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RECENZJA

rozprawy doktorskiej zatytulowanej Zwiqzek wdzigcznosci i perfekcjonizmu z prozdrowotnym stylem
zycia u dorostych 7 otyloscig prostq. Mediacyjny efekt regulacji emocji i prokrastynacji,
przygotowanej przez Zanete Zaczek

Promotor: dr hab. Beata Ziotkowska, prof. UKW w Bydgoszczy

Rozprawa doktorska, autorstwa Zanety Zaczek, podejmuje wazne zagadnienie, jakim jest zwigzek
wybranych zmiennych psychologicznych, w postaci wdzigcznosci i perfekcjonizmu z prozdrowotnym
stylem zycia wsrod osob z otyloscia prosta, z uwzglednieniem mediacyjnej roli regulacji emocji i
prokrastynacji. Waznos¢ podjetej problematyki wynika migdzy innymi z faktu, iz od lat zwigksza si¢
liczba ludzi z nadwagg i otyloscia, co jest zwigzane mig¢dzy innymi z niewlasciwymi zachowaniami
zdrowotnymi, przede wszystkim z tendencja do nadmiernego jedzenia. Ponadto, cho¢ od wielu lat
prowadzone sg badania dotyczace powigzan podmiotowych wiasciwosci jednostki, w tym jej cech
osobowosci, z zachowaniami zdrowotnymi, a takze z nadwagg i otyloscia, to jednak wciaz wiele pytan

w tej kwestii pozostaje bez odpowiedzi. Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska w znacznym




stopniu uzupelnia te lukg. Szczegdlnie wazne wydaje si¢ uwzglednienie zmiennych podmiotowych,
ktore dotychczas nie byly (jak np. wdziecznos¢) lub byly rzadko uwzglgdniane w podejmowanych
badaniach dotyczacych uwarunkowan prozdrowotnego stylu zycia. Nalezy takze podkresli¢ praktyczne
znaczenie projektu badawczego magister Zanety Zaczek. Poszukiwanie czynnikéw warunkujacych
podejmowanie prozdrowotnego stylu zycia moze bowiem przyczyni¢ si¢ do propagowania
prozdrowotnych zachowan, zmniejszenia nadmiernej masy ciala i tym samym zachowania zdrowia.
Podjeta przez Doktorantke tematyka miesci si¢ w obszarze psychologii zdrowia.

Przygotowana przez magister Zaczek rozprawa doktorska liczy wraz z bibliografia (bez
zalacznikow) 224 strony i sklada si¢ z trzech czesci. Pierwsza z nich, zatytulowana Teoretyczne
podstawy badan wlasnych, obejmuje pie¢ rozdziatdéw, poswieconych kolejno omoéwieniu
prozdrowotnego stylu zycia, wdziecznosci, perfekcjonizmu, samoregulacji oraz psychologicznym
aspektom otylosci. Cze$¢ druga, zatytutowana Metodologia badan wilasnych, zawiera cel badan i jego
uzasadnienie, zmienne i model badan witasnych, pytania i hipotezy badawcze, opis zastosowanych
narzegdzi pomiaru, procedure badania i charakterystyke oséb badanych. Czg¢$¢ trzecia to wyniki badan
wilasnych wraz z dyskusja.

W czesci teoretycznej rozprawy omowiono w sposob szczegdtowy podstawowe pojecia, takie
jak prozdrowotny styl zycia, wdzigcznos¢, perfekcjonizm, regulacja emocji, prokrastynacja, otylos¢,
wskazano na znaczenie prozdrowotnego stylu zycia dla zdrowia cztowieka, znaczenie wdzigcznosci i
perfekcjonizmu dla funkcjonowania cztowieka, w tym dla podejmowania zachowan promujacych
zdrowie, dobrego samopoczucia i relacji interpersonalnych. W zakresie opisu znaczenia wyzej
wymienionych  zmiennych dla funkcjonowania czlowieka, Autorka rozprawy, opierajac si¢ na
paradygmacie biopsychospotecznym, odniosta si¢ do sfery poznawczej, emocjonalno-motywacyjnej
oraz behawioralnej. Omawiane konstrukty przedstawila, co jest istotne, pokazujac ich dwie strony, tj.
zarébwno pozytywna (adaptacyjna), jak i negatywna (nieadaptacyjna).

Gléwnym celem podjetych badan bylo ustalenie zwiazkow miedzy wybranymi zmiennymi
psychologicznymi, obejmujacymi wdzigcznos¢ i perfekcjonizm a prozdrowotnym stylem zycia wsrdd
0sOb z otyloscig, z uwzglednieniem mediacyjnej roli regulacji emocji i prokrastynacji. Celem
dodatkowym bylo ustalenie nasilenia i profilu prozdrowotnego stylu zycia w grupie 0séb z otyloscia i
normowagg. Realizacji tych celéw stuzyt takze, jak okre$lita Autorka rozprawy, cel konieczny, jakim
byla adaptacja narzedzia stuzgcego do oceny prozdrowotnego stylu zycia oraz konstrukcja narzedzia do
pomiaru wybranych aspektow wdzigcznosci. Badanie zaprojektowano w modelu korelacyjnym z grupa

kontrolna.




Badania wlasciwe byly poprzedzone badaniami pilotazowymi (przeprowadzonymi na populacji
ogélnej), ktére miaty na celu ustalenie przekonan dotyczacych wybranych aspektow wdzigeznosci,
adaptacje i konstrukcj¢ dwoch narzedzi pomiaru oraz sprawdzenie zwigzkéw migdzy zmiennymi.
Badaniami wlasciwymi, przeprowadzonymi on-line, objeto 588 dorostych os6b, sposrod ktorych
wykluczono 53 respondentéw (m. in. z diagnoza zaburzen psychicznych, zaburzen odzywiania,
chorobami mogacymi powodowac otylo$¢ oraz zazywajacych leki, ktére mogly sprzyja¢ otytosci, itd.).
Dobér uczestnikow do badan mial charakter celowy i obejmowal osoby z otylodcig prosta, gdzie
kryterium wigczenia stanowit wskaznik BMI powyzej 30 (grupa zasadnicza) oraz osoby z normowaga
(stanowiacych grupe kontrolng). Ostateczna préba liczyta 535 oséb, w tym 333 osoby z masg ciala w
normie i 202 osoby z otyloécia. Sredni wiek badanych wynosit 39 lat, a znaczaca wigkszos¢ stanowity
kobiety (83%). W badaniach wykorzystano kilka narzedzi pomiaru, adekwatnie dobranych do
uwzglednionych zmiennych, w tym dwa konstrukcji wlasnej (Kwestionariusz wdzigcznosci wobec
siebie i Kwestionariusz Spostrzegania wdzieczno$ci) oraz jedno zaadaptowane, tj. Kwestionariusz
prozdrowotnego stylu zycia (bgdacy polska adaptacja Health Promoting Lifestyle Profile II, dokonana
przez Autorke rozprawy).

Magister Zaczek przedstawila w swojej pracy model badan wlasnych, sformulowala szereg
pytan i odpowiadajacych im hipotez badawczych. Uzyskane wyniki zaprezentowata w kolejnych
tabelach. Pozwolily one Autorce rozprawy na zweryfikowanie sformulowanych hipotez. Na
zakonczenie zamieszczono szeroko rozbudowang dyskusje wynikéw. Ogolnie zaprezentowano
interesujacy i ztozony projekt badawczy, ktéry umozliwit ustalenie powigzan miedzy wdzigcznoscia,
perfekcjonizmem, a takze regulacja emocji i prokrastynacja a prozdrowotnym stylem zycia. Za
szczegOllnie cenne elementy rozprawy uznaje:

e podjecie si¢ nowatorskiej problematyki,
e szczegOlowe przedstawienie poje¢ bedacych przedmiotem analiz,
e przedstawienie teoretycznego modelu zaleznosci migdzy zmiennymi w ramach podsumowania

przedstawionego na str. 76-77,

e komunikatywny sposdb przedstawiania tresci,

e podjecie si¢ zlozonego projektu badawczego,

e przeprowadzenie badan pilotazowych, poprzedzajacych badania wlasciwe,
e konstrukcje i adaptacje narz¢dzi pomiaru wykorzystanych w badaniach,

e wykorzystanie analiz wielozmiennowych,

e whnikliwg dyskusje wynikow,




zaprezentowanie ograniczen badan wiasnych,

wskazanie na przyszte kierunki badan.

Lektura pracy sklonita mnie réwniez do sformutowania kilku pytan, uwag i sugestii:

tytul pracy wydaje mi si¢ zbyt waski w stosunku do prowadzonych analiz, ktore nie ograniczaja
si¢ do 0s6b z otyloscia, ale uwzgledniajg rowniez osoby z waga w normie,

w sposob szeroki przedstawiono znaczenie uwzglednionych w badaniu zmiennych, tj.
wdzigcznosci, perfekcjonizmu, regulacji emocji i prokrastynacji dla funkcjonowania cztowieka,
ale stosunkowo stabo wyeksponowano ich zwigzek z prozdrowotnym stylem zycia (innymi
stowy informacje bezposrednio wigzace si¢ z tematyka pracy ..ging” w nattoku informacji
posrednio z nig zwigzanych),

mam pewng watpliwos¢ dotyczaca nazwy narzedzia, jakim jest Kwestionariusz prozdrowotnego
stylu zycia (cho¢ jest to bardziej uwaga dla autoréw narzedzia niz Autorki rozprawy). Nazwa
kwestionariusza niejako ,,z géry” zaktada, ze mamy do czynienia z czyms$ pozytywnym (w tym
przypadku z prozdrowotnym stylem zycia). Tymczasem osoba, ktora uzyskuje niskie wyniki
reprezentuje niskie natgzenie prozdrowotnego stylu zycia, czyli tak wlasciwie styl
antyzdrowotny. Suma punktéw moze wynosi¢ od 52 do 208, ale brak tu jest okreslenia granicy
(punktu odcigcia), wskazujacej kiedy mamy do czynienia z wysokim, a kiedy z niskim
natezeniem prozdrowotnego stylu zycia. Przeklada si¢ to na interpretacje wynikéw (a wlasciwie
jej brak). Nie wiadomo bowiem co oznacza, ze w badanej grupie uzyskano sredni wynik 126,94
(tab.12, str. 129), o czym on mowi? Czy badane osoby mozna uzna¢ za prowadzace
prozdrowotny styl zycia (ktore z nich?), a jesli tak, to w jakim stopniu? Czy mozna bylo
wydzieli¢ osoby z wysokimi i niskimi wynikami w tym zakresie?

mam tez pewna watpliwos¢ zwigzang z tym, czy, i na ile, uzasadnione byto wiaczenie do badan
dodatkowych narzgdzi stuzacych do oceny wdzigcznosei (poza Kwestionariuszem wdzigcznos$ci
GQ-6, oceniajacym wdziecznosc¢ jako ceche). Chodzi tu o Kwestionariusz wdzigcznosci wobec
siebie i Prototyp (cho¢ tak naprawd¢ nie wiadomo co to jest) Kwestionariusza Spostrzegania
Wdziecznosci. Z jednej strony wydaje sie to interesujgce i rozszerza wiedze w tym obszarze,
ale z drugiej spowodowalo to nadmiar prezentowanych danych i pewien chaos w ich
prezentacji i interpretacji. Bylo to wynikiem m. in. tego, ze w niektorych przypadkach (jak np.
w analizie regresji wykorzystano tylko wdzigczno$¢ jako cechg), w innych wszystkie rodzaje
wdziecznosci. By¢ moze lepiej byloby pozostawi¢ te dodatkowe analizy na uzytek innej pracy

(tym bardziej, ze to drugie narzedzie uzyskato stabe wiasciwosci psychometryczne),




w drugiej czesci tabeli 12 (str. 129) zamieszczono S$rednie i odchylenia standardowe
uwzglednionych w badaniu zmiennych dla oséb z otyloscia i oséb z waga w normie. Nie
wskazano jednak czy wystepuja roznice istotne statystyczne miedzy nimi. Nie wiadomo wigc
czy osoby z otyloscig (M=123,77, SD=16,33) r6znia si¢ od oséb z waga w normie (M=128,88
SD=17,32) w zakresie prozdrowotnego stylu zycia, a takze pozostatych zmiennych,

w analizie regresji uwzgledniono jedynie trzy zmienne objasniajace (wdzigcznosé,
perfekcjonizm adaptacyjny i dezadaptacyjny). Jest to, co prawda, zgodne z przyjeta hipoteza,
ale tez pojawia si¢ pytanie dlaczego nie uwzgledniono innych rodzajow wdzigcznosci
(wdzigczno$¢ w stosunku do siebie...). Sadze, ze interesujace byloby takze sprawdzenie czy
regulacja emocji i prokrastynacja rowniez petnia role predyktorow prozdrowotnego stylu zycia
(mozna bylo sformutowaé taka hipotezg), a takze wlaczy¢ do analizy regresji zmienne
socjodemograficzne, ktdre wiazaty si¢ w sposob istotny statystycznie z prozdrowotnym stylem
zycia,

w pracy wystepuja pewne niescistosci, np. przed tabela 17 (str. 135) Autorka rozprawy pisze:
.Nastepnie sprawdzono czy wdzigczno$¢ dyspozycyjna, perfekcjonizm adaptacyjny i
dezadaptacyjny sg istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu zycia wérod osob z otyloscia”,
ale w tab. 17 zamieszczono wyniki nie tylko 0séb z otyloscia, ale takze dla catej proby i oséb z
normowagg. Podobna uwaga odnosi si¢ do analiz mediacji, ktére zgodnie z przyjetymi
hipotezami miaty si¢ odnosi¢ do 0s6b z otyloscia, podczas gdy przeprowadzono je takze wsréd
0sOb z normowagg (np. na str. 142 Autorka rozprawy stwierdza: ,,Dla poréwnania wsrdd osob z
normowagg obserwuje si¢ taki sam efekt mediacyjny...”),

trudno zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, zamieszczonym na str. 82 ,,Okazuje si¢ tymczasem, ze
wdzieczno$¢ ma pozytywne konsekwencje dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego,
szczegOlnie poprzez poprawe regulacji emocji, ktora jest czgsto przyczyna nadmiernego
jedzenia prowadzacego do nadwagi i otylosci”. Nie mozna przeciez uznaé, ze nadmierne
jedzenie prowadzace do nadwagi to pozytywny skutek poprawy regulacji emocji (jak sadze
chodzito tu o to, ze brak regulacji emocji lub trudnosci w tym zakresie zwigkszaja ryzyko
nadmiernego jedzenia; wystapita tu niezrgcznos¢ jezykowa),

zabraklo mi takze proby szerszego wyjasnienia braku potwierdzenia hipotez badawczych,
minusem pracy jest takze znaczaca przewaga kobiet (87%) w stosunku do mezczyzn (13%),

czego nie wskazano w ograniczeniach badan,




e nie wiem na jakiej podstawie Autorka sformulowata wniosek 7 (str. 178), méwiacy o tym, ze
osoby z otylo$cig i normowagg roznity si¢ poziomem prozdrowotnego stylu zycia i innych
zmiennych skoro nie sprawdzono czy wystepuja réznice istotne statystycznie migedzy grupami

(tab.12, str. 129, takze uwaga zamieszczona wczesniej).

Ogolna ocena rozprawy

Pomimo zamieszczonych uwag, ktore maja charakter dyskusyjny, pozytywnie oceniam przedstawiong
do recenzji rozprawe doktorska. Wyniki przeprowadzonych badan stanowig oryginalny wklad w
rozwdj dziedziny nauk spotecznych i dyscypliny psychologia. W znaczacy sposob poszerzaja wiedze
na temat powigzan wybranych zmiennych podmiotowych, w postaci wdzigcznosci, perfekcjonizmu,
regulacji emocji i prokrastynacji z prozdrowotnym stylem zycia. Przeprowadzone badania mialy
innowacyjny charakter, a uzyskane rezultaty moga stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych analiz
majgcych na celu poszukiwanie czynnikéw powigzanych z zachowaniami prozdrowotnymi. Moga
takze znalez¢ zastosowanie w praktyce.

Autorka rozprawy wykazala si¢ dobra znajomos$cia analizowanych w pracy zagadniefi, co
wskazuje, ze posiada duza wiedzg¢ na temat analizowanego zagadnienia. Na podkreslenie zastuguje
erudycja Autorki rozprawy, staranno$é¢ i wnikliwo$¢ w prezentowaniu informacji. Magister Zaczek
wykazala si¢ rowniez dociekliwo$cig badawcza, umiejgtnoscia stawiania pytan, analizy i interpretacji
wynikow, co $wiadczy o dobrym przygotowaniu metodologicznym.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule i stopniach naukowych. W zwigzku z powyzszym wnosze¢ do Rady Dziedziny Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy o dopuszczenie magister Zanety Zaczek do

dalszych etapow postepowania doktorskiego.

Nina Oginska-Bulik
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