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Prawidlowe zaplanowanie systemu opieki zdrowotnej, organizacja wtasciwie
funkcjonujacych placéwek opieki zdrowotnej, z wykorzystaniem uznawanych standardow i
Jasnym okresleniem oczekiwan, zapewnia osiagniecie zamierzonego celu jakim jest
prawidlowa i pelna opieka nad pacjentem, rodzing oraz spotecznoscia, nie tylko pod
wzgledem medycznym, ale tez socjalnym i psychologicznym. Jednym z najwazniejszych
wyzwan stojacych przed systemami opieki zdrowotnej, zar6wno w Polsce, Europie, jak i w
wielu krajach na calym $wiecie, jest opieka nad pacjentami w wieku podeszlym. Analizy
demograficzne wykazuja bowiem, ze w populacji stale wzrasta odsetek osob w tym przedziale
wickowym. Jednym z fundamentalnych probleméw geriatrycznych, obok zréznicowania
stopnia starosci biologicznej i psychospotecznej, wielochorobowosci, niestabilnosci
srodowiska wewnetrznego, nietypowych objawow choro6b, niskiego poziom oczekiwan oséb
starszych w stosunku do systemu opieki zdrowotnej, polipragmazji czy wreszcie przemocy
wobec 0sOb starszych- jest stale wzrastajaca liczba 0s6b w wieku podesztym z zespotami

otgpiennymi. O skali problemu moéwig statystyki, wedtug ktérych na demencjg cierpi co



dziesiata osoba w wieku powyzej 65 lat, a odsetek 0s6b z tym problemem w populacji
powyzej 85 roku zycia wynosi blisko 50%. Tymczasem wydaje sig, Ze zaréwno instytucje
opieki zdrowotnej, jak i inne shuzby nie sa przygotowane do radzenia sobie z tym problemem.
W ostatnich latach populacja 0séb w wieku starszym coraz czgéciej staje si¢ przedmiotem
badan naukowych, ktorych zasadniczym celem jest poprawa standardéw opieki nad tg grupa,

wiekowa.

Przedstawiona przez mgr Edyte Dhugosz- Mazur rozprawa doktorska znakomicie wpisuje si¢

w ten nurt dociekan naukowych.

Praca doktorska ma typowy uklad, zawarta jest na 249 stronach wraz z zalacznikami, ma

posta¢ maszynopisu o formacie A-4, oprawionego w twarda oprawg.

W pracy zostato wydzielonych 7 zasadniczych rozdzialow o zréznicowanej objetosci
i znaczeniu merytorycznym, ktore zostaly poprzedzone "Streszczeniem", "Summary” i
"Wstgpem". Rozdziat pierwszy "Zarys problematyki opieki nad pacjentem w wieku
podesztym" zostal podzielony na szes¢ podrozdzialdw”, w rozdziale drugim zatytulowanym
"Metodologia badan wlasnych" Autorka wyodrebnita pi¢é podrozdzialdw. Rozdziat trzeci
"Analiza i interpretacja badan wiasnych" sklada si¢ z osmiu podrozdzialéow, z ktorych kazdy
zostal dodatkowo podzielony. Ponadto w rozprawie doktorskiej zamieszczone zostaty:
rozdzial czwarty "Omoéwienie wynikow i dyskusja”, rozdziat piaty "Podsumowanie i wyniki",
rozdziat szosty "Zataczniki", w ktérym wyodrebniono osiem podrozdzialéw oraz rozdzial

siodmy "Bibliografia".

Na poczatku Autorka umiescita streszezenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim oraz w
jezyku angielskim. Streszczenia spelniaja wymogi przypisane tej czgsci pracy. W pelni

prezentuje cele, zakres i wyniki badan.

We Wstepie Autorka krotko przedstawita epidemiologie zespoléw otepiennych, oméwita cele
i metodologig pracy, a takze umiescita podzigkowania dla 0s6b, ktére przyczynily sie do

powstania rozprawy.

W rozdziale 1 Zarys problematyki opieki nad pacjentem w wieku podesztym, Autorka

przedstawila problemy zwiazane ze starzeniem si¢ spoteczenstw, podata definicje pojecia
demencji, etiopatogenezg zespotéw otgpiennych i histori¢ naturalng tych zespolow,
scharakteryzowala stan opieki spolecznej i zdrowotnej nad pacjentami z demencja w Polsce, a

takze omowila, zardwno rolg, jak i potrzeby oséb opiekujacych si¢ pacjentami z demencja.



Nastepnie przedstawita definicj¢ jakosci zycia oraz oceng jakosci zycia 0s6b z demencja 1

opiekunow tych osob.

W rozdziale II. Metodologia badan wlasnych, Autorka przedstawita problematyke pracy,

scharakteryzowala zastosowane metody badawcze, omowita strategi¢ badania, sposéb

opracowania danych statystycznych oraz sposob rekrutacji do udziatu w badaniu.

W rozdziale III. Analiza i interpretacja badan wiasnych, Autorka trafnie scharakteryzowata

badang grupg opiekunéw oséb z zespotami otgpiennymi, biorac pod uwagg ich pleé, wiek,
poziom wyksztalcenia oraz liczbg 0s6b partycypujacych w opiece nad chorymi, nastepnie
omowita grupy chorych, pozostajacych w opiece domowej i poddanych opiece
zinstytucjonalizowanej, uwzgledniajac ich pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia, szczegélowa
diagnozg zespotu otgpiennego, poziom funkcjonowania poznawczego oraz
wspdtwystepowanie zaburzen psychicznych. W dalszych czg¢sciach rozdziatu omowita
ucigzliwosci w opiece nad chorymi, a takze czynniki majace wptyw na te zmienne, zarowno

czynniki pozytywne jak i negatywne.

W rozdziale IV. Oméwienie wynikéw i dyskusja, Autorka dokonata krytycznego

podsumowania uzyskanych wynikdw, zestawila uzyskane wyniki z wynikami badan innych
autoréw oraz dostgpng literaturg oraz wskazata kierunki dziatan, ktére winny by¢ podjete w
celu poprawy jakosci opieki nad chorymi z zespotami otgpiennymi. Rozdziat ten jest
przedstawiony zgodnie z wymogami metodologicznymi prac naukowych. Autorka z duzym
znawstwem przedstawila wyniki badan wiasnych w §wietle wynikéw innych badaczy oraz
dostepnych danych i informacji, dotyczacych przedmiotu badan. Swiadczy to o dobrym
merytorycznym przygotowaniu Doktorantki, wnikliwo$ci przeprowadzonych analiz i
znajomosci piSmiennictwa w tym zakresie, duzym poziomie krytycyzmu naukowego oraz o
dobrym przygotowaniu do prowadzenia w przysztosci wlasnych ciekawych programéw

badawczych.

Rozdzial V. Podsumowanie i wnioski- zawiera krétkie podsumowanie oraz wnioski, ktore

zostaly sformulowane w szesnastu bardzo obszernych punktach. Sg to trafne stwierdzenia

wynikajace z celow i analizy uzyskanych danych.

W rozdziale V1. Zalaczniki, Autorka przedstawila: skalg Mini- Mental State Examination,
skale demencji Blesseda, kwestionariusz neuropsychiatryczny NPI/NH, skal¢ Oceny

Instrumentalnych Czynnosci Zycia Codziennego I-ADL wedtug Lawtona, arkusz



obserwacyjny zachowania si¢ podopiecznego, kwestionariusz COPE, arkusz danych

osobowych oraz druk zgody na udzial w badaniu.

Na rozdzial VII. Bibliografia sktada si¢ wykaz 153 pozycji, w tym 30 anglojezycznych.
PiSmiennictwo jest zebrane starannie, w zakresie wystarczajacym do uzasadnienia wyboru

tematu badan.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam uwagi, gldwnie o charakterze redakcyjnym i

stylistycznym.

e Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma bardzo nietypowy uklad, co wedtug
mnie utrudnia §ledzenie jej toku. Autorka umiescila streszczenie rozprawy w jezyku
polskim i angielskim na samym jej poczatku, a nie w dalszych rozdziatach, po
dyskusji i wnioskach. Wprawdzie utatwia to prace recenzentom, ale innych
czytelnikéw moze zniechgca do zapoznania si¢ z dokladna trescig catej rozprawy. W
rozprawie brak jest wykazu skrétow, ktérych Autorka w niej stosowata. W rozprawie
brak jest osobnego rozdziatu, w ktérym jasno sformutowane bytyby zatozenia i cel
pracy (cel gtéwny i cele szczegdlowe). Wprawdzie w rozprawie w rozdziale II.

Metodologia badan wtasnych znajduje si¢ podrozdziat Problematyka pracy, w ktérym

po doktadnej analizie mozna znalez¢é potrzebne informacje, ale informacje te nie sg we
wlasciwy sposob wyeksponowane. W rozprawie doktorskiej brak jest spisu wykresow
i tabel, ktore Autorka umiescila w swojej pracy. Wykaz taki powinien stanowic¢

integralna czgs¢ pracy doktorskie.

e Problematyka zawarta przez Autorke w czgsci teoretycznej pracy winna byé
przedstawiona we wstgpie. Tymczasem we wstepie znajduja si¢ informacje dotyczace
epidemiologii zespolow otepiennych, ktére to dane Autorka powtarza w nastgpnym
rozdziale, informacje dotyczace celu i metodologii badan, ktére takze przedstawione
sa w kolejnych rozdziatach oraz podzigkowania dla oséb, ktore przyczynily sie do
powstania pracy. Podzigkowania takie powinny by¢ umieszczone, nie we wstepie,

ktory stanowi wprowadzenie do pracy, ale na stronach poprzedzajacych.

e Czesci rozprawy, takie jak streszczenie, summary i wstep nie maja przydzielonych
osobnych numerow. Wstep, streszczenia pracy w jezyku polskim i jezyku angielskim

stanowia wazne czg¢$ci kazdej rozprawy doktorskiej, i jako takie powinny byé



traktowane jako osobne rozdziaty i mie¢ nadane, przystugujace im na zasadzie

kolejnosci, numery.

W pracy znajduja si¢ niepotrzebne ksigzkowe definicje niektorych pojeé takich jak np.
"problem naukowy" czy przypomnienia elementow procesu badawczego. Wydaje si¢
oczywiste, ze osoba przystepujaca do pracy badawczej rozumie pojgcie problemu
naukowego oraz zna elementy procesu badawczego, podobnie jak wydaje si¢
oczywiste, ze osoba przystepujaca do recenzji pracy doktorskiej rowniez taka wiedze

posiada.

W rozdziale I1I. Analiza i interpretacja badan wlasnych, Autorka niepotrzebnie

dublowata uzyskane wyniki, przedstawiajac je zar6wno w formie tabel, jak 1
wykresow. W zupelnosci wystarczylaby prezentacje tychze wynikéw w formie
wykresow, ktore sg bardziej przejrzyste dla czytajacego. Oczywiscie w pracy powinny

by¢ umieszczone stosowane tabele, ale nie w tekscie, tylko w osobnym zalaczniku.

Czes¢ teoretyczna pracy jest zbyt obszerna. Wiele informacji zawartych w tej czgsci
powinno znajdowacé si¢ w dyskusji i stanowi¢ odniesienie do uzyskanych przez

Autorke wynikow.

Autorka odnoszac si¢ do publikacji i badan innych autoréw niepotrzebnie
kazdorazowo podaje ich nazwiska i rok, w ktérym praca zostata opublikowana lub rok
w ktérym badania zostaly przeprowadzone. Do tego celu Autorka stworzyla przeciez
osobny rozdzial Bibliografia, w ktérym to znajduja si¢ potrzebne informacje. W
tek$cie rozprawy, przede wszystkie w analizie uzyskanych wynikow i w dyskusji,
powinny znajdowac si¢ jedynie cyfrowe czy liczbowe odnos$niki do wlasciwych
publikacji, umieszczonych w kolejnosci alfabetycznej (tak jak zrobita to Autorka) lub
w kolejnosci cytowan, co wedlug mnie utatwia sledzenie toku rozprawy. Zupelnie
niezrozumiale jest dla mnie umieszczenie przez Autorke danych dotyczacych autorow
prac i badan, na ktore si¢ powolywala, w streszczeniu. Streszczenie, jak sama nazwa
wskazuje powinno zawiera¢ jedynie krotka kompilacje zasadniczych rozdziatéw
rozprawy doktorskiej. W streszczeniu nie powinny by¢ tez umieszczane szczegdlowe
dane procentowe i liczbowe, do tego celu stuzy rozdzial poswigcony prezentacji

wynikow.

W wielu fragmentach pracy Autorka niezasadnie uzywa czasu terazniejszego zamiast

przeszlego. Badania przeciez zostaly przeprowadzone i zakofczone, tak wigc w calej



pracy powinien by¢ stosowany czas przeszty. Czasami Autorka uzywata, zar6wno

czasu przeszlego, jak i terazniejszego w jednym zdaniu zlozonym.

e W pracy znajduja sie liczne lapsusy stylistyczne, ktore bezwzglednie wymagaja
poprawy przed podjeciem proby publikacji.

e Zarowno liczba sformutowanych przez Autorke wnioskow jest zbyt duza, jak i tresé
tych wnioskow jest zbyt obszerna. We wnioskach Autorka niepotrzebnie powtarza
doktadnie wyniki badan whasnych, a takze niepotrzebnie uzywa liczb bezwzglednych,
czy tez dokladnych danych procentowych. Wnioski powinny stanowi¢ krotka
kompilacje uzyskanych wynikéw, ewentualnie skonfrontowanych z wynikami innych

badaczy.

e W zalacznikach do pracy brak jest formularza zgody komisji bioetycznej na

przeprowadzenie badan.

Przedstawione uwagi nie umniejszaja wartosci catej rozprawy doktorskiej ktdrg uwazam za
ciekawa. Ma ona wazne znaczenie poznawcze, poszerza wiedzg w zakresie oceny jakosci

zycia, zar6wno pacjentdw z zespotami otgpiennymi, jak i ich opiekunow.

W oparciu o oceng rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorantka wykazala si¢
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia prac naukowych, doboru metod badawczych,
opracowywania wynikow badan oraz trafnego doboru piSmiennictwa do tematu badawczego.
Uzyskane przez Autorke wyniki badan majg takze istotne znaczenie praktyczne i moga sie

przyczyni¢ do poprawy jakosci opieki nad pacjentami z demencja.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska mgr Edyty Dhugosz-
Mazur odpowiada wymogom Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym w zakresie prac doktorskich, i
w zwiazku z tym wnosze¢ do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk
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