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Postep w leczeniu nowotworow ztosliwych wsparty jest nie tylko na
osiggnieciach medycznych, umozliwiajacych wezesng diagnostyke, mniej
obciagzajace leczenie, jego skutki oraz dhuzsze zycie i lepszg jego jakosce, ale
zasadza sie roOwniez na zwiekszonej Swiadomosci spotecznej wobec ryzyka

zagrozenia nowotworami ztosliwymi. Przejawia si¢ ona na przyktad w



profilaktycznych badaniach kontrolnych i zmianie stylu zycia na bardziej

prozdrowotny.

Mimo tych zmian w zachowaniu, rosngca liczba chorych wcigz niepokoi,
a skuteczne leczenie wielu odmian raka (w tym raka piersi) nadal stanowi
wyzwanie dla wielu specjalistow. Wsréd nich, ze wzgledu na doceniong rolg
czynnikéw psychologicznych w profilaktyce i leczeniu, coraz bardziej potrzebne

i wazne miejsce zajmuje psycholog.

Dlatego z wielkim uznaniem dla wyboru problematyki badan, zapoznatam sig z

bardzo wartosciowa trescia niniejszej rozprawy doktorskie;.

Jej tytul, juz wstepnie, informuje o znaczeniu tak waznego wymiaru jakim jest
mentalny obraz wlasnego ciata, w grupie chorych po mastektomii w
pordéwnaniu do oceny kobiet po zabiegu oszczedzajgcym piers. Jego
psychologiczne uwarunkowania i ocena dokonywane byly w dynamicznych
trzystopniowych badaniach przez kobiety z ré6znym rodzajem chirurgicznego
leczenia i odmiennym stopniem naruszenia somatycznego aspektu JA . Jest to
bardzo trafne podejscie, zachowujace nadal wiodaca w psychologii zdrowia
koncepcje zintegrowanej jednosci umystu i ciata oraz ich wzajemnie,

dwukierunkowe oddziatywanie w zdrowiu i chorobie (Bishop, 1997).

Z formalnego punktu widzenia omawiana dysertacja w pelni dostosowana jest
do standardow metodologicznych przewidzianych dla prac doktorskich, z

dyscypliny psychologia.

Doktorantka ujeta tre$¢ omawianej dysertacji w siedmiu tematycznie i zasadnie

wyodrebnionych punktach, ktore peinig funkcje odrebnych rozdziatow.

W calos¢ rozprawy wprowadza krotki Wstep, w ktérym, jak w przedmowie,

Doktorantka zapowiada zawartos¢ pracy, liczacej wraz z bibliografig i aneksem,
207 stron.



Przechodzac do szczegolowej oceny pracy, uczyni¢ ja zgodnie z sekwencjg

kolejnych rozdzialow, zilustrowanych rowniez w spisie tresci.

Bardzo waznym dla zrozumienia catej problematyki pracy jest rozdzial
pierwszy, w ktorym Doktorantka prezentuje, w sposob wlasciwie poparty
zrodtami naukowymi, istotne, medyczne zagadnienia zwigzane z rakiem piersi.
Przedstawia tu obszerne spektrum zagadnien, poczawszy od definicji i
epidemiologii tej odmiany raka, wraz ze wzrastajacymi wskaznikami
zachorowalnosci, takze w odniesieniu do Polski. Autorka opracowata zgodnie z
wymogami metodologicznymi te wazna spotecznie problematyke, przyblizajac
poznane w biologii i medycynie mechanizmy rozwoju raka piersi, jego

diagnostyke, leczenie, a takze profilaktyke.

Tre$é catosci tego rozdziatu przekonuje o doskonatej znajomosci Doktorantki

bardzo zlozonych, zagadnien, zwlaszcza medycznych z obszaru onkologii.

Drobne niedopasowanie tresci i tytutu, wystgpito , w moim przekonaniu, w 1.
podrozdziale. Autorka zapowiada w nim wybrane definicje raka piersi, a jego
tres¢ jest raczej zdominowana przez charakterystyki kliniczne i klasyfikacje
histopatologiczna raka piersi, w kontekscie kancerogenezy NOWOtworow

ztosliwych w ogole.

Bogate zrodtowo i merytorycznie sa kolejne rozdziaty, ktére wspolnie z
rozdzialem pierwszym, stanowia rzetelne podstawy dla sformutowania

problematyki badan wtasnych.

Doktorantka w sposob w petni profesjonalny, z nalezytym obiektywizmem,
interpretuje raporty z badaf autoréw polskich, na tle wiedzy swiatowej,
skupionej na funkcjonowaniu psychicznym kobiet leczonych z powodu raka
piersi. Pismiennictwo bogate, nowe, zostato dobrane selektywnie, a jego spis

sporzadzony zostal zgodnie z wymogami APA.



Uwazam, ze Doktorantka w sposob nienaganny merytorycznie zbudowata tresci
tej czesci pracy. Uczynita to po wieloaspektowej, wnikliwej analizie zagadnien
zwigzanych z trauma, z ktorg konfrontuje si¢ chora na raka piersi, zarowno w
chwili poznania diagnozy, jak tez w zmierzaniu si¢ z kolejnymi zagrozeniami w
procesie ucigzliwego, agresywnego leczenia. Nie pomija waznego aspektu

réznych wymiardw cierpienia tych chorych.

Opuszczajgc, niejako ,,ciemna strong” tej choroby, przechodzi w kolejnym
rozdziale do bardzo trafnie wybranych, waznych zasobéw w radzeniu sobie z
procesem leczenia i jego roznych nastepstw. Ten rozdzial zwraca, miedzy
innymi, uwage na poczucie wlasnej skutecznosci, umiejscowienie kontroli,
prezno$¢ i twardos¢. Tak zwana czgs¢ teoretyczna pracy zamyka bardzo istotny
rozdzial, skoncentrowany na znaczeniu obrazu wlasnego ciata i jego waznej roli,

ktdra petni w funkcjonowaniu, zaréwno w zdrowiu, jak i chorobie.

Cze$é empiryczna pracy, zgodnie ze standardami, prezentuje cel,
problematyke badan, opis narzedzi, charakterystyke badanych i procedury
badan. Doktorantka poprawnie sformutowata cel pracy. Jednak stwierdzenie, Ze
wybrane badania na ten temat w literaturze polskiej i Swiatowej byty
inspiracja do badan Autorki jest, w moim przekonaniu niedookreslone. W tym
miejscu oczekiwatabym doprecyzowania, czyje to byly badania i na jakim
problemie skupione. Czy badanie Autorki to ich replikacja, ewentualnie w jakim
zakresie, czy to nowe i oryginalne wypelnienie i jakiego niedostatku wiedzy?
Reasumujac, oczekiwatabym wyjsciowego dla pytan badawczych i hipotez
podsumowania, w czym badanie Doktorantki stanowi nowe i oryginalne

wypetnienie braku wiedzy.

Pytania badawcze i hipotezy oceniam jako intersujgce i uzasadnione stanem

badan w opisanym obszarze poznawczym.

Odnosnie do zawartego rowniez w tytule pracy okreslenia, ze badanie

realizowano na réznych etapach leczenia, oczekiwalabym uzasadnienia
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czasowego wyboru tych etapow, ich charakterystyki i stanu klinicznego
badanych w czasie kolejnych badan, ktéry moze modyfikowac percepcje i
ocene schematu ciata (np. dos¢ czesty, réznie zlokalizowany topograficznie,
przewlekty bol, nawet w odlegtym czasie po mastektomii, powigzany z lgkiem i
symptomami depresji). Brak réznic lub czasowe wahania w warto$ciach
niektorych srednich zmiennych psychologicznych, bytyby uzupeinione stanem
klinicznym, cho¢ tu nie kontrolowanym, ale by¢ moze inspirujgcym w dyskusji
wynikow i1 perspektywie przysztych badan. Jest to jedynie drobna,
pozamerytoryczna dygresja, poniewaz, jak wiadomo, trudno psychologowi
uzyska¢ wglad i prawidlowo zinterpretowac role zmiennych klinicznych, a
badacz powinien zredukowa¢ liczbe zmiennych, ktérych nie kontroluje, aby
unikna¢ chaosu, bez wartosciowych spekulacji i nieprofesjonalnego wejscia w
specjalizacje medyczna. Z uznaniem podkreslam, ze Doktorantka wiasny
warsztat badan w petni kontrolowata, uczynita go rzetelnym statystycznie i
wykazala sie metodologiczna perfekcja w analizie i interpretacji

psychologicznej uzyskanych wynikow.

Przyjety schemat badan, jako dynamiczny, uwazam za wyjatkowo trudny do
realizacji, nowatorski oraz bardzo wazny poznawczo i aplikacyjnie. Pewien,
raczej uzasadniony niepokdj moze budzi¢ stwierdzenie, ze pacjentki znaty swoje
rozpoznanie od przynajmniej miesigca! Czyzby to dodatkowy czynnik
wplywajacy na zaawansowanie stanu klinicznego? Oczywiscie jest to problem

organizacji stuzby zdrowia, poza ta dysertacja i wptywem Doktorantki.

Sformutowane pytania badawcze i hipotezy sa w peini dostosowane do strategii
badan. Autorka wykorzystata w realizacji 6 trafnie dobranych i rzetelnych, a

takze niektorych nowych narzedzi badan oraz ankiete osobows.

Naleza do nich:

1. Wielowymiarowy Kwestionariusz Relacji Ja- Ciato,

2. Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej,



Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia,
Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosei,

Skala Pomiaru Preznosci,

U S

Skala Twardodci Psychicznej Zwigzanej ze Stanem Zdrowia.

Charakterystyka tych narzedzi pomiaru doktadnie zapoznaje z ich

przeznaczeniem, konstrukcja i wartoscia psychometryczng.

Zgodnie z przyjeta przez Doktorantke, dynamiczng procedura, badaniom
psychologicznym poddane zostaly dwie grupy pacjentek, po chirurgicznym
leczeniu raka piersi. U jednej wykonano zabieg oszczedzajacy piersi, u drugie]
mastektomie. Obie te grupy liczyly po 50 kobiet, nie roznigcych sig istotnie ze
wzgledu na wiek, ktorego przedziat obejmowat wiek 28- 81 lat, z najwigksza

czestoscia zabiegow pomiedzy 55 a 70 lat.

Ocene schematu ciata i jego licznych uwarunkowan wykonano na tydzien przed
zabiegiem, trzy miesigce po jego wykonaniu, a nastgpnie po roku od
wspomnianej interwencji chirurgicznej. Poréwnano wyniki obu grup w tych

sekwencjach czasowych.

Nalezy tu podkresli¢ z wielkim uznaniem, ze Doktorantka podjeta sig
nowatorskiego i bardzo trudnego zadania badawczego, ktore pomyslenie
zrealizowata (potwierdzajac jednoczesnie trudng do przecenienia, wspaniatg

wspotprace z lekarzem).

Wyniki badan poddane zostaty bardzo szczegdtowej analizie porownawczej obu
grup, dotyczacej licznych zmiennych spoteczno - demograficznych, ktore ze
wzgledu na brak statystycznych roznic, nie zaktocaty podjetych obliczen i ich

wynikow.

Przechodzac do omowienia weryfikacji hipotez, na wstepie uwazam, ze przy
przygotowaniu pracy do publikacji, na ktora omawiana dysertacja w petni

zastuguje, lepiej zmieni¢ pewnego rodzaju etykietke, przyjeta z j. angielskiego
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women with breast cancer. Moze bezpieczniej nie wchodzac w dywagacje
dotyczace stanu zdrowia i zawito$ci histopatologiczno- onkologiczne, uzy¢
stosowanego wczesniej przez Autorke okreslenia - kobiety po leczeniu

operacyjnym raka piersi.

W prezentowanych wykresach ujednolici¢ nalezatoby jezyk opisu na polski albo

angielski — jest polski i angielski opis rownoczesnie w wielu wykresach.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki badan zostaty poddane adekwatnej do
przyjetego schematu procedurze ich analizy i interpretacji statystycznej.
Przeprowadzona jest w sposob adekwatny do sformutowanych pytan

badawczych i przyjetych hipotez.

Ta istotna cze$é rozprawy imponuje nienagannie uporzgdkowanym przekazem

wielowymiarowych wynikow.

Uzyskane rezultaty waznych poszukiwan badawezych Doktorantki, ktére cho¢
nie w pelni potwierdzity wszystkie hipotezy, uwazam za bardzo wazne dla
poznania zwiazku rodzaju zabiegu operacyjnego i stopnia okaleczenia kobiety z

jej percepcja tego stanu po zabiegu, w krétkim i rocznym wymiarze czasu.

Ukazujg one, miedzy innymi, ze takie zmienne jak poczucie kontroli i poczucie
wiasne] skutecznodci stanowia wazny zasob dla pozytywnej oceny obrazu ciala.
Niezaleznie od rodzaju zabiegu, czas od jego wykonania wigzal sig, ze zmiana
nasilenia preferowanych strategii radzenia sobie z chorobg, a wzrost strategii
pozytywnego przewartosciowania wraz z uptywem czasu od zabiegu mozna
uzna¢ za dotad mato poznany kierunek ztozonego procesu adaptacji do stanu po

przebytym leczeniu.

Proces ten jak wiadomo z licznych badan, obcigzony jest wieloma
dolegliwo$ciami somatycznymi i psychicznymi, kontrolami klinicznymi i
niepewnoscia wznowy, zwlaszcza wobec ostroznych opinii lekarskich, ze to

zycie bez objawdw choroby, a nie stan zagwarantowanego braku jej obecnosci.
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Zaprezentowane wyniki badan tej pracy, w sposob nowatorski i rzetelny
ilustruja, na jakie aspekty funkcjonowania, winien zwréci¢ uwagg zespot
monitorujacy stan psychosomatyczny kobiet po chirurgicznym leczeniu raka

piersi.

W pracy wystepuja nieliczne usterki dotyczace odwolywania sig do tresci
przekazu zréodtowego - za kims, czyli tzw. drugie lub wtdrne cytowanie (podam
tylko 1 fragment, str.8, drugi akapit), niepoprawna pisownia nazwisk, np.
Koscierski — raczej Koscielak? czy tez niedopatrzenia edytorskie, jak 2.1.2. (w
spisie tresci iw tekscie pracy): ,,Reakcje emocjonalne w leczeniu

onkologicznego”.

Omawiana powyzej praca i jej wyniki stanowia bardzo wazny wklad
poznawczy i aplikacyjny do psychoonkologii. Zasygnalizowane uwagi nie

pomniejszaja jej znaczacej merytorycznej wartosci.

Recenzowana rozprawa doktorska w petni zastuguje na wyréznienie, co

zaznaczylam w oddzielnym wniosku.

W wysokim stopniu odpowiada warunkom przewidzianym w ustawie, w
odniesieniu do rozpraw doktorskich, w zakresie nauk spotecznych, w
dyscyplinie psychologia.

W tym kontekscie, uprzejmie wnosze do Wysokiej Rady Naukowej,
Instytutu Psychologii, Uniwersytetu Gdanskiego, o dalsze procedowanie w
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przewodzie doktorskim, Pani Mgr Agaty Milik.
tQL]hac a- Szawtowska

Gabriela C

Warszawa, 21.09.2019r.



Whniosek o wyrdznienie rozprawy doktorskiej, Pani Agaty Milik, pt.:
Obraz ciala u kobiet z choroba nowotworows piersi- rola zasobow
zdrowotnych na kolejnych etapach leczenia, napisanej pod kierunkiem

prof. zw .dr hab. Marioli Bidzan

Ad.1/ Praca wsparta na najnowszych wynikach badan , wykonana w bardzo

trudnym do realizacji ujeciu podtuznym (trzykrotne badanie w wyznaczonych

odstepach czasu).

Wyniki nie majace odpowiednika w dorobku polskich i swiatowych badan,
w sposéb bardzo rzetelny i wielostronny ilustrujg, ze ocena rodzaju zabiegu
operacyjnego ( mastektomia, w poréwnaniu do zabiegu oszczedzajgcego piers)
zwigzana z réznym stopniem okaleczenia kobiet, ma bardzo duze
uwarunkowania natury psychologicznej. Zmieniajg one swoje wzajemne
powiazania i natezenie w réznych przedziatach czasu od operacji. Zwiazki te
przekonuja, ze nie jest zasadne, obecne w medycynie czgste skrotowe
przekonanie, ” mniej, znaczy lepiej ,, . Jak wynika z badan zaprezentowanych w
tej pracy, konfrontacja z zagrozeniem zycia zwiazana z rakiem piersi, ilustruje,
ze wnika ona gleboko poza zewnetrzny wizerunek ciata kobiety, ktére radza
sobie po operacji usuniecia piersi ( mastektomia ) poréwnywalnie do kobiet po

zabiegu oszczedzajacym .

Ad.2/ Uzyskane wyniki nalezg do unikatowych zaréwno dla onkologii jak tez
psychologii. Poszerzaja i poglebiaja wiedzg¢ dotyczaca problematyki radzenia
sobie przez pacjentki przed i po, odmiennym leczeniu operacyjnym
nowotworu piersi. Wskazuja doktadnie obszary wazne dla dziatania
terapeutycznego w odniesieniu do naruszonego obrazu ciata i roznym wymiarze

czasu, po zabiegu. (2
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