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Recenzja rozprawy doktorskiej Rafala Gierymskiego pt. ,Relacje zasobéw sensu i
percepcji choroby z jakoscig zycia oséb z niewydolnoscia serca: mediacyjna rola
radzenia sobie”

W pracy doktorskiej, p. Rafat Gierymski podejmuje zagadnienie powigzania migdzy
zasobami sensu i percepcji choroby, radzenia sobie z Jakoscia zycia 0s6b z niewydolnoscia
serca. Temat jest wazny z uwagi na zagrozenie Zycia jakie te choroby powoduja. Sg one
glowng przyczyne zgonéw na $wiecie. Niewydolno$¢ serca nalezy do gtéwnych przyczyn
hospitalizacji pacjentéw w Polsce, a jej epidemiologia wzrasta. Podjecie si¢ wiec tematu
sensu, radzenia sobie i jakosci zycia w tej grupie chorych jest tematem waznym.

W ostatnich latach, w literaturze psychologicznej widoczny jest wzrost
zainteresowania tematyka sensu zycia i radzenia sobie. Zagadnienia te podejmowane sg w
réznych kontekstach, zaréwno zdrowia jak i choroby. Waznym ustaleniem empirycznym w
tym zakresie jest opisanie ztozonej struktury sensu zycia i form radzenia sobie. Stwierdzono,
ze sens Zycia moze przejawiaé si¢ na rézne sposoby (jako obecnosé i poszukiwanie) oraz
manifestowa¢ w réznych domenach (zrozumienie, znaczenie i cel). Wszystkie te aspekty
poczucia sensu Doktorant postanowil zbadaé w swojej rozprawie w kontekscie chorych na
niewydolnos¢ serca. Jest to wszechstronna préba. Radzenie sobie, zgodnie z klasycznym,
transakcyjnym modelem Lazarusa i Folkman (1984), moze by¢ zorientowane na problem i
emocje. Folkman (2001) poszerzyla ten model o radzenie sobie zorientowane na Znaczenie.
Wszystkie te aspekty radzenia sobie Doktorant zbadal w swojej rozprawie. To wazne, bo w
dotychczasowych badaniach nie ujmowano ich tak wszechstronnie. Co wigcej rola radzenia
sobie opartego na znaczeniu jest stosunkowo mniej znana i raczej opisywana za pomoca
konstruktéw pokrewnych, np. sens zycia, religijne radzenie sobie, duchowosé.

Praca doktorska mgra Rafata Gierymskiego stanowi monogfaﬁ(;, na ktéra sklada si¢
szes¢ rozdzialéw. W pierwszych trzech, Doktorant dokonuje przegladu literatury na temat
choréb kardiologicznych, powiazan migdzy zasobami sensu i oceny choroby z jakoscig zycia
oraz stresu i radzenia sobie 0s6b z niewydolnoscia serca. Czwarty rozdzial opisuje metode
badan wlasnych, piaty wyniki badan a ostatni dyskusje wynikéw. W pracy Doktorant
wykorzystat dane 336 pacjentéw z potwierdzona niewydolno$cig serca (II lub III w skali
NYHA). Znalazly si¢ wérdd nich osoby rekrutowane w przychodniach, poradniach,
oddziatach kardiologicznych i oddziatach choréb wewngtrznych. Pod wzglgdem liczbowym
proba jest dos¢ duza. Doktorant wykazat sie starannoscig w jej doborze i zdeterminowaniem,
bo przeciez pandemia COVID-19 znacznie ograniczyla mozliwosci prowadzenia badan w
placéwkach stuzby zdrowia.

Wstep teoretyczny jest dobrze napisany. W pierwszej czgsci Doktorant przedstawit
charakterystyke choréb kardiologicznych, zaczynajac od klasyfikacji i epidemiologii chordb



ukladu sercowo naczyniowego, a koficzac na etiologii choréb serca. Doktorant przedstawia
opisy jednostek chorobowych wymienionych w ICD-10 w zakresie 100-199 oraz biomedyczne
i psychospoteczne czynniki ryzyka choréb serca. Dokonal réwniez syntezy czynnikéw ryzyka
choréb ukiadu krazenia w formie modelowej, akcentujac potencjalne interakcje migdzy
czynnikami. Drugi rozdziat traktuje o powigzaniach zasobéw sensu i oceny choroby z
jakoscig zycia. Odwotujac sie do literatury psychologicznej Doktorant rozpoczyna ten
rozdzial od zdefiniowania pojeé jakos¢ zycia i dobrostan. W tej czesci pojawiajg si¢ skréty
myslowe, ktére czynia wywéd momentami niejasny. Na przykiad o najlepszej polskiej
walidacji SF-16, ktéra posiada do$é niska rzetelnosé (s. 37). W niektorych miejscach wkrada
si¢ takze jezyk wplywu, ktéry wykracza poza stosowany w raportowanych badaniach model
korelacyjny (s. 46). Pojawiaja si¢ niescistosci, np. pojecie sensu zycia jest opisywane jako
korelat i jako komponent dobrostanu (s. 47). Lekture tekstu ulatwitoby réwniez gdyby
Doktorant raportowat wspéotczynniki powiazan czy wielkosci efektéw z badan, ktére cytuje.
Rozdziat trzeci zawiera prezentacije stresu i radzenia sobie. Przedstawiona zostata
niewydolno$¢ serca jako Zrédlo stresu oraz teorie stresu (transakcyjna teoria stresu, klasyczna
i ztewidowana przez Folkman oraz teoria zasob6w Hobfolla). Przedstawiono réwniez
zagadnienie radzenia sobie.

W czesci Metoda, Doktorant przedstawia przedmiot badan, charakterystyke badanych
0s0b, narzgdzia badawcze, procedury analizy statystycznej. Na uwage zashiguje to, Ze na
uzytek swoich badaf Doktorant adaptowat (we wspélautorstwie) kwestionariusz MEMS
George’a i Park. Kwestionariusz ten z pewnoscia spotka sie z zainteresowaniem polskich
psychologéw i wzbogaci badania nad sensem zycia. Dobrym zabiegiem bylo zastosowanie
skali FOC-6 (metoda, ktérej Doktorant réwniez jest wspolautorem) do kontrolowania stresu
zwigzanego z pandemig SARS-CoV-2. Jesli chodzi 0 mankamenty tej czedci, to przy ogdlnie
bardzo klarownym stylu opisu, momentami znowu pojawia si¢ jezyk ,,wptywu” (np. s. 105),
nadmiarowy, bo badania maja charakter korelacyjny. W niektérych miejscach brakuje
uzasadnienia merytorycznego i Doktorant odwoluje si¢ do tego, ze zagadnienie nie bylo
badane (s. 105). Sam fakt, ze co§ nie bylo dotad badane nie jest wystarczajacym
uzasadnieniem. W pracy nie podano réwniez powodéw, dla ktdrych ponad polowa
zaproszonych odméwila udziatu w badaniu. Nie wiem, czy te powody sa znane. Duza jest tez
rozpigtosé badanych z uwagi na wiek.

W czgsei empirycznej, Doktorant przedstawia wyniki wiasnych badai. Badania
dotycza powigzat migdzy aspektami sensu, percepcji choroby i stresu z jakoscig zycia i
subiektywnym dobrostanem chorych z niewydolnoscia serca. Badana jest takze mediacyjna
rola sposobéw radzenia sobie opartych na znaczeniu, emocjach i problemie w tych zwigzku.
Analizy wlasciwe Doktorant poprzedzil testowaniem mocy statystycznej testu metodg post -
hoc. Réwnoczesnie wyjasnit dlaczego nie ustalit wielkosci préby na bazie oczekiwanej mocy
statystycznej testu przed rozpoczgciem rekrutacii. Istotnym zabiegiem przed rozpoczeciem
wiasciwych analizy bylo réwniez zweryfikowanie czy stres zwiazany z pandemia COVID-19
nie wplynat istotnie na wyniki w zakresie badanych zmiennych. Tym bardziej, ze badanych
rekrutowano przed i po zakonczeniu pandemii. W zakresie samych wynikéw, przedstawiono
kilka analiz. Najpierw poréwnanie wynikéw uzyskanych przez badanych pacjentéw ze
wzgledu na zmienne demograficzne i zwiazane z chorobg. Pozniej analiza korelacji. A
nastgpnie analiza regresji, ktéra dotyczy tego samego zagadnienia co analiza korelacji, ale



identyfikuje najbardziej istotne predyktory zmiennych zaleznych. Trzecia analiza to analiza
mediacji, Doktorant przetestowat j za pomoca macro PROCESS i SEM.

Pierwsza analiza odnosila si¢ do réznic w zakresie badanych zmiennych z uwagi na
charakterystyki demograficzne. Zabrakto mi uprzedniego okreslenia celu tych analiz.
Charakterystyki demograficzne nie réznicuja badanych pod wzgledem mierzonych
zmiennych. Rzeczywiscie efekty sa niskie i nieliczne w macierzy korelacji i poréwnaniach
migdzygrupowych. Ale s3 tez zwiazki cickawe, np. ujemny zwigzek liczby zadeklarowanych
choréb somatycznych z nasileniem negatywnych emocji. Wyczuwam tu potencjalne
zaleznosci krzywoliniowe. Myséle, ze warto si¢ nad tymi wynikami pochyli¢, takze w
kontekscie przysztych badan. Staboscia tych poréwnan sg nieréwnoliczne grupy, czasem
mate, co Doktorant wskazuje jako ograniczenie.

Odpowiedzig na hipotezy sformulowane w pracy sg analizy korelacyjne i mediacyjne.
Doktorant rozpoczyna od analiz korelacyjnych. Zostaly one poprawnie przedstawione i
zinterpretowane. Zabraklo mi uzasadnienia dla uzycia analizy bayesowskiej do oceny relacji
miedzy wymiarami percepcji choroby i radzenia sobie. Doktorant ogranicza si¢ do
komentarza, ze relacja wymiaréw percepcji choroby i radzenia sobie wymaga doglebniejszej
analizy. Stosuje analizg bayesowska jedynie do tej czeSci analiz.

Nastgpnie przeprowadzono analizg regresji krokowej wstecznej. Ta analiza zostala
precyzyjnie uzasadniona. Koficowe podsumowanie ulatwia syntetyczne spojrzenie na wyniki i
whnioski. Radzenie sobie jest powiazane z zasobami sensu, podobnie jakos¢ zycia (z
wyjatkiem tej w sferze somatyczne;j). Natomiast dla odczuwania subiektywnego dobrostanu
najwigksze znaczenie ma odczuwany stres, a radzenie sobie problemowe wiaze si¢ z
emocjami negatywnymi. To s3 bardzo ciekawe spostrzezenia. Tabele, w ktérych Doktorant
przedstawia podsumowanie weryfikowanych hipotez utatwiajg poruszanie si¢ po pracy.

Nastepnie weryfikowane sa hipotezy mediacyjne. Najpierw za pomoca macro
PROCESS. Ta analiza wykazala szereg istotnych efektow mediacyjnych. Nastepnie
wykonane zostalo SEM. Wyniki uzyskane tymi dwiema metodami réznia si¢ od siebie. O ile
PROCESS wykazuje wiele istotnych efektéw mediacyjnych, o tyle SEM potwierdza
dopasowanie modelu, w ktérym sens wyjasnia Jako$¢ zycia przez radzenie sobie oparte na
problemie i znaczeniu. Model alternatywny, zaproponowany przez Doktoranta, jest
poszerzeniem pierwotnego modelu o negatywna oceng choroby i stres. Jednakze, trzeba
zauwazyc, ze testowanie modelu alternatywnego nie stanowi odpowiedzi na hipotezg, ale jest
poklosiem analizy indekséw modyfikacyjnych modelu pierwotnego. Wyniki
przeprowadzonych badan potwierdzajg w wigkszosci postawione hipotezy, hipotezy
mediacyjne zostaly potwierdzone czesciowo.

Dyskusja zawiera odniesienie do uzyskanych wynikéw, teorii i badan innych autoréw,
ale w duzym stopniu jest opisowa i aplikacyjna. W niektorych miejscach pojawiaja sie skroty
myslowe lub okreslenia wartosciujace, np. odwotanie do ,,wielu badat” a Doktorant cytuje
Jedna pracg; okrelenie, ze brak mediacyjnej funkcji radzenia sobie pozytywnego , jest
wynikiem pozytywnym” (s. 210). Ale calo$é czyta si¢ dobrze, a tabele i graficzna prezentacja
wynikow s czytelne, estetyczne i ulatwiajg poruszanie si¢ po tak obszernym projekcie.
Generalnie, calg recenzowana rozprawe oceniam pozytywnie. Mam jednak kilka krytycznych
uwag.



Po pierwsze, poprzeczne testowanie zalezno$ci mediacyjnych nie pozwala na
wnioskowanie o kierunkach zaleznosci migdzy zmiennymi. Doktorant wskazuje to jako
ograniczenie badan. Element podluzny wydaje si¢ by¢ istotny, poniewaz jako$¢ zycia zmienia
si¢ wraz z czasem chorowania. Wraz z czasem chorowania zmienia si¢ takze radzenie sobie.

Po drugie, w rozprawie nie znalazly si¢ informacje jakie sa powody odmowy udziatu
w badaniu. Nie ma tez informacji o procedurze kontrolowania jakosci danych (np., czas
wypelniania, udzielona pomoc). Brak jest informacji czy badani otrzymywali wynagrodzenie
za udziat w badaniu. Przy ocenie stresu zwigzanego z choroba w grupie os6b badanych po
pandemii moglo zaj$¢ zjawisko kumulowania stresu. Dlatego w analizach warto byloby
oddzielaé te zroda stresu.

Po trzecie, grupa jest bardzo zréznicowana z uwagi na wiek. Doktorant wykazal, ze
wiek nie réznicowat badanych w zakresie testowanych zmiennych, ale wydaje mi sie, ze wiek
1 stan chorego majg istotne znaczenie w zakresie oceny zasobéw sensu, a takze dostepnych
mozliwosci radzenia sobie w chorobie. Réwniez ocena jakosci zycia jest powigzana z
wiekiem. Osoby starsze mogg czesciej siegaé do zasobéw sensu niz osoby mtode. Z kolei
osoby mtode moga czgsciej sigga¢ do radzenia sobie opartego na problemie niz znaczeniu.
Ten watek mozna zaproponowac¢ jako wart eksploracji w przysztych badaniach.

Wreszcie, ostatni watek, ktory uwazam za wart przedyskutowania dotyczy wynikéw
analiz mediacyjnych uzyskanych za pomocg PROCESS i SEM. To wydaje mi
si¢ najciekawsza czgs¢ pracy. Przyznam, ze po bardzo dobrym wyjasnieniu dlaczego
zastosowano te dwie analizy i poprawnym ich przedstawieniu, spodziewatam si¢ W pracy
odniesienia w dyskusji wlasnie do tego, co specyficznego kazda z tych analiz wnosi do
rozumienia problemu. Doktorant potraktowat te wyniki w pewnym sensie kumulatywnie,
natomiast najciekawsze jest chyba to, co je rozni i jak mozna te réznice wyjasnié.

Pomimo sformutowanych uwag, recenzowany projekt oceniam wysoko. Doktorant
wykonat solidng prace zaréwno teoretyczna, jak i analityczna. Uwzglednit wszystkie
wyrdzniane w literaturze aspekty sensu i radzenia sobie, odniést je do teorii a nastepnie
przetestowat w badaniu w prébie klinicznej, trudno dostgpnej i waznej z punktu widzenia
spolecznego. Na uwage zastuguje $wietny warsztat statystyczny. Uzyskane wyniki badan
mogy stanowic wstep do bardziej szczegétowych dociekan empirycznych.

Podsumowanie

Rozprawg doktorska p. Rafata Gierymskiego oceniam bardzo pozytywnie. Pomimo
wyrazonych uwag krytycznych, doceniam projekt. Sadze, ze przynosi on nowa i wazng
wiedzg z zakresu psychologii zdrowia. Uzyskane wyniki stanowia istotny wkiad w rozwoj
badan nad jakoscia zycia 0s6b chorych na niewydolno$¢ serca. Doktorant wykazuje
dojrzatos¢ teoretyczna oraz rozwinigty warsztat metodologiczny i statystyczny. Materiat
zgromadzony w rozprawie moze stanowi¢ podtoze dla publikacji. Whnioskuje zatem by
dopusci¢ mgra Rafata Gierymskiego do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia
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