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rozprawy doktorskiej
mgr Anny Smelkowskiej

pt. ,,Jako$¢ zycia a potrzeby i obcigzenie osob sprawujacych opieke nad chorymi

po przebytym udarze mozgu”

Niesprawno$¢ i uposledzenie funkcjonowania zaréwno w sferze ruchowej, jak i
poznawczej najczesciej] spowodowana jest zaburzeniami krazenia W osrodkowym
uktadzie nerwowym. Chorzy po udarze mozgu wymagaja w zwiazku z tym opieki, ktora
stanowi wyzwanie dla partnera zyciowego, najblizszych cztonkéw rodziny chorego, ale
réwniez dla systemu opieki zdrowotnej. W populacji os6b w wieku podesztym udar
niedokrwienny moézgu jest najczestsza przyczyna niesprawno$ci, a wiek jest
najwazniejszym niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka udaru mézgu. Poniewaz ryzyko
wystgpienia udaru mozgu podwaja si¢ w kazdej dekadzie po 55 roku zycia |
spoleczenstwa starzeja si¢ problem opieki nad chorymi po udarze mézgu stanowi¢ bedzie
coraz istotniejsze wyzwanie.

Z powyzszych powodow podjety przez mgr Anneg Smelkowska temat dotyczacy
sytuacji i obcigzen opiekunow chorych po udarze mézgu jest bardzo trafny zarowno z

medycznego, jak i spotecznego punktu widzenia.



Rozprawa doktorska liczaca 135 stron ma typowy uktad, na ktory sktada si¢ wstep,
cele i problemy badawcze, osoby badane i metody, wyniki, omowienie i dyskusja,
whnioski, streszczenie, bibliografia oraz spis tabel, rycin i zataczniki.

We wstepie Autorka przedstawia definicje 1 klasyfikacje udaru moézgu z
uwzglednieniem etiologii i patomechanizméw. Ponadto mgr Anna Smelkowska omawia
we wstepie swojej pracy epidemiologie i czynnikami ryzyka udaru mézgu.

Znaczng czg$C wstgpu Autorka poswigca nastgpstwom udaru mozgu. Stusznie
Doktorantka oddzielnie przedstawita nastgpstwa udaru mozgu dla chorego i dla
opiekunow. Wartym podkreslenia jest uwzglednienie przez Doktorantke wptywu bolu
neuropatycznego i zaburzen neuropoznawczych na proces rehabilitacji i rozwo6j depresji
po udarze mozgu. Znaczna cze$¢ wstepu poswigcona jest wplywowi nastgpstw udaru
moézgu na opiekuna. Mgr Smelkowska szczegotowo omowita zagadnienia zwigzane z
jakoscig zycia oraz metodami jej badania. Recenzent docenia szczeg6lnie przedstawione
przez Doktorantke znaczenie stanu emocjonalnego oraz czynnikow socjologicznych dla
obcigzenia opiekunéw chorych po udarze mozgu. Uwzglednienie tych czynnikow ma
istotne znaczenie w procesie planowania opieki nad ta grupa chorych, ktorych liczba
bedzie si¢ zwigksza¢ w zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa i zwigkszaniem ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. Biorac pod uwage wysoki odsetek chorych, nad ktorymi
opieka prowadzona jest w warunkach domowych przez opiekunéw wywodzacych si¢
sposrod partnerow zyciowych 1 czlonkow rodziny podniesione przez Doktorantke
czynniki majg bardzo istotny wplyw na jako$¢ opieki nad osobami po udarze mozgu.

Wstep pracy mgr Anny Smelkowskiej stanowi zatem szczegétowe wprowadzenie w
zagadnienia zwigzane z obcigzenie 0s0b sprawujacych opiekg nad chorymi po przebytym
udarze moézgu. Autorka wykazata si¢ w tej czeSci rozprawy rozlegla znajomoscia
zagadnienia i przedstawita dotychczasowy stan wiedzy dotyczacej udaru mozgu.

Jako glowny cel pracy Doktorantka wskazata ustalenie poziomu i uwarunkowan
obcigzenia opiekundéw oséb po udarze mozgu , ocene jakosci zycia i charakterystyke
potrzeb zwigzanych z ze sprawowaniem opieki oraz okreslenie zwigzkow pomiedzy
obcigzeniem, jako$cig zycia i stopniem zaspokojenia potrzeb opiekunéw. Ponadto

Autorka przedstawila 7 celéw szczegotowych. W opinii recenzenta ze wzgledoéw



redakcyjnych nie bylo to niezbedne. Natomiast dla zrozumienia koncepcji pracy
pomocna jest przygotowana przez Doktorantke rycina obrazujgca model badawczy.

W rozdziale ,,Osoby badane i metody” Autorka opisata badana populacj¢ chorych i
opiekunow i co nalezy podkresli¢ poprzez zataczenie ,,Schematu doboru 0séb do badan”
w bardzo przejrzysty sposob scharakteryzowata grupy badane. Ponadto w tym rozdziale
pracy znalazty si¢ szczegdtowe opisy metod oceny chorych po udarze mozgu oraz
opiekunow. Autorka wykorzystata 3 metody klinimetryczne oceny chorych po udarze
moézgu oraz 6 do oceny opiekundéw. Recenzent chetnie poznalby motywacje zastosowania
przez Doktorantke Skandynawskiej Skali Udaru Moézgu zamiast skali NIHS (National
Institute of Health Stroke Scale). Skala NIHS jest obecnie powszechnie stosowana przy
kwalifikacji do leczenia przyczynowego udaru mozgu.

Autorka bardzo przejrzyscie przedstawila ,Narz¢dzia badawcze zastosowane do
oceny zmiennych”. Roéwniez warsztat statystyczny, z ktorego korzystata mgr Anna
Smelkowska prowadzac swoje badania jest bardzo dojrzaty. Korzystanie z miar stopnia
dopasowania modelu i odnoszacych si¢ do modelu niezaleznosci oraz kryteriow
informacyjnych takich jak AIC (Akaike’s Information Criterion) $§wiadczy o dojrzatosci
prowadzacej badania i istotnie podnosi jako$¢ uzyskanych wynikow.

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorantka przedstawila uzyskane wyniki w
podrozdziatach  opisujacych  najpierw  charakterystyk¢ badanych chorych z
uwzglednieniem cech spoteczno-demograficznych, stanu klinicznego w sferze deficytu
neurologicznego, funkcjonowania i stanu emocjonalnego. Zgodnie z cechami
epidemiologicznymi udaru mozgu wigkszos¢ (68%) chorych stanowily osoby z udarem
niedokrwiennym mozgu, ale wsrod badanych znalezli si¢ rowniez chorzy po krwotoku
srodmozgowym stanowigcy 32% grupy badanych. Polowa chorych byta w stanie srednim
w zakresie deficytu neurologicznego i w czasie 3 miesigcy prowadzenia katamnezy
Doktorantka obserwowala jego istotng popraweg. W ponad potowie przypadkow (58%)
chorzy poddawani byli rehabilitacji w wyspecjalizowanych osrodkach, natomiast 36%
rehabilitowanych byto w domu, a 18% nie byto w ogole poddanych rehabilitacji.

Opiekunami chorych po udarze mézgu w ogromnej wigkszosci (77%) byly kobiety, a
blisko potowa opiekunow (47%) byta aktywna zawodowo. Wiekszo$¢ opiekunow miata

wyksztalcenie $rednie, bylo najblizszymi czlonkami rodziny chorego (wspdtmatzonek,



dziecko) i mieszkato wspolnie z chorych. Bez watpienia te uzyskane przez Doktorantke
cechy charakteryzujace opiekundéw majg istotny wptyw na ich zaangazowanie w opieke,
identyfikacj¢ obcigzenia i potrzeb. Doktorantka do oceny stanu emocjonalnego chorych
po udarze moézgu uzyla Krotkiej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji, natomiast do
badania opiekunow skali HAD. Recenzent chcialby pozna¢ uzasadnienie wyboru tych
skal przez Doktorantke. Blisko potowa opiekunow wykazywata cechy S$redniego
obcigzenia w skali CB. Natomiast jakos¢ zycia opiekunéw wedtug skali SF-36 wahata si¢
od 41 do 86 punktow. Wymiar psychiczny jakosci zycia byl nizszy niz jej wymiar
fizyczny. Celowym byloby, aby w tym miejscu Autorka zinterpretowata uzyskane
wyniki.

Za najwazniejsze potrzeby opiekunowie wskazywali w przeprowadzonym badaniu
informacje o stanie zdrowia, a jednoczesnie te potrzeby byly najbardziej zaspokojone.
Natomiast za najstabiej zaspokojone potrzeby opiekunowie uznali wsparcie
instrumentalne oraz wsparcie specjalistow. Informacje te pozyskane w czasie badania
przez Doktorantke stanowig wazne dane dla systemu opieki zdrowotnej.

Autorka zidentyfikowata czynniki zwigkszajagce poziom obcigzenia opiekundéw
rozdzielajac zalezne od chorego: pte¢ meska chorego, ciezszy deficyt neurologiczny,
gorszy stan funkcjonalny i wystepowanie depresji od tych zaleznych od opiekuna: pte¢
zehska, sprawowanie opieki nad rodzicem, dtugi czas przeznaczany na opieke, depresje 1
lek oraz nizsze wsparcie spoteczne. Obcigzenie opiekundw osob po udarze modzgu
zwigkszato si¢ w miar¢ zmniejszania stopnia zaspokojenia ich potrzeb.

Doktorantka przedstawila przejrzyscie szczegotowe wyniki w tabelach i1 na rycinach
w sposob pozwalajacy czytelnikowi na swobodne zapoznanie si¢ z nimi. Diagram
$ciezkowy 1 tabela z zaleznosciami obcigzenia, jakosci zycia i stopnia zaspokojenia
potrzeb z podziatem na wpltyw bezposredni i posredni bardzo trafnie podsumowuja
uzyskane wyniki 1 zaleznos$ci pomiedzy nimi.

W czesci poswigcone] miarom dopasowania modelu znalazty si¢ RMSEA, SRMR,
CFl oraz TLI , jednakze Autorka nie podaje wspomnianego w ,,Metodach” Akaike’s

Information Criterion.



Zidentyfikowanie zalezno$ci pomiedzy obcigzeniem opiekunow, jakoscig zycia i
stopniem zaspokojenia ich potrzeb moze by¢ punktem wyjscia do dziatah naprawczych
poprawiajacych jakos$¢ opieki nad chorymi po udarze mézgu i komfort opiekunow.

Recenzent uwaza, ze Doktorantka uzyskata interesujace wyniki badan jakosci zycia,
potrzeb i obcigzenia 0sob sprawujacych opieke nad chorymi po przebytym udarze mozgu
oraz wypracowata interesujgcy oraz przydatny spotecznie i medycznie protokot ich
badania.

W rozdziale ,,Omoéwienie i dyskusja” Doktorantka odnosi uzyskane we wlasnym
badaniu wyniki do danych literaturowych skupiajagc si¢ na identyfikowanych
przyczynach zwigkszonego obcigzenia opiekunow. Autorka slusznie poswigca znaczng
cze$¢ rozdziatu danym dotyczacym aspektom spoteczny opieki nad chorymi po udarze
moézgu. Element ten jest ciagle niedoceniany przy ksztaltowaniu systemu opieki
zdrowotnej a uzyskane przez mgr Ann¢ Smelkowska wyniki badan podnosza jego rangg.
Doktorantka w koncowej czesci rozdziatu ,,Omoéwienie i dyskusja” przedstawia
ograniczenia prowadzonych badan oraz korzysci wynikajace z pracy. Swiadczy to o
dojrzatosci Doktorantki jako badacza, ktory osiggngt wilasciwy poziom warsztatu
naukowego.

Doktorantka przedstawia nastgpnie siedem wnioskow z przeprowadzonych badan,
ktore sa odpowiedzig na problemy podnoszone w celach pracy. Recenzent uwaza, ze
whnioski 115 oraz 2 i 6 mozna by potaczy¢ ograniczajac je do pigciu.

Praca zawiera 264 pozycji literatury zawierajace istotne prace z obszaru badanego
przez Doktorantke. Do pracy Autorka dotaczyta wszystkie skale i kwestionariusze
wykorzystywane przez nig do oceny klinimetrycznej chorych 1 ich opiekunéw.

Chciatbym podkresli¢, ze uwagi recenzenta nie maja wplywu na pozytywna
merytoryczng ocen¢ pracy, ktéra wnosi istotny wklad w ocene poziomu obcigzenia
opiekunow chorych po udarze mozgu oraz identyfikuje jego przyczyny. Praca zostata

przygotowana starannie i jest napisana dobrg polszczyzng i przejrzystym stylem.



Podsumowujgc opini¢ uwazam, ze praca mgr Anny Smelkowskiej pt. ,,Jakos¢ zycia a
potrzeby i obcigzenie o0sob sprawujgcych opieke nad chorymi po przebytym udarze
mozgu” spelnia okreslone ustawowo kryteria rozprawy doktorskiej i w petni kwalifikuje
ja do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora. W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢
do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.K.Marcinkowskiego
w Poznaniu o dopuszczenie mgr Anny Smelkowskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Ponadto proponuj¢ wyrdznienie pracy jako rozprawy cechujacej ponadprzecigtnymi

walorami warsztatowymi i poznawczymi.
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