KATEDRA I ZAKEAD EPIDEMIOLOGII
I METODOLOGII BADAN KLINICZNYCH

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
20-093 Lublin, ul. Chodzki 1, tel. 81 448-63-70, 448-63-72
e-mail; epidemiologia@umlub.pl

Lublin 21.04. 2017

OCENA

rozprawy doktorskiej mgr Anny Mazur, doktorantki z Centrum Zdrowia Publicznego
i Promocji Zdrowia, Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie pt. ,,Rola
psychospotecznych zasobéw odpornosciowych w ksztaltowaniu postaw
wobec wybranych choréb przewlektych”.

Promotorem pracy jest Dr hab. n. o. zdr. Ewa Humeniuk 2z Zakfadu Patologii
i Rehabilitacji Mowy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Promotorem pomocniczym jest Dr n. med. Tomasz Saran Kierownik Kliniki
Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej Instytutu-Medycyny Wsi im.
W. Chodzki w Lublinie.

Choroba przewlekta stanowi jeden z najsilniejszych czynnikéw wywotujgcych
stres. Zaburza to poczucie wtasnej wartosci oraz dezorganizuje funkcjonowanie nie
tylko w sferze intrapsychicznej, ale réwniez w interpersonalnej oraz spofeczne;.
Wynika to nie tylko ze $wiadomos$ci utraty zdrowia i ucigzliwo$ci odczuwanych
objawow, ale rowniez z konsekwencji réznorodnych ograniczen w wielu sferach
zycia. Psychologiczny model krytycznych wydarzen zyciowych, bez wzgledu na
jednostke nozologicznga, obejmuje kazdg z choréb przewlektych. Jednak,
uwzgledniajgc rodzaj doswiadczanych objawoéw i wymagania narzucone przez dang
chorobe, sytuacja chorych w aspekcie psychologicznym jest zdecydowanie
odmienna. Zalezy ona od réznych czynnikéw, w tym przede wszystkim od rodzaju
i nasilenia doswiadczanej choroby, a takze od poziomu posiadania
psychospotecznych zasobdéw odpornosciowych, bedacych kluczowymi czynnikami

wspierajgcymi ksztattowanie adaptacyjnych postaw wobec danej sytuacji zdrowotne;.



Implikuje to ksztattowanie odpowiednich postaw pacjentéw, wptywajgc tym samym
na ich jako$¢ zycia. Na tej podstawie mozna przypuszczac, iz zdecydowanie
odmienna jest psychologiczna charakterystyka osob z rozpoznaniem réznych,
schorzen przewlektych w tym tych czesciej wystepujgcych w Polsce: cukrzycy typu 1,
astmy oskrzelowej oraz reumatoidalnego zapalenia stawow.

Kwestia roli psychospofecznych zasobow odporno$ciowych w przebiegu
choroby przewlektej pozostaje nadal otwarta. Obecny stan wiedzy wskazuje na
znaczenie poszczegdlnych intrapsychicznych i spotecznych witasciwosci jednostki
w procesie radzenia sobie z chorobg przewlektg. Brakuje jednak opracowan
poswieconych catoSciowej analizie kluczowych psychospotecznych zasobéw
odpornosciowych, ze wskazaniem petnionej przez nich bezposredniej oraz
mediacyjnej roli, w procesie ksztattowania adaptacyjnych postaw wobec cukrzycy
typu 1, astmy oskrzelowej i reumatoidalnego zapalenia stawow. Wyodrebnienie
specyficznych psychologicznych atrybutéw cech pacjentéw, z rozpoznaniem réznych
choréb przewlektych, zestawianych ze sobg, ze wzgledu na zréznicowane nasilenie
wystepowania obiektywnych (medyczne wskazniki choroby, nasilenie objawow,
przebieg i czas trwania choroby, procedura leczenia) oraz subiektywnych cech dane;j
choroby (percepcja choroby, jej konsekwencje i nasilenie objawdéw, mozliwosci
wptywu na jej przebieg), wydaje sie mie¢ bardzo wazne znaczenie.

W kontekscie zaobserwowanych prawidtowosci istotne jest zatem
przeprowadzenie badan ukierunkowanych na okreslenie roli psychospotecznych
zasobbéw odpornosciowych w ksztattowaniu adaptacyjnych postaw wobec
wymienionych choréb przewlektych.

Przedstawiona do oceny dysertacia ma charakter rozprawy naukowej
opracowanej wedtug ogoélnie przyjetych zasad. Temat podjetych badan przez mgr
Anng¢ Mazur uwazam za oryginalny i wazny pod wzgledem poznawczym
| praktycznym. Praca zawiera 314 stron, 90 tabel 7 rycin i 16 wykresow. Jest
bardzo starannie napisana i zawiera liczne warto$ciowe elementy. Rozprawa
zawiera: Wstep, Rozdziat 1. Natura wybranych choréb przewlektych, Rozdziat 2.
Psychospoteczne zasoby odpornosciowe, Rozdziat 3. Postawy wobec choroby,
Rozdziat 4. Metodyka badan wiasnych, Rozdziat 5. Wyniki badan wtasnych, Rozdziat
6. Dyskusja wynikéw, Whnioski, Literatura cytowana, Spis tabel, Spis wykreséw, Spis
rycin, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Zatgczniki oraz Piémiennictwo.
Uktad pracy jest typowy dla prac naukowych.



Wstep zostat podzielony na 3 rozdziaty i 19 podrozdziatéw. Autorka w oparciu
o dobrze dobrane pi$miennictwo, przedstawia aktualny stan wiedzy dotyczacy
zagadnienn stanowiacych przedmiot rozprawy doktorskiej. Od charakterystyki
wybranych choréb przewlekiych poprzez psychospoteczne zasoby odpornoSciowe
i postawy wobec choroby przewlekie).

Rozdziat czwarty zawiera zaprezentowana problematyke, cel badan i zasady
doboru proby, a nastepnie hipotezy badawcze, wyodrebnione zmienne, sposéb ich
operacjonalizacji oraz wskazniki.

Gtéwnym Celem ocenianej pracy byto zweryfikowanie, jakie psychospoteczne
zasoby odpornosciowe bezposrednio oraz posrednio wyjasniajg konstruktywne
postawy pacjentow wobec wybranych chorob przewleklych. Na jego podstawie
wyznaczono réwniez poprawnie cele szczegotowe oraz pytania badawcze i hipotezy.
Cele przedstawiono czytelnie i wyczerpujaco, charakteryzujac zamierzenia badawcze
Doktorantki.

W dalszej kolejnosci skoncentrowano sie na dokonaniu charakterystyki
badanej proby, zastosowanych narzedzi badawczych, a takze procedury.

Doktorantka rzetelnie i kompetentnie charakteryzuje role psychospotecznych
zasobow odpornosciowych w ksztattowaniu postaw wobec wybranych choréb
przewlektych, dobrze opisuje organizacje | przebieg badan, charakterystyke
badanych grup, stosowane narzedzia diagnostyczne takie jak: Ankieta
Socjodemograficzna, Kwestionariusz Samooceny SES, Kwestionariusz SOC-29,
Skala Preznosci Psychicznej SPP-25, Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia MHCL, Skala Uogodlnionej Witasnej Skutecznosci GSES, Skala
Otrzymanego Wsparcia Spotecznego SWS, Skala uczu¢ pozytywnych i negatywnych
SIPIN, skala z satysfakcji z zycia SWLS, Kwestionariusz Postrzegania Wiasnej
Choroby BIPQ, Skala Spotecznego Funkcjonowania Chorych SSFCH,
Kwestionariusz Akceptacji Choroby AIS, Skala Zachowan Zdrowotnych SZZ,
procedure badawczg oraz opis metody statystyczne zastosowane w pracy. Badania
zostaty przeprowadzone na trzech 100-osobowych grupach chorych leczonych
z powodu - cukrzycy typu 1, astmy oskrzelowej oraz reumatoidalnego zapalenia
stawow. Kryterium wigczenia badanych do proby opierato sie na deklaracji
wystepowania tylko jednej z trzech chorob, braku choréb wspétistniejgcych,
umiarkowanym stopniem zaawansowania choroby, okresie jej trwania od 15 do 20

lat, wieku (od 40 do 60 r.z.) oraz wyrazeniu $wiadomej pisemnej zgody na udziat



w badaniach. Badania miaty charakter indywidualny i anonimowy. Zostaty wykonane
na poczatku 2017 roku wsréd chorych leczonych sie we wiasciwych jednostkach
Instytutu Medycyny Wsi im W. Chodzki w Lublinie. Na ich przeprowadzenie uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej, dyrektora IMW oraz kierownikow poszczegdéinych
o$rodkéw leczniczych. Natomiast, na wykorzystanie w pracy kwestionariuszy
niedostepnych w Pracowni Testéw Psychologicznych - BIPQ oraz SPP-25 -
otrzymano pisemng zgode ich autorow. Udziat pacjentéw w badaniu byt catkowicie
dobrowolny, a badany, bez koniecznosci wyjasnien, mégt przerwaé w nim swgj
udziat. Pacjentom zostaty udzielone wszelkie niezbedne informacje i wyjasnienia na
temat prowadzonych badan. Poza tym, badani zostali poinformowani, ze ich dane
osobowe nie zostang ujawnione osobom nieupowaznionym, a udzielane przez nich
informacje sg poufne. Kazdy pacjent byt zobowigzany do wyrazenia pisemnej
swiadomej zgody na udziat w badaniach oraz na przetwarzanie, przez Instytut
Medycyny Wsi w Lublinie z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, danych
osobowych w zakresie i celu niezbednym do przeprowadzenia badania, a takze
celach archiwalnych i statystycznych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (iekst jednolity z 2002 r. Nr 101 poz. 926
z p6ézno zm.). Pacjentow poinformowano takze o celu badania, wyjasniajac, ze
diagnoza jest przeprowadzana na potrzeby rozprawy doktorskiej oraz o mozliwosci
otrzymania informacji zwrotnych na temat indywidualnych wynikéw badan. Badani
wypetniali testy w obecnosci osoby przeprowadzajacej badania. Uzyskane dane
wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego Excel oraz programu IBM SPSS 21
z rozszerzeniem AMOS, za pomoca ktérych wykonano obliczenia statystyczne.
Najwazniejszg czescig ocenianej pracy sa rozdziat pigty i szosty zawierajgce
odpowiednio uzyskane wyniki oraz ich dyskusje.
Rozdziat pigty poswiecono analizie i interpretacji uzyskanych rezultatéw badawczych.
Analiza wynikéw objeta:
Psychospoteczne zasoby odpornosciowe badanych pacjentow
Postawy wobec choroby badanych pacjentéw
Zwigzki psychospotecznych zasobéw odpornosciowych z postawami wobec choroby
Wiodace korelaty postaw wobec badanych choréb przewlektych
Struktura relacji psychospotecznych zasobéw odpornosciowych i postaw wobec
choroby.

W pierwszej kolejnosci, w odniesieniu do pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu



1, astmy oskrzelowej, reumatoidalnego zapalenia stawoéw, scharakteryzowano
nasilenie poszczegélnych rodzajéw psychospotecznych zasobéw odporno$ciowych:
poczucia koherencji, samooceny, preznosci psychicznej, umiejscowienia kontroli
zdrowia, poczucia skutecznosei i otrzymywanego wsparcia spotecznego oraz trzech
komponentéw postaw wobec choroby - emocjonalnego wyrazajacego si¢ w bilansie
afektywnym i satysfakcji z zycia, poznawczego zoperacjonalizowanego przez
percepcie i akceptacje choroby, oraz behawioralnego, ktérego empirycznymi
odpowiednikami sa funkcjonowanie spoteczne i zachowania zdrowotne.
W odniesieniu do wymienionych parametrow przeprowadzono réwniez poréwnania
miedzy grupowe.

W kolejnych etapach prezentowanego rozdziatu oszacowano wspotwystepowanie
psychospotecznych zasobdw odpornosciowych i postaw wobec choroby, a nastepnie
wyodrebniono wiodgce korelaty wymienionych powyzej postaw w zalezno$ci od
rodzaju doswiadczanego schorzenia przewlektego.

Ostatnim aspektem prezentowanych wynikbw badan sg modele strukturalne
obrazujgce bezposrednie i posrednie relacje pomiedzy rozpatrywanymi danymi
w trzech grupach badanych pacjentow. Uzyskane wyniki analiz statystycznych
przedstawiono w postaci tabel i rycin, ktére zostaty przygotowane czytelnie.

W dyskusji Autorka analizuje wyniki wiasne i konfrontuje je z wynikami innych
Autorow. Omowienie prowadzone jest wsposéb wiasciwy z bardzo duza
znajomoscia bibliografii zaréwno polsko- jak i anglojezyczne;.

Prace konczg wnioski zebrane w 8 punktach, ktére sg dobrze sformutowane
i udokumentowane w tresci rozprawy, wynikajg z przeprowadzonych badan
I w petni odpowiadajg na cele postawione w pracy.

W przedstawionej rozprawie Doktorantka powotata sie¢ na 405 pozycji
piSmiennictwa, kompletnych pod wzgledem merytorycznym, utozone w kolejnosci
alfabetycznej. 364 publikacje napisane w jezyku angielskim, pozostate 41 w jezyku
polskim. Najstarsze publikacje pochodza z 1965r., 1974r. i 1978r., a najnowsza
z 2017r.

Kazdy z ocenianych rozdziatéw jest poprawny, a w catosci tworzg wazng
pozycje majgcg duzg wartoS¢ poznawczg. Autorka w zaprezentowanej rozprawie
udowodnita, ze potrafi stawia¢ sobie cele, dobiera¢ odpowiednio materiat, stosowac

odpowiednie metody badan i wycigga¢ poprawnie wnioski.



Dla w petni obiektywnego zaopiniowania dyskutowanej pracy nalezy tez
wspomnie¢ i o jej niektérych wadach. Autorka nie unikneta btedéw interpunkcyjnych,
stylistycznych oraz edytorskich (np. str. 6 wers 16, str. 8 wers1, str. 12 wers 16 i 23,
str. 16 wers 29, str. 20 wers 15, str. 98 wers 5, str. 99 wers 21, str. 123 wers 23, str.
125 wers 5, str. 140 wers 5, str. 149 wers 14, str. 240 wers 8, str. 252 wers 19 i 32,
str. 253 wers 8 i 13, str. 270 wers 19, str. 298 wers 9). Ponadto na str. 12 podano
nieaktualne normy hipoglikemii, na str. 32 uzyto nieoprawnie sformutowania
,hemoglobiny glikemiczne]” i ,cukrzyka”, co poprawnie powinno brzmiec
,hemoglobiny glikowanej” i ,chorego na cukrzyce”. Na str. 39 uzyto sformutowania
,wagi ciata”, a powinno by¢ ,masy ciata”. W opisie analiz statystycznych, np. na str.
61 tab. 2, str. 63 tab. 6, str. 65 tab. 9, podano doktadne warto$ci testu Chi?, df
natomiast warto$¢ p okreslono jako n.i., a wieksza warto$¢ miatoby podanie
dokfadnej wartosci prawdopodobienstwa p. W tabeli 9 na str. 65, tabeli 13 i 14 na str.
67 biednie podano test Chi?, a poprawny jest test F. W tab. 13 i 14
scharakteryzowano liczbe hospitalizacji oraz liczbe pobytow w sanatorium z uzyciem
sredniej i odchylenia standardowego, jednak ze wzgledu na duzg rozpietos¢ wynikéw
nalezy uzy¢ mediany. Z kolei w tab. 17 na str. 69 podano p<0,005, czyli wartos¢
prawdopodobienstwa p jako wspéiczynnik podawany jest w pracy z rdzng
doktadnoscia, co powinno zosta¢ ujednolicone w catej rozprawie. W pracy
rozpoczynajac od str. 98, 108, 111, 113, 115, 119, 121, 128, 130, 132, 133, 135,
138, 141, 143, 145, 150, 153, 154, 157, 159, 198, 202, 205, 224, 245 do 298
uzywano sformutowania ,u pacjentdw leczacych sie’, a poprawnie bytoby
,=u pacjentéw leczonych”. Na str. 123 wers 23 oraz str. 200 uzyto sformutowania
.pacjenci cierpigcy na astme”, a na str. 125 wers 5 i str. 136 oraz str. 140 ,osoby
posiadajgce cukrzyce typu I” powinno uzywac sie sformutowania ,chorzy na astme”
czy ,chorzy na cukrzyce typu t1”, rowniez oznaczajgc typ cukrzycy nalezy uzywac
cyfr arabskich a nie rzymskich. Na str. 99 w opisie metod statystycznych (uzyto
narzedzia statystyczne) brak jest opisu wieloczynnikowej analizy wariancji MANOVA
oraz analizy konfirmacyjnej uzywanej w pracy i przedstawionej w wynikach na str.
105, 110, 114, 118 oraz 209. W cytowanej bibliografii (uzyto literatura cytowana) brak
jest numeracji, co znacznie utatwitoby odnajdywanie odpowiednich danych pozycji
piSmiennictwa i podanie jej liczby. Na str. 270 wers 25 podano tylko autoréw bez

tytutu cytowanej pracy.



Powyzsze uwagi nie umniejszyty wartosci pracy, wynikajg z obowigzku recenzenta
i nalezy je traktowac jako zyczliwe wskazania do uwzglednienia przed przekazaniem
pracy do publikaciji.

Podsumowujac stwierdzam, ze recenzowana praca spetnia warunki stawiane
przed rozprawami doktorskimi okreslonymi w Ustawie o tytutach naukowym
i stopniach naukowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 882, 1311). Zwracam sie wiec do
Wysokie] Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
o0 przyjecie pracy ,Rola psychospotecznych zasobéw odpornosciowych
w ksztattowaniu postaw wobec wybranych choréb przewlektych” jako rozprawy
doktorskiej oraz dopuszczenia jej Autorki mgr Anny Mazur do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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