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Recenzja pracy doktorskiej Agaty Kolodziejczyk pt. ,,Zmiany w obrazie ciala oraz
wzrost potraumatyczny u pacjentek leczonych z powodu nowotworu piersi”

Recenzowana praca jest warto§ciowym studium empirycznym o duzym znaczeniu
teoretycznym i praktycznym. W zakresie teoretycznym daje ono wglad w niezwykle cickawag
problematyke wzrostu potraumatycznego. Miesci si¢ ono w nurcie niuansowania koncepcji
stresu, ktéremu nie przypisuje si¢ jedynie negatywnych odniesien, ale wskazuje si¢ na
pozytywne mozliwos$ci z nim zwigzane. Badanie dotyka tez procesu zdrowienia i znaczenia
psychologicznego choroby jako zdarzenia, do ktorego trzeba podchodzié¢ catosciowo.
Znaczenia praktycznego pracy nie trzeba specjalnie argumentowaé. Nowotwory piersi sg
jednym z najczestszych nowotwordéw u kobiet, a ich skutki, nawet jesli uda sie je wyleczy¢,
moga by¢ dewastujace dla psychiki i ktas¢ si¢ cieniem na przysztosci oséb nimi dotknigtych.
Nic wigc dziwnego, ze prowadzi si¢ wiele badan nad wzrostem potraumatycznym u pacjentek
z nowotworem piersi, bo ich wyniki majg znaczenie dla praktyki klinicznej zdrowienia w
szerokim sensie tego stowa, czyli obejmujacego tez psychiczne, spoteczne i1 kulturowe
przezwycigzenie choroby. Uwazam wiec, ze autorka pracy dokonata bardzo dobrego wyboru
problemu badawczego.

Struktura pracy $cisle odpowiada postawionemu problemowi i w petni spetnia
warunki metodologiczne stawiane tego typu opracowaniom. Czg$¢ teoretyczna wprowadza
najwazniejsze kategorie i umozliwia postawienie gldwnego problemu badawczego, jak tez
szczegotowych hipotez. Autorka omawia wigc psychologiczng tematyke zwigzang z rakiem
piersi, czyli wplyw choroby na jakos$¢ zycia ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zmian w ciele

oraz zaburzen psychicznych z nig zwigzanych. Wazne jest w tej czesci stwierdzenie o



relacjach migdzy funkcjonowaniem przed postawieniem diagnozy oraz stanem psychicznym
po jej wyleczeniu. ,,Poczucie satysfakcji z dotychczasowego zycia, dobrostan psychiczny,
zadowolenie z zycia rodzinnego, partnerskiego; stopien akceptacji wlasnego ciata, czy
temperamentalnie uwarunkowana emocjonalnos¢, beda mie¢ wptyw na funkcjonowanie
kobiety po zakonczonym leczeniu” (s. 9). Podobnie, w czgsci tej omoOwione sg skutki zmiany
obrazu ciata oraz zaburzenia psychiczne wystepujace w przebiegu choroby, w tym
powszechne problemy ze stanami lgkowymi.

W kolejnych czgéciach pracy omowiona jest koncepcja wzrostu potraumatycznego (PTG)
kluczowa dla problemu postawionego w pracy. Jest omowiona do$¢ szczegdtowo od definicji,
poprzez sktadowe 1 wystgpowanie do modelu wystepowania. W nastepnych paragrafach
koncepcja PTG odniesiona jest specyficznie do kobiet chorujacych na raka piersi. Autorka
analizuje tez w detalach czynniki moderujace powstawanie PTG. Wéréd tych czynnikéw
wyrdzniony jest obraz ciata, ktore to pojecia zostaje omoéwione w czgsci 1.4. Z réznych
definicji autorka przyjmuje te, ktora sformutowata Beata Mirucka i ktora obraz ciala okresla
nastgpujaco ,,wysoce ztozona reprezentacja umystowa, odzwierciedlajaca wielowymiarowy
sposob odnoszenia si¢ do ciata, ktory uwzglednia behawioralny, emocjonalny i intelektualny
komponent postawy, ktora ksztattuje si¢ w bogatym kontekscie czynnikdw historycznych,
kulturowych, spotecznych, indywidualnych i biologicznych” (s. 27). Kategoria ta jest
nastepnie odnoszona do analizowanej choroby, autorka cytuje liczne badania, ktore pokazuja
na zwigzek miedzy zmieniajacym si¢ obrazem ciala na funkcjonowanie pacjentek po
zakonczeniu leczenia. Specyficznie problemem zwigzku obrazu ciata ze wzrostem
potraumatycznym zajmowala si¢ Kate Hefferon i jej badania cytowane sg obszernie w pracy i
w konsekwencji umozliwiaja postawienie problemu badawczego w najbardziej ogdlne;j
formie: ,,Dlatego wtasnie to praca Hefferon stala si¢ inspiracja do opisanego nizej badania,

ktérego celem bylo zbadanie wptywu obrazu ciata na powstawanie wzrostu



potraumatycznego z jednoczesnym uwzglednieniem osobowosci, subiektywnej oceny
nastroju oraz styléw radzenia sobie ze stresem jako mogacych moderowaé powstawanie
zard6wno wzrostu potraumatycznego, jak i objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD)” (s.
34). Generalnie rzecz biorac, uwazam, ze cze$¢ teoretyczna napisana jest bardzo dobrze,
zawiera charakterystyke zmiennych uzywanych w cze$ci empirycznej, pokazuje na ich
powiazanie i umozliwia postawienie problemu badawczego.

Czes¢ 11 pracy to badania wtasne autorki. Definiuje ona nastepujaco swoje
zamierzenia: ,,W zwigzku z tym, podstawowym celem prezentowanej pracy byta ocena tego
czy 1 jesli tak, to jak obraz ciata zmienia si¢ w trakcie leczenia pacjentek z diagnozg raka
piersi oraz jaki moze mie¢ wptyw na powstawanie wzrostu potraumatycznego. Ponadto,
niniejsze badanie stuzyto sprawdzeniu moderujacego wptywu czynnikow takich jak: strategie
radzenia sobie ze stresem, nastrdj oraz osobowos$¢ na tworzenie si¢ potraumatycznego
wzrostu oraz objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD)” (s. 35). Zamierzenie to
rozpisane jest na siedem pytan badawczych, ktére powigzane sg z hipotezami. Samo badanie
zostato przeprowadzone poprawnie metodologicznie, dokonane zostaty trzy pomiary, dwa w
trakcie leczenia i jeden po jego zakonczeniu. Autorka zebrata bardzo bogaty material z
przeprowadzonych kwestionariuszy, jak tez wykorzystanej w badaniu metryczki. Techniki
wykorzystane w badaniu zostaty przedstawione wyczerpujaco i autorka wykazata, ze dobrane
sg odpowiednio do problemu badawczego. Wyniki przedstawione sg jasno, podobnie jak tez
ich analiza, ktora umozliwita odpowiedz na pytania badawcze i zweryfikowanie
postawionych w pracy hipotez.

Bardzo dobrze przeprowadzana jest dyskusja wynikow, w ktorej szczegdtowo
rozwazane sg poszczegolne hipotezy i przedstawiane sg sugestie dotyczace dalszych badan.
Badania zaprezentowane w pracy, jak w przypadku kazdej eksploracji empiryczne;j,

potwierdzaja pewne uprzednie ustalenia, ale tez otwierajg mozliwosci nowych problemow



badawczych. Najciekawsze wydaje mi si¢ wprowadzenie kategorii iluzorycznego PTG.
Sugerowatbym, zreszta zgodnie z uwagami doktorantki, zeby w kolejnych badaniach zaja¢ si¢
doktadniej ta kategorig stosujac metody jakosciowe. Autorka zreszta wspomina o
obserwacjach klinicznych, ze pacjentki czesto czuly przymus pozytywnego ustosunkowania
si¢ do choroby. Jest to zgodne z pewnymi badaniami socjologicznymi i kulturoznawczymi, ze
ludzie czuje si¢ niejako zobligowani do bycia szczesliwym czy pozytywnie nastawionym do
swojego zycia, jakie by ono nie bytlo. Interesujace byloby zobaczenie, jak te spoteczno-
kulturowe konstatacje przektadaja si¢ na psychologiczne nastawienie. Interesujaca jest tez
interpretacja, ze brak wptywu zmiennych demograficznych na pojawienie si¢ PTSD. Wypada
zgodzi¢ si¢ z przypuszczeniem autorki, ze decydowa¢ mogto leczenie w wyspecjalizowanym
osrodku medycznym, ale oczywiscie warto by zrobi¢ badania na bardziej zréznicowane;j
grupie pod tym wzgledem, co skadingd mogloby mie¢ znaczenie dla praktyki planowania
opieki zdrowotnej. W koncu tych uwag namawiatbym doktorantke na przyjrzenie si¢
starszym koncepcjom psychoterapeutycznym jak logoterapia Victora Frankla czy
dezintegracja pozytywna Kazimierza Dabrowskiego, ktore ktadly nacisk na warunki, w
ktérych negatywne przezycia moga mie¢ pozytywne znaczenie dla formowania osobowosci.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.) Jest oryginalnym rozwigzaniem waznego
problemu badawczego. W zwigzku z tym postuluj¢ dopuszczenie mgr Agaty Kotodziejczyk

do dalszych etapéw procedury nadania stopnia doktora.
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