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Pani Anny Marii Marikowskiej pod tytulem ,,Poczucie zdrowienia u mezezyzn
uzaleznionych od alkoholu utrzymujacych abstynencj¢ w $wietle wybranych cech
podmiotowych”
napisanej pod kierunkiem dr hab. Dorote Macik, prof. KUL

Problematyka podjeta przez Autorke w pracy koncentruje sic wokét zdrowienia oséb
uzaleznionych od alkoholu. Jest to wazny obszar zaréwno dla teorii jak i praktyki spolecznej.
Badania wskazuja, Ze problemy z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem dotyczg okoto 9 %
populacji os6b dorostych w krajach uprzemystowionych. Tylko jedna na sze$¢ oséb korzysta z
tej grupy z leczenia. Jakie czynniki warunkujg nie tylko efektywno$é terapii ale i sam proces
zdrowienia? Gléwnym celem pracy Pani Anny Mankowskiej bylo zbadanie réznic na réznych
etapach zdrowienia w zakresie takich zmiennych podmiotowych jak osobowo$é, preznosé,
perspektywa czasowa i przebaczenie wéréd mezezyzn uzaleznionych od alkoholu. Drugim
waznym celem bylo okreslenie czynnikéw wyjasniajgcych poczucie zdrowienia na
poszczegblnych jego etapach.

Praca sklada si¢ z pigciu rozdziatéw: dwa pierwsze dotyczg zagadnien teoretycznych,
trzeci rozdziat to metodologia badan wiasnych, dwa ostatnie skupiaja sie na analizie wynikéw
badan wiasnych oraz ich dyskusji. Catosé pracy poprzedza wstep i zakonczenie Struktura pracy
jest przejrzysta i stanowi trzy czgsci: teoretyczny przeglad literatury i badaf zarysowanej
problematyki, metodologi¢ badafi wiasnych oraz przedstawienie wynikéw i ich dyskusje
w $wietle dotychczasowych badan. Pracg konczy zestaw cytowane;j literatury oraz spis tabel
i rycin. Struktura pracy jest typowa dla prac empirycznych.

Czgd¢ teoretyczna rozprawy. Skiada si¢ ona z dwoch rozdziatéw. W pierwszym
rozdziale Autorka przedstawia stan badan nad wybranymi aspektami problematyki uzaleznienia
i abstynencji oraz zdrowieniem jak i czynnikami je wyjasniajgcymi u o0s6b uzaleznionych.

Przeglad badafi w tym zakresie przedstawiony jest w sposéb syntetyczny lecz nie w pehi
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kompletny. W rozdziale pierwszym przedstawione sg definicje i wybrane koncepcje
uzaleznienia oraz leczenie alkoholizmu z naciskiem na jego aspekt abstynencyjny. Definicje
uzaleznienia przedstawione sa W sposob przejrzysty. W duzej mierze koncentruja si¢ na
kryteriach diagnostycznych ICD-10 i ICD-11. Prezentacja tych kryteriéw jest kompletna
i przejrzysta. Szkoda, Ze zabraklo tu spojrzenia wg DSM-5, choé mysle, ze byl to zabieg
swiadomy Autorki wynikajacy z obowiazujacej w Polsce klasyfikacji WHO. Po przedstawieniu
definicji i kryteriow ICD nastepuje oméwienie mechanizméw uzaleznienia. Autorka omawia
czynniki neurobiologiczne, $rodowiskowe i psychologiczne. W przypadku tych ostatnich
szerzej przedstawia mechanizmy uzaleznienia wg koncepcji Mellibrudy. Koncepcja ta wyrosta
przede wszystkim z praktyki, malo jest badan naukowych weryfikujacych jej catosciowe
zalozenia. Niemniej w Polsce stata si¢ podstawa do skonstruowania modelu strategiczno-
strukturalnego terapii uzaleznienia od alkoholu i prowadzona jest w réznych swych wariantach
w zdecydowanej wigkszosci osrodkow leczenia uzaleznien. Podrozdziat dotyczacy wybranych
koncepcji uzaleznienia w $wietle problematyki badan wlasnych jest w pewnej mierze
niespdjny. Po oméwieniu historycznej juz koncepcji Jellinka nastepuje dosé szerokie
zapoznanie czytelnika z réznego rodzaju typologiami alkoholizmu. Moim zdaniem jest to stabo
uzasadnione, gdyZ problematyka pracy nie odnosi si¢ do tych zagadnien. Samo oméwienie
typologii jest cickawe i syntetyczne. Na uwage zastuguje kolejny paragraf: poznawczo-
behawioralny model uzaleznienia. Wydaje mi sig, ze jest to model najblizszy Autorce, opisany
zostal jasno, ozywiony przykladami, oparty na konkretnych teoretycznych koncepcjach
i wspolezesnych badaniach. Kolejny podrozdzial skupia si¢ na leczeniu uzaleznienia od
alkoholu. Jest on zawezony do tych programéw, ktére rozwazaja zagadnienie abstynencji
w leczeniu uzaleznienia. Czy jest ona niezbgdnym warunkiem skutecznego leczenia, czy
w niekt6rych podejsciach? Czy tylko sama abstynencja leczy? Czy ograniczanie picia moze
by¢ skuteczng formg pomocy dla 0séb naduzywajacych alkoholu badz uzaleznionych? Autorka
nie ucieka od odpowiedzi na te pytania, a swoje zdanie podaje w sposéb jasny,
skonkretyzowany i oparty na najnowszych doniesieniach i badaniach.

W rozdziale II Doktorantka przedstawia rol¢ zdrowienia w leczeniu uzaleznienia od
alkoholu. Zdrowienie, poczucie zdrowienia to pojecia od dawna obecne w problematyce
leczenia uzaleznienia od alkoholu. Autorka pokazuje réznice w rozumieniu zdrowienia
w réznych podejsciach i modelach, czy to medycznym, czy rehabilitacyjnym czy opartym na
transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i DiClemente. Zdrowienie, poczucie zdrowienia
jest wige pojeciem bardziej ogolnym niz nawet leczenie. Oméwienie tych zagadnien jest wazna

oryginalng cz¢fcig rozprawy doktorskiej. Tym bardziej, ze stanowié bedzie punkt wyjscia do
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konstruowania koncepcji modelu badafi wiasnych. Uzalezenie od alkoholu jest choroba/
zaburzeniem przewleklym. Wiele badan wskazuje na to, ze w przypadku umiarkowanego lub
glgbokiego nasilenia probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu (idac za sugestiami
DSM-5) bardziej nalezy méwi¢ o zdrowieniu niz wyleczeniu. Autorka dysertacji z rozmystem,
przejrzawszy literaturg, odwolala si¢ do psychologicznego modelu zdrowienia Andresena
i innych, zastosowanego w odniesieniu do cigzkich i przewleklych zaburzef psychicznych jak
np. schizofrenia. W mojej opinii wybér ten, oryginalny i nowatorski byt w pelni uzasadniony
i zapowiadat cickawy model badawczy. Polgczenie go z transteoretycznym modelem zmian
przynies¢ moglo ciekawe rezultaty. Jakie podmiotowe czynniki u 0s6b uzaleznionych moga
warunkowa¢ poczucie zdrowienia? To wazne pytanie, ktére postawila sobie Doktorantka.
Przeglad literatury pozwolit jej na wyodregbnienie takich czynnikéw jak: osobowos¢, preznosc,
perspektywa temporalna oraz przebaczenie. Mozna oczywiscie dyskutowaé nad tym wyborem,
niemniej wydaje si¢ on by¢ logiczny i spojny. Podstawowe wlasciwoséci osobowosciowe
(réwniez o charakterze konstytucjonalnym), zasoby jakie posiada pacjent oraz perspektywa
temporalna, jak uzasadnia w przegladzie literatury Pani mgr Anna Marikkowska, wydaja sie by¢
tymi czynnikami, ktérych rolg w procesie zdrowienia i dokonywanej zmiany warto sprawdzig.
Skad jednak intuicja dotyczaca przebaczenia? Badan nad tym zagadnieniem w populacji 0séb
uzaleznionych do tej pory bylo niewiele. Problematyka przebaczenia jest obszarem badawczym
stosunkowo nowym w psychologii. Do poczatku lat dwutysigcznych ograniczano je przede
wszystkim do aspektow religijnych. Dopiero pojawienie si¢ prac Thompsona i innych zmienito
te sytuacj¢. Dzi§ jest to konstrukt zywo dyskutowany i badany. Autorka dysertacji sugeruje, ze
przebaczenie moze odgrywa¢ szczegdlng rolg w procesie terapii i zmiany u 0séb uzaleznionych,
odwolujac si¢ szczegblnie do prac Webba. Paragraf dotyczacy ,,przebaczenia™ koficzy czesé
teoretyczng pracy. To, czego moim zdaniem brak w czgsci teoretycznej odnosi si¢ do szerszego
i bardziej szczegétowego oméwienia czynnikéw warunkujacych efektywnosé terapii i zmian
pod jej wptywem u oséb uzaleznionych. Mozna to bylo wprowadzi¢ zamiast np. rozwazan
o typach alkoholizmu.

Przeglad literatury zwigzany z problematyka projektowanych badan wlasnych wyjasnia
powigzania mig¢dzy poczuciem zdrowienia a wybranymi zmiennymi podmiotowymi
uzaleznionych mezczyzn, takimi jak osobowo$¢, preznosé, perspektywa czasowa czy
przebaczenie. Powigzania te na podstawie dotychczasowych badan wydaja sie byé istotne ale
ich rola na poszczeg6lnych etapach zdrowienia — niejasna. Przeglad literatury, ktéry dokonata
Doktorantka ogélnie rzecz ujmujac jest wystarczajacy do stworzenia i uzasadnienia modelu

badan wlasnych. Uwagi, ktére poczynione zostaly wyzej nie obnizaja jego wartosci. Czesé
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teoretyczng pracy oceniam pozytywnie. Uwazam, ze Autorka nie tylko przytoczyla (w obszarze
zagadniefi jg interesujgcych) wspdlczesne badania i stan wiedzy z nich wynikajacy, ale réwniez
je przeanalizowata i wlasciwie je zsyntetyzowala.

Rozdzial 1II stanowi cz¢§¢ metodologiczng rozprawy. Sklada si¢ ona
z 4 podrozdzialéw skrupulatnie ukazujacych metodologie badan wihasnych. Doktorantka
przedstawia problematyke pracy, model badan i hipotezy badawcze. Model przedstawiony na
rysunku 5 ukazuje zwigzki migdzy poczuciem zdrowienia a zmiennymi wyjasniajacymi jak:
osobowos¢, preznos¢, perspektywa czasowa oraz przebaczenie. Kolejnym krokiem jest
sformulowanie pytan i hipotez badawczych. Dwa pytania problemowe odnosza si¢ do 10
hipotez badawczych. Pierwsze pytanie dotyczy roznic miedzy mezczyznami bedacymi na
roéznych etapach procesu zdrowienia w zakresie nasilenia czynnikéw podmiotowych. Drugie
pytanie dotyczy czynnikéw wyjasniajgcych poczucie zdrowienia na poszczegélnych jego
etapach. Hipotezy skonstruowane zostaly w spos6b jasny i poprawny, adekwatny do
postawionych pytan problemowych i celéw.

Nastepnie Doktorantka przedstawia procedur¢ badan poczynajgc od operacjonalizacji
zmiennych. Projekt zyskal pozytywna opini¢ Komisji do spraw Etyki Badan Naukowych
Instytutu Psychologii KUL (KEBN_5/2022). Badania przeprowadzone zostaly w formie
papierowej z wykorzystaniem nastepujacych metod badawczych: Skala Pozioméw Zdrowienia
(STORI) autorstwa Andresena, Kwestionariusz do pomiaru Wielkiej Pigtki IPIP-BFM-20
Brenta Donnellana i in., Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) Oginiskiej-Bulik i Juczynskiego,
Kwestionariusz Postrzegania Czasu (ZTPI) Zimbardo i Boyd oraz Skala Przebaczenia
Heartland (HFS) Thompsona i in. Tutaj malerika uwaga: Brent, jak jest podane w odsytaczu to
imig, a nazwiska brak, wigc dodalem je przy opisie IPIP - Donnellan. Opis narzedz jest
poprawny, ich dobér adekwatny do postawionych probleméw badawczych i hipotez.

Celowy dobér grupy dokonany przez Doktorantke byl koniecznym posunieciem,
wynikajacym z koncepcji badai. Grupe badana stanowilo 240 dorostych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu i utrzymujacych abstynencje. Sredni wiek badanych 40,7 lat
(SD=11,5). Charakterystyka badanych ze wzgledu na proces leczenia wskazuje, ze czesé
badanych korzystalo (korzysta) z leczenia zamknietego, a cze$¢ z ambulatoryjnego. Czas
utrzymywania abstynencji dzieli grupe na w miar¢ réwne trzy podgrupy: do 3 miesiecy, do
6 miesigcy i powyzej 12 miesiecy. Uwazam, ze podzial ten jest zbyt syntetyczny. Bardziej
szczegOlowe przedstawienie lepiej charakteryzowalo by badana grupe, tym bardziej ze
utrzymywanie abstynencji jest wazng zmienng w projekcie badawczym. Kolejng wazna

charakterystyka badanych mezczyzn byt ich podziat ze wzgledu etap poczucia zdrowienia.
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W tabeli (5.65) przedstawiono wartosci N, brak rozkladéw procentowych. Warto je uzupelnié.
Zastanawiam si¢ nad wykluczeniem z badanej grupy os6b znajdujacych si¢ na pierwszych
dwoch etapach zmiany (N=27 — 11,25% badanych). Nie do korica przekonuje uzasadnienie
wykluczenia ich z etapu analiz dotyczacego weryfikacji hipotez. Pojawia si¢ bowiem dualizm,
np. statystyki opisowe dla zastosowanych metod badawczych dotyczyly calej grupy (N=240),
za$ weryfikacja hipotez dotyczyla pomniejszonej grupy (N=213). Rozumiem i przyjmuje
powody ograniczenia grupy badawczej, niemniej warto by¢ moze bylo podjaé prébe
wprowadzenia do analiz réwniez tej 27-osobowej grupy na etapach zmian: moratorium
i $wiadomos¢. Przeprowadzi¢ to mozna bylo na przyklad na zasadzie badania wstepnego,
pilotazowego (?). Powyzszy zabieg nie jest w mojej opinii blgdem metodologicznym, ale utrata
danych zawsze ogranicza site wycigganych wnioskow.

Podsumowujac: czg$¢ metodologiczna rozprawy sporzgdzona zostata poprawnie, z duza
wnikliwoscig. Uwagi poczynione powyzej nie ostabiajg ogélnej oceny.

Cz¢$¢ empiryczna rozprawy. Sklada si¢ ona zasadniczo z dwéch rozdzialow: IV —
prezentujgcego wyniki badaf whasnych i V — bedacego dyskusja wynikéw. W rozdziale IV po
przedstawieniu statystyk opisowych Doktorantka przeprowadza weryfikacje hipotez. Wpierw
weryfikuje réznice w zakresie czynnikéw podmiotowych miedzy grupami oséb na
poszczegdlnych etapach zdrowienia (przygotowanie, odbudowa, rozwéj) postugujac sie
adekwatnie dobranymi testami statystycznymi. Na kolejnym etapie analiz podejmuje prébe
zbadania czynnikéw wyjasniajacych poszczegélne etapy procesu zdrowienia. Opiera sie na
wielozmiennowej hierarchicznej analizie regresji stosujgc metode krokowa. Kolejnosé
wlgczania grup czynnikéw ustalono nastgpujaco: osobowosé, preznosé, perspektywa czasowa,
przebaczenie, wiek, $wiadomo$¢ uzaleznienia. Doktorantka uzyskuje i analizuje szereg modeli
dla poszczegélnych etapéw zdrowienia. Analizy zostaly przeprowadzone poprawnie, opis
wynikéw badan tez nie budzi zastrzezen. W rozdziale V Doktorantka podejmuje dyskusje
wynikéw badan wilasnych. Wprowadzenie do dyskusji obejmuje spojrzenie na polski system
terapii uzalezniet wskazujgc jednoczesnie na jego ograniczenia. Uwagi poczynione przez Pania
mgr Anng Mankowskg sg adekwatne do opisywanego stanu rzeczy i wskazuja jednoczeénie na
wartos¢ praktyczna badan wlasnych. Nalezyte uwzglgdnienie w procesie terapeutycznym etapu
zmiany, na ktdrym znajduje si¢ pacjent moze byé waznym czynnikiem podnoszacym
efektywnos¢ terapii. Autorka dysertacji wskazuje rézne modele zdrowienia odnoszone do 0s6b
uzaleznionych, np. model Brown czy model Glatta. Modele te, czesto stosowane w osrodkach
terapeutycznych (czy to w formie edukacji pacjentdw, czy organizowania calosciowej opieki)

majg jednak znaczne ograniczenia. Model zdrowienia zaproponowany przez Andresena
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i testowany przez Autorke dysertacji wydaje si¢ redukowaé te ograniczenia. Podsumowanie
wynikéw badan wlasnych Autorka dysertacji przeprowadza w dwéch czedciach: etap pierwszy
pokazujgcy réznice wiréd badanych w odniesieniu do poszczeg6lnych etapéw zdrowienia oraz
etap drugi w ktérym wskazane zostana czynniki wspierajace proces zdrowienia. Analiza
czynnikéw osobowosciowych wskazata na istotng réznice w zakresie ekstrawersji, ugodowosci
i stabilnosci emocjonalnej pomigdzy osobami znajdujgcymi si¢ na réznych etapach zdrowienia.
Wyzszy etap zdrowienia wigze si¢ z wigksza ekstrawersjg, ugodowoscig i stabilnoscia
emocjonalng badanych. Dotyczy to réwniez preznosci. Jest to zgodne z innymi przytaczanymi
przez Autorke badaniami. Perspektywa czasowa nie réznicuje poszczegdlnych grup, co bylo
niezgodne z zalozeniem i hipoteza. Ciekawie rzecz ma si¢ z przebaczeniem. Wczesniejsze
wyniki badan wskazywaly na to, ze proces zdrowienia u 0sob uzaleznionych wiaze si¢ ze
wzrostem gotowosci do przebaczenia innym.

Autorka dysertacji wskazala na zréznicowang gotowo$¢ do przebaczania innym na
roznych etapach zdrowienia. Rozwineta ciekawa dyskusj¢ wskazujaca zar6wno na zasoby jak
i ograniczenia trzeZwiejgcych alkoholikéw w réznych etapach zdrowienia. Dotyczy to réwniez
innych podmiotowych czynnikéw wplywajacych na proces zdrowienia. Dyskusje, jakg podjeta
Autorka uwazam za bardzo plodna i inspirujagcg. Wskazuje ona rowniez na duze mozliwosei
implementacji w praktyce uzyskanych wynikéw badan wiasnych. Widoczne jest to zwlaszcza
w tej czesci dyskusji, ktéra odnosi si¢ do predyktoréw poczucia zdrowienia na poszczegélnych
jego etapach. Na etapie przygotowania do zmiany predyktorami sg: otwarto$é na nowe
doswiadczenia, skupienie na negatywnej przesztosci oraz narastanie $wiadomosci uzaleznienia.
Uzyskanie stabilnosci emocjonalnej i $wiadomosci uzaleznienia pojawiajg si¢ jako istotne
predyktory na etapie odbudowy. Na etapie rozwoju predyktorami stajg si¢: preznosé w zakresie
kompetencji osobistych do radzenia sobie, tolerancja negatywnych emocji oraz zdolno$é do
mobilizacji i gotowos¢ przebaczania innym. Ta czeg$¢ dyskusji charakteryzuje si¢ nie tylko duza
wartos$cig teoretyczng ale réwniez moze byé wazna dla terapeutéw pracujgcych z osobami
uzaleznionymi. W dotychczasowych badaniach dynamiki zmiany stosowano przede wszystkim
model Prochaski i DiClemente. Zastosowanie modelu poczucia zdrowienia i osiagnigte wyniki
jego weryfikacji u os6b uzaleznionych uwazam za osiggniecie nowatorskie.

Po omé6wieniu ograniczen badarn, wnikliwym i nie banalnym, Pani mgr Anna Magkowska
formutuje kilka wnioskéw wskazujacych na wazne implikacje praktyczne. Niestety,
potraktowala je w sposéb bardzo syntetyczny, az si¢ prosi o ich rozszerzenie i przesuniecie na

koniec dyskusji wynikéw badan wlasnych.



Czgs¢ empiryczna pracy napisana jest przez Doktorantke na bardzo wysokim poziomie.
Badania psychometryczne i ich analizy przeprowadzone w pracy réwniez oceniam pozytywnie.
Dyskusja poprowadzona zostala analitycznie, wnikliwie i merytorycznie poprawnie.
Doktorantka w swojej pracy doktorskiej udowodnita, ze posiada wszelkie niezbedne
umiej¢tnosei do samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Cytowana literatura. Wykaz literatury zajmuje 31 stron i obejmuje ponad 370 pozycii.
Jest to wyczerpujaca i aktualna literatura gléwnie w jezyku angielskim. Autorka jest dobrze
zaznajomiona z badaniami nie tylko w obszarze teoretycznym dotyczacym jej przedmiotu
zainteresowan, ale i w literaturze dotyczacej og6lnych zagadnien zdrowia psychicznego.

Ocena strony formalnej pracy. Struktura pracy jak i kolejno$é rozdzialow jest
poprawna i przejrzysta. Praca zostala zredagowana w sposob typowy dla rozpraw o charakterze
empirycznym. Zastosowane zostaly zroznicowane testy statystyczne, dostosowane do materii
badawczej. Weryfikacja hipotez nie budzi zastrzezen. Wnioski wyciggnigto w sposéb
adekwatny i poprawny. Jezyk pracy jest czytelny i komunikatywny.

Podsumowujgc, z formalnego punktu widzenia praca napisana jest poprawnie.
Przedstawione podstawy teoretyczne, plan badan, jego realizacja i podjeta dyskusja wynikéw
wraz z wnioskami nie budzy zastrzezen. Wskazujg one na wysokie kompetencje naukowe
i badawcze Doktorantki. Praca zawiera elementy nowatorskie, poglebiajace wiedze na temat
uwarunkowan etapéw zdrowienia u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu utrzymujacych
abstynencjg.

Stwierdzam, ze oceniana rozprawa napisana przez Panig mgr Anne Mankowskg spelnia
warunki okreslone w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku

oraz ustawie Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia

3 lipca 2018 roku.
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