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Wysoka Rado Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
Rodzina, jesli jest otwarta na niesienie pomocy swoim bliskim, stanowi pierwsza
zbiorowos¢, ktéra moze da¢ pacjentom niezbedne wsparcie. Ma to zwigzek z jej
konstytutywnymi aspektami jako zbiorowosci pierwotnej. Wiezi zachodzace w rodzinie

tworzg relacje osobowe obdarzone bardzo silnymi emocjami oraz empatia. Czesto, gdy



zachoruje jeden z czlonkow takiej rodziny. to wszyscy zaczynaja uczestniczyé w catym
procesie diagnostyczno- terapeutycznym. Wsrod pacjentdw chorych na nowotwory. niestety
nie zawsze terapia konczy si¢ sukcesem, stad rola rodziny i jej wsparcie jest szczegdlnie
wazne, gdyz moze odgrywac kluczowa rolg w ocenie i przebiegu jakosci zycia obu stron.

Biorac pod uwage powyzsze. uwazam, ze podjeta przez Doktorantke tematyka
badawcza oraz zakres przeprowadzonych badan jest bardzo istotny i moze przyczynié sie do
zrozumienia zachodzacych proceséw w strukturze rodziny podczas choroby nowotworowe;j
jednego z jej czlonkéw. Dodatkowo, majac na uwadze tresci zawarte w recenzowanej
dysertacji, mozna w niej znalez¢ rekomendacje na przysztosé, aby da¢ mozliwosé jak
najlepszego przygotowania do terapii i wsparcia pacjenta oraz jego bliskich.

Przedstawiona do recenzji praca jest napisana przejrzyscie, nie budzi zastrzezen pod
wzgledem redakcyjnym. Uktad rozprawy liczy 234 strony, zawiera wszystkie niezbedne
elementy charakterystyczne dla prac w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Praca zostata podzielona
na kilkanascie rozdziatow zawierajacych czes¢ teoretyczna na 10 stronach oraz szczegotowo
opracowang czescig badawcza z szeroko opisanymi wynikami badan na kilkudziesieciu
stronach. W pierwszej cz¢sci teoretycznej Autorka przedstawita dos¢ syntetycznie podstawy
omawianych zagadnien w trzech rozdzialach. Opisata rodzing i jej funkcje oraz wplyw
choroby na relacje rodzinne. Przedstawita rowniez role rodziny w opiece nad osoba
z chorobg przewlekla. Na podstawie cytowanych zrodet stusznie zwrécita uwage, iz rola ta
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakosci zycia, zmniejszenia stresu czy ryzyka
wystgpienia depresji u pacjenta. Rownoczesnie istnieje szereg ryzyk dla czlonkéw rodziny.
u ktorych takze moze pojawi¢ si¢ depresja, czy dodatkowe dolegliwosci psychofizyczne.
W tej czgsci Doktorantka postuzyta si¢ prawidtowym doborem pismiennictwa polskich
i zagranicznych zrodet (35 pozycji).

Cele glowne zostaty zdefiniowane w postaci 3 zagadnien:
[. Ocena w percepcji osoby chorej sytuacji panujacej w rodzinie oraz zmian powstatych na
plaszczyznie rodzinnej i spotecznej w zwiazku z pojawieniem si¢ choroby nowotworowej.
2. Ocena postrzegania wybranych aspektow opieki paliatywnej przez rodziny dorostych
chorych onkologicznie.
3. Opracowanie standardu wsparcia edukacyjnego rodzin pacjentéw onkologicznych.
Cele badawcze przetozyta na problemy i 9 hipotez badawczych:
1. Poziom satysfakcji z zycia, poziom odczuwanego stresu, stopien kontroli emocji oraz

przekonanie chorego co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami



I przeszkodami jest u pacjentow z rozpoznana choroba nowotworowa niski, przy
czym nizszy u me¢zczyzn niz kobiet.

2. Badani z rozpoznana choroba nowotworowa prezentuja generalnie niskie poziomy
radzenia sobie ze stresem we wszystkich stylach, przy czym mezczyzni, czgsciej niz
kobiety, prezentuja w walce ze stresem styl skoncentrowany na zadaniu i styl
unikowy.

3. Badani z choroba nowotworowg czuja si¢ samotni, przy czym tak czujg sie czesciej
kobiety niz me¢zczyzni.

4. W opinii chorych wigksza troske o los rodziny przejawiaja kobiety niz m¢zezyzni,
przy czym ma na to wplyw wiek chorego, poziom odczuwanego stresu, stopien
kontroli emocji oraz przekonanie chorego co do skutecznosci radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami i przeszkodami jest u pacjentow z rozpoznang chorobg
nowotworowa niski.

5. W opinii chorych ich rodzina oczekuje przede wszystkim wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego, rzadziej instrumentalnego i wartosciujacego, najczesciej od
najblizszej rodziny.

6. Hospicjum w opinii wigkszosci rodzin chorych onkologicznie to wlasciwe miejsce
dla 0s6b nieuleczalnie chorych niezaleznie od rozpoznania.

7. W opinii badanych rodzin istnieja liczne problemy w opiece nad pacjentem u kresu
zycia.

8. Badane rodziny polecityby innym rodzinom hospicjum jako forme¢ opieki nad
chorym.

9. W opinii chorych z rozpoznang chorobg nowotworowa niezbgdne jest wsparcie
edukacyjne ich rodzin.

Projekt badawczy uzyskal pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej UMB
(APK.002.175.2020). Zaréwno cele jak i hipotezy znalazly swoje odzwierciedlenie w
przeprowadzone] analizie statystycznej, ktorg wykonano w programie Statistica 13.3.
Analizowane zmienne zostaly opisane poprzez podstawowe statystyki (srednia, mediana,
odchylenie standardowe, minimum i maksimum, dolny i goérny kwartyl). W analizie
statystycznej (do okreslenia zwiazkow miedzy zmiennymi) zastosowano analize korelacji,
w tym parametryczng r Pearsona (dla zmiennych o rozkladzie normalnym) oraz
nieparametryczna R Spearmana.

W rozdziale Material i Metoda Autorka opisala bardzo szczegétowo metodyke

postgpowania badawczego. Rozpoczeta od badan pilotazowych na grupie 20 oséb.



Nastepnie badaniami zasadniczymi, w okresie od stycznia 2020 roku do grudnia 2022 roku,
objela grupe 185 pacjentow (I grupa) z rozpoznang choroba nowotworowa,
hospitalizowanych w Biatostockim Centrum Onkologicznym oraz 108 cztonkéw ich rodzin
(Il grupa). Kryterium wigczenia pacjentow bylo rozpoznanie choroby nowotworowej
i wyrazenie zgody na badania. Kryterium wiaczenia rodzin - wyrazenie zgody na badania.
Dobor proby byt celowany.

W badaniu zastosowana zostala metoda sondazu diagnostycznego, z uzyciem techniki
ankietowej. Wykorzystano kilka narzgdzi badawczych, w tym:

e autorskie kwestionariusze dla 11 Il grupy:

o Standaryzowana skala oceny zamoznosci rodziny - FAS - Familly Afluence Scale -

[ grupa;

e Stanadaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dinnera - 1 grupa;

e Standaryzowana Skala Holmesa i Rahe 'a (SRRS - Social Readjustment Rating Scale) -

| grupa;
e Standaryzowana Skala Odczuwanego Stresu (PSS 10) - | grupa;
e Standaryzowany Kwestionariusz Radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS-
Coping Inventory for Stressful Situations) — 1 grupa;

s Standaryzowana Skala Kontroli Emocji (CECS - Courtauld Emotional Control
Scale) - | grupa;

e Standaryzowana Skala Wtasnej Skutecznosci (GSES - Generalized Self-Efficacy
Scale) - 1 grupa;

e Standaryzowana Skala Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran - | grupa;

e Skala do pomiaru poczucia samotnosci De Jong Gierveld (DJGLS), Polska

adaptacja: P. Grygiel, G. Humenny. S. Rebisz, P. Switaj, J. Sikorska) - I grupa.

Na szczegdlne uznanie zastuguje fakt, iz wszystkie narzedzia badawcze oraz zasady
interpretacji uzyskanych wynikow zostaly szczegotowo opisane przez Autorke, dajge pelen
obraz analizowanych danych i zmiennych. Kazdy z kwestionariuszy zostat réwniez
umieszczony w aneksie rozprawy.

Wyniki badan sg obszerne, zostaly podzielone na czg$¢ dotyczaca charakterystyki
badanych grup oraz na wyniki dotyczace chorych onkologicznie i ich rodzin. Autorka za
pomocg wielu tabel i rycin zobrazowata uzyskane wyniki z poszczegdlnych narzedzi
badawczych. Oddzielnie w rozdziale VII przedstawita weryfikacj¢ hipotez badawczych

w formie opisowej, dzieki czemu catos¢ materiatu jest bardzo czytelna.



Wyniki badan potwierdzity calkowicie lub czgsciowo zatozone hipotezy. Pacjenci
chorujacy na nowotwory martwia si¢ nie tylko swoja sytuacja. ale rowniez sytuacja
najblizszych czlonkow swojej rodziny. Bojg sig o ich przysztos¢ i to jak beda sobie radzili
podczas obcigzenia zwigzanego z ich terapia, czy tez brakiem pozytywnych jej efektow.
W opinii rodziny pacjentow istnieje wiele probleméw z ktérymi sami nie sg w stanie sobie
poradzi¢. Potrzebuja edukacji i wsparcia informacyjnego. Miejscem, ktore uwazaja za
wlasciwe jako forma opieki nad chorym w terminalnej fazie to hospicjum.

Wyniki badan wiasnych Doktorantka omoéwita w rozdziale dsmym na ponad 20
stronach Dyskusji w poréwnaniu z wynikami innych badaczy z Polski i z zagranicy.
Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob wyczerpujacy. swiadezacy o bardzo dobrej
znajomosci przez mgr Pauling Anisko- Trambecka omawianej tematyki. Autorka podzielita
ja na opinie pacjentow i ich rodzin. Stwierdzita m.in., ze satysfakcja z zycia chorych miata
wplyw na postrzeganie przez nich wybranych probleméw w funkcjonowaniu ich rodziny,
takich jak poczucie obojetnosci matzonkéw/parntneréw na wiadomosé o postawionej
diagnozie, odczuwanie poczucia winy w obliczu choroby przez matzonkow/partnerow, brak
potrzeby korzystania przez cztonkow rodziny z form pomocy udzielanych poza szpitalem,
ptakanie przez ankictowanych w obecnosci swoich dzieci, brak potrzeby rezygnacji z pracy
malzonkow/partneréw. ograniczenie kontaktow towarzyskich przez dzieci oraz zwiekszenie
zainteresowania czfonkow rodziny kierowane w ich kierunku.

Zwrbcita réowniez uwage na to, jak wazne dla czfonkéw rodzin jest wsparcie
informacyjne i prawidtowy kontakt z personelem medycznym. Dobrze interpretuje zebrany
materiat i poprawnie wycigga wnioski. Dodatkowo w rozdziale dziewigtym Doktorantka
przedstawia krytyczng oceng wystgpujacych ograniczen w jej badaniach, co swiadezy o jej
wiasciwym podejsciu do uzyskanych wynikow.

Doktorantka sformutowala 7 wnioskoéw, ktére sa odpowiedzig na postawione cele
i hipotezy badawcze, oraz podsumowaniem najwazniejszych osiagnigc pracy:

1. W grupie badanych chorych z problemem nowotworowym wykazano niski poziom
satysfakcji z zycia, wysoki poziom odczuwanego stresu, dos¢ wysoka zdolnos¢
tlumienia negatywnych emocji, niska skutecznos¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i przeszkodami oraz stosunkowo niski poziom poczucia samotnosci, co miato takze
wplyw na postrzeganie wybranych probleméw funkcjonowania ich rodziny.

2. Respondenci z problemem nowotworowym prezentowali niskie poziomy zadaniowego

stylu radzenia sobie ze stresem oraz unikowego radzenia sobie ze stresem w obu



aspektach i wysoki styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach, co
miato takze wplyw na postrzeganie wybranych probleméw funkcjonowania ich rodziny.

3. Badani chorzy byli przekonani, ze to kobiety z ich rodzin w wigkszym stopniu niz
mezczyZni przejmuja si¢ losem rodziny, a na powyzsze mial wplyw wiek
ankietowanego, poziom odczuwanego stresu, stopien kontroli emocji i skutecznos¢
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

4. W opinii badanych chorych cztonkowie ich rodzin otrzymywali najwyzszy poziom
wsparcia informacyjnego. instrumentalnego, wartosciujacego i emocjonalnego przede
wszystkim od innych cztonkdw rodziny, a najnizszy od psychologow i pielggniarek.

5. Rodziny badanych mialy w wiekszosci pozytywne skojarzenia z hospicjum,
a najwieksze problemy w opiece nad pacjentem u kresu zycia widzieli we wzrastajacej
liczbie chorych na schorzenia przewlekte: w braku wiedzy spoleczenstwa na temat
opieki paliatywnej i 0sob najblizszych na temat postgpowania z chorym umierajagcym, w
braku umiejetnosci w pielegnacji pacjenta umierajgcego 1 umiejetnosci
psychologicznych rodziny.

6. Wickszos$é rodzin badanych pacjentow polecifoby hospicjum jako forme opieki nad
chorym.

7. Wiekszos¢ chorych z problemem nowotworowym uwazata, ze rodziny powinny

poszerzy¢ wiedze na temat ich choroby. a w roli edukatora widzieli przede wszystkim
lekarza.
Doktorantka zaproponowala takze postulaty méwiace o potrzebie kontynuowania badan,
wigczania rodzin w $wiadczenia udzielane chorym, co moze by¢ przydatne do
opracowania i weryfikowania programdéw wsparcia kierowanych do pacjentow oraz ich
rodzin w celu wzmacniania ich poczucia skutecznosci w walce z choroba.

Bardzo cennym uzupelnieniem dysertacji jest opracowanie standardu wsparcia
edukacyjnego rodzin dorestych pacjentow onkologicznych  przez pielegniarki.
Opracowanie ma walor praktyczny i moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wystapienia
ryzyka probleméw psychicznych, fizycznych i spotecznych wéréd rodzin pacjentow.

Pi$miennictwo obejmuje 146 dobrze dobranych pozycji polskich i zagranicznych.
W pracy umieszczono w sumie 47 tabel i 67 rycin wraz z ich spisem.

Podsumowujac, uwazam, ze tematyka rozprawy doktorskiej jest bardzo wazna
zarowno pod wzgledem poznawczym, jak i praktycznym. Dysertacja napisana jest
w przejrzysty i czytelny sposob. Zawiera niezbedne wiadomosci wprowadzajace oraz dobrze

zrealizowana cze$¢ badawcza. Doktorantka wykazala si¢ duzym zaangazowaniem,



umiejetnoscia samodzielnego myslenia i znajomoscia  pismiennictwa  dotyczacego
omawianego zagadnienia oraz rzeczowym stosunkiem do opisywanych tresci. Metodyka
badan jest logiczna, hipotezy zostaly zweryfikowane. dyskusja i wnioski koncowe
odpowiadaja na zalozone cele pracy.

Doktorantka nie ustrzegla si¢ drobnych bfedow literowych i edycyjnych. np.
w wynikach badan: zamiast .polecilo by”, powinno by¢ ..polecitoby™; zamiast
sformulowano™ powinno by¢ ,.sformutowano™ itp. Nie wplywa to jednak na wartos¢
merytoryczng dysertacji.

Uzyskane wyniki badan stanowg oryginalne rozwiazanie i majq wartos¢ praktyczna.
ich efektem jest pokazanie rzeczywistosci odczuwanych probleméw pacjentéw z choroba
nowotworowa oraz ich rodzin. Autorka majac na uwadze uzyskane wyniki wskazuje
mozliwosci udzielenia wsparcia przez personel medyczny oraz system opieki zdrowotnej.
Zaproponowany standard wsparcia edukacyjnego przez pielegniarki jest odpowiedzia na
wylonione potrzeby rodzin pacjentow. Opracowane zataczniki w postaci pozycji réznych
materiatéw edukacyjnych sa gotowa do wykorzystania propozycja dziatan dla personelu
medycznego.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska mgr Pauliny Anisko-Trambeckiej pt.: ..Zmiany Funkcjonowania Rodziny
w Sytuacji Zaistnienia Choroby Nowotworowej Jej Czlonka w Percepcji Pacjentow”,
spetnia wszelkie ustawowe wymogi formalne i merytoryczne stawiane rozprawom na
stopien doktora w oparciu o art. 179 ust. Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1669).
zgodnie z wymogami okreslonymi w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. (Dz.U. Nr 65 poz.
595 z pozniejszymi zmianami), dlatego wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie rozprawy mgr Pauliny Anisko-
Trambeckiej do dalszych etapow postgpowania przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na jakos¢ i kompleksowos¢ przeprowadzonych badan, niezmierna
starannoé¢ Dotorantki oraz uzyskane wyniki, ktore maja duza wartosc praktyczna we

wsparciu rodzin pacjentow, - wnioskujg o wyrdznienie pracy.

Z wyrazami szacunku

Dr hab. Aleksandra Gaworska — Krzemjpgka, prof. uczelni



