. czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegdlne czesci

sq koherentne i zgodne z ich tytulami. Tres¢ pracy zgodna jest z tvtulem dysertacii.

Ocena mervtoryczoa

W czgdci teoretyeznej Autorka przedstawila w sposob bardzo interesujacy zagadnienia
dotyczace tematu badan. Cze$¢ pierwsza poswigcona jest poréwnaniu choroby Alzheimera
i innych choréb neurodegeneracyjnych mozgu, kolejno epidemiologii AD. a takze etiologii
choroby 1 obrazowi klinicznemu. W dalszej czg¢ci Doktoranta uwzglednia najnowsze
metody diagnozowania i leczenia AD. Druga cze§¢ rozwazan teoretycznych obejmuje
tematyke¢ obcigzenia opiekuna pacjenta chorego na Alzheimera. z wyjasnieniem wplywu
opieki jako zrodla obcigzenia i kategorii obeigzenia, a takze sposobu organizacji opieki nad
chorymi z demencja w Polsce i na $wiecie. Ta cze$¢ pracy oparta jest na najnowszym
pismiennictwie i wyczerpujaco wprowadza w tematykg. Podsumowujac. stwierdzam,
ze napisana jest ze znawstwem zagadnien podjetej problematyki.

Konceptualizacja badan wilasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy. Celem badan byla analiza obciazenia opiekunéw nieformalnych chorych z choroba
Alzheimera. Doktorantka przedstawila rowniez cztery cele szezegdtowe.

I. Analiza zwigzku pomiedzy poziomem obcigzenia opiekuna osoby z AD a wybranymi
czynnikami: zmienne socjodemograficzne charakteryzujace opiekuna. czynniki
zwiazane z samym przebiegiem choroby oraz zwiazane z przebiegiem opieki nad
chorym, cechy osobowosci opiekuna i umiejscowienie poczucia kontroli zdrowia

opiekuna.
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Ocena zwiazku pomigdzy poziomem obcigzeniem opiekuna a przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych w zakresie prowadzanej farmakoterapii chorego — adherence.
3. Ocena zwigzku pomigdzy poziomem obcigzenia opiekuna a podejmowanymi przez
niego dziataniami prozdrowotnymi i profilaktycznymi na rzecz chorego.
4. Ocena czynnikdw wplywajacych na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
w zakresie prowadzanej farmakoterapii oraz podejmowanie dzialan prozdrowotnych
1 profilaktycznych na rzecz chorego przez opiekuna z uwzglednieniem czynnikow:
zmienne socjodemograficzne charakteryzujace opiekuna, czynniki zwiazane z samym
przebiegiem choroby, czynniki zwigzane z przebiegiem opieki nad chorym. cechy
osobowosci opiekuna i umiejscowienie poczucia kontroli zdrowia opiekuna.
Niestety Doktorantka nie uwzglednilta w tej czesci pracy problemow i pytan badawezych oraz

zalozonych hipotez. Brakuje rowniez czytelnego zaprezentowania zmiennych.



W czesei prezentujgce) material i metody Doktorantka nie podata nazwy wykorzystywanej
metody ani techniki badawezej, opisala natomiast bardzo szczegdlowo wszystkie narzedzia
badawcze wykorzystywane w trakcie badan. Wykorzystata: polska wersje Skali Obciazenia
Opiekuna — CBS, MHLC - Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia,
[nwentarz Osobowosci NEO-FFI, Skala Adherence w Chorobach Przewleklych, Skalg
Ogolnej Deterioracji (GDS) oraz Kwestionariusz autorski 1 Zmodyfikowany Kwestionariusz
Zachowan Zdrowotnych (KZZ). Powstal on na skutek modyfikacji Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych - [ZZ Zygfryda Tuczynskiego. a Doktorantka w opisie podata informacje
o uzyskaniu zgody autora. Bardzo prosze o wyjasnienie jaka byla to zgoda.
Zbior wykorzystanych narzedzi jest bardzo bogaty, co $wiadezy o znajomosci  tematyki
badan oraz duzej kreatywnosci Doktorantki. Zastosowanie odpowiednich narzedzi. przyniosio
interesujacy poznawczo i wazny ze wzgledow praktycznych material badawczy. Badania
zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych umozliwiajacych
opracowanie i interpretacje¢ danych.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej Uniwersvtetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu (nr KB-576/2018).
Badania przeprowadzono w latach 2018-2020 na terenie placowek swiadezacyeh pomoc
1 wsparcie osobom chorym na AD jak i réwniez ich rodzinom, a takze wérad opiekunéw osob
z AD pozostajacych w srodowisku zamieszkania na terenie wojewddztwa malopolskiego
1 dolnoslaskiego. Grupe badang stanowilo 100 doroslych osdb sprawujacych nieformalna
opieke nad czlonkami rodziny. u ktorych zdiagnozowana zostala AD. Doktorantka podala
kryteria whczenia i wylaczenia z badan. Wsréd kryteriow wlaczenia znajduje sie deklaracja
potwierdzajaca zamieszkanie z osobg chora i realizacje opieki jako jej gldéwny opiekun,
a takze rozpoznanie u osoby chorej otgpienia typu alzheimerowskiego na podstawie
diagnozy lekarskiej. W ograniczeniach badania Doktorantka wspomina o braku mozliwosci
skorzystania z dokumentacji medycznej. w zwiazku z tym  jak potwierdzono prawdziwosé
deklaracji. Czy tylko na podstawie opinii ustnej opiekuna? Czy istnieje deklaracja pisemna?
Réwniez nasuwa sig pytanie czy oszacowano minimalna liczbe respondentdw w probie?
Jezeli tak to jaka to byla liczba? Jaki byl to dobor grupy: losowy czy przypadkowy?
Jak werbowano uczestnikow badania. kto prowadzil badania i w jakiej formie (papierowa,
elektroniczna)?

Kolejng czegscig jest opis wynikow badan, zawarty na 82 stronach, Wyniki badan
przedstawione sg za pomocg 74 tabel oraz 23 rycin. Konstrukeja tabel i rycin jest staranna,

opis wynikow badan jest poprawny i czytelny. Nie ukrywam, ze jest to bardzo rozlegly



rozdzial. z bardzo dobrze dobrang analiza statystyczng. Stanowi bardzo cenng i wartosciowa
czes¢  pracy. Jedyna drobna uwaga. a wlasciwie wskazowka, to  propozycja usunigcia
powtarzajacych sie danych w formie tabel i rycin, a zwlaszcza w  sytuacji gdy nie sg one
statystycznie istotne. Spowoduje to wigksza przejrzysto$¢ i ulatwi interpretacje danych.
Proponuje réwniez nie oznacza¢ kierunku korelacji w  sytuacji gdy jest ona bardzo slaba,
ti. ponizej 0,2 (tab. 52, tqb. 71).

W dyskusji, zawartej na |8 stronach, Doktoranta krytycznie omowita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Ciekawa propozycja Doktorantki jest
prowadzenie dyskusji zgodnie z celami i podkresleniem poszczegolnych podrozdzialow.
Ulatwia to czytelnikowi $ledzenie problematyki i porzadkuje bardzo rozlegly material
badawczy. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wiasciwe tempo
i porusza najbardziej istotne problemy. Taki sposob prowadzenia dyskusji Swiadczy
o znajomosci zagadnienia 1 duzej rzetelnosci naukowej. W ostatniej czeSci zawarte
sa implikacje praktyczne oraz ograniczenia, ktore $wiadcza o dojrzalosci 1 umiejetnosci
krytycznego myslenia Doktorantki
Doktorantka po przeprowadzeniu szczegdlowej analizy materialu,  skonstruowala
L1 koncowych wnioskow, ktore sa kompatybilne z zalozonymi celami.

Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasunegly sie nastgpujace uwagi i sugestie.
|. Niewatpliwie duzym ulatwieniem dla kazdego czytelnika byloby umieszczenie
rozdziatu "Podsumowanie wynikow badan”, ktory w sposob klarowny przedstawiiby

syntetyczny zbidr najistotniejszych wynikow.
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W pracy Doktorantka wprowadzita rozdzial Literatura. proponujg¢ powszechnie
uzywany tytul: Pismiennictwo, tym bardziej, ze Doktorantka w tresci pracy uzywa
poprawng nazweg pismiennictwo.

3. Jednym z podrozdziatow jest ,.Charakterystyka metod badawezych”, ktdry nie zawiera
opisu metod. a jedynie szczegolowy opis narzedzi badawczych. proponuje korektg
przy przygotowaniu pracy do publikacji.

4. Doktorantka nie uniknela drobnych bledow literowych oraz nieprawidlowych
sformulowan. np. ,.grupa badawcza”, ktore nie wplynely na wartos¢ pracy.

Podsumowanie
Wszystkie wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, maja
jedynie charakter drobnych wskazowek, co moze okaza¢ sie przydatne w przyszlym

przygotowaniu rozprawy do publikacji.



Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
a calo$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedze teoretyczng i umiejgtnosc
planowania i realizacji projektu badawezego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska  Pani mgr Aleksandry Patyk-Rybki pt. ,Analiza obciazenia osob sprawujgeych
opieke nad pacjentami z chorobg Alzheimera”, spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. |
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. Nt 63. poz.593. z pozn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do
Rady Dyscypliny  Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego — we Wroclawiu
o dopuszczenie Pani mgr Aleksandry Patyk-Rybki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Elzbieta Grochans
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