18.02.2024 r.
dr hab. Agnieszka Hamerlinska, prof. UMK

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Wydziat Filozofii 1 Nauk Spotecznych
Instytut Nauk Pedagogicznych

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Pani magister Karoliny Kramkowskiej
pod tytutem Doswiadczenia opiekunow rodzinnych osob z chorobg Alzheimera
sprawujgcych opieke w srodowisku domowym
przygotowanej pod kierunkiem promotora dr hab. Piotra Krakowiaka, prof. UMK

oraz promotorki pomocniczej dr Malgorzaty Rebialkowskiej-Stankiewicz

Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Karoliny Kramkowskiej pt. Doswiadczenia
opiekunow rodzinnych o0sob z chorobg Alzheimera sprawujgcych opieke w Srodowisku
domowym zostata przygotowana na wniosek Rady Wydzialu Pedagogiki Uniwersytetu

Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

Whprowadzenie

Przedstawiona do recenzji praca doktorska dotyczy wedlug mnie trudnego tematu
jakim jest sprawowanie opieki nad osoba z choroba Alzheimera. Zazwyczaj w literaturze
naukowej opiekunom nieformalnym pos$wieca si¢ mniej uwagi anizeli osobom chorujgcym.
Jakos$¢ zycia cztonkow rodziny ulega niepodwazalnie zmianie poprzez przyjmowanie nowej
roli oraz poswiecenie wiasnego zycia — czesto zawodowego, 0sobistego, psychicznego i
spotecznego na rzecz sprawowania opieki nad osobg bliska. Temat radzenia sobie z chorobg
0s0b z rodziny — przez opiekunow jest bardziej aktualny w literaturze nt. rodzin z dzie¢mi z
roznego typu zaburzeniami, chorobami i niepetnosprawnosciami. W tym przypadku
podejmowane dziatania cz¢$ciej maja na celu dazenie do osiagnigcia jak najwyzszego poziomu
sprawnosci, w nich (w tych dziataniach) poktadana jest nadzieja na lepsze jutro. Z kolei w
odniesieniu do 0s6b z chorobami neurodegeneracyjnymi — mowa jest 0 towarzyszeniu

w powolnym odchodzeniu, umieraniu polegajacym na stopniowej utracie siebie — SWOjej



swiadomosci, osobowosci i sprawnosci fizycznej. Jak pisata Elizabeth Kiibler-Ross (2021) —w
przypadku pacjentow chorujacych przewlekle i paliatywnie — nadzieja jest godnie umrzec.
Czytajac prace Pani mgr Karoliny Kramkowskiej rodzito si¢ we mnie wiele pytah np.:
Czy zakladajgc rodzine — powinnismy brac¢ pod uwage wizje bycia opiekunem? Czy przejecie
funkcji opiekuna jest jednoznaczne z posiadaniem odpowiedniego przygotowania do tej roli?
Co w sytuacji jesli dana osoba z rodziny: mgz/zona, syn/corka nie ma predyspozycji
opiekunczych a ma obowigzek prawny sprawowania funkcji opiekuna nad osobg z chorobg
Alzheimera? Co jest motywem sprawowania opieki nad osobg z chorobg neurodegeneracyjng?
Doktorantka poprzez przeprowadzone przez siebie badania wskazuje w jak dramatycznej
sytuacji sg opiekunowie 0sob z chorobg Alzheimera. W literaturze medycznej odnalez¢ mozna
informacj¢, ze nie ma lekarstwa na choroby neurodegeneracyjne, a prowadzone dziatania
lecznicze maja na celu jedynie spowolnienie poglgbiania si¢ objawdéw. Opieka nad osobg z
chorobg Alzheimera bywa, ze trwa wiele lat 1 wigze si¢ z towarzyszeniem osobie przez dlugi
okres czasu sprawnej fizycznie, jednocze$nie prezentujacej nieobliczalne zachowania
wynikajgce z postepujacych zmian zaburzen poznawczych. Z pracy Pani magister Karoliny
Kramkowskiej daje si¢ dostrzec co w ujeciu spotecznym jest ,,lekarstwem” na chorobe
Alzheimera — tym ,lekarstwem” jest obecnos¢ drugiego cztowieka. Praca mgr Karoliny
Kramkowskiej porusza bardzo wazny spotecznie problem, z ktorym w obliczu starzejacego si¢
spoteczenstwa i zmian w strukturze rodziny przyjdzie si¢ zmierzy¢ wielu osobom z naszego

najblizszego otoczenia lub nawet i nam samym.

Ocena formalnej strony pracy

Rozprawa doktorska liczy 337 stron, ma uktad tradycyjny dla prac naukowych. Sktada
si¢ z pigciu rozdzialéw: dwa pierwsze sg teoretyczne, trzeci rozdzial to czgs¢ metodologiczna,
czwarty to analiza wynikéw badan, pigty zawiera dyskusj¢, wnioski i rekomendacje. Prace
konczy zakonczenie, bibliografia, spis tabel oraz spis zatgcznikdw.

Pod wzgledem formalnym uwazam, ze zachodzi zgodno$¢ pomiedzy tytutem pracy a
opisywanymi zagadnieniami. Autorka w mojej ocenie poprawnie zaprojektowata kolejnosé
poszczeg6lnych rozdzialow oraz podrozdzialdow. W pierwszym rozdziale poswiecita uwage
demenc;ji i chorobie Alzheimera — odniosta si¢ do wspotczesnych koncepcji zdrowia i choroby,
opisata istote choroby oraz jej diagnostyke, a takze scharakteryzowala terapi¢ 1 wsparcie 0sob

z chorobg Alzheimera z perspektywy nauk spotecznych. W rozdziale drugim Autorka zajeta si¢



opisem rodziny 1 opieki jako zjawisku spolecznie zakorzenionemu w systemach rodzinnych i
spotecznych. Te dwa pierwsze rozdziaty sa do§¢ mocno rozbudowane — zajmuja 148 stron.
W rozdziale dotyczacym metodologii badan wtasnych — Pani mgr Karolina Kramkowska
zawarta wybrang strategi¢ 1 paradygmat badawczy, wymienita przedmiot i cel badan oraz
problemy badawcze, wymienita metod¢ Oraz opisata teren badan, poruszyta takze aspekty
etyczne. Ten rozdziat liczy 24 strony. Analiza wynikow badan zajmuje 61 stron. Dyskusja nad
wynikami badan oraz rekomendacje zajety Autorce 24 strony. Wydaje si¢, ze zachowane
proporcje poszczegdlnych czesci pracy sg wlasciwe.

Jednoczesnie, w ocenie formalnej rozprawy doktorskiej zwrocitabym uwage
Doktorantce na nastgpujace aspekty:

— Czytajac tytuty niektorych rozdzialéw, podrozdzialéw miatam wrazenie jakby byty to
bardziej skroty myslowe, niz tytuly oddajgce sedno tresci np. 1.3.2. Testy przesiewowe
(czego?), 2.1.1. Rodzina (i czego w tym punkcie mozna si¢ spodziewac?), 4.3.
Wzajemnos¢ i zrozumienie chorego, Zycie przed chorobg (ten punkt dotyczy chorego
czy opiekuna?), 4.4. Choroba wsparcie, wiedza i doswiadczenie, rodzina (W tym tytule
wedtug mnie panuje chaos, nie wiadomo czego tak naprawde ten podrozdziat miatby
dotyczy¢), 4.8. Aksjologia zasady, uczucia i emocje (niezrozumiaty dla mnie podtytut);

— Nalezy usung¢ na stronie tytutowej kropke w tytule pracy oraz wedtug mnie przecinek
w tytule jest zbyteczny. Mozna tez rozwazy¢ tytul: Doswiadczenia opiekunow
rodzinnych sprawujgcych opieke w Srodowisku domowym nad osobami z chorobg
Alzheimera;

— W spisie tresci nalezatoby poprawi¢ obecno$¢ kropek przy poszczeg6élnych tytutach —
raz sg te kropki, a raz ich nie ma;

— Autorka na stronie 21 opisuje, ze rozwdj pedagogiki specjalnej i pedagogiki zdrowia
wigze si¢ z Marig Grzegorzewska — ale nie czyni przypisu i nie podaje pozycji w
bibliografii; podobnie w odniesieniu do Wtadystawa Dykcika — tu Autorka dodatkowo
wspomniata o badaczu w formie Zenskiej. Warto by bylo wyjasni¢ rowniez po krétce
na czym polega wktad w/w badaczy w rozwdj pedagogiki specjalnej i pedagogiki
zdrowia;

— Na stronie 113 — T. Kotarbinski — brakuje przypisu i nie wymieniono przytoczonego

autora w bibliografii;



— Autorka kilka razy pisze, ze nie bedzie czego$ opisywaé, poniewaz dane zagadnienie
wykracza poza obszar opisywanej pracy (np. s. 24, 34, 54). Rozumiem jak najbardziej
takie usprawiedliwienie, aczkolwiek mozna zastosowac odniesienie, poleci¢ jakas$
literatur¢ na pomijany temat;

— W niektérych miejscach brakuje przypiséw: np. str. 29: W literaturze zajmujgcej sie
tematem odnalez¢ mozna....; str. 34: W drugim stadium mozna zauwazyé...; str. 36: W
kontekscie potencjalnych badan nad lekami przyczynowymi na chorobe ....; str. 37:
Mozemy przyzyciowo oznaczaé....; str. 52. Walidacja jest formg....; str. 66: Rodzaje
domow pomocy spolecznej....; podrozdzialy 1.4.3.2. 1 1.4.3.3. powinny by¢
zweryfikowane pod wzgledem przypiséw;

— W zdaniu na stronie 34: Ostatnie, trzecie stadium trwa zwykle do 3 lat — Warto dopisac,
ze konczy si¢ §miercig;

— Na stronie 39, pierwszy akapit nie powinien zaczynac si¢ od zdania. Jest to faza, ktora
w literaturze...Z akapitu wczesniejszego tez wlasciwie nie wynika o jaka faze choroby
chodzi. Zdanie brzmi trochg¢ jak wyrwane z kontekstu;

— Na stronie 44 Autorka opisuje na czym polega badanie neurologiczne w przypadku
choroby Alzheimera na podstawie Larnera. W mojej ocenie opis ten jest zagmatwany,
stylistycznie wymaga dopracowania. By¢ moze wynika to z tego, ze Autorka sama
dokonata tlumaczenia;

— Punkt — 1.3.3. Trudnosci diagnostyczne, zbieznos¢ objawowa chordb otepiennych i
spoteczne formy wsparcia wzajemnego opiekunow — Wedlug mnie nalezatoby rozdzieli¢
objawy od wsparcia. Mozna takze zrobi¢ dwa podpunkty lub nalezatoby zmieni¢ tytut
podrozdziatu;

— Na stronie 49 — Autorka opisata kategorie objawow choroby Alzheimera. Opis ten
wymaga dopracowania stylistycznego.

Juz na tym etapie pisania recenzji chcialabym zaznaczy¢, ze mimo wyzej
wymienionych uwag, rozprawa jest napisana zgodnie z obowigzujagcymi zasadami
przygotowywania prac naukowych. Autorka powotuje si¢ na literatur¢ polskojezyczng i
obcojezyczna, posluguje sie jezykiem naukowym. Przeglad literatury jest logiczny i

uporzadkowany.



Ocena merytoryczna strony pracy

Na duza pochwale zastluguje podejscie Doktorantki do realizacji podejmowanego
obszaru badan. Jak sama Autorka napisata na stronie 104 — zanim przystgpita do planu badan
dokonata przegladu literatury w glownych bazach EBSCO, ERIC, itd. Szukata opracowan
naukowych z zakresu nauk medycznych i spotecznych. Analiza migdzynarodowych i
krajowych baz danych pozwolita dostrzec Doktorantce szereg rdznic organizacyjnych w
zakresie wsparcia udzielanego chorym i ich rodzinom, metod finansowania opieki. Co wigcej,
Pani mgr Karolina Kramkowska stusznie motywuje podejmowany przedmiot badan — sytuacja
opiekunow 0s6b z chorobg Alzheimera to rosngcy problem spoteczny. Dla rodziny osoby chorej
na demencj¢ przebieg choroby staje si¢ destrukcyjny ze wzgledu na jego dlugotrwatos¢ i
ztozony charakter.

Doktorantka w swojej pracy podkresla, ze problem opieki nad osobami z chorobg
Alzheimera dotyczy przede wszystkim aspektu poznawczego, a nie fizycznego — co wymaga
od opiekunow czgsto catodobowej opieki. Prawidtowo zauwaza na stronie 103: Chociaz opieka
sama w sobie jest powszechnym doswiadczeniem, poniewaz wpisana jest w Zycie kazdego
cztowieka w rozZnym stopniu, to opieka nad osobq niesamodzielng w wyniku podesztego wieku
czy choroby jest wyjgtkowym wyzwaniem. Sprawowanie opieki nad osobq dotknietq chorobg
Alzheimera jest o tyle trudne, zZe nie prowadzi do rozwoju i samodzielnosci podopiecznego
(takie jest zazwyczaj zatoZenie w opiece nad osobami zaleznymi), jest towarzyszeniem w
odchodzeniu.

Pani Karolina Kramkowska w cze$ci teoretycznej pracy odnosi sie¢ do wspotczesnych
koncepcji zdrowia i choroby. Podejmuje skuteczne dziatania by opisywany problem badan
odnalazl swoje miejsce w naukach spotecznych, w tym w pedagogice. Odnosi si¢ do takich
obszarow jak pedagogika specjalna, pedagogika spoleczna, edukacja zdrowotna oraz praca
socjalna. W punkcie 1.1.4. opisuje problematyke zdrowia i choroby w aspekcie pedagogiki, a
w punkcie 1.2.2. podejmuje si¢ charakterystyki spotecznego wymiaru choréb demencyjnych.

Po przeczytaniu catosci pracy odniostam wrazenie, ze punkty 2.4. Opieka nad osobg
z chorobg Alzheimera — specyfika i znaczenie dla systemu rodzinnego, 2.5. Charakterystyka
opiekunow rodzinnych i ich potrzeb w Polsce, 2.6. Wieloaspektowe obcigzenie opiekunow
sprawujgcych opieke i ,,zespot opiekuna” jako konsekwencja sprawowania opieki nad osobq z

chorobg Alzheimera, oraz 2.7. Wsparcie opiekunow rodzinnych osob cierpigcych na choroby



otepienne — w szczegbdlnosci ujawnity umiejetnosci Autorki w taczeniu jej praktycznej strony
oddziatywan z dziatalno$cig naukows.

Doceniajac wyzej wymienione walory pracy, pod dyskusj¢ merytoryczng poddatabym
jej nastepujace elementy:

— Na stronie 41 w opisie badan neuropsychologicznych Autorka opisuje na czym polega
badanie neuropsychologiczne; jednoczesnie mogla wymieni¢ Kilka testow
wykorzystywanych w badaniach funkcji poznawczych np. Test Reya, Test Laczenia
Punktow, Test Matryc Ravena;

— Na stronach 37-38 w punkcie 1.3. Autorka opisuje diagnoze i patomechanizm choroby
Alzheimera. Mysle, ze warto 6w fragment poszerzy¢ o najnowsze badania, zgodnie z
ktérymi jednym z pierwszych objawdw chorob neurodegeneracyjnych sa zaburzenia
wechu (np. Hummel, 2014);

— Na stronie 47 w przypisie dolnym Autorka wspomina, ze prowadzi dwie grupy
wsparcia w Internecie. By¢ moze przez skromnos$¢, nazwa tych grup nie zostata
wymieniona, co wigcej nie podano do nich adresu/linku. Ponownie Autorka wspomina
0 tych grupach na stronie 137 — podajac juz nazwy. To sg bardzo wazne informacje,
poniewaz ukazana jest praktyczna odstona rozwoju naukowego Doktorantki. Warto to
ujednolicié;

— W punkcie 1.4. — wedhug tytutu tre$¢ podrozdziatu miataby dotyczy¢ terapii i wsparcia
a jest 0 objawach i skali oceny choroby — nalezatoby to uscisli¢;

— Na stronie 55 Autorka napisata, ze w Polsce brakuje specjalistycznych placowek i
odpowiedniej opieki skierowanej do oséb z chorobg Alzheimera. Moze warto by bylo
pokusi¢ sie¢ o wymienienie przyktadow takich placowek, co wiecej olbrzymim walorem
pracy byloby zrobienie tego w formie zalgcznika, miatoby to wymiar bardzo
praktyczny;

— Na stronie 58 Autorka pisze, ze istniejg inne raporty i publikacje naukowe dotyczgce
choroby Alzheimera w Polsce i na tym konczy zdanie. Zalecam by powotata si¢ na
wspomniane przez siebie ,,inne raporty”;

— Autorka konczy podrozdziat 2.1.1. Rodzina zdaniem: Nie sposob stworzy¢ definicje,
ktora wyczerpataby zagadnienie — ile rodzin, tyle definicji. Proces definiowania nie

polega na wyczerpywaniu zagadnien. Co wigcej, celem definicji jest jakby



informowanie o znaczeniu pewnego wyrazenia. Nie ukrywam, ze nie podoba mi si¢ to
podsumowanie punktu;

— Autorka na stronie 114 napisata: Literatura wskazuje cechy charakterystyczne
wigkszos¢ opiekunow (cytowanie dostowne). W moim odczuciu, Doktorantka powinna

pokusi¢ si¢ o znalezienie 6w cech i odnies¢ si¢ do literatury.

Zagadnieniem przewodnim pracy zgodnie z jej tytutem sg ,,doswiadczenia”. Autorka na
stronach 100-108 wyjasniata roznice mi¢dzy poje¢ciami ,,doswiadczanie” i ,,doswiadczenie”.
Na stronie 102 napisata, ze: ,, Podjeta w tej pracy problematyka badawcza wiqgze sig¢ Scisle z
pojeciem ,,doswiadczania”, w tym przypadku stanu, jakim jest opieka nad osobg z chorobg
Alzheimera sprawowana w srodowisku domowym przez opiekunow nieformalnych. Na stronie
149 ponownie pisze, ze problematyka badawcza koncentruje si¢ wokot pojecia doswiadczania.
Jednocze$nie na stronie 161 za przedmiot badan Autorka podaje doswiadczenia opiekunow
nieformalnych oséb z chorobg Alzheimera. W mojej ocenie Autorka miata problem z
ustaleniem co jest przedmiotem jej pracy — doswiadczenie czy doswiadczanie. Podsumowujac
ten fragment pracy — czytajac pytania badawcze — na stronie 163 oraz p6zniej wyniki badan —
w mojej ocenie Autorka bada doswiadczenie, co jest zgodne z wymienionym przedmiotem.

Nie ukrywam, ze brakuje mi w pracy wilasnie takiego osobistego ukazania
do$wiadczania bycia opiekunem. Autorka sama pisze o zjawisku ,,zespolu opiekuna” i
faktycznie nawet w pracy wida¢, ze osoby badane majg jakby ,,zlang tozsamo$¢” z osobami
chorymi. Z prezentowanych wynikéw mato mozna dostrzec ich wewng¢trzne przezycia 0 nich
samych, o poczuciu ich straty, 0 marzeniach, o planach, o samoocenie, o samotnosci, o poczuciu
bycia potrzebnym czy spetnionym. Nie wiem czy wynika to z tego, ze sama Autorka nie
zadawata takich pytan — o autorefleksji nad wlasnym zyciem, czy sami opiekunowie, z gory
byli nastawieni na rozmowg bardziej o sprawowanej funkcji opiekuna, o chorym niz o sobie.

Mimo wyzej wymienionej uwagi co do przedmiotu badan opracowana metodologia nie
budzi moich zastrzezen. Autorka wybrata strategie badan jakosciowych, przyjeta paradygmat
interpretatywny, zastosowata metodologi¢ fenomenologiczna, wykorzystala technike
otwartego wywiadu poglebionego, co rzeczywiscie dato podstawy ku dobrej realizacji projektu
badan w pedagogice. Swoj projekt badawczy odnosi do badan filozofa Maxa Schelera (str. 155-
159) argumentujac wybor obecno$cig kontekstu interakcji i relacji miedzy ludzmi, ktére

nieodlgcznie towarzysza sprawowaniu opieki nad drugg osobg. Zgodnie z tg koncepcja punktem



wyjécia jest wartos¢ mitosci — pomaganie drugiej osobie jest bezposrednim jej wyrazem, a nie
celem samym w sobie.

Na uwage zashuguje pokora Doktorantki, ktora na stronie 167 napisata, ze w trakcie
prowadzenia wywiadow rodzity si¢ w niej nadinterpretacje, domniemania w kwestiach, ktorych
nie potwierdzata narracja. Taka wnikliwo$¢ w mojej oceniec $wiadczy o dojrzatosci
emocjonalnej badaczki w prowadzonych badaniach. Autorka wykazatl si¢ rowniez etycznym
zachowaniem wobec os6b badanych. W organizacji miejsca badania brata pod uwagg przede

wszystkim komfort osob badanych.

Ocena umiejetnosci przedstawiania wynikow badan w odniesieniu do przyjetej

metodologii oraz ocena opracowywania wnioskow

W badaniu wzigto udziat 12 opiekunow. Najmtodszy opiekun miat 23 lata, a najstarszy
88. Na poczatku analizy wynikow badan zdziwito mnie pojawienie si¢ opisu 10 grup kategorii.
W tym miejscu jakby zabrakto mi nawigzania do pytan szczegdlowych zawartych w czesci
metodologicznej. Celem tego byto, jak napisata Autorka na stronie 175: uporzqdkowanie analiz
W taki sposob, by uczynic interpretacje czytelng w odbiorze oraz by kategorie te daty mozliwos¢
odpowiedzi na pytania badawcze oraz wyodrebnienia potrzeb opiekunow — bazy do utworzenia
rekomendacji w zakresie opieki nad osobami z chorobg Alzheimera. Wedlug mnie wprowadzito
to lekki zamet w prezentacji wynikow badan. Inna mozliwos¢ — zostato to poczynione w sposdb
zbyt mato jasny, ponownie skrétowy, oczywisty jedynie dla samej Autorki. Jednoczesnie
chciatabym podkresli¢, ze walorem opracowywanych wynikow badan jest w mojej ocenie
przedstawienie rysu historycznego stawania si¢ opiekunem przez kazda osobe badana.

W opisie wynikow badan postanowitam zwroci¢ uwage na nastgpujace fragmenty:

— W tabeli nr 2 — Rozmoéowcy R4 i R10 — skoro byli to opiekunowie jednej osoby, warto
byto wprowadzi¢ opis np., R4a i R4b, by to bylo bardziej zrozumiate w p6zniejszej
analizie (biorgc pod uwagg chocby ptec);

— Moim zdaniem, niektore zdania to skroty myslowe — stylistycznie niedopracowane i po
prostu zle brzmiace, np. na stronie 180 — Teren miejski. Rozmowe przeprowadzono po
zgonie chorej. Chora na co dzien mieszkala z mezem.. ..;

— Przedstawione w tabelach watki tematyczne wynikajace z rozmoéw z poszczegdlnymi

uczestnikami badania wedtug mnie takze sg jakby skrotami myslowymi;



— Wydaje sie, ze proporcje pracy sa wlasciwie, aczkolwiek odczuwam niedosyt w opisie
wynikow badan (mam wrazenie, ze niektore przytaczane wypowiedzi s3 tylko
wyrywkami z dluzszych narracji osob badanych), przez co dokonana analiza wynikow
badan wydaje si¢ by¢ oszczedna;

— Niezbyt poprawnie brzmi podpunkt 4.9. Smieré¢ i zycie po chorobie — powinno to by¢
doprecyzowane.

Doktorantka we wnioskach pisze, ze osoby badane nie analizujg rzeczywistosci, nie
zastanawiajg sie nad znaczeniem choroby w ich zyciu, nie myslg o niej w kategoriach
aksjologicznych, ale skupiajq si¢ na tym, co bardzo praktyczne w codziennym radzeniu sobie z
nowq sytuacjg. Nalezatoby jednak zwrdci¢ Doktorantce uwagg na pytanie otwierajace wywiad:
Czy moze mi Pani/Pan opowiedzie¢ o opiece, ktorq sprawuje Pani/Pan nad bliskq osobg? Od
samego poczatku wedtug mnie rozmowa byta ukierunkowana na badanie dos§wiadczenia w
opiece na osobg z chorobg Alzheimera, a nie doswiadczania w sposob osobisty. Zadane pytanie
nie prowadzito do autorefleksji nad wlasnym zyciem. Od samego poczatku badanie bylo
skupione na sprawowaniu funkcji opiekuna.

Pracg konczy dyskusja, opisane rekomendacje dla praktyki opiekunczej, polityki
spotecznej i pomocy spotecznej oraz nauk medycznych i dla systemu ochrony zdrowia.
Niebywatym walorem pracy jest opracowanie punktu 5.2. Potrzeby opiekuna rodzinnego w
kontekscie sprawowania opieki domowej. Wyodrebnione przez Autorke potrzeby i ich zakresy
$wiadczg o dojrzatosci Autorki w poruszanej problematyce. Doktorantka doskonale odnajduje
si¢ w opracowywaniu wskazowek — nie tylko dostrzega, to co jest niewlasciwe w
organizowanej opiece, ale opisuje jak mogtoby by¢ naprawione. Doktorantka potrafi przetozy¢
uzyskane wyniki badan na obszar praktyki pedagogicznej i pracy socjalnej.

Pani mgr Karolina Kramkowska przez prowadzone przez siebie badania, w moim
odczuciu pragnie zwrdci¢ uwage na trudng sytuacje nie tylko osoby chorujacej, ale przede
wszystkim na los opiekuna. Wielokrotnie podkreslata w swojej dysertacji, ze potrzebna jest
skuteczna i zrownowazona opieka nad osoba chora, ktora jednoczesnie pozwoli zadbaé o
zdrowie i dobrostan opiekuna. Zycze Doktorantce by znalazta sposob na wdrozenie

opisywanych przez siebie rozwigzan.



Podsumowanie i konkluzja

W mojej ocenie przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani mgr Karoliny
Kramkowskiej jest przemys$lana. Opisywana w niej problematyka mie$ci si¢ w obszarze nauk
spotecznych, w tym w pedagogice (w szczegdlnosci pedagogice zdrowia i pedagogice
spotecznej). Doktorantka podejmuje istotny problem funkcjonowania cztowieka — opiekuna w
przestrzeni spotecznej, rodzinne;.

Konkludujagc — wuznaj¢ pracg¢ doktorska Pani mgr Karoliny Kramkowskiej,
zrealizowang pod opieka dr hab. Piotra Krakowiaka, prof. UMK oraz dr Maltgorzaty
Rebiatkowskiej-Stankiewicz za wartosciowa pod wzgledem teoretycznym i praktycznym.
Whosze¢ do Rady Wydzialu Pedagogiki Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy o
dalsze procedowanie pracy i o nadanie Pani mgr Karolinie Kramkowskiej stopnia doktora nauk
spotecznych w dyscyplinie pedagogika. W moim przekonaniu dysertacja mgr Karoliny
Kramkowskiej spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (tekst
jednolity Dz.U. 2017 poz. 859).




