Recenzja rozprawy doktorskiej p. mgr Magdaleny Pietnoczko z
dziedziny nauk spotecznych, dyscypliny psychologia
pt: ,,Satysfakcja z zycia i ze zwigzku w sytuacji doswiadczenia

choroby nowotworowej piersi”

Rak piersi jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb nowotworowych wsréd kobiet i
tendencja ta wzrasta z biegiem lat. Ze wzgledu na bardzo duze obcigienie emocjonalne
wynikajace nie tylko z samego faktu zachorowania ale i takich czynnikéw dodatkowych jak
pogorszenie obrazu ciata lub obnizenie poczucia kobiecosci i poczucia atrakcyjnosci seksualnej
— problemy te staty sie przedmiotem duzego zainteresowania psychologéw.

Wsrdd wielu publikacji podkreslono migdzy innymi fakt trudnoéci wspétiycia seksualnego lub
trwatosci zwigzkéw kobiet z nowotworem piersi - jednak w poréwnaniu do innych probleméw
przezywanych przez te chore - badania ich jakosci iycia w zestawieniu ze zwigzkami z
partnerem zdarzaty sie raczej rzadko. Stad dobrze sig stato, ze Doktorantka podjeta ten

problem i trzeba powiedzie¢, ze zrobita to z duzg starannoscia i wnikliwoscia.

Rozprawa sktada sie z 4 czesci.

W czesci pierwszej Doktorantka dokonata charakterystyki choréb nowotworowych ze
szczegolnym uwzglednieniem charakterystyki i epidemiologii raka piersi a takie jego leczenia.
Nastgpnie omdwita koncepcja jakosci zycia jako pojecia $cisle powigzanego z pojeciem
satysfakcji z zycia lub ktéregos z jego obszaréw np. jakosci i subiektywnej satysfakcji z zycia i
ze zwigzku kobiet z nowotworem piersi, wezesnych nieadaptacyjnych schematéw oceny
stanu wtasnego zdrowia i akceptacji zycia z chorobg a takze oceny wiasnego ciata.

W rozdziale 2 okreslono cel pracy i hipotezy badawcze. Celem rozprawy jest identyfikacja i
analiza czynnikdw ktére w najwigkszym stopniu wyjasniaja satysfakcje z zycia i ze zwigzku
kobiet z rakiem piersi i ich partnerdw.

Ponadto postanowiono sprawdzi¢ hipoteze o mediacyjnej roli wczesnych nieadaptacyjnych

schematow.

Okreslono nastepujace pytania badawcze:



Pytanie 1.

Ktore sposréd analizowanych zmiennych posiadajg status predyktordw satysfakji z zycia i ze
zwigzku zaréwno kobiet z doswiadczeniem nowotworu piersi jak i ich partneréw?

W nawigzaniu do w/w pytania sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1.1 Akceptacja zycia z chorobg wiasng lub partnera wyjasnia satysfakcje z zycia i
zwigzku badanych kobiet i ich partnerow.

Hipoteza 1.2 Ocena stanu witasnego zdrowia przez kobiety i ich partneréw wyjasnia
satysfakcje z zycia i zwigzku badanych kobiet i ich partneréw.

Hipoteza 1.3. Ocena ciata dokonane przez same kobiety oraz przez ich partneréw wyjaénia
satysfakcje ze zwigzku w grupie badanych kobiet i ich partneréw.

Pytanie 2. Czy i jakie schematy sa mediatorami miedzy osobistymi czynnikami dotyczacymi
akceptacji zycia z chorobg, ogdlnego stanu zdrowia i oceny ciata kobiety a satysfakcja z zycia i
ze zwigzku?

W zwigzku z powyzszym sformutowano nastepujace hipotezy:

Hipoteza 2.1 Schematy z obszaru roztgczenia i odrzucenia petnig role mediatora pomiedzy:
a. akceptacja zycia z chorobg

b. ogdlnym stanem zdrowia

c. oceng ciata kobiety

a satysfakcjq z zycia i ze zwigzku badanych kobiet i ich partneréw.

Hipoteza 2.2. Schematy z obszaru ,,uszkodzona autonomia i brak dokonan” petnig role
mediatora pomiedzy:

a. akceptacjq zycia z chorobg

b. ogélnym stanem zdrowia

c. oceng ciata kobiety

a satysfakcja ze zwigzku i z zycia badanych kobiet, ale nie beda mediowaty tych zwigzkéw u
mezczyzn.

Hipoteza 2.3 Schematy z obszaru ,,uszkodzone granice” petnig role mediatora pomiedzy:

a. Akceptacje z zycia z chorobg

b. Ogdlnym stanem zdrowia

¢. Oceng ciata kobiety

a satysfakcjg z zycia i ze zwigzku u badanych mezczyzn ale nie bedg mediowaty tych zwigzkéw

u kobiet.



Pytanie 3.
Czy i jakie schematy sg mediatorami pomigdzy czynnikami osobistymi partnera/partnerki
dotyczacymi akceptaciji zycia z choroba, og6Inego stanu zdrowia, oceny ciafa kobiety a

satysfakcja z zycia i ze zwigzku?

Jako zmienng zaleing / wyjasniang Doktorantka przyjeta:
- satysfakcje z zycia jako miare jakosci zycia
- satysfakcje ze zwigzku — jako wskaznika jakosci zwigzku na ktérg sktadaja sie intymnosé,
namigtnos¢ i zaangazowanie
Zmienne niezalezne / wyjasniajace to:
- akceptacja zycia z choroba
- ocena wiasnego stanu zdrowia
- ocena ciatfa
Jako mediatora przyjeto wczesne nieadaptacyjne schematy zamieszczone w 4 obszarach: 1)
roztaczenie/odrzucenie, 2) uszkodzona autonomia i brak dokonan, 3) nadmierna
odpowiedzialno$¢ i standardy, 4) uszkodzone granice.
Jako narzedzia badawcze zastosowane podczas procedury badawczej Doktorantka wymienita:
- Skale Jakoéci Zycia SWLS
- Kwestionariusz jakosci satysfakcji ze zwigzku M. Acker M. Denis
Oceniane w oparciu o 3 czynniki mitosci:
- intymnosci
- namietnosci
- zaangazowanie
- Skala akceptacji zycia z chorobg K. Janowski, S. Steuden
uwzglednia 3 czynniki:
- satysfakcje z zycia pomimo choroby
- pogodzenie sie z chorobg
- dystansowanie sie od choroby
- Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia QHQ28 D. Goldberga
- Skala oceny ciata BES S. Franza, S. Schield’s
- Kwestionariusz Schematéw Younga

- Arkusz Osobowy



Procedura badawcza
W badaniach wziety udziat pary w ktérych kobieta doswiadczyta raka piersi i w trakcie

leczenia wykonano u niej zabieg oszczedzajacy piers lub mastektomie.

Kryteria wiaczenia:

- wiek kobiety po 50

- pozostawanie w zwigzku
- rozpoznanie raka piersi

- zastosowane leczenie chirurgiczne

Badanie prowadzono stacjonarnie lub on-line. Badani otrzymali zestaw kwestionariuszy
oddzielnie dla kobiet i ich partneréw i byli poproszeni o samodzielne ich wypetnienie.
Przestano ponad 420 zestawdw kwestionariuszy.
tacznie wigczono do badania 76 par pozostajacych w zwiazkach formalnych i nieformalnych.
tacznie zbadano 152 osoby.
Kobiety w wieku 50-78, partnerzy 43-80. Sredni czas pozostawania w zwiazku 37,14 lat.
Najdtuzszy czas 60 lat, najkrdtszy 6 lat.
Wigkszosé pozostawata w zwigzkach formalnych, miata wyksztatcenie $rednie.
Najwiecej kobiet przeszto mastektomie jednej piersi (64%).

W rozdziale 3 - dotyczacym analizy badan wtasnych przedstawiono wyniki stuzace

weryfikacji postawionych hipotez badawczych.

Wyniki badan

Hipoteza 1.1 Akceptacja zycia z chorobg wtasng i partnerki wyjasnia satysfakcje z zycia i
zwiagzku badanych kobiet i ich partneréw — zostata potwierdzona czesciowo.
Mianowicie akceptacja zycia z choroba wyjasnia satysfakcje z zycia kobiet.

natomiast u mezczyzn sytuacja ta nie jest tak wazna.

Hipoteza 1.2 Ocena stanu wiasnego zdrowia przez kobiety i ich partneréw wyjasnia
satysfakcje z zycia i zwigzku badanych kobiet i ich partneréw — tez zostata potwierdzona
czesciowo.

Dla megzczyzn — ich ocena satysfakcji z zycia zalezy od oceny ich wiasnego stanu zdrowia.



Ich satysfakcja ze zwigzku zalezy od depresji kobiet i mezczyzn oraz dolegliwosci fizycznych
mezczyzn. Natomiast u kobiet satysfakcja z zycia powigzana jest z objawami depresyjnymi.
Hipoteza 1.3. Ocena ciata przez same kobiety oraz przez ich partneréw wyjasnia satysfakcje
ze zwigzku w grupie badanych kobiet i ich partneréw — potwierdzona czesciowo.

Mezczyini aktualnie oceniajg czesciej ciato partnerki zwigzane z kontrolg wagi oraz to jak
oceniaja te same czesci ciata kobiety — ma zwigzek z oceng zwigzku.

Dodatkowo aktualna ocena wtasnych czesci ciata zwigzanych z kondycja fizyczna wyjasnia
ocene satysfakcji z zycia kobiet.

W wyjasnieniu satysfakcji ze zwigzku kobiet znaczenie ma retrospektywna ocena czesci ciata
dotyczacych zaréwno atrakcyjnosci seksualnej jak kondycji fizycznej/ W grupie mezczyzn

istotne dla przewidywania zwigzku w aspekcie intymnosci okazaly sie retrospektywna ocena

ciata dotyczaca atrakcyjnosci seksualne;.

Dodatkowo dla mezczyzn dla oceny ich satysfakcji z Zzycia miata retrospektywna ocena czesci
ciata zwigzanych z kontrolg wagi u kobiet.

W dalszej czesci badania wyniki miaty da¢ odpowiedzi na pytanie czy i jakie schematy byty
mediatorami migdzy osobistymi czynnikami dotyczacymi akceptacji zycia z choroba, oceny
ogolnego stanu zdrowia i oceny ciata kobiety.

Celem uzyskania odpowiedzi na to pytanie przeprowadzono analize mediacyjna. Pierwszym
krokiem byfo sprawdzenie, ktére zmienne zalezna i niezalezna wigze sie z mediatorem a w

drugim sprawdzano czy dany schemat petni role mediatora.

Hipoteza 2.1 a Schematy z obszaru roztaczenia i odrzucenia petnig role mediatora pomiedzy
zmiennymi niezaleznymi a satysfakcja z zycia i zwigzku - zostata cze$ciowo potwierdzona.

W grupie partneréw badanych kobiet schematy nieufnosci/ skrzywdzenia i izolacji spotecznej
petnig role mediatora miedzy dystansowaniem sie od choroby partnerki a satysfakcja z zycia,
a schematy wadliwosci posrednicza miedzy akceptacja zycia z chorobg partnerki a satysfakcjg
ze zwigzku (intymnosc).

Hipoteza 2.1 b tez zostata potwierdzona — czesciej w grupie kobiet schemat nieufnoéci /
skrzywdzenia posredniczyt w relacji miedzy objawami somatycznymi a satysfakejg z zycia.
Natomiast u mezczyzn izolacja spoteczna posredniczy miedzy stanem zdrowia a satysfakcja z

zycia.



Hipoteze 2.1 c tez potwierdzono czesciowo. Schemat izolacji spotecznej partneréw badanych
kobiet posredniczy miedzy oceng ciata kobiet a ich satysfakcjg z zycia.

Kolejna Hipoteza 2.2. Schematy z obszaru ,,uszkodzona autonomia” petnig role mediatora
miedzy zmiennymi niezaleznymi a zaleznymi — nie zostata potwierdzona.

Natomiast Hipoteza 2.3 omawiajgca schematy z obszaru ,,uszkodzone granice” potwierdzita
sie czesciowo: w grupie mezczyzn petni role mediatora miedzy dystansowaniem sie od
choroby partnerki a satysfakcjg z zycia.

Pozostate hipotezy 2.3 b i 2.3 ¢ nie zostaly potwierdzone:

Pytanie 3. Brzmiato czy i jakie schematy sg mediatorami pomiedzy czynnikami osobistymi
partnera/partnerki dotyczagcymi zmiennych niezaleznych a zmiennymi zaleznymi.
Stwierdzono, ze czynniki osobiste meziczyzn nie biorg udziatu w analizach mediacyjnych
wyjasniajgcych satysfakcje z zycia i ze zwigzku. Natomiast w grupie mezczyzn role
posredniczaca miedzy czynnikami osobistymi kobiety a satysfakcjq z zycia i zwigzku petnig

schematy izolacji spotecznej i nieufnosci / skrzywdzenia.

Projekt badawczy skupiat sie wokot zagadnienia satysfakcji z zycia i ze zwigzku kobiet z
doswiadczeniem raka piersi i ich partneréw. Pogtebiona analiza badan wiasnych dostarczyta
wielu informacji.

Charakteryzujac badane osoby poréwnano kobiety z mezczyznami w zakresie analizowanych
zmiennych. Stwierdzono, ze réinice zaznaczajg sie w zakresie nasilenia namietnosci
(okreslonej jako pragnienie bliskiego i fizycznego kontaktu z druga osoba, ktora jest wyzsza u
mezczyzn.

Inne réinice dotyczyty akceptacji zycia z chorobg. W tym zakresie kobiety ujawnity wyiszy
poziom akceptacji w poréwnaniu z meiczyznami.

Kolejne réznice: meziczyzni lepiej oceniali ciato swoich partnerek niz one same.

Kolejnym etapem badan byta préba identyfikacji predyktoréw bioracych udziat w wyjasnieniu
satysfakcji z zycia i ze zwigzku badanych kobiet i ich partneréw. Okazato sie ze w grupie kobiet
znaczenie w ocenie satysfakcji z Zzycia ma nie tylko akceptacja zycia z chorobg ale takie
akceptacja czesci ciata odpowiedzialnych za ogdlng kondycje fizyczng i to niezaleznie od
rodzaju zabiegu.

W grupie mezczyzn predyktorami satysfakcji z zycia byty ocena wtasnego stanu zdrowia i

retrospektywna ocena czesci ciata kobiety zwigzanych z kontrolg wagi w percepcji kobiet.



Doktorantka interpretuje te wyniki w oparciu fakt ze doswiadczenie trudnej sytuacji jaka jest
choroba nowotworowa nie zmienia ogdlnego podejscia do zycia. Akceptacja wtasnego ciata
przez kobiete z czasu przed chorobg i wynikajaca z tego pewnos¢ siebie i poczucie
atrakcyjnosci moze by¢ istotng podstawg do satysfakcjonujacej oceny zycia przez mezczyzn
aktualnie.

Kolejny etap badan: predyktory satysfakcji ze zwigzku kobiet z rakiem piersi i ich partneréw.
Okazato sie, ze zmienne zwigzane z akceptacja zycia z chorobga nie wyjasniaja satysfakcji ze
zwigzku badanych kobiet, ale s3 istotne dla ich partneréw. Nizszy poziom ogélnej akceptacji
zycia z chorobg partnerki i wyzsza satysfakcja z zycia mimo tej choroby wyjasniajg wyzsze
zadowolenie ze zwigzku. Doktorantka ttumaczy te zaleznosci przez prawdopodobienstwo, ze
ci partnerzy, ktdrzy uwazaja ze ich rola w sytuacji choroby wzrasta i ktérzy maja sktonnos¢
poswiecenia siebie i swoich potrzeb dla partnerki — ci maja wyzsza satysfakcje ze zwigzku. W
ocenie tej ma znaczenie takze ich subiektywna ocena wptywu zdrowia. Mniejsza ilo$¢
dolegliwosci fizycznych i psychicznych sprzyja satysfakcji ze zwigzku zaréwno kobiet jak i
mezczyzn.

Innym ciekawym aspektem badan to ocena ciata kobiety.

Po zabiegu chirurgicznym kobiety krytycznie oceniajg swoje ciato. Aktualna ocena ciata przez
kobiety ma znaczenie dla oceny satysfakcji ze zwigzku przez mezczyzn, natomiast dla samych
kobiet wazniejsza okazata sie pod tym wzgledem ocena retrospektywna: to jak oceniaty one
swoje ciato przed zabiegiem. Istotne jest takze, e zaréwno w ocenie aktualnej jak i
retrospektywnej partnerzy oceniali lepiej ciato swoich partnerek niz one same.

Ponadto wyniki pozwalajg sadzic, ze kobiety, ktdre juz przed zabiegiem przypisywaty wieksze
znaczenie czesciom ciata dotyczacym atrakcyjnosci seksualnej, a mniejszy tym zwigzanym z
kondycja fizyczng majg wyzszg satysfakcje ze zwigzku we wszystkich 3 badanych jego
aspektach: intymnosci, zaangazowania i namietnosci.

Satysfakcja ze zwigzku byla takze oceniana pod katem wplywu wczesnych nieadaptacyjnych
schematow. Stwierdzono, ze wysokie nasilenie schematu bezwglednej surowosci u mezczyzn
wyjasnia ich niska satysfakcje ze zwigzku. Natomiast u kobiet dla satysfakcji ze zwigzku majg
znaczenie porazka, niewystarczajaca samokontrola, podporzgdkowanie i deprywacja

emocjonalna.



Ogodlne wyniki badan ujawnity, ze niektére sposréd wezesnych nieadaptacyjnych systemoéw
petnia role mediatoréw miedzy akceptacjg zycia z chorobg partnerki, stanem wlasnego
zdrowia i oceng ciata kobiety a satysfakcjg z zycia i ze zwigzku.

W grupie kobiet rola mediatora petni tylko jeden schemat nieufnosci / skrzywdzenia, aw
grupie ich partneréw — cztery schematy (izolacja spoteczna, nieufno$¢ / skrzywdzenie,

wadliwos¢ i niewystarczajgca samokontrola.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski:

1) Stan zdrowia zaréwno kobiet jak. | ich partneréw wyjasnia ich satysfakcje z zycia i ze
zwigzku. Zwtaszcza wyzsze nasilenie depresji przewidywato nizszg jakosé zycia i
zwigzku badanych oséb. W zwigzku z powyzszym Doktorantka postuluje kompleksowa
pomoc psychologiczng oraz badanie przesiewowe w poradniach. Dziatania te powinny
obejmowac zaréwno kobiety jak i ich partnerdw.

2) Partnerzy kobiet z rakiem piersi stajg sie gtéwnym opiekunem chorej kobiety.
Doktorantka postuluje troske o ich zdrowie psychiczne tacznie z utworzeniem grup
wsparcia.

3) W pracy psychologiczno - terapeutycznej z kobietami i ich partnerami warto porusza¢
kwestie dotyczace akceptacji zycia z choroba. Przy wyzszym poziomie tej akceptacji
mozna spodziewac sie wiekszej satysfakcji z zycia i zwigzku

4) Skuteczne interwencje w nurcie poznawczo behawioralnym warto uzupetniaé o
kwestie dotyczace terapii schematow. Obecnosé i nasilenie wezesnych
nieadaptacyjnych schematéw obnizata satysfakcje z zycia i ze zwigzku.

Ocena ciata ma duze znaczenie dla kobiet i mezczyzn.
Mezczyzni oceniajg ciato partnerki po zabiegu lepiej niz ona sama. W pracy z kobietami warto

podejmowac temat ciata tak by spojrzaty one oczami swoich partneréw.

Praca zostata wykonana z duzg starannoscia — cel pracy, pytania i hipotezy badawcze zostaty
opracowane prawidiowo.

Procedury i narzedzia badawcze zostaty dobrane wilasciwie w stosunku do zatozeri badania.
Sformutowane wstepnie hipotezy badawcze zostaty czesciowo potwierdzone, réwniez udziat
niektérych schematéw w roli mediatoréw zostat dowiedziony.

Rozprawa skfada sie z 151 stron maszynopisu, zawiera 45 rysunkdw, 14 tabel i 40 zatgcznikéw.



Prace oceniam bardzo dobrze. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt wtgczenia do
badania wczesnych nieadaptacyjnych schematéw jako potencjalnych mediatoréw miedzy
zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi co swiadczy o oryginalnosci rozprawy.

Z obowigzku recenzenta pragne zwréci¢ uwage na drobne niedociggniecia ktére proponuje
poprawié przed oddaniem pracy do druku. W czesci omawiajgcej wyniki badar nalezatoby
zadbac o wiekszg precyzje.

Np. w omowieniu Hipotezy 1.2 dotyczacej wptywu oceny stanu zdrowia na satysfakcje z zycia

dodano informacje, ze satysfakcja mezczyzn ze zwigzku zalezy od depresji kobiet i meiczyzn a
to nie bylo powigzane z tg hipoteza.

Podobnie w oméwieniu hipotezy H1.3 dotyczacej wptywu oceny ciata kobiet na satysfakcje ze
zwigzku znalazta sie uwaga ze ocena wilasnych czesci ciata zwigzanych z kondycja fizyczna

wyjasnia ocene satysfakcii z zycia kobiet .

W dalszej czesci tego oméwienia podano, ze ,,dla mezczyzn dla oceny ich satysfakcii z zycia

wplyw miata retrospektywna ocena czesci ciata zwigzanych z kontrolg wagi u kobiet.

W opisie hipotez Doktorantka postuguje sie czesto opisem ,,0g6Iny stan zdrowia” co jest
pojeciem medycznym — poprawniej bytoby pisa¢ ,,ocena ogélnego stanu zdrowia”.

Niektdre sformutowania nalezatoby napisa¢ bardziej jasno np. ,w przypadku kobiet z
doswiadczeniem nowotworu piersi aspektem stanu zdrowia przewidujgcym satysfakcje z
Zycia na poziomie ogdlnym a takze intymnosci i zaangazowania sg objawy depresyjne kobiet”
(str. 100).

Bibliografia — bardzo obszerna, na ogét dobrana prawidtowo, jednak niektére pozycje sg
niepotrzebne np. ocena wiedzy pacjentek na temat profilaktyki, ocena zwigzku miedzy
stezeniem witaminy D i wybranych cytokin w krwi kobiet z rakiem piersi. Proponuje ocenié

poszczegdlne pozycje raz jeszcze pod katem zwigzku ich tresci z trescig rozprawy.

Mimo tych drobnych usterek moja ogélna oceny pracy jest bardzo pozytywna w zwigzku z czym
przedktadam Wysokiej Radzie Instytutu Dyscypliny Psychologia Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawta Ii wniosek o dopuszczenie p. mgr Magdaleny Pietnoczko do dalszych

etapdéw przewodu doktorskiego.
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