Dr hab. Barbara Betkowska-Korpata
Zaklad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Mariusza Cieslaka

pt. ,PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA WZROSTU OSOBOWEGO U
NASTOLATKOW ZMAGAJACYCH SIE Z CHOROBA NOWOTWOROWA”

przygotowanej pod kierunkiem Pani Prof. dr hab. Marioli Bidzan

Recenzj¢ przygotowano na zlecenie Rady Dyscypliny Psychologia
Uniwersytetu Gdanskiego

W przedtozonej do recenzji rozprawie doktorskiej, Pan mgr Mariusz Cieslak podjat
analize psychospotecznych czynnikéw, ktére maja znaczenie dla wzrostu potraumatycznego
w sytuacji leczenia onkologicznego nastolatkéw, a wiec w grupie chorych, u ktérych zachodza
wazne procesy rozwoju biologicznego, psychologicznego i spolecznego wynikajace z etapu ich
zycia. Zwigzki czynnikéw rozwojowych w badanej grupie i zmaganie si¢ z chorobg jest
dwukierunkowe oraz zmienia si¢ w czasie. Z jednej strony, sposob radzenia sobie z chorobg
wigze si¢ ze sposobem funkcjonowania mtodego czlowieka, uruchamiajac posiadane zasoby
szeroko rozumiane, ale i stwarza sytuacje doswiadczania ograniczen i trudnosci.
Doswiadczenie choroby moze powodowaé utrate poczucia bezpieczefistwa, obnizenie
samooceny, izolowanie si¢, przezywanie réznych emocji, stanéw depresyjnych czy tez
niekorzystnych dla leczenia zachowar. Z drugiej strony, dlugotrwate, obcigzajgce leczenie
powaznej choroby jest wyzwaniem rozwojowym. Stanowi to sytuacje, w ktérej nastolatek
pomimo, ze choroba narusza mozliwos¢ realizacji jego naturalnych potrzeb zwigzanych m.in.
z rozwijaniem osobowosci, szczeg6lnie tozsamosci, poczucia autonomii i wlasnej sprawczosci
czy tez ksztaltowania bliskich relacji w rodzinie i z réwiesnikami, moze doswiadczy¢ on

wzrostu osobowego.



Juz na wstgpie warto zaznaczy¢, ze Doktorant nie ograniczyt si¢ w badaniach do oceny
zaleznosci migedzy czynnikami psychospolecznymi w grupie klinicznej mtodziezy. Dokonat
poréwnania w zakresie wskaznikéw wzrostu potraumatycznego w okresie szesciu miesiecy
w trakcie leczenia. Ujecie to jest oryginalne i doceni¢ nalezy takze duzy wklad w prace

zwigzang z badaniem grupy klinicznej.

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny i spelnia warunki formalno-jezykowe.
Jej struktura ma klasyczny charakter i obejmuje: spis tresci, streszczenia, wstep dwa obszerne
rozdzialy teoretyczne, trzy rozdziaty w czesci empirycznej oraz bibliografii, spisy tabel i rycin.
Na uwagg zastuguje dotgczona analiza przypadku obrazujaca proces radzenia sobie z chorobg

u 15-letniego chiopca.

Punktem wyjscia dla sformutowania pytan i hipotez badawczych jest teoretyczna czesé
pracy. W pierwszej czgsci rozdzialu pierwszego Autor w sposéb bardzo przystepny
scharakteryzowat medyczne oraz rozwojowe zagadnienia choroby onkologicznej u dzieci
i mlodziezy zwracajgc uwage na czynniki istotne w etiologii, rozwoju choroby oraz diagnozie
i przebiegu jej leczenia. Drugg cze$é rozdzialu poswiecit specyficznym zagadnieniom
rozwojowym obserwowanym u miodych oséb zmagajacych si¢ z powazng chorobg
somatyczng. Na tle normatywnych zmian rozwojowych, ktére zostaly tu potraktowane dosé
pobieznie, Doktorant przedstawil wptyw choroby onkologicznej na rozwéj uwzgledniajac
proces adaptacji do choroby. W tym podrozdziale brakowalo mi zaznaczenia kontekstu
funkcjonowania systemu rodzinnego dziecka i nastolatka, ze wzgledu na jego znaczenie dla
funkcjonowania psychicznego chorego, mtodego czlowieka w tej trudnej sytuacji walki o zycie.
Biorgc jednak pod uwage, ze w modelu badawczym nie uwzgledniono specyficznych
czynnikéw zwigzanych z systemem rodzinnym chorego (poza badaniem wsparcia spotecznego
jako takiego) postrzegam to jako koniecznos¢ ograniczenia charakterystyki warunk6w rozwoju
nastolatka w kontekscie wzrostu potraumatycznego zwiazanego z zagrozeniem zdrowia i zycia.
Ponadto, w przegladzie literatury w rozdziale drugim Autor odniést si¢ do zagadnier wsparcia
spotecznego, ktére Zrodlem mogg byé rodzice.

W drugim teoretycznym rozdziale omoéwiono uwarunkowania psychospoteczne
wzrostu osobowego u chorujacej na nowotwér mlodziezy. Autor zdefiniowal wydarzenie
traumatyczne opierajac si¢ na kilku konstruktach psychologicznych i kolejno powstalych
klasyfikacjach medycznych. Wskazal na wiele waznych danych z badaf m.in. polskich, ktére
wskazujg iz ponad 2/3 nastolatkéw w swoim Zzyciu doswiadczylo krytycznego wydarzenia.

W sposob wnikliwy scharakteryzowal chorobe nowotworowa jako wydarzenie o charakterze



traumatycznym, przejawiajacym si¢ w obszarze biologicznym i psychologicznym
(w wymiarach emocjonalnych, poznawczym, behawioralnym).

Wskazujacy na bardzo dobra znajomosé problematyki jest podrozdziat z opisami modeli
i zjawisk rozwoju potraumatycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcjonalno-
opisowego model wzrostu po traumie Tedeschiego i Calhouna. W modelu autorzy wskazali, ze
zmiany w kierunku wigkszej dojrzalosci w réznych obszarach zycia psychospolecznego,
dokonuja si¢ w kontekscie warunkéw zewnetrznych np. wsparcia spotecznego, jak czynnikow
wewngtrznych np. predyspozycji indywidualnych np. radzenia sobie ze stresem przed
wydarzeniem traumatycznym i w trakcie jego trwania. W sposéb bardzo syntetyczny Autor
dokonat przegladu badan wyniki w kilku kontekstach, korzystajac z wylonionych w modelu
Tedeschiego i Calhouna zmiennych uwarunkowah wzrostu TOZWOJOWego po przezyciu
traumatycznych zdarzen, zar6wno u dorostych, jak i u dzieci oraz miodziezy.
W poszezegdlnych podrozdziatach zostaly przedstawione wyniki, takze w odniesieniu do
doswiadczania choroby nowotworowej w mtodym wieku.

Badania wlasne o charakterze podtuznym, prowadzone w latach 2016-2019, Autor
przeprowadzil w naturalnych warunkach klinicznych, co wymagalo duzego zaangazowania

W proces zbierania danych.

Celem badan bylo ustalenie, czy chorujgcy onkologicznie nastolatkowie doswiadczaja
pozytywnych skutkéw zachorowania w postaci wzrostu rozwojowego oraz analiza zasobéw
sprzyjajacych potraumatycznemu wzrostowi i czynnikéw utrudniajacych ten proces.
Postawiono siedem pytan badawczych. Dobrze przygotowania czesé teoretyczna dostarczyla
Autorowi szeregu przestanek, ktore staty sie podstawa dla sformulowania hipotez dotyczacych
zaleznosci migdzy zmiennymi. Autor swéj model badawczy opracowal korzystajac
z Funkcjonalno-opisowego Modelu Wzrostu po Traumie Tedeschiego i Calhouna oraz Modelu
Wzrostu po Traumie u Dzieci i Mlodziezy Meyerson i wspétpracownikéw. Uwzglednit w nim
dwa pomiary. W pierwszym pomiarze badane takze byty zasoby osobiste (poczucie koherencji,
wlasnej skutecznosci) ruminacje poznawcze, wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie oraz
wskazniki wzrostu osobowego, ktére byly badane takze w pomiarze drugim dokonanym po
szesciu miesigcach. Uwzgledniajac pomiary Autor miat szanse zaobserwowaé zmiany we
wzroscie rozwojowych, cho¢ wydaje sig, ze brak grupy kontrolnej zdrowych nastolatkéw jest
ograniczeniem na poziomie wnioskowania o specyficznosci zmian, zwlaszcza, ze 0sobowosé
w tym wieku intensywnie ksztaltuje si¢. Zaznaczyé nalezy, ze Autor krytycznie odni6st sie do

tego ograniczenia metodologicznego. Inna watpliwo$¢ dotyczy uzycia terminu »dynamika



zjawiska wzrostu” w odniesieniu do dwéch pomiaréw. Ponadto, w kontekscie poréwnania
dwoch pomiaréw trudno oceni¢ na ile poziom wzrostu w pomiarze po szesciu miesigchach ma

charakter utrzymujgcy sie.

Badania przeprowadzono w grupie 54 nastolatkéw (31 chlopcow i 23 dziewczeta)
leczonych onkologicznie w szesciu placéwkach medycznych w Polsce. Do analiz
statystycznych wigczono grupe 50 chorych, u ktérych dokonano podwdjnego pomiaru. Autor
pracy przedstawil dane socjodemograficzne m.in. wiadomo, ze $rednia wieku wynosita blisko
16 lat (SD=1,2) i ze % mlodziezy zyto w pelnej rodzinie. Z historii leczenia wiadomo, ze 84%
badanych byla badana w pierwszym roku od uzyskania diagnozy.

Doktorant dokonat trafnego wyboru metod i narzedzi badawczych. Zastosowat wywiad
ustrukturyzowany, uzyskat dane z dokumentacji medycznej oraz zastosowat kilka narzedzi

badawczych:

* Kwestionariusz osobowego wzrostu — KOW 27: wersja D/M (N. Oginska-Bulik)

* Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu IRONZ (Cann A., Calhoun L.G., Tedeschi
R.G., Triplett KN., Vishnevsky T., Lindsttom CM. w polskiej adaptacji
N. Oginskiej-Bulik, Z. Juczynskiego)

e Skala Kompetencji Osobistej - KompOs (Z. Juczyriski)

e Kwestionariusz Orientacji Zyciowej dla dzieci i mitodziezy SOC-13 (A. Antonovsky)

» Skala Wsparcia Spolecznego (K. Kmiecik-Baran)

* Inwentarz Reakcji Zaradczych (Coping Response Inventory - CRI - 48 Youth,) - (R.Moos
w polskiej adaptacji S. Szymanskiej)

Prezentacj¢ wynikéw Doktorant rozpoczat od charakterystyki zmiennych uzyskanych
w dwoch pomiarach. W zakresie wiekszosci wskaznikow, w tym wskaznikéw wzrostu
osobowego milodziez uzyskata srednie wyniki w poréwnaniu z normami populacyjnymi.
W pomiarze po 6 miesigcach wynik ogélny wzrostu osobowego miat wartogé wyzszg istotnie
statystycznie. Szkoda, ze Doktorant nie podjgt préby analizy wielkosci zmiany wzrostu
osobowego na przestrzeni szesciu miesiecy leczenia. Brakuje tabeli z por6wnaniem wartosci
(Test t-studenta) w pomiarze pierwszym i drugim we wszystkich wskaznikach wzrostu.
Nastepnie analizy dotyczyty roznicowania wzrostu osobowego z uwzglednieniem zmiennych
socjodemograficznych. Analizowano takze korelacje pomiedzy wskaznikami wzrostu

osobowego, a innymi zmiennymi psychologicznymi. Niektére z analiz powtarzajg si¢ (pomiar



1 w tabelach 7 i 9). Celem ustalenia predyktoréw wzrostu osobowego zastosowano analizy
regresji liniowej (regresja krokowa). Ustalono, Zze ruminacje, strategie akceptacji-rezygnacji
i poszukiwania zastepczych wzmocniefi oraz wsparcie wartosciujace okazaty si¢ predyktorami

WZrostu rozwojowego w pomiarze pierwszym i drugim.

W dyskusji, Doktorant odni6st si¢ do swoich wynikéw w kontekscie literatury
przedmiotu, wnikliwie jg cytujac. W kilku miejscach dyskusji brakto wiasnej refleksji Autora
na temat uzyskanych zaleznosci np. przemyslen jaki mechanizm psychologiczny moze wiazaé
si¢ z tym, ze warto§¢ zmiennej zrozumialo$¢ - jako element poczucia koherencji - jest
negatywnie zwigzana z wzrostem osobowym czy tez zagadnienie predykcyjnej roli wsparcia
wartoSciujgcego dla zmiany nasilenia wzrostu osobowego w kontekscie etapu rozwoju
nastolatka lub tez klinicznego znaczenia réznych typéw ruminacji na osobowy wzrost
w pierwszym i drugim pomiarze. Braklo takze wyraznie sformutowanych wnioskéw z badan
wilasnych, najlepiej spisanych w osobnym podrozdziale. W ograniczonym zakresie mozna
znalez¢ odniesienie si¢ do zagadnienia czynnikéw utrudniajacych proces wzrostu pozytywnych
efektow potraumatycznych. Pomimo, wskazanych powyzej uwag Autor w dyskusji
przeprowadzit analiz¢ wynikéw realizujac gléwny cel badan dotyczacy predykcyjnej roli
wybranych czynnikéw psychologicznych dla wzrostu osobowego w okresie leczenia

onkologicznego u nastolatkdw.

Podsumowujac recenzjg, czg$é teoretyczna rozprawy doktorskiej jest bardzo dobrze
przygotowanym wprowadzeniem do czesci empirycznej badan wlasnych. Autor opracowujac
teoretyczne podstawy dla swojego modelu badan zapoznal sie z literatura przedmiotﬁ,
dokonujgc syntezy wielokierunkowych badan i przedstawil tresci w przejrzystej formie,
konsekwentnie odnoszagc si¢ do zagadnien wzrostu rozwojowego potraumatycznego
w kontekscie choroby nowotworowej. Cze$¢ empiryczna badan whasnych ma oryginalnych

charakter i spelnia standardy pracy naukowe;.

KONKLUZJA
Przedstawiona do recenzji praca spelnia wymagania stawione rozprawom doktorskim
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018
roku w sprawie warunkéw i trybu przeprowadzania przewodéw doktorskich (Dz.U. z 2018,
poz.261) oraz art. 13 Ustawy o tytutach i stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 roku
(Dz.U. z 2016r., poz.882 z p6zn. Zm.) Ustawa o Tytutach i Stopniach Naukowych z 2003

roku. Praca jest oryginalna, wskazuje na posiadanie wiedzy w dyscyplinie psychologia
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oraz kompetencji w zakresie prowadzenia badan naukowych. W zwigzku z powyzszym
wnosz¢ do Wysokiej rady Dyscypliny PSYCHOLOGIA Uniwersytetu Gdanskiego wniosek

o0 dopuszczenie Pana mgr Mariusza Cieslaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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