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W swiatowych i polskich badaniach naukowych oraz opiniach ekspertéw Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia, Towarzystw Naukowych oraz w krajowych raportach i rejestrach choréb
nowotworowych potwierdza sig, ze nowotwory ztosliwe s3 jednym z gtéwnych probleméw
zdrowia publicznego. Wskazniki wzglednego przezycia w chorobach nowotworowych
przedstawia Polskge na koncu listy krajow europejskich. W $wietle powyiszych faktéw
i naukowych dowoddéw — poszukuje sie i tworzy mechanizmy poprawy stanu zdrowia
spoteczeristwa poprzez state rozwijanie infrastruktury onkologicznej, wczesnej diagnostyki

wieloaspektowego leczenia oraz inwestowanie w dziatania profilaktyczne.

Cdnosnie niekorzystnych trendéw stato sie takze priorytetem w podejmowaniu dziatan
naprawczych w systemie polskiej ochrony zdrowia. Od 2015roku dokonano zmian w zakresie
organizacji funkcjonowania i finansowania opieki onkologicznej w Polsce. W pierwszej
kolejnosci poprzez tzw. Pakiet onkologiczny nastepnie od 2019 roku Ministerstwo Zdrowia
uruchomito pilotaz sieci onkologicznej (opieki koordynowanej). Majagc na uwadze
prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe podjeto w Polsce uchwate

o Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO). W dokumencie okreslono kierunek rozwoju
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polskiej opieki onkologicznej na lata 2020-2030, wtaczajac w projekt réwniez znaczenie

rodziny w procesie leczenia chorego onkologicznie.

W nurt tych badan i reform dobrze wpisuje sie rozprawa doktorska Pani mgr. Pauliny
Anisko-Trambeckiej pt.: ,Zmiany funkcjonowania rodziny w sytuacji zaistnienia choroby
nowotworowej jej cztonka w percepcji pacjentéw”. Praca liczy razem z aneksem,
streszczeniem, wykazem skrétéw uiywanych w pracy i bibliografig 234 strony i zawiera
47 tabel i 67 rycin. Spis pimiennictwa uwzglednia 146 pozycji (wykaz tabel i rycin moina

byto tez zamiesci¢ w aneksie).
Ocena czesci tecretycznej

Cze$é teoretyczna dysertacji obejmuje 22 strony tekstu i zostata opracowana
na podstawie dostepnego i aktualnego przegladu pismiennictwa krajowego
i miedzynarodowego. Doskonale wprowadza w problematyke pracy. Autorka dokonuje dos¢
szczegbtowo przegladu literatury, co czyni, Ze juz sama czes¢ teoretyczna ma wysoka wartosé

poznawcza.

W pierwszym rozdziale doktorantka definiuje pojecie rodziny i podkredla, ze wartoscia
nadrzedng rodziny jest zapewnienie cigglosci spoteczeristwa w aspekcie kulturowym oraz
biologicznym. Ponadto zaznacza, ze petni ona liczne funkcje spoteczne. Stusznie stwierdza,
ze niezwykle istotnym zagadnieniem dotyczacym roli rodziny jest wsparcie spoteczne jakie
moze otrzymaé jednostka, ktdra znalazta sie w ciezkiej sytuacji zyciowej np.: zdrowotnej,

a wiec takiej, ktdrg autorka uczynita podmiotem badan wtasnych w pracy doktorskiej.

W drugim rozdziale znajdujemy usystematyzowang wiedze dotyczacg wplywu
choroby na relacje w rodzinie, a takze charakterystyke postaw rodziny wobec chorego,
zaznaczajgc przy tym, ze kazdy z cztonkéw rodziny moze przezywad zaistniatg sytuacje inaczej
i moze ona sie zmieniaé dosyé dynamicznie, stad tez rola rodziny jest fundamentalna podczas
leczenia- dostarczajagc wielopoziomowego wsparcia, udzielajagc rzeczywistej pomocy
choremu oraz podtrzymujac poczucie jego bezpieczerstwa. Tym waznym stwierdzeniem
autorka konczy cze$é teoretyczng pracy, ktéra stanowi jednoczesnie dobrze przemyslang

koncepcje merytoryczna.



Ocena metodologii badan

Cze$¢ empiryczng pracy poprzedza omowienie zatoien metodologicznych
i organizacyjnych. Celem przeprowadzonych badan byla ocena w percepcji osoby chorej
sytuacji panujacej w rodzinie w zwigzku z pojawieniem sie choroby nowotworowej, ocena
aspektéw dotyczacej opieki hospicyjnej nad chorymi w opiniach rodziny oraz opracowanie
standardu wsparcia edukacyjnego rodzin pacjentéw onkologicznych. Sformutowano dziewieé

probleméw i hipotez, tworzac okreslony model badawczy.

W badaniach zostata wykorzystana metoda sondaiu diagnostycznego, w ramach
ktdrego zastosowano technike ankietowania oraz badania dokumentéw medycznych
(rozpoznanie jednostki chorobowej). Podkresienia wymaga fakt, ze w operacjonalizacii
badan wykorzystano obok kwestionariuszy wtasnej konstrukcji standaryzowane narzedzia
badan: skala oceny zamoznosci rodziny (FAS), skala satysfakcji z zycia (SWLS), skala Holmesa
i Rahela (SRRS), skala odczuwanego stresu (PSS-10), skala kontroli emocji (CECS), skala
wilasnej skutecznosci (GSES), skala wsparcia spotecznego Kmiecik-Baran, skala do pomiaru
poczucia samotnosci De Jong Gierveld (DJGLS), a takze kwestionariusz radzenia sobie
w sytuacjach trudnych (CISS). Oryginaty skal i kwestionariuszy wykorzystane w badaniach,
pochodzity z Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
Badania zostaty przeprowadzone po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej UMB.
Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy, poprzedzony zostat zgodg badanych.

Kazda osoba byta poinformowana o celu badan oraz wykorzystaniu wynikow.

Badania doktorantka przeprowadzita w oddziale Chirurgii Onkologicznej

Biatostockiego Centrum Onkologicznego po uzyskaniu zgody Dyrektora placéwki.

Dobor grupy byt celowy. Uczestnicy badan stanowili dwie grupy. Pierwsza to pacjenci
z rozpoznang chorobg nowotworowg — 185 osdéb. Druga grupa to rodziny pacjentéw
z rozpoznang chorobg nowotworowa — 108 os6b. Badani zostali poddani kryterium
wiaczenia i wytaczenia, ktérym bylo rozpoznanie choroby nowotworowej cztonka rodziny
i wyrazenie zgody na badania. Wyniki badain poddano ocenie statystycznej, ktérg wykonano
za pomocg oprogramowania Statistica 13.3. Rzetelnos¢ narzedzi standaryzowanych
okreslono za pomoca Alfa Cronbacha i poréwnano wyniki wlasne ze standaryzowanymi przy

poziomie istotnosci a = 0,05. Doktorantka w ocenie statystycznej rzetelnie wykorzystata



metody do analizy zmiennych, a takie korelacje zmiennych, w tym parametryczng Pearsona
oraz nieparametryczng R. Spearmana. Badania zasadnicze, poprzedzone pilotazem trwaty

w okresie od stycznia 2020 roku do grudnia 2022roku.
Ocena czesci empirycznej (wyniki badan)

Wyniki rozprawy zostaly zaprezentowane w postaci zaréwno tabelarycznej jak
i graficznej, co utatwia przekaz i odbiér tresci. W wynikach badan doktorantka dokonata
logicznego podziatu pracy na czes¢ opisowa oraz analize statystyczng, podziat
na podrozdziaty utatwia ich analize. Dopetnieniem analizy wynikéw badan jest podrozdziat
odnoszgcy sie do weryfikacji przyjetych hipotez. Wiekszos¢ z nich zostata zweryfikowana i na
tej podstawie autorka posumowata najwainiejsze obszary badan jak np.: radzenie sobie
z trudnymi sytuacjami przez chorych jak i ich rodziny, styl radzenia ze stresem, odczuwanie
samotnosci przez badanych, rodzaj udzielanego wsparcia, a takze opinie rodziny w zakresie
leczenia i przebywania w hospicjum oséb przewlekle i nieuleczalnie chorych, wsparcie

edukacyjne zaréwno chorych jak réwniez ich rodzin.

Na uwage zastuguje bardzo dobrze przeprowadzona dyskusja. Doktorantka rzeczowo
i szczegétowo przedyskutowata wiasne wyniki z danymi z piSmiennictwa zagranicznego
i polskiego. Tak merytorycznie przeprowadzona dyskusja $wiadczy o znajomosci tematu
i bardzo dobrym przygotowaniu do krytycznej analizy naukowej. Pismiennictwo jest dobrze
dobrane, starannie opracowane i wtasciwie cytowane. Na podstawie przeprowadzonych
badan i analizy danych autorka przedstawita siedem (7) zasadnych wnioskéw, postuluje
réwniez dalsze prowadzenie badan, wskazujac na dotychczasowe ograniczenia w pracy.
Szczegblnego wyrdznienia wymaga rozdziat dotyczacy opracowanego przez autorke
standardu wsparcia edukacyjnego rodzin dorostych pacjentéw onkologicznych przez
pielegniarki. Standard ma charakter aplikacyjny i zostat opracowany zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci Opieki Pielggniarskiej ( The European
Quality Assurance Network ) standard wsparcia edukacyjnego rodzin pacjentow
onkologicznych. Do karty edukacji rodziny pacjenta z problemami nowotworowymi

dofaczone zostaty zataczniki z materiatami edukacyjnymi.



Podsumowanie i wnioski

Reasumujac nalezy podkreslié, ze przedfozona mi do oceny rozprawa doktorska
mgr Pauliny Anisko - Trambeckiej stanowi samodzielne i oryginalne dzieto oraz dowodzi
umiejetnosci operacjonalizacji naukowej, prawidtowego formutowania probleméw
badawczych, rzeczowego i klarownego przedstawienia wynikéw badai oraz wiasciwe;,
krytycznej ich interpretacji, jak réwniez zdolnosci aplikacyjnych. Merytoryczna, metodologia

i redakcyjna strona pracy doktorskiej nie budzi zastrzezen.

Rozprawg doktorska mgr Pauliny Anisko — Trambeckiej oceniam bardzo wysoko
i pozytywnie oraz uwazam, ze wyniki przeprowadzonych badan powinny zostad
rozpowszechnione w formie publikacji. Praca spetnia warunki ustawy o stopniach i tytule

naukowym.

Mam wielki zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wniosek o wyrdinienie rozprawy doktorskiej
i dopuszczenie mgr Pauliny Anisko — Trambeckiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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