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RECENZIA
rozprawy doktorskiej mgr Anny Sottys

na temat: Zasoby osobiste a obcigzenie psychiczne i spotfeczne opiekunéw
0s6b z chorobg Alzheimera

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Marioli Bidzan z UG w Gdarnsku

Gtdwnym problemem zdrowia psychicznego w okresie péinej dorostosci s3
demencje. Demencja wyraza sie w uposledzeniu pamieci, zdolnosci postugiwania
sie jezykiem (afazja), w spadku sprawnosci ruchowych (apraksja) czy
rozpoznawania znanych oséb i przedmiotdw (agnozja). Nastepstwem demencji
jest uposledzone funkcjonowanie chorego w zyciu spotecznym i zawodowym, a
w okresie pézniejszym réwniez w podstawowej samoobstudze. Jedng z form
demencji jest choroba Alzheimera. Pierwszego jej opisu dokonat Alois Alzheimer
w 1906 roku. Osoba cierpigca na te chorobe wymaga coraz wiekszej opieki i
wsparcia. Jej samodzielnos¢ zyciowa dramatycznie sie obniza.

Autorka rozprawy doktorskiej Anna Soltys w swojej dysertacji doktorskiej
podjeta problem relacji miedzy zasobami osobistymi a obcigzeniem psychicznym
i spofecznym opiekunow oséb z chorobg Alzheimera. Problematyka rozprawy
jest wazna poznaweczo i aplikacyjnie.



W wymiarze poznawczym psychologowie pragng wnies¢ wkiad do poznania
czynnikéw spowolniajgcych proces choroby, za§ w wymiarze praktycznych
usitujg zapobiegac procesom uzalezniania sie od spotecznego otoczenia z tytutu
utraty osobistej samodzielnosci. Czytajac dysertacje doktorsky, postawitem
sobie pytanie, czy benedyktynski trud Doktorantki wnosi nowe dane do wiedzy
o tej trudnej jednostki chorobowej w wymiarze poznawczym i aplikacyjnym.
OdpowiedZ brzmi — zdecydowani tak. Oryginalnos¢ rozwazan polega na
zaimowaniu sie opiekunami oséb z chorobg Alzheimera.

Nastepstwa opieki dotyczg obcigzenie psychicznego opiekunéw, a w
dtuiszej perspektywie ewentualnego rozwoju zaburzen lekowych i depresyjnych
u opiekunéw. Stusznie, Doktorantka w planie badan zainteresowata sie zasobami
odpornosciowymi opiekunow ktore zdefiniowata jako zasoby osobiste. Osoby o
niskich zasobach odpornosciowych raczej nie powinny podejmowaé roli
opiekunéw, poniewaz jako opiekunowie beda malo sprawni w opiece, a w
wymiarze osobistym tatwo wypalg sie zawodowo, a perspektywie dtuiszej i
zyciowo. Z tego tytulu samo podjecie tak sformutowanego problemu
badawczego oceniam wysoko.

Rozprawa od strony formalnej jest w petni poprawna. Liczy az 437 stron.
Jednak trudno mnie bylo znalez¢ tresci zbedne. Strona redakcyjna rozprawy,
zastosowany jezyk i styl redagowania rozprawy swiadczg o pisarskiej biegtosci.
W petni uszanowano wskazowki APA.

Rozprawa doktorska zostata zredagowana w sposob typowy dla prac o
charakterze empirycznym - czeS¢ teoretyczna, metodologiczna oraz
sprawozdanie z badan wraz z wnioskami.

Zastosowano klasyczng procedure korelacyjng badajgc wspoétzaleznosci
miedzy czynnikami spoteczno- demograficznymi i zwigzanymi z opiekg zasobami
osobistymi a poczuciem obcigzenia psychicznego i spotecznego opiekundw oséb
z chorobg Alzheimera (5.146).

Czeé¢ teoretyczna rozprawy skiada sie z 3 rozdziatow (s. 18 — 140):
- Doswiadczenie choroby przewlektej — kontekst teoretyczny.

- Charakterystyka problematyki opiekunow o0séb 2z otepieniem typu
Alzheimerowskiego.

- Znaczenie zasobow psychologicznych w kontekscie sprawowania opieki.

Swoistoscig rozwazan Doktorantki w czesci teoretycznej rozprawy jest
myslenie krytyczne, tzn. umiejetnos¢ stawiania pytan otwartych, prezentacja
roznych stanowisk, podawanie argumentow za i przeciw, a takze zajmowanie



wiasnego stanowiska. Kazdy poglad zostat przekonujgco uzasadniony badaniami
innych autorow.

Waznym wymiarem rozwazan teoretycznych jest duza refleksyjnos¢ nad
problemami bedgcymi przedmiotem badan oraz podejécie holistyczne. Stad tak
obszerna cze$é¢ teoretyczna rozprawy. Omowiono nastepujace kwestie:
medyczny i psychospoteczny wymiar choroby, kwestie opieki i wsparcia osoby z
chorobg Alzheimera, szczegétowo i profesjonalnie omoéwiono dziatalnos¢
opiekuna osoby z chorobg Alzheimera i koszty psychiczne ktdre ona ponosi,
mozliwos¢ depresyjnosci opiekuna oraz zasoby osobiste ktore powinien posiadac
opiekun aby nie by¢ podatnym na wypalenie zawodowe. Podstawa
zredagowania czesci teoretycznej byta bardzo obszerna i starannie dobrana
literatura polska i anglojezyczna.

Wszystkie zasygnalizowane kwestie byly przedmiotem szczegétowej
analizy w celu zbudowania modelu badan na uzytek podjetych problemoéw
badawczych, zgodnie z zasadg Jozefa Kozieleckiego: idee nie decydujq o
wszystkim, ale wszystko co sie rodzi, rodzi sie z idei. Te zasade Doktorantka
zastosowata konsekwentnie.

Czes¢ teoretyczna rozprawy stanowi dobrg podstawe dla czesci
empirycznej w sensie konstrukcji modelu badan. Ponadto byta bardzo pomocna
przy analizie danych empirycznych oraz ich interpretacji. Te cze$¢ rozprawy
oceniam wysoko.

Czes¢ metodologiczna rozprawy zawiera sie w rozdziale 4 (s. 141 — 201).
Rozdziat zawiera cele badan, opis probleméw badawczych, przyjete hipotezy,
opis modelu badawczego, zastosowane narzedzia badawcze, opis badanej proby
oraz etapy postepowania badawczego. S3 one typowe dla kazdego
postepowania badawczego. Wyrdznione powinnosci badawcze Doktorantka
spetnita na poziomie wysokim i z duzg wnikliwoscig.

Celem ogolnym badan byt opis zwigzku miedzy zasobami osobistymi
opiekundw a poczuciem obcigzenia w zwigzku ze sprawowang opieky nad
chorymi z Alzheimerem (s. 142). Zamiar badawczy uszczegétowiono w postaci 11
pytan szczegétowych (s, 146-162). Tu jest matg usterka, poniewaz w 4
przypadkach przy operacjonalizacji pytan szczegétowych uzyto termin , wptyw”
(s.143). Przy procedurze korelacyjnej trzeba by¢ ostroznym. Mozemy wprawdzie
mowic¢ o wplywie, ale pod 3 warunkami: na osi czasu potrafimy okreslié¢ co bylo
pierwotne, a co wtérne; korelacja jest wysoka; oraz nie ma czynnika innego,
ktory moze by¢ przyczyng. Zatem lepiej mowi¢ o wspodtzaleznosciach. To
Doktorantka uczynita przy 8 operacjonalizacjach pytan w dalsze czesci pracy.
Uczynita to stusznie.



Sformutowano 11 pytan badawczych w sposob mozliwy do weryfikacji
empirycznej i dodam, ze nie ma mowy o wplywie, lecz o zwigzku. Stusznie! Kazda
hipoteze uzasadniono merytoryczne. Bardzo wartosciowy jest model badan
(s.166), ktdry jest bardzo pomocny w zrozumieniu, w ujeciu systemowym celéw
badan oraz postawionych hipotez.

Wiele uwagi i rzetelnosci poswiecono na opis badanej proby (s.167 - 187).
Badaniom poddano prébe liczacg 100 osob, w tym 50 osob stanowili
opiekunowie formalni oraz 50 osob stanowili opiekunowie nieformalni. W
badaniach uczestniczylo 78 kobiet oraz 22 mezczyzn. Obszerny opis statystyczny
badanej préby byt bardzo pomocny przy analizie wynikow badan. Nalezato blizej
zdefiniowad réznice miedzy opiekunem formalnym i nieformalnym. Wyniki
badan od strony statystycznej analizowano w aspekcie catej proby, jak i w dwoch
frakcjach (po 50 o. b.), to jest grupy formalnej, jak i nieformalnej. Doktorantka
biegle postuguje sie technikami statystycznymi. Zastosowane techniki
statystyczne byly trafne i byly okreslone przez charakter zastosowanych skal
pomiarowych.

Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze spetniajgce wszystkie
konieczne wymagania psychometryczne i s3 one adekwatne do celéw pomiaru.
Doktorantka wykazuje sie bardzo wysoka swiadomoscia metodologiczng. Do
pomiaru uzyto:

- ankiete wtasnej konstrukcji;
- Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) — A. Antonovsky (2005);

- Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego (F-SozU K-22) — adaptacja Z.
Juczynski (2001);

- Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci — GSES- R. Schwarzer, M.
Jerusalem, Z. Juczynski (2012);

- Inwentarz Osobowosci Paula T. Costy Jr i roberta R Mc Crae NEO- PI-R-
adaptacja polska J. Siuta (2006);

- Kwestionariusz Oceny Zaangazowania IEQ (Involvement Evaluation
Quesionnaire) — van Vijingaarden i wsp. — adaptacja polska M. Ciatkowska, T.
Hadrys, A. Kiejna (2009);

- Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) — M. Plopa, R. Makarowski (2010);
Kwestionariusz do Pomiaru Depresji (KPD) — E. tojek, J Stariczak, A. Wéjcik
(2015).

Narzedzia badan zostaty starannie dobrane i s3 uznane jako spetniajgce
kryteria metodologiczne, zwtaszcza s3 trafne i rzetelne.



Rozdziat 5 dotyczy analizy wynikéw badan. Wyniki badan zostaty zawarte
na stronach od 202 az do 325.

Od strony formalnej przyjeto w petni logiczny tok rozumowania.
Przedtozono hipoteze, dane empiryczne jakosciowe i ilosciowe, zastosowano
obliczenia statystyczne adekwatne do skali pomiarowej oraz podano wyniki
badarii czastkowych. Na pozytywne podkreslenie zastuguje analiza wynikow
czastkowych i poréwnanie ich do wynikdw badan innych badaczy przy kazdej
hipotezie. Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig poradzenia sobie z ogromng
iloscig czgstkowych wynikow badan i utworzenie z nich syntezy.

W oparciu o uzyskane rezultaty badan wiasnych mozna przyjac:

- Poczucie koherencji ma zwigzek z poziomem obcigzenia opiekuna.
Korzystne jest wysokie poczucie koherencji.

- Spostrzegane poczucie spotecznego wsparcia przez opiekuna powoduje
nizsze poczucie stresu przez opiekuna.

- Wysokie poczucie wiasnej skutecznosci koreluje ze zwiekszonym
zaangazowaniem opiekuna w opieke nad osobg z chorobg Alzheimera.

Rozdziat 6 stanowi synteze badan (s.326-366). Doktorantka
konsekwentnie usifowata poréwnac rezultaty badan wiasnych z przyjetym
modelem badan. Ten zabieg w peini zostat zrealizowany. Wyniki badan
potwierdzity stusznos¢ przyjetych zatozen badawczych w postaci modelu badan.

Podsumowanie wynikow jest wskaznikiem wysokich kompetencji
Doktorantki w zakresie tworzenia syntez. Potwierdzita to zaréwno w rozdziale
5., Zasoby osobiste a obcigienie psychiczne i spofeczne opiekunéw oséb z
charahq Alzheimera - wyniki badan wifasnych; a takie w rozdziale 6.
Omowienie wynikow. Posiada takze wysokg umiejetnos¢ wpisania rezultatow
wiasnych badan do juz istniejacych wynikéw badan o ktérych pisata w czedci
teoretycznej rozprawy.

Mam pewne uwagi do wnioskow. Doktorantka podajgc wnioski nie wyszta
poza to, do czego upowazniajg wyniki badan. To cenny przymiot badacza. Jednak
w p.6.12. ,5.367 i nastepne, mozna bylto nakresli¢ sylwetke kandydata do opieki
nad osob3a z chorobg Alzheimera. Jest to problem z zakresu psychologii pracy —
przystosowania cztowieka do pracy oraz jego wprowadzenia do roli opiekuna w
stosunku do oséb z chorobg Alzheimera. Te uwage zamiescitem w celu
zasugerowania Doktorantce uwzglednienia tej kwestii publikujgc niektore wyniki
badan.



Konkluzja

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska stanowi dojrzalg prace
naukow3, spetniajgcq wszystkie wymagane kryteria okreslone w Ustawie z dnia
14 marca 2003 roku wraz z péiniejszymi zmianami D. U. z 2016 r., poz. 882 i
1311, art. 13.1. Ustawa wymaga od Kandydata do stopnia doktora rozwigzanie
oryginalnego problemu naukowego, wykazania sie ogdlng wiedza teoretyczng w
danej dyscyplinie oraz kompetencjami w zakresie prowadzenia pracy naukowej.

Autorka dysertacji wykazata sie wysokimi kompetencjami w zakresie
tworzenia teoretycznej perspektywy badawczej, bedacej podstawa
projektowania badan, okreslenia zamierzern badawczych i doboru technik
badawczych, prowadzenia rzetelnych badan, analizy rezultatéw badan oraz
tworzenia syntez.

Wnosze o dopuszczenie mgr Anny Softys do dalszych etapéw
postepowania doktorskiego.
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Bydgoszcz, 11 sierpnia2020r.



