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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska podejmuje istotng i aktualng problematyke, Jjaka jest
poszukiwanie psychologicznych wyznacznikéw spo}eczno-emocjonalnego przystosowania  sie
mtodziezy Zmagajacej sie z przewlektymi chorobamj somatycznymi. Problematyka ta od wielu lat
budzi duze zainteresowanie badaczy w wiely krajach, ale przede wszystkim w odniesieniu do osgh
dorostych. Rzadko natomiast podejmowano tego typu badania w grupie chorujacych nastolatkow, a
wiec tym bardzie; nalezy doceni¢ podjeta problematyke, zwlaszeza, ze uwzgledniono 5 roznych
Jjednostek chorobowych. Warto takze podkresli¢, ze sposob funkcjonowania nastolatkéw Zmagajacych
si¢ z chorobamj przewlektymi ma istotne znaczenie dla ich jakosci zycia aktualnie i bedzie miat w

przysztosci.




Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ z 9 rozdzialow i liczy, wraz z
bibliografia, 355 stron. Na teoretyczng czgs¢ pracy sklada si¢ 5 rozdziatow, z ktorych pierwszy
dotyczy choréb o charakterze przewlektym wystepujacych w okresie dziecinstwa, drugi —
przystosowania si¢ spoleczno-emocjonalnego miodziezy zmagajacej sie z przewleklymi chorobami.
trzeci — roli zmiennych demograficznych i medycznych oraz czynnikdw indywidualnych w procesie
przystosowania sig, wsréd ktérych Autorka skupita sie przede wszystkim na roli osobowosci i radzenia
sobie. Rozdzial czwarty poswiecono zwigzkom miedzy osobowoscia i radzeniem sobie a
wystepowaniem choréb przewlektych u adolescentow, a piaty zwigzkom uwarunkowan kulturowych z
przystosowaniem si¢ do choroby, a takze z osobowoscia i radzeniem sobie.

Lektura teoretycznej czgéci pracy nie budzi zastrzezen. Autorka, na podstawie bogatej literatury
przedmiotu, bardzo wnikliwie omawia ujete w pracy zagadnienia, analizujac wzajemne zwiazki. Na
podkreslenie zastuguje szczegdlowe oméwienie teoretycznych modeli przystosowania si¢ dzieci i
miodziezy do choroby przewlektej, szeroki przeglad badan (metaanaliza), dotyczacych spoteczno-
emocjonalnego przystosowania sie chorujacych nastolatkow, wskazanie na réznice i podobienstwa
analizowanych zmiennych miedzy nastolatkami zmagajacymi si¢ z chorobami (uwzgledniajac,
zaréwno dane uzyskane z samoopisu, jak i dane pochodzace od rodzicow) a osobami zdrowymi. Warta
podkreslenia jest takze charakterystyka picciu kategorii choréb somatycznych, ktére Doktorantka
uwzglednita w swoich badaniach.

Magister Mihalca, analizujac zwiazki migdzy osobowoscia a zdrowiem i choroba. stusznie
zauwaza, ze moga one mie¢ zlozony charakter, i ze nie nalezy rozpatrywaé osobowosci jedynie w
kategoriach podatnosci (vulnerability). Oznacza to, ze z Jednej strony osobowo$¢ moze byé czynnikiem
ryzyka choréb, ale z drugiej, ze doswiadczona choroba moze prowadzi¢ do zmian w osobowosci
czlowieka.

Autorka rozprawy stusznie podkresla znaczenie poznawczych, opartych gtéwnie na emocjach,
strategii radzenia sobie w procesie przystosowania sie do choroby, cho¢ z drugiej strony wydaje sie, ze
nieco marginalizuje role strategii unikowych. Takie strategie, jak zaprzeczanie, unikanie czy
zaprzestanie dzialan pozwalaja, przynajmniej na poczatku procesu zmagania sie z choroba, obnizy¢
poziom stresu i negatywnych emocji, cho¢ oczywiscie w diuzszym okresie czasu ich stosowanie moze
prowadzi¢ do efektu przeciwnego, czyli nasila¢ poziom stresu (na co takze zwraca uwage sama
Doktorantka).

Kolejnym istotnym walorem rozprawy doktorskiej jest to, ze Autorka koncentrujac sie na

chorobie, czyli zjawisku niewatpliwie negatywnym dla funkcjonowania cztowieka, wspomina takze o
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mozliwych pozytywnych nastepstwach tego typu doswiadczen, przywotujac zjawisko osobowego
wzrostu (personal growth).

Lektura czgsci teoretycznej rozprawy nasuwa wiasciwie tylko jedng uwage krytyczna. Dotyczy
ona znaczenia ruminacji, ktéra Autorka traktuje jako strategi¢ nieadaptacyjna, wskazujac na jej
dodatnie powiazania z lgkiem, objawami depresji i nieprzystosowaniem. Ruminacje moga jednak mie¢
takze charakter przystosowawczy, zwlaszceza, jesli uwzgledni sie ruminacje refleksyjne, rozwazne
(deliberate rumination). Ich role podkresla koncepcja potraumatycznego wzrostu (posttraumatic
growth), ktérej autorami sa Tedeschi i Calhoun. Tego typu ruminacje., w przeciwienstwie do ruminacji
intruzywnych, sa zwiazane z poszukiwaniem sposobéw rozwiazania problemu, a wiec moga
redukowac elementy patologii, w tym objawy PTSD, i sprzyja¢ wystgpowaniu pozytywnych zmian w
wyniku do$wiadczonego negatywnego zdarzenia Zyciowego.

Pozostate rozdzialy rozprawy obejmuja czgs¢ metodologiczna (rozdz. 6) 1 prezentacje wynikow
przeprowadzonych badan (rozdz. 7-9). Prace konczy dyskusja wynikow.

Celem podjetych badan bylo okreslenie roli osobowosci i radzenia sobie w spoteczno-
emocjonalnym przystosowaniu sie nastolatkéw zmagajacych si¢ z réznymi chorobami przewlektymi.
Znaczenie zmiennych osobowosciowych oraz radzenia sobie dla spoleczno-emocjonalnego
przystosowania si¢ chorujacej miodziezy rozpatrywano zarowno oddzielnie, jak i w interakcji. Jako
zmienne moderujgce potraktowano stan zdrowia (osoby chore i zdrowe) i wptywy kulturowe (osobami
badanymi byly nastolatki pochodzace z Polski i Rumunii). Dodatkowo uwzgledniono zmienne
demograficzne oraz zmienne zwiazane z doswiadczonymi chorobami.

Autorka rozprawy sformutowata kilka pytan badawczych, zaprezentowala model badan
wiasnych,  przedstawita hipotezy badawcze, oparte na przedstawionym w czesci teoretycznej
przegladzie literatury, dokonata charakterystyki os6b badanych oraz zastosowanych narzedzi pomiaru.

Grupe badang stanowila mlodziez (w wieku 11,5-16,6 lat) zmagajaca si¢ z przewlektymi
chorobami somatycznymi (astma, diabetes mellitus, cystic fibrosis, chronic renal failure, cancer),
pochodzaca z réznych rejondw Polski i Rumunii. Dla celéw poréwnawcezych dobrano miodziez zdrowa
(bez zdiagnozowanych choréb przewlektych). Ogétem badaniami objeto imponujacg liczb¢ badanych:
534 z Polski (w tym 173 to osoby chore) i 638 z Rumunii (w tym 220 — osoby chore).

W badaniach wykorzystano kilka narzedzi pomiaru. Wszystkie zostaly poddane procesowi
translacji, zgodnie z obowiazujacymi zasadami (przettumaczone z jezyka angielskiego na j. polski i
rumunski oraz odwrotnie). Sprawdzono takze ich wiasciwosci psychometryczne (oddzielnie dla wersji

polskiej i rumunskiej), analizujac ich rzetelnos¢, trafnos¢, strukture czynnikowa.




Do oceny osobowosci wykorzystano Five Factor Personality Questionnaire — Children (FFPI-
C), do oceny poznawczych strategii skoncentrowanych na emocjach — Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire — Kids (CERQ-k). Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), mierzaca objawy
leku i depresji, postuzyta do oceny emocjonalnego przystosowania sie miodziezy, a Living with a
Chronic Illness Scale — youth form (LCI-y) do oceny spolecznego przystosowania sie. Wykorzystano
takze oceng parametrow choroby (oddzielnie dla kazdej z choréb), w tym dokonywang przez rodzicow,
za pomocg Severity of [llness Scale.

W analizie wynikéw postuzono sie zaawansowanymi technikami statystycznymi, uwzgledniajac
m. in. hierarchiczna analize regresji, wielowymiarowa analiz¢ kowariancji (Mancova) czy analize
mediacji.

Wyniki badan przedstawiono w kolejnych tabelach (cze$¢ wynikéw zamieszezono w aneksie), a
niektére z nich zilustrowano w postaci wykreséw. Uzyskane rezultaty przedstawiono w 4 kolejnych
czesciach, zgodnie z zaprezentowanym modelem badan wilasnych. Dotyczg one roli wybranych
czynnikdw w spoleczno-emocjonalnym przystosowaniu si¢ (study 1), zwiazku wybranych czynnikéw z
cechami osobowosci (study 2), zwiazku wybranych czynnikéw ze strategiami radzenia sobie (study 3),
zwiazku osobowosci i radzenia sobie (study 4) oraz bezposredniego i posredniego wptywu osobowosci
i radzenia sobie na spoteczno-emocjonalne przystosowanie si¢ mlodziezy (study 5), ktorg to czesé
uwazam za najwazniejsza.

Autorka uzyskata wiele interesujacych wynikéw. Na niektore z nich warto zwrécié szczegdlna
uwage. Na przyklad, stan zdrowia okazal sie odgrywa¢ wigksza role dla spoteczno-emocjonalnego
przystosowania si¢ wsrdd polskich niz rumunskich nastolatkw. Warte odnotowania sa takze dane
dotyczace poréwnan miedzykulturowych, wskazujace m. in., ze charakterystyka choroby wyjasnia
Wyzszy odsetek wariancji gorszego przystosowania, w postaci trudnosci spotecznych i spotecznego
dystresu, w grupie polskich nastolatkow zmagajacych si¢ z chorobami, w poréwnaniu z ich
rumunskimi réwiesnikami, a takze, ze adaptacyjne radzenie sobie okazato si¢ silniejszym predyktorem
w relacji migdzy regulacja emocji (neurotyzmem) a emocjonalnym przystosowaniem si¢ w grupie
polskiej niz rumunskiej mtodziezy.

Niektore rezultaty okazaly sie niezgodne z oczekiwaniami. Wykazano na przyktad, ze gorsze
przystosowanie emocjonalne wyrazane w Wyzszym poziomie objawow leku i depresji wystepuje u
zdrowych, niz u chorych nastolatkéw, i to w obydwu krajach. Ponadto uzyskane przez Autorke
rozprawy dane wykazaty, ze nizszy poziom neurotyzmu ujawnia mtodziez z umiarkowanym poziomem

cigzkosci choroby w poréwnaniu z mlodziez zdrowa i to w obydwu krajach. Nalezy nadmieni¢, ze




Autorka podjeta probe starannego i rzeczowego wyjasnienia wynikéw, ktore okazaly sie niezgodne z
oczekiwaniami.

Lektura tej czesci pracy nie budzi zastrzezen. Pewna moja watpliwosé wzbudzito jedynie
zastosowanie narzedzia, jakim Jest Living with a Chronic Illness Scale w badaniach zdrowych
nastolatkdw. Nazwa narzedzia wyraznie sugeruje, ze jest ono przeznaczone dla osGb chorych. Pozwala
Na oceng wystgpowania trudnosci w sferze spolecznej, przyczyn probleméw i stopnia dystresu
spowodowanego doswiadczonym problemem. Nalezy rozumieé, ze miodziez zdrowa odnosita te
trudnosci do innych probleméw niz choroba.

Mozna si¢ takze zastanawiaé czy zamiast Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — Kids,
stuzacego do pomiaru poznawczych strategii radzenia sobie skoncentrowanych na emocjach, nie lepiej
byloby wykorzysta¢ inne narzedzie, ktére pozwala na oceng szerszego spectrum strategii radzenia
sobie, tj. strategii skoncentrowanych na problemie i na unikaniu (przyktadem takiego narzedzia jest
Coping Responses Inventory-Youth, opracowany przez R. Moosa).

W wyniku lektury rozprawy nasungta mi sie takze refleksja, ze by¢ moze zmienna wyjasniana
(zalezna) w tej pracy jest nie tyle przystosowanie (sugeruje to, ze chodzi o przystosowanie do
choroby), co — zwazywszy na fakt, iz badano takze zdrowych nastolatkow — emocjonalno-spoteczne
funkcjonowanie nastolatkéw, zaréwno chorych, jak i zdrowych.

Za szezegblnie istotne walory czesci empirycznej uwazam:

® przedstawienie modelu badan wiasnych wraz z uzasadnieniem wyboru zmiennych;

e imponujacy liczbe badanych;

® przygotowanie i opracowanie psychometryczne kilku narzedzi pomiaru;

® Zzaawansowane analizy statystyczne;

* niezwykla staranno$é¢ Autorki w prowadzeniu analiz statystycznych;

* bogactwo uzyskanych wynikow;

® wprowadzenie podsumowan czastkowych (po kazdej czesci prezentacji wynikéw badan);
* wskazanie na ograniczenia badan wlasnych;

* wytyczenie dalszych kierunkéw badan.

Ogoélna ocena rozprawy
Podsumowujac, pomimo zamieszczonych uwag i watpliwosci, ktore majg charakter dyskusyjny, bardzo
pozytywnie oceniam przedstawiong do recenzji prace. Wnosi ona nowe tresci w obszar zwigzku

miedzy zmiennymi psychospotecznymi a emocjonalno-spotecznym funkcjonowaniem miodziezy




zmagajacej si¢ z przewleklymi chorobami somatycznymi. Autorka wykazata sie bardzo dobrg
znajomoscig analizowanych w pracy zagadnien, uwzgledniajac wiedzg, zaréwno medyczna, jak i
psychologiczna, a takze dociekliwoscig badawcza, umiejetnoscia stawiania pytan, formulowania
hipotez, analizy i interpretacji wynikow. Uzyskane rezultaty maja wartoé¢ poznawcza i mogg by¢
inspiracja do dalszych poszukiwan w tym obszarze. Jezyk, ktérym postuguje sie Doktorantka jest
jasny, zrozumiaty i komunikatywny. Nie sposéb nie doceni¢ takze bardzo bogatej literatury
wykorzystanej w pracy.

Za cenne uwazam podjecie w koncowej czesci rozprawy doktorskiej rzeczowej dyskusji
wynikéw badan z poglebiona ich interpretacja i odniesieniem do literatury. Istotnym walorem
rozprawy jest takze wskazanie na praktyczne aspekty uzyskanych wynikow badan.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule i stopniach naukowych. W zwigzku z powyzszym wnosze do Rady Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Jagiellofiskiego o dopuszczenie magister Andreei Mihalcy do dalszych etapow
postgpowania doktorskiego. Whioskuje takze o wyrdznienie przedstawionej do oceny rozprawy

doktorskie;j.
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