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Bl jest subiektywnym zjawiskiem odczuwanym przez istoty zywe, ma
swoja komponente psychologiczng i fizjologiczna, bodzce bolowe stymuluja
aktywnos¢ uktadu nerwowego, odpornosciowego i innych. Nie ma osoby, ktéra
by w swoim zyciu nie doswiadczyla bolu. Moze pojawié sie nagle, bez
ostrzezenia, szybko mijajac a czasem pojawia sie, rozwija, jego natezenie rosnie,
nie mozna do niego si¢ przyzwyczai¢. Wiaze sie z duzym dyskomfortem, a
czgsto towarzysza mu emocje strachu, leku. Bl moze mie¢ charakter ostry badz
przewlekly, moze nastapi¢ sensytyzacja. Przewlekly stanowiacy cze$é obrazu
choroby prowadzi do zaburzen snu i apetytu, zmniejszonej aktywnosci fizycznej
i narastajgcego zmeczenia, co dodatkowo pogarsza stan chorych. To wlasnie z

uwagi na stale odczuwany bol chorzy dos$wiadczaja stresu psychologicznego.



Oczywiscie bol jest bardzo zlozonym zjawiskiem, ktory moze by¢
modyfikowany przez wiele zmiennych, m.in. przez cechy osobowosciowe.
Waznymi czynnikami zwigzanymi z postrzeganiem i do$wiadczeniem bolu sg
miedzy innymi ple¢ biologiczna i pte¢ kulturowa. Liczne dane wskazuja na
czestsze wystepowanie bolu u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. Ze
wzgledu na zlozono$¢ mechanizméw powstawania bolu, jego czeste
wystepowanie, wspotwystepowanie w chorobach przewleklych a takze
poszukiwanie skutecznych metod jego zwalczania, wazne jest prowadzenie

interdyscyplinarnych badan w tym zakresie.

Doktorantka, Pani Monika Joanna Sawicka pod kierunkiem prof. dr hab.
Marioli Bidzan oraz dr hab. Lucji Bieleninik, prof. UG podjeta si¢ badan
dotyczacych bolu.

Pani mgr Monika Joanna Sawicka podjeta si¢ trudnej pracy oceny zmiennych
powigzanych z boélem i wplywajacych na zdrowie psychiczne chorych

przewlekle w poréwnaniu z populacjg 0séb zdrowych.

Objetosé rozprawy oceniam, jako typowg dla pracy empirycznej. Liczy
147 stron wraz z zalgcznikami (czcionka standardowa). Rozprawa zawiera czgs¢
teoretyczna, empiryczna, omoéwienie wynikow 1 dyskusje, wnioski,
pisSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin,
spis uzywanych w pracy skrotow, zgode komisji etyki, wzor kwestionariusza
adaptowanego przez Doktorantke. Opisana objetos$¢ czesci teoretycznej pracy
(strona 11-39) zwigzana jest z opisem bolu, klasyfikacji, niektorych, wybranych
jego modeli powstawania. W czesci empirycznej z kolei Autorka dokonata
doktadnej analizy statystycznej oraz opisu uzyskanych wynikéw. Warte jest
podkre$lenia, ze prace czyta sie¢ dos¢ latwo mimo trudnej materii ktorej praca
dotyczy. Widoczne jest to, ze Doktorantka swobodnie porusza si¢ w materii

klinicznej i statystycznej, a problemy chorych z bélem znane sa Jej réwniez od



strony praktycznej. Praca napisana poprawna polszczyzna, komunikatywnie
pomimo specjalistycznego stownictwa, rozdziaty dotyczace opisu wynikéw
weiggnely recenzenta niczym dobry kryminat. Zdarzaja sie niekiedy wyrazenia
napisane swoistym zargonem psychologicznym, ktéry moze by¢ trudny do

odczytania przez lekarzy.

W czgsci wstepnej zawierajacej dwa rozdzialy Doktorantka przedstawia
dane dotyczace bolu, jego ogdlnej charakterystyki. Ciekawa czes¢ pracy stanowi
tutaj takze aspekt spoleczno-ekonomiczny bolu uwzgledniajacy koszty
policzalne i niepoliczalne leczenia bélu. W kolejnej czesci Autorka przedstawia
modele bolu. Wybrata do przedstawienia koncepcije: biopsychospoteczng,
unikania lgkowego, poznawcza, stresu i radzenia sobie. Tresci opatrzyta
schematami przyblizajacymi wspomniane modele. Autorka dokonata tez pewnej
syntezy przedstawianych modeli. Podsumowujac modele zauwazyta, ze
wystepuja w nich powtarzajace sie czynniki/domeny. Przedstawita Jje w postaci
rysunku nr 4. W dalszej czesei pracy Autorka przedstawia krotka
charakterystyke chorob reumatycznych — pod katem epidemiologii oraz
objawow. To wazna czes¢ pracy stanowigca wprowadzenie i uzasadnienia
prowadzenia badafi nad bolem w tej wiasnie grupie chorych. Kolejnym
rozdzialem pracy w czesci teoretycznej jest analiza teorii dotyczacych emocji,
ich regulacji jak i przekonan na ich temat. Przekonania o osobistych
kompetencjach do sprawowania kontroli emocji dotyczy¢ moga oceny
biezacych mozliwosci lub antycypowanych konsekwencji braku kontroli. Jest to
wazne zagadnienie réwniez w kontekscie emocji towarzyszacych bolowi,
zwlaszeza bolowi przewlektemu. Autorka interesujaco przedstawita przekonania
na temat emocji jako konstrukt transdiagnostyczny, w czedci tej znalazly sie
takze doniesienia dotyczace czynnikéw posredniczacych w zwiazku przekonan

o emocjach ze zdrowiem psychicznym.



Drobne uwagi mozna mie¢ odnosnie do czesci opisujgcej teorie bolu —
Autorka w minimalnym zakresie pokazala teorie neuropsychologiczne bolu,
teorie matrycowe wyjasniajace takze zjawisko obnizania si¢ progu reakcji
bélowych w chorobach przewlektych, empatii a bolu czy teorie bramki
kontrolnej] Melzacka, dwéch punktéw kontrolnych, —czy  wreszcie
neuroprzekaznikowe. Jest ich zdecydowanie wigcej niz wymienia doktorantka,
ale ich pominiecie nie stanowi bledu. Oczywiscie wybor teorii zawsze nalezy do
Doktorantki, jednakze w opinii recenzentki byloby to ciekawe uzupelnienie
czesci teoretycznej. Drobna uwaga do czesci teoretycznej dotyczy takze
uzywania sformutowan ,,psychologicznych”, np. :

W aspekcie emocjonalnym nalezy odkry¢ z jakimi emocjami pacjent jest w

kontakcie” czy tez ,,Ma to szczegdlne znaczenie w zwiazku z 0goélna trudnoscig
réznicowania ich od doswiadczenia boélowego, a zmiany w emocjach czesto sa
przyczyng istotnych, wtérnych zmian w procesie myslenia”. Tego typu
sformutowania moga byé niezrozumiate dla nie-psychologa.

Ponadto Autorka powoluje si¢ na dane ze starozytnosci podajac zrodio
wspolczesne: ,,W starozytno$ci oraz pdzniej w ramach modelu biomedycznego
(Sabatowski i in., 2004)”... Warto by zatem odwola¢ si¢ do autora, jak pisata

Doktorantka, ze ,,starozytnosci”.

Celem gléwnym niniejszej rozprawy zbadanie zaleznosci migdzy bolem,
przekonaniami na temat emocji i unikaniem doswiadczania a wybranymi
parametrami zdrowia psychicznego, w tym nasileniem stresu, leku i depresji. Te
zaleznosci oraz réznice miedzygrupowe Doktorantka analizowata w populacji
ogdlnej oraz chorych do$wiadczajacych przewleklego bolu. Ponadto
Doktorantka zbadata zalezno$ci miedzy unikaniem do$wiadczania a
parametrami zdrowia psychicznego w ujeciu podhuznym, w grupie kliniczne;.
Wartoécia pracy jest takze to, ze na potrzeby niniejszych badan Autorka

zaadaptowata do polskiego kontekstu Skale Przekonan o Emocjach (BES-PL).



Skala ta po modyfikacjach moze dalej by¢ wykorzystywana w kolejnych,
poszerzonych badaniach badZz w innych grupach badanych.

W czesci empiryczne] Doktorantka szczegoétowo opisata schemat i
procedure badania, strukture zmiennych, narzedzia wykorzystane w badaniach,
metody statystyczne, wyniki.

Doktorantka zadata w pracy pytania badawcze:

Pytanie 1 (badanie wstepne): Czy polska adaptacja Skali Przekonan o
Emocjach (BES-PL) wykazuje dobre parametry psychometryczne?

Pytanie 2: Czy nasilenie bolu zwigzane jest z przekonaniami na temat
emocji i parametrami zdrowia psychicznego?

Pytanie 3: Czy unikanie doSwiadczania posredniczy w relacji przekonan o
emocjach z parametrami zdrowia psychicznego?

Pytanie 4: Czy unikanie doswiadczania wigze sie parametrami zdrowia
psychicznego w ujeciu podluznym? Na podstawie pytan badawczych
doktorantka sformutowata hipotezy badawcze. Zaréwno pytania jak i hipotezy
zostaly prawidlowo wyznaczone. Analizy statystyczne pozwolity na odpowiedz
na wszystkie pytania badawcze.

W celu odpowiedzi na poszczegdlne pytania badawcze, w ciggu trwania
catego projektu, dokonata pomiaru badanych zmiennych w czterech grupach
(proba A, préba B, proba C i proba D): Proba A pochodzi z ogdlnej populacji
0s6b w Polsce w wieku miedzy 18 a 40 lat, Proba B zostata dobrana w sposéb
przypadkowy z populacji studentow trzech polskich uczelni wyzszych z
wojewodztwa pomorskiego i warminsko-mazurskiego, Préba C zostata zebrana i
oczyszczona w taki sam sposob jak proba A, w 2023 roku. Obejmowata osoby
w wieku od 18 do 87 lat, Proba D zebrana zostata w populacji klinicznej oséb
cierpigcych z powodu choréb reumatycznych lub bedacych w trakcie diagnozy
klinicznej. Badanie przeprowadzone zostato na oddziatach reumatologicznych.
Badani osob zdrowych realizowano on-line, grupa kliniczna w procedurze ,,face

to face”. Kryterium wylaczajacym stanowil czynnik w postaci braku bélu



zwigzanego z choroba reumatyczng w dniu badania. Badania byta realizowane
w szpitalu.

Doktorantka dokonata wersyfikacji narzedzia badawczego - weryfikacji
trafnosci strukturalnej polskiej wersji skali BES. W tym celu wykorzystata
konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa (CFA, ang. Confirmatory Factor Analysis).
Procedura zostata przeprowadzono prawidtowo. W dalszej czgsci Doktorantka
dokonata weryfikacji hipotez badawczych zbudowanych dla potrzeb odpowiedzi
na pytania 2,3,4. Do analiz wykorzystano dane z poszczegdlnych grup o
liczebnosci: Liczba oséb badanych A, N= 1178, B, N =526, C, N =1069, D, N
=114.

W badaniu Doktorantka wykorzystata narzedzia:

Skala bolu 10 stopniowa, nie nazwano jej VAS,

Skala Depresji, Leku i Stresu

Szpitalna Skala Leku i Depresji

Skala Przekonan o Emocjach — w adaptacji Doktorantki

Wielowymiarowy Kwestionariusz Unikania Doswiadczania

Metody zostaly dobrane prawidtowo. Na badania uzyskano zgode Komisji
Etyki.

Badanie zostato przeprowadzone z zachowaniem norm etycznych.

Wszystkie testy badajgce opisane w rozprawie zmienne maja charakter
wystandaryzowany, opisane sa psychometrycznie w literaturze pod wzgledem
trafnosci i rzetelnosci. Dobér ich uznaje za uzasadniony, lecz czasochtonny.

W analizie statystycznej jako poziom istotnosci przyjeto p 0,05, testy
statystyczne Doktorantka dobrata adekwatnie do skali pomiaru.

Niewatpliwie cze$¢ wynikowa stanowi najsilniejsza czes$¢ rozprawy doktorskiej.



Uzyskane wyniki mozna oceni¢ jako bardzo wazne z punktu widzenia
klinicysty zajmujgcego si¢ chorobami przelwektymi: psychologéw, lekarzy,
pielegniarek.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze bol jest powigzany z ogolnie
gorszym zdrowiem psychicznym niz specyficznie z ktéryms jego aspektem. We
wszystkich analizach (w obu grupach) negatywne przekonania na temat emocji
wigzaly si¢ z czgstszym unikaniem doswiadczania i nizszym zdrowiem
psychicznym. Hipoteza dotyczaca pozytywnego zwiazku bolu z negatywnymi
przekonaniami o emocjach, depresja, lekiem i stresem potwierdzita sie ale tylko
w grupie nieklinicznej. Wszystkie rodzaje bolu byly silnie powigzane z
przyjetymi wskaznikami zdrowia psychicznego, co jest spdjne z literaturg
przedmiotu. Z kolei hipoteza przewidujaca wyzsze nasilenie stresu, leku,
depresji 1 przekonan na temat emocji w grupie klinicznej réwniez nie zostala
potwierdzona. Sama Autorka zauwazyla zaréwno brak istotnych roznic w
zakresie zdrowia psychicznego jak i wigksze nasilenie przekonan o emocjach w
grupie nieklinicznej stoja w sprzecznosci z wigkszoscia wezesniejszych badan.
Uzyskane zatem wyniki sg niejednoznaczne a sita efektu zmienna. Nie jest to w
zadnym wypadku zarzut, wskazuje jednak na to, ze zwigzek zdrowia
psychicznego oraz bdlu jest moderowany przez wiele zmiennych a model
wymaga uwzglednienia wielu innych parametrow. Doktorantka juz przy
przedstawianiu wynikow dyskutuje je wyjasniajac powody dla ktérych nie
uzyskala oczekiwanych przez siebie wynikéw. Warto to zostawi¢ do dyskusji
albo do podrozdziatlu o ograniczeniach badan. Warto by bylo w opinii
recenzentki zmierzy¢ i oceni¢ nasilenie badanych zmiennych w grupie kobiet.
Sama Badaczka zwraca uwage na nadreprezentacje kobiet w grupie klinicznej w
poréwnaniu z osobami zdrowymi. Doktorantka ze znawstwem i odwolujac sie
do aktualnej wiedzy przeprowadzita dyskusje uzyskanych wynikéw. Dyskusja
wynikow dotyczy porownania wynikow badan wlasnych z najnowszymi

doniesieniami naukowymi, jest przeprowadzona ze znawstwem, jezykiem



fachowym i na szacunek zastuguje takze krytyczne podejscie do wielu wynikow
badan. Autorka odwotuje si¢ do najnowszych danych lieraturowych.
Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob uporzadkowany, systematyczny. Tu
Pani Magister przedyskutowala po kolei wszystkie zadane w pracy pytania
badawcz i zweryfikowane w badaniach hipotezy. W dyskusji zawarla rowniez
mocne strony badania jak 1 jego ograniczenia, ktére mogly wplynac na
niejednoznacznosc wynikow przede wszystkim w grupie klinicznej chorych
z chorobami reumatycznymi.

Niewatpliwie uzyskane dane Pani Magister przeanalizowata wnikliwie
1 wyciagneta wazne 1 uprawnione wnioski, ktore oprocz waloru naukowego
maja takze walor praktyczny. Wyniki niosg rowniez pewne implikacje
praktyczne. Przede wszystkim, w zwiazku z transdiagnostycznym charakterem
przekonan o emocjach, oddzialywania na nie, nakierowane powinny zostac
uwzglednione w terapii 0sob z szerokiego grona zaburzen psychicznych, jak
rébwniez w programach profilaktycznych w populacji ogodlnej. Wiedza w
zakresie zmiennych wptywajacych na zdrowie psychiczne w grupie chorych
reumatycznie pozwoli ponadto na projektowanie skuteczniejszych metod
psychorehabilitacyjnych. Rekomendacje dotyczace zastosowania nowego testu
stanowig tez wazny walor pracy.
W koncowej czesci pracy Pani Magister przygotowata podsumowanie, ktore w
pelni wyplywa z badan i zawiera odpowiedzi ogdlne ale najwazniejsze na
postawione w pracy pytania badawcze.
Stwierdzam, Zze podsumowanie zostalo opracowane prawidtlowo 1 poziom
uogodlnienia jest adekwatny.
Doktorantka nie zamiescita, pomimo licznych wynikdéw waznych z perspektywy
teoretycznej i praktycznej, wnioskow. Zawarta w pracy podsumowanie, ktore
zawiera w formie opisowej wnioski z badania. Dla zachowania przejrzystosci
warto by byto uzupetni¢ prace o przygotowanie zwieztych kilku wnioskow. To

tez ukazatoby zdolnosci Doktorantki w zakresie syntezy i metaanalizy.



W dalszej czesci pracy Doktorantka zawarta bogate pismiennictwo i zalaczniki.
W pismiennictwie zawarla pozycje, glownie zlat 2005-2019 oraz zrédia
internetowe. Wszystkie maja swoje odwotania w tekécie. Znalazty sie tu pozycje
zwarte jak i artykuty.
W pracy Autorka uwzglednita takze Zrodta historyczne o szczegdlnej waznosci
dla tematu rozprawy.
W zatacznikach znalazly si¢ spisy tabel oraz rycin.
Pracg oceniam pozytywnie, glownie ze wzgledu na bardzo rzetelne
przygotowanie czesci badawczej, duze zaangazowanie w badania, prawidlowe i
szczegOlowe analizy statystyczne i psychometryczne. Autorka rzetelnie
dokumentuje wyniki, sprawnie je opracowuje i przedstawia zbiorczo w postaci
tabel oraz rycin. Autorka pisze poprawnie jezykowo, komunikatywnie, sprawnie
taczy specjalistyczne stownictwo z ideg komunikatywnego przekazania wiedzy.

Jednakze obowigzkiem Recenzenta jest takze zwrdocenie uwagi na pewne
wystepujgce uchybienia formalne czy tez merytoryczne. Trudno je znalezé.
Niekiedy jednak, jak wspomniano wczesniej pojawiaja si¢ wyrazenia, ktore sa
zdecydowanie lepiej zrozumiate przez psychologdéw niz lekarzy. Po pierwsze
Autorka nie ustrzegla sie¢ drobnych uchybien stylistycznych - stowo
»chroniczny” warto zamieni¢ na ,przewlekly”, | schorzenia” na choroby,
»reumatologiczne” na ,,reumatyczne”. Dla przejrzystosci odbioru tresci warto by
bylo wykorzystane w badaniach narzedzia i opis badanych danym testem
zmiennych przedstawi¢ w formie tabeli, utatwiloby znaczaco poruszanie sie w
labiryncie bardzo szczegdtowych charakterystyk. O koniecznosci uzupelnienia
wnioskow juz wspominatam.

Pismiennictwo jest bogate, warto jednak przy wspominaniu o

»starozytnych” danych odwota¢ si¢ do materiatu zrodtowego.



Podsumowujac, przedtozona do recenzji rozprawa Autorki: Monika
Joanna Sawicka pt. ,,Przekonania na temat emocji i unikanie doswiadczania a
zdrowie psychiczne 0séb z przewleklym bolem” przygotowana pod kierunkiem

prof. dr hab. Marioli Bidzan oraz dr hab. Lucji Bieleninik, prof. UG
rozwija wazny pod wzgledem klinicznym problem czynnikéw wplywajacych na
zdrowie psychiczne chorych przewlekle.

Praca reprezentuje prawidtowy, zgodny z wymogami opisanymi dla rozprawy
doktorskiej uktad. Tres¢ i temat pozostaja w zgodnosci a podjete przez
Doktorantke badania sa oryginalne i warte kontynuowania, zwlaszcza w
odniesieniu do oceny zalezno$ci pomigdzy stresem a choroba, bolem
wystepujacym w jej przebiegu i jej etiologia, by¢ moze takze z uwzglednieniem
biologicznych mechanizmow.

Wymienione wyzej uwagi i uchybienia stylistyczne oraz edytorskie nie

umniejszajg wysokiej wartosci opracowania.

W podsumowaniu

Praca pt. ,,Przekonania na temat emocji i unikanie doswiadczania
a zdrowie psychiczne osob z przewleklym bolem*

przygotowana pod kierunkiem prof. dr hab. Marioli Bidzan i dr hab. Lucji
Bieleninik, prof. UG spelnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom

doktorskim.

Wnosze, zatem z pelnym przekonaniem do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego o dopuszczenie Pani mgr Moniki Joanny
Sawickiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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