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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Grzegorza Bejdy pt. ,,Wplvw religijnosci na
deklarowane zachowania prozdrowotne”, napisanej pod Kierunkiem

dr hab. n. zdr. Jolanty Lewko

Zgodnie z podj¢ta w dniu 23 czerwca 2016 roku uchwatga Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku powotujaca mnie na
recenzenta w przewodzie doktorskim Pana mgr Grzegorza Bejdy, przedktadam
recenzje rozprawy doktorskiej przygotowane] pod kierownictwem naukowym
Pani dr hab. n. zdr. Jolanty Lewko.

Uwagi ogolne

Jedna ze wspolczesnych, bardzo rozpowszechnionych koncepcji zdrowia
jest koncepcja holistyczna , podkreslajaca wyjasnianie réznych zjawisk w sposob
catosciowy. W filozofii holizmu najistotniejsze jest wicloaspektowe
pojmowanie zdrowia i choroby, obejmujace wszystkie sfery zycia czlowieka,
skupiajgce  sie nie tylko na sferze biologicznej cziowieka, ale rowniez
na kontekstach psychicznym, spolecznym i kulturowym, determinujacych
w wigkszym lub mniejszym stopniu zdrowie i chorobg.

Holistyczne pojmowanie zdrowia i choroby pozwolito na zwrdcenie uwagi
na wieloczynnikowos¢ problemu, przedstawienia cztowieka jako istoty

swiadomej 1 rozumiejace] znaczenie swojej aktywnosci w dzialaniach
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utrzymujacych stan zdrowia oraz czynnie bioracej udzial w procesie leczenia.
Przyczynilo si¢ takze do wlaczenia pacjenta do procesu diagnostyczno —
terapeutycznego oraz wspotdecydowania o jego przebiegu.

Holistvczny model zdrowia opiera perspektywe zdrowia na takich
ptaszczyznach jak: fizyczna (biologiczne funkcjonowanie organizmu jako
calosci), psychiczna (funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze), spoteczna
(utrzymywanie prawidlowych relacji miedzyludzkich) i duchowa (osobiste
przekonania, wierzenia i praktyki religijne).

W literaturze przedmiotu podkresla sig, iz religijnos¢ i koncentracja na
wartosciach duchowych wplywa zarowno na  zdrowie psychiczne, jak
i fizyczne, przejawem czego jest np. pozytywny wplyw szeroko rozumiane;
religijnosci na choroby takie jak, np. nadcisnienie tetnicze, nowotwory, a takze
na dlugos$é zvcia. Osoby o wyzszej religijnosci sa prawdopodobnie bardziej
sktonne do zachowan prozdrowotnych, tj. niepalenia, abstynencji alkoholowej
itp. Stad tematyka poruszana przez Doktoranta jest szczegdlnie istotna
ze wzgledu na bardzo nowatorski charakter i co jest z tym zwigzane, niewielka

liczbe badan obejmujacych sfere duchowa cztowieka.

Ocena struktury rozpr;wy i zgodnosci z tytulem

Dysertacja doktorska posiada klasyezna strukture raportu z badan.
Struktura jest przejrzysta 1 logiczna, zostata zachowana wiasciwa proporcja
poszczegolnych czesci. Pierwsza, stanowi wprowadzenie w problematyke
badan witasnych. Autor przedstawil wybrane aspekty bio-psycho-spolecznego
wymiaru zdrowia i choroby, nastepnie wybrane aspekty zachowan zdrowotnych
1 reakc)i na chorobe. Kolejny podrozdziat dotyczy teoretycznych rozwazan na
temat znaczenia religijnosci w zyciu czlowieka chorego. Kolejna czes¢
to konceptualizacjia  badan wilasnych. Czes¢ czwarta stanowi materiat
empirvezny, obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Praca zawiera

rowniez wykaz wykorzystanego pismiennictwa oraz rycin i tabel.



Pismiennictwo jest liczne (192 pozycje), z czego 50% pozycji to piSmiennictwo
z ostatnich 10 lat, dobrane do tresci pracy w sposob prawidtowy. Rozprawe
dopelniaja streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim oraz Aneks, zawierajacy
zgode Komisji Bioetyczne) 1 wykorzystane narzedzia badawcze.
Praca w interesujacy sposob wprowadza czytelnika w tematyke poruszanych
zagadnien. Edytorsko jest poprawna, czytelna, ilustrowana wicloma rycinami
1 tabelami. Poszczegolne czesci sa koherentne 1 zgodne z ich tytutami. Tresé
pracy zgodna jest z tytutem dysertac;i.
()cena zawartosci tresciowej

Czeéé pierwsza rozprawy napisana jest z duza starannoscia. Doktorant

rozpoczal rozwazania teoretyczne od ogolnej tematyki dotyczacej zdrowia

1 choroby. Zwrocit uwage na najbardzie] popularng obecnie holistyczng
koncepcje zdrowia, ze szczegélnym znaczeniem roli samego czlowieka
odpowiedzialnego na utrzymanie swojego zdrowia. Jednym z wazniejszych
elementow wplywajacych na ksztattowanie postaw 1 zachowan zdrowotnych jest
srodowisko spoteczne, a zwilaszcza rodzina. Autor porusza réwniez aspekty
chorowania przez czlowieka, jego etapy, reakcje na chorobe , a takze sposéb
traktowania choroby, przytaczajac migdzy innymi rozne teorie dotyczace tego
tematu. Bardzo istotne dla tematyki pracy jest wyjasnienic znaczenia religijnosci
w zyciu cziowieka, zwiaszcza chorego. Autor przedstawil przemiany
w procesie ontogenezy, z wyroznieniem kilku etapéow rozwoju religijnego
czlowieka. Istotne jest rowniez podkreslenie znaczenia, funkcji religii wobec
zdrowia czlowieka. Roéwniez wazne jest wlaczenie pracownikow ochrony
zdrowia 1 ich 2znajomo$¢ znaczenia religii dla czlowieka chorego.
Podsumowujac te czes¢  oceny pracy, stwierdzam, ze wprowadzenic
w problematyke badan napisane jest ze znawstwem zagadnien podjetej
problematyki.

Konceptualizacja badan witasnych i opis procedury badawczej stanowia

kolejne rozdziaty, Zawieraja cele pracy, ktore odnosza si¢ do oceny wplywu



religijnosci na deklarowane zachowania prozdrowotne w populacji o0sob
w roznym wieku oraz roli w powyzszym duszpasterzy szpitalnych. Cele
szczegblowe obejmujg wplyw prezentowanej religijnosci na: réznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem (nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne), rozne
elementy wymiarow zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego, wymiary
umiejscowienia kontroli zdrowia: wewngtrzny (przekonanie, ze kontrola nad
wlasnym zdrowiem zalezy ode mnie samego); wplyw innych (przekonanie,
ze stan wlasnego zdrowia jest skutkiem oddziatywania innych, glownie
personelu medycznego) oraz wplyw przypadku (stan zdrowia uzalezniony jest
od przypadku lub innych c¢zynnikéw zewngtrznych), a takze sprawdzenie
postrzegania roli kapelanéow  szpitalnych w  wspieraniu  zachowan
prozdrowotnych i wykorzystaniu religii w sytuacjach, gdy wyczerpane zostajg
osobiste i spoteczne zasoby radzenia sobie z choroba. Nalezaloby zastanowi¢ sie
nad dodaniem celu dotyczacego analizy epinii zwiazanych z praktyka religijna
(bardzo szeroko te dane sa analizowane przez Doktoranta). Cele wymagaja
rowniez uporzadkowania, poniewaz do analizy zastosowano zmienne, nie tylko
wicku (ktore uwzglednia Doktorant), ale rowniez deklarowanej wiary przez

-

badanych.

Cele badawcze wyznaczaja pole problemowe dysertacji, nie zostalo ono niestety
doprecyzowane pytaniami badawczymi (glownym i szczegdélowymi) oraz
hipotezami badawczymi.

Na podkreslenie zastuguje jednak bardzo bogaty dobor standaryzowanych
narzedzi badawczych, dostosowanych do celéw badan. Swiadczy to
o dojrzalosci naukowe] i dociekliwosci Doktoranta. Do badan zastosowano
metod¢  sondazu  diagnostycznego z  wykorzystaniem:  autorskiego
kwestionariusza ankietowego oraz standaryzowanych kwestionariuszy: Sity
Przekonan Religijnych Santa Clara (SCSORF), Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (1Z7) wg Juczynskiego, Listy Kryteriow Zdrowia — LKZ



Juczynskiego, Wielowymiarowe] Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC) wersja B. Wallston, B. S. Wallston, R. Devellis, w polskiej adaptacji
Juczynskiego i Skali Satysfakcji z zycia (SWLS), Dienera, Emmons, Larsena,
Griffina, w polskiej adaptacji Juczynskiego.

Mimo bardzo wszechstronnej analizy danych, Doktorant nie uwzglednit danych
z analizy Listy Kryteriow Zdrowia, opisujacej trzy wymiary zdrowia: fizyczny,
psychiczny 1 spoleczny. Doktorat uwzglednit to w celu badan (,,wplyw
prezentowanej religijnosci na rézne elementy wymiaréw zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego,,), jednak nie dokonat tej analizy w opisie wynikéw
oraz we wnioskach. Przygotowujac prace do publikacji proponuje dokonaé
korekty celow.

Wedlug recenzenta brakuje opisu przebiegu badan; skad byli rekrutowani
badani, jakie byly kryteria wlaczenia do badan, jaki byl dobér respondentow
(przypadkowy, losowy), Kkto przeprowadzat ankietyzacje, kiedy pacjenci
wyrazali zgode na badania?. Niewatpliwie takie informacje przyczynia sie do
pelniejszego obrazu projektu w czasie przygotowywania publikacji.

Na podkreslenie zastuguje natomiast liczba oséb badanych, to z kolei
wynika ze swiadomosci naukowe) Doktoranta. Material empiryczny zebrany na
tak duzej probie stanowi solidna podstawe realizowanych analiz statystycznych
oraz merytorycznej dyskusji.

Zastosowanie wiasciwe] metody badawczej oraz odpowiednich narzedzi,
przyniosty bogaty, interesujgcy poznawczo i1 wazny ze wzgledéw praktycznych
materiat badawczy. Wsrod najwazniejszych wynikéow nalezy podkreslié,
ze osoby wierzace 1 praktykujace wykazywaty sie nieco lepszymi wskaznikami
zdrowotnymi w zakresie prawidtowych nawyvkéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych i nastawienia psychicznego, roéwniez poziom religijnosci byt
powigzany z typem umiejscowienia kontroli zdrowia - najnizszym poziomem
przekonan religijnych charakteryzowaly si¢ osoby pomniejszajace wplyw

innych na wlasne zdrowie, a silny poziom przekonan religijnych cechowat zas



osoby powigkszajagce wptyw innych i pomniejszajace wplyw przypadku.
Rownie interesujace sa wyniki mowigce, ze osoby o wigkszej sile przekonan
réligijnych prezentowaly wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych, przy
czym najsilniejsza relacja wystepowala dla sumarycznej wartosci skali IZZ, a
najstabsza - dla oceny praktyk zdrowotnych i ceny waznosci wplywu
przypadku na zdrowie. Wiek byl czynnikiem réznicujacym w znamienny
statystycznie sposob poziom religijnosci, im respondent byl starszy, tym sila
religijnosci wigksza. Co ciekawe, osoby starsze cechowaly si¢ wigksza
prozdrowotnoscia swoich zachowan, a czynnikiem podnoszacym ich poziom byt
fakt bycia osobg wierzacq, natomiast w grupach wiekowych 18-24, 25-49 oraz
50-70 lat postrzeganie zdrowia nie zalezalo od glebokosci wiary, natomiast
w grupie 0sob powyze) 70. roku zycia osoby bardziej religijne uwazaly, iz ich
zdrowle podlega wigkszym oddzialywaniom na rozne czynniki.

Doktorant pogrupowal wyniki badan w pieciu podrozdziatach, starajgc
si¢ odnies¢ do zaplanowanyeh wczesniej celow. Ulatwia to szczegolows analize
bardzo duzej ilosci danych. Tabele oraz ryeiny przedstawione sg bardzo
czytelnie, niewatpliwie ryciny w sposob bardzo obrazowy pozwalaja
czytelnikowi na doktadng analize wynikow. Réwniez sposéb opisu wynikow
jest jasny i klarowny. Na uwage zashuguje fakt zastosowania tak réznorodnych
analiz statystycznych i zaprezentowanie tak dogl¢bnej analizy danych.

W ,,Dyskusji” Doktorant krytycznie omowit wyniki badan wlasnych
w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Istotne jest to, ze taki rodzaj badan
nie jest dos¢ czgsto realizowany w Polsce | swiecie, tym bardziej tak liczne
pismiennictwo 1 bardzo kompetentna dyskusja z innymi autorami zastuguje na
uznanie. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wilasciwe
tempo i porusza najbardziej istotne problemy. Dyskusja §wiadczy o znajomosci

zagadnienmia 1 duze) rzetelnosci naukowe;.



Zaprezentowane wnioski mozna zakwalifikowac jako podsumowanie wynikow,
troszke szkoda, poniewaz bardziej spojne i uogolnione datyby bardziej naukowy
poglad na poruszana tematvke.

Analiza rozprawy nasuwa pewne drobne uwagi, ktore z obowigzku recenzenta
pozwole sobie wymienic:

. Praca wymaga korekt edytorskich (bledy literowe, interpunkcyjne,

stylistyczne 1 ortograficzne (dotyczy to zwilaszcza stowa niewierzacy).

t-J

. Proponuj¢ przygotowujgc materiat do publikacji dokonaé¢ uzupelnienia tabel
o legendy.

3. W tabeli XXIII podana jest btedna liczba n=512, w kolejnych dotyczacych
analizy skali SWLS, Autor podaje liczbe badanych n=790.

4. Rowniez nalezaloby uporzadkowac pismiennictwo w sposob jednolity oraz
uzupeini¢ skréty czasopism.

Podsumowanie

Wszystkie wymienione w tym migjscu uwagi nie dotycza merytoryczne;

wartosci pracy, maja jedynie charakter Kkorekty stylistycznej i drobnych

wskazowek, co moze okazaé si¢ przydatne w przysztym przygotowaniu

rozprawy do publikacji.

Przedstawiona rozprawa doktorska Pana mgr Grzegorza Bejdy wskazuje,

ze Doktorant byl dobrze przygotowany do podjecia badan naukowych

dotyczacych problematyki nauk o zdrowiu, w sposéb rzetelny przeprowadzil

badania 1 krytycznie je przeanalizowat.

Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, a uwagi nie wplywaja

na ogolna wartos¢ pracy. W zwiazku z powyzszym wnosze do Rady Wydziatu

Nauk o  Zdrowiu  Uniwersytetu  Medycznego w  Bialymstoku

o dopuszczenie Pana mgr Grzegorza Bejdy do dalszych etapow przewodu
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