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Nowotwor jelita grubego jest diagnozowany kazdego roku w Polsce u duzej liczby os6b, szacowanej na
okoto 18 tys. nowych przypadkéw. Wyniki badan wskazujg na role oddziatywan niefarmakologicznych,
w tym stylu Zycia, zaréwno w profilaktyce jak i w leczeniu tego oraz innych postaci nowotworéw. Wsrod
waznych zmian, ktére winny by¢ wprowadzane znajduje sie aktywno$¢ fizyczna, dostosowana do stanu
chorych i ich mozliwosci. Aktywno$¢ fizyczna (np. spacer) jest mozliwa do wlaczenia przez wszystkich,
gdyz jest tania, nie wymaga na ogét wczesniejszych przygotowan, i jest czym$ naturalnym. Niestety,
okazuje sie, ze dla wiekszosci chorych latwiejsze jest zaakceptowanie farmakoterapii, operacji niz
modyfikacja stylu zycia. Podejmowanie aktywnosci fizycznej ma zwiazek z postrzeganiem przez osoby
bliskie nie tylko wagi aktywnosci fizycznej, tez w okresie zmagania sie z chorobg, ale i oceng stanu

chorego.

Jak podkresla Autorka recenzowanej rozprawy, to, czy bliscy rozumiejg aktywnos¢ fizyczng jako forme
poprawy kondycji pacjenta, czy jako zagrozenie dla stanu zdrowia nie pozostaje obojetne dla tego, co

chory mys$li sam i jak decyduje sie (lub pozwala mu sie) funkcjonowac.

Doktorantka wyszta naprzeciw oczekiwaniom 0séb z nowotworem jelita grubego, a odnoszacym sie do
biopsychospotecznych uwarunkowan podejmowania aktywnoS$ci fizycznej tej grupy pacjentéow. Co
istotne, bierze pod uwage takze dynamike relacji pacjent-osoba wspierajaca, co jest niezmiernie wazne
biorac pod uwage systemowy paradygmat rodziny, pokazujacy, jak choroba wplywa na funkcjonowanie
w rodzinie, wptywajgc - na zasadzie przyczynowosci cyrkularnej - na wszystkich cztonkéw rodziny, a w

efekcie na catoksztatt jej funkcjonowania, zmieniajac je.
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Podjecie sie tego zamierzenia zastuguje na uwage i juz w tym miejscu podkresli¢é bym chciata

oryginalno$¢ zamierzen badawczych oraz wazne metodologiczne zatoZenia pracy.
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRACY

PrzedtoZzona mi do recenzji rozprawa doktorska ma posta¢ klasycznej dysertacji. Dysertacja liczy 158
stron, ma uklad typowy dla prac o charakterze teoretyczno-empirycznym. Zawiera dobrze
wprowadzajgce do problematyki pracy Wprowadzenie, trzy rozdzialy teoretyczne Medyczne i
psychologiczne aspekty funkcjonowania chorobie, Aktywnos¢ fizyczna w chorobie nowotworowej, Rola i
specyfika relacji interpersonalnych w chorobie oraz trzy rozdzialy empiryczne (Problem oraz
metodologia badan wtasnych, Wyniki badan wtasnych, Dyskusja wynikéw). Dysertacje konczy
Podsumowanie, Bibliografia, Spis tabel i Spis rysunkdw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz

trzy zataczniki.

Tytul pracy w petni odpowiada treSciom w niej zawartym, jest stylistycznie oraz metodologicznie
prawidlowy, w peini pokazuje, jakiego obszaru eksploracji naukowej dotyczy dysertacja. Chociaz
dodanie do tytutu waznego watku oso6b bliskich wspierajacych w chorobie (wszak badano diady: chory

- osoba wspierajgca) jeszcze bardziej by doprecyzowato problematyke, jaka zajeta sie Badaczka.

Rozdziat 1 Medyczne i psychologiczne aspekty funkcjonowania chorobie, stanowi¢ ma kompendium
wiedzy dotyczace choroby onkologicznej w aspekcie medycznym (tu Badaczka przedstawia etiologie i
epidemiologie nowotworéw jelita grubego oraz sposoby ich leczenia, wraz z mozliwymi
konsekwencjami medycznymi) i psychologicznym (skupiajac sie w tym obszarze na spotecznym
spostrzeganiu choroby nowotworowej, wraz z mitami i stereotypami dotyczacymi nowotwordw, w tym
najczestszego przekonania, iz jest to choroba $miertelna, pomimo tego, ze od wielu lat choroby
nowotworowe traktowane s3 jako choroby przewlekle; ponadto kresli poznawczy obraz choroby,
opisuje stan emocjonalny chorych z choroba nowotworowg oraz stres, jaki diagnostyce i leczeniu tej

grupie chorych towarzyszy).

Dla mnie podrozdziaty dot. aspektéw medycznych choroby s3a nieco zbytlapidarne, ale prawdopodobnie
dlatego, ze Badaczka jest psychologiem i to na aspektach psychologicznych zwigzanych z nowotworem

jelita grubego skoncentrowata sie bardzie;.

Jednakze wieloaspektowe ujecie aspektéw funkcjonowania chorych pozwala na zrozumienie nie tylko
medycznej, ale i psychologicznej perspektywy oséb z nowotworem jelita grubego. Stanowi tez bardzo
dobre przejscie do kolejnego rozdziatu, II, Aktywnos¢ fizyczna w chorobie nowotworowej, odnoszacego

sie do pozafarmakologicznych form wspierania chorych w zdrowieniu.
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Doktorantka przedstawia tu zlozong problematyke aktywnosci fizycznej w kontekscie zachowan
zdrowotnych, pokazujagc zaréwno znaczenie aktywno$ci fizycznej dla zdrowia fizycznego i
psychicznego, zaréwno u 0s6 zdrowych jak i zmagajacych sie z r6znymi schorzeniami, jak i zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia, odnosnie do poziomu aktywnosci fizycznej, takze w chorobach
nowotworowych. Ponadto, Autorka ukazuje podejmowanie aktywnoSci fizycznej w Swietle modeli
zachowan zdrowotnych, w tym najbardziej rozpowszechnionych w psychologii zdrowia, tj. modelu
procesualnym modelu HAPA Ralfa Schwarzera czy modeli motywacyjnych. Nastepnie przechodzi do
problematyki postaw wobec aktywnoSci fizycznej, jak rowniez temu towarzyszacemu stresu, by skupié¢

sie na aktywnosci fizycznej os6b chorych onkologicznie i jej uwarunkowaniach.

Rozdziat ten jest rzetelnie opracowany, pokazuje tez luki w dotychczasowych badaniach, np. brak
pokazania mechanizméw u os6b deklarujagcych wprawdzie przekonanie o wysokiej warto$ci
aktywnosci fizycznej, ale majacych trudno$¢ z jej utrzymaniem lub wrecz nie podejmujacych proéb

wdrozenia aktywnoSci fizycznej w swoim codziennym zyciu.

W rozdziale Il Rola i specyfika relacji interpersonalnych w chorobie Badaczka zwraca uwage na wazny z
punktu widzenia problem dotyczacy os6b wspierajacych w chorobie (w kontekscie ich roli,
funkcjonowania psychicznego i emocjonalnego), takze w odniesieniu do podejmowania decyzji, co $cisle
zwigzane jest z wptywem spotecznym i kontrolg spoteczng. Rozdziat konczy wazny podrozdziat
dotyczacy roli osoby wspierajgcej w chorobie dla podejmowania decyzji zwigzanej z podejmowaniem

aktywnosci fizycznej w chorobie.

Rozdziat ten (wraz z cato$cig czescia teoretycznej) stanowi dobra podstawe teoretyczng, a zarazem
znakomite podsumowania dla podjetych badan, sformutowania celu pracy oraz wyptywajacych z niego

pytan i hipotez badawczych.

Tresci zawarte w cze$ci teoretycznej sg spdjne wewnetrznie i adekwatnie dobrane, nie tylko do tytutu
pracy doktorskiej, ale sg takze zgodne z problemami zasygnalizowanymi w tytutach rozdziatéw oraz
podlegltych im podrozdziatéw. Rozwazania teoretyczne zostaty oparte na odpowiednio dobranej

literaturze przedmiotu, nie tylko polskiej, ale takze anglojezyczne;j.

Jezyk jakim postuguje sie Autorka pracy jest bardzo komunikatywny i poprawny stylistycznie, co czyni

prace interesujgcg i wartoSciowg rowniez pod wzgledem merytorycznym.
OCENA ROZPRAWY, REALIZACJI CELU BADAN I ORYGINALNEGO WKLADU AUTORA

Celem niniejszego projektu badawczego jest okreslenie konfiguracji czynnikéw biopsychospotecznych

istotnych dla podejmowania aktywnosci fizycznej przez pacjentéw z nowotworami jelita grubego
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grubego. Drugim celem badan okreslenie roli osoby bliskiej, udzielajacej wsparcia w chorobie, w

stymulowaniu aktywnoSci fizycznej podejmowanej przez osobe chorujaca.

Badaczka skonstruowata model badawczy ukazujacy przewidywane zalezno$ci pomiedzy szczegdlnymi
zmiennymi psychologicznymi a podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Jest to model korelacyjno-
regresyjny. Gléwna zmienng wyjasniang jest aktywno$¢ fizyczna podejmowana przez chorego
aktualnie, w trakcie leczenia- w modelu za poziom aktywnosci odpowiada intencja osoby chorej, biezacy
stres i dolegliwosci, zar6wno w doswiadczaniu chorujacej, jak i w ocenie osoby wspierajacej. Co istotne,
wpltyw wybranych zmiennych niezaleznych na postawy wobec aktywnosci fizycznej w chorobie
doktorantka sukcesywnie bada w diadzie ,osoba chora vs osoba wspierajgca”, co daje mozliwosé

uwzglednienia dwoch rél: aktora i partnera oraz ich wzajemnego wplywu na siebie.

Model ten jest rzetelnie opracowany na podstawie lektury przedmiotu, i w mojej ocenie dobrze

przedstawia zachodzace (i wyjasniane przez Badaczke) zaleznosci.

Do tak sformutowanego celu Badaczka postawita 12 pytan badawczych i odpowiadajgce im hipotezy. Sg

one poprawnie sformutowane i maja osadzenie w teorii psychologicznej oraz literaturze przedmiotu.

Z uwagi na to, Ze cze$¢ pytan ma charakter eksploracyjny (pytanie 1-4, cz. 5,9, 10,11) nie postawiono

do nich hipotez. Jest to jak najbardziej uprawnione dziatanie.
Autorka dysertacji dobrze przedstawita zmienne oraz ich operacjonalizacje.

Cele pracy zostaty przez Doktorantke zrealizowane z wykorzystaniem roéznorodnych metod

badawczych, do ktorych naleza:

1. Polska adaptacja Miedzynarodowego Kwestionariusza AktywnoS$ci Fizycznej (Biernat,
Stupnicki, Gajewski, 2007), a takze jej zmodyfikowana wersja na potrzeby deklaracji osoby
chorej odnos$nie aktualnie podejmowanej aktywnosci fizycznej;

PAF1 i PAF2 - mierzace og6lng postawe wobec aktywnosci fizycznej wlasnej konstrukeji;

Skala Wyobrazenia i Percepcji Choroby - IPIS (sak, 2013);

Termometr Dystresu (Zycinska i in., 2009);

Arkusz Dolegliwosci wraz ze skalg VAS dla nasilenia i ucigzliwosci bélu wtasnego autorstwa;

AL

Ankieta socjodemograficzna wtasnego autorstwa

Niewatpliwg zaleta prezentowanych metod badawczych, ktére wykorzystata Autorka jest ich
nowoczesno$¢, wysoka rzetelno$¢. Az trzy narzedzia to kwestionariusze i skale wtasnej konstrukgc;ji,
zastuguja na szczeg6lng uwage. S3 one rzetelne, i bardzo ekologiczne w stosowaniu, a co wazne dla
chorych, zmagajacych sie z nowotworem jelita grubego, bedacych przeciez w réznym stanie fizycznym

i psychicznym, przyjazne w stosowaniu i krotkie.

Uniwersytet Gdariski ul. Bazyniskiego 4, 80-309 Gdarisk
Instytut Psychologii tel. +48 602 316 161

prof. dr hab. Mariola Bidzan e-mail: mariola.bidzan@ug.edu.pl



Co bardzo istotne i rzadkie, zbadano nie tylko pacjentéw, ale i osoby je wspierajace. Cze$¢ pomiaréw

byta wykonywana wielokrotnie, np. nasilenie stresu, bélu, uciazliwosci bélu.

Badanie przeprowadzono wsréd pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Onkologicznym z
Podooddziatem Hematologicznym Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku i ich
opiekunéw (N=24 diady, pacjenci wraz z osobami wspierajacymi). Poczagtkowo do badan
zrekrutowano 49 diad, nie znalaztam jednak informacji, dlaczego tak duza liczba oséb zrezygnowata w

udziale w badaniu.
Badaczka okreslita bardzo precyzyjnie kryteria wiaczajace i wytaczajace z badania.

Wykorzystano adekwatne metody statystyczne, zaréwno korelacyjne, jak i analizy regres;ji,
modelowanie réwnan strukturalnych z estymacja najwiekszej wiarygodnosci przy uzyciu modelu

lavaan z wykorzystaniem aplikacji APIM_SEM.

Przeprowadzone badania przyniosty wazne ustalenia, m.in. to, Ze dla podejmowania aktywnosci
fizycznej w chorobie znaczenie maja: intencja podjecia aktywnoSci fizycznej, oczekiwania osob
wspierajacych oraz ich ocena mozliwosci podejmowania aktywnos$ci przez osobe z choroba oraz
przedchorobowa umiarkowana aktywno$¢ osoby chorej. Dodatkowo istotne okazaty sie trudnosci

zwigzane z przeciekaniem stomii.

Niezmiernie waznym wynikiem bylo stwierdzenie, iz oddziatywania osoby wspierajacej i czynniki
lezace po jej stronie maja znaczenie dla funkcjonowania psychofizycznego osoby chorej oraz dla

podejmowania przez nig aktywnosci fizycznej w odniesieniu do:

- wplywu nasilenia stresu osoby wspierajacej na to, jak osoba chora ocenia nasilenie bdlu;

- wplywu oceny dolegliwos$ci osoby chorej przez osobe wspierajaca na to, jak osoba chora ocenia
site i ucigzliwos¢ odczuwanego przez siebie bélu;

- wplywu oceny ucigzliwosci bolu osoby chorej na to jako osoba wspierajgca ocenia nasilenie bdlu

osoby chorej.

Te (i inne) wyniki majg znaczenie praktyczne, m.in. dla psychoedukacji oséb z nowotworami jelita

grubego i ich bliskich.

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na duzg interdyscyplinarng wiedze Autorki pracy, wnikliwo$¢
psychologiczng oraz umiejetno$¢ krytycznej analizy problemu. Jednocze$nie uwidacznia sie duza

umiejetnos$¢ analizy i syntezy.

Uni
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Dysertacja mgr Marty Banout wychodzi naprzeciw trudnym wyzwaniom. A poniewaz w takim
ujeciu nie podejmowano dotad badan jest pracg oryginalng, podejmujaca istotna i nader aktualna

problematyke, takze z perspektywy bardzo duzego znaczenia spotecznego.

Oceniajac catosciowo rozprawe doktorskg pragne w tym miejscu podkresli¢ drobne uwagi, a takze jej

mocne strony.

Jesli chodzi o uwagi, najwazniejsza dotyczy braku zgody Komisji Etyki. Badania przeprowadzono z
udziatem os6b chorych, zgoda Komisji Etyki jest w kazdym takim przypadku niezbedna. Szkoda takze,
ze badaczka najprawdopodobniej nie zarejestrowata swych badan w bazie ClinicalTrials.gov, co
utatwitoby publikacje tych warto$ciowych wynikéw w czasopismach $wiatowych, do czego ogromnie

zachecam Autorke.

Badaczka, mimo tego, iZ praca przygotowana jest starannie nie unikneta pewnych btedéw. Do
najwazniejszych moim zdaniem nalezy to, iz chociaz praca jest dysertacja w dyscyplinie psychologia,
Doktorantka uzywa bardzo statystycznego jezyka, np. poziom, sita (n. stresu), a nie lepiej

nasilenie/natezenie?

Jak wczesniej zasygnalizowatam, w mojej ocenie takze rozdziat odnoszacy sie do medycznych aspektow

choroby nowotworowej jelita grubego w mojej ocenie napisany jest zbyt ogélnie.
Jednakze mocnych stron ocenianej dysertacji jest o wiele wiecej. Walory dysertacji obejmujg:

1. dobrze przygotowany przeglad badan, w szczegdlnosci odnoszacy sie do roli i specyfiki bliskich
relacji interpersonalnych w chorobie;

2. stworzenie dwoch narzedzi kwestionariuszowych: PAF1 i PAF2 - mierzacych og6lng postawe
wobec aktywnosci fizycznej (w tym w chorobie) wtasnej konstrukcji, a takze Arkusza
Dolegliwos$ci wraz ze skalg VAS dla nasilenia i ucigzliwo$ci bolu ;

3. oryginalny charakter badan;

4. uwszglednienie diad (chory-jego bliski opiekun);
podtuzny charakter badan - wielokrotne wykonanie cze$ci pomiaréw, np. nasilenie stresu, bolu,
ucigzliwosci bélu;

6. wage podjetych problemow;

7. brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktére zostaty
zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane bardzo starannie ;

8. dotarcie do duzej, starannie wyselekcjonowanej liczby piSmiennictwa;

9. pokazanie bardzo warto$ciowych rezultatow;

10. przetozenie wynikéw na aplikacyjno$¢.
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Catos¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw, potwierdzajg, ze Badaczka posiada duzg wiedze
interdyscyplinarng, przede wszystkim psychologiczng oraz medyczng, pozwalajaca na bardzo

szczeg6towa analize uzyskanych wynikdw, dowodzi krytycznego sposobu myslenia Autorki dysertacji.

Rozprawa doktorska jest praca oryginalna, w ktdérej Doktorantka rozwiazuje postawiony

problem w sposoéb, ktory potwierdza jej umiejetnosci do prowadzenia pracy naukowej.

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzam, Ze przedlozona mi do recenzji dysertacja mgr Marty
Banout BIOPSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA PODEJMOWANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
PRZEZ OSOBY CHORUJACE NA NOWOTWORY JELITA GRUBEGO w pelni spelnia wymogi stawiane

pracom doktorskim, zgodnie z Ustawa o tytulach i stopniach naukowych.

Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Slaskiego wniosek o dopuszczenie mgr Marty Banout do dalszych etapéw postepowania

doktorskiego.

Uniwersytet Gdariski ul. Bazyniskiego 4, 80-309 Gdarisk
Instytut Psychologii tel. +48 602 316 161

prof. dr hab. Mariola Bidzan e-mail: mariola.bidzan@ug.edu.pl



