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1. Uwagi ogoélne: problematyka, cel i spéjnos¢ cyklu

Przedlozona do recenzji rozprawa dotyczy psychospotecznego funkcjonowania osob z
krancowa niewydolno$cig nerek poddawanych hemodializie oraz — co szczegdlnie cenne —
doswiadczen 1 obcigzen ich opiekunow, w dwoch odmiennych kontekstach kulturowo-
systemowych: Sri Lanki i Polski. Juz na poziomie doboru tematu praca odpowiada na istotng
luk¢ badawcza: w literaturze dominuja ujgcia biomedyczne 1 epidemiologiczne, natomiast
dhugofalowy cigzar dializoterapii, jej ,,codzienny koszt” psychiczny i spoteczny, a zwtaszcza
doswiadczenia opiekunow, pozostaja relatywnie stabiej opisane 1 wyjasnione — szczegdlnie w
ujeciach poréwnawczych i poza kontekstem kultury zachodniej.

W tej perspektywie trafne jest postawienie w centrum takich konstruktow jak jakos¢
zycia uwarunkowana stanem zdrowia (HRQoL), objawy depresyjne i akceptacja choroby, ale
rowniez mechanizmy regulacji emocji oraz emocje samoswiadomosciowe (wstyd i poczucie
winy), ktéore moga mie¢ szczegdlne znaczenie w rdznicowaniu do$wiadczenia przewlektlej
choroby w kulturach o réznym nasileniu kolektywizmu/indywidualizmu. Autorka jasno
formuluje cel badan jako oceng¢ dobrostanu psychospotecznego pacjentow dializowanych i ich
opiekundw oraz eksploracje réznic migdzykulturowych, co uzasadnia przyjecie podejscia
mieszanego (mixed-methods), pozwalajacego powigza¢ miary standaryzowane z analizg

sensow nadawanych chorobie, leczeniu i opiece.



Na podkreslenie zastuguje fakt, ze cykl publikacji ma czytelna, logicznie narastajgca
strukture. Pierwsza publikacja (Protocol) porzadkuje ramy projektu badawczego (pytania
badawcze, dobor narzgdzi, plan analiz i kwestie etyczne), druga praca — przegladowa —
dostarcza uporzadkowanego tla teoretyczno-empirycznego dla watku emocji wstydu/winy w
chorobach przewlektych, badania jakos$ciowe ,,0zywiaja” wyniki poprzez rekonstrukcje
doswiadczen pacjentow i1 opiekunéw (najpierw w Sri Lance, nastepnie w poréwnaniu Sri
Lanka—Polska), a badanie ilosSciowe zamyka cykl, oferujac obraz réznic miedzy grupami w
kluczowych wskaznikach funkcjonowania psychospotecznego. W samej dysertacji Autorka
dodatkowo rozdziela cele czgsci empirycznej (publikacje 1, 3, 4, 5) i cel przegladu (publikacja
2), co wzmacnia wrazenie metodologicznej kontroli nad cato$cig przedsigwzigcia.

Waznym elementem spojnosci jest rOwniez to, ze praca nie ogranicza si¢ do prostego
»poréwnania krajow”, ale wigze roéznice psychospoteczne z kontekstem: z jednej strony ze
strukturg systemu ochrony zdrowia i dost¢gpno$cig zasobdw, z drugiej — z uwarunkowaniami
kulturowymi (np. rola religii i wspdlnotowosci w Sri Lance versus wickszy nacisk na autonomi¢
i indywidualne strategie radzenia sobie w Polsce). Dzigki temu cykl nie jest zestawem luzno
powiazanych publikacji, lecz konsekwentnie rozwijang analizg tego, jak kultura i system
przenikaja i naktadaja si¢ na doswiadczenie choroby 1 hemodializy.

Jednoczesnie, z perspektywy rygoru rozprawy kumulatywnej, warto zauwazy¢ pewna
rozbieznos¢ miedzy zatozeniami protokotu a finalng realizacjg empiryczng w cz¢sci ilosciowe;.
W protokole planowano liczebno$¢ proby po 63 osoby w kazdym kraju oraz szerszy zestaw
narzedzi (w tym m.in. TOSCA 1 CECS obok KDQOL-SF, BDI i AIS), podczas gdy w badaniu
ilosciowym przedstawionym w dysertacji ostatecznie analizowano nieco mniejszg probe (N =
93; 50 Sri Lanka, 43 Polska) oraz wezszy zestaw miar skoncentrowanych na HRQoL, depres;i
1 akceptacji choroby. Oczywi$cie, nie umniejsza to w zaden sposdb wartosci calego projektu
(zwlaszcza Ze badania terenowe w populacjach klinicznych i w warunkach odmiennych
systemOw ochrony zdrowia realnie ograniczaja mozliwosci rekrutacyjne), ale wymaga — w
samej narracji rozprawy — mozliwie precyzyjnego domkniecia interpretacyjnego: ktore
elementy pierwotnego planu udato si¢ zrealizowa¢ w pelnym zakresie, ktoére ograniczono i
dlaczego, oraz jakie sa konsekwencje tej modyfikacji dla mocy wnioskowania i zakresu
generalizacji. W recenzowanej dysertacji informacje te sa3 mozliwe do odtworzenia, jednak
wigksza ,,jawnos¢ przejscia” od planu do realizacji wzmocnitaby transparentno$¢ projektu.

W rezultacie otrzymujemy prace konceptualnie spojng i dobrze osadzong w realiach
klinicznych, w ktoérej perspektywa ilosciowa 1 jakoSciowa wzajemnie si¢ dopetniajg, a

poréwnanie dwoch kontekstow kulturowo-systemowych nadaje uzyskanym wynikom



dodatkowa wartos¢ interpretacyjng. Przyjety uktad cyklu pozwala przej$¢ od ram teoretycznych
i planu badan do empirycznego opisu doswiadczen pacjentdow i opiekundw, a nastgpnie do ich
ilosciowego uchwycenia. W tym miejscu zasadne jest zatem przej$cie do szczegdtowej
charakterystyki zastosowanej metodologii, w tym doboru proby, narzgdzi oraz procedur

analitycznych w obu komponentach badania.

2. Ocena metodologii: podejscie mixed-method i rzetelno$¢ warsztatu

Projekt mieszanego doboru metod (mixed-methods) jest w tematyce recenzowanej pracy
doktorskiej podejsciem trafnym i1 adekwatnym do postawionych celow. Hemodializa — jako
procedura przewlekta, rytmizujaca codzienno$¢ pacjenta i jego otoczenia — generuje ztozone
konsekwencje psychospoleczne, ktorych nie da si¢ w pelni uchwyci¢ wylacznie miarami
kwestionariuszowymi ani  wylacznie narracja jakosciowa. Polaczenie narzaedzi
standaryzowanych do pomiaru takich zmiennych, jak jako$¢ zycia, depresja, akceptacja
choroby oraz wybrane dane kliniczne) z wywiadami potustrukturyzowanymi pozwala z jedne;j
strony opisa¢ skalg i profil obcigzen, a z drugiej — zrekonstruowac znaczenia nadawane
chorobie, leczeniu 1 roli opiekunczej w konkretnych realiach kulturowo-systemowych. Co
istotne, w recenzowanej rozprawie komponent jako$ciowy nie pelni funkcji wyltacznie
»lustracyjnej”, lecz staje si¢ rownorzednym zrdédtem danych umozliwiajagcym interpretacje
wynikow ilosciowych (np. w zakresie wymiaroOw spotecznych jakosci zycia czy rdéznic w
nasileniu obniZonego nastroju).

"Na poziomie organizacji projektu Autorka konsekwentnie przedstawia logik¢ badan:
od protokolu 1 wuszczegdétowienia pytan badawczych, przez eksploracje jakosSciowa
doswiadczen, az po probe ich ilosciowego uchwycenia w ujeciu poréwnawczym. Taka
sekwencja jest spojna z zalozeniami badan mieszanych, w ktorych dane jakosciowe czgsto
doprecyzowuja kontekst interpretacyjny, ujawniaja kategorie niewidoczne w pomiarze
standaryzowanym 1 pozwalajg unikng¢ nadmiernego ,,usredniania” réznic kulturowych.

W czesci jakosciowej na plus nalezy zaliczy¢ zastosowanie procedur podnoszacych
wiarygodno$¢ analizy. Autorka opisuje proces transkrypcji wywiadow, thumaczenie materiatu
na jezyk angielski z weryfikacja zwrotng (back-translation), jak rowniez dziatania shuzace
zwigkszeniu przejrzystosci 1 rzetelnosci interpretacji, takie jak member checking oraz
triangulacja danych 1 perspektyw (wywiady, notatki terenowe, praca zespolowa nad
kodowaniem). Jest to zestaw zabiegow, ktoéry w badaniach miedzyjezykowych 1
migdzykulturowych ma kluczowe znaczenie, poniewaz ogranicza ryzyko utraty sensu na etapie

przektadu, a zarazem wzmacnia ,,odporno$¢” wnioskéw na zarzut arbitralno$ci interpretacyjne;.



Warto réwniez podkresli¢, ze dobor wywiadu potustrukturyzowanego jako gtdownego narzedzia
jakos$ciowego jest rozwigzaniem wiasciwym w populacji klinicznej: pozwala zachowaé
rownowage miedzy potrzeba porownywalnosci tresci (niezbedng w analizie porownawczej Sri
Lanka—Polska) a elastycznoscig umozliwiajacg ujawnienie doswiadczen specyficznych
kulturowo (np. znaczenia religii, wspdlnotowosci, 6l rodzinnych czy sposobdéw korzystania z
opieki). W dysertacji wida¢ tez swiadomo$¢ ograniczen typowych dla tego podejscia (m.in.
lokalno$¢ proby, zalezno$¢ od jednego/ograniczonej liczby o$rodkow), co pozwala traktowac
cze$¢ jakosciowa jako rzetelnie przeprowadzong eksploracje, a nie jako zrddto
nieuprawnionych uogdélnien.

W czesci ilosciowej na uwagg zastuguje dobor narzedzi i zmiennych, ktore odpowiadaja
celom pracy i sg czytelne interpretacyjnie w badaniach klinicznych: KDQOL-SF jako miara
jakosci zycia specyficzna dla chordb nerek, BDI jako miara nasilenia objawow depresyjnych
oraz AIS jako wskaznik akceptacji choroby. Uzupetienie tych danych o wybrane parametry
kliniczne (np. hemoglobina, Kt/V) pozwala unikna¢ czysto psychologicznego ,,odcigcia”
wynikéw od kontekstu medycznego i nadaje analizom wigksza wiarygodnos$¢ aplikacyjna.

Jednoczesnie Autorka uwzglednia czynniki spoteczne 1 deklaruje odniesienie do ramy
PROGRESS-Plus przy doborze zmiennych equity-relevant. Jest to podejscie nowoczesne i
szczegblnie uzyteczne w badaniach porownawczych, poniewaz porzadkuje mys$lenie o
nieréwnosciach zdrowotnych 1 zmniejsza ryzyko, ze rdéznice miedzy grupami zostang
pochopnie przypisane wytacznie ,.kulturze”, bez uwzglednienia realnych réznic w zasobach,
dostgpie do opieki czy uwarunkowaniach spoleczno-ekonomicznych. W tym sensie
metodologiczne osadzenie analiz w perspektywie PROGRESS-Plus wzmacnia zaréwno
interpretacje wynikow, jak 1 potencjalng wartos¢ praktyczng pracy.

Podsumowujac, warsztat metodologiczny dysertacji oceniam jako rzetelny, a dobor
strategii mixed-method jako uzasadniony i odpowiadajacy zloZzono$ci badanego zjawiska.
Zastosowane procedury jakosciowe zwigkszajg wiarygodno$¢ interpretacji miedzykulturowe;,
natomiast cze¢$¢ ilosciowa dostarcza uporzadkowanego obrazu rdznic 1 zaleznosci, ktore sg

nastgpnie sensownie osadzane w materiale narracyjnym.

3. Omowienie publikacji wchodzacych w sklad cyklu
Publikacja 1: Psychosocial well-being among individuals with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis treatment and their caregivers: A protocol of a mixed method study

in Sri Lanka and Poland (Frontiers in Psychology, 2023)



Publikacja ,protokotowa” spetnia swoja role: uzasadnia potrzebe badan
psychospotecznych w przewleklej niewydolnosci nerek, wyraznie formutuje pytania badawcze
dla fazy ilosciowej i jako$ciowej oraz porzadkuje caty projekt badawczy. Wartos$cig jest tu nie
tylko uporzadkowanie projektu, ale takze jednoznaczne osadzenie problemu w szerszym
kontekscie: hemodializa jest przedstawiona jako doswiadczenie wykraczajace poza aspekt
czysto medyczny i obejmujace ograniczenia funkcjonowania, izolacje spoteczna, obcigzenia
ekonomiczne oraz zmiany rol rodzinnych, co uzasadnia wiaczenie perspektywy opiekunow.

Szczegdlnie wartosciowe jest akcentowanie znaczenia emocji (wstyd, poczucie winy)
oraz mechanizmow regulacji emocji (np. thumienie emocji) jako potencjalnych ,lacznikow”
pomiedzy kontekstem kulturowym a dobrostanem pacjenta i opieckuna. Protokot pokazuje, ze
réznice migdzy Sri Lanka i Polskg nie majg by¢ wylacznie porownaniem ,,dwoch prob”, lecz
majg odzwierciedla¢ rézne konfiguracje norm spolecznych, sposobdw radzenia sobie i zasobow

systemu ochrony zdrowia.

Publikacja 2: The cross-cultural differences in shame and guilt among individuals with
chronic diseases. A scoping review (Polish Psychological Forum / Polskie Forum
Psychologiczne, 2024)

Przeglad stanowi dobre ,,tlo emocjonalno-kulturowe” dla gtownego tematu dysertacji.
Autorka syntetyzuje wyniki 20 badan empirycznych 1 porzadkuje je w pig¢ obszarow
tematycznych (doswiadczenia indywidualne, zachowania ryzykowne, opieka, postawy
spoteczne/stygmatyzacja, autopercepcja). W efekcie otrzymujemy spdjna mape tego, jak
emocje samoswiadomosciowe funkcjonujg w chorobie przewleklej oraz jak rdznie mogg by¢
aktywizowane 1 przezywane w kulturach kolektywistycznych 1 indywidualistycznych.

Wartos$cig tego opracowania jest tez uporzadkowanie wnioskdéw w sposob, ktory ma
bezposredni potencjat aplikacyjny: wskazuje, ze w praktyce wsparcia psychospotecznego nie
wystarczy ,,wiedzie¢, ze pacjent ma trudne emocje”, lecz trzeba rozumie¢ ich sens kulturowy
(np. komponent oceny spotecznej vs. odpowiedzialnos$ci osobistej), bo od tego zalezy gotowos¢
do ujawniania problemu, korzystania z pomocy i podejmowania zachowan zdrowotnych.

W mojej ocenie jest to publikacja warto$ciowa i dobrze dobrana do cyklu.

Publikacja 3: All good without anything good. Beyond survival: Understanding the
psychosocial experiences of individuals with chronic kidney disease and their caregivers in

Sri Lanka (Health Expectations, 2024)



Publikacja jakosciowa oparta na probie ze Sri-Lanki wnosi wazng perspektywe ,,od
wewnatrz”: pokazuje, jak hemodializa 1 przewlekta niewydolno$¢ nerek oddziatywauja
standard/jako$¢ zycia, strategie radzenia sobie oraz do$wiadczenia kontaktu z systemem
ochrony zdrowia. Zidentyfikowane trzy tematy (impact on standard of living/quality of life,
coping strategies, medical experience) sg spojne z celem projektu i dobrze ,,unoszg” cigzar
interpretacyjny: pozwalaja rozumie¢ dobrostan nie jako pojedynczy wskaznik, lecz jako splot
ograniczen, sensow i praktyk codziennosci.

Szczegodlnie istotne jest uwypuklenie roli tradycyjnych przekonan i praktyk oraz
wspoOlnotowosci w sposobie rozumienia choroby 1 radzenia sobie. Ten element nadaje wynikom
cigzar kulturowy i thumaczy, dlaczego podobne obcigzenia kliniczne moga by¢ przezywane w
odmienny sposob: akceptacja, nadzieja, rezygnacja czy poszukiwanie wsparcia mogg mie¢ inne
,uzasadnienia” i inne konsekwencje spoteczne w badanej populacji.

Ograniczeniem (typowym dla badan jakosciowych w warunkach klinicznych) jest
niewielka liczebnos¢ 1 osadzenie w jednym osrodku, jednak w dysertacji potraktowano to jako
cze$¢ eksploracyjng projektu, a wnioski — przy zachowaniu ostrozno$ci — zachowuja

adekwatno$¢ do uzyskanych danych empirycznych.

Publikacja 4: Contrasting cultures, shared struggles: A qualitative analysis of the
experiences of end-stage kidney disease patients and their caregivers in Poland and Sri
Lanka (SAGE Open Nursing, 2025)

W  publikacji poréwnawczej Autorka pokazuje zaréwno ,,wspoOlne rdzenie”
doswiadczen (fizyczne 1 psychiczne obcigzenia, ograniczenia zycia codziennego, cigzar
procedur 1 zalezno$¢ od systemu), jak 1 roéznice wynikajace z kontekstu kulturowego 1
systemowego. W Sri Lance wyrazniej wybrzmiewaja bariery infrastrukturalne, koszty i
ograniczone zasoby, w Polsce za$§ czesciej pojawia sie¢ watek autonomii, samostanowienia i
aktywnego poszukiwania informacji oraz wsparcia w ramach bardziej uporzadkowanej opieki.
Na plus oceniam rzetelny opis procedury tlumaczen oraz probe uzyskania ,kulturowej
jednorodnosci” w obregbie porownywanych grup (dobor pod katem narodowosci i religii), co
zwigksza klarownos¢ interpretacji rdznic i ogranicza ryzyko ,,mieszania” watkow kulturowych
Z réZnicami wewnatrzgrupowymi.

Z drugiej strony, taka strategia doboru — cho¢ uzasadniona analitycznie — moze
ogranicza¢ uogolnianie wynikow na bardziej zréznicowane populacje pacjentoOw 1 opiekunow

w obu krajach. Warto, by ten aspekt byl w dyskusji jednoznacznie nazwany jako $wiadomy



kompromis miedzy ,czystoscig porOwnania” a zakresem generalizacji (w dysertacji

ograniczenia sg wskazywane, ale ten punkt zastuguje na szczegdlne wyeksponowanie).

Publikacja 5: Psychosocial well-being among individuals with end-stage kidney disease
undergoing hemodialysis treatment in Sri Lanka and Poland: An explorative study
(Psychology, Health & Medicine — manuscript under review)

Badanie ilo$ciowe stanowi potrzebne ,,domknigcie” cyklu: poréwnuje pacjentow ze Sri
Lanki 1 Polski pod wzgledem jakos$ci zycia, nasilenia objawdw depresyjnych 1 akceptacji
choroby, przy uwzglednieniu danych socjodemograficznych i cze¢éci wskaznikow klinicznych
(m.in. hemoglobina, Kt/V). W artykule czytelnie opisano dobdr proby (N=93; 50 Sri Lanka, 43
Polska), zastosowane narzedzia oraz sposob analiz (testy réznic, miary efektu, procedury w
SPSS, odwotanie do PROGRESS-Plus przy doborze czynnikow spotecznych).

Wartos$cia tej publikacji sa wyniki wskazujace na istotnie wyzsze nasilenie objawow
depresyjnych po w probie ze Sri-Lanki oraz gorsze funkcjonowanie w wybranych wymiarach
jako$ci zycia, w tym w obszarach spotecznych. Wnioski te pozostaja spdjne z obrazem
uzyskanym w wywiadach, gdzie silniej wybrzmiewaly ograniczenia zasobow, bariery
systemowe i ekonomiczne oraz konsekwencje spoteczne choroby.

Najistotniejsze ograniczenia (przywotywane réwniez przez Autorke) wynikajg z
przekrojowego charakteru badania i umiarkowanej liczebnosci proby, co ogranicza mozliwos¢
formulowania wnioskow przyczynowych 1 wymaga ostroznosci w generalizowaniu
interpretacji. Jednoczes$nie, jako praca eksploracyjna w ujgciu porownawczym, publikacja ta
spetnia wazng funkcje: porzadkuje obraz roéznic 1 wskazuje, ktére wymiary dobrostanu
psychospotecznego sg szczegdlnie wrazliwe na kontekst systemowy i spoteczny, a ktére moga

mie¢ bardziej ,,uniwersalny” charakter.

4. Mocne strony cyklu i uwagi ogélne krytyczne

Do najmocniejszych stron rozprawy zaliczam przede wszystkim trafno$¢ podjetej
problematyki 1 jej spoleczna doniosto$¢. Pacjenci z przewlekla niewydolno$cia nerek
poddawani hemodializie naleza do grup szczegolnie obcigzonych zar6wno somatycznie, jak i
psychicznie, a dializoterapia — z uwagi na przewleklo$¢, narzucany rytm zabiegéw oraz
ograniczenia funkcjonowania — stanowi do$wiadczenie, ktore realnie ,,przebudowuje”
codzienno$¢. Istotnym walorem recenzowanej pracy doktorskiej jest konsekwentne wlaczenie

perspektywy opiekunéw, ktorzy w literaturze bywaja traktowani marginalnie, cho¢ w praktyce



klinicznej 1 spotecznej czegsto ponosza znaczng cze$¢ kosztow choroby (emocjonalnych,
organizacyjnych, ekonomicznych) i wspoitworza srodowisko radzenia sobie pacjenta.

Druga mocng strong cyklu jest konsekwentne uwzglednienie kontekstu kulturowego i
systemowego, co w badaniach nad dobrostanem psychospotecznym ma znaczenie
fundamentalne. Autorka nie ogranicza si¢ do rejestrowania roznic mi¢dzy grupami, ale stara si¢
je interpretowa¢ w $wietle odmiennych warunkéw funkcjonowania systemow ochrony
zdrowia, dostgpnosci zasobdw, norm spotecznych oraz oczekiwan dotyczacych rol rodzinnych
1 opiekunczych. W praktyce klinicznej jest to perspektywa szczegdlnie cenna, poniewaz
pozwala rozumie¢, ze dobrostan pacjenta nie jest wytacznie funkcjg parametréw medycznych,
ale w znacznym stopniu zalezy od $rodowiska spotecznego, wsparcia i ,,ram” systemu, w
ktérym leczenie si¢ odbywa. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje zreszta sam fakt zestawienia
w jednym projekcie badawczym tak odleglych od siebie kultura jak kultura polska i Sri Lanki.

Na wyro6znienie zashuguje takze rzetelno$¢ czesci jakosciowej. Autorka opisuje 1 stosuje
procedury zwickszajace wiarygodnos¢ analizy w badaniach miedzyjezykowych i1
miedzykulturowych: transkrypcje, ttumaczenie z weryfikacja (back-translation), member
checking oraz triangulacje zrodet 1 perspektyw (wywiady, notatki terenowe, praca zespotowa
nad kodowaniem). Dzigki temu wnioski jako§ciowe nie sprawiaja wrazenia intuicyjnych czy
arbitralnych, lecz wynikaja z transparentnego procesu analitycznego, co istotnie wzmacnia
wiarygodno$¢ wnioskow wypltywajacych ze zrealizowanego projektu.

Kolejng zaletg jest przejrzysta struktura cyklu i sensowna sekwencja publikacji: od
protokotu, poprzez przeglad literatury porzadkujacy watek emocji samoswiadomosciowych, po
badania jakoSciowe 1 finalnie analiz¢ iloSciowg. Taki uklad czyni z dysertacji catos¢ spojna
narracyjnie 1 metodologicznie — czytelnik ma pewno$¢, ze poszczegdlne artykuly nie sg
zestawem niezaleznych prac, lecz elementami jednego programu badawczego.

Wreszcie, warto podkresli¢ potencjat aplikacyjny uzyskanych wynikow. Zestawienie
danych ilosciowych z materiatem narracyjnym daje podstawy do formutowania rekomendacji
dla praktyki: dotyczacych obszardw szczegdlnego ryzyka (np. obnizony dobrostan spoteczny,
nasilone objawy depresyjne), ale takze mozliwych kierunkéw interwencji (wsparcie
opiekunow, uwzglednienie barier systemowych, praca z doswiadczeniem wstydu i winy,
wrazliwo$¢ kulturowa komunikacji medycznej). Ten wymiar jest szczegdlnie istotny w
badaniach prowadzonych w populacjach klinicznych.

Uwagi krytyczne — niepodwazajace ogolnej bardzo wysokiej wartosci pracy —

koncentruja si¢ wokot kilku zagadnien natury metodologiczno-interpretacyjne;.



Po pierwsze, zauwazalna jest rozbiezno$¢ miedzy planem protokotu a finalng realizacjg
czesci ilosciowej (W szczegolnosci w zakresie planowanych liczebnos$ci i zestawu narzgdzi).
Jak juz wskazano, w badaniach terenowych w populacjach klinicznych tego typu modyfikacje
bywaja nieuniknione, jednak w dysertacji kumulatywnej warto je mozliwie jednoznacznie
,»domkna¢” krotkim komentarzem syntetyzujagcym powody zmian i ich konsekwencje dla
interpretacji wynikéw (np. zakres generalizacji, moc statystyczna, mozliwo$¢ testowania
bardziej ztozonych zaleznosci).

Po drugie, trzeba odnotowaé ograniczenia uogolniania, wynikajace z rekrutacji w
ograniczonej liczbie o$rodkéw, doboru celowego oraz relatywnie niewielkich prob
jakosciowych 1 umiarkowanej proby ilosciowej. Nie jest to zarzut wyjatkowy ani
dyskwalifikujacy, lecz element, ktory wymaga konsekwentnego zachowywania ostroznos$ci w

formutowaniu wnioskéw 1 podkreslania eksploracyjnego charakteru cze$ci porownawczej.

5. Konkluzja

Konkludujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska w formie cyklu publikacji
stanowi spdjny 1 warto$ciowy projekt badawczy, taczacy perspektywe ilosciowa i1 jakoSciowa
oraz w sposob $wiadomy wpisujacy uzyskane wyniki w roznice kulturowo-systemowe
pomiedzy Sri Lankg a Polska. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje konsekwentne wiaczenie
perspektywy opiekundw oraz umiejgtne zestawienie danych standaryzowanych z materiatlem
narracyjnym, co pozwala nie tylko opisa¢ poziom dobrostanu psychospolecznego, ale réwniez
zrozumie¢ jego uwarunkowania w realiach codziennego funkcjonowania z chorobg przewlekta
1 leczeniem hemodializa.

Cato$¢ stanowi dowdd dojrzalosci warsztatu badawczego Autorki: zdolno$¢ do
projektowania 1 prowadzenia badan w populacji klinicznej, uwzgledniania wymogow
etycznych i organizacyjnych badan terenowych oraz kompetencje w zakresie analizy i
interpretacji danych wrazliwych kulturowo. Wnioski maja istotny potencjat aplikacyjny —
wskazuja obszary szczegolnego ryzyka psychospotecznego 1 moga stanowi¢ przestanke do
rozwijania dziatan wspierajacych zaréwno pacjentow dializowanych, jak i ich opiekunéw, w
sposob dostosowany do kontekstu spolecznego i systemowego.

W mojej ocenie rozprawa spetnia wszystkie wymagania stawiane pracom doktorskim w
dyscyplinie psychologia, w zwigzku z czym wnosz¢ o dopuszczenie Autorki do dalszych

etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.



Jednoczesnie, z uwagi na wszystkie wymienione w recenzji atuty pracy, wnioskuje o
nadanie Doktorantce wyrdznienia lub dyplomu z wyrdznieniem, zgodnie z obowigzujaca

procedura.
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