Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Mileny Pyra
Percepcja choroby i jako$¢ zycia mlodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit oraz

cukrzycg typu 1 — uwarunkowania indywidualne i Srodowiskowe

Mgr Milena Pyra w swoich badaniach podejmuje wazny temat zwigzany z przewlektymi
chorobami wystepujacymi u os6b mtodych (15-18 lat).

W czedci wprowadzajgcej do swoich badan opisuje najwazniejsze dane o takich
chorobach jak Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego i niespecyficzne
zapalenie jelit oraz o cukrzycy typu 1. Choroby te mogg wystepowaé w 15-30 roku zycia, a
cukrzyca nawet w okresie wczesnodzieciecym. Opisy te pokazujg jaki jest przebieg tych
chorob, jakie sposoby ich leczenia, jakie sg konsekwencje dla przebiegu zycia.

Jak wyglada funkcjonowanie osob doswiadczajgcych tych chordb: ,,naruszone zostaje
poczucie bezpieczenstwa i zagrozone sg poczucie wartosci, obraz siebie, a takze dotychczasowe
cele zyciowe” (s. 25). Doktorantka opisuje jeszcze wiele konsekwencji do§wiadczania tych
choréb dla funkcjonowania psychospotecznego: zmiany nastroju, lek przed odrzuceniem i
stygmatyzacja, zaburzenia poznawcze i psychomotoryczne, doswiadczanie stresu, obcigzenie
bélem i czynnosciami medycznymi, zaburzenia zdrowia psychicznego. Doktorantka podaje
bardzo wiele badan potwierdzajgcych te negatywne konsekwencje dla dobrostany
psychicznego i spolecznego.

Stad celem Jej badan jest ,,poznanie znaczenia czynnikow indywidualnych... i
srodowiskowych.....w kontekécie percepcji choroby i oceny jakosci zycia...” (s. 82).
Formutuje 8 hipotez. Pierwsze dwie dotyczg roznic w percepcji choroby i jakosci zycia migdzy
osobami chorujacymi na NZJ i cukrzyce typu pierwszego w zakresie percepcji choroby i jakosci
zycia. Kolejna dotyczy znaczenia cech temperamentu dla spostrzegania choroby jako bardziej
zrozumialej i kontrolowalnej. Kolejne hipotezy dotycza znaczenia stylu radzenia sobie ze
stresem, poziomu stresu rodzicielskiego i spostrzeganiem choroby przez rodzicow. Wreszcie
hipoteza znaczeniu przebiegu samej choroby.

Hipotezy nawigzuja do aktualnego stanu wiedzy na temat tego jakie znaczenie ma
spostrzeganie zdrowia i choroby oraz na temat jakosci zycia 0s6b chorujgcych przewlekle.
Doktorantka w obu omawianych obszarach odwoluje si¢ do bardzo wielu publikacji
teoretycznych i wynikéw badan empirycznych (bardzo obszerna bibliografia — na 45 stronach
maszynopisu). Prezentuje w tym przegladzie bardzo duza znajomos$é zrodel naukowych i

umiejetnosci syntetyzowania ogromnej liczby publikacji w tym obszarze.



Oryginalno$¢ Jej wilasnych badan polega na tym, ze dotychczasowe badania w
wiekszo$ci byly prowadzone w populacjach oséb dorostych, a Jej projekt badan do badanie
chorych nastolatkow.

Metodologia badan zostala zastosowana adekwatnie do celow badania 1 do tresci
sformutowanych hipotez. Osoby chore, wypetniaty kwestionariusze badajace percepcje swojej
choroby, jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia, charakterystyki temperamentalne,
doswiadczane wsparcie spoleczne i style radzenia sobie ze stresem. Rodzice: percepcje¢ choroby
dziecka, stres rodzicielski i style radzenia sobie ze stresem. Zastosowane narzedzia pomiaru
tych zmiennych, opisane w rozprawie, charakteryzujg si¢ dobrymi wskaznikami rzetelnosci.

Doktorantka nie opisuje modelu analizy wynikow badan. Z tekstu rozprawy wynika, ze
jest to model opisowo-korelacyjny. Dwa rodzaje zmiennych sg podstawa wigkszej liczby analiz
— percepcja choroby i jako$¢ zycia. Sg one poréwnywane w dwoch badanych populacjach oséb
chorych (NZJ i cukrzyca typy 1). Sa korelowane z cechami temperamentalnymi, z
do$wiadczanym wsparcie spotecznym, z aktualnym stanem zdrowia, nasileniem stresu
rodzicielskiego. Dla nich poszukiwane sg ,,predyktory”. Pozostate badane zmienne wydajg sig
by¢ zmiennymi ,,wyjasniajgcymi” percepcj¢ choroby i jakos¢ zycia.

Doktorantka rozpoczyna analize wynikéw od poréwnania wynikéw kwestionariusza
mierzacego percepcje choroby u oséb z odmiennymi diagnozami. Na osiem wskaznikow
opisujacych percepcje choroby, statystyki wykazaly trzy roznice istotne statystycznie.
Doktorantka pisze, ze ,ten brak réznic wydaje si¢ wskazywaé na dominujace znaczenie w
kontekscie ksztattowania sig obrazu wiasnej choroby samego faktu chorowania przewlekle, w
poréwnaniu ze znaczeniem wyzwan wynikajacych z rodzaju choroby” (s.214). Wydaje sie, ze
jest to zrozumiate w populacji 0s6b chorych w wieku 14-18 lat.

Poréwnania populacji z réznymi chorobami przewleklymi w zakresie zmienne; ,Jjakosé
zycia” pokazaty, Ze to nie rodzaj choroby ma znaczenie dla poczucia jakosci zycia, ale pte¢ —
poczucie zdrowia bylo wyzsze u chlopcéw niz u dziewczat, a dotyczy to zwlaszcza
funkcjonowania spotecznego, ograniczenia w petnieniu rdl i poczucia zdrowia psychicznego.
A wiec waznych wymiaréw rozwojowych ksztattujacych si¢ w tym okresie zycia - poczucia
tozsamosci i poczucia whasnej wartodei. I to jako$é zycia jest podstawowa zmienng wazng dla
tego okresu zycia. Wydaje sig, ze sgto bardzo wazne konkluzje formutowane przez mgr Mileng
Pyra dla pokazania czym jest przewlekla choroba dla dorastajacych ludzi, niezaleznie od tego
jaka jest diagnozowana.

Analizy przeprowadzone przez Doktorantke pokazuja jakie znaczenie dla jakosci zycia

maja zmienne zwigzane z percepcjg wlasnej choroby (prawdopodobnie z samym faktem
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chorowania na chorobe przewlekta). Zaleznosci statystycznie istotne wystepujg w znaczgcej
wigkszosci porownywanych zmiennych. Choroba przewlekta w mtodym wieku to podstawowy
czynnik pogarszajacy poczucie jakosci zycia u mtodych dorastajgcych ludzi.

Mgr Milena Pyra w swoich dalszych analizach przechodzi do odpowiedzi na pytania o
zaleznosci miedzy analizowanymi wezesniej wskaznikami (percepcjg choroby i jakos$cig zycia)
a innymi zmiennymi: cechami temperamentalnymi, odczuwanym wsparciem spolecznym i
aktualnym stanem zdrowia. Okazalo si¢, w wyniku tych analiz, ze zar6wno zmienne
temperamentalne jak i poczucie bycia wspieranym w wielu wymiarach istotnie statystycznie
korelujg z percepcjg wiasnej choroby, a jeszcze czgsciej ze wskaznikami jakosci wiasnego
zycia. A zatem nie tylko choroba, jej przewlekty przebieg, ale cechy indywidualne i odczuwane
zrozumienie i wsparcie sg bardzo istotne dla jakosci zycia miodych osob cierpigcych na
przewlekle choroby.

Doktorantka zakladata jeszcze zaleznosci miedzy grupa zmiennych indywidualnych
jakag sg style radzenia sobie ze stresem a percepcjg choroby i jakoscig zycia. Nie znalaztem w
rozprawie analizy tych zaleznosci. Zmienne ze stylami radzenia sobie ze stresem pojawiajg si¢
dopiero w podrozdziale o predyktorach percepcji choroby i jakosci zycia.

Kolejna wazna czeéé analiz w rozprawie doktorskiej mgr Mileny Pyra to ,,predyktory
percepcji choroby i jakosci zycia”. Doktorantka uwzglednia w tych analizach tylko te zmienne,
ktore wczesniej korelowaly istotnie statystycznie ze zmiennymi ,,wyjasnianymi”. Ta czgs$é
analiz byta dla mnie trudna do zrozumienia, zwlaszcza dane umieszczone w tab. 46. Chyba
mato uzasadniony byt pomyst przeprowadzania analiz osobno dla dwoch grup — z NZJ i z
cukrzyca, skoro zasadniczych réznic w percepcji choroby i jakosci zycia w oby tych grupach
nie stwierdzono. Szkoda, ze Doktorantka nie podsumowata tgcznie prezentowanych danych w
tej czesci rozprawy. W rozprawie doktorskiej wymienia tylko takie predyktory jak styl
zadaniowy i emocjonalny radzenia sobie ze stresem, obawy matki dotyczace konsekwencji
choroby dziecka, wytrzymato$é jako cecha temperamentu i kilka innych zmiennych.

Mgr Pyra w swoich badaniach zgromadzita bardzo wiele danych i przeprowadzita wiele
analiz tych danych. Nie dziwig si¢, e nie chciata ograniczy¢ sig tylko do analiz tych zaleznosci,
ktore opisata w hipotezach i postanowita zaprezentowa¢ w rozprawie doktorskiej ,analizy
dodatkowe”, a cze$¢ nawet zamiescita w tabelach w aneksie. Ciekawe pomysty na pordéwnania,
ale w mojej ocenie nie wniosty one szczegdlnie waznych informacji dotyczacych zrozumienia
_zmiennych wyjasnianych”. Juz wczesniej prezentowane analizy dostarczajg bardzo duzo
informacji o korelatach spostrzegania wtasnej choroby i percepcji jakosci wiasnego zycia u

0s6b mtodych doswiadczajacych choroby przewleklej, na przyktadzie niezidentyfikowanego
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zapalenia jelit i cukrzycy typu 1. Sg one zbiorczo opisane w tabelach 69 i 70. A najwazniejsze
to, ze porownywane ze sobg osoby chorujace na dwie r6zne przewlekte choroby maja podobny
obraz swojej choroby i podobnie spostrzegajg ich wplyw na wiasne zycie. Spostrzeganie
choroby i jakosci wlasnego Zzycia jest istotnie statystycznie zwigzane z cechg wytrwatosci, z
doswiadczanym wsparcie spofecznym, z zadaniowym i emocjonalnym stylem radzenia sobie
mlodego czlowieka, ze sposobem spostrzegania choroby dziecka przez rodzicéw. W mojej
ocenie zaobserwowanie takich zaleznosci jest bardzo wazne dla zrozumienia psychologicznych
i spotecznych korelatow wynikajgcych z chorowania na chorobe przewlekla przez nastolatka.
Ma takze ogromne znaczenie praktyczne w procesie leczenia i radzenia sobie z
konsekwencjami choroby przewlektej w mlodym wieku.

Doktorantka bardzo ciekawie interpretuje wyniki uzyskane we wilasnych analizach. I
znowu, jak wezesniej we wprowadzeniu do wiasnych badan, ciekawie poréwnuje te wynikami
z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy. Szczegdlne znaczenie dla wynikéw badan
prezentowanych w rozprawie doktorskiej ma duza grupa osob badanych — nastolatkdéw i ich
rodzicow.

Podsumowujgc, rozprawa doktorska mgr Mileny Pyra to oryginalne, bardzo wazne
teoretycznie i praktycznie, dobrze zaplanowane badanie. Jego zamyst, pytania i hipotezy
badawcze sg efektem bardzo ciekawej analizy dotychczasowych badan 1 rozwazan
teoretycznych. Duza grupa os6b badanych (uwzgledniajgc rodzaj choroby przewlekle;j
nastolatkdw), adekwatne narzedzia badawcze, ciekawe analizy statystyczne. To sg
najwazniejsze zalety tej rozprawy. A wyniki tych analiz, ich interpretacje i wnioski, jakie
Doktorantka formuluje sa bardzo ciekawe, wnoszag wiele nowego do rozumienia sposobow
radzenia sobie z chorobg przewlektg mlodych ludzi i sposobdéw wspierania w procesie radzenia
sobie z takg choroba.

W mojej ocenie rozprawa doktorska mgr Mileny Pyra spelnia wszystkie warunki
okreglone w art.13 ustawy z dnia 14 marca 2003 o tytule i stopniach naukowych (Dz.U. z 2016
r., poz. 882 z pozniejszymi zmianami). Wnosz¢ zatem do Rady Naukowej Dyscypliny
Psychologia Uniwersytetu Warszawskiego o dopuszczeni mgr Mileny Pyra do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. 5
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