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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt: ,,Analiza obcigzenia 0sob sprawujgcych opieke
nad pacjentami z chorobq Alzheimera” odnosi si¢ do istotnych zagadnien jakimi sg choroba
Alzheimera oraz funkcjonowanie chorego i jego opiekuna w zyciu codziennym.

Zdaniem ekspertow wzrasta liczba osob starszych cierpiacych na choroby przewleklte w tym
takze na zespoly otgpienne, do ktorych nalezy miedzy innymi choroba Alzheimera (AD). Ma ona
postepujacy charakter i wigze si¢ ze znacznymi ograniczeniami w samodzielnym funkcjonowaniu
pacjenta, postepujacymi deficytami poznawczymi i zaburzeniami zachowania. Choroba ta, stanowi
ciezar nie tylko dla systemu zdrowotnego, ale pociaga za sobg konsekwencje ekonomiczne, generujac
znaczne koszty zwigzane zardwno z procesem leczenia jak i organizacjg opieki nad pacjentem. Cigzar
leczenia i opieki, ponosza w duzej czesci takze osoby bliskie, czlonkowie rodzin chorych, ktérzy
niejednokrotnie sa jedynymi osobami $wiadczacymi opieke, sa to tzw. opiekunowie nieformalni.
Obciagzenie jakiego doswiadczajg opiekunowie, jest zwigzane z szeroko rozumianymi kosztami
fizycznymi, emocjonalnymi, materialnymi i spotecznymi. Konieczno$¢ opieki nad chorym, wplywa
nie tylko na osoby zajmujace si¢ bezposrednio jej sprawowaniem, ale takze na funkcjonowanie catej
rodziny.

Z powyzszych powodow podjecie przez mgr Aleksandre Patyk-Rybke proby oceny obcigzenia
opiekunéw nieformalnych opieka nad osobami z chorobg Alzheimera (AD), nalezy uzna¢ za w petni

uzasadnione zarowno z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 203 strony komputeropisu. Uktad
pracy mozna nazwaé¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach doktorskich z
dziedziny medycyny jak i nauk o zdrowiu. Praca zawiera: cze$¢ teoretyczng (36 stron), zatozenia i cel
pracy (2 strony), czgs¢ metodologiczng (12 stron), charakterystyke badanej grupy (13 stron), analize
wynikow badan (69 stron), dyskusje (18 stron), wnioski (2 strony), literaturg (20 stron), streszczenie w
jezyku polskim i angielskim (10 stron), spis tabel i rycin (8 stron) oraz zataczniki (7 stron).
Przywotane treéci tworza logicznie powigzang catos¢.

Cze$¢ teoretyczna polaczona z przegladem pismiennictwa (str. 7-42) poprzedzona zostata
wykazem stosowanych skrotow (str. 5-6) i podzielona zostata na dwa rozdziaty. Pierwszy rozdziat
wprowadza w zagadnienia kliniczne choroby Alzheimera oraz innych chorob neurodegeneracyjnych
mozgu (str. 7-25). Drugi definiuje zakres pojeciowy stow ,,0bcigzenie opiekuna” oraz nawigzuje do
sprawowania opieki nad chorymi z demencja (str. 26-42).

Przedstawione zalozenia i cele pracy (str. 43-44) w formie celu gtownego i czterech celow
szczegotowych (badawczych) obrazuja umiejetno$¢ Doktorantki przy planowaniu badan. Cele
szczegdtowe dotyczyly: 1) analizy zwigzku pomiedzy obcigzeniem sprawowang opieka a czynnikami
socjodemograficznymi, cechami osobowosci i umiejscowieniem kontroli zdrowia opiekuna oraz
czynnikami zwigzanymi zardwno z przebiegiem choroby podopiecznego, jak i procesem opieki; 2)
analizy zwigzku pomig¢dzy poziomem obcigzenia opiekuna a przestrzeganiem zalecen terapeutycznych
w zakresie prowadzanej farmakoterapii chorego; 3) analizy zwigzku pomiedzy poziomem obcigzenia
opiekuna a dziataniami prozdrowotnymi i profilaktycznymi podejmowanymi przez opiekuna na rzecz
chorego oraz 4) analizy oceny wplywu wybranych czynnikOw na przestrzeganie zalecen
terapeutycznych w zakresie prowadzanej farmakoterapii oraz podejmowaniu dziatan prozdrowotnych

na rzecz chorego przez opiekuna. Zdaniem recenzenta, cel pracy mégiby by¢ wzbogacony/poszerzony

0 hipotezy i zmienne badawcze.

Czes$¢ metodologiczna pracy (str. 45-56) opisuje metodyke pracy, schemat i przebieg badania,
charakterystyke metod badawczych oraz zastosowang analizg statystyczng. W opisie metodyki pracy

(str. 45-46), Autorka przedstawia aktualny stan wiedzy na analizowany temat, co zdaniem recenzenta

raczej powinno pojawié sie w czes$ci teoretycznej dysertacji (np. w cze$ci zalozenia i cele pracy). W

rozdziale schemat i przebieg badania (str. 46-47), Doktoranta okreslita liczebno$¢ grupy badanej
(100 dorostych o0so6b sprawujgcych nieformalng opieke nad czlonkami rodziny, u ktérych
zdiagnozowana zostala AD), czas (od listopada 2018 roku do czerwca 2020 roku) i miejsce
przeprowadzenia badan (placowki $wiadczace pomoc i wsparcie osobom chorym na AD oraz
srodowisko zamieszkania — teren wojewodztwa matopolskiego i dolnoslaskiego). Okreslone zostaty
réwniez kryteria doboru i wykluczenia 0séb z badan oraz przedstawiona zostata informacja dotyczaca
zgody na przeprowadzenie badan Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we

Wroctawiu (KB-576/2018). Zdaniem recenzenta, zabraklo uszczegbtowienia - konkretnie w jakich

placowkach (wymieni¢) byly zbierane dane oraz zabraklo doprecyzowania kiedy dokladnie zbierano




wywiad 1 badano za pomoca ponizszych narzedzi poszczegdlne osoby — czy spetnione byly dla

wszystkich poréwnywalne warunki?, czy nie istniaty jakie$ czynniki/zmienne ktére mogly by wptynaé

na otrzymane wyniki np. rézna pora dnia badania, stres itp. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego, technika ankietowa (str. 47-55). Uzyto w tym celu autorskiej ankiety
oraz kilka standaryzowanych narz¢dzi badawczych (migdzy innymi: Polskg wersje Skali Obcigzenia
Opiekuna (CBS), Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia MHLC, Inwentarz
Osobowosci (NEO-FFI), Skale Adherence w Chorobach Przewlekiych (ACDS), Kwestionariusz
Zachowan Zdrowotnych (KZZ) w autorskiej modyfikacji Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ)
oraz Skalg Ogdlnej Deterioracji (GDS). Zdaniem recenzenta, warto podkresli¢ fakt, iz Doktoranta
dokonata trafnego doboru wielu narzgdzi badawczych zwigzanych z tematem pracy. Dodatkowo
wszystkie narzedzia poza kwestionariuszem wlasnego autorstwa byly standaryzowane, ponadto
Doktorantka doktadnie przedstawita opis narzedzia z jego wiasciwosciami psychometrycznymi.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej (str. 56), wykorzystujac program R w wersji 4.0.2.
Zastosowano testy korelacyjne oraz istotno$ci réznic warto$ci Srednich. Za statystycznie istotng
przyjeto wartos¢ p<<0.05.

W charakterystyce opisowej badanej grupy (str. 57-69), Doktoranta przedstawita badang
grupe w oparciu o 1). zmienne scocjodemograficzne (pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, stopien pokrewienstwa z podopiecznym, aktywno$¢ zawodowa), 2). zmienne Kliniczne
dotyczace przebiegu choroby podopiecznego (czas trwania choroby, stopien zaawansowania choroby)
oraz 3). zmienne zwigzane ze sprawowang opieka (czas poswigcony opiece nad chorym, osoby
wspierajace w opiece, rezygnacja z pracy z powodu choroby podopiecznego).

W rozdziale badania wlasne (str. 70-138), przedstawiono w sposob bardzo szczegotowy
rezultaty wszystkich przeprowadzonych badan. Ta cze$¢ pracy zgodna jest z zamierzeniami zawartymi
w celu glownym oraz w celach szczegétowych. W kolejnych podrozdziatach Doktorantka w 47
tabelach i 18 rycinach przedstawia poszczegdlne zagadnienia z uwzglednieniem wszystkich etapow
badania. Otrzymane dane liczbowe, oraz przeprowadzona analiza statystyczna wykazuja, ze badana
grupa rozni si¢ pod wzgledem analizowanych danych (zmiennych) oraz dynamiki ich zmian. Uwaga

recenzenta w tej cze$ci odnosi sie do tytulowania tabel 1 rycin. Zgodnie z zasadami edytorskimi opisu

(tytutu) tabeli, ryciny etc. nie zamykamy kropka (blad powielany w calej pracy). Na stronie 82

sugerowalbym, aby w_opisie wykresOw ryciny 6smej odnoszacych sie do osi odcietych (x) stowo

dzien zastapi¢ wyrazem doba (h/dobe).

W rozdziale dyskusja (str. 139-156) Doktorantka poddata wnikliwej i krytycznej analizie
wyniki badan wiasnych, konfrontujgc je z innymi badaniami. Na uwage zastlugujg dwa ostatnie
podrozdzialy tej czesci pracy, a mianowicie — Implikacje praktyczne (str. 154-156) oraz
Ograniczenia badan (str. 156) — w ktorych Doktorantka podsumowujac przeprowadzone badania
dokonuje samooceny, informujac o pewnych ograniczeniach, ktére mogg wptynaé¢ na wyniki koncowe

ale rowniez przedstawia konkretne zalecenia dla praktyki klinicznej — $wiadczy to o dojrzatosci



naukowej i badawczej. W wersie drugim cze¢éci Ograniczenia badan, Doktorantka zapewne odnosi

sie do grupy badanej, a nie badawczej, co wymaga korekty.

Rozprawe doktorska Doktorantka konczy jedenastoma (11) wnioskami (str. 157-158). Nalezy
podkresli¢, ze wysunigte wnioski sg odpowiedzig na pytania zawarte w celach pracy. Wszystkie
wymienione wnioski sg cickawe, warte do uwzglgdnienia w opiece nad pacjentem. We wniosku

piatym (str. 157) recenzent sugeruje usuniecie stowa dobowego i pozostawienie go w_nastepujacej

formie: Wieksza 1lo$¢ czasu poswiecona opiece przeklada sie na wyzszy poziom obciazenia opiekuna.

Obszerna literature (str. 159-178), starannie dobrang stanowig 232 pozycje polskie i

zagraniczne. Zdaniem recenzenta, zastrzezenie moze budzié¢ brak konsekwentno$ci w mato starannie

wykonanym opisie niektorych przypisow — gdzie brakuje np.: stron, numeru i/lub roku wydania, calej

nazwy czasopisma, tytulu artykulu oraz zapisywania nazwy czasopisma (skrét lub cala nazwa

czasopisma, w niektdrych pozycjach mozna spotkaé zapis nazwy czasopisma z matej litery) — dotyczy

to m.in. pozycji: 28, 29, 44, 46, 47, 51, 55, 59, 61, 90, 96, 105, 202, 206. W uzupetnieniu uwazam, iz

dla latwiejszej identyfikaciji piSmiennictwa (tam, gdzie jest to mozliwe) warto byloby uzupemié dane

literaturowe o cyfrowy identyfikator dokumentu elektronicznego DOI (digital object identifier).

Streszczenie (str. 179-188) w jezyku polskim i angielskim odzwierciedla strukturalnie uktad
pracy.

Spis tabel i rycin (str. 189-196) jest odzwierciedleniem w tekscie.

Zalaczniki (str. 197-203), zawieraja: Ankiete wilasnego autorstwa oraz Wspotczynniki
rzetelnosci Alfa Cronbacha dla zmodyfikowanego 1ZZ — Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych
(KZ2Z). Niestety brak jest wszystkich narzedzi opisanych w charakterystyce metod badawczych, ktore
dobrze byloby, aby znalazly si¢ w tej czeSci pracy, co rowniez wplywa na rzetelno$¢ jej

przygotowania.

Informacje zawarte w dysertacji, gléwnie w cze$ci wyniki, dyskusja i wnioski pozwalaja
umiejscowi¢ i rownocze$nie oceni¢ warto$¢ poznawcza i praktyczng przeprowadzonych badan w
odniesieniu do danych z pi$miennictwa polskiego jak i zagranicznego. Uzyskane wyniki posiadajg nie
tylko walory poznawcze ale takze znaczenie praktyczne w pracy zespolow terapeutycznych. Sg na
tyle interesujgce, ze powinny by¢ dalej analizowane w przysztosci. Istniejg bowiem przestanki, ze

znajdzie to swoje odzwierciedlenie w dalszej opiece nad pacjentami z chorobg Alzheimera.

Podsumowujac - merytoryczna strona pracy zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen. Praca
akcentuje wazne aspekty dotyczgce obcigzenia osdb, sprawujacych na co dzien opieke nad osobami z
choroba Alzheimera, aspekty istotne z punku widzenia praktyki Kklinicznej/pielegniarskie;j.
Doktorantka dowiodta tym samym swoja dojrzatos¢ naukowsq i badawcza. Praca od strony redakcyjnej
przygotowana zostata poprawnie uktad jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania. W_pracy

mozna znalez¢ nieliczne bledy jezykowe, ortograficzne i interpunkcyjne np. str. 39 (wers osmy




powinno by¢ skorzystania), str. 70 (ostatni wers powinno by¢ domen), str. 89 (wers ésmy i trzynasty -

zgodnie z zasadami pisowni zdanie nie powinno rozpoczynaé sie od warto$ci liczbowej). Sugestie

recenzenta i zaproponowane zmiany oraz niewielkie korekty zostawiam do rozwazenia przez
Doktorantke przy ewentualnej publikacji pracy. Jednoczeénie zaznaczam, iz uwagi te w zaden sposob

Nie umniejszajg warto$ci poznawczej 1 praktycznej niniejszej rozprawy.

Stwierdzam, ze praca doktorska mgr Aleksandry Patyk-Rybki pt. ,,dnaliza obcigzenia osob
sprawujgcych opieke nad pacjentami z chorobg Alzheimera”, spelnia warunki okre§lone w art. 13 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu moja pozytywna ocene rozprawy i dopuszczenie
mgr Aleksandry Patyk-Rybki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Robert Slusarz
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