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prof. US oraz opiekuna pomocniczego dr Ewy Wojtyny

Przedstawiona mnie do recenzji rozprawa doktorska ma typowy, tradycyjny uktad,
charakterystyczny dla rozpraw doktorskich o charakterze empirycznym - trzy
rozdziaty teoretyczne, rozdzial poswiecony problematyce badan wtasnych (rozdziat
IV) oraz dwa rozdziaty empiryczne (rozdziat V i VI) oraz 2z podsumowania,
bibliografii, spisu tabel, spisu rysunkow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim
oraz 3 zatgcznikdéw. Rozprawa liczy 158 stron wraz z zatgcznikami.

Czesc¢ teoretyczna rozprawy obejmuje 3 rozdziaty:

Rozdziat I dotyczy funkcjonowania o0séb z chorobg nowotworowg w
wymiarze medycznym i psychologicznym. To bardzo cenne, ze potozono nacisk na
funkcjonowanie, a nie gtbwnie na strone statyczng choroby (objawy). Przeciez
nowoczesna psychologia jest nauka o funkcjonowaniu cztowieka, a nie o
zjawiskach psychicznych. Réwniez w sposob przemyslany oddzielono kwestie
medyczne od psychologicznych. W wymiarze psychologicznym wyodrebniono
zewnetrzne spostrzeganie choroby, subiektywny obraz choroby w wymiarze
poznawczym, emocjonalne doswiadczanie choroby oraz opisano role stresu w
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chorobie nowotworowej. Bardzo wysoko oceniam ten rozdziat ze wzgledu na jego
przydatnosc dla koncepcji projektu badawczego.

Rownie cenny jest rozdziat II pos$wiecony roli aktywnosci fizycznej w
chorobie nowotworowej. Zawarte w nim tresci uzasadniajg znaczenie aktywnosci
fizycznej przejawianej w kazdej chorobie. Oczywiscie, wazny jest dobér ruchu,
poziom wysitku i czas trwania. Po prostu, dobrze dobrana aktywnosc fizyczna jest
lekiem. Rozdziat jest bardzo przydatny w projektowaniu koncepcji badan
empirycznych.

Bardzo wysoko oceniam takze rozdziat IIT w ktérym Doktorantka zwrécita
uwage na role bliskich wiezi z chorym. Czesto podkreélamy sam(a) nie podofam.
Dodam - zwtaszcza w chorobie.

W czesci teoretycznej brak tresci zbytecznych i stanowi znakomitg podstawe
dla opisania wtasnego projektu badawczego opisanego w rozdziale IV.

Rozdziat IV dotyczy metodologii badan. Zawiera wszystkie istotne
elementy - problem i cele badan, model zaleznoéci miedzy zmiennymi, pytania i
hipotezy badawcze, opis i ocena narzedzi badawczych, oraz opis badanej préby.

Rozdziat metodologiczny od strony formalnej zostat przygotowany wzorowo
i Swiadczy o bardzo wysokich kompetencjach merytorycznych Doktorantki do
prowadzenia dojrzatych, wiarygodnych i mozliwych do replikacji badan naukowych.
Na poziomie mozliwym do pomiaru sformutowano problemy badawcze, nadano
im sens empiryczny, dobrano wskazniki oraz narzedzia pomiaru adekwatne do
wskaznikow.

Na bardzo pozytywne odnotowanie zastuguje Rys. 1 - model
przewidywanych zaleznosci miedzy zmiennymi. Jest on jasny i klarowny. Jego
istota przenika catg cze$¢ empiryczng. Podobng wartoé¢ posiada Tab.1 - zmienne
i wskazniki pomiaru zmiennych. Petna jasnosc¢ i doktadnogé. Stanowi ona kolejny
argument swiadczacy o dobrym metodologicznym przygotowaniu Doktorantki do
prowadzenia samodzielnych i rzetelnych badan naukowych.

Gtowny problem badan dotyczy specyficznych uwarunkowar aktywnosci
fizycznej oséb chorych na nowotwory jelita grubego. Dodatkowym celem badan
jest okres$lenie roli osoby bliskiej udzielajacej wsparcia i rozumiejgcej sytuacje
zyciowg osoby chorej. Sa to pytania podstawowe w psychologii lekarskiej,
poniewaz one okreslaja jakos¢ zycia osoby zmagajacej sie z chorobg o trudnych
do przewidzenia nastepstwach.

Pytania badawcze i hipotezy sformutowano na poziomie mozliwym do
empirycznej weryfikacji. W sumie postawiono az 12 pytan badawczych do ktérych
sformutowano stosowne hipotezy. Pytania i hipotezy w pelni mieszczgq sie w
temacie rozprawy i moga by¢ poddane weryfikacji w oparciu o wyniki badan. O
operacjonalizacji zmiennych juz pisatem.

Badane zmienne dzielg sie na wspolne dla o0séb chorych i o0séb
wspierajacych, dla oso6b chorujacych oraz dla oséb wspierajgcych osoby chore.
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Zmienne mierzono przy pomocy narzedzi badawczych w petni adekwatnych do
badanych wskaznikéw. Sg to narzedzia rzetelne, trafne o wysokich walorach
psychometrycznych (s.42-45). Swiadomogé metodologiczna Doktorantki odnosnie
zastosowanych narzedzi badan jest wysoka.

Badania przeprowadzono na Oddziale Onkologicznym z Pododdziatem
Hematologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku.
Cenne, ze Doktorantka przyjeta kryteria wtaczajace i wytaczajace osoby z badan.
Mafa uwaga - osoby badane naleza do grupy badanej, a nie badawczej (s.45).
Procedura stanowigca o przynaleznosci do badanych frakcji pacjentéw oraz oséb
wspierajacych byta w petni poprawna. Na pozytywne podkreslenie zastuguje
poradzenie sobie Doktorantki z pandemig COVID-19. Swiadczy to o Jej uczciwosci
badawczej oraz rzetelnosci badawczej.

Rozdziat V i VI stanowiq czes¢ empiryczna rozprawy.

W rozdziale V dokonano szczegétowego opisu badanej proby (48 oséb) z
uwzglednieniem frakcji badanych oséb z chorobg nowotworowa (24 osoby) oraz
odpowiednio (24 osoby) wspierajqce. Tak powstaty 24 diady.

Na petne pozytywne odnotowanie zastuguje opracowanie statystyczne
zebranych danych empirycznych. Doktorantka rozumie zasade - metoda jest
funkcjq problemu. Dotyczy to zaréwno opisu statystycznego, jak i wnioskowania
statystycznego. Zastosowane testy statystyczne w pelni sg adekwatne do
zebranego materiatu badawczego. Przedstawiono wyniki badarn w odniesieniu do
kazdej z 12 przyjetych hipotez. Kazdorazowo podano wynik zastosowanego testu
statystycznego oraz dokonano krotkiej jego oceny.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje podrozdziat 5.6 - dane uzyskane w
modelu APIM (Actor-Partner Interdependence Model) (s.78 - 83). Zbadano wptyw
wybranych zmiennych niezaleznych na postawy wobec aktywnosci fizycznej w
chorobie w diadzie ,osoba chora”-,osoba wspierajgca”. Liczba diad wynosita az
24. Cenne jest podsumowanie Doktorantki ,Wraz ze wzrostem oceny dolegliwosci
(RO-choroby) u osoby wspierajgcej wzrasta ocena ucigzliwosci bolu u osoby
chorej” oraz ,wraz ze wzrostem oceny dolegliwosci u osoby wspierajgcej wzrasta
jej ocena ucigzliwosci bolu” (s. 83). Moim zdaniem, wsréd osob bliskich empatia
jest waznym zrdodtem kolorytu uczuciowego relacji miedzyludzkich. Mam na mysli
wspoétodczuwanie.

W rozdziale VI przeprowadzono dyskusje nad wynikami badan.

Doktorantka prowadzac dyskusje nad wynikami wiasnych badan nie wychodzi
poza wnioski do ktérych jest w petni upowazniona w oparciu o rezultaty badan
witasnych. To bardzo dobra cecha badacza.

Wyniki badan pozwalajq na wyciggniecie cennych wnioskéw syntetycznie
wyrazonych na str. 84. Oto niektore:



- oddziatywania osoby wspierajacej majg znaczenie dla funkcjonowania
psychofizycznego osoby chorej;

- analizy diadyczne wykazuja, ze dobre, przyjazne wzajemne relacje osoby
wspierajacej z osobg chorg wptywajg na sposob doswiadczania wtasnej choroby
(sity bolu, ucigzliwosci choroby);

- jesli istnieje wspdlny problem os6b chorych i 0séb bliskich, wspierajacych
chorych, to w Swietle badan przektada si¢ to na aktywnosc fizyczng chorych w
sensie zmiany trybu zycia osoby chorej;

- istnieje pozytywny zwigzek miedzy postawami oséb chorych wobec
aktywnosci fizycznej w chorobie a postawami wobec aktywnosci fizycznej w
zdrowiu. Osoby chore wcze$niej aktywne fizycznie w chorobie takze wykazujq
zwiekszong fizyczng aktywnosé.

O niektérych przedstawionych zaleznosciach wiedzielismy z danych o
charakterze intuicyjnym. Doktorantka dane te potwierdza w oparciu o rzetelne
badania empiryczne.

Na uwage zastugujg rozwazania dotyczace pewnych ograniczen badan (
s.91-93). Osobiscie uwazam, ze Doktorantka potrafita ekspercko spojrzeé¢ na
rezultaty wtasnych. Wazne, ze ograniczenia nie wynikajg z zaniedban Doktorantki,
lecz obiektywnych uwarunkowari. Na przyktad pandemia COVID-19 spowodowata
trudny dostep do pacjentéw.

Cenne sg réwniez rozwazania dotyczace wnioskow aplikacyjnych. Dotyczg
one promocji zdrowia poprzez aktywnos¢ fizyczng, edukacje zdrowotng, czy
koniecznos¢ wspierania nie tylko chorych ale i wspétchorych.

Whniosek koncowy

Reasumujac stwierdzam, iz powierzona mnie do recenzji rozprawa doktorska mgr
Marty Banout na temat Biopsychospoteczne uwarunkowania podejmowania
aktywnosci fizycznej przez osoby chorujgce na nowotwory jelita grubego, w petni
odpowiada wszystkim warunkom stawianym rozprawom doktorskim zgodnie z
Ustawaq z dnia 14 marca 2003 roku wraz z p6zniejszymi zmianami D.U. z 2017, j.t.
z pézn. zmianami.

Ustawa wymaga od Doktoranta rozwigzanie waznego problemu naukowego,
wykazania sie wiedzg teoretyczng i dojrzatoscig naukowq. Doktorantka na
poziomie w petni dojrzatym sformutowata wazny poznawczo i praktycznie problem
badawczy, opracowata strategie jego rozwigzania wykazujac sie znajomoscig
zastosowania metod ilosciowych w badaniach spotecznych. Dyskusja nad
rezultatami badan stanowi istotny wktad do psychologii lekarskiej i rehabilitacji.
Spetnita z naddatkiem wszystkie wymagania Ustawy.



Rozprawa zostata zredagowana zgodnie z zasadami pisarstwa naukowego i
W pemi poprawnym jezykiem.

Z peinym przekonaniem wnosze o dalsze procedowanie przewodu
doktorskiego zmierzajacego nadania mgr Marcie Banout stopnia doktora
w dziedzinie nauki spoteczne, w dyscyplinie psychologia.

Jednoczesnie namawiam Doktorantke do wydania rozprawy w postaci
monografii w jej obecnym aktualnym ksztatcie. Jesli Wydawnictwo przyjmie mojq
recenzje jako wydawniczg to wyrazam zgode na jej wykorzystanie bez honorarium.

Ewentualne publikowanie rozprawy w formie artykutdéw, wobec zalewu
artykutéw, nie wniesie wktadu do psychosomatyki. Natomiast monografia zostanie
zauwazona, poniewaz posiada Znaczacyq i unikatowg wartosé merytoryczng oraz
stanowi cenny wzdr dobrego warsztatu naukowego.
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