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Problematyka duchowosci 1 jej zwiazki z glownymi czynnikami warunkujagcymi
jakos$¢ zycia 0sob chorych stanowia istotny obszar badawczy nauk o zdrowiu i psychologii
zdrowia. Wynika to z faktu, ze struktura i poziom duchowosci z jednej strony — wptywa na
indywidualne i spoteczne funkcjonowanie oséb chorych, a z drugiej — wigze si¢ ze zmianami
W obszarze jakosci zycia zachodzacymi w trakcie procesu chorobowego. Z tego wzgledu
nalezy doceni¢ znaczaca warto$¢ pracy doktorskiej mgr Ewy Radwanskiej, ktora podjeta si¢
okreslenia zwigzkow poziomu duchowos$ci z jakoscig Zycia pacjentow z niewydolno$cig
serca. Przeprowadzone przez Autorke badania empiryczne sg bezsprzecznie nowatorskie 1

warto$ciowe na gruncie polskim, stanowigc nowg jakos¢ w omawianym obszarze.

1. Problem badawczy dysertacji

Gléownym celem badawczym recenzowanej dysertacji bylo okreslenie zwigzku
indywidualnego poziomu duchowos$ci z jako$cig Zycia pacjentdow z niewydolno$cig serca.
Wykorzystana strategia zbadania w/w zaleznosci nastgpita w ramach czterech,
kompatybilnych i spojnych, celow szczegdtowych: (1) oceny stanu psychicznego i funkcji
poznawczych pacjentow ze zdiagnozowang niewydolno$cig serca wg NYHA 11 i III; (2)
analizy indywidualnego poziomu duchowosci chorych z niewydolno$cig serca; (3) oceny
jakosci zycia pacjentdow z niewydolnoscig serca oraz (4) analizy wzajemnych zalezno$ci
zachodzacych migdzy badanymi zmiennymi. Takie podejscie badawcze, sformutowane przez
Autorke, jest bardzo wartosciowe 1 istotne, gdyz umozliwia analize wystepujacych powigzan

w szerszym kontekscie uwzgledniajacym  specyfike psychicznego i1 spolecznego



funkcjonowania pacjentéw z niewydolno$cig serca. Ponadto zaproponowane w pracy ujgcie
problemu badawczego ujawnia specyfike punktow stycznych pomiedzy sfera duchowosci a
wskaznikami jako$ci zycia pacjentow cierpigcych na niewydolno$¢ serca, cCoO moze
wskazywa¢ na konstruktywne vs. niekonstruktywne zwigzki duchowosci z jakosSciag zycia na
bazie specyficznych zmian chorobowych. Problem badawczy dysertacji zostal zrealizowany
w oparciu o badania empiryczne, ktére — co nalezy mocno podkresli¢ — zostaty

przeprowadzone bardzo starannie i wnikliwie.

2. Struktura rozprawy i ocena merytoryczna

Rozprawa, obejmujaca cze$¢ teoretyczng 1 empiryczng, sktada si¢ z szeSciu
zasadniczych rozdzialow uzupetnionych o kolejne sze$¢ rozdziatdw zawierajacych
bibliografie, streszczenie, abstract, spis wykresow 1 tabel, oraz aneks. Struktura pracy w petni
odpowiada modelowi prac empirycznych stosowanych w naukach o zdrowiu czy naukach
spotecznych. Struktura ta jest rownoczesnie optymalna dla podjetego celu badan, gdyz
umozliwia doglebne i obiektywne zbadanie zatozonych zwigzkéw na bazie analiz
teoretycznych i empirycznej weryfikacji postawionych pytan badawczych.

W rozdziale 1 pracy Autorka zaprezentowata zagadnienia duchowosci i jakosci zycia
0sob chorych z niewydolnos$cig serca. Najpierw, w precyzyjny i interesujagcy sposob
nakreslono pojecie duchowosci, siggajac do uje¢ interdyscyplinarnych z obszaréw filozofii,
psychologii 1 nauk o zdrowiu. Okres$lenie duchowosci stwarza wiele trudnosci
metodologicznych, gdyz nie ma mozliwosci stworzenia jednej calosciowej definicji
duchowosci, poniewaz jej zakres jest zbyt obszerny i zréznicowany. Jednak Autorka dobrze
poradzita sobie z tymi trudnosciami i, w oparciu o literatur¢ przedmiotu, trafnie wyodrebnita
zasadnicze cechy duchowosci, ktore pozwolity okresli¢ i opisa¢ to pojecie (ss. 9-11).
Nastepnie zaprezentowano specyfike opieki duchowej w srodowisku szpitalnym, wyjasniajac
jej znaczenie na bazie bio-psycho-spotecznego i duchowego modelu opieki nad pacjentami.
Pozwala to zrozumie¢ myslenie osoby chorej na temat duchowosci oraz umozliwia okreslenie
zrodta sity duchowej, tj. sfery wartosci, przekonan, praktyk religijnych, poczucia sensu zycia,
przynaleznosci do wspolnot 1 spotecznosci religijnych. Szczegélnie wartoSciowe i
interesujace byly postulaty Autorki o integralnym i kompleksowym podejsciu do leczenia
pacjenta (np. ,,.Duchowos$¢ jako integralna cze$¢ Zycia pacjentdw i ich rodzin znaczaco
wptywa na jako$¢ zycia. Czesto dopiero doswiadczenie choroby, cierpienia, straty

uswiadamia, jak wazny jest to wymiar ludzkiego zycia”, s. 14).



W kolejnej czgsci rozdzialu 1 Autorka skupita sie na aspektach Kklinicznych
przewlektej niewydolnos$ci serca. Najpierw omowita definicje niewydolnosci serca, a
nastepnie wskazata zespot objawow klinicznych wtdrnych, ktory prowadzi do funkcjonalnej
lub strukturalnej anomalii serca, uposledzajacy zdolnos¢ komory do wyrzucania krwi badz
uposledzajacy prawidlowe napetnianie komory. Waznym elementem bylo takze ukazanie
etiopatogenezy przewleklej niewydolno$ci serca, epidemiologii niewydolno$ci serca,
klasyfikacji przewleklej niewydolno$ci serca oraz objawow 1 przebiegu przewlektej
niewydolnosci serca. Omowienie tych elementéw z perspektywy medycznej 1 fizjologiczne;j
pozwolito glebiej 1 precyzyjnej zrozumie¢ psychiczne funkcjonowanie osob cierpigcych na
przewlekta niewydolnos¢ serca i ich zwiagzki z jakoscig zycia pacjentow (ss. 26-28). Uwazam
to za bardzo trafne i wartosciowe, gdyz tego typu podejscie umozliwia integralne i wnikliwe
zbadanie kompatybilnych relacji migdzy sferg psychiczng a fizyczng w chorobie, co
uwidacznia si¢ m.in. w holistycznych podej$ciach do zdrowia. Ponadto, cenne s3
spostrzezenia Autorki na temat potrzeby prowadzenia kompleksowej opieki nad pacjentem,
ktora bedzie uwzglednia¢ wszystkie sfery zycia indywidualnego i spotecznego (np.
,»Najlepszym rozwigzaniem jest wlgczenie pacjentdéw 1 ich opiekunow w kompleksowa opieke
medyczna, edukacyjng, pielegniarska, rehabilitacyjng i psychologiczna, a takze stworzenie
systemu poradnictwa, ktory zapewni pacjentowi dostep do informacji w nagtej potrzebie” s.
30).

Waznym zakonczeniem rozdziatu 1 byto ukazanie znaczenia sfery duchowej w jakosci
zycia pacjentow z niewydolnoscig serca. Dzigki temu wskazano na zasadnicze elementy, w
ktorych uwidaczniajg si¢ powigzania czynnikéw duchowych z elementami funkcjonowania
indywidualnego 1 spotecznego 0so6b chorych. Przytoczone w tym miejscu wyniki badan (ss.
31-33) wskazaty, ze rozne wymiary duchowosci przyczyniaja si¢ do dobrostanu psychicznego
0sob cierpigcych na roéznego rodzaju dolegliwosci 1 podwyzszaja ich jako$¢ zycia. W tym
miejscu, pojawiaja sie dwie drobne uwagi. Na s. 31 termin ,,health-related quality of life —
HRQL” jest okreslony przez Autorke jako ,,pojecie rangi zycia uwarunkowanej Stanem
zdrowia”, podczas gdy w literaturze generalnie uzywa si¢ ,,jako$¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia”. Ponadto, omawiajac w/w wyniki badan mozna byto doktadniej wskazaé
kierunek zaleznos$ci: duchowo$¢ — jakos$¢ zycia, tzn. kiedy duchowo$¢ wplywa na jakosc¢
zycia, a kiedy jakos$¢ zycia zwigksza duchowe funkcjonowanie cztowieka, np. w zakresie
wewngetrznej harmonii czy relacji z Silg wyzsza, Bogiem etc.

Generalnie, analizujac tresci rozdzialu 1 stanowigcego czes$¢ teoretyczng dysertacji,

nalezy bezsprzecznie stwierdzi¢, iz od strony merytorycznej cechujg si¢ one duzg dojrzaloscia



1 wnikliwoscig, co widoczne jest w precyzyjnych 1 konkretnych sformutowaniach i
whnioskach. Doktorantka nie pozostata tylko na ptaszczyznie prostego zaprezentowania pojec i
wynikow badan, lecz potrafita twdrczo i konstruktywnie zestawi¢ rdzne perspektywy
badawcze z obszarow réznych dyscyplin naukowych, np. psychologii, nauk o zdrowiu czy
medycyny, dokona¢ ich wnikliwej reinterpretacji oraz wyciagng¢ interesujgce wnioski. Widac
tutaj dobre umiejetnosci w analizie i syntezie dostgpnych danych literatury przedmiotu, np.
trafne okreslenie zakresu poj¢ciowego duchowosci (ss. 9-10).

Rozdziat 2 przedstawia cel pracy i pytania badawcze. Jak podkreslono we
wczesniejszym etapie recenzji, gtownym celem badawczym dysertacji bylo okreslenie
zwigzku indywidualnego poziomu duchowosci z jakoscig zycia pacjentéw z niewydolno$cig
serca. W ramach problemu badawczego Autorka poprawnie sformulowata 4 pytania
badawcze dotyczace powigzan i réznic migdzy zmiennymi socjodemograficznymi (wiek,
pte¢, wyksztalcenie), poziomem duchowosci 1 jakoscig zycia u pacjentow z niewydolnoS$cia
serca: (1) Jaki jest zwigzek wieku pacjentéw z niewydolno$cig serca z ich poziomem
duchowosci?, (2) Czy istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem duchowosci, a plcig i poziomem
wyksztalcenia pacjentow z niewydolno$cig serca?, (3) Czy istnieja rdznice w poziomie
jakosci zycia 1 duchowosci pacjentéw z niewydolno$cig serca stopnia II 1 III? oraz (4) Czy
istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem duchowosci pacjentow z niewydolno$cig serca a ich
jakoscig zycia? (S. 34). Powyzsze pytania zostaly sformutowane poprawnie i umozliwiaja
doglebne i precyzyjne uchwycenia powigzan/réznic w obrebie analizowanych zmiennych.

Kolejny, rozdziat 3 zaprezentowal materiat i metody badawcze. Autorka ukazata opis
grupy badawczej i zastosowane narzgdzia. TreSci te cechuje duza staranno$¢ oraz
przejrzystos¢, Co szczegoOlnie widoczne jest w trafnym opisie grupy pod wzgledem
wskaznikow socjodemograficznych i medycznych oraz szerokim przedstawieniu uzytych
narzgdzi. Ostatecznie grupe badang stanowilo 211 pacjentow: 97 kobiet (45,97%) i 114
mezczyzn (54,03%) w wieku 60-80 lat. Wiekszg procentowo grupe stanowili mezczyzni, CO
uwarunkowane byto czynnikiem epidemiologicznym. W badaniach zastosowano cztery
metody oceniajagce poziom duchowosci pacjentéw (Kwestionariusz Samoopisu) oraz jakos¢
zycia (Kwestionariusz WHOQOL-Bref, Kwestionariusz Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) i Kwestionariusz Dobrostanu Psychicznego). Przejrzyste sa takze
opisy zatozonych analiz statystycznych.

Rozdziat 4 i 5 prezentujg wyniki badan witasnych wraz z ich dyskusjg. Rozdziaty te
wydaja si¢ najbardziej oryginalne, interesujace i wartosciowe, gdyz ukazujag wysoce tworczy

wktad Doktorantki w realizacje swojego programu badawczego.



Bardzo klarowny jest uktad Rozdziatu 4., w ktérym wyniki zostaty zaprezentowane W
ramach pigciu podrozdzialdw: roznice migdzygrupowe w poziomie duchowosci; roéznice
miedzygrupowe w poziomie jakosci zycia; jako$¢ zycia zwigzana z niewydolnos$cig serca;
zaleznosci migdzy duchowoscig a jakoscig zycia; duchowo$¢ zwigzana z wiekiem, BMI,
wyksztalceniem i miejscem zamieszkania; wyniki regresji wielokrotnej sfer jakosci zycia i
indywidualnego poziomu duchowosci z uwzglednieniem wieku, pici 1 wyksztalcenia. Dzigki
temu czytelnik otrzymat usystematyzowang pod wzglgdem merytorycznym prezentacje
wynikow. Informacje te zostaty zaprezentowane w 25 tabelach i na 18 wykresach.

Wyniki powyzszych analiz statystycznych zostaly przedstawione poprawnie pod
wzgledem statystycznym. Autorka, bazujgc na szerokiej gamie testow Kkorelacyjnych,
regresyjnych i roznicowych, w naukowo ,elegancki” sposob zaprezentowata Swoje
obliczenia. Ta cz¢$¢ zastuguje na pochwale za rzetelno$¢ i dojrzatos¢ rezultatow
statystycznych, a takze spojne ujecie wynikow w ramach poszczegdlnych badanych kategorii.
Czytajac ten rozdzial ma si¢ ewidentne przekonanie, ze napisala je osoba dysponujaca
dobrym warsztatem metodologicznym. Szczegdlnie wartosciowe sg analizy powigzan migdzy
duchowoscia a jakoscig zycia (S. 71-75) oraz regresji wielokrotnej dla sfer jakosci zycia (s.
79-84). Dzigki temu uzyskaliSmy interesujace schematy zwigzkow miedzy sferami
duchowosci a wymiarami jakosci zycia.

Z punktu kluczowej cechy poznania naukowego, tj. postulatu obiektywizmu, recenzja
naukowa winna odznacza¢ si¢ obiektywnoscig i unika¢ znamion ,laurki szkolnej”, co
oznacza, ze winna takze zwraca¢ uwage na wystepujace niedociagniecia czy btedy — Autorka
nie ustrzegla si¢ przed takimi w niektorych punktach swojego wywodu. W paru miejscach
nieuprawnione jest stosowanie jezyka przyczynowego, tj. terminéw typu ,,wpltyw”,
,podnosi¢”, ,wptywacé” (np. ss. 71, 81, 82). Te terminy odnosza si¢ do badan podtuznych
(badajacych zwiazki przyczynowo-skutkowe), podczas gdy praca bazuje na modelu badan
poprzecznych, w ramach ktorych stosuje si¢ takie terminy jak ,relacje”, ,,zaleznosci” czy
,powiazania”. Na szczgsécie przypadki stosowania termindw przyczynowo-skutkowych nie sa
zbyt czegste w pracy. Ponadto, na s. 79 Autorka napisata: ,,Przeprowadzone postepowanie

statystyczne wskazuje, czy domeny jakosci zycia w znaczeniu ogélnym oraz w zwigzku z

niewydolno$cig serca i zdrowiem psychicznym moga mie¢ znaczacy wklad w poziom

duchowosci i jej sktadowych. W celu dokladniejszego oszacowania zwigzku jakosci zycia z

duchowos$cig zastosowano analize regresji wielokrotnej”. Skoro jako zmienne niezalezne
przyjeto wyniki szczegélowe duchowosci, natomiast jako zmienne zalezne — wyniki jako$ci

zycia (S. 79), to duchowo$¢ moze mie¢ znaczacy wplyw w wyjasnianie jako$ci zycia




(zmienne niezalezne wyjasniajg zmienne zalezne), a nie jak napisano ,,domeny jakosci zycia
[...] moga mie¢ znaczacy wklad w poziom duchowosci”.

Bardzo warto$ciowy jest Rozdzial 5 zawierajacy dyskusje wynikow, w ktorym
Autorka powigzata dotychczasowe dane literatury przedmiotu z uzyskanymi wynikami.
Dzigki temu uzyskalismy mozliwos¢ skonfrontowania wynikéw wilasnych badan z
wczesniejszymi danymi z innych badan, co dato nam ,,bigger picture” zalezno$ci migdzy sfera
duchowosci a jakos$ciag zycia chorych z niewydolnos$cig serca. Konkluzje Autorki wskazujg na
dojrzatos$¢ myslenia i umiej¢tnos¢ wnioskowania oraz syntezy danych. Zauwazalne jest to
szczegolnie w tych miejscach, w ktorych Autorka odwotuje si¢ do zasadno$ci uwzglgdniania
czynnikow spotecznych w funkcjonowaniu 0séb chorych (s. 87) czy tez podczas interpretacji
zwigzku wymiaréw duchowosci z wymiarami jakosci zycia (S. 89-90). W tych miejscach
wyraznie wida¢ duza oryginalno$¢ i wnikliwo§¢ badawcza Doktorantki, za co nalezy si¢ jej
duze uznanie. Zwienczeniem dyskusji sg syntetyczne wnioski ptynace z badan (s. 95).

Doda¢ nalezy takze, ze przeprowadzone w ramach dysertacji badania posiadaja takze
duza warto$¢ praktyczng dla wypracowania modeli pomocy chorym na niewydolno$¢ serca.
Bez watpienia moga by¢ one wartosciowym zrodlem wiedzy dla pacjentdow i ich rodzin, a

takze personelu medycznego i psychologow pracujacych na oddziatach kardiologicznych.

3. Ocena formalna rozprawy

Od strony formalnej praca jest napisana poprawnie i zastuguje na wysoka ocene.
Autorka w rzetelny sposob zastosowala wszystkie standardy zwigzane z pisaniem pracy
doktorskiej. Dobor literatury i jej zastosowanie, a takze wykonanie przypisow, rysunkow i
tabel, oraz aneksu zastuguje na bardzo pozytywng ocen¢. Zdarzaja si¢ jednak drobne
niespojnosci w cytowaniu, np. s. 92 — raz jest przypis w stylu polskim (Jahandar i wsp. 2017),
a nieco dalej przypis w systemie APA (McSherry & Jamieson 2013). Podkresli¢ nalezy takze
obszerng literatur¢ przedmiotu, ktéra zostata poprawnie dobrana i wykorzystana w pracy.
Swiadczy to o umiejetnym poruszaniu si¢ Autorki w ,,gaszczu” informacji naukowych. Na
szczegdlne podkreslenie zastuguje umiejgtne korzystanie Autorki ze zrodet nalezacych do
odmiennych dyscyplin naukowych (np. nauk o zdrowiu, medycyny, psychologii, filozofii),
nie przekraczajac przy tym zasad wilasciwej interpretacji, tzn. unikajgc zbytnich generalizacji
czy nadinterpretacji wynikow wczesniejszych badan. Ponadto praca od strony graficznej jest
wykonana starannie — dotyczy to przede wszystkim tabel i wykresow, ktore wyraznie i

przejrzysScie obrazujg prowadzone analizy statystyczne.



Styl pracy jest naukowy i dojrzaly. Uwidacznia si¢ on w spdjnym i konstruktywnym
formutowaniu mysli w obszarze duchowosci i jakos$ci zycia, doborze wlasciwych pojec i fraz
jezykowych, oraz umiej¢tnym wycigganiu konkluzji w trakcie wnioskowania statystycznego.
Wymienione elementy formalne sprawiaja, ze nawet skomplikowane tresci stajg si¢
zrozumiale dla czytelnika. Jednoczes$nie Autorka nie wpada w styl popularyzatorski,

stanowigcy niekiedy stabo$¢ opracowan naukowych.

4. Ocena koncowa

Podsumowujac ocen¢ dysertacji doktorskiej p. mgr Ewy Radwanskiej, nalezy
stwierdzi¢, ze odznacza si¢ ona rzetelnoscia i dobrym warsztatem badawczym. Na szczeg6lne
podkreslenie zastuguja przeprowadzone badania nad zwigzkami poziomu duchowos$ci z
jakoscia zycia 0sob z niewydolnoscig serca oraz ich statystyczne opracowanie i interpretacja.
Swiadczy to, iz Doktorantka dobrze opanowata zasady metod naukowych stosowanych w
naukach o zdrowiu, wtasciwie umie prowadzi¢ badania naukowe i wnikliwie dokonywac
interpretacji uzyskanych danych. Przedstawiona przez Autorke dysertacja wnosi znaczacy
wktad w badania z zakresu nauk o zdrowiu i psychologii, szczegolnie w zakresie duchowosci
i jakosci zycia czlowieka. Ponadto posiada znaczacg warto$¢ praktyczng dla samych
pacjentow 1 ich rodzin, jak i dziatalnoSci zawodowej personelu medycznego 1 psychologow.
Zachecam zatem usilnie do opublikowania pracy, albo w formie artykutow naukowych, albo
zwartej publikacji. Omawiana dysertacja, zarowno pod wzgledem merytorycznym, jak i
formalnym, ukazuje Autorke jako osobe dobrze przygotowang do pracy naukowej 1 doglebnie
znajacg problematyke przedmiotu.

Na podstawie recenzji przedstawionej dysertacji p. mgr Ewy Radwanskiej — po jej
ocenie metodologicznej, merytorycznej i formalnej — pragne stwierdzi¢, ze rozprawa
doktorska spelnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). Postuluje zatem o dopuszczenie p. mgr Ewy Radwanskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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