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Kazda choroba powoduje zaburzenia w sferze fizycznej, ktore z reguly sa bardzo
dokiadnie opisane 1 udokumentowane. Odciska ona rowniez niejednokrotnie swoje pietno
w dziedzinach psychicznej i spolecznej pacjenta, ktore sa rowniez czesto przedmiotem
zainteresowania badaczy. Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentem w sposob
holistyczny oznacza jednak rowniez koniecznos¢ uwzglednienia przez profesjonalistow
probleméw natury duchowej. Te cz¢sto niedoceniane, niejednokrotnic mogg odgrywac
decydujaca role nie tylko w powrocie do zdrowia, ale rowniez w podejmowaniu okreslonych
zachowan zdrowotnych. Dlatego co raz czesciej pojawia sie postulat, aby w sklad zespotu
terapeutycznego wlaczy¢ rowniez duchownego. Wynika to z faktu, Zze problemy sfery
duchowe) stanowig rzadko przedmiot zainteresowania naukowcow z obszaru nauk o zdrowiu
i medycyny. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, czesto nie zwracaja na nie uwagi, albo
wrecz boja si¢ wkraczaé w ten bardzo indywidualny dla kazdego czlowicka obszar z powodu
braku przygotowania merytorycznego. Brak jest jednoczesme aktualnych doniesien
odnoszacych sie do roli religijnosci w procesie zdrowienia 1 w podejmowaniu okreslonych
zachowan zdrowotnych oraz wptywu duchownych na ten proces. Dlatego kazde opracowanie
naukowe odnoszace si¢ do tego zagadniemia w tym przedstawiona do recenzji rozprawa

doktorska stanowi w opinii recenzenta godna polecenia pozycje.




. Ocena formy pracy

Przedstawiona do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku komputerowego
w twarde] oprawie, zawierajacego 171 numerowanych stron tekstu. W tekscie roZprawy
zamieszczono 64 tabele oraz 21 rycin. Lista pi$miennictwa zawiera 192 OpIsOW
bibliograficznych i odnosnikow do stron internetowych. W czesei poczatkowej manuskrypt
zawiera wykaz skrotow uzytych w pracy.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach
0 zdrowiu. Glowne czesci oznaczono cyframi rzymskimi od I do XII. W numeracji
podrnm:!iialﬂw zastosowano system dziesi¢tny. Dysertacje rozpoczyna rozdzial: ~Wybrane
aspekty bio-psycho-spolecznego wymiaru zdrowia oraz choroby”, po ktorym nastepuja
rozdzialy: ,Wybrane aspekty zachowan zdrowotnych i reakcjl na chorobe”, _Znaczenie
religiinosci w zyciu czlowicka chorego — aspekt teoretyczny”, | Zalozenia i cel pracy”,
~Material 1 metody”,  Wyniki”, ,Dyskusja”,  Whnioski”, .Streszczenie w jezyku polskim”
1,,Streszczenie w jezyku angielskim”, | Pismiennictwo” oraz »Wykaz tabel”, Wykaz rycin”.
Pracg konczy ..Aneks” a w nim; _Zgoda Knmiﬁji Bioetycznej”, oraz zastosowane narzedzia
badawcze. Obj¢tosc poszezegolnych rozdzialow jest adekwatna do ich zawartoéei

Jezyk pracy odpowiada regulom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sa
poprawne 1 jasne Tekst zostal sformatowany w akapity, z zachowaniem konsekwenc;ji
edytorskiej w zakresie wcieé, interlinii i rozmieszczenia tekstu. Biedy literowe
I interpunkcyjne sa sporadyczne i nie wplywaja na ogdlny odbior pracy. Zdarza sie tez
Doktorantowi biad edytorski polegajacy na niedokonczeniu zdania. mysli np. strona 14
zakonczenie drugiego akapitu, fragment zwiazany z , religij noscig magiczna” na stronie 24

Zawarte w pracy tabele i ryciny sa graficznie poprawne i wykonane w wersji
kolorowej. Zostaly ponumerowane w sposob ciggly, odrebnie dla rycin i tabel. Tabele sa
skonstruowane poprawnie i czytelnie. Opisy rycin i tabel sa umieszczone w sposob przyjety

w czasopismach medycznych




Podsumowujac, forma oceniane) pracy spelnia wymagania stawiane oryginalnym
pracom badawczym w dziedzinie nauk o zdrowiu. Starannos¢ w przygotowaniu dysertacji od
strony graficznej powoduje jej bardzo dobry ogolny odbior. Usterki maja wylacznie charakter
edytorski 1 nie wplywajg na jej ogolng oceng.

2. Ocena poprawnosci rzeczowej

Zachowania prozdrowotne stanowig przedmiot zainteresowania wielu specjalistow np.
psychologow, socjologow, pedagogow, pielegniarek, potoznych, zdrowia publicznego, czy
lekarzy. Prowadzi to w pewnym sensie do pewnego rodzaju chaosu z powodu prob
przystosowania dla wlasnych potrzeb terminologii 1 specyfiki innych profesji. Doktorant
dokonat trafnej selekcji istniejacych konstruktow pojeciowych. Pozwolito to na przejrzyste
przedstawienie terminologii odnoszgce) si¢ do definicji zdrowia, nastepnie choroby,
zachowan zdrowotnych, postaw wobec choroby. Zachowania te niejednokrotnie
determinowane s3 przez uwarunkowania kulturowe a wraz z nimi system wartosci jednostki
badz grupy nawigzujacy do wyznawanej religii.. Religinos¢ 1 jej wplyw na te zachowania
zaczyna stanowic przedmiot zainteresowania przedstawicieli wielu nauk w tym 1 nauk
o zdrowin. W ten abszar wspolczesnie prowadzonych badan wpisuje si¢ praca Doktoranta.
Tytul rozprawy ,, Wplyw religijnosci na deklarowane zachowania prozdrowotne™ jest zgodny
z trescig pracy. Uzasadnierfie podjgcia tematu pracy zostalo przedstawione w rozdziale
~Wprowadzenie”. Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu
1 Dyrekeji Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckim, Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku, Szpitala Wojewodzkiego nr 2 im Sw. Jadwigi Krolowej
w Rzeszowie oraz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskie;.

Warto podkreslic iz oceny wplywu religijnosci na deklarowane zachowania
prozdrowotne poprzez kompletne wypetnienie ankiet dokonano tacznie az 790 respondentow.
Z obowiazku recenzenta nalezy stwierdzi¢ jednak iz na stronie 34 pojawil si¢ drobny blad
matematyczny, gdyz po zsumowaniu otrzymano liczbe 789 respondentow. Dodatkowo sam

Doktorant na stronie 54 podaje, ze dane narzedzie w kompletny sposob wypelnilo 736




badanych. Roznica w ogolnej liczbie respondentow pojawia sie rowniez w tabeli XV — 736,
w tabell XXXI - 753, w tabeli XXXII — 711 osob. W poszczegolnych szpitalach badaniami
objeto zblizona liczbe respondentow. Badanie prowadzono od listopada 2014
do listopada 2015.

Badama  zostaly  przeprowadzone  metoda  sondazu diagnostycznego.
Do przeprowadzenia analizy wplywu religijnosci na deklarowane zachowania prozdrowotne
Doktorant skonstruowal narzedzie badawcze skladajace sie z: Autorskiego Kwestionariusza
Ankiety, Standaryzowanego Kwestionariusza Sily Przekonan Religijnych Santa Clara
(SCSORF), Standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych - 1ZZ wg. Juczynskiego.
Standaryzowanej Listy Kryteriow Zdrowia - LKZ Juczynskiego, Standaryzowane]
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) wersja B. Wallston,
B.S. Wallston, R. Devellis w polskiej adaptacji Juczynskiego, Standaryzowanej Skali
Satysfakcji z Zycia — (SWLS — The Satisfaction with Life Scale ) Dienera, Emmons. Larsena,
Griffina w adaptacji Juczynskiego. Autorski kwestionariusz pozwolil na zebranie danych
socjodemograficznych oraz w 48 pytaniach .puzwulil na ocene religijnosci, zagadnien
zwiazanych z kapelanem szpitalnym oraz stanem zdrowia badanej grupy. W opinii
recenzenta jest on narzedziem oryginalnym 1 dokumentujacym tworczy wklad Doktoranta
w realizacje celow pracy. Wszystkie narzedzia zostaly dofaczone do manuskryptu pracy
1 zawarte w rozdziale . Anek$” (s. . 157 - 171).

Wartosct  analizowanych parametrow przedstawiono przy pomocy statystyk
opisowych: sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego, minimum, maksimum, centyl
25. 1 75., mediany. Wartosci niemierzalne przy pomocy licznosci i odsetka. Do zbadania
zwiazku pomiedzy zmiennymi zastosowano: test niezaleznosci chi — kwadrat, analiz¢
korelacji rang Spearmana, test t Studenta, jednoczynnikowa analize wariancji, test Manna —
Whitneya, test Kruskala - Wallisa r Pearsona. Ocena istotnosci statystycznej zostala
przeprowadzona na poziomie p <0,05 co jest typowe dla nauk o zdrowiu.

Wyniki badan zostaly opisane przejrzyscie w formie tekstowe] w rozdziale IV od
strony 51 do 98. Jak wspomniano wyzej, zostaly one zobrazowane w formie tabel oraz rycin,

ktore uzupelniaja tekst bez zbednego powtarzania tresci. Ta czgs¢ pracy w pelni odnosi si¢ do




tematyki badan i dokumentuje sumiennos¢, rzetelnos¢ oraz umiejetnosci selekcji tresci

Doktoranta w opracowaniu ogromnej ilosci informacji uzyskanych z narzedzi badawczych
Podsumowujac, wybor tematu przez Doktoranta byl uzasadniony ze wzgledu na

niedostatek wiedzy w podjetym obszarze dociekan naukowych. W opinii recenzenta oceniana

praca spelnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe;.

3. Ocena poprawnosci metodologiczne;j
3.1. Ocena dotychczasowego stanu wiedzy

Na 26 stronach Autor w sposob systematyczny wprowadza w zagadnienia zwiazane z
religijnoscig oraz zachowaniami zdrowotnymi. Rozpoczyna od przedstawienia terminoéw
zdrowie (rowniez w ujeciu historycznym) i choroba. Nastepnie w przejrzysty sposob omawia
koncepcje pojmowania zdrowia. Omawiajac zachowania zdrowotne duzy nacisk kladzie na
ich uwarunkowania kulturalne. W opinii recenzenta doktorant mogl sie pokusi¢ o glebsza
analize zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych. W tej czesci pracy rowniez szczegdlowo
przedstawia rodzaje reakcji na chorobg, postawy wobec choroby i sposoby radzenia z nia.
W kolejnym podrozdziale Doktorant wprowadza w zagadniema zwigzane z religijnoscia
przedstawiaja ewaluacj¢ tego terminu na przestrzeni wickow. Przedstawia rowniez w sposob
interesujgcy zwigzek religijnosci ze zdrowiem, jego pojmowaniem i jej wplyw na zdrowie,
postawy wobec choroby. Fragment ten stanowi w opinil recenzenta wartosciowy element
pracy. Ta czes¢ pracy ma niezaprzeczalne walory poznawcze, ktére sg pomocne

w zrozumieniu zalozen i1 metodyki badan.

3.2. Cel pracy, hipotezy i1 problemy badawcze, metodyka badan
W rozdziale 11 ,Zalozenia 1 cel pracy” (s. 32 = 33) Autor ponownie dokonuje
uzasadnienia wyboru tematu oraz okresla cel glowny oraz cele szczegolowe swoich badan.
Nie formutluje natomiast problemu gléwnego oraz hipotez badawczych Walorem tego
fragmentu jest przedstawienie aspektu praktycznego prowadzonych badan. Lektura tego

rozdziatu wskazuje na rozwazny charakter zaproponowanych badan.




W nastepnej czesci pracy — ,Material i metoda™ (5. 34 — 50) Autor opisuje obszar
badan, liczebnos¢ badanych grup. Doboér narzedzi statystycznych jest prawidlowy
I dostosowany do zakresu badan. Zostaly one rowniez szczegolowo omowione przez
Doktoranta. W tym miejscu powinien sie rowniez znalezé¢ fragment odnoszacy si¢ do
statystyk opisowych wykorzystanych przez Doktoranta znajdujacy si¢ na 54 stronie pracy.
Brakuje rowniez w opinii recenzenta dokladnego omowienia organizacji badan. Atutem
omawianego fragmentu dysertacji jest natomiast bardzo szczegdlowy opis i uzasadnienie
zastosowanych testow statystycznych. Nalezy pokreslic ich roznorodnos¢ wynikajaca
z charakteru zgromadzonych danych. Nalezy rowniez podkreslic w tym miejscu duza

zmudnos¢ i czasochtonnosc przeprowadzonej przez Doktoranta analizy.

3.3. Prezentacja wynikoéw oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

W rozdziale 1V _Wyniki” autor na 48 stronach zamiescil efekty przeprowadzonych
ocen. Rozdzial ten napisany jest przejrzyscie, bez zbednego powtarzania danych. Daje sie
zauwazyc¢ schemat 1 jednorodny pomyst na pmeﬁstawienie uzyskanych wynikow badan. Tekst
jest bogato ilustrowanych rycinami i tabelami. Uklad ich jest jednorodny 1 czytelny,
z wyraznym wyroznieniem wynikow majacych wartosci statystyczne. Doktorant dokonal
trafne) selekcji uzyskanych wynikow. W opinii recenzenta uzyskany material moze stanowic
podstawe innych opracowan odnoszacych sie do omawianych kwestii w zaleznosci np. od
plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, ktore nie zostaly umieszczone w pracy.

Na kolejnych 26 stronach rozdzialu .Dyskusja” Autor odnosi si¢ do wynikow
uzyskanych przez innych autorow i dokonuje syntezy wynikow badan wiasnych. Doktorant
robi to sprawnie i dobrze. Duzym ulatwieniem dla czytelnika w opinii recenzenta jest
wyroznienie w ni¢j podtytutow czyli ,Wprowadzenia®, ,Roli religii w zyciu codziennym
chorych”, .. Sity przekonan religijnych w codziennym funkcjonowaniu chorych”, . Wplywu
wiary, jej praktykowania i sily przekonan religijnych na zachowania zdrowotne”, , Roli
kapelana szpitalnego” a takze  Negatywnego wplywu religii na zachowama zdrowotne
i ,,Podsumowanie”. Warto podkresli¢ trafny dobor wynikow stanowigcych punkt dyskusi,

ale rowniez podkreslenia istnienia negatywnego wplywu religii na zachowania zdrowotne.




W rozdziale ,Pismiennictwo™ (s. 137 — 150) Autor zamieszcza 192 pozycji
bibliograficznych. Z tego 84 stanowig artykuly z czasopismach, a 93 pozycje ksiazkowe.
Ponadto cytowane jest 15 pozycjt odnoszacych sie¢ do zrodel internetowych Pozycje
pismiennictwa odwolujace si¢ do witryn internetowych zdaniem recenzenta lepiej byloby
wydzielic 1 umiesci¢ na koncu jako tzw. ,zasoby internetowe”. Pozycje utozone sa zgodnie
z kolejnoscia pojawiania si¢ w tekscie. Pismiennictwo obejmuje lata 1949 - 2016
Z ostatniego pieciu lat pochodzi 46 pozycji. Autor cytuje az 66 pozycji anglojezycznych. Pod
wzglg:dcm} merytorycznym dobor pozycji pismiennictwa jest prawidlowy, adekwatny do
omawianego tekstu i przyjetego toku myslowego. Oznaczenia pozycji pismiennictwa
wtekscie sa w wigkszosci przypadkow jednolite, | zgodne z zasadami przyjetymi
w pismiennictwie nauk o zdrowiu. W kilku przypadkach nie jest zachowany jednolity styl np.
pozycje 6 1 9 w zakresie oznaczania tomu i1 numeru lub pojawienia si¢ kursywy w tytulach

artykutow np. pozycje 168 1 169,

3.4. Rzetelno&é, kompletnoS§é irrealnosé staﬁfian}'ch wnioskow

Szersza prezentacja wynikow (np. publikacje) moze sta¢ sie przyczynkiem do zmian
w postrzeganiu znaczenia wpiywu religijnosci na zachowania prozdrowotne pacjentow. Moze
rowniez stanowic podstawe do wiaczenia lub wzmocnienia roli kapelandw w zespotach
terapeutycznych. Zaproponotwane przez Doktoranta narzedzie moze byé wykorzystywane do
prowadzenia dalszych badan w zakresie oceny wplywu religijnosci na okreslone zachowania
prozdrowotne.

Wyciagnigte przez Doktoranta wnioski generalnie wynikaja z wynikow badan
i znajdujg odniesienie w problemach badawczych sformulowanych w czesci , Zalozenia i cel
pracy”. Duzym utatwienie dla czytelnika stanowi podzielenie wnioskow na ,, Wnioski ogolne
dotyczace religinosci i zachowan zdrowotnych” 1 na ,Wnioski dotyczace wplywu religijnosci
na wybrane zachowania zdrowotne”. Dzigki temu zabiegowi udato sie Doktorantowi uniknaé
zarzutu zbytniego rozdrobnienia sformutowanych wnioskow.

Zawartos¢ rozdzialow | Streszczenie ... 7 w jezyku polskim jak i angielskim jest

zgodna z tekstem pracy. Daja one dobry wglad w charakter badan oraz uzyskane wyniki.
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4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytulowana: ,, Wplyw
religijnosci na deklarowane zachowania prozdrowotne™ napisana przez mgr Grzegorza Bejda:
I. Podejmuje wazna problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy

naukowej.

(%]

Pod wzgledem formy zawiera minimalne usterki, ktore nie obnizaja wartosci pracy.
3. Potwierdza przygotowanie Doktoranta do dalszego prowadzenia dzialalnosci naukowo
- badawczej.
Uwazam, ze przygotowana przez mgr Grzegorza Bejda rozprawa doktorska spelnia
wymogi okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz. z pozn. zm).

Wnosz¢ wi¢e do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéow przewodu

doktorskiego. JednoczeSnie wnioskuje o wyrdznienie pracy.
Dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokisiski
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