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Celem pracy byla ocena w percepcji osoby chorej sytuacji panujacej w rodzinie oraz zmian powstatych
na plaszczyznie rodzinnej i spotecznej w zwiazku z pojawieniem si¢ choroby nowotworowej: ocena
postrzegania wybranych aspektow opieki paliatywnej przez rodziny dorostych chorych
onkologicznie oraz opracowanie standardu wsparcia edukacyjnego rodzin pacjentow

onkologicznych.

Struktura pracy, jej tre$¢, zastosowana metodyka badan potwierdzaja interdyscyplinarny charakter

rozprawy.
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Oéenﬁ zgodnosci tresci rozprawy z tematem okreélony;n w tytule, jej ukladu, struktury
i kompletnosci
Tres¢ dysertacji zawarta w jedenastu glownych rozdzialach merytorycznych stanowi
kompleksowe i kompatybilne rozwinigcie tematu. Struktura rozprawy ma uklad klasyczny,
chronologiczny. Tres¢ pracy poprzedzona spisem tresci i wykazem skrotéw, rozpoczyna sie
od trzech rozdzialéw przedstawiajacych teoretyczne podstawy zagadnien stanowigcych
przedmiot badan przeprowadzonych przez Doktorantke. Rozdzialy te majg charakter
rozdzialow glownych, jednakze ze wzgledu na zakres tresci moglyby zostaé skupione
w jednym rozdziale glownym z tematycznymi podrozdzialami. Uwaga ta ma charakter
porzadkowy i w zadnym zakresie nie obniza wartosci struktury pracy ani jej wartosci
merytorycznej i edytorskiej. Proponowana jest do wzigcia pod uwage przez Pania Magister
w dalszej aktywnosci naukowe;j.
Pani Magister w strukturze dysertacji uwzglednila Zalozenia i cel pracy (IV), Material
i metody (V), Wyniki (VI) z pietnastoma podrozdziatami, Weryfikacje hipotez (VII), Dyskusje¢
(VIll) z dwoma podrozdziatami, Ograniczenia badania (IX), Wnioski i postulaty (X) oraz
Standard wsparcia rodzin dorostych pacjentow onkologicznych (XI). W koncowej czesci
rozprawy zawarla streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim, wykaz tabel, wykaz
rycin oraz aneks z przypisang im numeracja rozdzialow. Rozdzial XVI (Aneks)
uszczegotowita dwunastoma podrozdziatami.
Merytoryczna ocena pracy

Rodzina umozliwia choremu powrdt do jej srodowiska podczas réznych etapow
leczenia, jest baza dajaca wytchnienie przed podejmowaniem kolejnych decyzji zwiazanych
z terapig, wspomaga proces terapeutyczny opiekujac si¢ chorym, zarowno w srodowisku
domowym, jak réwniez podczas hospitalizacji, dostarczajac wielopoziomowego wsparcia,

udzielajac rzeczywistej pomocy choremu oraz podtrzymujac poczucie jego bezpieczenstwa.

Czlonkowie rodziny pacjenta ze zdiagnozowana choroba nowotworowa pelnig rozne
role, czgsto zlozone i rézniace si¢ w poszczegélnych przypadkach. Wielu badaczy wykazalo,
ze wspierajagce powigzania rodzinne w miarodajny sposéb moga sie przyczyni¢ do:
podniesienia jakosci zycia chorych, zmniejszenia stresu psychospolecznego oraz zmniejszenia

ryzyka wystapienia depres;ji i strachu.



Rodzina w momencie pojawienia si¢ choroby jej czlonka moze przyja¢ rowniez
niekorzystne postawy. w tym niechgci pomocy choremu, traktujac zaistniala sytuacje jako

dodatkowe obciazenie.

Rodzina dotknigta choroba nowotworowa moze przezywac kryzys., a odczucia, mysli oraz
reakcje jej czlonkow wobec osoby chorej sa odzwierciedleniem jej stosunku do choroby.
Diagnoza powoduje zmiang rol spolecznych i tozsamosci rodziny oraz zaburza jej codzienne
funkcjonowanie. Najtrudniejsze dla opiekunow jest przezwycig¢zenie obawy przed choroba,
zapewnienie choremu odpowiedniego oraz skutecznego wsparcia emocjonalnego
wynikajgcego z diagnozy choroby zagrazajacej zyciu oraz deficytow fizycznych bedacych jej
skutkiem. Czgstym zjawiskiem w malzenstwach, w ktorych jedna osoba cierpi na chorobe
nowotworowa, jest pojawienie si¢ u opiekuna osoby chorej zaburzen nastroju i zaburzen
psychicznych. Czynnikami, ktore moga wplywaé na zaistnienie badZz pogorszenie takiej
sytuacji moga by¢: stadium choroby, wiek, ple¢, predyspozycje emocjonalne opiekuna,
system funkcjonowania rodziny, czas trwania malzenstwa itp. W badaniach
migdzynarodowych wykazano coraz wigkszy zwiazek miedzy opiekowaniem si¢ osobg chora
na nowotwodr, a obnizeniem poziomu jako$ci zycia i stanu zdrowia psychicznego jego
opiekunéw. Do najczesciej wystepujacych dysfunkcji naleza: depresja, legk oraz poczucie
cigzaru i odpowiedzialnosci. Zdaniem wielu naukowcow poziom leku u opiekunéw jest
rowny lub wyzszy niz analogicznych u 0s6b chorych. Odczuwane emocje sg tym wyrazniej
odczuwane im wigksze jest poczucie niechgci do przyjecia nowej roli. Opiekunowie czuja sie,
w takiej sytuacji, nieprzygotowani i niezdolni do opiekowania si¢ chorym oraz wykonywania
czynnosci medycznych. Opiekunom czgsto sprawia trudno$¢ pogodzenie dotychczasowego
zycia zawodowego i spolecznego z nowo przyjeta funkcja opieki nad osoba chora. Nasila to
poziom stresu oraz frustracji, ktory moze stwarza¢ trudnosci zawodowe. Zwiegkszenie
niepokoju opiekuna wzmaga si¢ gdy stan chorego si¢ pogarsza lub sg mu przekazywane
niekorzystne informacje czy rokowania. Wraz z postepem choroby, gdy objawy przybieraja
na intensywnosci oraz gdy chory wymaga coraz szerszego zakresu pomocy. negatywne

emocje odczuwane przez rodzing rowniez ulegaja wzmocnieniu.

W ten interesujacy i niezwykle znaczacy spolecznie nurt badan wpisuje sie rozprawa
doktorska Pani Pauliny Anisko Trambeckie;j.

Doktoranta w trzech pierwszych rozdziatach dokonata wprowadzenia w tematyke dysertacji
wskazujac na jej powigzanie z przedmiotowymi doniesieniami naukowymi. Autorka

w rozdziale I scharakteryzowala rodzine i jej funkcje wg klasyfikacji licznych autordw.
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Natomiast w rozdziale Il przedstawila wieloaspektowo zagadnienia dotyczace choroby
w rodzinie i jej wplyw na relacje rodzinne uwzgledniajac nie tylko rodzaje zmian
zachodzacych w rodzinie w skutek wystgpowania choroby nowotworowej jej czlonka lub
czlonkéw ale takze dynamike tych zmian, ich uklady modelowe w ujeciu réznych teorii.
Szczegdlnie podkreslita postawy chorych onkologicznie (postawy: altruistyczne, egoistyczne
i pasozytnicze) oraz ich rodzin (postawy: aktywnej wspolpracy, zadaniowa, krytyczna,
wyrazajaca si¢ w calkowitym braku zaangazowania). Kolejny rozdzial (III) Autorka
poswigcila roli rodziny w opiece nad osoba przewlekle chora, gtéwnie w aspekcie jakosci
zycia chorych, stresu psychospolecznego, ryzyka wystapienia depresji i strachu.
Uwzglednita koncepcje Cassileth dotyczaca obszarow mogacych mie¢ wplyw na
funkcjonowanie rodziny z osoba chora na nowotwér w spoleczenstwie oraz model Medalie
porzadkujacy wiedz¢ na temat zachowan jakie powinny prezentowaé osoby posiadajgce
bliskich z chorobami przewleklymi, bazujgcy na przekonaniu, ze rodzina chorego ma do
wykonania szereg zadan, ktére powinny choremu pomdc w przystosowaniu sie do sytuacji
choroby oraz sa niezb¢dne do przezwycigzenia jej skutkow.

Rozdzial IV wyjasnia zalozenia i cel pracy, a w rozdziale V Doktorantka przedstawila
material i metody. W rozdziale IV Pani Magister we wprowadzeniu w cel pracy wskazala, ze
w przypadku pacjentow onkologicznych personel medyczny najczesciej skupia si¢ na
diagnozie i metodach leczenia, pomijajac niejednokrotnie rodzine, nie wartosciujac
odpowiednio choroby nowotworowej jako czynnika wyzwalajacego wiele zmian w
funkcjonowaniu rodziny i powodujacego czesto catkowita dezorganizacje codziennego.
ustalonego rytmu zycia. Rowniez tematyczne doniesienia naukowe skupiaja sie najczesciej
na odczuciach czionkow rodzin pacjentéw onkologicznych a nie na problemach wystepujacych
w rodzinie z punktu widzenia osoby chorej na nowotwoér. Pani mgr Paulina Anisko-
Trambecka przedstawita trzy cele gtoéwne badan opisanych w dysertacji ( 1.Ocena w percepcji
osoby chorej sytuacji panujgcej w rodzinie oraz zmian powstalych na plaszczyznie rodzinnej i
spolecznej w zwigzku z pojawieniem si¢ choroby nowotworowej. 2. Ocena postrzegania wybranych
aspektow opieki paliatywnej przez rodziny dorostych chorych onkologicznie. 3. Opracowanie
standardu wsparcia edukacyjnego rodzin pacjentow onkologicznych). Sformulowata dziewigc¢

pytan (problemdéw) badawczych wraz z kompatybilnymi hipotezami badawczymi (9).

Na tym etapie nalez podkresli¢, ze Doktorantka w sposdb jasny i szczegdlowy
okreslita wytyczone zadania badawcze. W dalszej cze$ci pracy (rozdziat V) wskazala, ze na

przeprowadzenie badan uzyskata zgode Komisji Bioetycznej UMB (APK.002.175.2020)



oraz Dyrekcji Bialostockiego Centrum Onkologicznego: przebieg badania (badanie
pilotazowe 20. pacjentdw onkologicznych oraz 20. czlonkéw ich rodzin, w celu sprawdzenia
jasnosci zawartych w ankiecie pytan oraz badanie zasadnicze, w okresie od stycznia 2020
roku do grudnia 2022 roku, obejmujace grup¢ 185 pacjentow z rozpoznang chorobg
nowotworowa, hospitalizowanych w Bialostockim Centrum Onkologicznym oraz 108
czionkow ich rodzin), kryterium wlaczenia pacjentow (rozpoznanie choroby nowotworowej
1 wyrazenie zgody na badania), metode¢ badawcza (sondazu diagnostycznego), technike
ankietowa oraz wykaz i opis narzedzi badawczych zastosowanych do przeprowadzenia
badan, a takze metody i testy statystyczne zastosowane do analizy statystycznej zebranego

materiatu oraz charakterystyke grupy pacjentow i grupy cztonkow ich rodzin.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem: autorskiego
kwestionariusza ankietowego (ankiety autorskiej grupy pacjentéw i grupy czlonkow ich
rodzin) oraz dziewigciu narzedzi standaryzowanych (Standaryzowanej skali oceny
zamoznosci rodziny - FAS - Familly Afluence Scale - 1 grupa; Stanadaryzowanej Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dinnera - I grupa; Standaryzowanej Skali Holmesa i Rahe’a
(SRRS - Social Readjustment Rating Scale) - I grupa; Standaryzowanej Skali Odczuwanego
Stresu (PSS 10) - 1 grupa; Standaryzowanego Kwestionariusza Radzenia sobie w sytuacjach
stresowych (CISS- Coping Inventory for Stressful Situations) — I grupa; Standaryzowanej
Skali  Kontroli Emocji (CECS - Courtauld Emotional Control Scale) - 1 grupa;
Standaryzowanej Skali Wlasnej Skutecznosci (GSES - Generalized Self-Efficacy Scale) - 1
grupa; Standaryzowanej Skali Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran - I grupa; Skali do
pomiaru poczucia samotnosci De Jong Gierveld (DJGLS), Polska adaptacja: P. Grygiel, G.
Humenny, S. Rebisz, P. Switaj, J. Sikorska) - I grupa).

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno material badawczy, jak
1 zastosowane metody zostaly opisane bardzo szczegotowo.

W kolejnym rozdziale, tj. VI Doktorantka przedstawila wyniki przeprowadzonego badania
rozpoczynajac od wynikow dotyczacych chorych onkologicznie (w szczegolnosci: opinie
badanych o funkcjonowaniu wspoéimatzonkow/partnerow w kontekscie ich choroby
nowotworowej, opinie respondentéw o funkcjonowaniu ich dzieci w kontekscie ich choroby
nowotworowej, opinie ankietowanych o potrzebie poszerzenia wiedzy o chorobie
nowotworowej przez ich rodziny, a takze analizy: analize zamoznosci rodziny badanych za
pomoca skali FAS, analize satysfakcji z zycia badanych za pomoca skali SWLS, analize

stresu za pomoca Skali Holmesa i Rahe’a (SRRS), analiz¢ odczuwanego stresu za pomoca



skali PSS 10, analiz¢ stylu radzenia sobie ze stresem za pomoca Kwestionariusza CISS,
analiz¢ subiektywnej kontroli gniewu, lgku i depresji w sytuacjach trudnych za pomoca skali
CECS, analiza poczucia samotnosci za pomoca skali De Jong Gierveld, analize za pomoca
Skali Uogoélnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES), analiz¢ za pomocag Skali Wsparcia
Spofecznego Kmiecik-Baran, zaleznosci pomiedzy opiniami badanych odnosnie wybranych
aspektow funkcjonowania ich rodzin a wynikami z analizy skalami standaryzowanymi) oraz

wyniki dotyczace rodzin chorych onkologicznie.

Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w sposob przejrzysty w postaci opisowej oraz
zobrazowane w 47 tabelach i na 67 rycinach, co istotnie ulatwia oceng obserwowanych

roznic i zmian.

W rozdziale ,.VII. Dyskusja” Doktorantka wykazala si¢ wszechstronng znajomoscia literatury
przedmiotu i dojrzaloscia naukows.
Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolily Doktorantce na sformulowanie siedmiu
wnioskow oraz dwéch postulatow (rozdziat . X. Wnioski i postulaty™). ktére oceniam jako
poprawne i w pelni odpowiadajace zadaniom badawczym postawionym w celach gléwnych
pracy i powigzanymi z nim problemami szczegélowymi. Wnioski nawiazuja do nich poprzez
odniesienie ad vocem.
Podsumowanie czgs$ci merytorycznej stanowi rozdzial XI, w ktérym autorka przedstawita
standard wsparcia edukacyjnego rodzin doroslych pacjentéw onkologicznych przez
pielegniarki wraz z uszczegotawiajacymi zalacznikami.
Ocena czy i w jakim zakresie praca stanowi nowe ujecie problemu

Wyniki badan uzyskane przez Doktorantk¢ maja istotne walory poznawcze,
a przeprowadzona dyskusja i sformulowane wnioski znaczenie praktyczne. Pacjenci
onkologiczni borykaja si¢ nie tylko z problemem wiasnej choroby, ale takze martwia si¢
o swoich najblizszych, tym jak przyjma ich chorobg oraz jak ona wplynie na funkcjonowanie
ich rodziny w aspekcie biopsychospolecznym. Badania opisane w doniesieniach
tematycznych najczesciej dotyczyly jakosci zycia, emocji rodziny, a nie skupialy sie nad
problemem troski chorego o meza/zong/partnera/dzieci. Powyzsze jednak wydaje sie celowe,
aby zapewni¢ komfort funkcjonowania pacjentow. Uzyskane przez Doktorantke wyniki
pozwolily na oceng, jak dorosli pacjenci onkologiczni identyfikuja problemy z jakimi musi
borykac¢ sig ich rodzina i jakie sami posiadaja umiejetnosci radzenia sobie z nimi. Umozliwily
.takz'e ocen¢ jak rodzina chorych ocenia problem opieki nad pacjentem z choroba

nowotworowg, nad chorym u kresu zycia i jak postrzega opieke hospicyjna, z ktérej by¢ moze
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bedzie musiata skorzysta¢. Dostarczyly takze informacji w zakresie opinii pacjentow czy ich

rodziny potrzebujg wsparcia edukacyjnego.

Wymiemym efektem praktycznym badan Pani Magister bylo opracowanie standardu
wsparcia edukacyjnego rodzin dorostych pacjentow onkologicznych przez pielegniarki,
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci Opieki

Pielegniarskiej (The European Quality Assurance Network).
Ocena doboru i wykorzystania zrédel bibliograficznych

Cytowane pisSmiennictwo obejmuje 146 pozycji polsko- i anglojezycznych, w wigkszosci z
ostatnich kilku lat, chociaz Doktorantka docenifa takze znaczace prace starsze. Niewatpliwie
jest to powiazane z tematyka pracy i1 poruszanym zagadnieniem. Literatura dobrana
wlasciwie, zgodnie z zagadnieniami poruszanymi w tresci rozprawy.

W tekscie dysertacji zawarto odsylacze bibliograficzne.

W rozdziale .VIII. Dyskusja” Doktorantka poddata dyskusji wyniki wilasnych badan
z powiazanymi tematycznie pozycjami bibliograficznymi i przedstawionymi w wykazie
pismiennictwa.

Ocena formalnej strony pracy

Struktura dysertacji wlasciwa dla rozprawy doktorskiej. Oprocz rozdzialdw merytorycznych
zawiera spis tresci, wykaz uzytych skrotow, wykaz tabel, wykaz rycin oraz aneks ze zgoda
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku na realizacje projektu
badawczego oraz z kwestionariuszami zastosowanymi w badaniu.

Praca napisana w jezyku polskim z wlasciwie uzyta i poprawna terminologia, w szczegdlnosci
medyczna, psychologiczna i metodologiczng. Streszczenie pracy Doktorantka przedstawila
w jezyku polskim i w jezyku angielskim, o tresci i strukturze wlasciwe;j.

Forma edytorska nie budzi zastrzezen. Nieliczne bledy redakcyjne uszly uwadze Doktorantki.
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Rozprawe doktorska mgr  Pauliny Anisko - Trambeckiej oceniam w peini pozytywnie.

Doktorantka wykazala si¢ duza wiedza teoretyczng oraz umiejetnosciag samodzielnego
rozwigzania problemu badawczego. Dysertacja speinia aktualnie obowiazujace warunki
ustawowe jakim powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska. W oparciu o przedstawiong opini¢
mam zaszczyt zarekomendowacé przyjecie rozprawy
1 dopuszczenie mgr Pauliny Anisko - Trambeckiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



Biorac pod uwage wieloaspektowos¢ badan grupy pacjentdow chorych onkologicznie, z
wykorzystaniem dziewigeciu narzedzi standaryzowanych uszczegdétowionych ankieta
konstrukcji wlasnej oraz szczegélnie praktyczny aspekt pracy, jakim jest mozliwosé
implementacji wynikow przeprowadzonych badan do praktyki pielegniarskiej w formie
opracowanego przez Doktorantk¢ standardu z dolaczonymi materialami edukacyjnymi

rekomenduj¢ wyroznienie niniejszej dysertacji.

Ptock, 04.01.2024 r. dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka — prof. Uczelni
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