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Przesadne zachowania zdrowotne stanowig zainteresowanie nie tylko obszaru Kkultury
popularnej ale takze wielu nauk: psychologii, filozofii, medycyny oraz nauk o zdrowiu.
Kulturowe uwarunkowania zdrowia sg bowiem istotnym predykatorem zachowan
zdrowotnych u 0so6b o réznym wyksztalceniu i pochodzeniu. Wydaje si¢, ze w dobie tatwego
dostepu do wiedzy medycznej popartej dowodami naukowymi uzyskanymi na drodze badan,
ludzie nie be¢dg sigga¢ do informacji i wdraza¢ do codziennych praktyk zachowan zwigzanych
ze zdrowiem, ktore nie majg zadnego uzasadnienia haukowego, a nawet maja udowodnione
negatywne oddzialywania lub wrecz sa uznane za szkodliwe dla zdrowia. Okazuje si¢ jednak,
Ze nie jest to prawda, co potwierdzajg wyniki badan prowadzonych w rejonie Podlasia.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Pawta Radziejewskiego stanowi obszerne
opracowanie z typowym ukladem dla tego rodzaju prac. Dysertacja obejmuje: czes¢
teoretyczng podzielong na kilka podrozdziatlow, zalozenia i cel pracy, material i metody,
wyniki, dyskusje, wnioski, Streszczenie oraz pismiennictwo. Dodatkowo Autor podaje w
pracy wykazy: tabel, rycin, diagramow oraz aneks, w ktorym zamieszcza narzg¢dzia badawcze
wykorzystane w niniejszym badaniu (wersja polska oraz wersja rosyjska) oraz zgode komisji
bioetycznej. Rozwazania teoretyczne w tej dysertacji bezposrednio poprzedza wykaz skrotow.
Rozprawa liczy 253 strony maszynopisu (wraz z pi$miennictwem liczacym 115 pozycji),
dodatkowo podany jest spis tabel (22), rycin (150) oraz diagramu (1). Czegs¢ teoretyczng
stanowigcg rozwazania uzasadniajace zasadno$¢ podjecia tematu obejmuje 28 stron tekstu i
stanowi dostateczne dla wyboru tematu opracowanie, ktore wprowadza czytelnika w

zagadnienie przesadow, zabobonéow w ujeciu filozoficznym i religijnym, roli wierzen,



przesadow i1 zabobonow na przestrzeni wiekoOw oraz opisu wybranych wierzen, przesadow i
zabobonéw medycznych. Recenzent odczuwa niedosyt informacji podanych w tych
rozwazaniach teoretycznych gdyz sporadycznie Autor opisujac to zagadnienie powotujac si¢
na aktualne piSmiennictwo naukowe poruszajace to kwestie. Brak rozdzialow dotyczacych
podstaw teoretycznych zachowan zdrowotnych, opisu determinant satysfakcji z zycia czy
wspotczesnego spojrzenia na kulturowe uwarunkowania opieki zdrowotnej zwlaszcza w
zakresie promocji zdrowia i profilaktyki.

W rozdziale zatozenia i cel pracy Autor uzasadnia zasadno$¢ podjecia celu badan, ktory
dotyczy oceny wspolczesnych postaw spoleczenstwa wobec tradycyjnych przesadow i
zabobonow, ze szczegoInych uwzglednieniem postaw medycznych. Sformulowane w dalsze;j
czesci tego rozdziatu cele szczegdlowe dotycza poznania opinii na temat zabobonow i
przesadow, dokonania ogdlnego pomiaru poziomu przesgdnosci respondentdw 1 oceny
satysfakcji z zycia badanych i jej wptywu na poziom ich przesadnosci. W dalszej czesci tego
rozdzialu zostalo postawione 11 probleméw badawczych, ktore obrazujg zakres
prowadzonych badan oraz wskazuja na zaleznosci pomig¢dzy zmiennymi, ktére byly
analizowane w przebiegu badania (szkoda, ze nie zostaly one wyraznie znaczone — zmienna
zalezna 1 zmienne niezalezne). Wiekszo$¢ problemow badawczych ma charakter pytan
rozstrzygniecia, co nie jest spojne z wynikami badania, gdyz analiza tam opisana ma
charakter oceny sity zwigzku pomiedzy badanymi zmiennymi a nie tylko jego istnienia. W
dalszej cze$ci rozdziatu Autor konstruuje hipotezy, ktore weryfikuje w czesci wyniki. Hipotez
jest 11, a klika z nich (3-5, oraz 8 sg bardzo szczegolowe, zasadniczo mogly by stanowic¢
podstawe to formulowania pojedynczych pytan do autorskiego kwestionariusza ankiety).
Badania przeprowadzono wsrod 508 osob obu pici, mieszkajacych w Polsce i w Biatorusi,
ktorzy byli studentami lub pracownikami dwoch Uniwersytetow: Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku oraz Panstwowego Uniwersytetu im. Jana Kupaty w Grodnie. Badania
przeprowadzono w latach 2011 i 2012, na ktore to uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Badania prowadzono w dwdch jezykach: polskim
i rosyjskim. Do realizacji zalozen badawczych postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego przy uzyciu techniki ankiety w oparciu 0 nastgpujace narzedzia tj:
Standaryzowana Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Standaryzowany Kwestionariusz
Otwartosci Przekonan (KOP20) oraz autorski kwestionariusz ankiety. Autor szczegdlowo
opisuje zastosowane w badaniu narzgdzia badawcze wskazujac na sposoby obliczenia danych
dla kazdego z nich. Szczegdlowo takze, w tej czesci pracy, opisano metody statystyczne uzyte

w opisie wynikow oraz zastosowane do weryfikacji zatozen badawczych.
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Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 173 stronach maszynopisu, uzupetnione 150
rycinami 22 tabelami oraz 1 diagramem, ktoére de facto powinny by¢ podpisane jako ryciny.
Ta cze$¢ dysertacji stanowi najlepsza cze$¢ pracy, jest to dos¢ doborze opracowany fragment
rozprawy doktorskiej, chociaz zbyt szeroko zostalt omoéwiony, co utrudnialo wnikliwg analize¢
wynikow. Opis wynikéw zostal podzielony na podrozdziatly stanowigce tematycznie
pogrupowane zagadnienia: analiza opinii na temat wybranych przekonan/zabobonow, analiza
opinii na temat wybranych przesadéw w aspekcie medycznym, analiza satysfakcji z zycia
badanych, analiza mys$lenia przesadnego badanych, analiza pomiedzy satysfakcja z zycia w
poszczeg6lnych krajach, wybranymi czynnikami demograficznymi 1 religijnoscia a
znajomos$cig/przestrzeganiem przesagdow medycznych, analizg zalezno$ci pomiedzy skalg
myslenia przesagdnego w poszczeg6lnych krajach, wybranymi czynnikami demograficznymi i
religijnoscig a znajomoscia/przestrzeganiem przesadow medycznych, analiza zaleznoS$ci
pomiedzy skalg mys$lenia przesadnego a satysfakcja z zycia, podsumowanie wynikow,
weryfikacja hipotez oraz ograniczenia badania. Z powyzszych zadan Autor wywiazal si¢
dobrze, uwypuklajac zwigzle i w sposob rzetelny zmiany i powigzania w zakresie badanych
czynnikow, wskaznikow 1 parametrow. Autor ocenial zaleznosci wobec poszczegdlnych
aspektow: satysfakcji z zycia, myslenia przesadnego (skala mys$lenia) w kontekscie wielu
zmiennych miedzy innymi: wieku, stanu cywilnego, wyznania religijnego, noszenia
talizmanoéw, postepowania w czasie cigzy, swiat religijnych czy zachowan medycznych w
zdrowiu, chorobie czy metod leczenia ludowego taczac je razem lub prowadzac analizy
oddzielnie dla kazdego z badanych krajow. Warto bylo by rozwazy¢ potacznie pewnych tabel
w zbiorcze tabele (tabele poprzeczne) lub ryciny. Przygotowujac material do publikacji w
czasopi$mie naukowym nalezy w ocenie recenzenta rozwazy¢ takie polagcznie. Dos¢ dobrym
rozwigzaniem dla tak licznych analiz jest utworzenie podrozdziatu podsumowanie wynikéw
(a zwlaszcza tabel), ktore porzadkuja uzyskane dane. Wlasnie w kontekscie tych danych
dobrze bylo by przygotowac publikacje naukowe. W rozdziale Dyskusja liczacej 21 stron
Autor wnikliwe analizuje wyniki swoich badan w powigzaniu z wynikami innych badaczy, w
oparciu o liczne pismiennictwo naukowe, zarowno polskie jak i anglojezyczne, szkoda tylko
ze jest ono czgsto starsze nize 20 lat. W rozdziale tym krytycznie odnosi si¢ do wynikow
badan wiasnych jak i innych badaczy, co swiadczy o jego znajomos$ci tematu, umiejetnosci
krytycznego myslenia chociaz ma si¢ wrazenie, ze dyskusja ta bardziej ukierunkowana jest na
filozoficzne rozwazania niz merytoryczne dociekania w obrebie nauk o zdrowiu.

Whnioski z badan w liczbie 5 wskazuja, ze istnieja réznice pomiedzy wynikami badan

uzyskanymi wérod respondentow w Polsce i w Bialorusi w zakresie postaw wobec przesadow
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i zabobonéw, szczegodlnie w aspekcie medycznym. W wickszosci Polacy znali metody
stosowane w medycynie ludowej ale w wigkszos$ci nie korzystali z ustug 0s6b swiadczacych
te porady (znachorki/babki). Wigkszo$¢ badanych osoéb miata niski poziom satysfakcji z zycia
o zarazem wysoki poziom myslenia przesadnego, co przektadalo si¢ takze na wynik ktory byt
zalezny statystycznie. Ponadto nie wykazano zarowno w Polsce jak i na Biatorusi zaleznos$ci
miary myslenia przesadnego od wieku, plci, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
wyznania 1 deklarowanej religijnosci. Autor dodaje na koncu wniosku postulat, ze celowym
staje si¢ prowadzenie dalszych badan w tym zakresie, takze wobec preferencji
niekonwencjonalnych metod leczenia, ktore obecnie mimo szerokiego dostepu do medycyny
tradycyjnej ciesza si¢ popularnoscig. Wydaje si¢ to stusznym postulat takze 1 z tego powodu
ze badania byly prowadzone 10 lat temu, a w obrebie dekady zmienity si¢ ludzkie poglady i
przekonania.

Wyniki wyplywajace z tej pracy winny zosta¢ opublikowane. Autor przygotowujac
manuskrypt do publikacji winien zwroci¢ uwage przede wszystkim na powolywanie si¢ na
aktualne piSmiennictwo, nie starsze niz 5-letnie pochodzace gtownie z czasopism naukowych,
ale takze na stron¢ jezykowa pracy, unikajac potocznos$ci, ktora pojawia si¢ w tej rozprawie.
Powinien zwroci¢ uwage na forme zapisu tj. uzywania pierwszej osoby liczby pojedynczej i
mnogiej np. nasze, moje, kazdy z nas (Co jest niepoprawne). Stylistyczne i interpunkcyjne
btedy nie majg wplywu na warto$¢ pracy, ktorg oceniam pozytywnie.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pana mgr
Pawla Jakuba Radziejewskiego, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia
pewnych uwag i1 niedoskonatosci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne 1 oryginalne
dzielo oraz spetnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr
65, poz. 595, z p6zn. zm.).

Wobec powyzszego wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
dopuszczenie Pana mgr Pawla Jakuba Radziejewskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



