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Przedmiot opiniowanej rozprawy niewatpliwie mozna uznaé za
wartosciowy i wazny, zaréwno z teoretycznego jak i aplikacyjnego punktu
widzenia. Problematyka radzenia sobie ze stresem choroby, pomimo
licznych polskich i s$wiatowych prac empirycznych, ciggle wymaga
poglebionych badan, zwlaszcza osadzonych w holistycznym paradygmacie
zdrowia i orientacji salutogenetycznej — a w taki nurt wpisujg si¢ autorskie
badania prezentowane w dysertacji - co najmniej z dwoch powodow. Po
pierwsze, w celu weryfikowania wartosci eksplanacyjnej teoretycznych
modeli stresu i uszczegolowiania ich réznych elementow w oparciu o wyniki
prac empirycznych. Po drugie, w celu poglebiania wiedzy o
uwarunkowaniach efektywnosci radzenia sobie z okreslong choroba, wiedzy

ktora moglaby znalez¢ odzwierciedlenie w procesie terapeutycznym oraz

dzialaniach profilaktycznych.



Zagadnienie radzenia sobie z choroba dyskowa odcinka krzyzowo-
ledzwiowego nie doczekalo si¢ badawczych rozstrzygnieé, zwlaszcza na
gruncie Kkrajowym, stad tez rozprawe mgr Agnieszki Turkiewicz-
Maligranty mozna zaliczy¢ do prac o charakterze nowatorskim.

Pod wzgledem formalnym recenzowana praca w zasadzie nie budzi

zastrzezen, jest jak najbardziej poprawna, poza drobnym niedopatrzeniem.
W spisie tresci nie umieszczono tytulu paragrafu 4.5. z rozdzialu
czwartego/s.125/, traktujacego o zwigzkach zmiennych demograficznych i
osobowosciowych z podjeciem rehabilitacji.
Dysertacja obejmuje wraz z bibliografig, spisem tabel i zalgcznikami 200
stron. Jest to wigc praca zwarta, zawiera to, co powinna, bez nadmiernych,
zazwyczaj niepotrzebnych, zakléocajacych klarownosé¢ wywodu, rozwinieé
tematu — oceniam to jako wazny walor pracy, wskazujgcy na rzetelne
przemyslenie problematyki pracy oraz opanowanie warsztatu pisania
opracowan naukowych. Praca sklada si¢ ze wstepu, czterech rozdzialow
teoretycznych oraz czterech rozdzialow empirycznych zakonczonych
wnioskami. Napisana jest ladnym tj. poprawnym i komunikatywnym
jezykiem - co z calg moca nalezy podkresli¢, gdyz nie jest to zjawisko czg¢sto
spotykane w pracach doktorskich. Czyni to lekture tekstu wrecz przyjemng
w odbiorze/ o ile w ogole za takie mozna uzna¢ prace naukowe/, z latwoscia
pozwala podazac za tokiem rozumowania Autorki.

Przechodzac do merytorycznej oceny czeSci teoretycznej pracy, to
Autorka kompetentnie, w oparciu o najnowsza literature polska i
zagraniczng, omowila najwazniejsze aspekty problematyki bedacej
przedmiotem autorskich badan.

Rozdzial pierwszy Doktorantka zasadnie poswigcila zagadnieniu
podmiotowych uwarunkowan radzenia sobie ze stresem choroby,
koncentrujac si¢ wylacznie na tych czynnikach, ktéore kontroluje w

badaniach wlasnych. Rozdzial ten, cho¢ opracowany poprawnie, zyskalby



na wartosci, gdyby Autorka syntetycznie omodwila rézne podmiotowe
zmienne majace znaczenie dla radzenia sobie z chorobg, szczegélnie
przewlekla i w tym szerszym KkontekScie pokazala znaczenie tych
czynnikow, ktore uwzglednia w badaniach wlasnych. Stanowiloby to
»,mocniejsze” uzasadnienie doboru zmiennych. W kolejnym rozdziale
scharakteryzowano chorobe dyskowg odcinka krzyzowo-lgdzwiowego ze
wskazaniem na skal¢ zjawiska i problemy terapeutyczne. Dwa ostatnie
rozdzialy cze$ci teoretycznej poswigcono zagadnieniu radzenia sobie juz
konkretnie z choroba dyskowa odcinka krzyzowo-ledzwiowego. Autorka
wykazala si¢ tu rzetelng wiedza i umiejetnoscia jej syntezy. Nie udalo si¢ jej
jednak uniknaé pewnych niescistosci. W rozdziale III Autorka omawia
zagadnienie procesu radzenia sobie z chorobg, wlgczajac tu rowniez watek
zachowan zdrowotnych i stylu zycia. Jest to niezbyt fortunna kompilacja,
niespojna z teoretycznymi ujeciami procesu radzenia sobie ze stresem,
ktory obejmuje trzy gléwne rodzaje strategii i stylow radzenia sobie -
ukierunkowane na problem/strategie instrumentalne/, na emocje oraz na
znaczenie. Zagadnienie zachowan zdrowotnych w sytuacji zdrowia i
choroby zreczniej bylo by oméwi¢ w odrebnym paragrafie.

Do polemiki sklania takze proponowane ujecie radzenia sobie z choroba
dyskowa odcinka krzyzowo-ledzwiowego. Autorka stosuje wyrazenie
»przejawy i wskazniki radzenia sobie z choroba”. To okreslenie jest dos¢
ogolnikowe i nie w pelni wpisuje si¢ w istniejace konceptualizacje radzenia
sobie z choroba, w ktorych stosowane sa najczesciej kategorie strategie vs
style radzenia sobie, a termin wskazniki w odniesieniu do problemu
efektywnosSci procesu radzenia sobie. Autorka nie wyjasnila, co sposrod
badanych zmiennych zaleznych uwaza za przejawy a co za wskazniki
radzenia sobie z choroba. W moim przekonaniu analizowang przez Autorke
samoocen¢ kondycji zdrowotnej, obejmujaca zmniejszenie poziomu

odczuwanego bolu i poprawe poziomu sprawnosci fizycznej mozna jak
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najbardziej uznaé za wskaznik efektywnosci radzenia sobie z choroba, a
SciSlej z bolem. Pozostale za$ analizowane zmienne zalezne tj. podjecie
systematycznej  aktywnoSci  zdrowotnej, Swiadome = zarzadzanie
ruchem/cialem/, podjecie rehabilitacji, wpisuja si¢ w obszar zachowan
prozdrowotnych w chorobie lub tez mozna je okresli¢ jako instrumentalne
strategie radzenia z choroba. To uSciSlenie nie ma li tylko charakteru
porzadkujacego, ale wigze si¢ z okresleniem przedmiotu/ celu/ badan
wlasnych, a takze z przyjeciem okreslonych podstaw teoretycznych badan.
Zgodnie z przedstawionym na s. 44 gléwnym celem badan, zamierzeniem
Autorki bylo wykazanie roli czynnikéw demograficznych i
osobowosciowych w radzeniu sobie z chorobg i podejmowaniem zachowan
zdrowotnych. Jesli Autorka zamierzala wykazaé rol¢ czynnikow
psychospolecznych dla podejmowania zachowan prozdrowotnych w
chorobie, to podstawy teoretyczne badan powinny stanowi¢ modele /lub
wybrany model/zachowan zdrowotnych, jesli zas zamierzano badaé proces
radzenia z chorobg, to podstawe teoretyczng badan wlasnych stanowié
powinien paradygmat stresu i modele teoretyczne radzenia sobie z chorobg
— na przykiad model autorstwa Ireny Heszen.

Pomimo wskazanej nieScislosci, program i procedura badan wlasnych
zostala przedstawiona czytelnie. Nie budzi zadnych zastrzezen zaréwno
uzasadnienie doboru zmiennych jak i narzedzi ich pomiaru oraz oséb
badanych. Jednak zastrzezenia budza sformulowane przez Autorke
hipotezy, ktére w istocie nie s3 hipotezami a jedynie zalozeniami.
Wskazanie, ze istnieja zwigzki migdzy danymi zmiennymi niezaleznymi a
zaleznymi to tylko zalozenie. W hipotezie nalezy okresli¢ rodzaj zwigzku, a
wigc wskaza¢, w jaki sposob zmienne niezalezne wigzg si¢ ze zmiennymi
zaleznymi, na przyklad: im wyiszy poziom poczucia koherencji, tym

wyzsza samoocena zdrowia.



Prezentacj¢ wynikow badan przedstawiono komunikatywnie i
adekwatnie do sformulowanych szczegélowych celow badawczych.
Poprawnie przeprowadzone zostaly wszystkie analizy statystyczne, zaréwno
analizy opisowe jak i Kkorelacyjne. Autorka takze wnikliwie omowila i
zinterpretowala uzyskane rezultaty badawcze, dajac wyraz erudycji i
bardzo dobrego opanowania warsztatu badawczego. Nalezy podkreslié, iz
realizacja programu autorskich badan przyniosla wiele ciekawych i
wartoSciowych poznawczo rezultatow, takie o znaczacych walorach
aplikacyjnych. Niektore uzyskane przez Autorke wyniki zasluguja na
szczegllna uwage i refleksje, zwlaszcza w kontekscie dalszych badan nad
radzeniem sobie z chorobg i podejmowaniem aktywnos$ci prozdrowotne;j.
Na przyklad ujawniona stosunkowo mala rola osobowosciowych zasobow-
poczucia koherencji i preznosci osobowej - i jednoczeSnie znaczaca rola
temperamentu dla zachowan prozdrowotnych w sytuacji choroby. By¢
moze zwiazki tych czynnikow podmiotowych z aktywnoscia byly by nieco
inne, gdyby przeprowadzono analize regresji — pozwala ona okreslenie sily
zwigzku zmiennych niezaleznych — dzialajacych niejako réwnoczesnie - ze
zmiennymi zaleznymi. W kazdym razie takie analizy istotnie wzbogacilyby
material empiryczny dokonan Autorki. Ponadto, w licznych badaniach
Swiatowych i krajowych dowiedziono, Ze istotnie znaczacym,
przewyiszajacym inne wlasciwosci podmiotowe, predyktorem zachowan
zdrowotnych zaréwno w sytuacji zdrowia jak i choroby jest uogélnione
poczucie wlasnej skutecznosci i tzw. specyficzna samoskutecznosé,
odnoszaca si¢ do konkretnych form aktywnosci. Szkoda, ze Autorka w
swoich badaniach nie uwzglednila tej zmiennej.

Ciekawy jest rowniez wynik wskazujgcy na rol¢ plci w radzeniu sobie z
chorobg, zwlaszcza wynik sugerujacy lepsze radzenie sobie z bolem przez
mezezyzn niz przez kobiety. Taki rezultat przeczy nieco obserwacji

potocznej, w Swietle ktorej to wlasnie kobiety wykazujg wigkszg tolerancje



na bdl. Uzyskany przez Autorke wynik by¢ moze ujawnia tendencje
charakterystyczng dla mezczyzn a pozostajacg w zwigzku ze stereotypem

meskosci, do nie ,,odkrywania” swoich stabosci, takze i natury zdrowotne;j.

Konkluzja: biorac pod uwage liczne —wskazane wyzej walory pracy — a
przede wszystkim innowacyjny jej charakter, wage problematyki oraz
erudycj¢ Autorki i bardzo dobre opanowanie przez nig warsztatu
badawczego, zwracam si¢ z wnioskiem do Rady Wydzialu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Agnieszki Turkiewicz-

Maligrandy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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