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Uwagi wstepne

We wspotczesnych naukach o czlowieku 1 warunkach jego funkcjonowania, w tym
w naukach medycznych znaczenia nabiera wiedza o mechanizmach rzadzacych zachowaniem
zdrowia i bezpiecznego bytowania 0s6b i grup oraz radzenia sobie w sytuacjach kryzysow
jednostkowych i zbiorowych. Efektem tego jest podejmowanie badan o charakterze
interdyscyplinarnym, w tym z wykorzystaniem naukowego potencjatu psychologii, socjologii,
antropologii kulturowej i pedagogiki. Wzory zycia codziennego, $wiadomo$¢ zdrowotna,
wzory zachowan prozdrowotnych i1 dynamicznie rozwijajace si¢ metody terapii pozostaja
ze soba w synergii. Dlatego z duzym uznaniem odnosze si¢ do treSci przedtozonej mi do
recenzji rozprawy doktorskiej napisanej w dyscyplinie nauki medyczne z wykorzystaniem
wynikow badan psychologicznych.

Podjete zadanie badawcze dotyczy jednego z najwazniejszych probleméw, z ktdérymi
zmagaja si¢ kobiety i ich otoczenie, a mianowicie najcz¢sciej wystepujacych, podstepnych oraz
najgorzej rokujgcych nowotwordow ginekologicznych, a mianowicie raka jajnika. Jest to nie
tylko wazna problematyka dotyczaca ochrony zdrowia, ale niezwykle wazna spotecznie.
Choroba kobiety odciska si¢ bowiem nie tylko na jej funkcjonowaniu, ale takze na jej otoczeniu
spotecznym, na dobrostanie osobowym i zbiorowym, na kulturze i obyczajowos$ci Zycia
codziennego. Niesie ze sobg rowniez wielowymiarowe wyzwania pod adresem poszczegdlnych
sfer zycia. Systematycznie poszerzajace si¢ zasoby wiedzy o nowotworze jajnika jako
czynniku zagrozenia zycia kobiet, jakkolwiek przynosza wiele pomysinych rezultatow, wciaz
jednak wyzwalaja ciekawo$¢ poznawcza ukierunkowang na odkrywanie nowych
mechanizmoéw rzadzacych czynnikami zachorowalnosci oraz rokowan.

Badania ukierunkowane sg z jednej strony na poszerzanie wiedzy teoretycznej, z drugiej
za§ na utylitarne wykorzystanie ich wynikow, na doskonalenie praktyki zdrowotnej
w paradygmacie salutogenicznym, holistycznym. Dlatego z duzym uznaniem odnosze si¢
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recenzji rozprawie doktorskiej. Podkreslam, ze merytoryczng oceng formutuj¢ odnosnie do tych
czeSci rozprawy, ktorych problematyka miesci si¢ w dziedzinie nauk spotecznych.

Jakkolwiek w rozprawie nie zostalo przywotane expresis verbis podejscie
salutogeniczne, wskazany na s. 52 postulat wprowadzenia opieki holistycznej sugeruje taka
wlasnie koncepcj¢ zdrowia przyjeta w procesie realizowania podjetego zadania badawczego.
Jest to uwidocznione takze w sformulowanych szczegdélowych celach badan (1, 3,4,5,6).
Wyniki badan oraz ich dyskusja wskazuja na korzysci wynikajagce z przyjecia tego
paradygmatu. Swiadcza tez o wysokich kompetencjach metodologicznych oraz odwadze
wyjscia poza wlasng dyscypling i dociekliwos$ci poznawczej zarowno promotorki, promotorki
pomocniczej jak i doktorantki.

Oryginalno$¢ rozprawy

Po przeanalizowaniu zawartosci treSciowej dysertacji stwierdzam, ze jest ona
oryginalnym przyktadem interdyscyplinarnego podejscia do rozwigzania badawczego
problemu  wspotwystepowania  zmiennych  biochemicznych 1  psychologicznych.
Te oryginalno$¢ dostrzegam w nastepujacych wymiarach: przedmiotowym (ontologicznym),
metodologicznym (epistemologicznym) i prakseologicznym (utylitarnym). W pierwszym
z nich — ontologicznym - oryginalno$¢ wyraza si¢ w poszukiwaniu zwigzku miedzy stezeniem
wybranych neuroprzekaznikOw i wybranymi zmiennymi - wilasciwos$ciami psychicznymi
0soby z chorobg nowotworowg. Wiasciwosci te zostaly dobrane z uwzglednieniem
mechanizmoéw regulujacych zachowania w sytuacjach trudnych, a mianowicie style radzenia
sobie ze stresem, poczucie wilasnej skuteczno$ci, do$wiadczanie dobrostanu. W badaniu
uwzglednione zostaly takze te wlasciwosci osob, ktoére sa inhibitorami zachowan
zorientowanych na wspieranie terapii, wsrdd ktorych znajduje si¢ depresja i do§wiadczenie
bolu. Jest to niezwykle wazny z jednostkowego i spotecznego punktu widzenia przedmiot
badania.

Oryginalno$¢ metodologiczna uwidoczniona jest w celach badan oraz w integrowaniu
wynikow testow biochemicznych i psychologicznych. Model badawczy, ktéry odczytuje
z tresci hipotezy gtéwnej (s. 26) ma nastepujgca postac: zmienna niezalezna - poziom stezen
serotoniny i f-endorfin, zmienna zalezna — calkowity czas przezycia pacjentek i czas wolny od
choroby. Do tej relacji jako zmienng interweniujgca/posredniczaca wprowadzono wybrane
dyspozycje psychiczne pacjentek. W procesie badania poszukiwane byly zwiagzki migdzy
stezeniem p-endorfin i serotoniny a wybranymi dyspozycjami psychicznymi pacjentek
uczestniczacych w badaniach. Zwigzek ten byl przedmiotem badania tylko raz, w trakcie
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procedura prowadzenia wlasnych badan z zastosowaniem narzedzi psychologicznych, ktorych
wyniki nie doprowadzily do odkrycia zwiazkéw migdzy zmiennymi biochemicznymi
i psychologicznymi. Doktorantka stwierdza: ,,W przysztych badaniach warto rozwazyé
bezposrednie badanie zmiennych psychologicznych w trakcie ktérych to badacz nanosi na karty
odpowiedzi pacjentek” (s. 57). Dodam, ze moze warto wyjs¢ poza testy psychologiczne
1 wykorzysta¢ podejscie idiograficzne, paradygmat jako$ciowy. Z narracji, opowiesci pacjentek
mozna dowiedzie¢ si¢ o ich stanach emocjonalnych, intelektualnych i do$wiadczeniach
behawioralnych w czasie trwania choroby i podczas terapii.

Rozprawa jest oryginalna takze w wymiarze utylitarnym, co uwidacznia dyskusja
wynikow badan i wnioski odnos$nie do poszerzania grupy terapeutéw o psychoonkologa. Sg to
istotne wnioski w kontekscie postulowanej przez doktorantke terapii holistycznej oraz, dodam,
podmiotowosci pacjentek, ktore, jako podmioty przejawiaja moc sprawcza, zgodng z ich
systemem wartosci 1 zgodnie z przyjeta teorig Alfreda Bandury, majg szanse doswiadczac
wlasnej skuteczno$ci w walce z choroba. Wiasnie doswiadczanie podmiotowosci w procesie
terapeutycznym, §wiadome uczestniczenie w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia jest
zrodlem mobilizacji w walce o swoje zdrowie.

Podzielam stwierdzenie doktorantki, ze ,bezsporny pozostaje fakt, iz pacjenci
onkologiczni do$wiadczajg szeregu negatywnych bodZcéw, obnizajacych ich poprawne
funkcjonowanie psychiczne” (s. 24). Psychiczne wlasciwosci osobnicze sg niewatpliwie silnym
czynnikiem rokowan w procesie terapii. Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze s3 to wlasciwosci
wyuczalne, to znaczy mozna je rozwijaé i aktualizowac ze wzgledu na wielorakie konteksty ich
doswiadczania. Stad wazna rola psychologa wspierajacego doskonalenie tych dyspozycji jako
waznych czynnikéw sprawczych pomyslnosci procesu terapii, a w efekcie wydtuzenie czasu
wolnego od choroby i dlugos$ci przezycia pacjentek.

Ocena struktury dysertacji

Rozprawa ma klasyczna strukture raportu z badan, to znaczy zawiera wprowadzenie
w problematyke badan z wykorzystaniem aktualnego stanu pi$miennictwa naukowego,
konceptualizacj¢ badan wlasnych oraz przedstawienie sposobu ich realizacji, prezentacje
wynikow badan i ich dyskusje oraz konkluzje i wnioski pod adresem dalszych badan i strategii
terapeutycznych. W maszynopisie zamieszczone jest wykorzystane w rozprawie
pisSmiennictwo naukowe, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz wzory narzedzi
badawczych. Zamieszczony jest rowniez warunek etycznos$ci badan, to znaczy wzor Deklaracji
$wiadomej zgody osoby ankietowanej i wzdér Oswiadczenia Pacjenta o wyrazeniu zgody na
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Moja uwage zwraca brak wstepu, to znaczy czgsci, w ktorej zwyczajowo wprowadza
si¢ czytelnika/czytelniczke w kontekst powstania rozprawy, zrodlo problemu badawczego
i 0gbIny cel badan. W odniesieniu do ocenianej rozprawy w tej czesci bylaby takze zawarta
informacja o profesjonalnej kompetencji promotorki pomocniczej, co uzasadniatoby
uprawnienia do prowadzenia badan psychologicznych, w tym wykorzystania specjalistycznych
testéw, do stosowania ktorych wymagany jest dyplom magisterski studiéw psychologicznych.

Tytul dysertacji: Ocena roli stresu na poziomie biochemicznym i psychologicznym
u pacjentek z rakiem jajnika jest sformutowany jednoznacznie i odzwierciedla tre$¢ pracy. Tak
sformutowany tytul wskazuje na odkrywanie roli do§wiadczania stresu i stylow radzenia sobie
z nim w relacji do wybranych proceséw biochemicznych i psychologicznych oraz czasu
wolnego od choroby 1 dlugosci przezycia pacjentek z wyszczegolnionym w  tytule
nowotworem.

Teoretyczne wprowadzenie w problematyke badan wlasnych zawiera przeglad
aktualnego piSmiennictwa naukowego na temat wybranego w pracy nowotworu, w tym
etiologie tej choroby. Na podkreslenie zasluguje zwrdcenie uwagi na szeroki kontekst
spoteczny, zwlaszcza na role¢ czynnikdw niegenetycznych, a wigc wspotwystepowanie raka
jajnika z r6znych warunkami zycia. Jako jeden z czynnikéw zachorowalnos$ci wymieniony jest
status spoteczno-ekonomiczny. Na s. 12 doktorantka napisala, powotujac si¢ na tekst artykutu
[38], ze ,nizszy poziom wyksztatlcenia powodowal czestsze wystgpowanie nowotworu
jajnika”. Wedlug autoréw przywotywanego tekstu i zgodnie z moja profesjonalng wiedza
mozna moéwi¢ o korelacji a nie kauzacji tych zjawisk, to znaczy poziom wyksztalcenia
wspotwystepuje/moze wspotwystepowac z czgstoscia ryzyka zachowania na nowotwor jajnika,
ale niski cenzus edukacyjny nie jest czynnikiem wywotujacym chorobg. Interesujace
jest/bytoby odkrycie, dlaczego taka korelacja istnieje. Czy ma to zwigzek z niskim poziomem
edukacji ogodlnej, czy edukacji zdrowotnej. Poziom wyksztatcenia jest jednym z elementow
zagregowanej zmiennej ,,status spoteczny”. Zgodnie z tym, co doktorantka napisala, istnieje
zwigzek tej zmiennej z zaawansowanym stadium choroby. Na tym tle nasuwa si¢ pytanie, co
jest, zdaniem doktorantki, przyczyna, zrodlem tego zwigzku? Czy jest to niska
swiadomos¢/wiedza kobiet, czy moze wystepowanie zaawansowanej choroby ma zwigzek ze
statusem materialnym, pozycja spoleczng, miejscem zamieszkania, i zwigzanym z tymi
zmiennymi ograniczonym dostgpem do specjalisty?

Tres¢ tej czesci dysertacji zawiera uzasadnienie podjgtego zadania badawczego poprzez
omoéwienie znaczenia kazdego z badanych czynnikow w procesie terapii pacjentek z
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warto$¢ zewnetrznego umiejscowienia kontroli byli czgdciej zainteresowani poszerzeniem
swojej wiedzy dotyczacej choroby”. Stwierdzenie to stoi w sprzecznosci z teorig A. Bandury i
wskazuje na postuszenstwo autorytetom, zamiast zaufania do swojej mocy sprawczej.
Niewykluczone, ze jest to blad maszynowy.

W rozdziale zawierajagcym opis wiasnego projektu badawczego, wskazany jest
przedmiot badania, cele i hipoteza oraz opisane sg narzedzia badawcze i procedura gromadzenia
danych empirycznych. Cele badan sformutowane sg jednoznacznie. Cechuje je realnos$c
osiggnigcia. Przyjeta hipoteza jest zalozeniem o zwigzku poziomu stezen serotoniny i
S-endorfiny u pacjentek z dluzszym catkowitym przezyciem pacjentek i czasem wolnym od
choroby. Nie uwzgledniono w niej zmiennych psychologicznych. Nie jest jasne czy badana
zmienna ,,czas wolny od choroby” i ,,catkowite przezycie” pozostaje w zwigzku z innymi
zmiennymi osobowosciowymi wyszczegolnionymi w celach badan (stad moje przypuszczenie
Ze sg to zmienne jako posredniczace). Na podkreslenie zastuguje to, ze doktorantka siegn¢ta do
obszernej baterii testow psychologicznych wérod ktdrych sa miedzy innymi te, ktore znajduja
si¢ w publikacjach Zygfryda Juczewskiego, ale tez takie, ktorych stosowanie wymaga
profesjonalnych uprawnien psychologa.

Kolejng czescig pracy jest prezentacja i1 dyskusja wynikoéw badan wilasnych. Podstawa
prezentacji i1 dyskusji sa wyniki opisu i analizy statystycznej. Doktorantka przedstawila
zastosowane metody statystyczne, ktore, w moim przekonaniu, sa wlasciwie dobrane.
Zawarto$¢ tej czeSci pracy upewnia o tym, ze zalozone cele (podstawowy i szczegotowe)
zostaly osiggnigte. Doktorantka zaprezentowala w wersji tabelarycznej 1 graficznej
poszukiwane zwigzki miedzy zmiennymi. W dyskusji nie zostalo jednak rozwinigte
zagadnienie braku istotnych statycznie zwigzkow poziomu stezen neuroprzekaznikéw
i zmiennych psychologicznych. Doktorantka stwierdzita tylko: ,,Wciaz nierozstrzygnigta
pozostaje kwestia psychologicznych determinantow i ich zwigzku z poziomem serotoniny
i f-endorfiny. Poszerzanie wiedzy dotyczacej powigzan zalezno$ci psychologicznych oraz
funkcjonowania uktadu neuroimmunologicznego moze stanowi¢ wazny krok dla wyznaczenia
strategii terapeutycznych” (s. 57). Z uznaniem wigc odnosz¢ si¢ do tego, by ,,w przysztych
badaniach rozwazy¢ bezposrednie badanie zmiennych psychologicznych w trakcie ktorych to
badacz nanosi na karty odpowiedzi pacjentek” (tamze). Jednocze$nie mojg uwage zwraca
niezrozumiata dla mnie niekonsekwencja dotyczaca wynikow Skali Bolu VAS w relacji do
zmiennych biochemicznych. Skala ta jest na liScie narzedzi psychologicznych. Bol wszak jest

osobistym doznaniem zmyslowym i emocjonalnym. Wyniki badan wskazuja na zwigzek



stezenia S-endorfin z odczuwaniem bolu (tab. 11, Rys. 3. + s. 54 i 58). Oznacza to, Ze nie
wszystkie zmienne psychologiczne nie pozostaja w korelacji do zmiennych biochemicznych.

Koncowe wnioski sg adekwatne do zebranego 1 poddanego analizie ilo§ciowej materiatu
empirycznego.

Pi$miennictwo naukowe wykorzystane w pracy cechuje aktualnos$¢ i wyrazny zwigzek
z przedmiotem badania.

Uwagi pod adresem redakcji rozprawy

W tej starannie zredagowanej rozprawie wystepuja nieliczne potknigcia. Do nich nalezg
btedy maszynowe migdzy innymi: abberacje, (s.12), zrachowaniach (s. 23) 1 sktadniowe
(,,wystepowanie objawow somatycznych, mogaca prowadzi¢ do..., s. 20, ,,analiza pacjentow,
s. 23). W hipotezie gtownej jest potkniecie stylistyczne: ,,Wysoki poziom stezen (...) jest
zwigzany (...)1za czas wolny od choroby.” Dostrzegam tez nieuwazno$¢ w odrdznianiu statusu
etnicznego 1 rasowego (,,...ras azjatyckich i czarnych”, s. 10). Zaskakuje tytut podrozdziatu
4.6. ,Narzedzia badawcze (procedura biochemiczna)” (s. 28), w ktorym opisane sg
narzedzia pomiaru zmiennych psychologicznych. Pospiech w redagowaniu rozprawy
uwidoczniony jest w braku numeru tabeli (s. 26). W tej grupie uwag jest tez dotyczaca nazwy
grupy, w ktorej prowadzone byly badania. W kilku miejscach pracy (m. in. s. 27, 28)
doktorantka stosuje poprawne wyrazenie ,,grupa badana”, jednakze w wielu innych poshuguje
si¢ wyrazeniem ,grupa badawcza”. Poprawne jest to pierwsze wyrazenie. Wskazane
przyktadowe potknigcia nie waza na warto$ci merytorycznej rozprawy. Zwracam uwage
na nie w kontekscie potencjalnego wykorzystania fragmentéw dysertacji do napisania artykutu
do czasopisma.
Uwagi koncowe

Konkludujac ocen¢ rozprawy doktorskiej napisanej przez lek. Marii Gaur pod
kierunkiem dr hab. Anety Cymbaluk-Ptoska prof. PUM przy udziale promotorki pomocniczej
dr n. o zdr. Edyty Skwirczynskiej stwierdzam, ze doktorantka wykazata si¢ wiedza teoretyczng
w dyscyplinie nauk medycznych oraz umiej¢tnie i odpowiedzialnie wykorzystata wiedze
psychologiczng w formulowaniu celow badan i sposobow ich osiggania. Trafnie dobrata
metody gromadzenia danych empirycznych oraz statystyczne metody ich opisu i analizy. W
dyskusji wynikow badan zaprezentowata krytyczny namyst 1 odwage w formutowaniu opinii
pod adresem wlasnego procesu badawczego. Na podkreslenie zashuguje oryginalno$¢ podjetego
zadania badawczego, procedury i metody jego realizacji oraz utylitarny potencjal wynikoéw

badan. Spetnione jest tez ustawowe wymaganie streszczenia rozprawy w jezyku angielskim.



Wskazane w recenzji niedociggnigcia i potknigcia nie obnizaja warto$ci rozprawy.
Dysertacja spetnia wymagania zawarte w art.187.1 Ustawy z dania 20 lipca 2018 — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.). Moja ocena tej rozprawy

jest jednoznacznie pozytywna. Z pelnym przekonaniem rekomenduj¢ ja do dalszych etapow

i

procedury o nadanie stopnia naukowego w dyscyplinie nauki medyczne.
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