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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Cichockiej pt.
wPsychologiczne uwarunkowania zaprzeczania w jadlowstrecie
psychicznym”
opracowana na zlecenie

Rady Dyscypliny Psychologia
Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Cichockiej, zatytutowana
., Psychologiczne  uwarunkowania zaprzeczania w  jadlowstrecie  psychicznym’,
przygotowana zostala pod kierunkiem dr hab., prof. UKSW Marii Rys$. Jej Autorka
skoncentrowala si¢ na niezwykle waznym zardwno z perspektywy naukowej jak praktyki
terapeutycznej zjawiskiem zaprzeczania chorobie przez pacjentow ze zdiagnozowanym
jadtowstretem psychicznym. Jak sama deklaruje: ,,Celem zrealizowanych badan byto
poznanie uwarunkowan zaprzeczania chorobie, poszerzenie wiedzy teoretycznej i utatwienie
jej aplikacji praktycznej, z nadziejg na mozliwos¢ skuteczniejszej pomocy pacjentom przez

klinicystow i inne osoby towarzyszace im w powrocie do zdrowia™ (str. 10).

Calo$¢ pracy obejmuje tgcznie 175 stron i sklada si¢ z dwoch czesci i siedmiu
rozdziatow (uzupelnionych Wprowadzeniem, Bibliografiq i Zalgcznikami). Recenzowana
rozprawa doktorska posiada zasadniczo poprawng struktur¢ prezentujacg logicznie
uporzagdkowane tresci merytoryczne, cho¢ mozna mie¢ zastrzezenia do zbyt szczegdtowej

struktury wewnetrznej niektorych rozdziatow (struktura czteropoziomowa).

Cztery pierwsze rozdzialy pracy to prezentacja podstaw teoretycznych oraz stanu
wiedzy w obszarze badan prowadzonych przez mgr Anng¢ Cichockg. W pierwszym z nich
Doktorantka przybliza czytelnikom problematyke jadlowstretu psychicznego, definiujac
podstawowe terminy i kryteria diagnostyczne, omawiajac specyfike zaprzeczania chorobie w
jadlowstrecie psychicznym ( m. in. problemy definicyjne czy réznicowanie zaprzeczania
intencjonalnego i nieintencjonalnego), aby ostatecznie ukaza¢ adaptacyjne i dezadaptacyjne

funkcje zaprzeczania.



W nastgpnych trzech koncentruje si¢ natomiast na kluczowych Jej zdaniem
czynnikach psychologicznych istotnych dla zaprzeczania chorobie. I tak, w drugim rozdziale
Autorka przedstawia zagadnienie odpornosci psychicznej (m. in. wybrane definicje zjawiska,
role czynnikdw chronigcych i czynnikéw ryzyka, a takze stan badan nad odpornoscig
psychiczng u oséb z zaburzeniami odzywiania). W trzecim natomiast omawia istote i
znaczenie samooceny (m. in. wybrane definicje, roznicowanie samooceny ogolnej i samoocen
szczegdtowych oraz wybrane aspekty samooceny: motywy i funkcje). Domknigciem analiz

teoretycznych jest rozdzial czwarty, dotyczacy zjawiska poczucia umiejscowienia kontroli.

Wszystkie rozdziaty teoretyczne rozprawy oparte sa na bogatej i aktualnej — glownie
anglojezycznej — literaturze zrodtowej (wykaz bibliografii to ponad 380 pozycji).
Pismiennictwo jest trafnie dobrane, aczkolwiek mozna mie¢ watpliwosci, czy nie warto byto
kosztem ilosci pozycji wprowadzi¢ wigce] metaanaliz i krytycznych ocen. Nie rozumiem
natomiast przyczyny, dla ktérej stan badan nad samoocena zostal umieszczony w rozdziale
dotyczacym poczucia umiejscowienia kontroli, a takze dlaczego w tej czgséci pracy (a nie w

czesci empirycznej) znajduje si¢ rozdzial metodologiczny.

Czes$¢ empiryczna sklada si¢ z trzech rozdziatow. Pierwszy z nich (rozdzial 5)
zlokalizowany jest co prawda w czgsci teoretycznej, ale faktycznie jest to rozdziat
poswigcony problematyce wilasnych badan. Doktorantka prezentuje w nim autorski model
uwarunkowan zaprzeczania chorobie w jadlowstrecie psychicznym uwzgledniajgcy cztery
zmienne istotne dla zaprzeczania chorobie: odpornos$¢ psychiczng (jako mediator), samooceng
dotyczacg bliskich relacji, samooceng dotyczgcg kompetencji oraz poczucie umiejscowienia
kontroli (str. 55). Weryfikacje tych zaleznosci uczynila zatem celem swojej rozprawy (str.
56). Jednoczesnie na kolejnej stronie deklaruje, ze ,,problemem badawczym pracy byta proba
odpowiedzi na pytania, jakie sq psychologiczne uwarunkowania zaprzeczania chorobie w
Jjadlowstrecie psychicznym, a innymi stowy jakie zmienne psychologiczne pozwalajg na
przewidywanie zaprzeczania chorobie w jadlowstrecie psychicznym” (str. 57). Nie jest wiec
dla mnie jasne, czy ostatecznie Doktorantka chce weryfikowac zaleznosci czy identyfikowac

uwarunkowania.

Opierajagc si¢ na przyjetym modelu zaprzeczania Autorka nie postawita pytan
badawczych, ale sformulowata cztery hipotezy, opierajac je na aktualnym stanie badan oraz

formutujac  przypuszczenia odnosnie zwiazkéw miedzy badanymi zmiennymi. W



formutowaniu hipotez brakuje mi dyscypliny i precyzji jezykowej (np. rozumienie takich

mechanizmow, jak: wspolzaleznosé, zaleznosé kierunkowa, predyktor, mediator).

W celu weryfikacji hipotez Doktorantka przeprowadzila badania w grupie
hospitalizowanych pacjentow (kobiet) z jadlowstretem psychicznym. Sposréd 50
przebadanych oso6b do ostatecznych analiz wykorzystano wyniki 37 z nich. Dobér 0séb do
badan to najstabsza strona programu badawczego, wskazuje bowiem na brak jednoznacznych
kryteriow, skoro np. badaniom poddano réwniez osoby autystyczne (ktérych wyniki w
konsekwencji wyeliminowano z analiz); badano osoby w wysoce zréznicowanej populacji
wiekowe] (co sprawito, ze wsrod badanych znalazly si¢ osoby w roznych okresach
rozwojowych, co w sposéb bezposredni wigze si¢ z jakoscig funkcjonowania w zakresie
badanych zmiennych); nie powigkszono populacji badawczej do zaktadanych 50 oséb (przez

co istotnie obnizono warto$¢ prowadzonych analiz statystycznych).

W badaniach zastosowano 5 narzedzi, a mianowicie Kwestionariusz Zaprzeczania
Chorobie (z dorazng polskg wstepng adaptacjg), Skale Odpornosci Psychicznej,
Wielowymiarowy  Kwestionariusz ~ Samooceny MSEIL ~ Kwestionariusz  Delta  oraz
Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia. Wszystkie te narzedzia w swoich oryginalnych
wersjach charakteryzuja si¢ wartosciowymi wiasciwosciami psychometrycznymi, ktore -
mam nadziej¢ — nie zostaly ograniczone na skutek ich wycinkowego stosowania czy

analizowania wynikow.

W ostatnich dwoch rozdziatach (Czes¢ Il pracy) Doktorantka dokonuje analizy
uzyskanych wynikow badan (rozdziat 6) oraz przeprowadza dyskusje i interpretacje wynikoéw
(rozdziat 7).

W rozdziale 6 otrzymujemy wigc charakterystyke badanej grupy w $wietle wybranych
zmiennych demograficznych (a praktycznie jedynie tabele z wynikami, bez proby krytyczne;j
analizy demograficznej tak specyficznej populacji); wyniki analizy psychometrycznej
zastosowanych narzedzi badawczych (a raczej rozkltady wynikéw w wybranych skalach z
poszczegdlnych narzedzi); wyniki poszukiwan zwigzkow miedzy zaprzeczaniem chorobie a
pozostatymi badanymi zmiennymi (gdzie zawarto wyniki wykorzystania wyrafinowanych
metod statystycznych do analizy réznorodnych zmiennych, ale jednocze$nie zagubiono
cztowieka — co niestety staje sie powszechng tendencja we wspolczesnych badaniach
psychologicznych); na czym Autorka oparta weryfikacje przyjetych hipotez (a raczej

poszukiwania wspotzaleznosci migdzy zmiennymi).



Po raz drugi zapowiedz weryfikacji hipotez pojawia si¢ w rozdziale 7.1. Tym razem
Doktorantka faktycznie koncentruje si¢ na weryfikacji hipotez w $wietle uzyskanych
wynikow badaf wlasnych, poszerzajac swoje wnioski rowniez o dane z dotychczasowego
stanu badaf oraz uzupetniajac je propozycjami dalszych badan w tych obszarach. Patrzac

szczegdlowo:

H1 zakladajgca, ze istnieje zaleznos¢ miedzy zaprzeczaniem chorobie a odpornoscia

psychiczng i jest to zwigzek ujemny — w $wietle wynikéw badan zostata odrzucona:

H2 zakladajgca, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy zaprzeczaniem chorobie a samooceng
szczegotowa dotyczaca bliskich relacji oraz wlasnych kompetencii (zwiazek ujemny) oraz ze
samoocena szczegdtowa dotyczaca bliskich relacji oraz poczucia wtasnych kompetencji jest
predyktorem zaprzeczania chorobie — potwierdzona zostata jedynie w czescei (czyli whasciwie

powinna zosta¢ odrzucona);

H3 zakladajgca, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy zaprzeczaniem chorobie a poczuciem
umiejscowienia kontroli — zwiazek ten jest dodatki, a takze poczucie umiejscowienia kontroli

jest predyktorem zaprzeczania w chorobie — zostata odrzucona;

H4 zakladajaca, ze odpornos¢ psychiczna jest mediatorem pomiedzy samooceng
szczegblowa dotyczaca bliskich relacji oraz wiasnych kompetencji oraz poczuciem
umiejscowienia kontroli a zaprzeczaniem chorobie — potwierdzona zostata jedynie w czesci (a

wige tez powinna zosta¢ odrzucona).

Tak ograniczony zakres pozytywnego zweryfikowania hipotez sprawil, ze Autorka
podj¢ta si¢ trudu wytlumaczenia przyczyn tego zjawiska, poszukujac uzasadnien zarowno w
aktualnym stanie badan w tym zakresie, jak i w niedoskonatosciach wlasnego programu
badawczego (zwlaszcza specyfiki badanej grupy oraz zastosowanych narzedzi
diagnostycznych). W tym kontekscie bardzo rozsadnie brzmia propozycje badan
kompensujacych wczesniejsze niedostatki — szkoda, ze refleksja przyszta tak pozno, ale
»Lepiej pozno niz wcale”. Nadal jednak wazniejsze jest dla Doktorantki poszukiwanie
wspdtzaleznosci miedzy zmiennymi niz zobaczenie i zrozumienie funkcjonowania cztowieka

uwiklanego w swoje nie-moce i potrzebujacego profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Reasumujgc  przedstawione powyzej opinie stwierdzam, ze niezaleznie od

zasygnalizowanych uwag krytycznych, rozprawa doktorska mgr Anny Cichockiej stanowi



inspirujagce opracowanie naukowe, albowiem spelnia w zadawalajgcym stopniu kluczowe

standardy dotyczace rozpraw doktorskich. W szczegdlnosci sg to:

zajecie si¢ wyjasnianiem waznego klinicznie problemu, jakim jest funkcjonowanie
cztowieka w chorobie oraz uwarunkowan oferowanego mu skutecznego wsparcia
terapeutycznego;

zaprojektowanie i samodzielne zrealizowanie pracochtonnej procedury badawczej,
uwzgledniajacej utrudnienia wynikajgce =z fazy choroby 1 kontekstu
hospitalizacyjnego;

obszerne wykorzystanie (ponad 380 pozycji, szkoda, ze zabraklto wsrdd nich
wlasnych) wspolczesnej, trafnie dobranej i poprawnie analizowanej Swiatowej
literatury zrédtowej (w tym rowniez polskiej);

poprawne przeprowadzenie wyrafinowanych analiz ilosciowych i jakosciowych
uzyskanego materialu badawczego;

trafne refleksje Autorki na temat istotnych ograniczen i niedostatkow wiasnego
programu badawczego i zwerbalizowanie na tym tle interesujacych propozycji
dalszych badan psychologicznych nad jadtowstretem psychicznym;

przygotowanie rozprawy doktorskiej zgodnie ze standardami APA.

Uwzgledniajac powyizsze stwierdzam, ze praca mgr Anny Cichockiej

zatytulowana: ,Psychologiczne uwarunkowania zaprzeczania w jadlowstrecie

psychicznym” spelnia warunki okreslone w artykule 13 ust 1 Ustawy 7 dnia 14 marca

2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki.i wnioskuj¢ o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéow przewodu

doktorskiego.
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