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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Karoliny Szatkowskiej. Tytul rozprawy:
Sytuacja psychospoleczna opickunéw rodzinnych oséb wentylowanych mechanicznie w domu
a funkcjonowanie w chorobie ich podopiecznych. Rozprawa zostata napisana pod kierunkiem
Pani dr hab. Malgorzaty Basinskiej, prof. UKW. Recenzje opracowano na zlecenie Rady

Dziedziny Nauk Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Uzasadnienie waznosci tematu

Rozprawa doktorska Pani Mgr Karoliny Szatkowskie] ma charakter nowatorski,
dotyczy probleméw niezwykle istotnych, a jednoczesnie w matym stopniu opracowanych w
polskiej literaturze przedmiotu. Doktorantka przedmiotem refleksji teoretycznej i badan
empirycznych uczynita funkcjonowanie opiekunéw rodzinnych osob przewlekle chorych,
wymagajgcych mechanicznej wentylacji w warunkach domowych a takze dos$wiadczanie
swojej choroby przez osoby chore, objete opiekg. Dodatkowo poszerzenie projektu badan o
oceng mediacyjnej roli wsparcia spotecznego i moderacyjnej roli zmiennych spoteczno-
demograficznych i klinicznych w relacji miedzy funkcjonowaniem opiekunéw a
funkcjonowaniem 0sob chorych stanowi o jego oryginalnosci i wyjatkowosci.

Rozprawa doktorska jest kompletna, liczy ponad 350 stron maszynopisu, jej struktura
ma uklad klasyczny — obejmuje wstep, cztery dobrze wyodrebnione czg$ci (podstawy
teoretyczne badan wlasnych, podstawy metodologii badan, wyniki badan, dyskusj¢), spis
bibliografii, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz obszerne zataczniki. Staranny
opis procedury badan i ich dokumentacja daje mozliwo$¢ replikacji wynikoéw, a tym samym

stanowi o0 naukowej wartosci pracy.

Ocena podstaw teoretycznych pracy

Zagadnienia teoretyczne stanowigce podstawe do opracowania projektu badan
wlasnych zostaly omowione w czterech rozdziatach. W rozdziale pierwszym pt. Domowa
wentylacja mechaniczna Doktorantka przedmiotem rozwazan uczynita zagadnienia zwigzane

z wentylacja mechaniczng. Jest to $wiadczenie gwarantowane przez Narodowy Fundusz




Zdrowia, a jego celem jest poprawa jakosci zycia osoby przewlekle chorej poprzez
przywrocenie jej wilasciwej wymiany gazowej bez zwiekszenia wysitku oddechowego.
Aktualnie w Polsce wentylacja mechaniczng domowa objetych jest okolo oémiu tysiecy
chorych, ale zapotrzebowanie na nig wzrasta m.in., w zwiazku pandemia COVID-19.
Doktorantka wiele miejsca poswieca na omoOwienie zagadnien nowych w literaturze
psychologicznej takich jak: metody prowadzenia wentylacji mechanicznej (nieinwazyjna,
inwazyjna - przy uzyciu respiratora); choroby przewlekle wymagajace stosowania
respiratoroterapii (m.in.: stwardnienie boczne zanikowe, rdzeniowy zanik mies$ni, dystrofia
miesniowa, przewlekla obturacyjna choroba ptuc); warunki wlaczenia do opieki i rozpoczecia
domowej wentylacji mechanicznej oraz psychologiczne aspekty wentylacji mechanicznej w
srodowisku domowym. Uzupetnieniem jest takze wskazanie czynnikéw psychologicznych,
ktore wiazg si¢ doswiadczaniem choroby wymagajacej wentylacji mechanicznej (uciazliwos$é
objawdw, poczucie zagrozenia zycia, bezradnos¢, obnizony nastréj, czesciowa lub catkowita
niezdolno$¢ do komunikowania sie werbalnego, poczucie zaleznosci od opiekuna).

Drugi rozdziat pracy poswigcony jest oméwieniu funkcjonowania osoby przewlekle
chorej somatycznie. Na uznanie zastuguje to, iz Doktorantka, mimo znakomitej znajomosci
literatury angloj¢zycznej, docenila wartosé koncepcji opracowanych przez polskich badaczy -
Tadeusza Tomaszewskiego koncepcja czlowieka w sytuacji czy Heleny Sek, Doroty
Kubackiej-Jasieckiej koncepcja choroby jako krytycznego wydarzenia zyciowego. Wiele
miejsca poswigcila takze omoéwieniu roli wsparcia spotecznego w funkcjonowaniu 0séb z
przewlekla choroba somatyczng. Inne wazne zagadnienia podjcte w tej czesci pracy to
akceptacja zycia z choroba a takze poczucie wlasnej godnosci, ktére z jednej strony stanowi o
potencjale osoby chorej, ale w sytuacji ciezkiej choroby przewleklej jest narazone na
zranienie.

Zagadnienia kluczowe dla projektu badan wiasnych, dotyczgce opieki domowej
zostaly omowione w kolejnym - trzecim rozdziale. Doktorantka przedmiotem szczegdtowych
rozwazan uczynila: specyfike¢ zadan opiekuna nieformalnego, ktory $wiadczy pomoc na
zasadach dobrowolnych réznym osobom potrzebujgcym wsparcia oraz rodzinnego, ktory
podejmuje si¢ opieki nad czlonkiem rodziny i ponosi za nig odpowiedzialnos$¢. Szeroki
przeglad literatury przedmiotu pozwolit Doktorantce na omdwienie wielu problemow
zwigzanych z opiekag domowa sprawowang nad osobami wentylowanymi mechanicznie.
Istotnym problemem jak wskazala Doktorantka jest nadmierne obcigzenie opiekuna, ryzyko
zmeczenia opieka czy trudno$¢ w kontakcie z osobg chorg. Jedng z istotnych kwestii

wskazanych przez Doktorantke sa wzajemne relacje opiekuna i osoby chorej oraz diadyczne




radzenie sobie ze stresem (pozytywne /negatywne) zwigzanym z choroba, ktére pozostaje w
relacji do czasu jej trwania, nasilenia objawow klinicznych, nabywania kompetencji w opiece,
a takze postawy osoby chorej wobec wiasnej choroby.

Ze sposobu sformulowania tytulu rozdzialu czwartego: Negatywne psychologiczne
konsekwencje sprawowania opieki nad osobg wentylowang mechanicznie w domu mozna
wnosi¢, ze sprawowanie opicki nad osoba chora nie laczy si¢ z niczym pozytywnym.
Tymczasem dane literatury przedmiotu dowodzg, ze wsparcie udzielane osobom chorym poza
istotnym obcigzeniem moze przyczyniaé sie do wzrostu osobowosci (ang. vicarious
posttraumatic growth — VPTG), bgdacego efektem towarzyszenia osobie chorej. Choé tresé
rozdziatu koncentruje si¢ wokot zagadnien dotyczacych brzemienia rodziny (subiektywnego i
obiektywnego obciazenia), wypalenia sil opiekuna, wypalenia zawodowego w relacji
pomagania to jednak bardziej zasadny bylby nastepujacy tytul rozdziatu: Psychologiczne
skutki sprawowania opieki nad osobg wentylowang mechanicznie w domu.

W mojej ocenie Doktorantka w opracowaniu modelu badafi wlasnych shusznie
uwzglednila podstawowe zalozenia modelu procesu stresu L.Pearlina i in., oraz modelu
procesu sprawowania opieki S. H.Zarita. Obydwa modele pozwalaja wyjasni¢ ksztaltowanie
si¢ i dynamike obcigzenia opiekuna uwzgledniajace jego sytuacje z okresu poprzedzajacego
sprawowanie opieki; stresory podstawowe zwiazane z chorobg i wynikajagce z wymogow
opieki nad osobg przewlekle chora; stresory wtérne zwigzane z napi¢ciami w zakresie
petnionych rol; mediatory obejmujace wsparcie spoleczne i radzenie sobie a takze rezultaty
ukazujgce efektywno$é w petnieniu roli opiekuna.

Podsumowujgc te cze$¢ pracy pragne podkreslié, ze Doktorantka wykazala sie dobrg
znajomoscig literatury przedmiotu polskiej i obcojezycznej (liczba publikacji do ktorej sie
odwoluje jest imponujaca - 527 pozycji), jej trafnym doborem i przystgpnym zreferowaniem.
W mojej ocenie rozwazania teoretyczne stanowia pelne uzasadnienia dla opracowania
projektu badan wiasnych, sformutowania pytan problemowych i hipotez badawczych. Projekt
badan opiera si¢ zarowno na przestankach teoretycznych jak i rezultatach badan
empirycznych, ma charakter nowatorski, laczy cel poznawczy i wychodzi naprzeciw

oczekiwaniom spolecznym.

Ocena projektu badan wlasnych
Zainteresowania naukowe Doktorantki, oparte na dobrej znajomosci literatury
przedmiotu, a takze Jej wlasne doswiadczenia kliniczne pozwolilty na sformutowanie

gltownego celu badan: ,,..,okreslenie zwigzku funkcjonowania opiekunow osob wentylowanych




mechanicznie w domu z funkcjonowaniem w chorobie ich podopiecznych, z uwzglednieniem
mediacyjnej roli spostrzeganego wsparcia spolecznego oraz rozmicujgcej roli czynnikow
spoleczno-demograficznych, zwigzanych ze sprawowang opiekg, chorobg i rodzajem
stosowanej wentylacji mechanicznej” (str. 82). Tak sformutowany cel badan stat si¢c zadaniem
ambitnym i wymagajagcym duzego zaangazowania na kazdym etapie jego realizacji.
Dotyczylo to zaréwno zapoznania si¢ z danymi literatury przedmiotu, opracowania modelu
teoretycznego, operacjonalizacji zmiennych, sposobu prowadzenia badan, zastosowania
odpowiednich metod do obliczeri statystycznych (cel teoretyczny), a takze wskazania
mozliwosci pomocy psychologicznej adresowanej do oséb wentylowanych mechanicznie w
warunkach domowych (szpitalnych) i ich opiekunéw domowych czy tez personelu
medycznego (cel praktyczny).

W przyjetym przez Doktorantke korelacyjnym modelu badan status analizowanych
zmiennych mial charakter nastepujacy: (1) funkcjonowanie opiekunéw obejmujace:
obcigzenie opiekg, wypalenie sit (zmienne wyjasniajgce); (2) funkcjonowanie w chorobie
osoby wentylowanej mechanicznie w domu, obejmujace akceptacje zycia z choroba, poczucie
wlasnej godnosci, spostrzegane ograniczenia zwigzane z choroba (zmienne wyjasniane); (3)
wsparcie spoleczne, spostrzegane przez opiekunéw i osoby chore jako zmienna mediujaca
mig¢dzy funkcjonowaniem opiekunéw a funkcjonowaniem os6b mechanicznie wentylowanych
w domu oraz (4) charakterystyki spoleczno-demograficzne, zwiazane z choroba i obicktywne
wskazniki medyczne jako zmienne moderujgce zwigzek miedzy funkcjonowaniem opiekunow
a funkcjonowaniem w chorobie.

Zlozony i nowatorski charakter modelu badafi w mojej ocenie wpisuje sic w
systemowa koncepcj¢ funkcjonowania rodziny jako catosci, wzajemnego oddziatywania jej
cztonkéw i ma odzwierciedlenie w pytaniach problemowych oraz hipotezach badawczych
ogolnych i szczegdtowych (s. 85-96). Gtéwne problemy badan dotycza oceny zwiazku: (1)
obcigzenia opieka z wypaleniem sit u opiekunéw; (2) akceptaciji zycia z choroba z poczuciem
godnoscei 1 spostrzeganymi ograniczeniami zwigzanymi z niewydolnoscia oddechowa u 0séb
chorych wentylowanych mechanicznie; (3) zmiennych opisujacych funkcjonowanie
opiekunéw z zmiennymi opisujgcymi funkcjonowanie w chorobie o0s6b wentylowanych
mechanicznie; (4) zmiennych opisujgcych opiekunéw i funkcjonowanie w chorobie z
wsparciem spotecznym; (5) oceny mediujacej roli wsparcia spolecznego w wzajemnej relacji
migdzy  funkcjonowaniem opiekunéw i osdb mechanicznie wentylowanych oraz (6)
moderujgcej roli zmiennych spoleczno-demograficznych i zwigzanych z chorobg w relacji

miedzy funkcjonowaniem opiekunow a funkcjonowaniem ich podopiecznych.




Operacjonalizacja zmiennych oraz ich wskazniki (wyjasniajgce, wyjasniane i
posredniczace: mediatory i moderatory) zostaly szczegolowo i starannie omoéwione w tabeli 1
(s. 97-98). Podstawa weryfikacji hipotez badawczych sg wyniki badafi przeprowadzonych
przy uzyciu: (1) Zarit Burden Interview (ZBI) Zarita w adaptacji K. Szatkowskiej 1 M.
Basinskiej oraz Skali Wypalenia Sit (SWS) do oceny funkcjonowania opiekunéw rodzinnych
(zmienne wyjasniajace); (2) Skali Akcepracji Zycia z Chorobg; Kwestionariusza Poczucia
Wiasnej Godnosci oraz Skali Spostrzeganych Ograniczer; Zwigzanych z Niewydolnoscig
Oddechowg (SONO) w opracowaniu Doktorantki do oceny funkcjonowania w chorobie 0s6b
wentylowanych mechanicznie (zmienne wyjasniane); (3) Berliniskiej Skali Wsparcia
Spofecznego (BSSS) do oceny zmiennych mediujgcych oraz (4) danych uzyskanych w
ankiecie osobowej, wywiadzie a takze zawartych w dokumentacji medycznej (zmienne
moderujgce).

Dobér metod badawczych w mojej ocenie jest trafny, a wskazniki ich dobroci
psychometrycznej (takze sprawdzone w badaniach wlasnych) sg gwarantem rzetelnosci
uzyskanych rezultatéw. W tym miejscu pragne wyrazi¢ uznanie Doktorantce i Promotorowi
pracy - Pani Prof. Matgorzaty Basinskiej za wysytek wlozony w adaptacje do warunkow
polskich Inwentarza Zarit Burden Interview a takze opracowanie dla celu pracy: Skali
Spostrzeganych  Ograniczerr Zwigzanych z Niewydolnosciq Oddechowg (SONO), ankiety
osobowej i wywiadu umozliwiajacych ujecie istotnych probleméw zwigzanych z wentylacja
mechaniczng w warunkach domowych.

Na szczegolne wyrdznienie zastuguje wysitek Doktorantki wlozony w organizacje i
realizacje badan, ktérymi objeto 116 oséb chorych (w tym 46 kobiet i 70 mezczyzn)
mechanicznie wentylowanych w warunkach domowych oraz 116 ich opiekunow rodzinnych
(93 kobiety i 23 mezczyzn). Autorka pracy dla obydwu grup okreslila kryteria wiaczania i
wylgczania do badan. W odniesieniu do oséb wentylowanych uwzglednialy one stopien
trudnosci w komunikacji werbalnej i stanowity podstawe do opracowania rdznych
mozliwosci pozyskiwania odpowiedzi na pytania testowe (samodzielne wykonanie testow
przez  osoby chore, wykorzystanie tabletu, specjalistycznego  oprogramowania
komputerowego czy techniki mrugania oczami w sytuacji wyboru danej odpowiedzi).

W mojej ocenie sposéb prowadzenia badan w oséb wentylowanych mechanicznie byt
niezwykle trudny i wymagat odpowiedniego opracowania od strony technicznej. Natomiast
nasuwa si¢ pytanie o stan $wiadomosci, wglad poznawczy i emocjonalny oraz zdolnosé

koncentracji uwagi w sytuacji gdy badanie sktadato sie z kilku metod.




Charakterystyki opiekundéw i ich podopiecznych zostaly zawierajg sie w tabelach od 3
do 8. Sposéb ich opracowania jest staranny a zawarta w nich tre¢é czytelna. Z danych
przedstawionych w powyzszych tabelach wynika, ze: (1) zglaszane przez opiekundow
trudnosci w toku sprawowanej opieki w najwiekszym stopniu wigzaly si¢ z: ograniczeniem
kontaktéw spotecznych (38%), trudnosciami finansowymi (35%) i organizacyjnymi (35%);
(2) zrédlem wsparcia opiekunéw w najwickszym stopniu byla: rodzina (81%); personel
medyczny i rehabilitacyjny (ok.70%) oraz (3) najwiecej 0s6b mechanicznie wentylowanych
cierpialo na obturacyjng chorobe ptuc (34%) oraz stwardnienie zanikowe boczne (23%) u
pozostalych o0s6b chorych zdiagnozowano m.in.: rdzeniowy zanik miesni; dystrofie
mi¢sniowg, obturacyjny bezdech senny; kifoskoliozg, miopatie wrodzona.

W odniesieniu do tej czgsci pracy nasuwaja si¢ takze pytania:

1). Zamierzeniem Doktorantki bylo poszukiwanie zwigzkéw miedzy oceng sytuacii
psychospolecznej opiekunéw rodzinnych oséb wentylowanych mechanicznie a
funkcjonowaniem ich podopiecznych (0s6b chorych). Niewatpliwie opieka nad osoba
przewlekle chorg, wymagajaca mechanicznego wentylowania jest istotnym obciazeniem dla
opiekuna a takze czynnikiem ryzyka wypalenia sit w opiece. W projekcie badan przyjetym
przez Doktorantke poczucie obcigzenia identyfikowane jest na podstawie og6lnego wskaznika
obcigzenia opieka, jego elementow strukturalnych (negatywny obraz chorego, strata i
frustracja) oraz ogélnego wskaznika wypalenia sit. Zastanawiam sig, czy ocena sytuacji
psychospotecznej opiekuna dotyczaca wylacznie jego obcigzenia nie jest zbytnim
uproszezeniem? Jesli po stronie osoby chorej oceniamy poczucie godnosci i akceptacji zycia
z choroba, to mozna oczekiwaé, ze beda one wzmacniane w sytuacji istotnych zasobéw po
stronie opiekuna np. poczucia godnosci, czy subiektywne]j oceny znaczenia choroby osoby
podopiecznej. Warto takze dodaé, ze opieka nad osoba przewlekle chora, wentylowang
mechanicznie moze byé czynnikiem sprzyjajagcym do$wiadczanie z nig bliskosci i
towarzyszenia w cierpieniu.

-2). Czy poszukiwanie zwiazku miedzy poczuciem obciazenia opieka i wypaleniem sit
opiekuna a akceptacja zycia z choroba, poczuciem godnosci i oceng ograniczen zwigzanych z
niewydolnoscia oddechowa mozna interpretowaé¢ w kategoriach identyfikacji czynnikow
ochronnych przed zmeczeniem opiekuna a nastepnie takze doswiadczaniem jakosci zycia
przez osoby chore? Pytanie to jawi si¢ w kontekscie przyjetego przez Doktorantke modelu
badani, w ktérym poszczegolne zmienne (wyjasniajace, wyjasniane , mediujace) pozostaja we
wzajemnej relacji, cho¢ nie sg to te same czynniki. W koncepcjach systemowych taki sposéb

wzajemnych oddziatywan okresla si¢ mianem proceséw cyrkularnych. Mozna tutaj takze




wskaza¢ na Kepinskiego koncepcje przyjmowania perspektywy drugiej osoby, w ktorej

istotny jest udziat empatii i wspotodczuwania

Ocena sposobu opracowania wynikéw badan

Sposéb  opracowania wynikéw  badan dostosowany do zatozen zawartych w
hipotezach badawczych i odzwierciedla znajomosé i umiejetnosé  zastosowania  w
obliczeniach podstawowych i bardziej Zaawansowanych metod statystycznych. Do oceny
zwigzkow pomigdzy zmiennymi opisujacymi opiekunéw 0soby chore zastosowano
wspotezynnik korelacji rang Spearmana; do oceny predykcyjnej funkeji obcigzenia opieka w
Wwyjasnianiu wypalenia zawodowego wykorzystano wielokrotna analizg regresji liniowej; do
testowania zaleznosci mediacyjnych zastosowano regresj¢ prostg i wielorakg, zas do oceny
moderacyjnej roli zmiennych spoleczno-demograﬁcznych 1 medycznych — hierarchiczna
analiz¢ regresji z udzialem moderatoréw binarnych i liniowych. Sposéb opracowania
wynikéw badan w mojej ocenie jest perfekeyjny i odzwierciedla wnikliwo$é poznawczg
Doktorantki. Wyrazem dobrej znajomosci wspofczesnych metod statystycznych jest
Zastosowanie propozycji  J.Cohena i P.Cohen w  obliczeniach dotyczacych oceny
mediacyjne;j roli wsparcia spotecznego w relacji migdzy sytuacja psychospoteczng opiekunéw
1 funkcjonowaniem w chorobie os6b wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych.
Do oceny catkowitej mediacji zastosowano test Sobela, za$ w szacowaniu jej poziomu
wykorzystano metode bootstrappingu.

Uzyskane przez Doktorantke rezultaty badan sz efektem Jej ogromnego
Zaangazowania na kazdym etapie realizacji projektu, a nast¢pnie prowadzenia poglebionych
analiz statystycznych. Sposob prezentacji uzyskanych rezultatéw w tabelach podstawowych i
zbiorczych (por. tabele | 6, 20, 22, 26, 40) a takze na rysunkach i wykresach jest perfekcyjny,
a przez to ulatwia ich rozumienje.

Sposrod wielu ciekawych i poznawczo waznych rezultatéw badan ponizej przywolam
te, ktére w mojej ocenie przyblizaja specyfike funkcjonowania opiekuna i osoby przewlekle
chorej, wentylowanej mechanicznie w warunkach domowych,

1) Poczynione analizy wykazaty, Ze istotnymi predyktorami wypalenia sit w opiece sa:
0gllny wskaznik poczucie obcigzenia opicka, hegatywny obraz osoby chorej a takze
doswiadczanie frustracji w kontekscie Sprawowania opieki.

2) Analiza funkcjonowania w chorobie 0s6b mechanicznie wentylowanych wykazala,
ze akceptacja zycia z chorobg wspotwystepuie z 0goélnym wskaznikiem poczucia wiasnej

godnosci oraz jej wymiarami: poznawczym i refleksyjnym. Stwierdzono takze, ze akceptacja



zycia z choroba i poczucie whasnej godnosci sa czynnikami obnizajacymi spostrzegane przez
osoby chore ograniczenia zwigzane z choroba.

3) Interesujace obserwacje dotycza zwigzkéw miedzy zmiennymi okreslajgcymi
funkcjonowanie opiekunéw (wypalenie sit, poczucie obcigzenia opiekg) a zmiennymi
opisujacymi funkcjonowanie w chorobie 0s6b wentylowanych (akceptacja zycia z choroba,
poczucie wlasnej godnosci, spostrzegane ograniczenia zwiazane z niewydolnoscig). W tym
wzglgdzie uzyskano dodatnie korelacje miedzy wypaleniem sit i wynikiem ogdlnym poczucia
obcigzenia opieka a spostrzeganymi ograniczeniami zwigzanymi z niewydolnoscig
oddechowa oraz ujemne korelacje miedzy akceptacjg zycia w chorobie a poczuciem
obcigzenia opieka.

4) W ocenie mediacyjnej roli spostrzeganego przez opiekunéw wsparcia spolecznego
w relacji migdzy ich funkcjonowaniem a funkcjonowaniem w chorobie 0s6b wentylowanych
mechanicznie testowaniu poddano 20 modeli spetniajacych warunek istotnej statystycznie
zaleznosci migdzy zmiennymi (sposréd 50 pierwotnie opracowanych). W siedmiu
testowanych modelach uzyskano efekt mediacji catkowitej. Tym samym dowiedziono, ze
spostrzegane przez opiekunéw wsparcie spoleczne jest mediatorem zwiazku miedzy
poczuciem obcigzenia opieka, doswiadczanymi stratami i frustracja a akceptacjg zycia z
chorobg i pogodzeniem si¢ z choroba oraz wypaleniem sit a pogodzeniem si¢ z choroba,
Natomiast nie potwierdzono efektu mediacji w odniesieniu do poczucia wlasnej godnosci.

5) Ocena mediacyjnej roli spostrzeganego przez osoby wentylowane mechanicznie
wsparcia spolecznego w relacji miedzy funkcjonowaniem opiekunéw a ich funkcjonowaniem
w chorobie zostata dokonana na podstawie testowania 32 modeli (sposréd mozliwych 50), w
trzynastu sposrod nich uzyskano efekt mediacji catkowitej. Uzyskany rezultat wykazat, ze
spostrzegane przez osoby chore wsparcie spoleczne jest mediatorem miedzy zwiagzku miedzy:
poczuciem obcigzenia opieka i do$wiadczang frustracja a akceptacja zycia z choroba,
satysfakcja z zycia i pogodzeniem si¢ z choroba; doswiadczana przez opickunéw frustracia w
opiece a wymiarem godnosci odnoszacym sie do relacji z innymi ludZmi,; wypaleniem sit a
wszystkimi wymiarami akceptacji zycia z chorobg oraz poczuciem godnosci w znaczeniu
0gblnym oraz wymiarach poznawczym i relacyjnym.

Interesujgce jest to, ze zarowno u opiekunéw jak u oséb chorych spostrzegane
wsparcie spoteczne okazalo si¢ czynnikiem mediujacym miedzy obcigzeniem opiekuna a
akceptacjg zycia z choroba, a takze relacyjnym wymiarem poczucia godnosci. W mojej

ocenie rezultat ten jest nie tylko wazny w wymiarze poznawczym, ale powinien byé
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uwzgledniony w opracowaniu programu wsparcia opiekunéw i 0séb chorych, wymagajacych
wentylacji mechanicznej.

Dopetnieniem powyzszych danych sa rezultaty obszernych analiz statystycznych
dotyczace moderujacej roli  czynnikéw spoteczno-demograficznych i zZwigzanych z
medycznymi aspektami choroby w zwiazku funkcjonowania opiekunow i funkcjonowania w
chorobie 0séb wentylowanych. Doktorantka wykazata m.in,, ze: jednostka chorobowa i czas
korzystania z respiratoroterapii byly moderatorami relacji miedzy poczuciem obcigzenia
opieka i wypaleniem sit a spostrzeganymi przez osoby chore ograniczeniami zwigzanymi z
choroba.

Erudycja Doktorantki znalazia odzwierciedlenie w dyskusji rezultatéw badan
wiasnych z danymi literatury przedmiotu — dotyczy to zardwno odniesienia do koncepcji
teoretycznych jak i wynikéw badad uzyskanych przez innych badaczy. Tok dyskursu
naukowego ma charakter uporzadkowany i jest zgodny z kolejnoscig formutowanych
probleméw badawczych i prowadzonych analiz statystycznych. W konicowej czesci dysertacji
Doktorantka przedstawita wnioski ukazujace efekty badan wiasnych, wskazata na istnicjace

w nich niedociagniecia i ograniczenia a takze mozliwe zastosowania w praktyce.

Podsumowanie

Z wielka uwagg i ciekawoscia studiowatam przestang mi do recenzji rozprawe
doktorska Pani mgr Karoliny Szatkowskiej pt. Sytuacja psychospoleczna  opiekunéw
rodzinnych oséh wentylowanych mechanicznie w domu a Sunkcjonowanie w chorobie ich

podopiecznych .
W podsumowaniu pragne wskazaé na kilka kluczowych kwestii w jej ocenie:

1. Doktorantka wykazata sie dobrg znajomoscig literatury przedmiotu — jej trafnym
doborem, przystepnym zreferowaniem i wykorzystaniem zawartych w niej tresci do
opracowania nowatorskich i oryginalnych badan opiekunéw rodzinnych i 0s6b
wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych. Zrealizowany projekt badan ma
wartos¢ poznawczg i aplikacyjna.

2. Przyjeta w pracy metodologia badan jest niezwykle trudna - laczy dwa zrodia
pozyskiwania danych empirycznych — opiekunow rodzinnych o0s6b mechanicznie
wentylowanych i osoby przewlekle chore, wentylowane mechanicznie z powodu

niewydolnosci oddechowej. Doceniam ogromny wysitek Doktorantki wlozony w realizacje
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trudnego i zlozonego projektu, zwlaszcza jesli uwzgledni sie ograniczenia w sposobie
komunikowania  si¢ z osobami wentylowanymi i konieczno$¢ opracowania sposobu
komunikacji. Wszystko to dowodzi o wnikliwosci poznawczej Doktorantki oraz $wiadomosci
tego, ze badana rzeczywisto$¢ i wnioskowanie o niej sg zaleznie od przyjetej perspektywy
badan, stopnia rzetelnosci w ich realizacji i osobistej odpowiedzialnosci.

3. W mojej ocenie Doktorantka podjela sie realizacji zadania trudnego, poniewaz
przedmiotem analiz uczynila zagadnienia nowe, i nadal w matym stopniu opracowane w
psychologii klinicznej. Uzyskane rezultaty stanowig istotny wktad do wiedzy na temat
funkcjonowania opiekunéw 0séb wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych a
takze doswiadczania choroby mechanicznie wentylowane.

4. Z obowigzku recenzenta staratam sie tekst studiowaé z uwaga - kwestie dyskusyjne

zawartam w tekscie recenzji.

Konkluzja
W mojej ocenie projekt badan zostat zrealizowany w sposéb wzorcowy — dotyczy to

zar6wno opracowania jego podstaw teoretycznych, modelu badan jak i sposobu realizacji.
Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Karolina
Szatkowskiej, napisana pod kierunkiem naukowym Pani dr hab. Malgorzaty Basinskiej, prof.
UKW w Bydgoszezy spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim wg Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. z 2003 r. nr 65 poz.595. Dz. U. nr 164 poz. 1365. Dz. U. z 2011 r., nr 84 poz. 455) i
dlatego wnosz¢ do Rady Dziedziny Nauk Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego

w Bydgoszczy o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Jednoczesnie biorgc pod uwage warto$¢ naukowa pracy, jej istotny wklad do
psychologii w wymiarze poznawczym i aplikacyjnym oraz znakomity warsztat

metodologiczny wnosze o jej wyrdznienie.

Kierownik
" Katedry Psychologii Kliritznej KUL
Lubhn,. 2021, 06.04. oo, e woles,

prﬁf.' dr hab. Stanistawa Steuden




