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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Joanny Krél
pt. Psychospofeczne uwarunkowania doswiadczania choroby oraz oceny
Jjakosci wiasnego zycia przez pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym napisanej
w Katedrze Psychologii Ogolnej i Historii Psychologii Wydziatu Zamiejscowego
Uniwersytetu SWPS w Poznaniu pod kierunkiem prof. dr hab. Teresy Rzepy

Uzasadnienie wyboru tematu

Rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem Pani prof. dr hab. Teresy Rzepy przez
Panig mgr Joanng Krél podejmuje zagadnienia istotne z perspektywy dwoch
subdyscyplin psychologii, mianowicie psychologii stresu oraz psychologii zdrowia.

- Pierwszg z wymienionych subdyscyplin wzbogaca o rzetelng analize oceny
poznawczej sytuacji choroby dokonywanej przez osoby cierpiace na stwardnienie
rozsiane. Zagadnienie to, ze wzgledu na trudno$ci w jego badaniu, jest rzadko
podejmowane zaréwno‘na ptaszczyznie teoretycznej, jak i empirycznej. Stad na
uznanie zastuguje fakt podjecia tego trudnegd tematu.

| Drugg z subdyscyplin, poszerza o wiedze o adaptowaniu sie oséb z
stwardnieniem rozsianym do zycia z choroba. Tradycyjnie w psychologii zdrowia
podejmowano i podejmuje sie badania nad osobami cierpigcymi na powszechnie
wystepujgce choroby przewlekle, takie jak: choroba niedokrwienna serca, nowotwory
czy tez cukrzyca. W ramach psychologii zdrowia rzadko prowadzone sa badania nad

funkcjonowaniem pacjentéw cierpiagcych na mniej powszechne schorzenia, do
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ktorych mozna zaliczy¢ stwardnienie rozsiane. Z tej perspektywy recenzowana
roz'prawa doktorska jest nowatorska, bo dostarcza wiedzy dotyczacej stosunkowo
- stabo poznanego zagadnienia i problemoéw, z ktérymi mierzg sig pacjenci cierpiacy
na SM. |

W zwigzku z tym jednoznacznie pozytywnie oceniam podjeta przez mgr
Joanng Krél problematyke badawcza.

- Recenzowana rozprawa doktorska liczy 143 strony wraz z zatgcznikami.
Sktada si¢ z czeéci teoretycznej | empirycznej oraz bogatego wykazu literatury
(prawie trzysta pozycji polsko i obcojezycznych). Oceniajac prace pod wzgledem
formalnym nalezy podkresli¢, ze jest napisana starannie, poprawng polszczyzna.
Pewne zastrzezenia budzi spéjnos¢ wywodu (te kwestie rozwine analizujgc podstawy
teoretyczne badan). Pefcepcje tekstu utatwia 26 tabel oraz 25 wykresdéw. Sg one
czyteine, przygotowane na zadowalajgcym poziomie edytorskim. Dzieki temu
czytelnikk moze zorientowaé sie w problemach poruszanych w tekscie, a w
szczegdlnosci w wynikach opisywanych w metodologicznym fragmencie rozprawy.
Mozna przyja¢, ze doktorat zostat napisany zgodnie z przyjetymi standardami i jego
struktura odpowiada wymaganiom stawianym rozprawie doktorskiej.

Teoretyczne podstawy badan

Strona | 2

Piszac rozprawe doktorskg Pani mgr Joanna Krél stusznie zatozyta, ze chorowanie |

przewlekle jest sytuacjg stresu chronicznego, a funkcjonowanie osdb przewlekle
chorych mozna sprébowac zrozumie¢ w oparciu 0 szeroko opisywane zalozenia
transakcyjnej teorii stresu psychologicznego. Dodatkowo Autorka przyjeta, ze ogéine
pojecia (np. ocena poznawcza), ktorymi postuguje sie transakcyjna teoria stresu
nalezy doprecyzowaé o pojecia specyficzne pozwalajace dookreslic wymagania,
jakim musi sprostac¢ osoba chora (np. sposéb doswiadczania wiasnei choroby).

W zwigzku z tym przeanalizuje wprowadzenie do pracy z dwdch perspektyw.
Po pierwsze, odwotam sig do podstawowych zalozen teoretycznych, koncepcii
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bedacej podstawg pracy Doktorantki, czyli transakcyjnej koncepcji stresu

psychologicznego i z tej perspektywy dokonam analiz struktury i tresci zawartych w
czesci teoretycznej rozprawy doktorskisj. Po drugie, przeanalizuje sposéb
prezentowania dorobku psychologii, w odniesieniu do wykorzystywanych pojeé w Stona|3
rozprawie doktorskiej na przyktadzie pojeé: zasoby i jako$é zycia. '

Doktorantka, stuszne zaktada, Zze sytuacje czlowieka chorego przewlekle na
stwardnienie rozsiane i jego zmaganie sig z chorobg mozna zrozumie¢ odwolujac sie
do procesdw opisanych w ramach transakcyjnej teorii stresu psychologicznego
opracowanej przez Richarda Lazarusa i Susan Folkman. W tym podejsciu przyjmuje
si¢ trzy zatozenia dotyczgce natury stresu. Po pierwsze, zaktada sie ze stres jest
transakcjg zachodzacg pomiedzy cziowiekiem a otoczeniem. Po drugie, przyjmuje
sig; ze transakcja stresowa jest procesem rozciggnietym w czasie, w przebiegu
| ktorego mozna wyrézni¢ nastepujgce po sobie fazy, obejmujgce: wyznaczniki
przyczynowe, cechy stresora, procesy poéredniczace zwigzane z radzeniem sobie,
skutki (bezposrednie i odlegte) oraz zasoby i deficyty modyfikujgce przebieg
transakcji stresowej. | po trzecie, uwaza sie, ze efekt koricowy transakcji stresowej,
obok proceséw psychicznych zaangazowanych w ocene sytuacji i radzenie sobie,
wyznaczany jest przez szereg czynnikéw o charakterze zewnetrznym (zwiazanych z
innymi  ludzmi np. wsparcie spoteczne lub cechami $rodowiska np. poziom
infrastruktury) bgdz wewnetrznym (np. poczucie wiasnej skutecznosci, poczucie
koherencji). Czynniki te okreslane sa mianem zasobéw i przypisuje sie im funkcje
modyfikujaca przebieg konfrontacji stresowe;.

Pozwalam sobie przytoczy¢ te trzy zatozenia teoretyczne, poniewaz w moje;j
opinii, szczegdlnie dwa z nich, tzn. drugie i trzecie powinny byé, z jednej strony osig
analiz teoretycznych nadajgc strukture pracy, a z drugiej stanowi¢ podstawe badan
zaprojektowanych i przeprowadzonych przez Doktorantke.

Konsekwentne  respektowanie  drugiego z  zalozen, dotyczacego
procesualnego charakteru transakcji stresowej, powinno skutkowaé okreslona
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strukturg cze$ci teoretycznej pracy. Aby zachowaé spojnosé wywodu powinny by¢ w

niej poruszone w okreslonej kolejnosci nastepujgce  zagadnienia: (1)
scharakteryzowane powinny zostaé ogoine zaloZenia transakcyjnej teorii stresu
psychologicznego z uwzglednieniem krotkiego opisu kazdej z wyréznionych faz, (2) Stona|4
powinno zostaé zaprezentowane pojecie krytycznego wydarzenia zyciowego |
dokonane uzasadnienie dlaczego, te konkretna jednostke chorobowa jaka jest
stwardnienie rozsiane, mozna uznac za krytyczne wydarzenie zyciowe, (3) winna by¢
opisana problematyka oceny, uwzgledniajgca przede wszystkim poznawcze
ustosunkowanie sig¢ pacjentéw do wiasnej choroby, (4) poruszona powinna zostaé
problematyka skutkéw fransakcji stresowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tematyki jakosci zycia, jako specyficznej konsekwencji choroby przewleklej. (5)
Powinna zostaC¢ zaprezentowana problematyka zasobdéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem znaczenia wsparcia spolecznego oraz sgdze, ze réwniez poczucia
wiasnej skutecznoéci. Dla przejrzystosci wywodu zwigzanego z problematyka badan
Autorka mogfa zrezygnowaé z charakterystyki poprzednikéw wydarzenia oraz
radzenia sobie.

Analizujgc kompozycje | tre$¢ czesci teoretycznej z zaproponowane] powyzej
perspektywy, uwazam ze w rozdziale pierwszym Autorka dokonata w syntetycznej
formie prezentacje wiedzy na temat koncepcji stresu psychologicznego ze
szczegolnym uwzglednieniem transakcyjnego ujecia stresu. Te tresci (a przynajmniej
ich cze$¢), sg wystarczajgce do wprowadzenia w problematyke pracy doktorskie;.
Nie rozumiem dlaczego w tym fragmencie charakteryzowane jest poczucie wiasnej
sku-tecznoéci.

Rozdzial drugi to charakterystyka dwéch chordb przewlekiych, tzn.
stwardnienia rozsianego | cukrzycy typu 2. Poruszana w nim problematyka
odpowiada zaproponowanej przeze mnie strukturze. Tylko wydaje mi sie, ze watro by
pogtebi¢c poruszane tredci. Wyjadniajgc: Doktorantka prezentuje podstawowe

informacje, giéwnie medyczne, na temat tych dwdch chordb. Natomiast zabraklo mi
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analizy wymagan, jakie pojawiajg cie przed ludzmi cierpigcymi na te schorzenia.

Inn‘ymi stowy, brakuje mi refleksji nad tym diaczego, te choroby mozna potraktowad,
jako krytyczne wydarzenia zyciowe. Sadze, ze tym fragmencie brakuje réwniez
wyjasnienia, dlaczego Autorka zdecydowalta sie poréwnaé funkcjonowanie chorych Strona|s
na stwardnienie rozsiane z funkcjonowaniem cierpigcych na cukrzyce. Odpowiedz na
to pytanie byfaby mozliwa tylko i wylgcznie wtedy, gdy wyjdzie sie poza medyczng
charakterystyke schorzenia | odpowie sie réwniez na pytanie, jakie wymagania
stawia konkretna choroba.

W zwigzki z tym, jedng z dwdch zmiennych zaleznych w modelu badawczym
jest ocena znaczenia wiasnej choroby — zabraklo mi rozdziatu poswieconego tylko i -
wylacznie tej problematyce. Ocena poznawcza jest kolejnym, po wystapieniu
wydarzenia, etapem konfrontacji z krytycznym wydarzeniem zyciowym i dlatego opis
tej problematyki widziatbym po zapoznaniu czytelnika z zagadnieniami zwigzanymi z
charakterystykg stresora. Sadze, Zze podjecie tej problematyki jest istotnym wkiadem
Doktorantki w rozwd] psychologii, poniewaz niewielu ba.daczy zajmujgcych sie
stresem psychologicznym uwzglednia w swoich pracach empirycznych to
zagadnienie. Dlatego szkoda, ze Doktorantka nie po$wiecita tym kwestiom bardziej
pogtebionej refleksji. Co prawda, odnajduje te tresci pomiedzy strong 14 a 17, ale
czytajgc ten fragment doktoratu, odniostem wrazenie, ze prowadzony wywéd mogtby
by¢ zaprezentowany nieco szerzej.

I jeszcze jeden komentarz o oceny znaczenia wiasnej choroby. W zwigzku z
przyjeta przeze mnie optykg widzenia sytuacji ludzi chorych, ocene znaczenia
chdroby jestem skionny traktowaé jako zmienng niezalezng. Doktorantka natomiast
traktujg jg jako zmienng zalezng. Nie rozumiem dlaczego. Brakuje na poziomie
teoretycznym uzasadnienia, dlaczego w modelu badawczym zmienna ta zostata
potraktowana na réwni z jako$cig zycia, jako zmienna zalezna. Z ogélnych zatozen
transakcyjnej teorii stresu niestety to nie wynika.
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Kolejny fragment doktoratu poswiecony jest jakosci ycia i znajduje sie we

whasciwym miejscu a wywbd prowadzony jest na zadawalajgcym poziomie.

Ostatni fragment czesci teoretycznej dotyczy wsparcia spofecznego i
przyjmuje, ze jest ono traktowane jako jeden z zasobow. Ale brakuje w tym rozdziale Stona|6
wprowadzenia w problematyke zasobdéw. Co prawda, zasygnalizowano te
problematyke na stronie 17 i 18, ale chyba zbyt pobieznie. Zagadnienia zwigzane z
wsparciem spotecznym zaprezentowano na odpowiednim poziomie. Ale w
~ odniesieniu do problematyki zasobéw mam jedng watpliwo$é. W Swietle znanej mi
literatury, jestem skionny rozumie¢ poczucie wiasnej skutecznosci jako zaso6b. A
Autorka rozumie go chyba jako$ inaczej, poniewaz pisze Ona o nim w rozdziale
pierwszym we fragmentach, ktére trakiuje jako wprowadzajgce w problematyke
doktoratu. Nie rozumiem dlaczego. Dodatkowo w modelu badawczym poczucie
wiasnej skutecznosci ma status zmiennej niezaleznej, a nie modyfikujacej (tak jak
wsparcie spoteczne), jak to wynika z teorii. Innymi stowy, wydaje mi sie, ze zabrakio
uzasadnienia dlaczego zmienna, ktéra w wiekszosci prac ma status zasobu, czyli
czynnika modyfikujacego przebieg transakcji stresowej, w badaniach Doktorantki ma
inny status. Brakuje mi wiec uzasadnienia, dlaczego poczucie wtasnej skutecznoséci
ma status zmiennej niezaleznej, a nie modyfikatora, tak jak to wynika z teorii?

Chce podkreslic, ze Autorka piszac rozprawe doktorskg odwotata sie do
dwodch poje¢, ktdre na poziomie definicji i pomiaru sprawiajg psychologom wiele
trudnosci. Pojeciami tymi sg: zasoby oraz jako§¢ zycia. Szacunek budzi zmierzenie
si¢ z tak skomplikowanymi zagadnieniami. Zaréwno problematyka zasobdw, jak i
. jakoéci zycia sg zagadnieniami multidyscyplinarnymi. Terminy te sg stosowane w
pracach z obszaru nauk spotecznych, medycznych i ekonomicznych, w ktérych to w
nieco odmienny sposéb konceptualizuje sie te dwa konstrukty.

W mojej opinii, Autorka =zajmuje sie z tymi zagadnieniami zbyt
powierzchownie. To twierdzenie uzasadnig na przykiadzie pojecia jakosci zycia. Opis

rozlegfej problematyki zwigzanej z jakoscig zycia liczy jedynie pieé i pét strony, z
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czego trzy sg analizg wynikéw uzyskanych przez innych badaczy. Sadze, Zze dwie

strdny analiz teoretycznych nad tak skomplikowanym zagadnieniem, jakim jest

jakos¢ zycia, to zbyt mato. Dodatkowo ta zmienna w referowanych badaniach, ma

status zmiennej zaleznej, i juz sam ten fakt powinien skioni¢ Doktorantke do Swona|7
g%ebszego' namystu nad badanym zjawiskiem.

Dla przyktadu, refleksja nad jakoscig zycia powinna uwzgledniaé podjecie na
poziomie ogdlnym nastepujacych kwestii:

~ czym jest jako$é Zycia, czy jest to bardziej kategoria ekonomiczna odnoszgca
sig do dobrobytu jednostek i spoleczenstwa, czy jest to raczej kategoria
psychologiczna, w ktérej akcentuje sie subiektywizm w postrzeganiu jakosci
wtasnego zycia, czy raczej kategoria filozoficzna, na ktérg, jak chce Kopalifiski
(za: Otok, 1987) ,sktada sig prawo do wolnosci, do zycia w godnosci i
dostatku”;
- — w jakiej perspektywie (np. kulturowej, spotecznej, indywiduainej) i kontekécie
spostrzegamy (zdrowie czy choroba) jakos¢ zycia;
~ ¢0 sig sktada na jako$¢ zycia i jak mozna jg mierzy¢, czy za pomocy
wskaznikow ekonomicznych (np. dochody - poziom PKB na jednego
mieszkanca, stan oszczednosci, stan posiadania), spotecznych (Sredniej
oczekiwanej dtugosci zycia, liczby rozwodow, samobojstw, nasilenia
przestepczosci), psychologicznych (np. poczucia zadowolenia z warunkow
zycia, z przyjacidt, z pracy).

Opisanie wymienionej powyzej problematyki powinno zakonczyé sie od
autorskg krytyczng analizg konstruktu, jakim jest jakos¢ zycia, wskazaniem réznych
probleméw | trudnosci, jakie mamy z tym pojeciem na poziomie konstruowania
definicji i jego operacjonalizacji (niestety brakuje takich analiz) i stanowié punkt
wyjscia do bardziej pogiebionych analiz zwigzanych z terminem jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (health related quality of life), poniewaz praca

dotyczy oséb przewlekle chorych.
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Podobne zastrzeZzenia zwigzane z brakiem poglebionej refleksji teoretycznej
mogtoym sformutowac do fragmentéw doktoratu odnoszacych sie do analizy pojecia
zasobdw. Nie uczynie tego jednak, poniewaz sadze, ze wystarczy podaé jeden
przyktad, aby zobrazowa¢ pewien niedostatek doktoratu i wskazaé sposdéb Swonafs
poradzenia sobie z nim.

Podsumowujgc analize czesci teoretycznej recenzowanej pracy uwazam, ze
spetnia ona wymagania stawiane przed pracg doktorska, ale w niektdrych
fragmentach wymagataby poglebienia i bardziej krytycznej analizy wraz z

uzasadnieniem przyjetej przez Autorke optyki widzenia badanych zjawisk.

Ocena projektu badari i poprawnosci przyjetych metod badawczych

Sgdze, ze brak spdjnosci i konsekwencji w mysleniu teoretycznym Doktorantki
(czego przejawem, w mojej opinii jest struktura czesci teoretycznej pracy) przyczynity
sig do zaprojektowania przez Nig modelu badawczego, w stosunku do kiérego
formutuje dwa zastrzezenia.,

Po pierwsze, z za+ozéﬁ transakcyjnej teorii stresu psychologicznego wynika,
ze zasoby peing funkcje modyfikatorow przebiegu konfrontacji stresows;.
Doktorantka w swoich badaniach uwzglednita dwie zmienne, ktore przyjeto sie w
- psychologii traktowaé, jako zasoby tzn. otrzymywane wsparcie spoleczne oraz
pbczucie wiasnej skutecznosci. Wsparcie spoleczne potraktowata, jako zmienng
modyfikujaca, i stusznie. Natomiast poczucie wiasnej skutecznosci, jako jedng z
szeregu zmiennych niezaleznych. Takie potraktowanie poczucia wiasnej
skutecznoéci, w przyjete] perspektywie teoretycznej uwazam za niewlasciwe. W
pracach z obszaru psychologii stresu czesto czyni sie za{rbZenie, ze jest to zasob
wewnetrzny cztowieka i w zwigzku z tym, zmienna ta powinna by¢ potraktowana jako
czynnik modyfikujacy.

Po drugie, zastanawia mnie potraktowanie ,sposobow doswiadczania (oceny

znaczenia) wiasnej choroby”, jako zmiennej zaleznej. Zgodnie z zatozeniem o
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fazowym charakterze transakcji stresowej procesy oceny poznawczej lokowane sg

pomigdzy zajéciem wydarzenia (choroba) a procesami radzeniem sobie z nig (nie
badanymi przez Autorke). W zwiazku z tym, zdziwienie budzi potraktowanie tej
zmiennej, jako zmiennej zaleznej. W mojej opinii ta zmienna powinna posiadaé Stonald
status Zmiennej niezaleznej, determinujgcej poziom jakosci zycia.

Analizujgc metodologie prowadzonych badan mojg uwage zwrdcity sposéb
stawiania przez Autorke problemoéw oraz dobér metod badawcezych.

W moje] ocenie pierwsze ze sformutowanych pytan badawczych ma nie
wiasciwg forme. Brzmi ono: ,Czy istnieje zwigzek pomiedzy plcia, wyksztatceniem,
stanem cywilnym (...) a sposobem doswiadczania (...) wtasnej choroby ... 7 (s.47)
Aby zadac pytanie o zwigzek zmienne powinny by¢ mierzone na skali ilorazowej lub
interwatowej. Wymienione w tym pytaniu zmienne majg charakter dychotomiczny —
pte lub porzgdkowy — wyksztatcenie, stan cywilny. Taka skala pomiaru zmiennych
umozliwia jedynie zadanie pytania o wystgpienie réznic. Zatem pytanie powinno
brzmie¢: Czy ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny réznicujg sposob doswiadczania
witasnej choroby?. Jest to wiec pytanie o to, czy kobiety i mezczyZni (itd...) réznia sie
od siebie sposobem doswiadczania wiasnej choroby.

Prowadzgc badania Autorka skorzystata z pieciu  powszechnie
wykorzystywanych narzedzi badawczych oraz opracowanego przez siebie
kwestionariusza stuzgcego do pomiaru poziomu i jakosci otrzymywanego wsparcia
spotecznego. Metodami, ktérymi postuzyta sie Doktorantka byly: Kwestionariusz do
Oceny Jakoéci Zycia w Stwardnieniu Rozsianym, Skala Oceny Wiasnej Choroby,
Skala Uogdlinionej Wiasnej Skutecznosci, Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego
oraz Rozszerzona Skala Niewydolnoéci Ruchowej. Narzedzia te zostaly dobrane
odpowiednio dla mierzonych zmiennych. _

Moje watpliwosci wzbudza postuzenie sie autorskim kwestionariuszem -
Otrzymanego Wsparcia Spofecznego. W stosunku do tego narzedzia mam dwie

uwagi. Pierwsza watpliwos¢ dotyczy celowoéci konstrukcji wiasnego autorskiego
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narzedzia badajgcego wsparcie spofeczne. W psychologii istnieje bardzo wiele

narzedzi badajgcych rézne aspekty wsparcia spotecznego. Czesé z nich Doktorantka
charakteryzuje w podrozdziale dotyczacym wsparcia spotecznego (s. 37-40). Sg to
metody powszechnie znane i stosowanie. Zastanawiatem sig, po co Doktorantka Strona|10
przygotowé%a to narzedzie, co ono ma mierzy¢ i czym rézni sie od innych metod?
Piszac' 0 swoje intencji stworzenia narzedzia, Doktorantka twierdzi, ze: ,przeglad
dotychczasowych metod do badania oceny ofrzymywanego wsparcia spofecznego
skfonif do utworzenia wfasnego narzedzia® (pogrubienie moje). Z tego wynika, ze
metoda ta ma stuzy¢ ocenie otrzymywanego wsparcia spotecznego. Tylko, ze dalej w
opisie narzedzia Doktorantka pisze, ze narzedzie to stuzy ... do pomiaru poziomu i
JjakoSci otrzymywanego wsparcia spofecznego, wsparcia pozgdanego oraz w celu
uzyskania odpowiednich informacjfi socjodemograficznych.” (patrz s. 54). Analiza
twierdzenn Kkwestionariusza pozwala mi przyjaé, ze umozliwia on rzeczywiscie
oszacowanie:

- poziomu wsparcia spotecznego (pierwsza czes¢ kazdego z pierwszych oémiu

pytan);

— satysfakcji ze wsparcia (druga czesé z kazdego z pierwszych o$miu pytan);

- pozadanej formy wsparcia spolecznego ostatnie pytanie).
Tylko, czy te trzy wymiary dotycza oceny wsparcia spotecznego? Satysfakcje ze
Wsparcia moge potraktowac, jako specyficzny rodzaj oceny, ale trudno mi przyjac, ze
spostrzegany poziom wsparcia | pozadane wsparcie sg wskaznikami oceny wsparcia
spotecznego.

 Zastanawiatem sie roéwniez, czy intencjg Autorki bylo uchwycenie
specyficznego rodzaju wsparcia spolecznego i satysfakcji z niego otfrzymywanego w
trakcie choroby. Wynika¢ to moglo z tresci instrukcji, ktéra odnosi sie do sytuacii
chorowania. Jednak analiza poszczegdlnych pozycji testowych wskazuje, ze dwa z

nich (pytanie 1 i 4) nie odnoszg sie bezposrednio do sytuacji chorowania. Wiec
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chyba nie jest to jednak metoda mierzaca specyficzne wsparcie otrzymywane w

sytuacji choroby.

Pytanie o to, co ta metoda mierzy mozna rozszerzy¢ o kwestie: jak sie ona
odnosi. do modelu badawczego? Z modelu (s.51) wynika, ze Autorke interesuje Swona 11
otrzymywane wsparcie spoteczne (a nie jego ocena). Dodatkowo ze wzgledu na
treé¢ chce Ona uchwyci¢ wsparcie: emocjonalne, instrumentalne, informacyjne i
oceniajgce. Z opisu narzedzia nie wynika, aby ta metoda mierzyla tre$¢ wsparcia. A
wynika, ze szacuje poziom i satysfakcje ze wsparcia. Tu na marginesie tez pytanie,
czy Autorka analizujgc wyniki testuje rzeczywiscie zaprojektowany przez siebie
model badawczy. W czedci prezentujgcej otrzymane wyniki postuguje sie jednym z
ogolnych wskaznikow wsparcia, nie prowadzi natomiast analiz ze wzgledu na jego
tresc.

Dwie male sugestie ma marginesie: postuzenie sie wtasng autorskg metoda
moze utrudni¢ Doktorantce opublikowanie uzyskanych wynikéw, zwiaszcza w
cZasopismach obcojezycznych. Pytanie o moment rozpoczecia choroby (pyt.12) na
skali porzgdkowej utrudnia prowadzenie analiz (np. charakteryzujgc probe nie
mozliwe jest okreslenie Sredniego wieku zdiagnozowania choroby). Lepiej wiec
zabytac’: WV jakim wieku Pani/Pan zachorowata?” i wtedy otrzymujemy dane na skali
llorazowej, ktore zawsze mozna zredukowad do skali porzadkowe.

Druga wafpliwo$¢ zwigzana jest z whadciwosciami psychometrycznymi
narzedzia. Sadze, ze prezentujgc wiasng metode Doktorantka powinna w bardziej
szczegotowy sposoéb opisac, jak ja konstruowala oraz przeprowadzi¢ analizy
pozwalajgce okredlic: stabilno$é, trafno$é (korelujgc z innymi narzedziami).
Dodatkowo mozna byloby sie pokusi¢ o przeprowadzenie analizy czynnikowe;j.

Autorka zabrala dane o zmaganiu sie z chorobg przewlekla przez osoby
cierpigce na stwardnienie rozsiane i cukrzyce typu 2. Pojawia sie pytanie o -
uzasadnienia dokonywanie tego typu poréwnan. Z tresci pracy trudno wywnioskowad

dlaczego te dwie choroby sa ze sobg zestawiane. W mojej opinii ten stan rzeczy
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zwigzany jest ze stabo$cig czesci teoretycznej (patrz. Rozdziat 2. Specyfika choroby

przewlektej w ufeciu medycznym i psychologicznym). Mam na mysli fakt, ze w tym

fragmencie pracy Doktorantka przyblizyla podstawowe informacje o stwardnieniu
rozsianym i cukrzycy typu 2, jednak nie zanalizowata ich z punktu widzenia Swomajiz
specyficznego stresora lub krytycznego wydarzenia. Innymi stowy, nie odpowiedziata
na pytanie, z jakiego typu obcigzeniem zmagajg sie chorujgcy na te dwa schorzenia?
Ten rodzaj analizy pozwolitby uzasadni¢ taki a nie inny dobdr grup badawczych i

uzasadni¢ uzyskane wyniki.

Rezultaty badari — ocena sposobu prezentacji i ich znaczenia
~ Doktorantka analizuje otrzymane wyniki przy pomocy nastepujgcych procedur
statystycznych: testéw istotnosci roznic (test chi®, test f oraz jednoczynnikowa analiza
wariancji ANOVA), analizy moderacji oraz dwustopniowe] analizy skupien.
Przypatrujgc si¢ poprawnosci zastosowanych procedur statystycznych moge

przyjac, ze sa one wykonane poprawnie, ale nie kompletnie. Niekompletnosé ta
zwigzana jest zaréwno ze sposobem opisu, co zostalo wykonane, jak i prezentacia
wynikow.

| Niekompletnos¢ opisu i przeprowadzania procedur statystycznych odnosi sie
do faktu, ze Doktorantka nie informuje, czytelnika co, jak i po co oblicza?. To
uchybienie utrudnia $ledzenie ze zrozumieniem Jej wywodu, szczeg6lnie w
przypadku wéryfikacji hipotezy 3 oraz przeprowadzania analizy skupief. Rozwine te
uwage w odniesieniu do weryfikacji hipotezy 3. Zacytuje te hipoteze: ,Ofrzymane
wsparcie spofeczne petni modyfikujgcg role w relacii (czego?) do sposobu
doswiadczania (oceny znaczenia) choroby’ (pogrubienie i dodanie moje). Pomimo
uwaznego przeczytania tej czesci rozprawy doktorskiej bardzo trudno jest mi
‘okresli¢, jaki doktadnie obraz zaleznosci pomiedzy zmiennymi byt testowany przez
Doktorantke. Z fresci hipotezy 3 nie wynika jasno to, poniewaZz brakuje w niej
wymienienia zmiennych zaleznych.
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Sprébuje odtworzyé testowany obraz zaleznoéci. Zmienng zalezng mozna
tatwo zidentyfikowa¢ - to sposéb doswiadczania choroby.

Modyfikatorem (mediatorem) jest wsparcie spoteczne. To tez nie budzi
watpliwosci. Strona | 13

Jakie sa zmienne niezalezne? Nie mam pojecia (chyba, ze Autorka
uwzglednita w rozwigzywanych réwnaniach wszystkie zmienne niezalezne z
schematu 2). Ale wtedy pojawia sie problem, dlaczego w tabeli 9 po stronie
" predykatoréw czasami uwzgledniona jest jakas zmienna a czasami nie? Dla
przyktadu - poczucie wilasnej skutecznosci uwzglednione jest w relacji do
nastgpujgcych wymiaréw doéwiadczania choroby: przypadku, zagrozenia,
przeszkody, krzywdy, wartosci, znaczenia i nieuwzglednione dla kolejnych dwdch
wymiardw: wyzwania i korzysci. Nie rozumiem, co zadecydowalo, ze do niektorych
rownan wiaczono te zmienng (poczucie skutecznosci) a do niektérych nie. Ta samo
zastrzezenie odnosi sie do innych potencjalnych predykatoréw, tzn. stopnia
niepetnosprawnosci, pici, wyksztalcenia i stanu cywilnego. Uwaga na marginesie:
stan cywilny potraktowany jest w modelu badawczym, jako zmienna niezalezna, a w
tabeli 9 brakuje wynikéw dotyczacych tej zmienne|. Odnosze wrazenie, ze
Doktorantka pokazaia tylko istotne zaleznosci miedzy zmiennymi, a zrezygnowata z
prezentacji zaleznosci nieistotnych. Elegancja wywodu wymagataby pokazania
rowniez wynikéw nieistotnych.

To prowadzi mnie do postawienia kolejnego pytania, jakg postaé mialy
zaprojektowane przez Autorke réwnania. Czy byly tréjzmiennowe, tzn. poczucie
wiasne] skutecznosci potraktowano jako zmienng niezalezna, wsparcie spofeczne
~ jako moderator, a wymiary doéwiadczanie choroby, jak zmienng zalezng. Czy tez to
rownanie miato posta¢ wielozmiennowa, co oznacza, ze po stronie zmiennych
zaleznych w jednym rownaniu uwzgledniono pie¢ zmiennych (pte¢, wyksztaicenie,
stan cywilny, niepetnosprawnosé, poczucie wiasnej skutecznoséci). Wydaje mi sig ze

Doktorantka przetestowata te druga opcje. Tylko ja, jako czytelnik powinienem zostac
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o tym poinformowany, a nie powinienem tego domyslaé sie? Stad uwazam, ze opis

przeprowadzonych procedur jest niekompletny.

Dodatkowo sgdze, Zze ze wzgledu na liczebnos¢ grupy Doktorantka powinna
rozwigzywaé prostsze, to znaczy tréjzmiennowe réwnania. | wtedy zaprezentowaé Stona(1a
wyniki trzydziestu pieciu moderacji (5 zmiennych niezaleznych x 7 zmiennych
zaleznych plus jeden moderator). Prezentujac zaréwno istotny, jak i nieistotny obraz
zaleznosci.

Niekompletnos¢ przeprowadzonych procedur statystycznych i prezentacii
wynikow odnajduje rowniez w przypadku:

- odniesienia wynikéw badan wlasnych do badan weczesniejszych z brakiem
przeprowadzenia poréwnan przy pomocy testow statystycznych. Wyjaéniajac;
na s. 58 Autorka pisze: ,Warfo dodac, Ze ocena jakosci zycia dokonana przez
pacjentow z SMRR okazafa sie wyZsza niz zmierzona (..) przez
Kossakowskg (2004} ..". Sadze, ze takie twierdzenie jest
nieuprawomocnione. To prawda, Autorka uzyskata wynik wyzszy o prawie 6
punktow, ale bez prZzeprowadzenia odpowiednich testéw statystycznych nie
wiadomo, czy jest to réznica istotna statystycznie;

—  poréwnar migdzygrupowych i brakiem: (1) podawania wskaznikow sity efektu
(tzw. effect size) d-Cohena w przypadku testu f oraz n° w przypadku analizy
wariancji, (2) prezentowania wyniku analizy efektéw miedzygrupowych w
przypadku analizy wariacji. Usterka ta nie pozwala stwierdzi¢, ktére z trzech
porownywanych ze sobg grup (SMRR do 45r.z.; SMRR od 45r.z., cukrzycy)
réznia sie od siebie;

_— analizy skupient odnoszgcej sie do prezentacji wynikow. Sadze, ze warto by
byto okreslenie ,Skupienie I" i ,Skupienie II”, zastapi¢ nazwa charakteryzujaca
wyodrebniong grupe oséb a odnoszgcy sie do ich charakterystyki.

W mojej opinii Doktorantka nie zaprezentowata wynikéw (pewnie je wykonata)
najbardziej podstawowych procedur statystycznych, tzn. miar sity zwigzku pomiedzy
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zmiennymi w postaci wspotczynnikéw korelacji. Czytajac prace w niektérych
momentach, bylem ciekawy, jak ksztaltujg sie najprostsze relacje pomiedzy
badanymi zmiennymi. Dotyczy tego zresztg hipoteza 1, co do ktérej mam
watpliwosci, czy zostata przetestowana, bo nie odnajduje tabel ze wspdtczynnikami Swonaj1s

korelacji pomiedzy stopniem niepeinosprawnosci, poczuciem wilasnej skutecznosci a

sposobem doswiadczania choroby. Sadze, ze warto by tymi informacjami poprzedzié
bardziej zaawansowane procedury statystyczne. Byé moze prezentacja tych wynikow
rozjasnitaby nieco, dlaczego taki a nie inny obraz zaleznoéci byl testowany w analizie
moderaciji (np. wyniki w tabeli 9).

Ocena formalnej strony recenzowanej rozprawy
Przygigdajgc sig¢ szczegotowo formalne] stronie pracy, mozna wskazaé kilka
niédociqgnieé Autorki. Sg to:

- niestosowanie sie do standardéw APA podczas tworzenia spisu literatury,
przejawiajgce sie miedzy innymi: nie podawaniem numerdw doi w spisie
literatury podczas powolywania sie na artykuly naukowe, brakiem wcie¢ w
kojonych wierszach pozycii literaturowej, czy tez brakiem skrotu stron (,s.”)
przy odwotywaniu sie do rozdziatdw w ksigzkach (patrz pozycja Bandura, A.
(2006b) na stronie 116);

~ — niekonsekwentne pisanie symboli statystycznych kursywa (np. symbol [3.w
tabelach od 12 do 16 nie jest pochylony);

- niepodawanie na osi y warto$ci np. na rycinach 22, 23, 24,25;

— niekonsekwentne podpisywanie rysunkéw, tzn. Autorka pisze Schemat 1,
Schemat 2, a pozniej Wykres 3, Wykres 4, itd. |
Ponadto Doktorantka prezentujgc wyniki badan w niektérych miejsca'ch

dwukrotnie podaje te same informacja. Ma to miejsce w przypadku tabeli 18 i ryciny -
22 oraz tabeli 23 i ryciny 24. Przynajmniej tak sadze, poniewaz, jak wspomniatem
powyzej, na tych rycinach na osi y brakuje wartosci.
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Podsumowanie

W petnienie roli recenzenta wpisane jest poszukiwanie uchybien | niedociagnie¢ w
referowanych tekstach po to, aby Autor mogt otrzymaé informacje z zewnatrz, co Swona|16
zrobit dobrze i Zle, aby mégt krytycznie spojrze¢ na wiasna prace. Duza liczba uwag
sformutowana przeze mni'e, w duzym stopniu nie umniejsza wartosci pracy
doktorskiej przygotowanej przez Panig mgr Joanne Krél, a wynika przede wszystkim

z checi zmobilizowania Doktorantki do krytycznego przyjrzenia sie swojej pracy.

Podsumowujgc, za szczegodlnie cenne uwazam uwzglednienie w badaniach
z'miennej zwigzanej z oceng poznawcza sytuacji chorowania oraz przeprowadzenie
badaf w populacji 0séb cierpiacych na stwardnienie rozsiane. Oba te zagadnienia,
obszar i grupa badawcza sg stosunkowo rzadko podejmowane w pracach z zakresu
psycho[ogii zdrowia.

Z punktu widzenia wymagan stawianych rozprawie doktorskiej, jako kryterium
oceny przygotowania Doktorantki do samodzielnego i poprawnego pod wzgledem
metodologicznym rozwigzywania probleméw badawczych w obszarze psychologii
zdrowia oceniam rozprawe doktorska, jako spetniajgcg ustawowe warunki ubiegania
sig o stopien doktora. Zgodnie z Ustawa o Tytutach i Stopniach Naukowych z roku
2003. rozprawa doktorska mgr Joanny Krél pt. ,Psychospofeczne uwarunkowania
doswiadczania choroby oraz oceny jakosci wiasnego Zycia przez pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym” stanowi ,oryginalne rozwigzanie problemu naukowegb". w
zwigzku z tym wnosze o dopuszczenie Pani mgr Joanny Krél do dalszych etapow
postepowania doktorskiego.

/dr hab. Michat Ziarko/
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