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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu mgr Izabeli
Salacinskiej pt:
»Jakos¢ zycia rodzicow dzieci przewlekle chorych w aspekcie wsparcia otrzymywanego

z organizacji pozarzadowych.*

Rozprawa zostata przygotowana pod kierunkiem naukowym dr hab. n.med. Marka Postuty.
Recenzje opracowano na zlecenie Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu

Rzeszowskiego.

Uzasadnienie waznoSci tematu

W przedstawionej do recenzji pracy Autorka podejmuje zagadnienie wazne w
aspekcie poznawczym i aplikacyjnym. Podstawowy problem dotyczy znaczenia wsparcia
otrzymywanego z organizacji samorzadowych na subiektywng jakos$¢ zycia rodzicéw dzieci
przewlekle chorych oraz analiza czynnikow psychospotecznych warunkujacych jakos¢ zycia
w badanych grupach. Podj¢ty temat pozwala na wypehienie luki w polskim pi§miennictwie,
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom spolecznym dotyczacym wspierania rodzin zmagajacych
si¢ z doswiadczeniem choroby przewleklej dziecka.

Recenzowana rozprawa liczy ponad 130 stron maszynopisu. W jej strukturze
wyodrebniono nastepujace czgsci: wstep teoretyczny, metodologie badan wlasnych, wyniki
badan, dyskusj¢ oraz wnioski, a takze spis bibliografii i aneksy. W mojej ocenie struktura
pracy mogtaby by¢ bardziej dopracowana. Zwraca uwagg brak przygotowanego streszczenia,

zarowno w jezyku polskim, jak i angielskim.

Podstawy teoretyczne pracy
W teoretycznej czeSci pracy Autorka rzetelnie i jasno przedstawia problematyke

dotyczaca autyzmu oraz mézgowego porazenia dziecigcego. Klarownie i zgodnie z najnowsza
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wiedza opisana zostala etiologia, obraz kliniczny oraz metody diagnozowania obu wybranych
jednostek. Kolejny podrozdziat teoretycznej czgsci pracy poswigcony zostal opisowi
aktualnych mozliwo$ci uzyskiwania wparcia i §wiadczen ze strony jednostek panstwowych.
Nastepnie porownano system Polski z rozwigzaniami z wybranych, innych krajow
europejskich oraz dokonano opisu wsparcia, ktéore plynie ze strony organizacji
pozarzadowych. Ta cz¢§¢ rozprawy zostala przygotowana bardzo dobrze. Rzetelny opis
sytuacji rodzin i mozliwosci uzyskiwania wsparcia, $wiadczy o doglgbnym zbadaniu tematu
przez Doktorantke. Ostatnie podrozdziaty teoretycznej cze$ci rozprawy dotycza opisu
psychospotecznych czynnikow zwigzanych z poczuciem jako$ci zycia rodzicow przewlekle
chorych dzieci. By¢ moze czg$¢ dotyczaca specyfiki funkcjonowania systemow rodzinnych,
ktore doswiadczaja choroby przewlektej dziecka moglaby by¢ nieco bardziej rozbudowana,

biorgc pod uwage bogata polska i zagraniczna literature.

Ocena problemu badawczego

W opracowanym przez Doktorantke projekcie badawczym zostalo sformutowanych 8
pytan badawczych i 8 hipotez. Czg$¢ z nich zostata sformutowana w sposéb, ktéry sugeruje
poszukiwanie wpltywu wybranych czynnikéw (np. socjo-demograficznych) na poczucie
jakosci zycia badanych (np. 5-te pytanie badawcze), co stawia pytania dotyczace
zastosowanych przez Doktorantk¢ procedur statystycznych?

Narzedzia badawcze, ktére w niniejszym projekcie maja w wigkszosci charakter
standaryzowanych kwestionariuszy, zostaty opisane w odniesieniu do ich struktury, budowy i
zasad interpretacji wynikow. Jednak, aby opis narzedzi standaryzowanych moégl zostaé
uznany za kompletny nalezatoby takze poda¢ ich wskazniki psychometryczne.

Projekt zaktadat przeprowadzenie badan kwestionariuszowych w dwoch grupach
(badawczej i kontrolnej). Pojawiaja si¢ watpliwos$ci dotyczace kryteriow doboru uczestnikow
badania. Zwraca uwage fakt zdecydowanej wigkszo$ci kobiet w grupie badanej (grupa A),
ktore stanowity 97,8 % proby. Wydaje si¢ wigc, ze w takim wypadku uzyskane wyniki
dotyczy¢ beda matek dzieci chorych przewlekle, nie powinny wigc by¢ generalizowanych na
grupe rodzicow.

Opis organizacji 1 przebiegu badania jest pelny i poprawny. Na szczego6lng uwage
zastuguje wysitek wlozony przez Autorke projektu w zebranie grup o znacznej liczebnosci.
W sumie Doktorantce udato si¢ uzyska¢ wypetnione kwestionariusze az od 713 os6b

badanych, co stanowi zalet¢ przeprowadzonego badania.



Ocena wynikow badan i sposobu ich prezentacji

Prezentacj¢ wynikdw badan rozpoczyna dokladna charakterystyka grupy badane;.
Autorka przedstawia kolejno ryciny, zawierajace uzyskane w badaniach wyniki, dotyczace
m.in. zrodet dochodu rodziny, korzystanie z opieki poradni specjalistycznych, oceny opieki i
leczenia oferowanych przez NFZ, a takze postrzeganej poprawy w zwigzku z otrzymywanym
wsparciem z organizacji pozarzagdowych. W kolejnej czeSci Autorka przedstawia
charakterystyke grupy kontrolnej (nie korzystajacej ze wsparcia ze strony organizacji
pozarzadowych).

Obszerny fragment prezentowanych wynikow dotyczy oceny poczucia jako$ci zycia
(SF-36), satysfakcji z zycia (SWLS) 1 poczucia wlasnej skutecznosci (GSES),
otrzymywanego 1 postrzeganego wsparcia spolecznego (ISEL — 40), poczucia obcigzenia
opicka (NKPOO) w grupie badanej oraz proby potaczenia ich ze zmiennymi socjo-
demograficznymi i klinicznymi. Autorka uzyskata wyniki zgodne z dotychczasowa wiedza
(np. wyzszy poziom wyksztatlcenia zwigzany jest z wyzszym ogolnym poczuciem jakosci
zycia). Analogiczne analizy zostaly przedstawione w odniesieniu do grupy kontrolnej, a
nastgpnie dokonano analizy poroéwnawczej dotyczacej jakosci zycia w odniesieniu do obu
grup. Jako$¢ zycia w grupie badanej okazala si¢ by¢ istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej,
poczucie przecigzenia opieka w badanej grupie byto istotnie wyzsze niz w kontrolnej, za$
badani z grupy kontrolnej zgtaszali czg$ciej niski poziom wilasnej skutecznosci. Okazato si¢
ponad to, ze satysfakcja z Zycia nie roznita si¢ istotnie pomi¢dzy badanymi grupami.

Uzyskane wyniki Autorka poddaje dyskusji w dalszej czeSci pracy. Doktorantka
interpretuje uzyskany wynik wyzszego poziomu jakosci zycia u rodzicow (matek) z grupy
kontrolnej ich bierng postawa, brakiem checi pomocy, zbyt mala wiarg we wiasne
mozliwosci, co Autorka laczy z akceptacja zaistnialej sytuacji. Interpretacja ta budzi
watpliwosci. By¢ moze zalezno$¢ jest inna, w przeciwnym kierunku — to osoby o nizszym
poziomie poczucia jakosci zycia szukaja dodatkowego wsparcia ze strony organizacji

pozarzadowych (grupa badana).

Pytania do Doktorantki

Mozgowe porazenie dziecigce i autyzm to dwie dos¢ odlegte i rézne objawowo
kategorie diagnostyczne. Zmienng kliniczng, odnoszaca si¢ do diagnozy dziecka, ktéra byta
kontrolowana podczas analiz jest stopien niepelnosprawnosci intelektualnej dziecka. Okazata
si¢ ona by¢ istotna dla poczucia jakosci zycia badanych rodzicow (np. ,,0og6lna jakos¢ zycia

byta wyzsza u osob, ktore opiekowaty si¢ dzie¢mi bez niepelnosprawnosci intelektualnej lub
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niezbadanej” str. 99). Biorac pod uwage obraz kliniczny mézgowego porazenia dziecigcego i

autyzmu, jakie inne zmienne kliniczne by¢ moze warto by byto wiaczy¢ do analiz?

Podsumowanie

Mimo zgloszonych uwag prace uwazam za wartoSciowg. Rozprawa doktorska spetnia
warunki okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 poz. 882 z pdzn., zm.).
Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Naukowej Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie Pani mgr Izabeli Satacinskiej do dalszych etapoéw

przewodu doktorskiego.
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