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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr psychologii Agaty Kotodziejczyk

p.t. ,,Zmiany w obrazie ciata oraz wzrost potraumatyczny u pacjentek leczonych
z powodu nowotworu piersi”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Tomasz Pawtowski

Zgodnie z uchwatg nr 189/VI/2021 Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetem Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z dnia
17.06.2021r. powolujaca mnie do wypelnienia obowigzkéw recenzenta w
przewodzie doktorskim mgr psychologii Agaty Kotodziejezyk przedktadam
recenzje rozprawy, przygotowanej pod kierownictwem naukowym Pana prof. dr

hab. n. med. Tomasz Pawlowskiego;
réwnoczesnie pragne stwierdzi¢, co nastepuje:

Rozprawa doktorska mgr psychologii Agaty Kotodziejezyk p.t. ,Zmiany w
obrazie ciata oraz wzrost potraumatyczny u pacjentek leczonych z powodu

nowotworu piersi”
stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego;

1. w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata ogdlng

wiedze teoretyczng przedmiotu;




2. lektura przedtozonej pracy potwierdza umiejgtnosci Doktorantki
prowadzenia pracy naukowe;.
Przygotowana przez Doktorantke rozprawa doktorska odpowiada kryteriom
wynikajagcym z ustawy o stopniach naukowych 1 tytule naukowym. W
uzasadnieniu tych ocen przedstawiam nastepujgce uwagi 1 spostrzezenia

merytoryczne dotyczace recenzowanej rozprawy doktorskiej.

1. Uwagi ogolne

Doswiadczanie diagnozy choroby nowotworowej piersi, koniecznos¢ poddania
sie bardzo inwazyjnemu leczeniu, w ktérego przebiegu moze doj$¢ do zmiany
atrybutu kobiecego — piersi a takze niepewnos¢ rokowania sg traumatycznym
przezyciem dla kobiet chorujgcych na nowotwor piersi. Doswiadczanie choroby
nowotworowe]j piersi zaburza funkcjonowanie kobiet w sferach rodzinnej,
seksualnej (w zakresie doswiadczania pozytywnej tozsamosci seksualnej) a takze
spotecznej. Traumatycznemu wydarzeniu, moga towarzyszy¢ negatywne reakcje,
takie jak reakacje dezadaptacyjne czy zespoét stresu pourazowego lub pozytywne,
takie jak wzrost pourazowy. Dotychczasowe badania potwierdzily, ze to trudne
doswiadczenie choroby nowotworowej piersi moze u niektorych kobiet
prowadzié takze do korzystnych zmian w zyciu, i osobistego rozwoju, percepcji
siebie, relacji interpersonalnych, filozofii zyciowej - poglebionej interpretacji
rzeczywistosci. Poznanie uwarunkowan i zwigzkéw pomigdzy zmianami w
obrazie ciata oraz wzrostem potraumatycznym u pacjentek leczonych z powodu
nowotworu piersi moga umozliwi¢ identyfikacje czynnikéw ochronnych, ktére
mozna wzmacniaé w pracy psychoterapeutycznej z pacjentkami chorujgcymi na
chorobe nowotworowg piersi, stad podjete przez doktorantke badania w peini

uzasadnione.

2. Uwagi szczegolowe



Przedstawiona rozprawa doktorska liczy 1facznie 2z piSmiennictwem
i zatgcznikami 129 stron. Praca podzielona jest na czgsci: Wprowadzenie - 27
stron, Cele pracy, pytania i hipotezy badawcze - 2 strony, Material i metody - 10
stron, Wyniki - 24 stron, Dyskusja - 18 stron, Wnioski - 1 strona, Streszczenie - 2
strony, PiSmiennictwo - 12 stron, Spis tabel i schematéw — 2 strony, Aneks — 7
stron. Zostata zachowana wtasciwa proporcja miedzy poszczegdlnymi czgsciami
rozprawy doktorskiej. Pismiennictwo jest dobrze dobrane, aktualne. Praca
napisana jest w sposob bardzo jasny, starannie opracowana pod wzgledem
edytorskim.

We Wprowadzeniu dysertacji, sktadajgcym sie z 5 podrozdziatéw Autorka
dokonata przeglagdu istniejacego piSmiennictwa tematu, przedstawita:
Uzasadnienie podjecia badan wiasnych, przedstawita przeglad dotychczasowych
badan analizujgcych zwigzki doswiadczania zmian w ciele 1 zaburzen
psychicznych i chorowanie na nowotwor piersi. W kolejnych podrozdziatach
Doktorantka przedstawita definicje 1 model powstawania wzrostu
potraumatycznego 1 przeglad dotychczasowych badan nad wzrostem
potraumatycznym u kobiet leczonych z powodu raka piersi, kolejny podrozdziat
odnosi sie do obrazu ciata po przebytym leczeniu raka piersi, ostatni podrozdziat
Wprowadzenia analizuje dotychczasowe badania oceniajace zwigzek miedzy
wzrostem potraumatycznym a obrazem ciata kobiet leczonych z powodu raka
piersi. W czesci badawczej Doktorantka przedstawita 7 celow badania: gtdéwnym
celem badania byta ocena czy i jak obraz ciata zmienia si¢ w trakcie leczenia
pacjentek z diagnoza nowotworu piersi oraz jaki wptyw moze mie¢ zmiana
obrazu ciata pacjentek na powstawanie wzrostu potraumatycznego, drugi cel
glowny to sprawdzenie wptywu czynnikow jak: strategie radzenia sobie ze
stresem, nastroj oraz osobowos¢ na tworzenie si¢ potraumatycznego wzrostu oraz
objawéw zespotu stresu pourazowego (PTSD). Doktorantka sformutowata
siedem pytan badawczych. W rozdziale Materiaty i metody Doktorantka opisata

badana grupe 117 pacjentek leczonych z powodu nowotwor piersi w Centrum




Chor6b Piersi Breast Unit przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii. Badanie
zostato przeprowadzone w trzech punktach czasowych — przed rozpoczeciem
leczenia, po zakonczeniu pierwszego etapu leczenia oraz 5- 7 tygodni po
zakonczeniu leczenia. Badanie otrzymato pozytywna oceng Komisji Bioetyczne;
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (nr KB- 564/2018). Przeprowadzone
badania to: wywiad osobowy, Skala Oceny Ciata (BES), Inwentarz
Potraumatycznego Wzrostu (IPW), kwestionariusz COPE, kwestionariusze DS-
14 oraz NEO-FFI, Skala Depresji Becka, kwestionariusz ZSWZ. Analize
statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu SPSS Statistics 25 (IBM) oraz
program Microsoft Excel 2016 (Microsoft Office). Zastosowano odpowiednie

metody statystyczne.

W rozdziale: Wyniki, najwazniejszym wynikiem badania wydaje si¢ stwierdzenie
wysokiej korelacji objawow PTSD z objawami wzrostu potraumatycznego oraz
ich predykcyjny charakter dla powstawania wzrostu potraumatycznego, cO
zwraca uwage na mozliwo$¢é, ze raportowane przez pacjentki poczucie
do$wiadczania wzrostu potraumatycznego moze by¢é wzrostem iluzorycznym,
wynikajacym z ich przekonania o koniecznosci ,,pozytywnego myslenia” w
okresie walki z choroba. Stad w praktyce klinicznej, nalezy uwzglednic
predykcyjny charakterem objawéw PTSD w powstawaniu iluzorycznego wzrostu
potraumatycznego. Bardzo interesujacy wynik badania, wskazuje, inaczej niz
wyniki poprzednich badan na temat wzrostu potraumatycznego pacjentek
leczonych z powodu raka piersi, ze dane socjodemograficzne (wiek, poziom
wyksztatcenia oraz status ekonomiczny jako czynniki warunkujace powstanie
wzrostu potraumatycznego) okazaty sie nie by¢ predyktorami poziomu wzrostu
potraumatycznego. W opisanym badaniu zaden ze zbadanych czynnikéw
socjodemograficznych: ,,wiek, BMI, miejsce zamieszkania, posiadanie dzieci,
wyksztalcenie ani stan cywilny nie miaty wplywu na subiektywne odczucie
pozytywnej zmiany w wyniku przebytego zdarzenia krytycznego. Wykluczono



réwniez wpltyw korzystania z dostgpnego wsparcia psychologicznego jako
czynnika moggcego wplynagé na pojawienie si¢ potraumatycznego wzrostu w
przebadanej probie pacjentek.” Co wskazuje na mozliwos¢ wyksztatcenia
wzrostu potraumatycznego w szerokiej grupie pacjentek. By¢ moze tak jak na to
zwrocita uwage doktorantka znaczenie ma tez kompleksowos$¢ opieki jaka
uzyskujg pacjentki w wyspecjalizowanym osrodku leczenia nowotworéw piersi.
Zaskakujgcy jest wynik, ktory wskazuje, ze w badanej grupie obraz ciata
w niewielkim stopniu korelowatl z wystgpowaniem wzrostu potraumatycznego co
moze wskazywal, ze pacjentki dostrzegaly pozytywne zmiany w swoim
funkcjonowaniu

po zakonczeniu leczenia raka piersi niezaleznie od pogarszajacego si¢ obrazu
ciata — autorka trafnie podkresla ze ten wynik uzasadnia prowadznie dalszych
poglebionych badan w tym zakresie. Wsrod strategii, ktéra przewidywata
wystgpienie wzrostu potraumatycznego
w najwiekszym stopniu okazato si¢ poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego zwigzane z wigkszym docenianiem
zycia, pozytywne przewartosciowaniem i wigkszym docenianiem zycia przez
badane kobiety oraz zwrot ku religii i duchowosci w badanej grupie. Zadniowe i
behawioralne strategie radzenia sobie ze stresem nie stanowito przestanki do

wzrostu prawdopodobienstwa wzrostu potraumatycznego.

Wskazuje to jak sugeruje doktorantka na znaczenie pozytywnego wpltywu
zorganizowanej

i catosciowej opieki w wyspecjalizowanym osrodku leczniczym, zapewniajacej
sprawng diagnostyke i leczenie, co umozliwia pacjentkom skupienie si¢ na

emocjonalnych i poznawczych elementach do$§wiadczania choroby.

Cechy osobowosci takze okazaty si¢ mie¢ wplyw na powstawanie wzrostu
potraumatycznego

w badanej grupie: badanie wykazato dodatni zwigzek migdzy wystepowaniem




wzrostu potraumatycznego a wysokim poziomem otwartosci na doswiadczenie,
ugodowoscig. Natomiast cechy osobowosci typu D predyktorami braku wzrostu
potraumatycznego., natomiast doswiadczanie objawéw depresyjnych nie jest
takim predyktorem. W rozdziale Dyskusja autorka poréwnata uzyskane wyniki
badan  wilasnych z  wynikami  opublikowanych  dotad  badan.
W podsumowaniu dyskusji doktorantka zwraca uwage na stwierdzenie w badaniu
wysokiej korelacji objawéw PTSD z objawami wzrostu potraumatycznego oraz
ich predykcyjny charakter dla powstawania wzrostu potraumatycznego, i stad
potrzebe w praktyce klinicznej uwzglednienia predykcyjnego charakteru

objawéw PTSD w powstawaniu iluzorycznego wzrostu potraumatycznego.

Sformutowane wnioski sg adekwatne do uzyskanych wynikéw. Najwazniejszym
wydaje sie wniosek stwierdzajacy, ze ,,w badanej grupie pacjentki prezentowaty
objawy zespotu stresu pourazowego a wspotwystepowanie deklarowanego
wzrostu potraumatycznego oraz objawow
z zakresu intruzji, pobudzenia oraz unikania sugeruja iluzoryczny charakter
prezentowanego

w zbadanej grupie wzrostu potraumatycznego i stanowi¢ mogg istotny sygnat w
tworzeniu bardziej efektywnych $ciezek wsparcia pacjentek chorujgcych na raka

piersi.”

Z obowigzku recenzenta zatgczam liste uwag redakcyjnych:

Na str 10. Doktorantka uzyta sformutowania ,,zaburzen o charakterze
psychicznym” poprawniej bytoby ,,zaburzen psychicznych”

Str 96 Streszczenie ,,subiektywna ocena nastroju (Skala Depresji Becka)”
poprawniej byloby ,,skala samoopisowa do oceny objawoéw depresyjnych”



PODSUMOWANIE I WNIOSEK

Reasumujgc pragne stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska rozprawa doktorska mgr
psychologii Agaty Kotodziejczyk p.t. ,,Zmiany w obrazie ciata oraz wzrost

potraumatyczny u pacjentek leczonych z powodu nowotworu piersi”.

1 Stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia
naukowego;
2 W przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazala ogoélng
wiedzg teoretyczng przedmiotu;
3 Recenzowana rozprawa doktorska potwierdza umiejetnosci Doktorantki
do prowadzenia pracy naukowej;
4 Badanie zaprezentowane w rozprawie doktorskiej jest oryginalne i
powinny by¢ kontynuowane
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1
tytule w zakresie sztuki (Dz:. 17 Nt 65, poz (395, =z pozn. zm.).
Wnosze zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetem
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie mgr

psychologii Agaty Kotodziejczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Jolanta Masiak prof. UM w Lublinie
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