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Praca doktorska mgr Magdaleny Pietniczko podejmuje bardzo wazng i aktualng problematyke,
dotyczaca czynnikéw bioracych udzial w wyjasnianiu satysfakcji z zycia i ze zwiazku kobiet z
doswiadczeniem nowotworu piersi oraz ich partneréw.

Choroba nowotworowa, stanowi traumatyczne wydarzenie w zyciu cztowieka majace wplyw na
wszystkie obszary zycia. Autorka podkresla , ze w przypadku choroby nowotworowej piersi, w wyniku
zastosowanego leczenia, wigze si¢ z doswiadczeniem bycia okaleczong w zakresie tych czedci ciala,
ktére kojarzone sg jako jeden z fizycznych atrybutéw kobiecosci, co moze wplynaé na obnizenie
zaréwno oceny satysfakcji z zycia, jak i satysfakcji ze zwiazku. Jest to o tyle istotne, ze w procesie
leczenia i rehabilitacji satysfakcjonujaca relacja romantyczna odgrywa znaczaca role. Jak slusznie
akcentuje Autorka, z drugiej strony, partnerzy kobiet z do§wiadczeniem nowotworu piersi réwniez
zmagajg si¢ z wieloma wyzwaniami, takimi jak, miedzy innymi, przyjecie roli opiekuna czy
przeorganizowania dotychczasowego sposobu funkcjonowania. Tak wigc, choroba nowotworowa jest
obcigzeniem zaréwno dla samych chorych, jak i ich partneréw. Zasadna jest wigc identyfikacja tych
czynnikéw, kiére moga wigza¢ si¢ z ocena satysfakcji z zycia obojga partneréw a tym bardziej
przyjrzenie si¢ zaleznosciom migdzy ich ocenami satysfakcji z zycia, Prezentowana rozprawa opiera
si¢ na paradygmacie poznawczo-behawioralnym i uwzglednia rolg wczesnodziecigcych negatywnych
schematow w ocenie satysfakcji z zycia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ z czterech rozdziatéw: teoretycznych
podstaw badan wlasnych, metodologii badan, analizy uzyskanych wynikéw oraz dyskusji z
zakonczeniem. Cata praca liczy 228 stron.

Rozdzial pierwszy sklada si¢ z trzech podrozdzialdow dotyczacych charakterystyki choréb

nowotworowych, satysfakeji z zycia w chorobie nowotworowej oraz czynnikéw zwigzanych



z satysfakcjg z zycia i zwigzku w chorobie nowotworowej piersi. Autorka przedstawila epidemiologie
i etiologi¢ nowotworéw piersi positkujgc si¢ stosunkowo aktualng literatura. Oméwila réwniez sposoby
leczenia nowotworu zlosliwego piersi akcentujac ich potencjalny wplyw na samopoczucie oraz relacje
z partnerem. Kolejno, przedstawiono, moim zdaniem zbyt szczegélowo i nieco chaotycznie,
problematykg jakosci i satysfakcji z zycia (stosujac oba pojgcia zamiennie, dopiero na s. 33 wskazujac
na ich synonimiczne stosowanie i precyzujac sposob ujmowania satysfakcji z zycia we wlasnej pracy).
Podrozdziat dotyczacy jakoscei i satysfakcji ze zwiazku jest réwniez bardzo szczegélowy i wydaje sig,
ze niektore tresci wykraczajg poza teoretyczne podstawy badan wilasnych (chociaz do nich nawiazuja).
Autorka sygnalizuje réwniez wptyw choroby nowotworowej na satysfakcje ze zwiazku.

Ostatni podrozdzial czgsci teoretycznej po$wigcono oméwieniu tych wybranych czynnikéw,
ktére, wedtug Autorki, wyjasniaja ocene satysfakcji z Zycia i zwiazku w chorobie nowotworowej (w
tytule podrozdziatu brakuje wskazania, na to, ze opisane zostang tylko wybrane wedhg wlasnego
Klucza, czynniki). Oméwiono i scharakteryzowano wezesne nieadaptacyjne schematy wskazujac na ich
role w zmaganiu si¢ z choroba, oceng stanu zdrowia (w tym przypadku wydaje si¢, ze Autorka miala
trudnosci z pokazaniem zwigzku z satysfakcjg z zycia i zwiazku) oraz akceptacije choroby.
Podsumowujgc - moim zdaniem cz¢$¢ teoretyczna wskazuje na dobra orientacje Autorki w literaturze
przedmiotu oraz poprawny doboér zrédet.

Kolejne rozdzialy pracy (2-3) obejmujg cz¢$¢ metodologiczng i empiryczna. Przedstawiono w
nich zalozenia badafi wlasnych oraz pytania i hipotezy badawcze. Dokonano charakterystyki osob
badanych i zastosowanych procedur oraz narzedzi pomiaru. Przedstawiono uzyskane wyniki i ich
dyskusje. Zastanawia mnie sam tytul rozdziatu- czemu , Metoda” a nie »Metodologia” badan?

Celem badan byla identyfikacja i analiza czynnikéw, ktére w najwigkszym stopniu wyjasniaja
satysfakcj¢ z zycia i ze zwigzku kobiet z doswiadczeniem nowotworu piersi oraz ich partnerow. Jak

zauwaza Autorka, w literaturze przedmiotu duzo jest doniesien z badan poswigconych kobietom z



nowotworem piersi, jednak funkcjonowanie psychospoleczne ich partneréw najczgsciej oceniane bylo
jedynie ze perspektywy percepcji samych kobiet. Brakuje natomiast badan par, w ktorych oboje
partnerzy oceniaja poziom satysfakcji z zycia i wlasnego zwiazku. Nowatorskie jest réwniez
uwzglednienie zaleznosci migdzy ocena satysfakcji obojga partneréw oraz poszukiwanie roli
wezesnych nieadaptacyjnych schematow. Przyjeto, ze do czynnikéw, ktére mogg wyjasniaé zmiany w
satysfakcji z zycia i ze zwigzku nalezy akceptacja zycia z choroba, ogélny stan zdrowia oraz ocena
ciata. Sprawdzono dodatkowo mediacyjna rolg wezesnych nieadaptacyjnych schematéw w relacjach
migdzy ogélnym stanem zdrowia, akceptacja zycia z choroba i oceng ciala a satysfakcja z zycia i ze
zwigzku badanych oséb. Postawiono trzy pytania badawcze i adekwatne do nich hipotezy, ktére zostaly
bardzo dobrze uzasadnione w oparciu o literatur¢ przedmiotu. Postawione hipotezy zostaly
zilustrowane jasnymi i precyzyjnymi modelami badan wiasnych. Tak wiec, przyjeto, iz zmienne
wyjasniane to satysfakcja z zycia, rozumiana jako subiektywny dobrostan oraz satysfakcja ze zwiazku,
bedaca wskaznikiem jakosci zwigzku. Do zmiennych wyjasniajacych zaliczono: akceptacje zycia z
chorobg. okreslajgca stopien, w jakim osoba akceptuje zycie z chorobg przewlekla, ocen¢ stanu
wiasnego zdrowia (na kt6ra skladalo si¢ nasilenie dolegliwosci somatycznych, depresyjnych, niepokoju
1 bezsennosci oraz zaburzen funkcjonowania a takze oceng ciata (odnosnie atrakcyjnosci seksualnej,
kontroli wagi oraz kondycji fizycznej). Wezesne nieadaptacyjne schematy uznano za mediatory
wskazanych wczesniej zaleznosci.

Wyszczegolnione zmienne zoperacjonalizowano za pomoca: Skali Satysfakcji z Zycia,
Kwestionariusza Jakosci Zwiazku, Skali Akceptacji Zycia z Choroba, Kwestionariusza Ogodlnego Stanu
Zdrowia, Skali Oceny Ciata oraz Kwestionariusza Schematéw Younga. Wszystkie narzedzia zostaly
dokladnie opisane. Procedura badania zostata starannie scharakteryzowana — wziely w nim udziat pary,
w ktorych kobieta doswiadczyta nowotworu piersi i w trakcie procesu leczenia zostat u niej wykonany

zabieg oszczedzajacy piers badz mastektomia. Opisano kryteria wigczenia do badanej grupy. Grupa



liczyta 152 osoby (76 par), zas jej socjodemograficzna charakterystyka zostata przedstawiona w postaci
czytelnych, precyzyjnie opisanych tabel.

W czesci metodologicznej przedstawiono réwniez psychologiczna charakterystyke badanej
grupy- analizy uzyskanych wynikéw zaprezentowano oddzielnie dla kobiet i mezczyzn a nastepnie
sprawdzono réznice miedzy piciami w zakresie badanych zmiennych. Zastanawia mnie dlaczego te
analizy nie znalazly si¢ w kolejnym rozdziale. Przeciez to tez jest analiza wynikéw badan wlasnych.,

Uzyskane w tej czgéci pracy (zreszta w kolejnych réwniez) wyniki sa bardzo interesujace —
chociaz roznic w zakresie satysfakcji z zycia i zwigzku w obu badanych grupach (kobiety i ich
partnerzy) nie odnotowano to pojawily si¢ one odnosnie pozostatych analizowanych zmiennych (m.in.
roznice w poziomie namigtnosci czy akceptacji z zycia z choroba). Odnotowano natomiast réznice
migdzy badanymi kobietami i ich partnerami w zakresie akceptacji zycia z chorobg (kobiety
charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem akceptacji zycia z chorobg w poréwnaniu z mezczyznami)
oraz oceng ciata kobiety (mgzczyzni lepiej oceniali ciato swoich partnerek niz one same),

Kolejny rozdziat rozpoczyna si¢ identyfikacja predyktoréw satysfakcji z zycia i zwiazku.
Okazalo si¢, ze w grupie kobiet akceptacja zycia z chorobg sprzyja lepszej ocenie satysfakcji z zycia
niezaleznie od rodzaju zastosowanego zabiegu, za$ wsréd ich partneréw predyktorami satysfakcji z
zycia jest ocena stanu swojego zdrowia oraz, co ciekawe, retrospektywna ocena czesci ciata kobiety
zwigzanych z kontroly wagi w percepcji kobiet. Ten zaskakujacy wynik zostat logicznie
przedyskutowany w koficowej czgsci pracy. Wyznaczono réwniez predyktory satysfakcji ze zwiazku.

Nastepny etap analiz dotyczyt mediacyjnej roli wezesnych nieadaptacyjnych schematéw w
wyjasnianiu satysfakeji z zycia i ze zwigzku. Interesujace ze wsrod kobiet role mediatora pehi tylko
jeden schemat, natomiast w grupie mezczyzn mediatorami okazaly sie by¢ az cztery schematy
(nieufnosé-skrzywdzenie, izolacja spoleczna, wadliwo$é oraz niewystarczajaca kontrola), ktére

posredniczyly w dwudziestu dwoch relacjach. 1 tak, okazato sie, ze, migdzy innymi, kobiety, ktére



doswiadczaja dolegliwosci somatycznych gorzej oceniaja swoja satysfakcje z zycia, w sytuacji
aktywacji schematu nieufno$¢/skrzywdzenie. Wéréd mezczyzn, m.in., dystansowanie si¢ od choroby
partnerki obniza satysfakcje z Zycia w sytuacji aktywacji schematu izolacja spoleczna i schematu
niewystarczajacej samokontroli. Cz¢é¢ empiryczna pracy charakteryzuje si¢ logicznym porzadkiem,
czytelng i staranng prezentacja wynikow w tabelach oraz doktadng i poprawna ich interpretacja.

Dyskusja wynikéw jest obszerna, precyzyjna, dojrzala. Autorka analizuje i uzasadnia, w sposob
przemyslany, nawet nieoczywiste relacje migdzy badanymi zmiennymi. Sugeruje réwniez sposoby
pomocy psychologicznej zaréwno dla kobiet, ktore doswiadczyly nowotworu piersi, jak i ich
partneréw. Bardzo mocnym punktem pracy jest zasygnalizowanie ograniczei badah wiasnych.
Wyszczegllniono az szes¢ stabych stron przeprowadzonych analiz (mata liczebnosé grupy, sposob
dotarcia do badanych os6b, brak informacji o ewentualnej rekonstrukcji piersi, brak analiz zwigzkéw
badanych zmiennych wyjasnianych ze zmiennymi socjodemograficznymi, ograniczenia w ocenie ciala
kobiety, koniecznos¢ ostroznosci w interpretacji wynikéw analiz mediacyjnej roli wczesnych
nicadaptacyjnych schematéw). Przyznam, ze jestem pod wrazeniem tak duzej $wiadomosci
metodologicznej i statystycznej. Dyskusje koncza wnioski wraz z zakoficzeniem.

Kolejnym atutem pracy jest zawartos¢ Aneksu czyli prezentacja analiz wykraczajacych poza
zakres pracy. Zawierajg one poréwnanie grupy badanych kobiet i ich partneréw pod katem zabiegu
wykonanego u kobiety, réznice migdzy aktualng a retrospektywna ocena ciata kobiety w percepcji
badanych kobiet i ich partneréw oraz analiz¢ skupief w oparciu o satysfakcje z zycia i ze zwiazku
badanych oséb.

Podsumowujac, prezentowane badanie jest nowatorskie i prawdopodobnie pierwsze tego typu w

Polsce.



Ogélna ocena pracy
Przedstawiona mi do recenzji prace doktorska oceniam bardzo wysoko. Wnosi ona nowe tresci w
obszar badan (jak i praktyki psychoterapeutycznej) dotyczacych funkcjonowania kobiet zmagajacych
si¢ z chorobg nowotworows piersi oraz ich partneréw. Uzyskane rezultaty moga by¢ inspiracjg do
dalszych poszukiwan w tych obszarach, a takze, znalez¢é zastosowanie w praktyce terapeutycznej (a
tym samym poszerzy¢ rekomendowane do pracy z osobami doswiadczajacymi choréb somatycznych
podejécie poznawczo-behawiorane o terapi¢ schematow).

Autorka wykazala si¢ bardzo dobrg umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
— znajomoscig analizowanych zagadnien, dojrzalym warsztatem badawczym a takze dociekliwodcia
badawczg, umiejetnoseig stawiania pytan, formulowania hipotez, wyciaggania wnioskéw, analizy i

interpretacji wynikéw oraz ogromng $wiadomoscia ograniczen przeprowadzonych badan.

Sumujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska w pelni odpowiada warunkom
okre§lonym w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. W zwigzku z POWYZSZym, 7
pelnym przekonaniem wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Dyscypliny Psychologia
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego o dopuszezenie mgr Magdaleny Pietnoczko do dalszych

etapéw postepowania doktorskiego.

Ze wzgledu na wysoks jako§¢ zaprezentowanej do recenzji pracy doktorskiej wnosze do
Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Dyscypliny Psychologia Katolickiego Uniwersytetu

Lubelskiego o wyréznienie recenzowanej rozprawy.
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