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1. Ogo6lne wprowadzenie

Problem o0so6b z choroba niewydolnosci serca, czy tez roznych problemow
kardiologicznych jest zjawiskiem czgstym. Choroby t¢ mozemy zaliczy¢ do chorob
psychosomatycznych, co wskazuje na ich etiologi¢ nie tylko somatyczna, a takze psychiczna.
Choroby te sa takze najczesciej chorobami przewleklymi, co sprawia, ze takze ich skutki maja
wymiar zarowno somatyczny. jak i psychiczny. Stad tez nie dziwi zainteresowania w
badaniach naukowych z psychologii ta tematyka.

Nalezy wigc pochwali¢ Doktoranta za wybor tematyki dotyczacej relacji pomigdzy
zasobami psychicznymi a jakoscia zycia u 0sob z problemami kardiologicznymi. Na uwage
zastuguje poszukiwanie mediacyjnej roli konstruktu psychologicznego radzenia sobic w
badanej korelacji. Ze wzgledow spolecznych i czgstotliwosci wystgpowania problemow
kardiologicznych wsrdd ludzi zajecie sig¢ tym problemem jest uzasadnione zaréwno naukowo,

jak tez spolecznie. a takze dla praktyki psychologicznej.



2. Krotka ocena strony formalnej pracy (m.in. struktury, jezyka, strony

graficznej)

Recenzowana dysertacja doktorska podzielona jest na szes$¢ rozdzialow (trzy stanowig
teoretyczne wprowadzenie do badan empirycznych, w  jednym jest przedstawiona
metodologia badan wlasnych. a dwa ostatnie zawieraja analizy dotyczace wynikow
przeprowadzonych badan). Poza tym praca zawiera wstep. zakonczenie, spis cytowang]
literatury, spis tabel i rysunkow. oraz aneks z danymi dotyczacymi repozytorium. gdzie mozna
uzyska¢ wglad do danych statystycznych, tekst informacji skierowanej do uczestnikow-
badania oraz zgode Komisji Bioetycznej.

Na uwage zastuguje skonstruowanie repozytorium. ktore daje szans¢ pelnego wgladu
we wszystkie dane 1 obliczenia statystyczne. W repozytorium nie znalaztem jednak narzedzi
badawczych. Osobiscie uwazalbym. ze albo w aneksie zawartym w samej dysertacji. albo w
repozytorium powinny si¢ takze znalez¢ zastosowane narz¢dzia badawcze. Wprawdzie sa
wskazane miejsca. gdzie mozna je znalezé, ale przy pisaniu dysertacji doktorskiej pakiet
zastosowanych narzedzi powinien by¢ umieszczony w aneksie, a nie tylko tekst krotkiej
informacji skierowanej do uczestnikow badania przez Doktoranta. Jest oczywiscie mozliwosc.
ze nie moglem znalez¢ tej informacji w repozytorium, ale ze spisu tresci repozytorium nie
wvnika. aby gdzies taki plik tam sie znajdowal.

Praca zawiera cytowana literaturg. Na spis bibliograficzny sklada sie¢ ponad 440
pozycji. Ten sam fakt $wiadczy o bardzo glebokim zakorzenieniu napisanej pracy doktorskiej
w literaturze przedmiotu. Wicle z cytowanych publikacji jest literatura aktualng. Na uwage
zashluguje tez fakt, ze sam Doktorant jest autorem lub wspdlautorem Kilku (chyba szesciu)
publikacji. co niewatpliwie $wiadczy o sprawdzonym juz w publikacjach warsztacie
naukowym Doktoranta. Bibliografia jest zaprezentowana zgodnie ze standardami APA 1 nie
budzi zadnych zastrzezen. l

Od strony edyeyjnej praca nie budzi zastrzezen. Jest napisana bardzo starannie z
zastosowaniem zasad edycyjnych wlasciwych dla dyscypliny psychologia. Przypisy. rysunki
oraz tabele sa poprawne.

Na koncu zawarty jest takze spis tabel 1 rysunkow. ktory jest poprawnie zbuclowzm}'.‘
W calosci praca sklada si¢ z 280 stron. Do wgladu jest tez repozytorium.

Od strony jezykowej dysertacja nie budzi zastrzezen. Jest napisana poprawnym

jezykiem polskim, czyta si¢ ja bardzo dobrze. Na uwage zastuguje fakt. ze Doktorant umial



dosy¢ dobrze pogodzi¢ jezyk opisu statystycznych wynikow badan z opisem
psychologicznych procesow i funkeji. ktore sie za tym danymi i wynikami statystycznymi
kryja. Nie wszyscy badacze zjawisk psychologicznych radza sobie z tym zadaniem. czgsto na
rzecz suchych statystycznych analiz, w ktorych gubi si¢ cztowiek. ktorego w naukach
psychologicznych badamy. Autor dysertacji poradzil sobie jednak catkiem dobrze z ta
sytuacja. mimo ze do obliczen stosowat skomplikowane narz¢dzia statystyczne.

Mam tez bardzo drobne. nie wplywajace na jakosc¢ calej pracy uwagi. Istnieje czasami
nierownos¢ stron pomiedzy poszezegdlnymi rozdziatami lub paragrafami. I tak np. rozdzial
pierwszy liczy tylko 12 stron, a rozdzial drugi az ok. 40. Tak samo niektore paragraly sa
bardzo krotkic. a inne rozbudowane. Dotyczy to zwlaszcza trzech pierwszych rozdzialow.
adzie sa zawarte analizy teoretyczne. Oczywiscie nie jest to wielki biad. ale mozna sobie’
wyobrazié¢ taka strukture pracy. ktora by byla bardziej rownomiernie zbudowana. Rozumiem
tez. 7ze jest to w jakim$ sensie uwarunkowane tresciami zawartymi w poszczegolnych
rozdziatach.

Proponowatbym tez, aby lekko zmodyfikowac tytul rozdzialu piatego na ..Analiza
wynikow badan wlasnych™. gdyz tytul .Wyniki badan wlasnych™ zwraca uwage tylko na ich

prezentacj¢. a nie na przeprowadzone analizy.

3. Ocena merytoryczna

Rozdzialy 1-3 zawieraja teoretyczne wprowadzenie do przeprowadzonych przez-
Doktoranta badan. w rozdziale czwartym jest zaprezentowana metodologia badan. w piatym
analiza wynikow, a w szostym dyskusja uzyskanych wynikow badan wiasnych.

W rozdziale pierwszym zawarta jest charakterystyka chorob kardiologicznych. co
stanowi leoretyczne wprowadzenie do informacji psychologicznych zwiazanych z grupa
badawcza. Sa tam analizy zardbwno zwigzane z klasyfikacja i epidemiologia chorob sercowo-
naczyniowych, jak tez i etiologia chor()b_serca. Rozdzial ten ma ogolny charakter 1 jest
wprowadzeniem do dalszych analiz. Rodzi si¢ tutaj male pytanie. czy nie warto by
wprowadzi¢ juz analizy oparte o ICD-11 (Autor opiera si¢ na klasyfikacji ICD-10). ktore
wprawdzie nic jest jeszcze obowiazujaca klasyfikacja chorob i problemow zdrowotnyeh w
Polsce. ale juz istnieje i jest pr?..,\'jglc przez duza czgs¢ krajow na swiecie. Dla polskich badan
datoby to pewna perspektywe na przysziosé. a dla publikacji angielskojezycznych byloby
wilaczeniem si¢ w obowiazujaca w duzej czesci swiata klasyfikacje.

Rozdziat drugi dotyczy analizy zwiazkow pomiedzy zasobami sensu i oceny choroby z
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jakoscia zycia. Niewatpliwie jest to istotny rozdzial teoretyczny dla prezentowanych badan
empirycznych. Przeprowadzone badania dotycza bowiem tego zwiazku. Doktorant analizuje
wice relacje migdzy jakoscia zycia i dobrostanem u o0sob z chorobami kardiologicznymi.
Nastepnie jest przeanalizowane wazne zagadnienie dotyczace zasobow zwigzanych z sensem
zycia oraz zwiazek miedzy percepcja choroby a jakoscia zycia u 0sob z niewydolnoscia serca.
W rozdziale tym Doktorant wykazal si¢ przenikliwoscia w swoich badaniach. W rozdziale
tym jest przedstawione wiele teorii dotyczacych poszezegolnych aspektow  badanych
zmiennych. Czasami jednak w tej wielosci przedstawionych teorii i badan gubi si¢ wlasna
koncepeja Autora. Wydaje sig. ze jest tu czasami zbyt wiele szczegotowych informacji.

W rozdziale trzecim dysertacji przedstawiona jest analiza stresu i radzenia sobie u
0s0b z niewydolnoscia serca. 'Sa to szezegolnie wazne analizy. gdyz koncentruja badane
funkcje. wymiary psychiczne na osobach z problemami kardiologicznymi. Na zauwazenie
zasluguje sytuacyjny model tworzenia znaczen zwiagzany z koncepcja opracowana przez C. L.
Park. ktora jest istotna dla przeprowadzonych badan. Na bazie tej teorii Doktorant tworzy
model tworzenia znaczen oparty o teori¢ C. L. Park (3.2). W calym tym rozdziale. jak tez 1 we
wcezesniejszych rozdzialach, Autor postuguje si¢ nie tylko teoretycznymi modelami. ale
wskazuje tez na wiele wynikow badan i na narzgdzia z nimi powiazane stuzace to badan
empirycznych, co pokazuje tez cala game¢ mozliwych narzedzi, ktore moglyby byc
zastosowane przy badaniach dotyczacych tematyki recenzowanej dysertacji doktorskiej. Na
uwage zasluguja tez przedstawione modele dotyczace stresu. a zwlaszcza transakcyjny model
stresu (3.1.1) oparty o klasyczng teori¢ Lazarusa i Folkman pokazujacy caly mechanizm
powstawania stresu 1 radzenia sobie z nim. zwlaszcza w sytuacjach chorob z niewydolnoseia-
serca.

Podsumowujac zawartos¢ trzech rozdzialow teoretycznych nalezy zaznaczyé. ze
zawiera on bardzo duza ilos¢ informacji i przedstawia bardzo wielu teorii psychologicznych
dotyczacych omawianej problematyki. ktore Doktorant przeanalizowal. Jezeli mozna by tu
wspomnie¢ jakas krytyczna uwage, to dotyczy ona czasami zbyt duzej ilosci informaciji.
czesto bardzo szezegolowe), co sprawia, ze Autor gubi jednolitosc tekstu i jasnos¢ modelu
teoretycznego. Czasami wydaje si¢. ze Autor wykorzystuje swoja ogromna ilos¢ wicdzy na
temat opisywanych zjawisk. ale nie potrafi samoograniczy¢ si¢ w przekazaniu zbyt duzej
tlosci informacji. Niewatpliwie jednaka cala ta cze$¢ pracy jest bardzo szeroko i z duza
clokwencja i iloscia wiedzy napisana. Autor zawarl w tej czesei takze duza ilosé schematow
dotyczacych struktury 1 tworzenia si¢ badanych wymiardw, co dodaje pracy pewnej

przejrzystosci. Gdyby przy kazdym paragrafie znalazl si¢ taki schemat bedacy modelowym



ujeciem przeanalizowanych teorii na uzytek pracy. to pozwolitoby stworzy¢ lepsza syntezg
modelu teoretycznego i uniknigcie rozproszenia wielosci informacji. :

Rozdzial czwarty zawiera opis metodologii badan wlasnych. Autor w sposob
poprawny podal cel i przedmiot swoich badan. Dalej w sposob bardzo fachowy zadane sa
pvtania badawcze, po ktorych znajduje si¢ dosy¢ szczegolowy przeglad literatury na ten temat
I potem sa postawione hipotezy. Tak zbudowany paragraf pokazuje, ze Doktorant stawiane
hipotezy opiera na rzetelnie zebranych wezesniej przeprowadzanych badaniach 1 teoriach
opublikowanych w psychologicznej literaturze naukowej. Pokazuje to rzetelnos¢ i
wiarygodnos¢ postawionych hipotez. Warto tu oczywiscie postawi¢ pytanie. na ile wezesniej
bardzo szeroko opisana teoria (rozdzialy 1-3) nie stanowila juz rzetelnych podstaw do
sformutowania hipotez. Na uwypuklenie zastuguje przedstawienie na rysunkach 4.1 i 4.2
ogolnego 1 szczegdlowego modelu badanych zaleznosci. Modele te bardzo porzadkuja
prowadzone badania empiryczne.

Dalej Autor dysertacji scharakteryzowal badana grupe i przebieg badania. W efekcie
przeprowadzanych badan do analiz zostaly zakwalifikowane wyniki badan od 336 pacjentow
(194 kobiet, 142 mezczyzn). Tak liczna grupa dala podstawy do rzetelnych obliczen
statystycznych. W pracy znajduja si¢ szczegolowe analiz 0sob badanych 1 sposob. w jaki
przeprowadzono badania. Procedura ta nie budzi zadnych zastrzezen.

Do przeprowadzenia badania Autor zastosowal wicle narzedzi badawczych. Dla
badania sensu zycia zostal zastosowany Kwestionariusz Poczucia Sensu Zycia (MLQ)
autorstwa M. F. Stegera i wspolpracownikow (2006). Na uwage zasluguje zastosowanie
Wielowymiarowej Skali Sensu Egzystencjalnego MEMS  (Multidimensional Existential
Meaning Scale: George i Park. 2017), ktéra nie jest zbyt czesto uzywania w polskich’
badaniach psychologicznych. Jest to wigc wzbogacenie polskich badan o nowe narzedzie
badawcze. Nastepnie zastosowano Skale Oceny Wiasnej Choroby (SOWC) opracowana przez
K. Janowskiego 1 in. (2007, 2009). Do zbadaniu stresu zastosowano Skal¢ Odczuwanego
Stresu (PSS-10) oparta na modelu S. Cohena i in. (1983: 1988). Do badania mediacji
zastosowano Kwestionariusz Radzenia Sobie autorstwa E. Gruszezynskiej i N. Knoll (2015).
Pomiaru jakosci zycia dokonano przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-BREF. czvli
Kwestionariusza Oceny Jakos$ci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Do zbadania jakosci
zycia zastosowano znana i czesto stosowana w Polsce Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS)
zaadaptowana do polskich warunkow przez Z. Juczynskiego (2012). Poza tym zastosowano
Skale Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS-X). a takze Skale Leku przed COVID-.

19 (FOC-6). Wielos¢ zastosowanych narzedzi badawczych pozwolitlo Doktorantowi na
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szerokie badanie w ramach postawionego celu badawczego. Na uwage zasluguje fakt, ze
zarOwno zastosowane zostaly znane narzedzia badawceze. jak i takie ktore sa rzadko uzywane
I moga poszerzy¢ instrumentarium badawcze w badaniach psychologicznych.

Na koniec rozdzialu metodologicznego jest bardzo szczegolowo opisana procedura
analiz statystycznych. Zastosowane narze¢dzia i procedury statystyczne sa bardzo rzetelne i
pokazuja duze kompetencje Doktoranta w tym zakresie.

W rozdziale piatym sa zawarte analizy wynikow badan wlasnych. Analizy te sa
wykonanc w sposob bardzo rzetelny, z duza kompetencja i nie budza zastrzezen. Moga by¢ te
analizy nawet wzorem dla innych badaczy. Nie bede w swojej recenzji przedstawial szerokiej
oceny analizy wynikow badan. Wystarczy, ze stwierdzg., ze zarowno statystyki opisowe
badanych ~ zmiennych, ilos¢ zastosowanych narzedzi statystycznych —dotyczacych
homogenicznosci grupy. zwiazkéw pomiedzy badanymi zmiennymi. czy tez predyktorow
uwarunkowan chorob kardiolbgicznych z zastosowaniem analizy regresji jest ogromna.
Pokazuje to ogrom pracy wlozony w przygotowanie dysertacji i duze kompetencje Autora w
tym wzgledzie.

Przy wielkiej ilosci badan na uwage zasluguje podsumowanie zwiazane z weryfikacja
hipotez badawczych (tabela 5.21). Tabela ta pokazuje. ze Doktorant poprawnie. dzicki
teoretycznemu uzasadnieniu postawil hipotezy badawcze.

W ostatniej czgsei tego rozdziatu jest przedstawiona analiza mediacyjnej roli radzenia
sobie ze stresem, jako ze bylo to postawione jako jedno z zadan badawczych. Na koniec za$
na uwage zastuguja modele konfirmacyjne. zaréwno ten testowany przez Autora. jak i ten
zweryfikowany. W koncu rysunek 5.4 przedstawia testowany model badan oraz rysunck 5.5
koncowy model po przeprowadzonej analizie SEM. a rysunek 5.6 model alternatywny na
bazie przeprowadzonych analiz. Na koncu za$ rozdzialu jest przedstawione podsumowanie”
weryfikacji hipotez mediacyjnych (tabela 5.29).

Podsumowujgc caly rozdzial dotyczacy zaprezentowania i przeanalizowania wynikow
badan empirycznych mozna stwierdzi¢. ze jest on bardzo rzetelny i napisany z wielka
kompetencja.

W ostatnim rozdziale szostym Autor dysertacji dokonuje dyskusji wynikow
przeprowadzonych i zaprezentowanych badan. Rozdzial ten ma charakter syntetyczny.
Doktorant podsumowuje tu badania i konfrontuje je z innymi wynikami i badaniami
zaprezentowanych w innych publikacjach naukowych. Jest to dobrze przeprowadzona synteza
i analiza porownawcza. Na uwage zasluguje paragraf. w ktorym Doktorant analizuje

ograniczenia swoich badan i kierunki dalszych mozliwych badan. W ten sposob Autor nie boi.
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si¢ pokaza¢ swoich ewentualnych bledow. Np. Jest zwrocona uwage na inng sytuacj¢ 0sob
uczestniczacych w badaniach przed epidemia COVID-19 i po niej. Ten czynnik niewatpliwie
mogl sta¢ si¢ zmienng zaklocajaca wyniki. Autor staral si¢ jednak ta zmienng kontrolowac.
Autor tez pokazuje mozliwe pole badan na przyszlosé, co daje Doktorantowi ewentualne-
nowe, szersze pola dalszych badan. W koncu Doktorant pokazuje takze praktyczne implikacje
swoich badan. Psychologia jest bowiem dziedzing teoretyczna i empiryczna. ale ze wzgledu
na zycie psychiczne czlowieka, ktorym si¢ zajmuje jest tez dyscypling naukowa o charakterze
praktycznym. Zwlaszcza badania oséb dotknietych chorobami (w tym wypadku chorobami
kardiologicznymi) powinny wskazywaé praktyczne zastosowanie badan. Stad tez na uznanie
zastuguja wskazania praktyczne, ktore Autor pokazuje.

Podsumowujac analizy merytoryczne przedstawionej dysertacji nalezy zauwazy¢ duza
wartos¢ merytoryczng przedstawionej przez mgra Rafala Gerymskiego dysertacji doktorskiej.
Jedyna uwaga o charakterze ogdlniejszym jest taka: dysertacja wydaje si¢ zbyt szeroka. troche
jest za duzo tresei, ktore czasami nie pozwalaja na uchwycenie doktadnej tematyki badan.
Praca o bardziej s$cistym. skondensowanym charakterze, z pominigciem nicktérych analiz
(ktore moglyby by¢ przedmiotem innej publikacji) bylaby latwiejsza do czytania 1
przyswojenia. Problem ten wynika prawdopodobnie z duzej ilosci wiedzy Autora i trudnosci z
pominigciem niektorych tresci. ktore wedlug mnie by nie obnizyly wartosci pracy. Niemnie]

jednak od strony merytorycznej praca jest bardzo solidna.
4. Uwagi koncowe

Podsumowujac napisana recenzje moge stwierdzi¢, ze cala praca doktorska jest
interesujaca badawczo. Zaprezentowany i przeprowadzony projekt badawczy jest w duzej
mierze nowatorski. jest oparty o bardzo silne podstawy literatury psychologicznej, a takze o
bardzo szerokie badania empiryczne. Na uwage zastuguja takze bardzo solidne analizy
statystyczne oraz koncowa synteza i pokazane perspektywy badan. Doktorant spelnit
wszystkie normy predysponujace go do dalszej samodzielnej pracy naukowej.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze mgr Rafal Gervmski w recenzowanej pracy
doktorskiej wykazal si¢ oryginalnoscia rozwigzania postawionego problemu naukowego.
Wykazal si¢ tez odpowiednig wiedza teoretyezna w dyscyplinie psychologia, a takze

umicjetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Majac na uwadze przedstawiong dysertacje, po przeprowadzeniu jej oceny pragng



zaznaczy¢. ze spelnia ona wymagania stawiane przez prawo akademickie pracom doktorskim.
Postuluje wiec o dopuszezenie mgra Rafala Gerymskiego do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Proponuje tez, ze wzgledu na bardzo solidna i w duzej mierze tworceza prace o

jej wyroznienie.
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