 Р Е Ц Е Н З И Я
от проф. Валери Стоилов Стоянов, д.пс.н., кат. „Психология”, Юридически факултет на Варненски свободен университет „Черноризец Храбър”,
относно дисертационен труд на тема:
 „ПСИХИЧНО ФУНКЦИОНИРАНЕ ПРИ ПАЦИЕНТИ С КАРЦИНОМ НА МЛЕЧНАТА ЖЛЕЗА, ПРЕТЪРПЕЛИ ОПЕРАТИВНА ИНТЕРВЕНЦИЯ”

за присъждане на ОНС  „доктор” по професионално направление 3.2. Психология (Медицинска психология),

на  Елена Иванова Анзова  
І. Общо представяне на дисертационния труд, актуалност на темата и резултати от изследването.
 Дисертацията на Елена Анзова представя концептуален модел и емпирично изследване за трудния и обществено значим проблем за психичното възстановяване на хората с онкологично заболяване. 

Карциномът на млечната жлеза е сериозен здравен проблем със значими последици за адекватното личностно и социално функциониране на заболелите жени. Случаите на ранното му откриване са все още малко, а късното диагностициране има относително висок процент. Световната здравна организация дава информация, че над 40% от всички случаи на рак могат да се предотвратят чрез превенция. Карциномът на млечната жлеза представлява 27,3% от всички злокачествени заболявания, като е на първо място по честота при жените. Смята се, че една от причините за това явление е незадоволителната здравна култура на населението по тази проблематика.

Във връзка с гореизложеното, докторантът си поставя за цел да изследва „…психичното функциониране на пациенти, претърпели карцином на млечната жлеза“ и връзката му с „…динамичните личностни структури“. Авторът на този научен проект вижда актуалността на изследователския проблем, при това напълно логично, в това, чрез научно осветляване на различните аспекти на преживяванията на заболелите, да се подпомогне изготвянето на програми както за ранна превенция, така и за последващите процеси на възстановяване и реадаптация на болните. Подобни програми следва да са свързани не само директно с психичните състояния и възстановяването на благополучието на заболелите сами за себе си. Важна страна на подобни програми е постигането на адекватно поведение на психолози, лекари и другите подпомагащи лечението и рехабилитацията специалисти, както и на хората от социалното обкръжение на пострадалия, за съхраняване и постигане на достойно качество на живот след онкологичното заболяване. Темата има своето място и в профилактиката и превенцията на раковите заболявания, в повишаването на здравната култура на хората.
В структурно отношение дисертационният труд се състои от увод, две глави, изводи, заключение, приноси, литература и приложения, разгърнат на 209 страници компютърна разпечатка, като включва 10 фигури и 75 таблици. Библиографията обхваща 150 заглавия, от които 65 на кирилица и 85 на латиница.
 В първа глава „Теоретичен обзор и анализ на психологичните фактори, променящи се следствие на диагнозата и лечението на карцином на млечната жлеза“ е представен анализ на обяснителни модели за психичните състояния при пациентите с карцином на млечната жлеза, както и за личностната регулация в процеса на психичното функциониране на индивида. Изяснена е ролята на личностни регулативни фактори в този процес, особено след оперативни интервенции  при карцином на млечната жлеза.

В първа глава особен акцент е поставен на спецификата на психичните състояния при пациенти с карцином на млечната жлеза. Обяснението им е на основата на моделите за психичния стрес, кризата, страха и тревожността. Последователно са представени четирифазният модел на Й. Кълбърг за хора в криза и моделът за скръбта на Елизабет Кюблер-Рос. Чрез тези модели ясно се очертават фазите на кризата след научаване на диагнозата и предприетото лечение и спецификата на психичните състояния на болните в отделните фази. 

По-сетне, в следващ параграф, е потърсено обяснение за психичните състояния на болните на базата на модела за психичния стрес на Р. Лазаръс. Централна постановка в модела е, че стресът е продукт от активното двупосочно взаимодействие на индивида и средата, а системообразуващият фактор за стреса е оценката за опасността за индивида в ситуацията и възможността да се контролират факторите носещи опасност. Следва да отбележим, че ситуацията е индивидуален конструкт и върху възприемането на опасностите силно влияние имат личностните особености. Точно поради това и заложената от докторанта цел на дисертационното изследване предполага постигането на значими научно-приложни приноси.
Все в рамките на модела за психичния стрес, главен буфер за по-поносимо преживяване на стреса е социалната подкрепа, която идва от социалната среда. Тази постановка има ключово значение за социалната и психична рехабилитация на болните и се отнася до поведението и действията както на медицинския персонал, така и на непосредственото обкръжение на заболелия – семейни членове и приятели.                  
 Докторантът, във връзка с вероятността, като резултат от диагнозата и лечението пациентите да изпаднат в състояние на дистрес, логично анализира и производните му състояния – тревожност, страх и депресия. Специално внимание е отделено на предоперативната и следоперативната тревожност и тяхната диференциация.
Съществен дял от обема на първата глава е посветен на регулативните фактори на психичното функциониране на пациентите с карцином на млечната жлеза. Акцент е поставен върху генерализираните очаквания в трите им измерения – очаквания за подкрепа, очаквания за определени поведенчески стратегии, с които се решават проблемите и вярванията на индивида за това, от какво се обуславят събитията в живота – от собствените психични качества, или от  неподлежащи на личен контрол условия на ситуациите. Като резултат от регулативните процеси, психичното функциониране на индивида може да бъде оптимално, или неоптимално. Оптималното функциониране е проявление на интегрираната и самоорганизираща се личностна система и като резултат е налице психично благополучие на индивида и/или по-бърза и успешна реадаптация след криза. Липсата на психично благополучие само по себе си предполага депресивна симптоматика, тревожност и повече страхове. Възприетият от докторанта холистичен подход към оптималното функциониране преодолява ограниченията на традиционното изследване на дискретни фрагменти на човешката същност и опит. Подобен подход дава възможност за по-богато разбиране на функционирането на човека в неговата среда, като обхваща всички аспекти – физиологични, психофизиологични, психични, социално-психични, социални, духовни, при това в контекста на взаимоотношенията му с другите хора и от гледна точка на развитието му през целия живот.
На базата на анализите в първите четири параграфа на първа глава, в пети параграф докторантът ни представя интегриран модел за взаимовръзки между индивидуално-демографски фактори, наличието на диагноза за карцином на млечната жлеза и локуса на контрола, като генерализирано очакване (нагласа) от една страна (като независими променливи) и индикатори за адаптация (дезадаптация) към средата,  убежденията за справедлив свят и оптимизма/негативни очаквания  (като зависими променливи).
Моделът логически е синтезиран от анализите в предходните параграфи и е сериозна основа за емпирична проверка на взаимовръзките между заложените променливи.

Теоретичната част на дисертационния труд е разработена с разбиране на проблематиката и е показана способност за критична оценка на съществуващите обяснителни модели. Сполучливо е синтезиран модел за собствено емпирично изследване.
Във втора глава „Емпирично изследване на психичното функциониране при пациенти претърпели оперативна интервенция след карцином на млечната жлеза“ е представена постановка на емпирично изследване, анализ на резултатите и обобщения. Докторантът си поставя за цел да изследва „… динамичните личностни структури и психичното функциониране на пациенти претърпели карцином на млечната жлеза.“ (с. 64).  Предмет на изследването е психичното състояние и функционирането в процеса на реадаптацията при жени, претърпели оперативна интервенция след карцином на млечната жлеза.

Заложени за проверка са 5, логически произтичащи от модела за собственото изследване хипотези, които са значими и емпирично проверими. Отнасят се както до взаимовръзки между генерализираните очаквания на индивида и психичното му функциониране след оперативна интервенция при карцином на млечната жлеза, така и до влиянието на индивидуално-демографски фактори върху този процес. 
Обект на изследването са 120 жени, оперирани от карцином на млечната жлеза от 28 до 83 годишна възраст. Изследвани са пациенти на Торакална Клиника – София и пациенти от УБ „Лозенец (Правителствена болница)“– София през периода 01.10. 2016 – 30.06.2017 г.

Процедурата по изследване включва осъществяване на полуструктурирано интервю преди хирургичната интервенция и тестуване на лицата от извадката с шест методики.  Две от тях - самооценъчните скали за изследване на депресивност и тревожност по Цунг, са попълвани в деня след хирургическата интервенция. Останалите - въпросник за оценка на оптимизма и негативните очаквания, въпросник за оценка на локализацията на контрола, въпросник за изследване на адаптацията на индивида към средата, въпросник за оценка на дългосрочната мотивация на индивидуалното поведение и въпросник за измерване на убеждението в справедлив свят, са попълвани от изследваните лица един месец след хирургическите интервенции. Всичките методики са валидизирани за български културни условия, а показаните алфи на Кронбах за вътрешната консистентност на скалите при настоящата извадка са напълно удовлетворителни.
Емпиричната информация е обработена количествено чрез използване на дескриптивна статистика, корелационен, факторен и регресионен анализ, t-тест за независими извадки, еднофакторен дисперсионен анализ (ANOVA) и чрез алфа на Кронбах е оценена вътрешната съгласуваност на скалите по отделните методики. 
Статистическата обработка на резултатите e осъществена със статистически пакет програми SPSS (19) Windows.

Качествените анализи са съотнесени към издигнатите хипотези. Направени са съответни изводи. Резултатите от емпиричното изследване имат практико-приложна стойност и дават възможност за повишаване на информираността и подобряване на адекватността в поведението, за оказване на подходяща подкрепа на болните, както от медицинския персонал, така и от хората от близкото обкръжение.
Като цяло емпиричното изследване е подходящо планирано и проведено, а емпиричната информация е адекватно обработена и анализирана. Получени са научно-приложни приноси, в  значима   област   на   психологическото знание.
ІІ. Бележки и препоръки към дисертационния труд
Към дисертационния труд имам следните бележки и препоръки:

· Препоръчвам на докторанта в бъдещи изследвания, при формулиране на хипотезите, по-ясно да се дефинира специфичността на очакваните взаимовръзки между променливите от модела на изследването. Например, в трета хипотеза се твърди: „Предполагам, че оптимизмът/негативните очаквания и депресията се повлияват от продължителността на заболяването.“ (с. 65) Следва да се дефинира очакването как се повлияват от продължителността на заболяването. Или пета хипотеза: „Предполага се, че тревожността и убежденията в справедлив свят имат връзка с финансовото положение на пациентите.“ (с. 65). Каква връзка очаква докторантът да има между посочените фактори?
· При формулирането на изводите от емпиричното изследване е редно също да се посочи намерената специфичност  във взаимовръзките.
· Препоръчвам на докторанта да продължи изследванията по проблема за психичното функциониране на пациенти с карцином на млечната жлеза, като включи в обхвата на изследванията влиянието на близкото обкръжение на пациентите върху личностното функциониране и социалната адаптация след оперативните интервенции. Установено е в редица изследвания, включително и у нас, че взаимоотношенията с близките хора и социалното обкръжение са важни за психосоциалната адаптация след онкологична диагноза. Междуличностните отношения формират основата за социалното функциониране на индивида, което се приема за критичния компонент по отношение на качеството на живот, особено след хирургични интервенции по повод на диагноза карцином.

Направените бележки и препоръки не променят положителното ми оценка за дисертационния труд и неговата значимост от гледна точка на научно-приложните приноси, които има. Те са посочени, за да подпомогнат докторанта да усъвършенства в бъдещи научни трудове научния апарат и начина на представяне на резултатите от емпиричните изследвания, както и да обогати постигнатото до тук по темата на дисертационното изследване.
Авторефератът отразява изцяло съдържанието на дисертационния труд. Основните части от дисертационния труд са представени в публикации под формата на статии и доклади от конференции.

ІІІ. Научни и научно-приложни приноси:
Дисертационният труд дава основание за формулиране на следните научни и научно-приложни приноси:
· Направен е критичен анализ на обяснителни модели и резултати от емпирични изследвания отнасящи се до психичното функциониране и динамиката на психическите състояния, свързани с болестта карцином на млечната жлеза.  
· Идентифицирани са индивидуално-демографските фактори, които имат връзка с психичното функциониране на пациентите с карцином на млечната жлеза, претърпели оперативна интервенция.
· Идентифицирани са личностни особености, при които, в зависимост от изразеността им, се оптимизира, или се затруднява психичното функциониране и се препятства социалната адаптация при пациенти с карцином на млечната жлеза след оперативни интервенции.
ІV. Заключение
Представената   дисертация   е   актуално   изследване   в   значима   област   на   психологическото знание. Има характер на монографичен труд. Приносите са от теоретичен и приложно-практичен характер. Това ми дава основание да препоръчам на уважаемите членове  на научното жури, при успешна защита, да гласуват за присъждането на образователната и научна степен „доктор” по професионално направление 3.2. Психология (Медицинска психология) на Елена Иванова Анзова  .  
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