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rozprawy doktorskiej mgr Pawla Jakuba Radziejewskiego

nt. ,, Wspolczesne postawy spoleczenstwa wobec tradycyjnych przesadoéw i zabobonow"

Przesady oraz zabobony sa postrzegane jako nieodlaczny element kazdej kultury.
Natomiast szeroko pojmowana kultura jest jednym z najwazniejszych czynnikdéw
wywierajagcych decydujacy wplyw na postepowanie spoleczenstw, grup 1 jednostek.
Odwolujac si¢ do klasycznej definicji Edwarda B. Tylora, wedtug ktorej ,,Kultura wzglednie

‘ cywilizacja ujgta w najszerszym sensie etnograficznym, jest zlozong catoscig zawierajacy
} wiedze, wierzenia, sztuke, moralno$¢, prawo, obyczaj i1 wszystkie inne zdolnosci i

rzyzwyczajenia nabyte przez cztowieka jako czlonka spoleczenstwa”, mozemy wnioskowac
przyzwy )

| ze tradycje, wierzenia i przesady mogg wywiera¢ znaczny wplyw na indywidulane zycie
cztowieka, takze na jego postawy wobec zdrowia i choroby.
Warto przy tym podkresli¢, ze kultury nie dziedziczymy w sensie genetycznym, lecz

przyswajamy ja w procesie enkulturacji, czyli nabywania kompetencji kulturowej, uczenia sie

|
i
i kultury. Proces ten zaczyna si¢ w rodzinie i trwa przez cate zycie cztowieka.
: Ponadto rdzeniem kazdej kultury jest system wartosci, ktéry jest przyswajany we wczesnym
! dziecinstwie 1 okresla co w danej kulturze uchodzi za dobro i jest akceptowane przez
| spolecznos$¢. Zatem problem badawczy zwigzany z funkcjonowaniem postaw wobec
przesadow i zabobonow bezposrednio dotyczy kwestii kulturowych i §wiatopogladowych.
Co wigcej, dotychczas nie prowadzono w Polsce oraz na Biatorusi badan wsréd pracownikow
1 studentéw uczelni wyzszych dotyczacych ich postaw wobec tradycyjnych przesaddéw i
zabobonow.

W zwigzku z powyzszym badania Doktoranta nalezy traktowaé jako unikatowe i
nowatorskie. Przedstawiona do recenzji obszerna dysertacja doktorska mgr Pawla Jakuba

Radziejewskiego obejmuje 282 strony maszynopisu, w tym 22 tabele, 150 rycin, 1 diagram,

115 pozycji piSmiennictwa oraz aneks zawierajacy: zgode Komisji Bioetycznej, narzedzia
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badawcze: autorski kwestionariusz ankiety w jezyku polskim i rosyjskim, a takze
polskojezyczng oraz rosyjskojezyczng wersje kwestionariuszy: Skali Satysfakcji z Zycia
(SWLS) i Kwestionariusz Otwartosci Przekonan (KOP20).

Uklad pracy jest klasyczny 1 typowy dla rozprawy doktorskiej, gdyz zawiera: wykaz
skrotow, trzy kolejne rozdzialy prezentujace teoretyczne rozwazania dotyczace przesadow,
wierzen 1 zabobonow, zaréwno w ujeciu filozoficznym jak 1 historycznym, dalej wskazane sg
zatozenia 1 cel pracy, material i metody, a kolejne rozdziaty przedstawiaja wyniki, dyskusje,
wnioski, streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo, wykaz tabel, rycin,
diagramow oraz aneks, co w istotny sposob utatwia zrozumienie stosowanej metodyki badan.
W pierwszym rozdziale Doktorant prezentuje odmienne definicje przesadu oraz zabobonu w
ujeciu filozoficznym i religijnym. W drugim rozdziale pt. ,,Rola wierzenia, przesadéw i
zabobonow na przestrzeni wiekéw” [wskazana bylaby korekta tytulu tego rozdzialu w
nastepujacym brzmieniu: ,,Rola wierzen, przesadow i zabobonéw na przestrzeni wiekow”]
ukazuje wpltyw wybranych kultur i religii na koncepcj¢ postrzegania zdrowia oraz choroby w
ujeciu historycznym. Natomiast trzeci rozdziat zdecydowanie koncentruje sie na aspektach
medycznych zwigzanych 2z wybranymi wierzeniami, przesadami czy zabobonami
funkcjonujagcymi w kulturze ludowej (mowa jest m. in. o kottunie, rézy, kurzajkach,
jeczmieniu) oraz praktykach stosowanych przez stulecia. Zawarto$¢ czesci teoretycznej jest
ujeta syntetycznie oraz jednoczesnie jest Swiadectwem dobrej znajomosci przez Autora
badanego problemu. Powyzsze rozdzialy stanowig wiasciwy punkt wyjscia dla czytelnika
przystepujacego do zapoznania si¢ z prezentowanymi dalej wynikami badan wlasnych.

We wstepie czegsci badawczej Doktorant w sposob jasny przedstawia gloéwny cel
podjetych badan, ktéry stanowita ocena wspotczesnych postaw spoleczenstwa wobec
tradycyjnych przesadéw 1 zabobonow, ze szczegblnym uwzglednieniem aspektow
medycznych. Dodatkowo Autor wskazat liczne cele szczegdtowe, takie m. in. jak ustalenie
opinii badanych na temat znaczenia dla rozwoju charakteru cztowieka jego znaku zodiaku;
wykorzystania przedmiotow, talizmandéw, dat, dni tygodnia, ktére przynosza szczescie lub
pecha; opierania si¢ na wskazaniach wrozki, jasnowidza; czytania 1 wykorzystywania w zyciu
codziennym zalecen horoskopdw; wiary w telepati¢, opgtanie przez diabta, astrologi¢ oraz
wplywu polozenia gwiazd 1 planet na zycie ludzi, magi¢ oraz przepowiednie tarota;
korzystania osobiscie i cztonkdéw rodziny z pomocy znachorki, ,,babki’; stosowanych metod
leczenia; znajomosci 1 stosowania nadal funkcjonujacych przesadéw i zabobonow; ustalenia
réznicy w powyzszym pomiedzy mieszkanicami wsi 1 miasta, kobietami 1 mezczyznami takze

w zaleznosci od wieku respondentow oraz dokonanie pomiaru ogoélnego poziomu
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przesadnosci respondentdw i oceny satysfakcji z zycia badanych i jej wplywu na stopien
przesadnosci ankietowanych. Dalej Doktorant wskazat na jedenascie probleméw badawczych
skorelowanych z zagadnieniami wyzej przedstawionymi i postawil tylez samo hipotez
badawczych.

Metodyka prowadzonych badan zostata doktadnie opisana w kolejnym rozdziale
pracy. Gtowne badanie bylo poprzedzone badaniem pilotazowym w grupie 50 oséb. W
prezentowanym badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przeprowadzonego
w okresie od 2011 do 2012 roku. Dobor grup byt przemys$lany i miatl charakter
miedzynarodowy, byli to ankietowani w wieku od 18 do 30 lat, z dwdch osrodkow
uniwersyteckich: studenci 1 pracownicy Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku (zwrotnie otrzymano: 271 wypetnionych ankiet) oraz
Panstwowego  Uniwersytetu im. Janka Kupaly w Grodnie (zwrotnie otrzymano 237
wypelionych kwestionariuszy).

Zatem w badaniu wzigto udziat 508 osob, co wskazuje na whasciwg wielko$¢ badanych
grup, ktéra umozliwita wyciagniecie wiarygodnych wnioskow na podstawie zrealizowanych
badan. Ponadto do badan wykorzystano kwestionariusz ankietowy stuzacy badaniu postaw
spoteczenstwa wobec tradycyjnych przesagdow i zabobondw, ktory - co warto w tym miejscu
podkreslic — zostal zwalidowany w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej;
standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS- The Satisfaction with Life Scale), Dienera,
Emmons, Larsena,  Griffina, w polskiej wersji  Juczynskiego, wariant dla innych
profesjonalistow, nie bedacych psychologami, stuzacy do oceny, w jakim stopniu badany
odnosi si¢ do swojego dotychczasowego zycia oraz standaryzowany Kwestionariusz

Otwartosci Przekonan (KOP20), Sosnowskiego i Wiecha do pomiaru ogélnego poziomu

‘myslenia przesadnego.

Szczegdtowo opisane okolicznosci prowadzonych badan oraz uzyte narzedzia
badawcze nie budza zadnych watpliwosci i sg w pelni zgodne z wymogami przewidzianymi
dla tego typu prac badawczych.

Omawiajac badania wlasne Doktorant wykazat, ze jest dobrze obeznany ze specjalistycznym
piSmiennictwem, a w dalszej cze$ci Dyskusja jest prowadzona w sposéb wyczerpujacy i
bardzo czytelny.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantowi na sformutowanie 5 klarownych konkluzji:
- odnotowano istnienie réznic pomi¢dzy badanymi z Polski i Biatorusi w postawach wobec

przesadow 1 zabobonow, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych o aspekcie medycznym,
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- respondenci z obu krajow, w tym znacznie czesciej Polacy, znali metody stosowane w
medycynie ludowej 1 miejsca udzielania porad oraz wiedzieli o istnieniu znachorek/,,babek”,
jednak w wiekszosci nigdy nie korzystali z ich pomocy,

- wsrdd grupy badanych z Polski 1 Biatorusi dominowaly osoby o niskiej satysfakeji z zycia 1
o wysokim poziomie myslenia przesadnego,

- podobnie w Polsce, jak i na Biatorusi wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy
satysfakcjg z zycia a miarg myslenia przesadnego,

- natomiast nie wykazano zaro6wno w Polsce, jak i na Biatorusi zaleznosci miary myslenia
przesadnego od wieku, plci, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, wyznania i
deklarowanej religijnosci.

Wszystkie wnioski znajdujg odzwierciedlenie w przeprowadzonych uprzednio badaniach
wlasnych Doktoranta.

Pismiennictwo sktada si¢ ze 115 umiejetnie dobranych pozycji, jednakze zapis

bibliograficzny nie zawsze jest konsekwentny.
Doktorant nie ustrzegl sie takze drobnych niedoskonatosci w postaci pojedynczych btedow
stylistycznych oraz interpunkcyjnych. Dodatkowo Doktorant wskazuje na zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku R-1-002/196/2015 (strona 38)
odsylajac czytelnika do kopii, ktéra znajduje si¢ w Aneksie, a w rzeczywistosci w Aneksie
(strona 265) znajduje sie zgoda o sygnaturze R-1-002/567/2011, co jak sadze odzwierciedla
faktyczny stan rzeczy, gdyz Doktorant deklaruje, Zze wlasnie w tym okresie (od roku 2011)
prowadzit swoje badania.

Poczynione uwagi w zaden sposob nie umniejszajg wysokiej wartosci ocenianej
rozprawy, a przedstawiona dysertacja jednoznacznie wskazuje na nabyte kompetencje w
zakresie umiejetnosci prowadzenia badan naukowych przez Doktoranta. Catosciowy uktad
pracy jest przejrzysty, ujecie tematu rzeczowe, opisy wynikéw logiczne, a omdwienie
wyczerpujace.

W s$wietle powyzszych faktéw stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny rozprawa
doktorska Pana mgr Pawla Jakuba Radziejewskiego pt. ,,Wspdlczesne postawy spoteczenstwa
wobec tradycyjnych przesadow i1 zabobonow" spelnia wymogi stawiane rozprawom
naukowym na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki o zdrowiu okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego trybu i1 warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz

postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwigzku z art. 179 ust. 1
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Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669), jest oryginalnym ujeciem problemu naukowego,
a Doktorant wykazal si¢ doglebng wiedza teoretyczng w danej dziedzinie 1 dyscyplinie
naukowej oraz nabyt kompetencje do indywidulanego prowadzenia badan naukowych.

Na tej podstawie mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku pozytywna ocen¢ rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie
mgr Pawla Jakuba Radziejewskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Pacjenci
niejednokrotnie wierzg w rézne przesady i bagatelizowanie tego problemu moze mie¢
niekorzystny wplyw na przebieg catego procesu terapeutycznego. Warto tez pamietac, ze w
odmiennych spotecznosciach pojmowanie zdrowia 1 choroby moze by¢ inacze]
interpretowane, mimo Ze cel nadrzedny jest podobny: powr6t do dobrego zdrowia. Zatem
réznice kulturowe uwzgledniajace takze postawy wobec tradycyjnych przesadow i
zabobondw nalezy bra¢ pod uwage w procesach edukacyjnych, czy finalnie w sprawowaniu
opieki nad pacjentami, a przedstawiony przez Doktoranta postulat dotyczacy edukacji
pacjentow zastuguje na uznanie i wdrozenie. Zatem z uwagi na aktualno$¢ i wage
podejmowanego tematu oraz jego niewatpliwie aplikacyjny charakter, a réwnoczesnie
dwunarodowg a zarazem odpowiednio liczng grupe badana, a takze podjecie si¢ realizacji
tematu w ujeciu komparatystycznym wzgledem funkcjonowania przesagdéw i zabobonow w
Polsce i na Biatorusi w grupie pracownikow i studentow uczelni wyzszych, wnioskuje o

wyroznienie pracy.
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