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Promotor: dr hab. Agnieszka Kulik

Rozprawa doktorska mgr Agaty Banakiewicz podejmuje istotne zagadnienie, jakim jest przystosowanie
si¢ do zycia z choroba psychosomatyczng. Wazno$é podjetej problematyki wiaze si¢ z dosé duzym
rozpowszechnieniem wystgpowania choréb psychosomatycznych, ale przede wszystkim z jej
konsekwencjami, wéréd ktérych wymienia si¢ silny, z reguly dlugotrwaly stres, réznego rodzaju
ograniczenia w réznych sferach funkcjonowania czlowieka (rodzinnej, zawodowej) czy pogorszenie
jakosci zycia. Dobre funkcjonowanie cztowieka w chorobie wiaze si¢ z koniecznoscia przystosowania
si¢ do niej, na co wplyw maja, migdzy innymi, czynniki o charakterze podmiotowym. Pomimo
licznych badafi prowadzonych w tym zakresie wcigz niewiele wiadomo na temat podmiotowych
uwarunkowan procesu adaptacji do choroby psychosomatycznej. Przedstawiona do recenzji rozprawa

doktorska w czgsci uzupetnia te luke. Podjeta tematyka miesci si¢ w obszarze psychologii zdrowia.



Rozprawa doktorska, przygotowana przez mgr Agate Banakiewicz, liczy wraz z bibliografia
158 stron (bez spisu tabel, rysunkéw i zalgcznikow) i obejmuje szes¢ rozdziatéw. Trzy pierwsze
skladaja si¢ na teoretyczng cze$¢ pracy. Przedstawiono w nich problematyke¢ choréb przewlektych,
uwzgledniajac koncepcje, klasyfikacje, diagnostyke, uwarunkowania i mechanizmy rozwoju choréb
psychosomatycznych (rozdz. 1), charakterystyke choroby przewleklej w paradygmacie stresu (rozdz. 2)
oraz opis wybranych choréb psychosomatycznych ukfadu pokarmowego, obejmujacych chorobe
Le$niowskiego-Crohna, zespdt jelita wrazliwego, dyspepsje czynnosciowa i nerwice zoladka oraz
chorob¢ wrzodowa zotadka. Autorka rozprawy doktorskiej przytoczyla rézne rozumienia choroby
psychosomatycznej i przedstawila rézne mechanizmy rozwoju tych choréb. Wsréd czynnikéw, ktére
moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju choroby psychosomatycznej wskazala takze na znaczenie
doswiadczen traumatycznych, w tym tych doznanych w okresie dziecinstwa.

W rozdz. 4 zatytulowanym Metodologia badari wiasnych przedstawiono cel badan,
zaprezentowano model badan wlasnych, sformulowano pytania i hipotezy badawcze, dokonano
charakterystyki badanej grupy oraz zastosowanych narzedzi pomiaru. Rozdziat pigty prezentuje wyniki
badan, a szésty dyskusje wynikow.

Celem podjetych badan bylo ustalenie uwarunkowan adaptacji do zycia oséb z choroba
psychosomatyczng ukladu pokarmowego, wsrdd ktorych uwzgledniono oceng choroby, wyrazona w
postaci dwoéch wskaznikéw, tj. nasilenia stresu zwigzanego z chorobg oraz oceny znaczenia stresora
oraz style radzenia sobie, ktdre takze potraktowano jako zmienng posredniczaca w relacji migdzy ocena
choroby a adaptacjg do niej. Adaptacja do choroby byla wyrazona za pomoca trzech wskaznikéw, tj.
akceptacji choroby, oceny zdrowia i zorientowania na choroby. Uwzgledniono takze znaczenie wieku i
plci dla podejmowanych strategii radzenia sobie i adaptacji do choroby. Sformulowano szereg pytan i
hipotez badawczych dotyczacych gléwnie zaleznoséci miedzy zmiennych.

Badaniami obj¢to 144 osoby w wieku 18-60 lat, zmagajace si¢ z jedng z czterech chorob
psychosomatycznych ukladu pokarmowego, obejmujacych  zespél jelita wrazliwego, chorobe
Les$niowskiego-Crohna, czynno$ciowe zaburzenia ukladu pokarmowego i chorobe wrzodowg zolgdka.
Wigkszo$é badanych stanowily kobiety (77,1% catej grupy). Wykorzystano kilka narzedzi pomiaru, w
tym wywiad Kryteria Diagnostyczne dla Badan Psychosomatycznych (DCPR-R SSI) wraz z ankieta,
Kwestionariusz Oceny Stresu (KOS - wersja B), Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10),
Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE), Skale Akceptacji
Choroby (AIS) oraz Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Obrazu Ciala (MBSRQ).



Dokonano analizy wynikow, wykorzystujac modelowanie strukturalne. Uzyskane dane
zaprezentowano w kolejnych tabelach. Pozwolity one Autorce rozprawy na zweryfikowanie
sformufowanych hipotez. Na zakonczenie zamieszczono szeroko rozbudowana dyskusje wynikéw.
Ogolnie zaprezentowano interesujacy projekt badawczy, ktéry umozliwit ustalenie podmiotowych
uwarunkowan adaptacji do Zycia z psychosomatyczna chorobg ukladu pokarmowego, wéréd ktérych
szczegOlnie znaczenie ma  ocena choroby jako stresora. Za cenny element rozprawy nalezy uznaé
przedstawienie wynikéw dotyczacych psychosomatycznej charakterystyki badanych osob.

Lektura pracy sklonita mnie do sformutowania kilku uwag i sugestii, ktére odnosza si¢ gtéwnie
do teoretycznej i metodologicznej czesci rozprawy doktorskiej.

o Uwaga dotyczy tytulu rozprawy. W tytule rozprawy magister Agata Banakiewicz uzyla
okredlenia pacjenci, co odnosi si¢ do ludzi przebywajacych w szpitalu czy innych jednostkach
klinicznych. Natomiast charakterystyka przedstawionych choréb dotyczy ludzi zmagajacych sie
z nimi (czasami diugotrwale), a nie pacjentéw szpitalnych. Przeprowadzone badania dotycza
os6b zmagajacych si¢ z choroba psychosomatyczng, objetych co najwyzej leczeniem
farmakologicznym, a nie przebywajacych w szpitalu. Ponadto, jak sadze, Autorce rozprawy,
zgodnie z modelem badan wilasnych przedstawionym w czesci metodologicznej (str. 52)
chodzito o adaptacje¢ do choroby albo do zycia z choroba. Moim zdaniem tytut powinien raczej
brzmie¢: Podmiotowe uwarunkowania adaptacji do choroby psychosomatycznej ukdadu
pokarmowego lub  Podmiotowe uwarunkowania adaptacji do zycia z chorobg
psychosomatyczng uktadu pokarmowego.

e W czesci teoretycznej zabraklo mi odniesienia si¢ do procesu adaptacji do choroby (byla to
zmienna wyjasniana) oraz czynnikéw ja warunkujacych. Moim zdaniem, dobrze byloby
zamiesci¢ oddzielny rozdzial poswigcony oméwieniu tego zagadnienia. Cze$é informacji w tym
zakresie, zostala co prawda, uwzgledniona przy formutowaniu hipotez, ale w sposéb
niewystarczajacy. Zabraklo mi takze odniesienia si¢ do pozytywnych nastepstw zmagania si¢ z
chorobg. Autorka w dalszej czgsci rozprawy (gtéwnie w dyskusji), wprawdzie zwraca uwage na
mozliwe korzysci, ktére moga wynikaé z doswiadczenia choroby, ale sadzg, ze warto byloby
wspomnie¢ o zjawisku potraumatycznego wzrostu. Jest on, co prawda, wigzany gléwnic z
chorobami bezposrednio zagrazajacymi Zyciu (np. nowotworowe, kardiologiczne), ale Autorka
sama wspomina, ze adaptacja do choroby wymaga przewarto$ciowania swojego zycia i nadania
mu nowego znaczenia, a to jest wlasnie istota wzrostu po traumie. Warto tez bylo zwrdcié

uwage (W kontekscie tresci z rozdz. 2) na dwukierunkowe zaleznosci miedzy stresem a



choroba, tj. wskazac, ze stres moze by¢ traktowany w kategoriach przyczynowych (jako jedna z
mozliwych przyczyn rozwoju choréb somatycznych), a z drugiej jako konsekwencja choroby.
Ogdlnie tresci zamieszczone w czgdci teoretycznej rozprawy mozna uznaé za nie w pehi
wyczerpujgce analizowane zagadnienie.

Dotyczy czesci metodologicznej. Mozna zastanawiaé si¢ na ile trafny byl dobdr zmiennych
uwzglednionych w badaniu, a przede wszystkim zastosowanych narzedzi pomiaru. Autorka
rozprawy wsrod zmiennych wyjasniajacych uwzglednita oceng¢ znaczenia stresora, ktdra
oceniala za pomocg KOS — wersja B oraz ocene nasilenia stresu zwigzanego z choroba,
oceniang Skala Odczuwanego Stresu. Nie jest dla mnie zrozumiale dlaczego wykorzystano
wersje B KOS, ktora jest wersja dyspozycyjnag, przeznaczong do pomiaru ogélnego stresu, a
nie wersje A, czyli wersj¢ sytuacyjna, ktéra mogtaby shuzy¢ wlasnie ocenie stresu zwigzanego z
choroba. Sadze, ze lepiej byloby postuzyé si¢ Skalg Oceny Wiasnej Choroby — SOWC,
opracowang przez Janowskiego i wspélpracownikéw, ktéra rowniez opiera si¢ na zalozeniach
koncepcji Lazarusa i Folkman. Skala stuzy do oceny subiektywnego znaczenia, jakie osoba
chorujgca nadaje chorobie. Ujmuje ona szerszy repertuar oceny sytuacji choroby, gdyz zawiera
7 podskal: zagrozenie, korzys¢, przeszkoda/strata, wyzwanie, krzywda, warto$¢, znaczenie. Nie
jest tez jasne dlaczego wykorzystano Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10), ktéra shuzy do
oceny ogolnego nasilenia stresu, a wigc nie zwigzanego z choroba. Na uzytek
przeprowadzonych badan mozna bylo ja zmodyfikowal w taki sposéb, by shuzyla ocenie
nasilenia stresu zwigzanego z choroba. Podobna uwaga dotyczy kolejnego zastosowanego w
badaniach narzedzia, czyli COPE, ktére ocenia radzenie sobie ze stresem ogoélnym, a nie
zwigzanym z konkretng sytuacja, w tym z choroba. Mozna tu bylo wykorzysta¢ COPE w wersji
sytuacyjnej, dokonmujac modyfikacji, tak zeby ocena odnosita si¢ do radzenia sobie
doswiadczong chorobg. Wystarczyloby w tym celu nieco przeformulowaé instrukcje. Warto
nadmieni¢, ze magister Banakiewicz nie uzasadnila wyboru uzytych w badaniu narzedzi
pomiaru.

Nie mam zastrzezen do wyboru wskaznika adaptacji do choroby w postaci jej akceptacji, ale
zabrakto mi uzasadnienia co do wyboru oceny zdrowia i zorientowanie na choroby (elementy
wybrane z wigkszej calosci z Wielowymiarowego Kwestionariusza Obrazu Ciala), jako
wskaznikéw adaptacji do choroby.

W modelu badan wlasnych sposréd pozostalych zmiennych uwzglgdniono jedynie wiek i pleé

(a nie uwzgledniono, wyksztalcenia, typu choroby, dlugodci jej trwania, itd.), podczas gdy



przeprowadzono takie analizy majace na celu poszukiwanie ich zwigzku ze wskazZnikami
adaptacji do choroby. Warto bylo je wigc uwzgledni¢ w modelu. Autorka w ogoéle ich nie
wzigta pod uwage w pytaniach i hipotezach badawczych.

e Dobdér oséb badanych og6lnie mozna uzna¢ za prawidlowy, jednak grupy oséb z
poszczegblnymi chorobami ukladu pokarmowego byly nieréwnoliczne, a wsréd zmagajacych
si¢ choroba wrzodowa zotadka znalazlo si¢ jedynie 18 0s6b (12,5% calej grupy), co ogranicza
wnioskowanie na temat uzyskanych zaleznosci w tej grupie.

e W dyskusji warto byloby zwréci¢ uwage na mozliwoéé odwrotnych zaleznosci, tj. ze adaptacja
do choroby moze zmieni¢ ocen¢ sytuacji choroby i obnizy¢ nasilenie stresu zwigzanego z
chorobg. Warto byloby tez wskaza¢ na potrzebe ostroznosci w interpretowaniu uzyskanych
zaleznosci. Nie wiadomo bowiem, co tak naprawde ocenialy badane osoby i jakie znaczenie dla
uzyskanych wynik6w moglo mie¢ mozliwe wspolwystepowanie innych choréb somatycznych
(kryterium wylaczenia obejmowalo jedynie osoby z chorobami nowotworowymi albo innymi
chorobami organicznymi ukladu pokarmowego). Na uzyskane wyniki mogla mie¢ tez pewien
wplyw pandemia koronawirusa, a przede wszystkim sytuacja zakazenia sie wirusem Covid-19
(na co zreszta zwraca uwage Autorka rozprawy). Dobrzy byloby tu tez zwrécié uwage na inne
wskazniki adaptacji do choroby (np. w postaci jakosci zycia), a takze inne podmiotowe
uwarunkowania tego procesu (w tym np. na rol¢ zasobéw osobistych, ktére maja znaczenie
zarGwno w procesie radzenia sobie z choroba, jak i wplywaja na sam proces adaptacji do
choroby).

e W ograniczeniach badan wlasnych (poza wymienionymi przez Autork¢ rozprawy) dobrze
byloby takze wskaza¢ na przekrojowy charakter badafi a takze nieuwzglednienic innych

czynnik6w zwiazanych z procesem adaptacji do choroby.

Ocena rozprawy

Pomimo zamieszczonych uwag, ktére maja charakter dyskusyjny, pozytywnie oceniam
przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska. Wyniki przeprowadzonych badan stanowig oryginalny
wklad w rozw¢j dziedziny nauk spolecznych i dyscypliny psychologia, i w znaczacy spos6b poszerzajg
wiedze na temat uwarunkowan procesu adaptacji do choroby psychosomatycznej ukladu
pokarmowego. Przeprowadzone badania mialy innowacyjny charakter, a uzyskane rezultaty moga

stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych analiz majacych na celu poszukiwanie czynnikéw powigzanych z



procesem przystosowania si¢ do choroby psychosomatycznej. Moga takze znalezé zastosowanie w
praktyce, gléwnie w opracowaniu programéw interwencyjnych.

Autorka rozprawy wykazala si¢ dobra znajomoscig analizowanych w pracy zagadnien, co
wskazuje, ze posiada wiedz¢ na temat analizowanego zagadnienia. Wykazala si¢ réwniez
dociekliwosdcig badawcza, umiejetnoscia stawiania pytan, analizy i interpretacji wynikéw, co $wiadczy
o dobrym przygotowaniu metodologicznym. Niewatpliwa zaleta przeprowadzonych analiz bylo
zastosowanie modelu wielozmiennowego, w postaci modelowania strukturalnego, co pozwolito
Autorce na ukazanie bardziej zlozonych zaleznosci migdzy zmiennymi. Do waloréw pracy nalezy
takze wskazanie na ograniczenia badan wilasnych, przysztych kierunkéw badah oraz implikacji
praktycznych. Nalezy takze doceni¢ bogata, adekwatnie dobrang literature wykorzystang w rozprawie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule i stopniach naukowych. W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Rady Instytutu Dyscypliny
Psychologia Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego o dopuszczenie magister Agaty Banakiewicz do

dalszych etap6w postepowania doktorskiego.

Nina Ogifiska-Bulik

L5dz, dnia 4.09.2023 Iy@r,_—l/’



