Lublin, 23 czerwca 2020 r.

Dr hab. n. med. Marzena Samardakiewicz, Prof. UM
Zaklad Psychologii Stosowanej Katedry Psychologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ul Chodzki 7

20-093 Lublin

Recenzja

Rozprawy doktorskiej Pana mgr Mariusza Cieslaka:
»Psychospoleczne uwarunkowania wzrostu osobowego
u nastolatkéw zmagajgcych si¢ z chorobg nowotworowg”

Promotor: prof. zw. dr hab. Mariola Bidzan
Promotor pomocniczy: dr Joanna Kozaka

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska Pana mgr Mariusza Cieslaka pt.
»Psychospoteczne uwarunkowania wzrostu osobowego u nastolatkow zmagajacych si¢ z chorobg
nowotworowa” (Gdansk, 2020, ss. 148), przygotowana pod kierunkiem prof. zw. dr hab. Marioli
Bidzan i dr Joanny Kozaka jako promotora pomocniczego.

Badania z obszafu wzrostu osobowego u 0sob do§wiadczajgcych traumatycznych zdarzen,
w tym chordb przewleklych przebiegajacych z zagrozeniem zycia, do jakich zaliczane sg choroby
nowotworowe, stanowig wazny wklad w poznawanie czynnikow warunkujacych jego wystapienie.
Doktorant podjal si¢ duzego wyzwania, a mianowicie poszukiwania czynnikéw wzrostu
osobowego u milodziezy zmagajacej si¢ z chorobg nowotworowa. Plan badan zakladat
przeprowadzenie badan prospektywnych, a znacznym dodatkowym utrudnieniem byly

ograniczenia w dostgpnosci nastoletnich chorych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma typowy dla prac doktorskich uklad.
Obejmuje teoretyczne wprowadzenie w problematyke badan, opis metod badawczych i
planowanego przebiegu badan, analize uzyskanych wynikéw i dyskusje. Dodatkowo w pracy



zamieszczono streszczenia W jezyku polskim i angielskim. Calo$¢é obejmuje 148 stron wydruku
komputerowego, w tym 14 tabel, 4 rysunki oraz 168 pozycji piSmiennictwa, zaréwno polskiego,
jak i anglojezycznego. Ilustracja zainteresowan badawczych doktoranta jest dotgczone do pracy

studium przypadku.

Gléwnym celem pracy bylo ustalenie, czy mlodziez zmagajaca si¢ z chorobg
nowotworowg, moze odczuwa¢ pozytywne skutki pod postacia wzrostu osobowego, oraz
sprawdzenie, jakie zasoby osobiste i spoleczne moga sprzyja¢ potraumatycznemu wzrostowi bgdz
utrudnia¢ ten proces oraz czy zmiany wzrostowe utrzymuja si¢ w czasie. Doktorant stawia siedem
pytaf badawczych, w tym trzy o charakterze eksploracyjnym. Do pozostalych pytan badawczych
stawia cztery hipotezy, m.in. zaklada: 1. wystgpowanie przecigtnego poziomu wzrostu osobowego
u mlodziezy zmagajacej si¢ z chorobg nowotworowg oraz dalszy jego wzrost po uptywie pét roku;
2. wystgpowanie przecigtnego poziom poczucia koherencji, poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz
otrzymywanego wsparcia wsréd mlodziezy chorej na nowotwory; 3. istnienie zwigzku pomiedzy
zasobami osobistymi, wsparciem spolecznym a strategiami radzenia sobie i osobowym wzrostem,
przy czym zaklada dodatnie powigzanie wzrostu osobowego z poczuciem koherencji, poczuciem
wlasnej skuteczno$ci oraz wsparciem spolecznym (instrumentalne); oraz 4. role predykcyjng
wzrostu osobowego przypisuje wsparciu spolecznemu (instrumentalne, emocjonalne,

wartosciujgce) oraz radzeniu sobie poprzez rozwigzywanie problemow.

Wprowadzenie w problematyke badan zostalo przedstawione w dwoch rozdziatach, na 87
stronach (57% calosci pracy). Skiada si¢ z przedstawienia medycznych i rozwojowych aspektow
chorob nowotworowych u dzieci i miodziezy (epidemiologia, etiologia, objawy, diagnostyka,
metody leczenia) oraz przedstawienia stanu badan nad psychospotecznymi uwarunkowaniami
wzrostu osobowego. Przedstawiajagc aspekty medyczne doktorant dopuszcza si¢ kilku
niezrgcznosci, np. zmienia nazwe¢ konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii
dziecigeej (s.16), czy pisze enigmatycznie, ze liczha dostgpnych mozliwosci co do rozpoznan
nowotworéw w tej grupie (?) jest znacznie ograniczona (s.17), ale przede wszystkim podajac dane
epidemiologiczne nie cytuje prac zrodlowych, a powotuje si¢ na prace osob, ktore takze cytujg za
kim$ (s. 17, 21, 48). Zabraklo mi takze podkreSlenia, ze opis procesu rozumienia choroby
nowotworowej zaproponowany przez Landsdown (zreszta w 1994) odnosi si¢ przede wszystkim

do dzieci, ktére mierza si¢ z nieuchronng $miercia w wyniku niekorzystnego przebiegu leczenia



(Care of the dying child). Bardzo zgrabnie natomiast napisany zostal rozdziat drugi, w ktérym
zaprezentowane zostaly psychospoleczne uwarunkowania wzrostu osobowego. Doktorant
swobodnie porusza si¢ po najnowszych dostgpnych badaniach z tego obszaru i podprowadza
czytajgcego do modelu i zalozen wiasnych badan. Sugeruje uzupehienie podpiséw pod
zamieszczonymi rycinami przedstawiajacymi rézne modele wzrostu po traumie u dzieci i
miodziezy (np. rys.2. Fukcjonalno-opisowy model wzrostu po traumie u dzieci i miodziezy; rys 3.
Model wzrostu po traumie u dzieci i miodziezy wg Meyerson), co ulatwiloby poruszanie sie po
tekscie. Dodatkowo w tekscie powtérzone zostaly pewne fragmenty pracy, np. na s. 78 powtérzono
zapis ze strony 63.

W czgéci badawczej, na 30 stronach Doktorant precyzuje cele badania, formutuje pytania
badawcze i hipotezy, przedstawia grupe badang i przebieg badania, jasno prezentuje model badan
wiasnych i zwigzle opisuje metody badawcze. W opisie grupy przedstawiono z bledami rodzaje
rozpoznan nowotworowych badanych (tabela 2, s.91), bowiem nie istnieje taki nowotwér jak
wpisany ,,migczak”, nowotwory ukladu rozrodczego zaliczane sg do guzéw litych, a zamiast
»ziarnica” obecnie uzywa si¢ terminu choroba Hodgkina. Mozna odnie$é¢ wrazenie, ze analiza
dokumentacji medycznej, o ktérej pisze doktorant na s.95 zostata pobieznie wykonana badz oparto

si¢ jedynie na relacjach samych badanych, ktérzy moga przeinacza¢ nazwy swoich rozpoznan.

Prezentacja uzyskanych wynikéw przeprowadzona zostala na 17 stronach, ma jasng
strukture, obejmuje: 1. Analiz¢ opisowa uzyskanych wynikéw (4 tabele); 2. Przedstawienie
zalezno$ci migdzy zmiennymi (3 tabele); oraz 3. Analiz¢ wyznacznikéw zmiennej zaleznej (5
tabel). Uzyskane wyniki Doktorant umiejgtnie i bardzo syntetycznie opisuje. Czasami tendencje
syntetycznego ujgcia tematu s zbyt daleko posunigte, np. analizy zalezno$ci wzrostu osobowego
od plci i wieku sg opisane jako nieistotne w obu pomiarach (s.104-105), ale czytajacy nie ma
dostgpu do dokumentujacych przeprowadzone analizy statystyczne tabel. Podobnie nie
umieszczono dokumentacji (choéby w aneksie) wyniku negujgcego zalezno$é pomiedzy
poczuciem koherencji a osobowym wzrostem w badanej grupie pacjentow (s.111). Tabela 9
przedstawiajgca korelacje migdzy strategiami radzenia sobie a wzrostem osobowym w obu
pomiarach wymaga objasnienia uzytych w niej skrotow.

Dyskusja (Interpretacja wynikoéw i wnioski) poprowadzona jest na 13 stronach i stanowi
weryfikacje postawionych hipotez badawciych, przedstawienie najwazniejszych wynikow

plynacych z badan oraz ograniczen i trudnos$ci zwigzanych z badaniami wlasnymi. Doktorant
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porusza si¢ swobodnie po literaturze polskiej i $wiatowej z zakresu psychologii zdrowia, a
szczegblnie tej z obszaru badaf potraumatycznego wzrostu u chorych onkologicznie, w tym
onkologicznie chorej mlodziezy i odnosi ja do swoich badan. Potwierdzona zostaje hipoteza o
wystepowaniu osobowego wzrostu u mtodziezy leczonej z powodu choroby nowotworowej po
uplywie pél roku, szczegélnie w sferze doceniania zycia. Potwierdzenie hipotezy o pozytywnych
zmianach w postaci wzrostu osobowego uzyskane w badaniach doktoranta ma odzwierciedlenie w
kilku badaniach polskich (gtéwnie zespotu Prof. Oginskiej-Bulik) oraz zagranicznych. Przy czym
badacze ci wskazujg odsetki badanych do$wiadczajacych osobowego wzrostu, np. 85% w
badaniach Bakarat (2006), 60% w badaniach Oginskiej-Bulik, Kobylarczyk (2014). Ciekawi jaki
odsetek adolescentéw w badaniach doktoranta takiego wzrostu doswiadczyl. Potwierdzona zostata
takze hipoteza o przecigtnych poziomach nasilenia zmiennych jak: zasoby osobiste (poczucie
koherencji, poczucie wiasnej skutecznosci), ruminacji poznawczych, wsparcia spolecznego i
strategii radzenia sobie. Szczegolnie wazny wynik stanowi wystgpowanie wyzszych wartosci w
zakresie ruminacji poznawczych w obu pomiarach oraz w zakresie strategii pozytywne
przewarto$ciowania i analiza logiczna. Przy czym w drugim pomiarze w zakresie ruminacji
poznawczych odnotowano znamienny statystycznie wzrost, a w zakresie wymienionych powyzej
strategii radzenia sobie istotnie wyzsze wyniki ujawniono w pierwszym pomiarze.
Ani ple¢, ani wiek nie réznicowaly badanych z uwagi na wystgpowanie wzrostu osobowego.
Doktorant nie uzyskal pelnego potwierdzenia hipotezy o wystepowaniu zwigzku pomiedzy
badanych zasobami osobistymi, wsparciem spotecznym a strategiami radzenia sobie i osobowym
wzrostem. Poszukujac czynnikéw predykcyjnych osobowego wzrostu doktorant wskazuje
wsparcie wartosciujgce, ruminacje refleksyjne oraz dwie strategie radzenia sobie: akceptacja-
rezygnacja oraz poszﬁkiwanie zastgpczych wzmocnieh w pomiarze pierwszym. A w pomiarze
drugim predyktorami osobowego wzrostu okazaly si¢ ruminacje poznawcze o charakterze
natr¢tnym oraz strategia radzenia sobie w postaci poszukiwania zastepczych wzmocnien.
Zabraklo odrgbnego sformulowania wnioskéw plyngcych z badan Doktoranta, ktore
stanowiloby podsumowanie jego wysitkow badawczych. Dobrym podsumowaniem badan byloby
zaproponowanie oddziatywan wspierajacych mlodych pacjentow, ktére mogtyby skutkowaé
wzrostem osobowym. W opracowaniu doktoranta zabrakto mi odniesienia do funkcjonujgcych w
onkologii i hematologii dziecigcej programéw wspomagania bio-psychospotecznego

(Samardakiewicz, 2002, 2008) i przedyskutowania jakie oddzialywania psychospoleczne



nalezaloby wiaczy¢, aby optymalizowa¢ funkcjonowanie chorej na nowotwér miodziezy i
kierunkowac na osobowy wzrost.

Doktorant jest swiadomy ograniczen przeprowadzonych badan, co jest wykladnikiem jego
dojrzaloSci badawczej. Warto$¢ przeprowadzonych badan lezy takze w pytaniach, ktére sie
pojawiaja po ich zakonczeniu i odslaniajgcych sig¢ dalszych kierunkach badan zaprezentowanych
przez doktoranta.

W opracowaniu rozprawy recenzent zauwaza pewne braki i nieScistosci natury redakcyjne;.
Nalezy do nich migdzy innymi dosy¢ czgste pomijanie znakéw interpunkcyjnych (przed ktory,
ktéra; jak i; ), drobne liter6wki, ktore z pewno$cig zostang usunigte podczas przygotowywania
pracy do druku. Poza tymi drobnymi niedociggnigciami praca napisana jest poprawnym jezykiem,
Doktorant ma umiejgtno$¢ jasnego przedstawiania swoich analiz.

Pomimo tych uchybien, wszystkie opisane wczesniej elementy rozprawy doktorskiej Pana
mgr Mariusza Cieslaka stanowig o tym, Ze spelnia ona wymogi przewidziane w art. 13 ust. 1
Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, jest
bowiem oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego oraz wykazuje ogdlng wiedze
teoretyczng Kandydata w uprawianej dyscyplinie naukowej (psychologia), jak i umiejetno$é

samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Poziom merytoryczny i formalny rozprawy w peini pozwala na pozytywng jej ocene.
Zasadne jest wigc przyjecie rozprawy i dopuszczenie jej do publicznej obrony, o co wnoszg do

Rady Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego.
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