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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Andysz
,Rozwdj potraumatyczny kobiet chorujgcych na endometrioze — skala
zjawiska i jego uwarunkowania”

Recenzowana rozprawa dotyczy waznego zagadnienia, jakim sg skutki endometriozy,
choroby somatycznej, ktdra charakteryzuje sie obecnoscia licznych dolegliwosci i przynosi nie
tylko doznania bélowe, ale takze ma wiele negatywnych nastgpstw dla zycia codziennego,
zawodowego i planéw prokreacyjnych. Rozprawa analizuje endometrioze z interesujgcej
perspektywy, a mianowicie rozwaza mozliwos¢ wystgpienia potraumatycznego rozwoju
w nastepstwie diagnozy endometriozy i doswiadczania choroby.

Przedstawiona w rozprawie charakterystyka endometriozy — jej najwazniejsze objawy,
metody diagnozy i leczenia, a takze liczne nastepstwa psychospoteczne — pozwala ocenic
powage schorzenia i jego oddziatywanie na wiele aspektow zycia kobiet i ich rodzin. Wskazuje
takie na bardzo dobrg orientacje Doktorantki w najnowszej literaturze przedmiotu, tak
z zakresu nauk o zdrowiu, jak i nauk spofecznych. Znajomos¢ literatury przedmiotu,
a w zasadzie stanu najnowszej wiedzy o endometriozie, pozwolita mgr Aleksandrze Andysz na
trafne dostrzezenie probleméw, ktére wymagajg rozwiazania i obszaréw kontrowersji, ktore
wymagaja rozstrzygniec. To wazna umiejetnosé w pracy badawcze;.

Autorka rozprawy zdecydowata sie na analizowanie nastepstw endometriozy ze
wzglednie nowej, swoiscie pozytywnej perspektywy. Za teoretyczng rame swoich badan
wybrata bowiem koncepcje potraumatycznego rozwoju, ktéra opisuje i wyjasnia traume,
w tym powazng chorobe, zwracajac jednak uwage na mozliwe korzystne nastepstwa i zmiany
wynikajace z diagnozy i doswiadczania choroby. Decyzja o wyborze takiej ramy teoretycznej
wydaje sie trafnym posunieciem. Dotychczasowe badania potraumatycznego wzrostu, w tym
w przypadku choréb, zostaly w rozprawie syntetycznie przedstawione i postuzyty do
opracowania modelu teoretycznego, opisujgcego uwarunkowania potraumatycznego rozwoju
u kobiet z diagnoza endometriozy. Znalazly sie w nim zmienne zwiazane z chorobg (czestos¢
bélu i nieptodnoéé), zmienne okreslone jako indywidualne (akceptacja endometriozy,
strategie radzenia sobie z bdlem) oraz zmienne demograficzne. Na jego podstawie postawiono
hipotezy dotyczace uwarunkowania potraumatycznego rozwoju w przypadku endometriozy.
Model postuzyt do opracowania procedury badania i wyboru narzedzi badawczych,
kwestionariuszy o wysokich parametrach psychometrycznych. Autorka rozprawy zdecydowata
sie na badanie przekrojowe, z jednorazowym pomiarem, kierujac zaproszenia do udziatu
w nim do pacjentek placéwek medycznych w 6 miastach wojewddzkich, a takze do Polskiego
Stowarzyszenia Endometriozy. Taka procedura doprowadzita do uzyskania kompletnych

danych od 321 kobiet.



Przeprowadzone badania i analiza ich rezultatow pozwolity na uzyskanie odpowiedzi
na postawione pytania badawcze, weryfikacje hipotez, a wigc wskazanie uwarunkowan
potraumatycznego rozwoju w przypadku endometriozy. | tak, przeprowadzone analizy
potwierdzity zwigzek pomiedzy natezeniem bélu a wskaznikami rozwoju potraumatycznego,
wyzsze wskazniki rozwoju potraumatycznego u kobiet z nieptodnoscig, czy wreszcie wskazaty
te strategie radzenia sobie z bdlem, ktére sprzyjaty wystgpieniu potraumatycznego wzrostu.
Przeprowadzona analiza skupied ujawnita takie cztery profile/uktady zmiennych,
charakteryzujace grupy o réznym poziomie rozwoju potraumatycznego. Zgodnie z wynikami
tej analizy wzglednie najkorzystniejszy splot czynnikéw dotyczyt najwigkszej grupy kobiet —w
duzym stopniu akceptujacych swoja chorobe, bez nieptodnosci i znacznego bélu, rzadko
stosujacych strategie walki z bdlem oparte na odwracaniu uwagi. Autorka rozprawy
zrealizowata zatem swoj podstawowy cel, uwzgledniony w tytule rozprawy — potwierdzita
wystepowanie potraumatycznego rozwoju u kobiet z endometrioza oraz okreslita jego
uwarunkowania w ramach przyjetej koncepcji teoretycznej.

Opiniowanie kazdej pracy badawczej, w tym rozprawy doktorskiej, sktania do refleksji
nad sposobem zrealizowana celu badawczego, co w przypadku recenzowanej rozprawy

prowadzi do kilku pytan.

Pierwsze z nich dotyczy przyjetej metody analizy danych i jej zwigzku z modelem (na
s. 51 rozprawy), a doktadniej uwzgledniania w analizie zmiennych demograficznych,
okreélonych w modelu jako kontrolowane. Opis przeprowadzonych analiz nie wskazuje by
kontrolowano ktdérakolwiek z tych zmiennych. Zastanawia rowniez dlaczego w analizie
uwarunkowari potraumatycznego rozwoju nie uwzgledniono czasu, jaki uptynat od
rozpoznania endometriozy. W przypadku zjawisk psychologicznych, ktére majg charakter
procesualny, a potraumatyczny rozwaj do takich nalezy, czas zmagania sig z problemem ma

znaczenie.

Kolejne z pytan dotyczy przewidywanego zwigzku pomigdzy czgstoscig doswiadczania
bélu a rozwojem potraumatycznym, przewidywanego w hipotezie 1. Po dobrze
poprowadzonej analizie teoretycznej w pierwszej czgsci pracy i w swietle modelu
teoretycznego zaprezentowanego w rozprawie, zaskakuje sformutowanie nass. 52: ,Zaktadam,
ie istnieje zwigzek pomiedzy bdlem a rozwojem potraumatycznym, przy czym kierunek tego
zwiazku zostanie zweryfikowany statystycznie.” Sugeruje to brak teoretycznie uzasadnionego
pomystu na 6w zwiazek, a przeciez weryfikacja statystyczna jest tylko narzedziem
wspomagajacym teoretyczne analizy. Zatem to badacz powinien wczesdnie] zdecydowad, na
jaki rodzaj i kierunek zwiazku wskazujg teoretyczne analizy badanego zjawiska. Statystyczna
analiza jedynie potwierdza (lub nie) stusznos¢ przyjetych zatozen.

Kolejne pytanie zwigzane jest hipoteza 2, ktéra dotyczy roznic rozwoju
potraumatycznego u kobiet nieptodnych i bez problemu z ptodnoscig. Nie kwestionuje
zasadnoéci stawiania i weryfikowania takiej hipotezy, a jedynie zastanawiam sig nad
trudnogéciami, jakie przed respondentkami postawita odpowiedZ na pytanie (s. 69) — ,Czy w
ciagu minionego roku doswiadczata Pani nieptodnosci?”. Zgodnie z definicja nieptodnosci do
jej rozpoznania konieczny jest okres 12 miesiecy, w ktérym nie dochodzi do cigzy mimo
regularnego wspotiycia seksualnego bez antykoncepcji. Nie mozna zatem mowi¢ o
nieptodnosci wczesnie;j.

Moja ostatnia uwaga dotyczy miejsca w rozprawie, w jakim przedstawiono kluczowe
dla prowadzonych badari wyniki, a mianowicie opisowa charakterystyke czterech grup



wyodrebnionych na podstawie analizy skupien. Zdecydowanie lepszym miejscem bytby
rozdziat VIl rozprawy, a wiec ,, Wyniki” niz rozdziat VIII ,Dyskusja”.

Autorka rozprawy uwzglednita takze i scharakteryzowata pewne ograniczenia swoich
badan, np. niereprezentatywnosc proby czy kwalifikowanie do badania na podstawie diagnozy
endometriozy tak potwierdzonej chirurgicznie, jak i badaniem USG. To cenna refleksja nad
wiasnym projektem, a takze ukierunkowanie dalszych badan. Perspektywy dalszych
psychologicznych badan nad rozwojem potraumatycznym w endometriozie takze zostaty

interesujgco nakreslone.

Konkluzja

Mgr Aleksandra Andysz przedstawita rozprawe podejmujgcg interesujgcy problem
naukowy, jakim jest rozwdj potraumatyczny u kobiet z endometriozg oraz jego
uwarunkowania. Wykazata sie wiedzg niezbedng do zaplanowania i samodzielnego
przeprowadzenia badania naukowego, zademonstrowata znajomos¢é warsztatu badawczego,
w tym umiejetnos¢ analizy wynikow przeprowadzonych badan, formutowania wnioskow,
a takie integrowania uzyskanych rezultatow z dotychczasowy wiedzg teoretyczna.
Przestawiona do oceny rozprawa spetnia wymagania wobec rozpraw doktorskich okreslone
w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku (z péZniejszymi zmianami) o tytule naukowym i
stopniach naukowych. Wnioskuje zatem o dopuszczenie mgr Aleksandry Andysz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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