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Rozprawa doktorska mgr Grazyny Domanowskie] podejmuje niezwykle wazne i aktualne zagadnienie,
jakim jest poszukiwanie korelatow negatywnych i pozytywnych konsekwencji zmagania si¢ z chorobg
nowotworowa. Nalezy zwroci¢ uwage na znaczenie problematyki podjetej przez Doktorantkg. Choroba
nowotworowa to jedna z najbardziej stresujacych sytuacji, jakiej moze dozna¢ czlowiek, a jej
doswiadczenie z reguty pociaga za sobg liczne negatywne nastgpstwa, przejawiajgce si¢ w roznych
sferach funkcjonowania czlowieka: w zakresic zdrowia fizycznego, 1 psychicznego, ale takze w

zakresie zycia rodzinnego i zawodowego. Co wigeej szacowany jest wzrost zachorowan na choroby



nowotworowe i co za tym idzie wigksza $miertelnos¢ z ich powodu. Nalezy takze podkresli¢, ze
zmaganic si¢ z choroba nowotworows jest dlugotrwatym procesem 1 wymaga wiele wysitku ze strony
jednostki, a takze jej otoczenia. Na proces adaptacji do choroby wpltywa wiele czynnikow, w tym
posiadane cechy osobowosci, poczucie sensu zycia, przejawiane wartosci czy podejmowane strategie
zaradeze, ktore znalazty sie w kregu zainteresowan Autorki rozprawy. Na szczegélne podkreslenie
nalezy uwzglednienie przez Doktorantke pozytywnych zmian bedacych efektem podejmowanych prob
poradzenia sobie z traumg spowodowang choroba. To zagadnienie jest stosunkowo nowym obszarem
dociekan badaczy, a wiec tym samym weiaz niewiele wiadomo na temat czynnikdéw determinujacych
wystepowanie tych zmian. Ponadto zdecydowana wigkszos¢ badan w tym obszarze koncentruje sig¢ na
jednym rodzaju konsekwencji (1j. albo na negatywnych albo pozytywnych) doznanej traumy. Do
rzadkosci naleza badania uwrgledniajace jednoczesnie obydwa rodzaje konsekwencji 1 ich
uwarunkowania. Tym bardzicj cenne jest podjeeie tego typu badan przez Doktorantke. Recenzowana
praca miesci sie zarowno w nurcie psychopatologicznym, jak i nawiazuje do psychologii pozytywnej.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ z dwoch czesci: teoretycznej 1
empirycznej, jest to lacznic 11 rozdzialow. Praca liczy. wraz z bibliografia, spisem tabel i rycin, 264
strony. Teoretyczna czg$é pracy obejmuje 7 rozdzialdw. Pierwszy przedstawia problematykg choroby
nowotworowej. Rozdzial drugi poswiecony jest omowieniu zespolu stresu pourazowego. W rozdziale
trzecim  Autorka omawia zjawisko potraumatycznego wzrostu, odnoszac je takze do choroby
nowotworowej. Rozdzial czwarty poswigcono strategiom zaradezym, w tym z chorobg nowotworowa.
Rozdzial piaty przedstawia problematyke osobowosci w powigzaniu ze strategiami radzenia sobie
Rozdzial szosty poswiccony jest zagadnieniu wartosei w kontekscie choroby nowotworowej, a siocdmy
POCZUCIU sensu zycla.

Moje zainteresowanic wzbudzily przede wszystkim rozdzialy dotyczgce negatywnych i
pozytywnych konsekwencji  do$wiadezonych zdarzen traumatycznych, czyli  zespolu  stresu
pourazowego — PTSD (rozdz. 2) i potraumatycznego wzrostu — PTG (rozdz. 3). Autorka rozprawy
przedstawila wybrane modele PTSD i wskazala na wystgpowanie objawow tego zespolu w odniesieniu
do choroby nowotworowej. Zaprezentowata charakterystyke potraumatycznego wzrostu, wybrane
modele, koncentrujac si¢ na najbardziej znanej koncepcji Tedeschiego i Calhouna. Wskazala na
wystepowanic PTG wsrdd osob zmagajacych si¢ z chorobami nowotworowymi (cho¢ pomingla
nicktore dostepne badania, takze polskie) oraz na znaczenie zmiennych podmiotowych w

wystepowaniu lego zjawiska.



Przedstawione tresci w zasadzie nie budzg zastrzezen, cho¢ lektura tej czgsci rozprawy skiania
do sformufowania kilku uwag. W tytule rozprawy (a takze w ukladzie prezentowanych w rozprawie
tresci) widzialabym nieco inna kolejnosé, a mianowicie cechy osobowosci uwzglednilabym na
poczatku, po picrwsze dlatego. ze majg one wzglednie trwaly charakter, a po drugie, ze to one w
znacznym stopniu determinujg podejmowane strategie zaradcze, na co zreszta zwraca uwage sama
Autorka. Sadze takze, ze w tytule rozprawy nalezaloby postuzy¢ sie pelnymi okresleniami, a nie
skrotami w postaci PTSD 1 PTG: sa one co prawda dos¢ powszechnie stosowane w literaturze
przedmiotu, ale z pewnoscia nie sg zrozumiate dla wszystkich.

Za plus czescl teoretyeznej rozprawy nalezy uzna¢ syntetyczne podsumowania przedstawionych
w poszezegolnych rozdziatach tresei.

Czes¢ metodologiczna rozprawy doktorskiej, w ktorej przedstawiono cel badan, pytania, model
badan wiasnych, hipotezy badawcze. scharakteryzowano osoby badane oraz wykorzystane narzedzia
badawcze nie budzi wigkszych zastrzezen, cho¢ takze pojawiaja si¢ pewne watpliwoscl. Celem
podjetych badan bylo poszukiwanie zwigzkow miedzy wybranymi zmiennymi psychologicznymi
(cechami osobowoscl, strategiami radzenia sobie z chorobg, preferowanymi wartosci 1 poczuciem
sensu zycia) a nasileniem objawow stresu pourazowego 1 potraumatycznego wzrostu u kobiet
zmagajacych si¢ z nowotworem piersi. Mozna si¢ zastanawiac czy tak okreslony cel jest wystarczajgcy
(czy nic jest zbyt powierzchowny).

W czgéei empiryeznej przy formulowaniu celu badan (str. 113) Autorka rozprawy wskazuje
tylko na jedng prace uwzgledniajgcg jednoczesne ujecie PTSD 1 PTG wsrdd chorych onkologicznie.
Tymczasem sg dostepne polskie badania przeprowadzone wsrdéd chorych onkologicznie, ktore
uwzgledniajg zarowno PTSD. jak i1 PTG, (np. Oginska-Bulik N. (2017). The negative and positive
effects of trauma resulting from cancer — the role of personality and rumination. Current Issues in
Personality Psychology, 5(4), 232-243; Oginska-Bulik N. Socha 1. (2017). Przetwarzanie emocjonalne
a negatywne 1 pozytywne skutki traumy u rodzicow zmagajacych si¢ z chorobg nowotworowa dziecka.
Psychoonkologia, 21(1). 1-8: Oginska-Bulik N. (2018). Znaczenie zaklocen w podstawowych
przekonaniach i strategii radzenia sobie w wystgpowaniu negatywnych i pozytywnych skutkow traumy
u chorych onkologicznie. Psychoonkologia 22(4), 1-10), cho¢ celem zaprezentowanych tam badan
bylo poszukiwan uwarunkowan tych konsekwencji. a nie powiazan migdzy PTSD a PTG. Z kolei takie
powiazania zostaly przedstawione w odniesieniu do innych rodzajow traumy, w tym zmagania si¢ z

chorobg kardiologiczna.
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W pytaniach badawczych Autorka skoncentrowata si¢ na zmiennych psychologicznych. Nie
wzicta natomiast pod uwagg innych, ktére byty uwzglednione w pracy, takich jak wiek, stan cywilny, a
przede wszystkim etap choroby, a zmienne te mogtyby mie¢ znaczenie dla nasilenia objawow PTSD 1
PTG. Sluszne byto postawienie pytania o zwiazki migdzy PTSD i PTG, ale jednoczesnie Autorka
rozprawy nie uwzglednita tego w modelu badan wihasnych przedstawionym na str. 123 (wskazana
bytaby strzatka migdzy PTSD 1 PTG).

Dobdr zmiennych do badan wydaje sie prawidlowy. Jako zmienne wyjasniajace uwzgledniono
cechy osobowosci, strategic radzenia sobie z choroba, hierarchi¢ wartosei i poczucie sensu zycia. Te
dwic ostatnic byly badane podwojnie. W tym przypadku Autorka postuzyla si¢ pomiarem
retrospektywnym, tj. oceng tych zmiennych, przed i po diagnozie choroby. Autorka dokonata takze
porownania tych dwoch zmiennych, tj. oceny hierarchii wartosci i1 poczucia sensu zycia przed 1 po
diagnozie choroby. | tu nalezy zwrocié¢ uwage na ryzyko naktadania si¢ tych zmiennych na PTG, gdyz
istotg PTG jest wlasnie wystgpowanie zmian w zakresie psychospolecznego funkcjonowania jednostki,
a wice lakze w pewnym zakresie zmian w zakresie preferowanych wartosci i poczucia sensu zycia.
Oznacza to, ze zmiany w hierarchii warto$ci i poczuciu sensu zycia rownie dobrze moglyby by¢ ujete
w kategoriach zmiennych wyjasnianych, a nie zmiennych wyjasniajacych. Sadze wiec, ze ten zabieg
podwojnej oceny hierarchii wartosci i poczucia sensu zycia, co prawda interesujacy, nie byt jednak
wlasciwy. Rownie dobrze mozna byloby zalozy¢. ze w wyniku doznanej choroby nowotworowe]
wystapig pewne zmiany w zakresic cech osobowosci (pomimo wzglednej ich stalosci). Literatura
przedmiotu wskazuje na wplyw choroby nowotworowej na osobowos¢ cztowieka, glownie w kierunku
zwickszenia nasilenia neurotycznosel, czy negatywnej emocjonalnosci. W tym przypadku Autorka
rozprawy nic dokonywata podwojnej oceny cech osobowoscei uczestniczek badania.

Grupe badang (n=91) stanowily kobiety ze zdiagnozowanym rakiem piersi na roéznych etapach
leczenia, w okresie remisji lub po wyleczeniu. Grupa byla zréznicowana ze wzgledu na diagnoze
choroby, wiek, stan cywilny i fakt posiadania dzieci. W badaniach zastosowano kilka narzg¢dzi
badawczych, w tym Zrewidowang Skale Wplywu Zdarzen, Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju,
Inwentarz Osobowosci — NEO-PI-R, Skale¢ Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej
(Mini-MAC), Portretowy Kwestionariusz Wartosci 1 Kwestionariusz Postaw Zyciowych.

Wyniki badan zostaly opracowanc statystycznic i zaprezentowane w kolejnych tabelach.
Pozwolily one Autorce na weryfikacj¢ sformutowanych hipotez badawczych. Na podkreslenie
zastuguje to, iz Autorka wychodzi poza schemat korelacyjny i uwzglednia takze modele

wiclozmiennowe (w tym analiz¢ skupien i analizy oparte o siect neuronowe).



W zwiazku 7 lekturg czgdel empiryezne) nasuwaja si¢ pewne uwagi. Autorka rozprawy oparta
si¢ na nieaktualnej juz Klasyfikacji P1SD, zgodnej z jej IV wydaniem (DSM-IV, DM-IV-R). Od roku
2013 dostepne jest V wydanie (DSM-5), ktore poszerza istniejace wezesniej trzy kryteria o czwarte, tj.
o zmiany w zakresie procesOw poznawczych 1 nastroju. Powyzsza sytuacja pocigga za sobg
koniecznos¢ stosowania wlasciwego narz¢dzia pomiaru. Zastosowana w badaniach Zrewidowana Skala
Wplywu Zdarzen traci wige na aktualnosci, gdyz nie uwzglednia tego czwartego kryterium. W Polsce
sa dostepne nowe narzedzia stuzace do oceny objawow PTSD, zgodnie z DSM-3, tj. Posttraumatic
Diagnostic Scale for DSM-5 (polska adaptacja: Zawadzki, Popiel, Pragtowska) czy Posttraumatic
Checklist for DSM5 - PCL-5 (Oginska-Bulik 1 wsp., Przeglgd Psychologiczny, 2018), ktére mozna
byloby wykorzysta¢ w badaniach.

Nalezy takze zwrocié uwage na stosunkowo malg grupe badanych kobiet zmagajacych si¢ z
rakiem piersi, co jak stwierdza Autorka rozprawy. wiazalo si¢ z poczatkiem pandemii Covid-19 i
trudnosciami w zakresie prowadzeniami badan. Autorka podkresla problem obcigzenia badanych
kobiet duza liczbg wykorzystanych arkuszy testowych. Niewatpliwie stanowilo to problem dla wielu z
nich. ale przeciez mozna byto, zamiast NEO-PI-R, zawierajacego 240 stwierdzen, zastosowaé krotsza
wersje. np. NEO-FFIL ktory uwzglednia 60 pozycji, a mierzy te same pig¢ wymiardw osobowosci, cho¢
bez poszczegdlnych podskal dla kazdego z wymiaréw (mozna bytoby z nich zrezygnowa¢ bez szkody
dla catosci projektu badawczego, tym bardziej., ze w niektorych analizach Autorka i tak ich nie
uwzglednita). Pewne watpliwosci moze budzi¢ procedura badawcza. Badania przeprowadzono za
pomoca ..kuli $nicznej”. w czasie dwoch odrgbnych dla kazdej osoby spotkan w odstepie 1 tygodnia, w
roznych miejscach, nicktore w klinice. niektore w domach badanych kobiet lub innych miejscach
wskazywanych przez badane kobiety. W nicktérych przypadkach osoba prowadzaca badanie sama
odezytywata twierdzenia arkuszy testowych. Arkusze byly podpisywane inicjatami lub pseudonimami.
Wszystko to moglo w pewien sposdb zmniejszac poczucie anonimowosci uczestnikow badania, a co za
tym idzic wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow.

W zakresie wynikow zabraklo mi zaprezentowania $rednich wartosei symptomow PTSD oraz
PTG oraz wskazania, jaki odsetek badanych kobiet prezentuje wysokie (i niskie) ryzyko wystapienia
zaburzen oraz jaki odsetek ujawnia niski, $redni 1 wysoki poziom PTG (zastosowane narze¢dzia pomiaru
na to pozwalaja, uwzgledniajac. albo punkt odcigeia (SWZ), albo normy wyrazone w skali stenowe]

(IPR). Warto byloby takze pokaza¢ zréoznicowanie objawow PTSD i PTG w zaleznosci od czasu



diagnozy choroby nowotworowej, a takze ze wzgledu na pozostale zmienne, takie jak wiek, stan
cywilny czy posiadanie dzieci.

Mozna si¢ zastanawia¢ na ile uzasadniona byla przeprowadzona analiza skupien, ktdra miata
oceni¢ relacje migdzy PTSD 1 PTG i co z niej wynika. Zwiazki miedzy nasileniem objawéw PTSD z
PTG mozna bylo oceni¢ za pomocg wspolczynnikow korelacji. Jak wskazuje Autorka rozprawy
najlicznicj reprezentowany typ drugi (60% badanych) obejmowal osoby z wysokim nasileniem zmian
w relacjach z innymi, wigksze docenianie zycia, wynik ogélny PTG oraz intruzje, przecietne wyniki w
rakresic zmiana w percepeji siebie, zmiany duchowe, pobudzenie, unikanie i wynik ogélny PTSD. Jesli
Autoree chodzifo o wspolwystepowanie negatywnych i pozytywnych konsekwencji traumy zwigzanej z
doswiadczong chorobg, to lepiej byloby uwzgledni¢ jedynie wyniki ogolne PTSD i PTG (bez
poszczegolnych czynnikow, gdyz jednoczesne uwzglednianie czynnikow i wyniku ogélnego tej samej
zmiennej wigze si¢ z ryzykiem redundacji). Mozna byloby wtedy uzyska¢ bardziej klarowny obraz
zaleznosci migdzy zmiennymi (taka procedura, oparta na wynikach ogélnych, zostala m.in.
zastosowana w odniesieniu wtornego stresu i widrnego wzrostu i zaprezentowana w ksiazce Kiedy
trauma innych staje si¢ wlasng. Negatywne [ pozylywne konsekwencje pomagania osobom po
doswiadczeniach iraumatycznych, autorstwa N. Oginskiej-Bulik 1 Z. Juczynskiego, PWN, 2020 (str.
159).

Kolena uwaga dotyczy analizy regresji. Warto byloby wymieni¢, ktére zmienne Autorka
uwzglednita w analizie regresji, ile ich bylo i czy byly to te same czy tez rozne zmienne dla PTSD i
PTG (informacja, ze nie brano pod uwage zmiennych, ktorych pomiar cechowat si¢ niska rzetelnoscia
niewicle wyjasnia). Ma to znaczenie biorge pod uwagg stosunkowo mato liczng grupe badanych kobiet
(zaktada si¢ bowiem. Zze na kazdg zmienng powinno przypada¢ 15 oséb; oznaczaloby, ze tych
zmiennych nie powinno by¢ wigeej niz 6). Dosé zaskakujacy jest wynik przedstawiony w tab. 20 (str.
166) wskazujacy, ze rOwnowaga postaw zyciowych jest negatywnym predyktorem PTG (Beta=-0,695).
Powinien on zosta¢ wyjasniony. Sadzg takze, ze warto byloby takze przeprowadzi¢ analize regresji dla
poszczegdlnych czynnikow wehodzacych w zakres PTSD 1 PTG.

W tabelach prezentujacych wyniki badan (np. tab. 9, str. 150 i inne) dobrze byloby zamieszczaé
pelne nazwy zmiennych (a nie ich skroty) lub umiesci¢ je pod tabelg. Postugiwanie si¢ skrotami, przy
tak wielu zmiennych, znaczgco utrudnia sledzenie wynikdéw badan.

Przedstawiona w rozdz. 5 dyskusja jest bardzo szeroka, ale w zasadzie sprowadzona do opisu,
czyli powtorzenia wezesniej prezentowanych wynikow, 1 w odniesieniu do niektérych, poréwnania z

wynikami dostgpnymi w literaturze. Biorae pod uwage ogromng liczbe danych warto byloby uzyskane



wyniki podsumowa¢ w sposob bardziej syntetyczny, koncentrujac si¢ przede wszystkim na zwiazkach
migdzy zmiennymi wyrazonymi w postaci wyniku ogélnego (gléwnie chodzi o PTSD, ktére bylo
wyrazone w postaci ogolnego wyniku SWZ 1 PTG, wyrazonego w postaci ogélnego wyniku IPR).
Tymczasem Autorka odnosi si¢ przede wszystkim do poszezegolnych czynnikow, co w efekcie
sprawia, ze prezentowane dane stajg sic malo komunikatywne. Oczekiwalabym takze szerszego
wyjasnienia przynajmniej niektorych zaleznosci, w tym wskazywanego wczesniej ujemnego
powigzania mi¢dzy rownowaga postaw zyciowych a PTG. Natomiast bardzo pozytywnie oceniam
tresci zawarte w Podsumowaniu, w ktorym Autorka prezentuje w punktach najwazniejsze wyniki
przeprowadzonych badan i odnosi je do opracowanych koncepcji i modeli teoretycznych (choé czesé
tych informacji bardziej pasowalaby do Dyskusji), wskazujac m. in.,, Ze trauma zwigzana z
doswiadczeniem choroby nowotworowej to nie tylko cierpienie, ale takze szansa na rozwoj. Jego
wystapienic jest jednak zwiazane z aktywnym zaangazowaniem jednostki w proces radzenia sobie z
doznang trauma.

Podsumowujac, pomimo zamieszczonych uwag 1 watpliwosci, ktdre majg charakter dyskusyjny
I mogg by¢ przydatne w dalszym rozwoju naukowym Autorki rozprawy, pozytywnie oceniam
przedstawiong do recenzji prace. Nalezy zaznaczy¢, ze mgr Domanowska podjela w swojej pracy
niczwykle trudng i ztozong problematyke. Doceniam wysitek Autorki zardéwno w opracowanie czesci
teoretycznej, przeprowadzenie badan, jak rowniez w opracowanie ogromnej ilosci danych. Praca
wnost nowe trescl w obszar zwigzku miedzy wybranymi zmiennymi a negatywnymi i pozytywnymi
nastepstwami traumy, wynikajacej z doswiadezenia choroby nowotworowej. Analizowane zagadnienie
jest bardzo istotne zwazywszy na fakt, z¢ niewicle badan przeprowadzono w tym zakresie,
uwzgledniajge jednoczesnie negatywne 1 pozytywne nastgpstwa choroby nowotworowe;j.

[stotnym walorem pracy jest takze wskazanic na ograniczenia badan wlasnych, w tym
dotyczgce 0sob badanych, procedury przeprowadzonych badan. zroznicowanego czasu, jaki uptynatl od
diagnozy choroby, a takze wskazanie na potrzebe badan o charakterze podtuznym, co pozwolitoby na
uchwycenie zmian w zakresic nasilenia negatywnych 1 pozytywnych nastepstw zmagania sie¢ z
choroba. W rozprawie wskazano takze na implikacje praktyczne.

Uzyskane rezultaty maja warto$¢ poznawczg, mogg by¢ inspiracja do dalszych poszukiwan w
tym obszarze, a ponadto znalez¢ zastosowanie w praktyce. Autorka wykazata si¢ dobrg znajomoscia
analizowanych w pracy zagadnien. Praca jest edytorsko dobrze opracowana. Jezyk, ktérym postuguje
si¢ Doktorantka jest jasny. zrozumialy i komunikatywny. Wskazuje to na dobre opanowanie przez

Autork¢ warsztatu pisarstwa naukowego. Doktorantka wykazata si¢ dociekliwoscia badawcza,



umicj¢tnoseig stawiania pytan, formulowania hipotez, analizy i interpretacji wynikow, co $wiadczy o
dobrym przygotowania metodologicznym.

Nalezy takze doceni¢ bogatg literaturg, w tym anglojezyczna, wykorzystang w pracy (spis
literatury zajmuje 48 stron), cho¢ wystepujg bledy (braki) bibliograficzne (np. na str. 9 Autorka
powoluje si¢ na pozycje de Walden-Galuszko, 2015, ktorej nie ma w spisie bibliografii, podobnie brak
w spisie bibliografii przywolanej na str. 9 pozycji Majkowicza, 2008, czy na str. 179 pozycji
Oginskiej-Bulik 1 Bartezak, 2012).

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule 1 stopniach naukowych. W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Naukowe]
Psychologia Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego o dopuszezenie mgr Grazyny

Domanowskie] do dalszych etapow postgpowania doktorskiego.

t.odz, dnia 7.01.2022 ‘
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