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RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ
Pani Agaty Banakiewicz pod tytulem: ,,Podmiotowe uwarunkowania adaptacji
pacjentow do zycia z chorobg psychosomatyczna ukladu pokarmowego”
napisane] pod kierunkiem dr hab. Agnieszki Kulik
W obecnych czasach liczba pacjentéw cierpiacych na schorzenia przewlekle — w tym uktadu
pokarmowego — nieustannie wzrasta. Zar6wno w ich rozwoju, jak i w procesie terapii, wskazuje
sie na szczegdlna role nie tylko psychicznych czynnikéw ryzyka, ale i tych ktore mogg petnié

role ochronng i przyczynia¢ si¢ do poprawy funkcjonowania z chorobg.

Gléwnym celem pracy byto okreslenie podmiotowych predyktorow adaptacji pacjenta do zycia
z chorobg psychosomatyczng uktadu pokarmowego. Anonimowe badanie przeprowadzono w
grupie 144 pacjentéw. Przedlozona do oceny praca jest pracg empiryczng, mieszczacg sie w

obszarze psychologii klinicznej, a doktadniej w obszarze psychosomatyki.

Praca sklada si¢ ze streszczeni w jezyku polskim 1 angielskim, wstepu, szesciu duzych
rozdziatow i zakonczenia, ktére zajmujg 136 stron. Koficzy sie spisem cytowanej literatury i

aneksem, co razem zajmuje 174 strony. Praca ma budowe typowa dla prac empirycznych.

Czes¢ teoretyczna rozprawy sklada sie z trzech rozdzialdéw jest obszerna i generalnie
umozliwia postawienie pytan badawczych, opracowanie zatozen o wzajemnych zaleznos$ciach
oraz wskazuje na sposob statystycznego opisu i kierunki wnioskowania. W pierwszym
rozdziale Autorka omoéwita problematyke chordb przewlektych, z uwzglednieniem ich
klasyfikacji, diagnostyki i uwarunkowan oraz mechanizméw powstawania. Ostatni z
podpunktéw jest szczegdlnie wartosciowy, gdyz pokazuje mozliwe sciezki rozwoju schorzen
przewlektych, w wyniku czego wpisuje sie¢ we wspoiczesng psychosomatyke, ktora dzieki
rozwojowi nauki, gtéwnie medycyny i psychoneuroimmunologii, zwraca uwage na

heterogenicznos$¢ chorych na poszczegolne schorzenia.
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W tym rozdziale znajduje si¢ podpunkt 1.2., w ktérym Doktorantka omoéwila istniejace
klasyfikacje chorob psychosomatycznych. Zabraklo mi w nim przedstawienia systemu DCPR
(ang. Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research) prof. Favy z zespotem. W pracy,
zarowno w czesci teoretycznej jak i metodologicznej, zabraklo omoéwienia wyodrgbnionych
syndromow psychosomatycznych, ich specyfiki i rozumienia. To pominigcie jest o tyle istotne,
ze odpowiedz na pierwsze pytanie badawcze jest uczyniona w oparciu o ten system. To pytanie
badawcze byto niezrozumiate i sprawiato wrazenic niezasadnego wobec braku omoéwienia tego
systemu klasyfikacyjnego w czesci teoretycznej. Dopiera czytajac analizy w cze$ci wynikoéw

wlasnych, to pytanie stato sie zrozumiale.

W rozdziale drugim zostala omoéwiona choroba przewlekta z perspektywy stresu i radzenia
sobie. Rozwazania Doktorantki sg merytoryczne. Na podkreslenie zastuguje fakt zwrdcenia
uwagi na sposob stosowania strategii zaradczych — elastycznos$¢ vs. sztywnosé- a nie tylko na
ich rodzaj. Rozdzial trzeci zawiera omoéwienie wybranych choréb psychosomatycznych uktadu

pokarmowego z perspektywy medyczne;j.

Ta czgs$¢ jest napisana poprawnie pod wzgledem jezykowym oraz w sposéb komunikatywny.
Wywod teoretyczny, poza tym jednym brakiem, jest poprowadzony w sposéb logiczny i
uporzadkowany. Warto podkresli¢ dosy¢ zwigzty (wprowadzenie teoretyczne zajeto 50 stron)

sposob pisania Autorki, co jest bardzo trudne ze wzgledu na ogrom literatury.

W cze¢Sci metodologicznej rozprawy Autorka opisala podstawy metodologiczne badan
wlasnych. Ten rozdzial zawiera wszystkie konieczne elementy — problematyke badan, pytania
badawcze, model badan wtasnych, opis zastosowanych narzedzi badawczych, strategie
przeprowadzonych badan, opis zastosowanych metod statystycznych oraz opis badanej préby.
Badania zostaty wykonane w modelu korelacyjnym. Ta cz¢s$¢, jak i poprzednia, jest napisana
W sposéb poprawny i staranny. Operacjonalizacja zmiennych, ujetych w planie badan, zostata
opisana w sposob klarowny i zgodny z zalozeniami teoretycznymi przedstawionymi w czescei
teoretycznej. Dobdr préby do badan byt celowy. Doktorantka wykonata trudng prace badawcza
— 144 osoby. Do tej czesci pracy mam jedng watpliwo$¢. Na str. 63 jest omdwiony
Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Obrazu Ciala, a w przedostatnim zdaniu jest
napisane, ze zastosowano z niego tylko dwie skale, do czego oczywiscie Autorka ma prawo.

Czy nie byloby jednak lepiej przy opisie narzedzi zaprezentowac te skale, podajgc informacje
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z jakiego testu pochodzg? Ocena zdrowia i Zorientowanie na choroby — wspotbrzmig z
dotychczas prezentowang problematyka, a obraz ciata nie bardzo. Tym bardziej, Ze na str. 57
Doktorantka podala informacje o poczuciu granic ciata i jego znaczeniu dla osoby. Dla mnie

wtracenie tego krotkiego akapitu w uzasadnienie pytania nr 4 byto zupetnie niezrozumiate.

Cze$¢ empiryczna rozprawy. Referowanie wynikoéw badan jest logiczne, staranne i
przejrzyste. Zastosowane testy statystyczne sg poprawne i wskazujg na bardzo duze
umiejetnosci Doktorantki w tym obszarze. Wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych
danych empirycznych prowadzi do wartosciowych wnioskow i ciekawej dyskusji na temat
uwarunkowan adaptacji pacjenta do zycia z chorobg psychosomatyczng. Ta cze$é pracy jest

napisana na bardzo wysokim poziomie szczegolnie w wymiarze psychometrycznym.

W dyskusji wynikéw Autorka szeroko odniosta si¢ do wynikéw innych badan starajgc sie
pokaza¢ na ich tle swoje rezultaty. Widoczne jest tu bardzo duze oczytanie i wiedza
Doktorantki. Dyskusja jest napisana ciekawie, dobrze si¢ jg czyta. Najwazniejsza konkluzja z
badan, iz sposéb oceny doswiadczane] choroby wyznacza myslenie o niej i caly proces
adaptacji, sktania do podkreslenia koniecznosci indywidualizacji w podejsciu do oséb chorych,

nawet gdy jest to ta sama choroba.

Literatura cytowana zajmuje doktadnie 21 stron, jest to generalnie aktualna literatura, warto

podkresli¢, ze nie pomineta polskojezyczne;.

Ocena strony formalnej

Kolejnos¢ rozdziatéw jest poprawna. Rozprawa doktorska zostata zredagowana w sposob
typowy dla prac o charakterze empirycznym — cze$é teoretyczna, metodologiczna oraz
sprawozdanie z badan wraz z dyskusjg wynikéw i wnioskami. Doktorantka zastosowata
zaawansowane testy statystyczne, ktore pozwolity okresli¢ predyktory adaptacji do choroby
ukladu pokarmowego. Praca zostata zredagowana poprawnie. Bledy literowe i edytorskie

zdarzaty si¢ rzadko.
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Poasumowu_jq_c, z formalnego punktu widzenia oceniana rozprawa jest napisana poprawnie.
Wystepujace uchybienia nie zakldcaly recepcji prezentowanego w pracy wykladu. Podstawy
teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budza Zzadnych zastrzezen, a wrecz przeciwnie
wskazujg na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Wyniki badan prowadzg do poglebienia
wiedzy na temat podmiotowych uwarunkowan adaptacji do choroby przewleklej uktadu

pokarmowego pacjentow.

Konkluzja:

Na postawie przedstawionej analizy stwierdzam, Ze recenzowana praca stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego w dyscyplinie psychologia, Doktorantka
wykazala si¢ odpowiednia wiedzg teoretyczng i umiejetnoscia samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej, co odpowiada ustawowym wymaganiom stawianym
rozprawom doktorskim. Wnosz¢ o dopuszczenie mgr Agaty Banakiewicz do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Malgorzata A. Basinska



