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Zgodnie z decyzja Rady ds. Nauki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego
zostalem wyznaczony do petnienia funkcji recenzenta w przewodzie doktorskim mgr Agaty
Milik.

W zwiazku z narastaniem liczby zachorowan kobiet na raka piersi, a takze znaczenia
kontekstu psychologicznego zwigzanego z chorobami nowotworowymi, podjety przez
Doktorantkg temat jest bardzo wazny naukowo i spotecznie. Choroby te, z réznych powodéw
s psychicznie silnie obcigzajgce pacjenta. Juz samo rozpoznanie raka jest dla pacjentow
silng trauma, a rodzaj leczenia przynosi dodatkowo znaczne obcigzenia psychiczne i
somatyczne. Choroba nowotworowa nie jest bowiem jednorazowym silnym stresem, ale trwa
w czasie 1 wigze si¢ z duza dynamikg reakcji psychologicznych. Za panig Profesor Kubacka
(Kubacka D. (red.), Losiak W. (red) Zmagajqc sig z chorobg nowotworowq. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellorskiego, Krakéw 1999.) powiem, ze w chorobie nowotworowej mamy do czynnie z
cigglym zmaganiem sig ze stresem zwigzanym z samg dynamika choroby a takze dynamika
jej leczenia. Na ztozonos¢ tych psychologicznych reakcji sktadajg sie m.in. czynniki
zwigzane z samym rozpoznaniem choroby obcigzonej negatywnymi przekonaniami,
nastepnie dolegliwe leczenie, no i czgsto nawroty choroby. Nawroty choroby stwarzaja nowa
psychologicznie sytuacje obarczone sg bowiem pamigcia przykrych wezesniejszych
doswiadczen, a takze powstajacych przekonan o niepomyslnych rokowaniach. W przypadku
radykalnego leczenia np. amputacji piersi, mamy do czynienia z trwatymi uszkodzeniami
ciala, co stanowi duze obciazenie emocjonalne. Radzenie sobie z ta trudna sytuacja, oprécz
stosowania doraznych mechanizméw, wymaga uruchomiania zasobow zdrowotnych
jednostki co jest przedmiotem recenzowanej pracy. W tej sytuacji niezwykle cennym
walorem recenzowanej pracy jest zastosowanie badan podtuznych. Badania tego rodzaju

pozwalajg na ujgcie dynamiczne podjgtego problemu badawczego. Dynamika reakc;ji



psychicznych w przebiegu choroby nowotworowej jest w duzym stopniu
zindywidualizowana, nie mniej jednak mozna si¢ dopatrze¢ pewnych charakterystycznych
dominujacych reakeji emocjonalnych dla poszczegolnych etapow rozwoju choroby
nowotworowe. Inne bowiem emocje dominujg w fazie diagnostycznej, inne w sytuacii
pierwszego leczenia, inne za$ w sytuacji nawrotu choroby a okres tzw. terminalny niesie za
sobg jeszcze inne przezycia pacjenta, ktore mozna okresli¢ jako stany graniczne (Majkowicz M:
Wielopoziomowa ocena stanu podmiotowego pacjentéw z chorobg nowotworowq. Annales Academiae Medice
Gedanensis, Tom XXXV, 2005, Suplement 2), Stad uwzglednienie dynamiki psychologicznej w
przebiegu choroby nowotworowej w recenzowanej pracy jest istotnym jej walorem.

Badania psychologiczne ludzi cierpigcych somatycznie, wskazuja na duze znaczenie
czynnikéw psychologicznych zaréwno w patogenezie chordb, ale takze w procesie leczenia.
Poszukiwanie czynnikéw wspomagajacych proces leczenia jest waznym polem badawczym.
Obecnie, w nauce juz nie ma watpliwosci, co do znaczenia procesow 1 wiasciwosci
psychologicznych w leczeniu. Zjawiska te, w odniesieniu do chordb nowotworowych sa
intensywnie badane w obszarze psychoonkologii. Upraszczajac zagadnienie mamy w
psychoonkologii dwa nurty badawcze. W jednym z nich poszukujemy czynnikow
obciazajacych osoby chore (np. zespoty depresyjne), negatywnie wplywajgc na jako$¢ zycia
pacjentéw, przebieg leczenia np. skracajac czas przezycia, w drugim zas nurcie badawczym
poszukujemy zasobéw zdrowotnych uruchomienie ktérych sprzyja procesowi zdrowienia.
Recenzowana praca reprezentuje raczej ten drugi nurt w psychoonkologii, akcentujgc skutki
radykalnego leczenia choroby w postaci amputacji piersi i zmiany obrazu ciata u kobiet,
poszukuje w obszarze zasoboéw zdrowotnych czynnikéw sprzyjajgeych zdrowieniu.

Recenzowana praca ma klasyczny uklad prac tego typu, obejmuje ona czgsé tzw.
teoretyczng oraz czgs¢ zawierajgea badania wiasne. Ta pierwsza czesé¢ zawiera informacje
medyczne i psychologiczne na temat raka piersi i jego leczenia. Z punktu widzenia
psychologa bardzo cenna jest rozbudowana czes¢ psychologiczna wskazujgca na reakcje
emocjonalne na chorobe, ale takze na, czesto radykalne, leczenie onkologiczne i skutki
psychologicznie w reakcji na to agresywne leczenie. Autorka wskazuje na wystepujace
czasem zaburzenia psychiczne, a takze reakcje w postaci samobojstw. Waznymi obszarami
poruszanymi w tej czg$ci pracy jest omdwienie sposob6w radzenia sobie z rakiem piersi, oraz
mechanizmy przystosowania do choroby. Cenny jest takze podrozdziat dotyczacy pomocy
psychologicznej chorych na raka. Generalnie bardzo dobrze oceniam t¢ teoretyczng czgsé

recenzowanej pracy doktorskiej.



W czgsci badan whasnych Doktorantka na poczatku przedstawia, w moim
przekonaniu, wrgcz wzorcowy opis metodologiczny pracy. Jest tam cel badan, pytania
badawcze oraz hipotezy badawcze. W niektérych pracach tego typu w opisie hipotez
przedstawia si¢ ich krotkie uzasadnienie, tutaj tego nie ma, ale tresciowo wynikajg one z
bardzo dobrego przegladu badar dokonanego w czesci teoretycznej. Do badan Autorka
zastosowata caly wachlarz rzetelnych i trafnych narzedzi badawczych. Dobér tych metod nie
jest przypadkowy, ale jest przemy$lany i trafhie dobrany do weryfikacji postawionych
hipotez.

Byly to nastgpujace narzedzia badawcze:
I Wielowymiarowy Kwestionariusz Relacji Ja— Ciato - MBSRQ, T. F. Cash (obecny
w pakiecie przy kazdym pomiarze);
2. Skala Przystosowania Psychicznego Do Choroby Nowotworowej — Mini-Mac,
M. Watson i wspdtpracownicy (obecna w pakiecie przy kazdym pomiarze);
3. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC,
A. Kenneth i wspétpracownicy (obecna w pakiecie przy kazdym pomiarze);
4. Skala Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci — GSES, R. Schwarzer
i wspotpracownicy (obecna w pakiecie przy kazdym pomiarze);
5. Skala Pomiaru Preznosci — SPP-25 (obecna w pakiecie podczas pomiaru rok po zabiegu);
6. Skala Twardosci Psychicznej Zwiazanej ze Stanem Zdrowia — HRHS (obecna
w pakiecie podczas pomiaru rok po zabiegu);
7. Ankieta osobowa — opracowanie wiasne (obecna w pakiecie przy kazdym pomiarze).

Autorka poddata badaniom 100 kobiet, ktére byly badane trzykrotnie przed
zabiegiem, trzy miesigce po zabiegu oraz 1 rok po zabiegu. Cze$é z tych kobiet (50 kobiet)
byly poddane zabiegowi amputacji piersi (mastektomia catkowita), a u czesci badanych (50
kobiet) wykonano oszczgdzajacy zabieg chirurgiczny ( BCT - breast conserving treatment), zwany
tez mastektomia cz¢$ciowg. Co wazne, wszystkie pacjentki miaty §wiadomosé¢ choroby
nowotworowej co najmniej od miesigca. Nie uwzgledniano wigc etapu diagnostycznego, co
w prezentowanych badaniach jest wazne chocby z tego wzgledu, ze punkt ciezkosci byt
potozony na znaczenie leczenia chirurgicznego.

W dalszej czgsci pracy Autorka dokonata charakterystyki grupy badawczej z
rozbiciem na dwie podgrupy, pacjentki z amputacja oraz pacjentki z BCT. Na podkreslenie
zasthuguje dokladnos¢ charakterystyki pod wzgledem wieku, liczby dzieci, stanu cywilnego,
wyksztalcenia, aktywnosci zawodowej, sytuacji materialnej, miejsca zamieszkania a takze
stosunku do wiary. Przeprowadzono charakterystyke opisowa kazdej z grup wyrazona w
postaci tabel oraz rycin. Wnioskowanie statystyczne dotyczace réznic miedzy grupami
zostalo przeprowadzono za pomoca trafnie dobranych procedur statystycznych. Cata ta czesé
pracy jest bardzo czytelna, a wykresy pozwalaja na lepszy wglad w strukture analizowanych

zmiennych.



Rozdziat ,,Wyniki badan” zawiera trzy podrozdziaty: Opis metod statystycznych ,
statystyki opisowe zastosowanych narzedzi badawczych oraz podrozdzial zawierajacy
weryfikacje hipotez.

Na podkreslenie zastuguje szczeg6lna dbatosc o rzetelno$¢ narzedzi badawezych.
Ot6z mimo, ze Doktorantka postugiwata si¢ kwestionariuszami o sprawdzonej rzetelnoéci to
jednak, ze wzgledu na specyfike badanej populacji dokonata oszacowania rzetelnosci za
pomocg wspotezynnika alfa Cronbacha. Generalnie, otrzymane wyniki wskazuja, ze
rzetelnos§¢ zastosowanych narzedzi badawczych w odniesieniu do populaciji kobiet
cierpigeych na raka piersi jest dobra lub bardzo dobra. Ma to oczywiscie znaczenie dla
wiarygodnosci uzyskanych wynikow.

Przedstawione analizy stuzace weryfikacji hipotez sg szczegdtowe, wnikliwie
opisane. Doktorantka w tekscie zachowuje pewien logiczny cigg wywodow. W dyskusji
Doktorantka interpretuje wyniki zarowno w kontekscie badan innych autoréw jak i odwotan
do teorii psychologicznych. Calo$¢ czyta si¢ bardzo dobrze, uzywany jezyk jest zrozumialy
nawet dla osoby dla ktérej podjeta problematyka nie jest zawodowo ani naukowo bliska, a
jednoczesnie Autorka nie stosuje zbytnich uproszczen.

Z tekstu pracy wynika, ze Autorka wykazuje duza wiedze na temat, ktérego sie
podjeta w badaniach, przywotuje licznych autordéw, wykorzystuje dobrze dobrane
pis$miennictwo (ponad 400 pozycji pismiennictwa).

W koncowej czesci dyskusji wynikow Autorka przedstawia w sposdb syntetyczny

rezultaty badan w nastepujacy sposob:

I, Uplyw czasu ma wplyw na oceng obrazu ciata u pacjentek chorujgcych na raka piersi. Ocena obrazu
ciafa jest niZsza frzy miesiace po zabiegu i jeszcze nizsza rok po zabiegu,

2. Rodzaj zabiegu nie wptywa na oceng ciata u pacjentek z rakiem piersi.

(93]

Wewngtrzne umiejscowienie kontroli i poczucie wiasnej skutecznosci majg wplyw na ocene ciala u
kobiet z rakiem piersi. Im wyZszy poziom tych zasobéw, tym wyZsza ocena obrazu ciata.
4. Poziom preznosci i twardosci nie ma zwigzku z poziomem obrazu ciala u kobiet
z rakiem piersi rok po zabiegu.
5. Poziom wewngtrznego umiejscowienia kontroli u pacjentek z rakiem piersi spada po trzech miesigcach
od zabiegu chirurgicznego i ponownie wzrasta rok po operacji.
6. Poczucie skuteczno$ci zmienia si¢ w przeciagu uptywu czasu od zabiegu chirurgicznego. Stopniowo
ronie trzy miesiace i rok po zabiegu u kobiet z rakiem piersi.
7. Umiejscowienie  kontroli i  poczucie  wlasnej  skutecznosci  nie  zmieniaja  sie
w zaleznodci od rodzaju przebytego zabiegu przez kobiety z rakiem piersi.
8. Uptyw czasu od przebytego zabiegu chirurgicznego wplywa na sposoby radzenia sobie z choroba. Im

wigcej czasu uptywa od zabiegu, tym strategia bezradnosé¢-beznadziejnosé i strategia zaabsorbowanie



lgkowe s rzadziej stosowana przez kobiety z rakiem piersi. Strategia pozytywnego przewarto$ciowania
Wzrasta razem z uplywem czasu po zabiegu, a duch walki utrzymuje sie stabilnie Jjako najczesciej
stosowana strategia i nie zmienia si¢ pomiedzy pomiarami.

9. Pacjentki zakwalifikowane do leczenia oszczedzajacego i pacjentki zakwalifikowane do amputacji
piersi stosuja takie same metody radzenia sobie z choroba.

10. Przed operacja i trzy miesigce po operacji czestsze stosowanie strategii bezradno$é-beznadziejnosé
wplywa na obnizenie oceny ciata. Rok po operacji, czgstsze stosowanie strategii zaabsorbowanie
lekowe wptywa na obnizenie oceny ciala u kobiet z rakiem piersi. Nie wykazano zwiazku pomiedzy

konstruktywnymi strategiami radzenia sobie a obrazem ciata.

Autorka wykazata, ze potrafi dostrzec istotne i bardzo wazne problemy. Potrafi
bardzo dobrze planowac badania, doprecyzowywacé cele, problemy i hipotezy badawcze.
Wykazala tez dobra znajomosé procedur statystycznych i wlasciwie interpretowaé uzyskane
wyniki. Doktorantka zarowno w czesci wprowadzajacej jak i dyskusji wynikéw wykazata
duzg wiedzg teoretyczna w swojej dziedzinie. Innymi stowy Doktorantka mgr Agata Milik
wykazala w swej dysertacji:

- ze praca wykazuje oryginalno$¢ rozwigzania naukowego jakiego si¢ podjeta,

- ze posiada duza wiedze w swojej dziedzinie,

- umiejgtnosé samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Konkludujae, uwazam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa pt: : ,,Obraz ciala u kobiet z
choroba nowotworows piersi — rola zasobéw zdrowotnych na kolejnych etapach
leczenia” odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o tytule naukowym i stopniach
naukowych, w zwigzku z czym z przyjemnoscia wnosze prosbe do Wysokiej Rady ds.
Nauki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdafskiego o dopuszczenie mgr Agaty Milik do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Podtuzny charakter badan oraz wzorcowa metodologia badan pozwala na nowe
spojrzenie na sytuacjg psychologiczng kobiet z rakiem piersi. Szerokie spektrum spojrzenia
na zasoby zdrowotne zaprezentowane w pracy, dostarcza zrodet do tworzenia skutecznych
plandw terapeutycznych. Te przeslanki sklaniaja mnie do przedstawienia Wysokiej

Radzie wniosku o wyréznienie pracy doktorskiej p. mgr Agaty Milik.
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