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Recenzja pracy doktorskiej Mgr Darii Boguckiej, pt. ,,Psychologiczne
predyktory przystosowania sie do choroby u mtodziezy z nieswoistymi
zapaleniami jelit”

Zaprezentowane badania w niniejszej pracy sytuujg sie w obszarze
psychologii klinicznej, psychologii zdrowia a takze medycyny, mozna wiec $miato
okresli¢, ze sg to badania o charakterze interdyscyplinarnym. Znaczna czeéé pracy
posSwigcona jest aspektom medycznych wybranych choréb o podtozu
psychosomatycznym. Wiedza ta, nalezy to podkresli¢, przekazana jest w sposéb
usystematyzowany i uporzagdkowany.

Praca sktada sie z pieciu rozdziatéw, z ktérych dwa pierwsze stanowig cze$é
teoretyczng. Rozdziat pierwszy poswiecony jest klinicznym aspektom wybranych
choréb nieswoistego zapalenia jelit: chorobie Le$niowskiego-Crohna (CHLC) i
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (WZJG). Rozdziat drugi zatytutowany
.Psychologiczne predyktory przystosowania sie do choroby w okresie adolescencji”
stanowi prezentacje zagadnien psychologicznych, w tym tematyki zdrowia i choroby
jako sytuaciji trudnej, przystosowania do choroby z uwzglednieniem specyfiki okresu
adolescencji, a takze zmiennych psychologicznych istotnych z punktu widzenia
adaptacji do choroby. Autorka odwotuje sie do teorii salutogenezy Antonowsky'ego,
koncepcji dotyczacej interakcji czynnikow ryzyka i zasobdéw w procesach osiggania
zdrowia i zapobiegania patologii oraz modelu transakcyjnego stresu i radzenia sobie
Lazarusa. Piszac o adaptacji do choroby odwotuje sie¢ do modelu przystosowania sie
do choroby przewlektej jako kryzysu zyciowego (Moss i Tsu). Sposrod wielu
zmiennych psychologicznych Autorka dokonuje wyboru tych, ktére najpewniej wigzg
sie z przystosowaniem do choroby, jak warto$ci osobiste, poczucie kontroli,
inteligencja ptynna, jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, czy postawy rodzicielskie.

Rozdziat trzeci, metodologiczny, zawiera opis celu badan, pytania badawcze,
model powigzan miedzy zmiennymi, opis grupy i zastosowanych narzedzi badania.
Praca ma charakter eksploracyjny, dlatego nie postawiono hipotez badawczych.
Celem badan byto wykrycie psychologicznych predyktoréw przystosowania sie do
choroby miodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit. Problem badawczy

sformutowano w postaci czterech zasadniczych pytan. Trzy spoéréd nich dotyczg
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psychologicznych, biomedycznych i spotecznych predyktoréw przystosowania sie
mtodziezy do choroby. Pytanie czwarte dotyczy tego, czy przystosowanie do choroby
peini role mediatora pomiedzy czynnikami psychologicznymi, biomedycznymi i
spofecznymi a jako$cig zycia. Autorka we wtasnym modelu badawczym odwotuje sie
do modelu choroby przewlekiej jako kryzysu zyciowego Moss i Tsu. Model badawczy
jest klarownie przedstawiony i uwzglednia predyktory psychologiczne (wartosci
osobiste, poczucie kontroli, inteligencja ptynna, preznoéé psychiczna i jakoéé zycia),
biomedyczne (zwigzane z chorobg, jak rozpoznanie, czas trwania i stopiefs ciezkosci
choroby), i spoteczne (postawy rodzicielskie).

Na uwage zastuguje wieloaspektowy opis grupy badanej miodziezy oraz
matek.

Badania mialy charakter kwestionariuszowy. W celu identyfikacji
specyficznych psychologicznych i spotecznych predyktoréw przystosowania sie do
choroby miodziezy z NZJ poréwnano dwie grupy chorych, tj miodziez z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) i chorobg Leéniowskiego-Crohna
(CHLC) w zakresie badanych zmiennych. Grupy te réznily sie tylko w zakresie jednej
z nich, tj. osoby z WZJG uzyskaty istotnie wyzszy wynik w skali poczucia kontroli
porazek. Poréwnanie w zakresie postaw rodzicielskich matek nie wykazato istotnych
statystycznie roéznic miedzy badanymi grupami. Z kolei poréwnanie w zakresie
wartosci osobistych przyniosto jedng réznice na rzecz chorych z WZJG w zakresie
wyzszego preferowania warto$ci mito$ci i przyjazni.

W paragrafie po$wigconym identyfikacji predyktoréw przystosowania do
choroby, zatytutowanym ,Specyficzne predyktory psychologiczne, biomedyczne i
spofeczne przystosowania sie do NZJ”, przeprowadzono bardzo duzo szczeg6towych
analiz uzyskanych rezultatéw. Przystosowanie do choroby badano skalg Jak sobie
radzisz. Analizy wstepne, diugie i bardzo szczegétowe, dotyczg takze rozktadu
wynikéw w skali Jakosci Zycia. Metoda Jak sobie radzisz (JSR) bada 3 strategie
radzenia w sytuacjach trudnych: aktywne radzenie sobie, koncentracja na emocjach i
poszukiwanie wsparcia spotecznego. Nasuwa sie pytanie, ktére z tych zmiennych
oddajag/sg wskaznikami przystosowania do choroby? Jesli analiza poszczegéinych
strategii pod katem rozktadu wynikow pozwala okresli¢ stopien przystosowania do
choroby w grupie kryterialnej, to oddaje réwniez jakie$ przystosowanie w grupie

poréwnawczej? Jak je okresli¢?



Podobne analizy — rozkfadu wynikéw — dotyczg pozostatych zmiennych,
traktowanych jako potencjalne predyktory przystosowania sie do choroby. Przejécie
od jednych analiz do drugich jest ptynne, bez dodatkowego wprowadzenia czy
uzasadnienia. | znéw znajdujemy bardzo duzo szczeg6towych analiz: ile % osiggneto
wyniki przecigtne lub wysokie w zakresie poszczegélnych zmiennych. Wieloéé tych
analiz nasuwa potrzebe jakich§ uogélnien uzyskanych rezultatéw i wnioskow
interpretacyjnych, co one oznaczajg. Badano réwniez Rodzicéw, gtéwnie Matki,
Kwestionariuszem Postaw Rodzicielskich — tu nasuwa sie pytanie, czy ich wyniki nie
sg skrzywione z uwagi na zmienng aprobaty spoteczne;j?

Przeprowadzono réwniez poréwnanie grup z uwagi na typ choroby pod
wzgledem zmiennych waznych dla przystosowania (zwanych tu predyktorami). Tu
ujawnita sig jedna istotna réznica. Pojawia sie pytanie, jak jest w pracy rozumiane
pojgcie ,predyktor"? Zwykle, jest to zmienna wyjasniajgca i w tym sensie
zastosowanie krokowej regresji wielokrotnej pozwolitoby zidentyfikowaé, jakie
zmienne ze zbioru zmiennych niezaleznych, i w jakim stopniu, wyjasniajg zmienng
niezalezng (przystosowanie). Stosowanie pojecia predyktory w znaczeniu czynnikéw
predysponujgcych, czy zwigzanych z przystosowaniem nie jest btedem, stgd analizy
korelacyjne ze wskaznikami przystosowania wydajg sie byé trafne i uzasadnione.

Poszukiwano specyficznych zmiennych zwigzanych z przystosowaniem do
choroby u mtodziezy z NZJ, metodg poréwnania grupy kryterialnej z grupg kontrolng
(miodziezy zdrowej). Osoby zdrowe uzyskaty wyzsze wyniki od grupy klinicznej w
zakresie zmiennych takich jak: dyspozycyjne aktywne radzenie sobie, dyspozycyjna
koncentracja na emocjach, dyspozycyjne poszukiwanie wsparcia spotecznego,
sytuacyjna koncentracja na emocjach, inteligencja ptynna i jako$¢é obecnego zycia.
Autorka zaktada, ze wszystkie te zmienne stanowig czynniki psychologiczne
przystosowania do choroby. Nie odwotuje sie przy tym do konkretnej teorii, ktéra
uzasadniataby dobor takich a nie innych zmiennych; doboru czynnikéw/zmiennych
korespondujgcych z przystosowaniem dokonuje na podstawie przegladu literatury
ilbgdz dos$wiadczenia klinicznego. Skupia sie na analizach, ktére grupy uzyskaty
wyzsze lub nizsze wyniki w zakresie poszczegolnych zmiennych.

Analizy korelacyjne obejmujg przystosowanie do choroby i jako$¢ zycia. Jesli
jakos¢ zycia nie korelowata z zadnym ze wskaznikow radzenia sobie ze stresem, to

czy moze by¢ traktowana jako wskaznik przystosowania? Ocena jakosci zycia



koreluje z oceng sprzed 5 lat i spodziewang za 5 lat, mozna wiec sadzié o pewnej
statosci tej zmienne;.

Przedstawione w paragrafie 4.4.5 wszystkie modele majg identyczne
parametry psychometryczne za wyjatkiem istotno$ci: CMIN/DF = 0,911, RMSEA =
0,000 (90% CI = 0,000-0,125), CFI = 1,00, TLI =1,00 (s. 161-170). Parametry te
wskazujg na niemal idealne dopasowanie do danych. Réwniez w kazdym przypadku
niezaleznie od istotno$ci p, ktére sie roznig, CMIN/DF < 2. Powstaje pytanie, czy
mozliwe jest tak dobre dopasowanie do danych kazdego modelu i na jakiej
podstawie Autorka konkluduje iz testowany model predyktoréw przewidywat, badz
nie przewidywat zmienng zalezng. Potrzebne jest jakie$ wyjasnienie tej kwestii
(troche wyglagda to na putapke wynikajacg z techniki ,kopiuj-wklej”). Natomiast
podsumowanie tej czesci badan (s.172) rzeczywiscie odpowiada danym zawartym w
tabelach.

Uzyskane wyniki Autorka dyskutuje w $wietle danych i prawidtowosci
wynikajgcych z badan prowadzonych w kraju i zagranicg. Zaletg takiej redakcji
dyskusji wynikéw jest umieszczenie ich w szerokim kontekécie innych badan.
Natomiast mankamentem trudno$¢ wytuskania oryginalnych rezultatéw uzyskanych
przez Autorke sposréd wielu uogoélniern danych empirycznych. Pomagajg w tym
wprawdzie wyttuszczenia w tekécie, jednak ten sposoéb dyskusji wynikéw nie wydaje
mi si¢ w petni klarowny. Preferowatabym redakcje dyskusji w stylu: najpierw jasno
sformutowane odpowiedzi na pytania badawcze, a nastepnie ich dyskusja w $wietle
dostepnej literatury. Wiele wynikéw, np. réznice miedzy dzieémi zdrowymi a chorymi
wydaje sie intuicyjnie oczywistych, co nie znaczy jednak, ze mozna je byto tatwo
przewidzie¢ (postawi¢ hipoteze). Wérdéd wynikéw kontr-intuicyjnych zwraca uwage
brak roéznic w zakresie poziomu jakosci zycia osob zdrowych i chorych (oceny
dotyczgce trzech wymiaréw temporalnych).

Interesujgcym aspektem pracy jest wykrycie specyfiki funkcjonowania
psychicznego oséb chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego i chorobe
LeSniowskiego-Crohna w znaczeniu zaréwno réznic w stosunku do oséb zdrowych,
jak i — co najciekawsze — miedzy tymi chorobami. Uwazam to za istotne novum
recenzowanej rozprawy. Autorce udato sie réwniez zrealizowa¢ wazny cel badan,
ktéorym byto np. ustalenie predyktoréow dyspozycyjnej koncentracji na emocjach,
dyspozycyjnego poszukiwania wsparcia, sytuacyjnego aktywnego radzenia sobie

oraz jakosci spodziewanego zycia za 5 lat (zakres przewidywania od 30% do 47%

4



wariancji, czyli wysoki). Badania wskazujg réwniez na skuteczne radzenie sobie z
chorobg wigkszosci przewlekle chorej miodziezy. Swiadczy to z jednej strony o
duzych zdolno$ciach adaptacyjnych w wieku rozwojowym, z drugiej moze
wskazywac na jako$¢ opieki medycznej i rodzinnej oraz wsparcia spotecznego.

Autorka zwraca uwage na ograniczenia przeprowadzonych badan
korelacyjnych oraz sugeruje kierunki dalszych poszukiwar, co $wiadczy o dobrym
warsztacie badawczym. W finale pracy sugeruje réwniez, iz uzyskane wyniki mogg
stanowi¢ podstawe programéw profilaktycznych, przestaje jednak na ich ogéinej idei,
tymczasem byloby interesujace, jakie konkretnie wnioski aplikacyjne mozna
wyprowadzi¢ z uzyskanych wynikow?

Niewatpliwym novum pracy jest przeprowadzenie wieloaspektowych analiz
zmiennych psychologicznych zwigzanych z przystosowaniem sie miodziezy z
nieswoistymi zapaleniami jelit do choroby. Kwestia przystosowania sie do choroby
jako sytuacji trudnej podejmowana jest stosunkowo rzadko w badaniach
psychologicznych, a uzyskane rezultaty stanowig istotny wktad do wiedzy. Novum
pracy polega rowniez na ukazaniu specyfiki miedzygrupowej w zakresie
przystosowania badanych z WZJG i CHCL.

Jak przystato na wielostronicowe opracowanie, znalezé w nim mozna
niedoskonatosci redakcyjne. W paragrafie 4.4.5 znajdujemy odwotania do rysunkéw
nietypowo oznakowanych, ktérych w rozprawie nie ma. Np. na stronie 161, Autorka
odwotuje sie do rysunku 4,38 lub dalej do rysunku 4.39 (s. 163), 4.40 (s. 164), 4.41
(s. 166), czy 4.42 (167), podczas gdy chodzi chyba o rysunki odpowiednio 44, 45, 46,
47 1 48. Biad ten powtarza sie tez na stronach 169 171.

Zdarzajg sie tez niezrecznosci je,zykoWe lub nieadaptacyjne skutki stosowania
automatycznego korektora, np. ,Zagadnienie stresu i radzenia sobie przez dzieci i
miodziez mozna sprowadzi¢ m.in. do nastepstw zwigzanych ze ztym przystawaniem
(podkreslenie moje, MO) oraz wystepowaniem objawéw psychopatologicznych” (s.
184).

Praca zredagowana jest w sposéb komunikatywny i przejrzysty. Na uwage
zastuguje bardzo obszerna i prawidtowo podana bibliografia (30 stron), w ktorej sg
zarbwno pozycje psychologiczne, jak i medyczne.

Niniejsza rozprawa, nalezy podkreslié, zawiera bardzo bogaty materiat
empiryczny dotyczgcy mato poznanych kwestii przystosowania dzieci i mtodziezy do
choroby przewlektej (wyniki przedstawione sg w 69 tabelach i zilustrowane na 51
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wykresach). Niewatpliwie uzyskane rezultaty mogg by¢ wykorzystane w opracowaniu
programow profilaktyczno-rehabilitacyjnych oséb w okresie rozwojowym, chorych na
nieswoiste zapalenia jelit, jak tez inne choroby o charakterze przewlektym.

Podsumowujgc, uwazam, ze rozprawa doktorska ,Psychologiczne predyktory
przystosowania sie¢ do choroby u mtodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit” spetnia
akademickie i ustawowe wymagania stawiane pracom doktorskim, w zwigzku z czym

wnosze o przystgpienie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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