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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]

mgra Daniela Pankowskiego

OCENA POZNAWCZA I PRZEKONANIA ZWIAZANE Z CHOROBA A POZIOM ADAPTAC]I DO

ZYCIA Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Ewy Pisuli
oraz promotora pomocniczego dra hab. Konrada Janowskiego

na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Doktorant swoja rozprawe poswiecit zagadnieniom niezwykle rzadko prezentowanym w

literaturze, a odnoszacym sie do roli oceny poznawczej i przekonan zwigzanych z chorobg w

kontekscie adaptacji do zycia z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Juz samo podjecie sie tego zamierzenia zastuguje na uwage, a poniewaz projekt badawczy

zaprojektowany i zrealizowany przez mgra Daniela Pankowskiego jest ,czym$ wiecej”,

postaram sie pokaza¢ oryginalno$¢ zamierzen badawczych oraz zwréci¢ uwage na

metodologiczne zatozenia pracy.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRACY

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma postac cyklu czterech artykutéw. Sktadaja

sie na nig nastepujgce prace:

1.
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Pankowski D, Wytrychiewicz-Pankowska K, Janowski K, Pisula E. (2022).The relationship between
primary cognitive appraisals, illness beliefs, and adaptation to rheumatoid arthritis: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 164, 111074. doi:
10.1016/j.jpsychores.2022.111074.

ul. Bazynskiego 4, 80-309 Gdansk

Instytut Psychologii tel. +48 602 316 161

prof. dr hab. Mariola Bidzan

e-mail: mariola.bidzan@ug.edu.pl



2. Pankowski, D.,, Wytrychiewicz-Pankowska, K., Pisula, E., Fal, A, (2022). General and Illness-specific
Predictors of Adaptation to Chronic Illnesses: Cognitive Appraisals and Illness-related Beliefs. Advances in
Cognitive Psychology 18 (2), 85-105. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-779105/v1

3. Pankowski, D., Wytrychiewicz-Pankowska, K., Pisula, E., Fal, A, Kisiel, B., Kaminska, E., & Ttustochowicz,
W. (2022). Age, Cognitive Factors, and Acceptance of Living with the Disease in Rheumatoid Arthritis: The
Short-Term Perspective. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(5), 3136.
https://doi.org/10.3390/ijerph19053136

4. Pankowski, D., Wytrychiewicz-Pankowska, K., Pisula, E., Kisiel, B, Ttustochowicz, W. (2023)The role of

cognitive appraisals and illness-related beliefs in adaptation to life with rheumatoid arthritis: variable-
and person-centered approach. Current Psychology (2023). https://doi.org/10.1007/s12144-023-
04604-2

We wszystkich publikacjach sktadajacych sie na cykl dr mgr Daniel Pankowski petni wiodaca
role, kazdorazowo opracowujac koncepcje badan, wspottworzac projekt badawczy, majac
udziat w gromadzeniu danych, analizujac je od strony statystycznej, interpretujac wyniki, a
takze przygotowujac pierwsze wersje artykutéw i petnigc role autora korespondencyjnego.
Stad tez indywidualny wktad badacza w opracowanie projektu badawczego i jego realizacji jest

znaczacy i pozwala na uznanie, ze cykl artykutéw moze stanowic rozprawe doktorska.
Cykl spina starannie przygotowany autoreferat.

Tytut pracy w petni odpowiada treSciom w niej zawartym, jest stylistycznie oraz
metodologicznie prawidtowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazowke, jakiego obszaru

eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.
Wstep dobrze wprowadza w problematyke pracy.
OCENA ROZPRAWY, REALIZAC]JI CELU BADAN I ORYGINALNEGO WKLADU AUTORA

Celem niniejszego projektu badawczego (przedstawionym w oryginalnych artykutach

badawczych) jest:

1) zebranie i usystematyzowanie wiedzy na temat zwigzku pomiedzy przekonaniami
zwigzanymi z chorobg i oceng poznawcza wskaznikami adaptacji do zycia z
reumatoidalnym zapaleniem stawow;

2) opis roli czynnikéw socjodemograficznych przed klinicznych oraz ocen poznawczych i

przekonan zwigzanych z chorobg adaptacji do zycia z reumatoidalnym zapaleniem
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8)

9)

stawéw, rozumianemu jako nasilenie objawéw depresyjnych poziom akceptacji Zycia z
chorobg;

2.1. okreSlenie specyficznego wktadu ocen poznawczych i przekonan zwigzanych z
choroba w wyja$nianie negatywnych oraz pozytywnych wskaznikéw adaptacji do zycia
z RZS;

2.2.1identyfikacja czynnikéw socjodemograficznych, klinicznych i poznawczych, ktére w
najwiekszym stopniu wyjasniajg poziom adaptacji do zycia z chorobg, rozumianej jako
nasilenie objawéw depresyjnych oraz poziom akceptacji zycia z grupa z chorobg w
grupie os6b deklarujacych medyczng diagnoze RZS;

2.3. okreS$lenie charakteru zwigzku pomiedzy wiekiem, czasem trwania choroby i
poziomem akceptacji zycia z chorobg u pacjentéw z RZS;

2.4. okreSlenie zaleznosci jakie zachodzg pomiedzy przekonaniami na temat choroby i
ocenami nadawanymi chorobie a poziomem akceptacji zycia z choroba.

poréwnanie roli ocen poznawczych oraz strategii radzenia sobie w przystosowaniu do
zycia z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw, rozumianym jako nasilenie objawéw
depresyjnych oraz stopien akceptacji zycia z chorobg;

okreslenie relacji zachodzacych pomiedzy ocenami poznawczymi, wsparciem
spotecznym i nasileniem objawo6w lekowych u 0so6b z RZS;

wyodrebnienie profili zréznicowanych pod wzgledem poziomu przekonan zwigzanych
z chorobg oraz pordwnanie ich pod katem ocen poznawczych, zasobow spotecznych
(postrzeganego wsparcia spotecznego) oraz poziomu leku;

poréwnanie ocen nadawanych chorobie i przekonan na temat choroby pomiedzy
osobami z diagnoza RZS oraz osobami z innymi problemami zdrowotnymi;

okres$lenie stabilno$ci przekonan zwigzanych z choroba oraz ocen poznawczych w
perspektywie krétkoterminowej (1 tygodnia);

okre$lenie czynnikéw, ktoére w najwiekszym stopniu tlumacza zmiany poziomu
akceptacji zycia z RZS w perspektywie krotkoterminowej;

poréwnanie réznic w zakresie roli czynniko6w socjodemograficznych i klinicznych, ocen
poznawczych i przekonan zwigzanych z chorobg wyjasnianiu zmiennos$ci wskaznikéw
adaptacji do zycia z chorobg w r6znych jednostkach chorobowych (RZS, choroby uktadu

sercowo -naczyniowego i cukrzyca).
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Doktorant swoje badania opart na dobrze zweryfikowanych modelach teoretycznych: modelu
radzenia sobie z chorobg Maesa, Leventhala i de Ridder oraz zdroworozsagdkowym modelu
choroby Leventhala. Jak podkresla sam Autor, sg to modele, ktére wskazuja czynniki
poznawcze: ocene poznawczg oraz przekonania zwigzane z chorobg jako kluczowe w

przewidywaniu poziomu adaptacji.

Cele pracy zostaty przez Badacza zrealizowane z wykorzystaniem rdéznorodnych metod

badawczych, do ktérych naleza:

Skala Akceptacji Zycia Z Choroba

- Inwentarz Depresji Becka

- Kwestionariusz Leku Uogdlnionego GAD- 7
- Skala Oceny Wtasnej Choroby

- Skala Przekonan Zwigzanych z Choroba

- Skala Wsparcia w Chorobie

- Kwestionariusz COPE

Znakomitym posunieciem Doktoranta byto przygotowanie przegladu systematycznego i
metaanalizy dotyczacej zwigzku pomiedzy ocenami poznawczymi i przekonaniami zwigzanymi
z chorobg a wybranymi wskaznikami adaptacji do zycia z reumatoidalnym zapaleniem stawdw,
tj. nasileniem objawow lekowych oraz represyjnych jakoScig zycia oraz poziomem satysfakcji z

zycia i akceptacji z zycia z choroba.

Przeglad systematyczny zostal opracowany na podstawie zasad pisania protokotéw PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) i zostat
zarejestrowany w clinical trial registration. Przyszto$ciowo, warto rozwazy¢ rejestracje w
bazie PROSPERO (International Prospecive Register of Ongoing Systematic Reviews), gdzie

rejestruje sie przeglady, ktérych wyniki majg zwigzek ze zdrowiem, w tym jako$cia zycia.

Ponadto Autor z zespotem przeprowadzil metaanalize, bedaca dobra strategia
przeprowadzenie statystycznych analiz iloSciowych, jezeli badania w przegladzie sg podobne
pod wzgledem schematéw badawczych, zawierajg podobne zestawy zmiennych zaleznych i

raportujg wyniki iloSciowe (Petticrew, Roberts, 2006).
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Mgr Pankowski przeprowadzit analizy zgodnie z wymogami, przeglad systematyczny wraz z
metaanalizg sa poprawnie przeprowadzone, rzetelnie podsumowuja dotychczasowy stan

wiedzy, informujac o lukach w literaturze i o potrzebie przeprowadzenia nowych badan.

Warto zauwazy¢, ze systematyczne przeglady pomagajag wychodzi¢ naprzeciw wyzwaniom
aktualnie preznie rozwijajacego sie podejscia do nauki opartego na dowodach, stwarzajac
mozliwo$¢ uczestniczenia we wspotpracy srodowisk naukowcéw z roznych krajow, ktorzy

prowadza badania w odniesieniu do tych samych zasad i metod.

Znikoma liczba opracowan dotyczacych roli oceny poznawczej w kontekscie adaptacji do zycia
z RZS i brak przegladu systematycznego na ten temat potwierdzita konieczno$¢ opracowania
przegladu systematycznego, ale tez konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan z tym

zwigzanych.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode komisji etycznej wydziatu psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Akademii Ekonomiczno- Humanistycznej w Warszawie
(warto podawac numery zgod, ktérych ani w artykutach ani w autoreferacie nie

zZamieszczono).

Kolejne artykuty, to oryginalne prace badawcze, w ktérych Badacz przedstawit wyniki badan
witasnych. Koncepcja zaplanowanych badan nie budzi zastrzezen formalnych, a z wielu

wzgledow jest wazna z poznawczego punktu widzenia.

W artykule nr 2. zajeto sie okreSleniem poziomu specyficznego wktadu ocen poznawczych oraz
przekonan zwigzanych z chorobg, wyjasnianiem wariancji wskaznikdw przystosowania do
zycia z RZS, podjeto tez probe zidentyfikowania najsilniejszych predyktoréw nasilenia
objawow depresyjnych oraz poziomu akceptacji zycia z chorobg, jak rowniez por6wnano oceny
poznawcze i przekonania zwigzane z chorobg pomiedzy osobami deklarujgcy diagnoze RZS i

diagnoze innych chorob.

W dwéch badaniach uwzglednionych w artykule wzieto udziat tagcznie 505 oséb, deklarujacych
posiadanie diagnozy medycznej jednej z nastepujacych choréb: reumatoidalnego zapalenia

stawow, astmy, cukrzycy, niedoczynnosci tarczycy, nadci$nienia tetniczego.

Z uwagi na stan pandemii badania przeprowadzono zdalnie z wykorzystaniem panelu
badawczego Ariadna oraz z pomocg stowarzyszen zajmujacych sie pomoca chorym z

wybranymi chorobami przewlektymi.
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Brakuje mi informacji, dlaczego dokonano tego, a nie innego wyboru choréb (poza RZS). Wyboér

czasem sprawia wrazenie przypadkowego.

Jednakze przeprowadzone badania przyniosty wazne ustalenia, m.in. to, Ze pacjenci z
analizowanym jednostkami chorobowymi réznili sie w zakresie wskaznikow adaptacji do zycia
z chorobg, cho¢ Doktorant stusznie zauwaza, zZe potwierdzenie tego stwierdzenia wymagatoby
dalszej analizy w postaci oceny interakcji pomiedzy predyktorami w réznych jednostkach
chorobowych. Ten wynik ma znaczenie praktyczne, wskazuje na konieczno$¢ indywidualizacji

podejmowanych oddziatywan psychologicznych w zaleznosci okreslonej diagnozy medyczne;.

W kolejnym, 3. artykule skupiono sie na ocenie zwigzku pomiedzy wiekiem czasem trwania
choroby oraz poziomem akceptacji, opisie zalezno$ci pomiedzy czynnikami poznawczymi oraz
akceptacjg zycia z chorobg jak i stabilnosci ocen oraz przekonan w perspektywie
krétkoterminowej. W badaniu wzieto udziat 135 oséb deklarujacych posiadanie medycznie
potwierdzonej diagnozy reumatoidalnego zapalenia stawu, cukrzycy oraz choréb uktadu

Sercowo na naczyniowego.

Podobnie jak w badaniach przedstawionych w artykule numer 2 osoby badane wypetniaty
kwestionariusze online. Badania internetowe byty jedynymi mozliwymi do przeprowadzenia
w czasie pandemii, jednakze maja one szereg minuséw, a najwazniejszym jest jedynie
deklaracja istnienia bagdz nie choroby, czego nie mozna potwierdzi¢ w dokumentacji medyczne;j.
Ponadto nie tylko samo rozpoznanie choroby wydaje sie wazne, ale takze stopien jej nasilenia
(w przypadku RZS poza stopniem nasilenia zwigzanego z aktywnoS$cig oraz postepem choroby,
takze stopien nasilenia czynnos$ciowy) oraz niektdre parametry biochemiczne zwigzane cho¢by
ze wskaznikami ostrej fazy RZS (warto$¢ OB i przede wszystkim stezenie biatka C-reaktywnego

(CRP - C-reactive protein).

Uzyskane wyniki moga stanowi¢ cenne uzupetnienie analiz zawartych w artykule numer 2,
wskazuja miedzy innymi, ze przekonania wigza sie zaréwno bezposrednio jak i posrednio
(poprzez modyfikacje ocen poznawczych) z poziomem akceptacji zycia z choroba. Badacze
skupili sie rowniez na przekonaniach zwigzanych z chorobg i ocenach poznawczych w 2
pomiarach wykonanych w odstepie jednego tygodnia. Uzyskane wyniki wskazuja, iz
przekonania dotyczgce czasu trwania oraz wstydliwosci choroby, jak i ocena poznawcza
choroby jako korzysSci zmienity sie istotnie w ciggu tego czasu. W mojej ocenie okres jednego
tygodnia jest zbyt krotki, by mozna byto arbitralnie wskazywac¢ na taki wynik, mogty na jego
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uzyskanie wptyna¢ czynniki niekontrolowane przez Badacza, jednakze Doktorant zdaje sobie z
tego sprawe, proponujgc sprawdzenie stabilnos$ci analizowanych konstruktéw w badaniach

podtuznych z dtugim okresem follow - up.

Waznym wynikiem uzyskanym w tej czeSci badan byt ten wskazujacy, ze im bardziej wzrosto
postrzeganie choroby jako zagroZzenia, tym bardziej wzrastat poziom akceptacji zycia z

chorobg, pogodzenie sie z nia.

W ostatnim, 4. artykule w okres$lono role ocen poznawczych oraz strategii radzenia sobie ze
stresem choroby w adaptacji do zycia z chorobg, a takze opisano zwigzki miedzy ocenami
poznawczymi postrzeganym wsparciem spotecznym i nasileniem leku. Dodatkowo
wyodrebniono profile 0séb z RZS r6znigce sie pod wzgledem poziomu przekonan zwigzanych
z chorobg i nastepnie poréwnano je pod katem ocen poznawczych, spostrzeganego wsparcia

spotecznego, poziomu odczuwanego leku.

Dane do tego artykutu zostaty zebrane zaréwno stacjonarnie jak i online. Sita tej czes$ci badan

byto witaczenie do nich osdb leczonych stacjonarnie, z medycznie potwierdzong diagnoza RZS.

Bardzo ciekawie prezentuja sie 4 wyodrebnione profile zréznicowane pod katem poziomu
przekonan zwigzanych z chorobg, ktére nie réznity sie pomiedzy sobg pod wzgledem ptci wieku
czasu trwania choroby i liczby hospitalizacji. Porownanie profili wykazato istotne statystycznie
efekty gtéwne dla ocen poznawczych (strata, krzywda, korzys$¢, wyzwanie, zagrozenie)

znaczenia choroby oraz spostrzeganego emocjonalnego wsparcia spotecznego.
Zastosowano adekwatne do celow pracy analizy statystyczne, w tym zaawansowane.

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na duza interdyscyplinarng wiedze Badacza, wnikliwos¢
psychologiczng oraz umiejetnos¢ krytycznej analizy problemu. Jednoczes$nie uwidacznia sie

duza umiejetnos$¢ analizy i syntezy.

Dysertacja mgra Pankowskiego wychodzi naprzeciw trudnym wyzwaniom. A poniewaz w
takim ujeciu nie podejmowano dotad zadnych badan jest praca oryginalng, podejmujaca istotna

i nader aktualng problematyke, takze z perspektywy duzego znaczenia spotecznego.
Oceniajac catosciowo rozprawe doktorska pragne w tym miejscu podkresli¢ jej mocne strony,
czyli:
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1. bardzo dobrze przygotowany przeglad systematyczny wraz z metaanalizg;
2. innowacyjny, oryginalny charakter badan, prawdopodobnie jako pierwsi na $wiecie
autorzy ocenili zwigzek pomiedzy oceng poznawcza a przekonaniami zwigzanymi z

chorobg;
3. wage podjetych problemdéw;

4. brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktére zostaty
zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane bardzo starannie [poza celem 7 - okreslenia
stabilno$ci przekonan zwigzanych z chorobg oraz ocen poznawczych w perspektywie

krotkoterminowej, jednego tygodnia];
5. dotarcie do duzej, starannie wyselekcjonowanej liczby pis$miennictwa;
6. pokazanie bardzo warto$ciowych rezultatow;

7. przetozenie wynikéw na aplikacyjnos¢.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki, poddane badawczej analizie, wypetniaja oczekiwania
recenzenta odnos$nie do kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w tym

wypadku doktorskiej, pozwalajgc na jej bardzo pozytywnag ocene.

Catos$¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw, potwierdzaja, ze Doktorant posiada duza wiedze
interdyscyplinarng, przede wszystkim psychologiczng, medyczng, pozwalajacg na bardzo
szczegbtowq analize uzyskanych wynikéw, dowodzi krytycznego sposobu myslenia Autora.
Pokazuje tez, iz Badacz posiada duza swiadomos$¢ ograniczen badan wtasnych, pokazuje tez

mozliwe kierunki dalszych badan.

Rozprawa doktorska jest praca oryginalna, w ktorej Doktorant rozwigzuje postawiony

problem w sposdb, ktory potwierdza jej umiejetnosci do prowadzenia pracy naukowej.

Biorgc powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedlozona mi do recenzji dysertacja mgra
Daniela Pankowskiego OCENA POZNAWCZA I PRZEKONANIA ZWIAZANE Z CHOROBA A
POZIOM ADAPTACJI DO ZYCIA Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW w pei
spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z Ustawg o tytulach i stopniach

naukowych.
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Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu
Warszawskiego wniosek o dopuszczenie mgra Daniela Pankowskiego do dalszych

etapow postepowania doktorskiego.
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