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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Jarostawa Ocalewskiego ,,Rola czynnikow
poznawczych i emocjonalnych w zmianie zachowan w chorobie nowotworowej
jelita grubego” dla Rady Naukowej Wydziatu Pedagogiki i Psychologii

Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Rozprawa doktorska mgr. Jarostawa Ocalewskiego w swej zasadniczej warstwie
dotyczyta okreslenia predyktoréw zmiany zachowan zdrowotnych u pacjentow
poddanych operacji usuniecia nowotworu jelita grubego, a badanych w okresie
przedoperacyjnym oraz p6t roku po zabiegu (a takze retrospektywnie w trakcie
pierwszego pomiaru w celu ustalenia wyj$ciowego poziomu zachowan zdrowotnych
oraz ich zmiany nastepujgcej juz w okresie przedoperacyjnym). Na podstawie
obszernego przegladu literatury wyodrebniono poznawcze i emocjonalne zmienne,
ktére mogg rzutowac na zmiane zachowan zdrowotnych. Zaliczono do nich - poprzez
odwotanie sie do modelu Leventhala, Meyera i Nereza - wymiary poznawczej i
emocjonalnej reprezentacji choroby (wymiary poznawcze: konsekwencije i czas
trwania choroby, kontrola osobista, kontrola leczenia, objawy i zrozumienie choroby,
wymiary emocjonalne: troska, reakcja emocjonaina). Kolejnych predyktoréow
upatrywano w nasileniu leku przed progresjg choroby, poczuciu wtasnej skutecznosci
i wsparciu spotecznym, za$ zmiennymi zaleznymi byta zmiana zaréwno zachowan
antyzdrowotnych (palenie papierosow, konsumpcja alkoholu i antyzdrowotna dieta),

an prozdrowotnych (prozdrowotna dieta, aktywnosé fizyczna).




Dodatkowa analiza dotyczyta powigzania zmiennych socjodemograficznych ze
zmiennymi zaleznymi w obu podstawowych momentach badania. Badaniom
poddano 151 pacjentow Centrum Onkologii w Bydgoszczy, sposrod ktorych 90
uczestniczyto takze w drugiej turze - po uptywie 6 miesiecy od operacji. Uzyskane
wyniki wskazaly, ze w okresie przedoperacyjnym nastgpita zmiana nasilenia
zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do okresu sprzed diagnozy oraz ze poziom ten
utrzymywat sie w okresie pot roku po operacji. Wykazano, ze zmiana w wigkszym
stopniu dotyczyta zachowan antyzdrowotnych (np. ograniczenia konsumpgji alkoholu,
czy niezdrowej diety, palenia papieroséw) niz zachowan prozdrowotnych. Zmiana ta
wiazata sie z lekiem przed progresjg choroby (ograniczenie zachowan
antyzdrowotnych, ale bez wzrostu nasilenia zachowan prozdrowotnych) oraz
indywidualng reprezentacja choroby, ktére wptywaty korzystnie zaréwno na
zachowania antyzdrowotne, jak tez prozdrowotne, zas najwiekszg role odgrywato
przekonanie o kontrolowaniu choroby oraz jej zrozumienie. Stwierdzono, ze
poznawcze i emocjonalne wymiary sa wzglednie niezaleznymi regulatorami zmiany
zachowan zdrowotnych, a takze wykazano pozytywne znaczenie poczucia wiasnej
skutecznoéci oraz wsparcie spotecznego. W analizach uwarunkowan zachowan
zdrowotnych dla trzech momentéw badania uzyskano szereg interakcji dla czynnikow
socjodemograficznych.

Przedstawiona do oceny rozprawa w sensie formalnym jest stosunkowo
obszerna - liczy w catosci 258 stron tekstu, przy czym sam wstep teoretyczny
obejmuje blisko 100 stron. Kompozycja tej rozlegtej pracy jest bez zarzutu - nie tylko
odpowiada standardom dyplomowych prac z zakresu psychologii o charakterze
empirycznym, ale tez zawiera szereg funkcjonalnych rozwigzan, na ktére chciatbym

zwrécié uwage. Po pierwsze, ogrom materiatu badawczego wymagat podjecia



decyzji, ktére dane z analiz statystycznych majg podstawowe znaczenie
dokumentacyjne dla sformutowanych probleméw badawczych, a kiére majg
charakter dodatkowy. Autor z tego podziatu tresci wywigzat sie znakomicie, przez co
praca jest kompletng relacjg ze zrealizowanych badan i analiz statystycznych, ale nie
przyttacza mnogoscia danych, w gaszczu ktérych czytelnik fatwo mégtby sie zagubic.
Po drugie, ta sama uwaga dotyczy prezentacji wynikow badan, dotyczgcych
uwarunkowan zachowan zdrowotnych u oséb, cierpigcych na rézne schorzenia.
Dokonujgc przegladu literatury Autor przedstawit wyniki dotychczasowych badan
tabelarycznie (a cze$¢ dotyczacych innych schorzen ulokowat nawet w zatgcznikach)
— na wzér ,systematic review”. Ogromnie utatwia to uzyskanie orientacji w rozlegtej
literaturze zebranej przez Autora, a jednoczesnie uwalnia przestrzen dla komentarzy
czy podsumowan autorskich. Takze to wymaga podkre$lenia, ze formutujgc problem i
oceniajac dane, Autor kazdorazowo konczy rozwazania adekwatnym, precyzyjnym
podsumowaniem. Podobnie, podsumowania zostaty zamieszczone w kazdym
podrozdziale, w ktérym prezentowane byty wyniki analiz statystycznych. Sprawia to,
ze rozprawa jest nie tylko informacyjnie bez zarzutu, ale takze ma klarowng strukture.
Podkreslam to, bowiem dbato$¢ doktorantéw o warsztat techniczny obecnie wcale
nie jest czesta, za$ oceniana praca moze stanowi¢ przyktad starannie zaplanowane;
kompozycji i precyzyjnie zaprezentowanych tresci. W tym sensie Autor wykazat
znakomite opanowanie tego aspektu warsztatu badawczego. Cato$¢ uzupetnia dobry
jezyk, ktérym Autor postuguje sie w narracji z tatwoscig, ale precyzyjnie i bez
uproszczen. Drobne uchybienia, na ktére natrafitem przy lekturze rozprawy, np.
literowki czy pomylenia w nagtéwkach tabel (efekt dziatania poprzez ‘kopiuj i wklej',

zob. tabela 44) nie majg istotnego znaczenia.



Przechodzgc do kwestii merytorycznych, w pierwszej kolejnosci nalezy
zauwazy¢, ze Autor podjat problem, ktéry ma duze znaczenie spoteczne. W dobie
,plagi” choréb nowotworowych i dramatycznych wysitkéw podejmowanych przez
wspotczesng medycyne w celu uratowania chorych, ogromnego znaczenia nabierajg
kompleksowe dziatania zwiekszajace skutecznos¢ terapii czy zapobiegania progresji
choroby. W ten nurt dziatan wpisuje sie oceniana praca, ktéra zmierza do ustalenia,
jakie czynniki wyznaczajg zachowania zdrowotne. Jej warto$¢ ma oczywiscie
znaczenie teoretyczne, ale przede wszystkim ustalenia badawcze Autora maja
wazkie implikacje praktyczne, wskazujgc jakie zmienne s3 istotne dla reorientac;i
pacjenta w strone zachowan prozdrowotnych, ktore zwiekszajg jego szanse na
przezycie ciezkiej choroby. Ten aspekt profilaktyki (w tym wypadku 3-go stopnia)
wraz z okreslonymi zadaniami dla psychologa, traktowatbym jako bardzo wazny
wktad Doktoranta zaréwno do nauk medycznych, jak i stricte psychologii (czy tez
psychologii medycznej).

W aspekcie teoretycznym rozprawa zawiera obszerng dokumentacje wynikéw
dotychczasowych badan. Dokumentuje ona z jednej strony stan badan, dotyczgcych
zachowan zdrowotnych i ich uwarunkowan, ale z drugiej — wskazuje takze na duza
wiedze Autora oraz znakomite panowanie na tym rozlegtym obszarem badan. Na
podstawie tych danych Doktorant formutuje wazne problemy badawcze oraz
hipotezy, ktore weryfikuje w swoim studium empirycznym. Ta czes¢ rozprawy w
zasadzie bytaby bez zarzutu, gdyby wtasnie nie sposéb sformutowania hipotez. Nie
sg one bowiem formutowane kierunkowo, ale poprzez wskazanie, ze istnieje
okreslony zwigzek (poza hipotezg 1). Jakie jest faktycznie oczekiwanie Autora
wyjasniajg dopiero komentarze zamieszczane po hipotezach i gdyby ich nie byto, to

bytby to powazny mankament. Nie moge tu oprze¢ sig wrazeniu, ze niekiedy Autor



miat problem z kierunkowym sformutowaniem oczekiwan, ale wéwczas mozna
sformutowac¢ pytanie badawcze. W czeéci analiz o wyraznie eksploracyjnym
charakterze, np. dla zmiennych socjodemograficznych, sformutowanie problemu
badawczego bytoby chyba w zupetnoéci wystarczajgce.

Mocng strong rozprawy sg tez zrealizowane badania i analizy statystyczne.
Autor przeprowadzit badania podtuzne w dos¢ obszernej grupie osob badanych (jak
na standardy psychologii medycznej), w uzasadnionych - ze wzgledéw medycznych
— okresach: przedoperacyjnym oraz w 6 miesiecy po zabiegu (wraz z retrospektywng
oceng zachowan zdrowotnych dla okresu przed diagnozg, ale badanych w okresie
przedoperacyjnym — ten pomiar oczywiscie ma stabszy status, ale byt traktowany
przez Autora jako uzupetniajacy, wiec nie bede tej kwestii dalej juz podnosit). Jak
wspomniatem juz wczesniej, plan badan podtuznych w stosunkowo licznej grupie
klinicznej decyduje o duzej wartosci tej pracy i wartosci dokumentacyjnej uzyskanych
wynikow. Badania takie wcale nie sg czeste, z racji ich pracochtonnosci, a takze i
trudnosci w realizacji, ze wzgledu chociazby na wypadanie osdb badanych z
kolejnych turach w efekcie czego moze wystgpic¢ zjawisko ,wypaczania sie” préby.
Autor przywigzat co prawda wage do wykazania czy badana proba jest
reprezentatywna dla ogétu osdb chorujacych na nowotwor jelita grubego, ale nie
poddat analizie drop-outéw badawczych. Kwestia czy badanych 90 chorych w drugiej
turze jest reprezentatywnych dla 151 uczestniczgcych w badaniach wstepnych, nie
uzyskata formalnego rozstrzygniecia. Moja nieformalna ocena (na podstawie danych
z tabeli 16) nie wskazuje na specyfike demograficzna, ale analizy takiej nie
znalaztem dla danych psychologicznych, czyli leku przed progresja choroby, etc.
Wystapienie takiego zjawiska, np. brak udziatu w dalszych badaniach os6b o

wyjsciowo wyzszym leku, mogtoby zaburzy¢ wyniki analiz z badan podtuznych.



Kwestia ta moze by¢ jednak przedmiotem oceny przy przygotowaniu publikacji
wynikéw badan w dobrym czasopismie, ktére - mam taka nadzieje - nastapi w
najblizszym czasie.

Analizy statystyczne zostaty przeprowadzone poprawnie, z zastosowaniem
adekwatnych metod statystycznych, w tym poprzedzonych testowaniem normalnosci
rozktadu zmiennych. Tu na marginesie, pewnym zaskoczeniem jest przyjecie
warto$ci krytycznej dla wskaznika skosnosci rozktadu zmiennej + 2 oraz dla kurtozy +
7 (s. 118 rozprawy). Sprawdzitem prace Kima i rekomendacja ta dotyczy duzych préb
(N > 300), za$ ekstremalnie znieksztatcone rozktady zostaty zarejestrowane w
prezentowanych danych zasadniczo dla wskaznikéw réznicowych (tabela 17). Nie
jest to btad rzutujacy znaczaco na uzyskane zwigzki, bowiem w takich przypadkach
Autor stosowat testy nieparametryczne, ale sugerowatbym w dalszych analizach
raczej dokonanie wstepnej transformacji zmiennych.

Chciatbym podkresli¢, ze cenie sobie widoczne wysitki Autora z poradzeniem
sobie z ograniczeniami analiz statystycznych. W czesci dotyczgcej zmiennych
socjodemograficznych analizy wariancji sg pofragmentowane — w wiekszosci
zrealizowane w planie dwuzmiennowym (efekty gtowne czasu pomiaru, zmiennej
demograficznej i ich interakcja). Podobnie jest zresztg w przypadku wielozmiennowej
analizy regresji. Brakuje obrazu uogoélnionego, ale niestety Autor zostat w tym
momencie skonfrontowany z ograniczeniami liczebnos$ci badanej préby. Jak na
badania kliniczne czy z zakresu psychologii medycznej grupa jest duza, jak na
wymogi wielozmiennowych analiz statystycznych - niestety mata. W takiej sytuacji
mozna model przestymowac i wprowadzi¢ wiele zmiennych (zbyt wiele, jak na
liczebnos$¢ badanej grupy), ale woéwczas jego moc dowodowa jest staba. Mozna tez

model wzmocni¢ poprzez uproszczenie, ale wowczas staje sie on fragmentaryczny.



Autor w petni jest Swiadomy tego ograniczenia (s. 196 rozprawy), w efekcie czego
wybrat drugie rozwigzanie. Nie jest to zarzut, raczej konstatacja ograniczen,
zwigzanych z realizowanymi badaniami klinicznymi i tu musze podkresli¢, ze
podzielam w petni decyzje Autora o wybraniu rozwigzania, ktére jest ,mniejszym
ztem”.

Catos¢ rozprawy zamyka dyskusja uzyskanych wynikow - podobnie jak czes¢
teoretyczna - opracowana z duzg starannoscig, erudycyjna i wielowatkowa. Zostata
ona zogniskowana na problemach badawczych, a uzyskane wyniki inspirujgco
omdwione wraz ze wskazaniem mozliwych aspektow aplikacyjnych oraz ograniczen
interpretacyjnych. Ogrom uzyskanego materiatu badawczego oraz analitycznych
danych czynit to zadanie bardzo trudnym, ale Autor wywigzat sie z niego znakomicie.
O wysokiej ocenie rozprawy nie moga jednak decydowac wytgcznie aspekty
realizacyjne pracy. Sadze, ze nalezy podkresli¢ zwlaszcza fakt uzyskania przez
Autora waznych wynikow badawczych, za$ pozniej - i traktuje to jako aspekt istotny,
ale dodatkowy - znakomicie przedstawionych w rozprawie. Do tych wynikéw
zaliczytbym zwilaszcza dane wskazujgce na znaczenie dla zmiany zachowan
zdrowotnych wymiaréw poznawczej i emocjonalnej reprezentacji choroby, a wiec
tych czynnikow, ktére moga byé ksztattowane poprzez psychoedukacje czy inne
oddziatywania o charakterze profilaktycznym.

Podsumowujac, przedstawiona rozprawa doktorska prezentuje wyniki
zaawansowanych badan, ktérych wyniki wnoszg wazny wktad do psychologii.
Chciatbym podkresli¢, ze o wysokiej wartosci rozprawy decyduje nie tylko jej poziom
teoretyczny i metodologiczny, ale przede wszystkim uzyskanie przez Autora istotnych
wynikéw badawczych o duzej wartosci teoretycznej i aplikacyjnej. Przedstawiona do

oceny rozprawa jednoznacznie zatem dokumentuje wiedze i wskazuje na znakomite



opanowanie warsztatu badawczego przez Doktoranta — Jego kulture teoretyczna,
metodologiczng, jak tez bardziej techniczng, dotyczacg umiejetnosci panowania nad
obszernym materiatem badawczym oraz atrakcyjnego prezentowania treéci. Bez
watpliwosci spetnia zatem oba kryteria ustawowe, za$ podniesione w recenzji uwagi
krytyczne nie rzutujg znaczaco na warto$¢ rozprawy, przez co stwierdzam, ze praca
doktorska mgr. Jarostawa Ocalewskiego odpowiada warunkom okreslonym w art. 13
p.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
(Dz. U. nr 65 poz. 595, wraz kolejnymi nowelizacjami w 2011 i 2014 r., do ktdrych
odsyta Ustawa z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce; art. 175, 176 i 179. Dz. U. poz. 1669) oraz wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego o dalsze postepowanie w przewodzie doktorskim. W zakonczeniu
chciatbym takze wnioskowa¢ do Wysokiej Rady o wyréznienie rozprawy. Kluczowymi
argumentami, na podstawie ktorych moge uznac te rozprawe za wyrézniajgcag oraz
formutuje ten wniosek jest skupienie sie Doktoranta na waznym problemie
spotecznym (co wskazuje na cenng umiejetnos¢ dostrzegania takich problemaéw),
wysoki poziom Jego wiedzy teoretycznej, dotyczgcej choréb nowotworowych oraz
zachowan zdrowotnych i ich uwarunkowan psychologicznych, zrealizowanie bardzo
zaawansowanych i technicznie trudnych badan o charakterze podtuznym, duzg
kulture metodologiczng Autora, ktéra znajduje swoj wyraz w zaplanowaniu badan i
zrealizowanych analizach statystycznych, bardzo dobre opanowanie przez Autora
warsztatu prezentacji tre$ci oraz co najwazniejsze - uzyskanie w badaniach wynikow,
ktore wnoszg cenny wkiad do psychologii oraz majg duze znaczenie aplikacyjne.
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