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Recenzja rozprawy doktorskie] mgr Karoliny Szatkowskiej pt. ,,Sytuacja
psychospoteczna opiekunéw rodzinnych os6b wentylowanych mechanicznie w domu a

funkcjonowanie w chorobie ich podopiecznych”

Jak stusznie wskazuje Autorka we wstepie przedstawionej do recenzji dysertacji,
postepy w gromadzeniu wiedzy medycznej oraz szybki rozwoj technologii medycznej,
sprzyjaja coraz szybszemu i coraz bardziej precyzyjnemu diagnozowaniu wielu chorob, w tym
chorob przewlektych. Tworzg tez warunki pozwalajace na leczenie w warunkach opieki
domowej, oso6b wymagajacych specjalistycznego medycznego nadzoru. Wptywa to og6lnie na
poprawe jakosci opieki medycznej cho¢ niesie ze sobag nowe problemy wymagajace badania i
wprowadzania niezbednych rozwigzan.

Recenzowana rozprawa doktorska nawigzuje do tego tematu w odniesieniu do sytuacji
psychospotecznej opiekundéw rodzinnych oséb wentylowanych mechanicznie w domu oraz
funkcjonowania w chorobie os6b wentylowanych, bedacych ich podopiecznymi. Jest to wazny
problem zar6wno o znaczeniu teoretycznym jak i praktycznym, tym bardziej, ze liczba takich
przypadkow systematycznie rosnie, umozliwiajac osobom w ogolnie cigzkim stanie zdrowia
prowadzenie leczenia w ich naturalnym $rodowisku domowym.

Na uwage zashuguje podjecie tego zagadnienia poprzez badanie powigzan
wystepujacych w diadach — opiekun i jego podopieczny. Otwiera to nie tylko nowy obszar
dociekan naukowych, ale i nowy obszar poszukiwania rozwigzan praktycznych, na ktore
czekajg zarowno opiekunowie jak tez 0soby poddane ich opiece. Warto podkresli¢, ze temat
podjety przez Autorke w rozprawie jest nie tylko wazny ale tez stosunkowo mato opracowany,
co sprawia, ze rozprawa $wietnie wpisuje si¢ w pewna, istniejaca tu luke wiedzy w literaturze
naukowe;j.

Ogodlnie praca jest bardzo obszerna bo liczy az 355 stron, sktadajac si¢ ze spisu tresci, 8

rozbudowanych rozdziatow oraz ,,Dyskusji wynikoéw”, a ponadto obszernej literatury liczacej



az 527 w wigkszosci aktualnych i adekwatnych pozycji, streszczenia, spisu tabel, spisu
rysunkow, wykresow, stosowanych skrotow oraz spisu zatacznikow.

Struktura pracy jest dobrze uporzadkowana, prezentujac zawarte w niej treSci w jasny i
logiczny sposéb, pozwalajacy wyczerpujgco przedstawi¢ dostepng literatur¢ tematu i jego
szerokiego tla (rozdziaty 1 —4), przedmiot badan oraz przyjeta metodologi¢ (rozdziaty 5-6), a
takze ich wyniki (rozdziaty 7 - 8) i dyskusje wynikow.

Rozprawa rozpoczyna si¢ obszernym, liczagcym niespetna 5 stron wprowadzeniem, w
ktorym Autorka w sposob wyczerpujacy uzasadnia znaczenie tematu podj¢tego w rozprawie
wskazujac, ze poglebione 1 szerokie spojrzenie na problematyke funkcjonowania pacjenta
wentylowanego mechanicznie w domu oraz jego opiekuna w kontek$cie problemow
zwigzanych z tego typu opieka prezentowane jest w literaturze do$¢ rzadko, a szczegodlnie w
odniesieniu do tematu wzajemnie na siebie oddziatujacych elementéw systemu rodzinnego.
Wprowadzenie to zawiera rowniez zwigzte omowienie zawartosci pracy, w tym jej kolejnych
rozdziatow.

Cze$¢ pierwsza pracy zatytutowana ,,Podstawy teoretyczne badan” liczy 67 stron i
sktada si¢ z 4 obszernych rozdziatow, podzielonych na kolejne, istotne podrozdziaty.

Rozdziat pierwszy zatytutowany ,,Domowa wentylacja mechaniczna” omawia zgodnie
z tytutami kolejnych podrozdzialow, takie zagadnienia jak: cele i sposob prowadzenia domowej
wentylacji mechanicznej, wybrane choroby przewlekle wymagajace stosowania
respiratoroterapii, wiaczenie do opieki i rozpoczecie domowej wentylacji mechanicznej oraz
psychologiczne aspekty domowej wentylacji mechanicznej. Znajdujace si¢ w tym rozdziale
omowienie powyzszych zagadnien ma charakter rzeczowy 1 opiera si¢ na obszernej 1 aktualnej
literaturze przedmiotu. Domowa wentylacja mechaniczna stanowigca wariant opieki
dlugoterminowej, przewidziana jest dla pacjentow, ktdrzy cho¢ nie wymagaja bezwzglednie
dalszej hospitalizacji, to jednak potrzebuja nadzoru i specjalistycznego sprzgtu medycznego w
postaci respiratora. Autorka w wyczerpujacy sposob, referuje ten problem oraz zwigzane z nim
zagadnienia. Obejmujg one nie tylko aspekty medyczne domowej wentylacji mechanicznej ale
takze jej istotne aspekty psychologiczne. Szczegdlng uwage Autorka poswigca takim
problemom jak emocjonalne reakcje na diagnoze, jakos¢ zycia, problem zalezno$ci od opiekuna
1 aparatury, bezpieczenstwo psychologiczne i problem komunikacji z otoczeniem.

Po zarysowaniu w podrozdziale pierwszym obrazu sytuacji opiekowania si¢ w domu -
chorym wymagajacym wentylacji mechanicznej, w rozdziale drugim, zatytulowanym
,Funkcjonowanie w przewleklej chorobie somatycznej” Autorka obraz ten znaczaco poglebia,

omawiajac w kolejnych podrozdziatach takie zagadnienia jak medyczne i psychospoleczne
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rozumienie choroby przewlektej, chorobe przewlekla jako krytyczne wydarzenie zyciowe,
adaptacje do choroby, role wsparcia spotecznego w funkcjonowaniu z chorobg przewlekla,
akceptacje zycia z chorobg i poczucie wlasnej godnosci. Warto odnotowac, ze omdwienie to
jest spojne i ma charakter wysoce samodzielny, wskazujgc na bardzo dobrg znajomos¢
omawianych zagadnien oraz umiejetno$¢ przedstawienia ich w sposob syntetyczny i
kompleksowy, bedacy zarazem oryginalnym podsumowaniem informacji rozproszonych w
obszernej, cytowanej literaturze. Warto tez odnotowac, ze Autorka akcentuje rozumienie
chronicznego schorzenia jako specyficznego, krytycznego wydarzenia zyciowego, co jest W
pelni uzasadnione w przypadku, analizowanego w rozprawie, tematu powaznej niewydolno$ci
oddechowej wymagajacej wentylacji mechanicznej. Na wysoce pozytywng oceng rozdziatu
wplywa nie tylko tre§¢ merytoryczna wymienionych wczesniej podrozdziatow, lecz takze
spojny 1 logicznie uporzadkowany ich uktad pozwalajacy Autorce na poglebione i
zreflektowane prezentowanie analizowanych tresci.

Kolejny, trzeci rozdzial pierwszej cze$ci pracy, nosi tytul: ,,Opieka domowa”.
Wprowadza on w problematyke funkcjonowania w roli opiekuna osoby chorej z
uwzglednieniem problematyki funkcjonowania jej rodziny. Tytuly podrozdziatow to: opiekun
nieformalny a opiekun rodzinny, pomoc finansowa w sprawowaniu opieki domowej, opieka
domowa jako sytuacja trudna dla opiekuna, opicka domowa jako zrodto stresu w rodzinie.

Na wstepie omawianego rozdziatu Autorka wprowadza pojecie opiekuna nieformalnego
wskazujac na roznice migdzy okresleniami - opiekun nieformalny i opiekun rodzinny. W
dalszej czgsci w sposob kompetentny omawia wazne aspekty sytuacji opiekundéw o0sob
przewlekle i powaznie chorych, nie pomijajac aspektéw finansowych i stlusznie koncentrujac
si¢ na aspektach zwigzanych ze stresem i obcigzeniem towarzyszacym zwykle ich sytuacji.

Kolejny, czwarty rozdziat nosi tytut: ,,Negatywne psychologiczne konsekwencje
sprawowania opieki nad osob¢ wentylowang mechanicznie w domu” i zawiera takie
podrozdziaty jak obcigzenie opieka, w tym temat opieki nad osobg wentylowang mechanicznie
w domu, temat wypalenia w kontekscie opieki domowej 1 wypalenia sit opiekuna oraz temat
czynnikow chronigcych przed negatywnymi psychologicznymi konsekwencjami sprawowania
opieki. Nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie wymienione tu tematy zostaty przez Autorke omoéwione
w sposob rzetelny i poglebiony, oparty o dobra znajomos¢ literatury przedmiotu i wskazujacy
na znakomita, kliniczng orientacj¢ w odniesieniu do omawianych zagadnien. Omawiajac
czynniki chronigce Autorka stusznie skoncentrowata si¢ na zasobach osobistych posiadanych
przez opiekunéw, podkres§lajac za cytowang literaturg takie zasoby jak poczucie wlasnej

skuteczno$ci, posiadane wsparcie spoleczne - obejmujace dostep do odpowiednich
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profesjonalistow, umiejetnos¢ dostrzegania glgbszego sensu w zaistniatych okolicznosciach
oraz elastycznego przeformutowywania celéw zyciowych i systemu przekonan o charakterze
duchowym. Szkoda, ze autorka nie wspomina tu o znaczeniu umiej¢tnos$ci komunikacyjnych
stanowigcych przeciez jeden z podstawowych zasobow pozwalajacych na budowanie
skutecznych, a wiec migdzy innymi, redukujgcych stres i dziatajgcych terapeutycznie relacji.
By¢ moze stato si¢ tak dlatego, ze temat komunikacji interpersonalnej niezwykle rzadko

podejmowany jest w literaturze w kontekscie stresu oraz czynnikow chronigcych przed stresem.

Podsumowujgc ocene czesci teoretycznej recenzowanego opracowania stwierdzam, ze
prezentuje ono w sposob wicloaspektowy, gl¢boko zreflektowany i wyczerpujacy
problematyke sygnalizowang w tytule rozprawy, dostarczajac przemyslanego 1
uporzadkowanego przegladu literatury zwigzanej z podjeta problematyka. Tym samym
Oceniam t¢ czg¢$¢ bardzo wysoko.

Druga czg¢$¢ czg$¢ rozprawy stanowigca jej czes¢ metodologicznag, liczy 41 stron i
zawiera dwa rozdzialy, tj rozdzial piaty zatytutowany ,,Cel badan i uzasadnienie problematyki
badawczej” oraz szosty zatytutowany ,,Model badan wlasnych”. Autorka zawarta w tej czgsci
wszystkie wazne dla opisu badan elementy, tj. opis celu badan i szerokie (moze w tym miejscu
az zanadto) uzasadnienie podjetej problematyki badawczej, opis modelu badan wlasnych,
pytania i hipotezy badawcze, charakterystyke uwzglednionych w badaniu zmiennych wraz z
opisem ich operacjonalizacji, opis narzedzi badawczych, organizacji i przebiegu badan,
charakterystyke badanej grupy oraz opis wykonanej analizy statystyczne;.

Gléwnym celem badan stato si¢ jak pisze Autorka na str. 82, stalo si¢ ,,...okreslenie
zwigzku funkcjonowania opiekunéw o0sob wentylowanych mechanicznie w domu z
funkcjonowaniem w chorobie ich podopiecznych, z uwzglednieniem mediacyjnej roli
spostrzeganego wsparcia spotecznego oraz rdznicujgcej roli czynnikow spoteczno-
demograficznych, zwigzanych ze sprawowang opieka, chorobg i rodzajem stosowanej
wentylacji mechanicznej. ldentyfikacja wymienionych powigzan stanowita, jak pisze w
kolejnym zdaniu Autorka ,,...podstawe do opisu sytuacji psychospotecznej badanej grupy.”
Cho¢ z jednej strony precyzji powyzszych sformutowan nie mozna niczego zarzucié, to z
drugiej, che¢¢ zawarcia w jednym zdaniu wielu elementdw badanego zagadnienia sprawia, ze
sformutowanie celu pracy nieco traci na jasnosci.

Drobne watpliwosci budzi takze zawezenie rozumienia funcjonowania opiekunéw do
poczucia wypalenia i obcigzenia opieka, co moze prowadzi¢ do nieco jednostronnego

spojrzenia na ich funkcjonowanie, ograniczajac go do negatywnych wskaznikéw. Ograniczenie



to daje si¢ jednak zrozumiec¢, jesli potraktowac je jako celowy zabieg Autorki zmuszonej do
zawezenia liczby 1 charakteru analizowanych czynnikéw uwzglednionych w badaniu. Ponadto
sygnalizowana tu kwestia znajduje pozytywne rozwiazanie poprzez uwzglgdnienie wsparcia
spotecznego traktowanego jako czynnik moderujgcy badane zalezno$ci. Pewne niejasanosci
natomiast pojawiajg si¢ W prezentowaniu tego czynnika w sposob graficzny. Np. na str 84, w
modelu badan wtasnych, w graficznej jego prezentacji, Spostrzegane przez opickunow wsparcie
spoteczne zostato przedstawione jako wplywajace wyltacznie na osoby chore 9 (strzatka o
jednym kierunku zamiast w dwu kierunkach). Tymczasem wydaje sie, ze nalezato tu zatozy¢
wpltyw zaréwno na funkcjonowanie opiekuna jak i jego pacjenta. Pelng jasnos¢ co do sposobu
traktowania w badaniu wsparcia spotecznego, czytelnik uzyskuje dopiero podczas lektury
fragmentu rozprawy zatytutowanego ,,Zmienne posredniczgce i moderujace”, str. 97-98 oraz
przy lekturze rozdzialu poswigconego wynikom.

Niezaleznie powyzszych uwag, pragng zaakcentowal pozytywng warto$¢
prezentowanego w omawianym rozdziale modelu badan, dobrze porzadkujacego obraz
analizowanych powigzan i badanych czynnikdéw, a co wiecej wskazujacego na bardzo dobre
przygotowanie kliniczne i teoretyczne Autorki, potrafigcej trafnie zidentyfikowaé juz na
wstepie badan, szczeg6lnie istotne czynniki mogace wptywaé na istniejace powigzania w
obrebie podjetego zagadnienia.

Pozytywnie oceniam takze sformutowanie kolejnych pytan — probleméw badawczych
oraz dopasowanie do nich hipotez badawczych. Warto odnotowac¢, ze kolejne hipotezy znajduja
uzasadnienie nie tylko w sformutowanych wcze$niej pytaniach, ale takze w cytowanej
literaturze przedmiotu. Ponadto pod kazda z postawionych hipotez znajduje si¢, co niezwykle
rzadko spotykane jest w rozprawach doktorskich, obszerne i dobrze zreflektowane ich
uzasadnienie z powotaniem si¢ na literature. By¢ moze prezentowane uzasadnienia mozna
bytoby przedstawi¢ nieco krocej, lecz sa one poprawne i przyblizaja czytelnikowi glebsze
rozumienie sensu i istoty stawianych hipotez.

Pozytywnie oceniam takze dobor 1 charakterystyke zastosowanych narzedzi
badawczych, dobrze dopasowanych do potrzeb badania, a takze wysitek wlozony w adaptacje
do warunkow polskich narzedzia Jakim jest Inwentarz do pomiaru poczucia opieka, autorstwa
S.H.Zarita. Na pozytywna ocen¢ zashuguje rowniez opis grupy badanej, podobnie jak i opis
organizacji i przebiegu badan, cho¢ troche brakuje szczegoétowych informacji dotyczacych tego
jak wygladato nawigzanie kontaktu z osobami badanymi i jak zbierano informacje od badanych,
zgodnie z przyje¢ta procedura. Moja pozytywna ocena dotyczy rowniez wykorzystanych w

badaniu metod analizy statystycznej.



W sumie rozdzial metodologiczny pracy rowniez oceniam wysoko, stwierdzajgc, ze
wskazuje on na znaczng dojrzato$¢ naukowa Autorki i bardzo dobra znajmo$¢ warsztatu
badawczego.

Kolejna, trzecia cze$¢ pracy, najbardziej obszerna, bo liczaca az 109 stron, to
prezentacja wynikéw badan. Od strony formalnej cze$¢ ta zostala przygotowana w sposob
niezwykle uporzadkowany oraz czytelny, referujacy material badan zgodnie z kolejnoscia
hipotez badawczych prezentowanych w cze$ci metodologicznej. Ze wzgledu na znaczng liczbe
hipotez oraz uwzglednienie duzej liczby zmiennych, kwestia zachowania czytelnego porzadku
prezentacji wynikow, w dodatku precyzyjnie powigzanego z pytaniami badawczymi i
wynikajacymi z nich hipotezami jest szczegdlnie istotna i bardzo cenne jest uwzglednienie tego
przez Autorke.

Omoéwienie wynikdw rozpoczyna prezentacja statystyk opisowych analizowanych
zmiennych, a nast¢pnie pojawia si¢ glgbsza analiza otrzymanych wynikdéw zgodnie z przyjetym
modelem badan wilasnych oraz z bezposrednim odniesieniem do postawionych hipotez
badawczych. Hipotezy badawcze zostaly zweryfikowane w sposdb wlasciwy i w wigkszosci
przypadkow uzyskaty dobrze opisane potwierdzenie lub potwierdzenie czg¢sciowe. Percepcje
prezentowanych danych utatwia 51 dobrze opracowanych i czytelnych tabel oraz 28 dobrze
skomponowanych rycin.

Wyniki przeprowadzonych badan dostarczyty solidnych, dobrze udokumentowanych i
potwierdzonych informacji pozwalajacych na identyfikacje waznych warunkéw i potrzeb
opiekunéw o0so6b wentylowanych mechanicznie w domu. Zabezpieczenie tych warunkow
mogloby chroni¢ opiekundéw przed wyczerpaniem i wypaleniem oraz podnosi¢ skutecznosc¢ ich
dziatan opiekunczych. Badania dostarczyly takze solidnych podstaw do wnioskowania o
zalezno$ciach zachodzacych pomigdzy sytuacja psychospoleczng opiekundow a jakoScia
oferowanej przez nich pomocy, a takze sytuacja biopsychospoteczng pacjenta. Obserwacje te
wydaja si¢ szczegdlnie interesujagce i majgce duze znaczenie teoretyczne oraz praktyczne.
Wirod licznych i bogatych informacji jakich dostarcza dysertacja, warto zwrocic takze uwage
na obserwacje wskazujaCa iz o poziomie obcigzenia i wyczerpania opiekundéw nie decyduja
ostatecznie obiektywne czynniki biomedyczne zwigzane z faktycznym stanem somatycznym
pacjenta, lecz bardziej zwigzane z subiektywna oceng przez opiekunow jego sytuacji i jego
stanu. W sumie cze¢$¢ badawcza dostarcza bardzo duzo wartosciowego materiatu,
posiadajacego zarowno walor poznawczy jak 1 aplikacyjny, co warto wykorzysta¢ w kolejnych

publikacjach jakie zapewne powstang jako efekt rozprawy.



Nastepna czg¢$¢ pracy to ,,Dyskusja wynikow”, liczgca 27 stron. Zaprezentowane zostato
w niej wnikliwe omowienie uzyskanych danych, wraz z odniesieniem si¢ do literatury, a takze
do mozliwosci i warunkéw praktycznego wykorzystania przeprowadzonych badan. Wysoko
nalezy oceni¢, miedzy innymi, umiejetnos¢ krytycznego odniesienia si¢ do przeprowadzonych
badan i analiz.

Podkresli¢ nalezy, ze Autorka nie tylko doskonale panuje nad tematem, ale prezentuje
duza $wiadomos$¢ znaczenia wynikéw wilasnych badan, przy jednoczesnej $wiadomosci
obszarow wymagajacych dalszej eksploracji oraz warunkéw niezbgdnych do tego by
formulowane przez nig postulaty znalazty mozliwos¢ faktycznej realizacji.

Wysoko oceniam stosunkowo przejrzysta strukture wieloaspektowego omowienia
wykonanych badan zaprezentowanego w Dyskusji Wynikéw. Omoéwienie to konczy sie
wnioskami (5 stron), stanowigcymi w gruncie rzeczy zwigzte powtdrzenie uzyskanych
wynikoéw, przejrzyscie odnoszacych si¢ do sformutowanych w czesci metodologicznej
probleméw badawczych.

Wysoko oceniam mozliwo$¢ wykorzystania zebranych danych dla opracowania
skutecznego programu pomocy psychologicznej kierowanej do opiekunéw 0sob
wentylowanych mechanicznie w domu, co sygnalizuje Autorka w podrozdziale zatytutlowanym
,Implikacje praktyczne” liczacym 2 strony i konczacym rozprawe. Troche szkoda, ze
sformutowane w tym miejscu Jej uwagi sg bardzo og6lne, niemniej jednak nalezy pamietac, ze
jest to temat dotknigty przez Autorke niejako na marginesie i tak juz bardzo rozbudowanej
rozprawy.

Podsumowujgc poczynione dotad uwagi, stwierdzam, ze w przedstawionej do recenzji
rozprawie, Autorka wykazata si¢ duzg wiedzg teoretyczng i kliniczng w obszarze podjetego
tematu, umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badania naukowego, Wwysoce
zreflektowanym i poglebionym przedstawieniem otrzymanych wynikow, a takze
zaprezentowata wysoce oryginalne rozwigzanie wieloaspektowego problemu naukowego
wyznaczonego przez sformutowany na wstepie cel badan. Spehila tym samym ustawowe
warunki wymagane dla pozytywnie ocenianych rozpraw doktorskich. Dlatego tez, wnosz¢ do
Wysokiej Rady Dziedziny Nauk Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na wysoki 1 zdecydowanie wyrdzniajacy si¢ sposob przygotowania i

przeprowadzenia badan, uzyskane w ich trakcie wartosciowe wyniki, wysoki poziom



zaprezentowanego warsztatu badawczego oraz ogdlnic wysoki poziom przedstawionej do

recenzji rozprawy, wnosze ponadto do Wysokiej Rady o jej wyrdznienie.

Krakéw, 26.05.2021r. Marek Motyka



