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Rozprawa doktorska mgr Joanny Krél podejmuje istotng i weiaz aktualna problematyke, jaka jest
poszukiwanie psychospotecznych uwarunkowan doswiadczania choroby oraz  jakosci zycia.
Problematyka ta, zwlaszcza w odniesieniu do jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem, od wielu lat budzi
duze zainteresowanie badaczy. Nalezy podkresli¢ ztozonosé podjetego zagadnienia, jakim jest jakos¢
zycia. Wynika to z niejednoznacznosci samego pojecia, wystepowanie wielu teorii (nie tylko
psychologicznych), prébujacych wyjasni¢ czym jest jakos$¢ zycia i od czego zalezy. Na podkreslenie

zastuguje podjecie przez Doktorantke tej problematyki w odniesieniu do oséb zmagajacych si¢ ze



stwardnieniem rozsianym, przede wszystkim ze wzgledu na fakt, ze wciaz niewiele badan
przeprowadzono w tej grupie badanych.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sktada si¢ z 6 rozdziatow i liczy, wraz z
bibliografia i zatacznikami, 143 strony. Pierwsza — teoretyczna — czgs¢ pracy obejmuje cztery
rozdziaty. W rozdziale pierwszym magister Joanna Krdl opisuje chorobe jako sytuacje stresujaca, w
drugim przedstawia specyfike choroby przewleklej w ujeciu medycznym i psychologicznym. Rozdziat
trzeci poswigcono omowieniu jako$ci zycia, a czwarty wsparciu spotecznemu.

Lektura teoretycznej czeSci pracy nie budzi wigkszych zastrzezen, cho¢ sklania do
sformutowania kilku watpliwosci i pytan:

 nie negujac przyjetego uktadu prezentacji tresci proponowatabym jednak drobne zmiany, ktore
moglyby uczyni¢ tekst bardziej przejrzystym. Dotyczy to przede wszystkim wsparcia
spolecznego, ktore podobnie, jak inne zasoby, umiescitabym w rozdziale pierwszym, a nie, jak
uczynita to Autorka rozprawy, w rozdziale czwartym.

e pewne watpliwosci moze budzi¢ adekwatno$¢ tresci do tytulu pracy. Sformutowany tytul
rozprawy, z jednej strony nie uwzglednia modyfikujacej roli wsparcia spotecznego (ujgtego w
celu badan), a z drugiej wyraznie ogranicza si¢ choroby, jaka jest stwardnienie rozsiane,
podczas gdy Autorka rozprawy uwzglednia takze cukrzyce, przedstawiajac jej istotg, geneze |

przebieg;

zabraklo mi takze wyraznego wyeksponowania znaczenia do$wiadczania (percepcji) choroby,
(choé Autorka o tym wspomina), a jest to jedna z dwéch zmiennych wyjasnianych ujetych w
projekcie badawczym). Zagadnienie to dobrze byloby przedstawi¢ w oddzielnym rozdziale (a

przynajmniej podrozdziale);

pewien niedosyt budzi takze charakterystyka jakosci zycia, traktowana w badaniach wiasnych

jako zmienna wyjasniana; po$§wiecono jej mniej miejsca niz wsparciu spotecznemu.

w zakresie charakterystyki wsparcia spolecznego zbedny wydaje sie opis dostepnych narzedzi

pomiaru (z ktérych Autorka i tak nie korzystata).

dobrze byloby wprowadzi¢ numeracje poszczegdlnych podrozdziatow.
Wiéréd istotnych walordw czesci teoretycznej rozprawy doktorskiej nalezy zwroci¢ uwage
przede wszystkim na:

e uwzglednienie zagadnienia, jakim jest funkcjonowanie w chorobie, rozumiane jako ocena

sytuacji choroby, a takze problematyki jakosci zycia i wsparcia spofecznego;



e wskazanie roli zasobow (potencjatdw zdrowia), a szczegodlnie poczucia wlasnej skutecznosci,

w ksztattowaniu jakosci zycia;

e uwzglednienie, oprocz negatywnych konsekwencji, takze potencjalnych korzysci, ktére moga
wynika¢ z doswiadczonej choroby;
e przejrzysty komunikatywny jezyk.

Kolejne dwa rozdzialy pracy (5-6) obejmuja cze$¢ metodologiczna, w ktérej Autorka rozprawy
przedstawila cel badan, sformulowata pytania, hipotezy badawcze, dokonata charakterystyki oséb
badanych i zastosowanych narzedzi pomiarowych, oraz cze$¢ prezentujaca wyniki badaf, ich
interpretacje i dyskusje.

Mgr Joanna Krdl za gtéwny cel swojej pracy przyjela ustalenie: Czy otrzymane wsparcie
spoteczne petni modyfikujaca role w ocenie jakosci wlasnego zycia i sposobu do$wiadczania choroby
(oceny znaczenia) przez pacjentéw zmagajacych sie ze stwardnieniem rozsianym? Podjete analizy
mialy réwniez na celu ustalenie zwiazk6w miedzy wybranymi czynnikami psychospotecznymi a ocena
jakosci zycia i sposobem do$wiadczania choroby, z uwzglednieniem wsparcia spotecznego.

Wsréd wyznacznikéw uwzglednita takie zmienne, jak pleé, wyksztalcenie, stan cywilny,
niepetnosprawnos¢ oraz poczucie wiasnej skutecznosci. Autorka przedstawila model badan wiasnych,
obejmujacy wymienione kategorie zmiennych. Model ten nawiazuje do teorii stresu Lazarusa,
akcentujac poznawcze rozumienie stresu. Doktorantka sformutowata 3 pytania badawcze oraz 4
hipotezy. Badaniami objeto 118 0s6b zmagajacych si¢ z rzutowo-remisyjna postacia stwardnienia
rozsianego, wsrdd ktorych przewage stanowily kobiety (68,6%).

W badaniach zastosowano kwestionariusz (wywiad psychologiczny), majacy na celu oceng
otrzymanego wsparcia spolecznego oraz trzy standardowe narzedzia pomiaru, tj. Kwestionariusz
Oceny Jakosci Zycia w Stwardnieniu Rozsianym, Skal¢ Oceny Wiasnej Choroby oraz Skale
Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci. Ponadto oceniano nasilenie niepelnosprawnosci, mierzone za
pomoca Rozszerzonej Skali Niewydolnosci Ruchowej oraz dodatkowo poziom funkcjonowania
poznawczego za pomoca Kroétkiej Skali Oceny Stanu Umystowego.

Do weryfikacji postawionych hipotez zastosowano wielozmiennowe analizy statystyczne, w
tym analize regresji oraz analize skupien. Wyniki badafi przedstawiono w sposéb komunikatywny w
kolejnych tabelach.

Przeprowadzone badanie pozwolito Doktorantce na zweryfikowanie sformutowanych hipotez
badawczych dotyczacych zwiazku miedzy zmiennymi psychospotecznymi a sposobami doswiadczania

(oceny) choroby i jakoscia zycia, z uwzglednieniem modyfikujacej roli wsparcia spotecznego.



Uzyskane wyniki byly takze podstawa wyrdznienia dwoch typdw pacjentdw: gorzej i lepiej
przystosowanych do choroby.

Szczegdlnie interesujace wydaja sie wyniki wskazujace na zwiazki poczucia wlasnej
skuteczno$ci z oceng sytuacji choroby. Autorka wykazala, ze wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci
wigze si¢ z ujmowaniem oceny choroby jako wartosci, a nizsze z traktowaniem choroby jako
negatywnego wydarzenia zyciowego. Nawiazuje to w znacznym stopniu do wcigz dominujagcego w
psychologii nurtu, jakim jest psychologia pozytywna, wskazujaca na duze mozliwosci radzenia sobie
ludzi z przeciwnosciami losu, w tym z doswiadczong choroba o charakterze przewlektym.

Lektura tej czesci pracy sktania réwniez do sformutowania kilku uwag i propozycji, ktdre moga
by¢ przydatne w dalszym rozwoju naukowym Doktorantki:

e malo przekonywujacy i stabo uzasadniony jest przedstawiony model badan wiasnych,
zwlaszcza w odniesieniu do  zmiennych wyjasniajacych (niezaleznych), ktérymi sa pled,
wyksztalcenie, stan cywilny, niepelnosprawno$¢ oraz poczucie wilasnej skutecznosci. Taka
zmienng mogiby by¢ takze wiek badanych, ktéry w modelu uwzgledniono jako zmienng
kontrolowang (nie wiadomo dlaczego z géry ustalono przedziaty wiekowe i w oparciu o jakie
kryteria, a nie zapytano wprost o wiek badanych? (uniemozliwito to réwniez okreslenie zakresu
wieku badanych). Nie uwzgledniono natomiast istotnej zmiennej, jaka jest czas choroby. Mozna
sadzi¢, ze ma on wieksze znaczenie dla oceny sytuacji choroby i jakosci zycia niz
wyksztalcenie i stan cywilny. Ponadto istotne z punktu widzenia analizowanych zmiennych
wyjasnianych wydaja sie takze liczba rzutdw choroby czy aktywnos$¢ zawodowa badanych,
ktora moze mie¢ bezposrednie przelozenie na jako$¢ zycia. Sadze, ze zamiast zmiennych
socjodemograficznych (ktére moglyby by¢ zmiennymi kontrolowanymi lub moderatorami)
warto byloby uwzgledni¢ takze inne zasoby osobiste, poza poczuciem wiasnej skutecznosci (np.
optymizm zyciowy, preznos¢), a przede wszystkim sposoby radzenia sobie z choroba (co
byloby w pelni zgodne z koncepcja stresu Lazarusa). Mozna byloby takze przyja¢ model
uwzgledniajacy ocene sytuacji choroby jako zmienng wyjasniajaca, ktéra moglaby warunkowac
oceng jakosci zycia, takze z wykorzystaniem modyfikujacej roli wsparcia spotecznego (warto
byloby wskazaé na te inne mozliwe ujecia zagadnienia w dyskusji wynikow).

e stosunkowo mata liczba badanych ogranicza mozliwosci uogdlniania wynikow;

e wystepuje pewnego rodzaju niekonsekwencja przy formutowaniu hipotez badawczych: tylko

jedna z nich ma wskazany kierunek zaleznosci (pozostate nie maja);



nie wydaje sie zasadne uwzglednienie grupy 0séb chorych na cukrzyce (cho¢ mozna to rowniez
potraktowaé jako zalete rozprawy) i ustalanie zwigzkéw migdzy zmiennymi w tej grupie.
Autorka wprawdzie wskazuje, ze jest to grupa odniesienia, ale analizy przeprowadzono w
obydwu grupach badanych (a tytul pracy odnosi si¢ jedynie do pacjentéw chorych na
stwardnienie rozsiane). Pociaga to za sobag kolejne pytanie: na ile uzasadnione bylo
zastosowanie narzedzia, jakim byt Kwestionariusz do Oceny Jakosci Zycia w Stwardnieniu
Rozsianym, autorstwa Marleny Kossakowskiej, do oceny jakosci zycia u 0oséb chorujacych na
cukrzyce. Niektore z zamieszczonych w kwestionariuszu stwierdzen, np. dotyczace sprawnosci
fizycznej w zakresie poruszania sie, mozliwos$ci pracy, itd. zupelnie nie odnosza si¢ do chorych
na cukrzyce (czy dokonywano jakich$ modyfikacji w twierdzeniach kwestionariusza?);

brak jest takze wyraznego uzasadnienia oceny poziomu funkcjonowania poznawczego
badanych i zastosowania Kroétkiej Skali Stanu Umystowego; jesli Autorka uznala poziom
funkcjonowania poznawczego za istotna zmienng to raczej nalezalo ja wiaczy¢ do modelu
badan wiasnych;

zabraklo mi takze wyraznego uzasadnienia utworzenia wiasnego narzedzia do oceny wsparcia
spotecznego, zwlaszcza gdy wybor sprawdzonych (posiadajacych dobre wihasciwosci
psychometryczne) narzedzi w tym zakresie jest bardzo duzy (uzasadnienie, ze osoba badana
nie musi wypetniaé kwestionariusza nie jest przekonujace, bo wypelniata pozostate
kwestionariusze, a oceng¢ satysfakcji z otrzymanego wsparcia spolecznego mozna byloby
uzyskaé za pomoca skali analogowej), tym bardziej, ze podane wartosci psychometryczne sg
bardzo stabe (alfa Cronbacha: 0,62 1 0,59);

wnioskowanie 0 wysokim poziomie poczucia wlasnej skutecznosci oséb badanych jedynie na
podstawie uzyskanej $redniej i odniesienia jej do mozliwego zakresu wynikéw nie jest
uzasadnione; dla poczucia wlasnej skutecznosci opracowano normy wyrazone w skali stenowej,
pozwalajace na ocene, czy dany wynik jest niski, przecigtny czy wysoki;

nalezy zachowaé wigksza ostrozno$¢ przy interpretowaniu wynikow badan; brak istotnosci nie
upowaznia do wnioskowania o wystgpowaniu rdznic migdzy $rednimi (np. str. 60);

szerszego wyjasnienia wymaga wynik wskazujacy, ze mezczyzni, w wigkszym stopniu niz
kobiety, oceniaja chorobe jako prowadzaca do uzyskania wtdrnych zyskéw. Jest to w znacznym
stopniu niezgodne z wiekszoscig wynikéw wskazujacych, ze to kobiety czerpia wigcej korzysci
z doswiadczen traﬁmatycznych (w tym takze z doznanej choroby), ujawnianych m. in. w

postaci potraumatycznego wazrostu. Podobnie, wyjasnienia wymagalby uzyskany przez



Doktorantke wynik wskazujacy, ze wigkszy poziom niepetnosprawnosci wiaze si¢ z wiekszymi
wtornymi korzysciami;

e warto byloby odnies¢ rezultaty przeprowadzonych badan do ostatnich publikacji dotyczacych
oceny sytuacji choroby (mierzonej tym samym narzedziem) u o0sob ze stwardnieniem
rozsianym (art. Poznawcza ocena choroby a wzrost po traumie u 0séb zmagajacych si¢ ze
stwardnieniem rozsianym. Czasopismo Psychologiczne, 2016, 22(2), 229-236. Doi:
10.14691/CPPJ.22.2.229);

e warto byloby takze wskaza¢ na ograniczenia badan wiasnych i dalsze kierunki badan.

[stotne walory czegsci empirycznej to:
e przedstawienie modelu badan wiasnych;
e wykorzystanie adekwatnie dobranych narzedzi badawczych;
e zaawansowane analizy statystyczne, w tym analiza skupien.
¢ ustalenie typéw pacjentdw gorzej i lepiej przystosowanych

¢ wskazanie na implikacje praktyczne.

Ogdlna ocena rozprawy

Podsumowujac, pomimo sformutowanych zarzutéw i podniesionych uwag, ktére moga by¢ przydatne
w dalszym rozwoju naukowym Doktorantki, pozytywnie oceniam przedstawiona do recenzji prace.
Wnosi ona nowe treSci w obszar zwiazku miedzy zmiennymi psychospolecznymi a sposobem
do$wiadczania i jakoscia zycia osdb zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami. Autorka wykazata sig
dobra znajomoscig analizowanych w pracy zagadnien, uwzgledniajac wiedzg, zardwno medyczna, jak i
psychologiczna, a takze dociekliwo$cia badawcza, umiejetnoscia stawiania pytan, formulowania
hipotez, analizy i interpretacji wynikéw. Uzyskane rezultaty maja warto$¢ poznawcza, moga by¢
inspiracja do dalszych poszukiwan w tym obszarze, a ponadto znalez¢ zastosowanie w praktyce. Jezyk,
ktérym postuguje sie Doktorantka jest jasny, zrozumiaty i komunikatywny. Nie sposob nie doceni¢
takze bogatej literatury, w tym anglojezycznej, wykorzystanej w pracy. Za cenne uwazam podjecie w
koficowej czedci rozprawy doktorskiej rzeczowej dyskusji wynikéw badan. Istotnym walorem

rozprawy jest takze wskazanie na praktyczne aspekty uzyskanych rezultatow.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule i stopniach naukowych. W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Rady Wydziatu Pedagogiki i
Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie o dopuszczenie mgr Joanny Krol do
dalszych etapow postgpowania doktorskiego.

1.6d7, dnia 29.06.2017.



