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Warszawa

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Mgr Karoliny Laniusz pt. Ciafo, ktore znaczy
i naznacza. Logoterapeutyczna analiza doswiadczania otytosci. Rozprawa zostata
przygotowana pod kierunkiem naukowym Pani dr hab. Malgorzaty Opoczynskiej-
Morasiewicz, prof. UJ. Recenzje opracowatam w odpowiedzi na Uchwal¢ Rady Dyscypliny

Psychologia Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Uzasadnienie waznoSci tematu

Z przyjemnos$cig 1 zainteresowaniem studiowatam przedstawiona mi do recenzji
rozpraw¢ doktorska Pani Mgr Karoliny Laniusz. pt. Cialo, ktore zmaczy i naznacza.
Logoterapeutyczna analiza doswiadczania otyfosci. Podstawowym a zarazem ambitnym
zamierzeniem Doktorantki byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: dla jakich racji osoby
doswiadczone otylo$cig nie osiggaja oczekiwanych rezultatow leczenia? Tak sformutowane
pytanie jest wazne w wymiarze poznawczym i aplikacyjnym oraz wpisuje si¢ w nurt
wspolczesnych badan nad jakoscig 1 zdrowym stylem zycia. Znakomite uzasadnienie waznosci
tematu pracy Doktorantka zawarta w wprowadzeniu: Dla osob doswiadczanych otyloscig ciato
jest pietnem. Staje sie nim z przyczyn spotecznych. Przywotuje takze istotne w tym wzgledzie
stanowisko Hilbert i Puls (2019) zgodnie z ktorym: ,,Stygmatyzujgce nastawienie przeciwko
ludziom zmagajqgcym sie z otyloscig wyraza si¢ przede wszystkim w przekonaniu, ze stali sie
tacy na skutek wyboru okreslonego stylu zycia. To znaczy, Ze sq oni w stanie swiadomie
kontrolowaé swoje zachowanie Zywieniowe i nieodpowiedzialnie podejmujq szkodliwe dla
zdrowia decyzje” (s.9).

Doktorantka w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie problemowe odwotuje si¢ do
dwoch Zrodel informacji — pierwszym sa narracje autobiograficzne osob doswiadczajacych
otytosci, drugim za$ narracje terapeutdw prowadzacych terapie¢ osoéb zmagajacych si¢ z
otylo$cig. Praca zawiera si¢ na 224 stronach maszynopisu, sktada si¢ z nastepujacych czesci:
streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim, wprowadzenia, szesciu rozdzialow, spisu
bibliografii oraz aneksu. Podzial tresci jest logiczny, a kolejno$¢ podejmowanych zagadnien
dobrze uporzadkowana i wlasciwa dla prac teoretyczno-empirycznych. Na uznanie zastuguje

redakcyjna strona pracy — pigkny i komunikatywny jezyk, prawidtowy sposob odwotywania sig¢



do psychologicznych i filozoficznych tekstow zrodtowych, a takze staranne opracowanie tabel
i rysunkow.
Ponizej odniosg si¢ do poszczegodlnych czesci pracy, wskaze na jej mocne strony a takze

kwestie dyskusyjne, bedace istotnym elementem dyskursu naukowego.

Podstawy teoretyczne.

Podstawy teoretyczne badan wilasnych zostalty oméwione w dwodch pierwszych
rozdziatach pracy. W pierwszym zatytutowanym Otylosc i cztowiek doswiadczony otytoscig. W
poszukiwaniu stow dla doswiadczania ciala Doktorantka przedmiotem szczegétowych
rozwazan uczynita szerokie spektrum zagadnien zwigzanych z otyloscia. W pierwszej
kolejnosci koncentrujg si¢ one na sposobie jej definiowania przez WHO, stowarzyszenia o
zasiegu migdzynarodowym i krajowym oraz poszukiwaniu jej statusu na kontinuum zdrowie —
choroba. Wazna cz¢$¢ rozwazan dotyczy znaczenia termindéw uzywanych na opisywanie osob
zmagajacych sie z otytos$cig. Znakomicie oddaje to nastgpujaca wypowiedz Doktorantki: ,,To,
czy otylosc jest uwazana za konsekwencje wyboru stylu zycia, kondycje zdrowotng czy tez za
chorobe, ma znaczenie nie tylko dla spotecznego odbioru pacjentow, ale przede wszystkim dla
sposobu, w jaki rozumiejq siebie samych” (s.20). W nawigzaniu do powyzszej wypowiedzi
mozna konstatowaé, ze oddzielenie otylosci od istoty bytu osobowego, przez rozumienie
otylosci w kategoriach choroby, daje mozliwos¢ ksztattowania wtasnej tozsamosci bez balastu
spotecznie niepozadanej cechy, za jaka uznawana jest otytos¢ (s.21). W kolejnym paragrafie
rozdziatu pierwszego zatytutowanym pt. Otylos¢ w perspektywie osobistej Doktorantka za
kluczowe przyjmuje stanowisko francuskiego fenomenologa Maurice’a Merleau-Ponty’ego. W
jego ujeciu ciato ,,jest wehikutem bycia w Swiecie, a mie¢ ciato to dla Zyjgcej istoty wigzac sig
z okreslonym srodowiskiem, utozsamia¢ sie z pewnymi projektami i stale si¢ w nie angazowac”
(s.24).

O ile powyzsza wypowiedz jest zrozumiata, to moja watpliwos$¢ pojawia si¢ odnosnie
do kolejnej, ktora brzmi nast¢pujaco: ,,7o ciato tworzy swiadomosé¢ i myslenie” (s.24). W
odniesieniu do takiego sformutowania nasuwa si¢ pytanie: czy nie mamy tutaj do czynienia z
nadmiernym redukcjonizmem i pomieszaniem réznych porzadkoéw istnienia i funkcjonowania,
zwlaszcza gdy przyjmujemy jedno$¢ noopsychosomatyczng?

Istotnym dopelnieniem prowadzonego dyskursu naukowego w tej czesci pracy,
pozwalajacym na przyblizenie istoty owej jednosci jest ukazanie znaczenia J. Tischnera filozofii
dialogu, zgodnie z ktora ,(...) cialo moze by¢ nam dane na dwa sposoby: poprzez

doswiadczenie wewnetrzne i poprzez doswiadczenie zewnetrzne. Stqd wylania sie dwojaka



wiedza o ciele; subiektywna, dostepna wylgcznie dla mnie, i obiektywna, dostepna zewnetrznym
obserwatorom” (s.25).

W mojej ocenie odwotywanie si¢ Doktorantki do niektorych koncepcji filozoficznych,
jest gleboko uzasadnione, ze wzgledu na projekt badan o charakterze idiograficznym,
dotyczacych roznych wymiarow doswiadczania Ja i wykorzystania interpretacyjnej analizy
fenomenologicznej w opracowaniu narracji pacjentdow chorujacych na otytos¢ 1 tresci
wywiadow z ich psychoterapeutami.

W mojej ocenie kluczowa cze$¢ refleksji teoretycznej zawiera si¢ w rozdziale drugim,
zatytutowanym Otylos¢ jako los. Interesujgce poznawczo jest przyblizenie V.E. Frankla
stanowiska na temat cielesnosci, zgodnie z ktorym jest ona (...) jednym z obszarow, w jakich
spotykajq sie w czlowieku ograniczenia i uwarunkowania (nazywane losem) z jego osobistg
wolnoscig i odpowiedzialnoscig (s. 28). Odpowiednio do tak rozumianej cielesno$ci w trzech
kolejnych paragrafach otylo$¢ analizowana jest ze wzgledu na trzy perspektywy losu:
biologicznego, psychologicznego i spotecznego. Los biologiczny dotyczy biomedycznych
kryteriow otytosci, masy ciata, konsekwencji zdrowotnych, rozpowszechnienia, przyczyn
powstawania, mozliwos$ci leczenia oraz istniejagcych w tym wzgledzie niepowodzen. Najwiecej
miejsca zajmuja rozwazania koncentrujace uwage czytelnika na otylosci jako losie
psychologicznym. Dobra znajomos¢ literatury przedmiotu pozwolita Doktorantce na wskazanie
gléwnych obszaréw problemowych podejmowanych w badaniach dotychczasowych, takich
jak: predyspozycje osobowosciowe, nawyki zywieniowe, stygmatyzacja spoleczna,
autostygmatyzacja, jako$¢ zycia oraz zmaganie si¢ ze stresem otytosci. Istotnym dopetnieniem
powyzszych tresci jest omoOwienie zaburzen zdrowia psychicznego (kontroli impulséw, emocji,
zaburzen odzywiania, zaburzen osobowosci), ktore moga wspotwystepowac z otytosciag.

W sposob szczegdlny moja uwage zwrocila ta czes¢ paragrafu, w ktérej Doktorantka
odwotuje si¢ do stanowiska Weissa 1 in., (2020) na temat wptywu otylo$ci na zaburzenia w
funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego (rysunek 3, s. 54).

Niewatpliwie przywolana tu koncepcja jest ciekawa, ale ocena jej warto$ci poznawczej jest
trudna z kilku przyczyn: (1) wskazane zalezno$ci maja charakter o wiele bardziej ztozony w
poréwnaniu z tym, co zostalo opisane i zobrazowane w postaci graficznej; (2) ich weryfikacja
wymaga poglebionych badan o charakterze dlugofalowym. Zaburzenia endokrynologiczne 1
metaboliczne moga, ale nie musza wspotwystepowac z otytoscig, wiecej moga je wyprzedzad
lub tez by¢ ich nastgpstwem. Dotyczy to takze zmian neuroprogresywnych czy
neurodegeneracyjnych zachodzacych w centralnym ukladzie nerwowym oraz (3) kwestig

trudng do wyjasnienia jest powigzanie otytosci ze stanami zapalnymi tkanki mozgowe;.



Dopelnieniem a jednoczes$nie istotnym poszerzeniem wiedzy na temat otytosci jako losu
psychologicznego jest odwotanie si¢ do teorii wyjasniajacych powigzania pomig¢dzy jedzeniem
a stanem emocjonalnym. W tym wzgledzie Doktorantka wymienia trzy kluczowe grupy teorii:
(1) psychosomatyczne, wskazujgce na istotng role jedzenia w redukcji napigcia psychicznego i
negatywnych stanow emocjonalnych; (2) internalizacyjno-eksternalizacyjne zgodnie z ktorymi
odczuwanie glodu jest do§wiadczeniem wyuczonym, taczy si¢ z trudnoscig w interpretowaniu
bodzcéw wewnetrznych i nadmierng wrazliwoscia na bodzce ptynace z zewnatrz oraz (3)
powstrzymywania si¢ od jedzenia, w ktorej z jednej strony wystepuje nadmierna kontrola checi
jedzenia, z drugiej za$ jej utrata w sytuacji napi¢cia wewnetrznego.

W ostatniej czg$ci rozdzialu drugiego, zatytutowanej Otylos¢ jako los spoteczny
Doktorantka przypomina wielowiekowe tradycje kulturowe pigtnujace osoby otyle, wskazuje
takze na istotne znaczenie wspodtczesnych wymagan odnoszacych si¢ do zdrowego stylu
odzywiania, wymagan spolecznych dotyczacych atrakcyjnego wizerunku ciala w kontekscie
r6znych form aktywno$ci oraz zainteresowan kulinarnych.

Podsumowujac teoretyczng czes¢ rozprawy chee podkresli¢, ze Doktorantka wykazata
si¢ dobrg znajomoscia literatury przedmiotu, co pozwolilo Jej na opracowanie nowatorskiego i
oryginalnego projektu badan o charakterze idiograficznym, poszerzajacych wiedze na temat
sposobu doswiadczania zaburzen wilasnej cielesnosci oraz wychodzacych naprzeciw

oczekiwaniom spotecznym

Problem pracy.

Podstawowym zamierzeniem Doktorantki byl opis oraz interpretacja znaczen,
przypisywanych otylosci przez osoby, ktére nie osiggaja oczekiwanych rezultatow leczenia,
wyrazajacych sie redukcja masy ciata, lub tez po udanej redukcji masy ciata, powracaja do
stanu przed leczeniem, a niekiedy jej wzrostu. Doktorantka w definiowaniu otylo$ci opiera si¢
na K. Popielskiego koncepcji noopsychosomatyki oraz V.E.Frankla logoterapii 1 przyjmuje, ze
jest ona symptomem noopsychosomatycznym, znajdujagcym odbicie w warstwach:
somatycznej, psychicznej i egzystencjalnej (s. 64). Otylo$¢ w Jej rozumieniu jest objawem
procesu chorobowego (w wymiarze klinicznym), a takze losem (W wymiarze metaklinicznym),
ktory podlega procesom diagnozy i terapii. Doktorantka pozostaje wierna specyfice jezyka
badaczy do ktorych sie odwotuje (filozofow, psychologow, psychiatréw) - co jest zrozumiate,
ale sposob formulowania niektorych mysli wydaje si¢ by¢ zbyt hermetyczny, a przez to trudny

do jednoznacznego zrozumienia. Jako przyktad podaje nastepujaca wypowiedz: ,,Ciato bedgce



ekspresjq staje si¢ przedmiotem aktow intencjonalnych ludzi, ktorzy na nie reagujg,
przyswajajqc je sobie tak lub inaczej” (s. 66).

Nie zmienia to jednak faktu, iz proponowany projekt badan w mojej ocenie, ma
charakter nowatorski i oryginalny, poniewaz zaklada pozyskiwanie informacji na temat
sposobu przezywania otytosci z dwoch zrodet — od pacjentéw zmagajacych si¢ z otytoscig oraz
psychoterapeutow uczestniczacych w ich leczeniu. Wiecej, opiera si¢ on na J. Tischnera
koncepcji o dwoch zrédlach wiedzy odnoszacej si¢ do ciata (1) subiektywnej, dostepnej
osobom do$wiadczajacym wilasnej otylosci oraz (2) obiektywnej, dostepnej obserwatorom
zewngetrznym, a w omawianym projekcie terapeutom towarzyszgcym w procesie zdrowienia
osobom cierpigcym na otylo$é. Szczegdtowe omoédwienie projektu badan o charakterze
idiograficznym, sposobu realizacji i opracowania uzyskanych danych empirycznych zawiera
si¢ w dwoch kolejnych rozdziatach pracy — czwartym 1 pigtym.

Pierwsza cze$¢ projektu badan zostala starannie omowiona rozdziale czwartym,
zatytutowanym: Otytos¢ w perspektywie pacjentow. Gtowne pytanie badawcze koncentrujace
si¢ na przyczynie nie osiggania oczekiwanych rezultatéw leczenia przez osoby doswiadczone
otytoscig zostato poszerzone o pytania szczegotowe, dotyczace znaczen jakich w historii zycia
0sOb badanych nabiera: (1) otyle ciato; (2) jedzenie oraz (3) leczenie z powodu otytosci. Ocena
doswiadczen osob chorujacych na otylo§¢ ma charakter idiograficznych studiow przypadkow.
Kryteria formalne wlaczania oséb do badan (stan zdrowia, masa ciata IBM, deklaracja
dobrowolnego udziatu), etapy 1 sposob ich realizacji oraz wymagania stawiane osobom
badanym zostaly starannie opracowane. Sposrdd 25 pacjentow wyrazajacych che¢ udziatu w
badaniach, do etapu drugiego zakwalifikowato si¢ 12 oséb, za$ pelne dane poddane dalszemu
szczegdlowemu opracowaniu uzyskano od trzech osob (1 m¢zczyzna i 2 kobiet). Podstawowym
zadaniem o0s0b badanych bylo sporzadzenie pisemnej autobiografii (wedlug techniki
logoterapeutycznej autorstwa E. Lucas) z wskazaniem waznych wydarzen zyciowych
(odnoszacych sie do przesztosci, terazniejszosci i1 przysztosci) oraz opisaniem ich znaczenia
emocjonalnego, poznawczego i1 duchowego. Cato$¢ zebranego materiatu obejmowala:
autobiografie, transkrypcje rozmow psychologicznych oraz notatki dodatkowe. W opracowaniu
zapisOw biograficznych wykorzystano interpretacyjna analiz¢ fenomenologiczng (jest metoda
odpowiednig do opracowania materiatu narracyjnego). Jednoczesnie jest metoda wymagajaca
uwaznosci 1 czasochtonng ze wzgledu na przyjete rygory metodologiczne obejmujace:
transkrypcje rozmow, uwazne 1 wielokrotne studiowanie tresci narracji, wylanianie stow
kluczowych i tematow wiodacych, poszukiwanie zwigzkoéw miedzy tematami, grupowanie ich

w klastery oraz dokonanie ich syntezy. W grupowaniu danych w klastery Doktorantka odwotata



si¢ do Merleau-Ponty’ego koncepcji fenomenologii ciata, 1 na tej podstawie wyodrebnita
obszary, w ktorych ciato posredniczy w do§wiadczeniu zyciowym: (1) Ja- ciato — swiat rzeczy;,
(2) Ja — ciato - ja oraz (3) Ja — ciafo -inni. W kodowaniu danych jako$ciowych zastosowano
program MAXQDA.

7 wielkg uwagg 1 zainteresowaniem studiowatam trzy obszerne i1 perfekcyjnie
opracowane przyktady osob zmagajacych si¢ z otyloscig — Artura, Moniki i Iwony. Tres$¢
autobiografii (z wskazaniem wydarzen zyciowych, ich znaczeniem i do$wiadczanymi
emocjami), a takze ich narracje w kontakcie terapeutycznym staty si¢ podstawe opracowania
map kategorii opisujacych sposdéb doswiadczania ciala pozostajacego w relacji do Ja
podmiotowego, $wiata rzeczy i innych osob. TreSci zawarte w wyodrebnionych mapach
kategorii (rys. 7, 8 1 9) wskazuja, ze w omawianych przyktadach pacjentdow istnieja roznice
jakosciowe 1 iloSciowe w sposobie do§wiadczania wlasnego ciata i otytosci.

Przyklad Artura (rys. 7, s.79) pozwala zauwazy¢, ze najwigcej 1 najbardziej znaczace
warto$ciowania odnosity si¢ do obszaru ,,ja — ciafo — ja” i koncentrowaly si¢ na stanie zdrowia
(otylo$¢, praca, stres, zawal, §mier¢, problemy zdrowotne, dieta). Z kolei w relacjach
interpersonalnych w kategorii ,,ja — cialo — inni” istotne znaczenie ma rodzina, karmienie, osad
innych, problemy w pracy, zas w obszarze ,,ja — cialo — Swiat rzeczy” istotne znaczenie maja:
jedzenie, smak, ubranie, pienigdze.

Przyklad Moniki (rys. 8, s. 98) odzwierciedla traumatyczne do§wiadczenia zwigzane z
cialem, a jego wartosciowanie ma charakter negatywny. Najwigcej negatywnych znaczen
dotyczy kategorii ,,ja — cialo — ja” , w ktorej ciato doswiadczane jest jako: obce, obrzydliwe,
nieatrakcyjne, niezaopiekowane i jest Zrodlem rozczarowania, W kategorii relacyjnej ,,ja - ciafo
- inni” istotne znaczenie maja: zaniedbania, przemoc, molestowanie seksualne, zabrudzenia
katem, samotno$¢, podleganie ocenie. Natomiast w kategorii ,,ja — cialo — swiat rzeczy”
najbardziej znaczace jest jedzenie.

Przyklad Iwony (rys. 9, s. 119) wskazuje, ze najwiecej waznych wydarzen zwigzanych
z ciatem zawiera si¢ w kategorii ,,jJa — ciafo — ja”. Obrazujg one §wiadomo$¢ pacjentki odnos$nie
doswiadczen zwigzanych z jej cialem, takich jak: otylo$¢, psychoterapia, troska o siebie. W
obszarze relacyjnym ,,ja — ciafo — inni” istotne znaczenie majg doswiadczenia zwigzane z
domem rodzinnym i przyjaznig, a w kategorii ,,jJa — cialo — rzeczy” wazny okazal si¢ stot i
jedzenie.

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze opracowanie danych autobiograficznych 1 tresci
rozmOéw w czasie spotkan psychoterapeutycznych za pomoca interpretacyjnej analizy

fenomenologicznej cho¢ nie bylo zadaniem tatwym, to w mojej ocenie zostalo wykonane w



sposob bardzo staranny i perfekcyjny. Mocng strong opracowania wynikow badan w tej czgsci
pracy jest to, ze Doktorantka w odniesieniu do kazdego z trzech omawianych przyktadow
sporzadzila oddzielna mapg kategorii doswiadczen zwigzanych z cialem, dobrze
zilustrowanych na rysunkach (7, 8 19). Istotnym dopetnieniem jest przywotanie szczegétowych
narracji zawartych w autobiografii, odpowiadajacych wyodrebnionym obszarom oraz ich
interpretacja. Doktorantka w podsumowaniu do kazdego z oméwionych przyktadow wskazuje
na zréznicowane mechanizmy, ktére wplywaja na efekty leczenia.

Druga cze$¢ projektu badan zawiera si¢ w rozdziale piatym, zatytulowanym:
Owtos¢ w perspektywie psychologow. Gléwne pytanie badawcze koncentrujgce si¢ na
przyczynie nie osiggania oczekiwanych rezultatow leczenia przez osoby doswiadczone
otytoscig zostato poszerzone o pytania szczegotowe, dotyczace: (1) znaczen nabieranych przez
otyle ciato, (2) tresci przekazywanej przez nie komunikacji oraz (3) szczegolnie istotnych
aspektow leczenia osob doswiadczonych otyloscig w ocenie psychologow.

Badania realizowane w ramach tej czesci projektu shuzyly rekonstrukcji wiedzy nabytej
przez 9 psychologéow (ekspertow) pracujacych z osobami chorujacymi na otyto$¢. Kryteria
doboru badanych zostaty dobrze okre$lone i dotyczyly 2-letniego okresu do$wiadczen w
leczeniu otylosci, ukonczenia cato$ciowego szkolenia psychoterapeutycznego. Za metody
podstawowe w badaniach przyjeto wywiady eksperckie, ktoérych tres¢ poddano analizie
interpretacyjnej i fenomenologiczno-hermeneutycznej. Kolejne kroki w opracowaniu tresci
wywiadow obejmowaty kilka etapéw poczawszy od ich transkrypcji, poprzez kolejne kroki
grupowania tre§ci az do wylonienia kategorii nadrzednych, odnoszacych si¢ do trzech
wymiaréw leczenia: (1) budowania relacji stuzacych zdrowieniu; (2) sposobu rozumienia
pacjentow przez psychologobw oraz (3) dziatah podejmowanych w ramach leczenia.
Wyodrgbnione kategorie, opisujace doswiadczenie otylo$ci oraz ich tre$¢ zostaty znakomicie
przedstawione na rysunku 11, s.138. W tym miejscu warto przywota¢ najwazniejsze a zarazem
ciekawe czesci wywiadow eksperckich, majace odzwierciedlenie w wyodrebnionych
kategoriach oraz przywotywanych w nich tematach. W zakresie relacji do kluczowych tematow
naleza: wsparcie spoleczne, wspolpraca z pacjentem, wspotpraca pomigdzy ekspertami, a takze
znaczenie jezyka w opisywaniu osob cierpigcych na otytosé. W kategorii Rozumienie wskazano
na: ucielesnione Ja 0sob doswiadczonych otytoscia, maski otylosci, znaczenie otylosci,
mechanizmy psychiczne wiklajace otylos¢ oraz do§wiadczenia emocjonalne pacjentow. Z kolei
w zakresie dzialan podejmowanych w ramach leczenia wskazano na: Zrédta motywacji do

leczenia, interwencje psychologiczne, wyzwania stojace przed psychologami, kluczowe



obszary rozwoju pacjentéw, rezygnacj¢ vs sprawczos¢, trwato$¢ vs nietrwatos$¢ leczenia oraz
ograniczenia w postepowaniu z otyloscia.

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze tre§¢ wywiaddéw eksperckich dostarczyta
istotnych danych pozwalajacych na przyblizenie czynnikdéw - lezacych nie tylko po stronie po
pacjentow, ale takze terapeutow, ktére moga by¢ pomocne w wyjasnianiu przyczyn
utrudniajgcych uzyskiwanie oczekiwanych efektow leczenia otytosci.

Calosciowe obserwacje wyniesione z idiograficznych badan oséb do$wiadczajacych
otylosci i ich terapeutéw zostaly przedstawione w rozdziale sz6stym. W mojej ocenie sg one
nie tylko interesujace poznawczo, bo poszerzaja wiedze¢ na temat czynnikow prowadzacych do
otytosci 1 jej wzmacniania, ale takze majg istotne znaczenie dla praktyki klinicznej, ktorej celem
jest poszukiwanie zasobéw podmiotowych i srodowiskowych wspierajacych jej efektywnosé.
Doktorantka formutuje szereg wnioskow, ktore odwotuja sie do kategorii wyodrebnionych w
badaniach oséb do$wiadczajacych otylosci 1 wyniesionych z wywiadow z psychologami.
Jednocze$nie w sposob bardzo wyrazny wskazuje na to, ze w wspieraniu cztowieka w powrocie
do zdrowia istotne jest uwzglednienie jego ztozonosci. W tym wzgledzie odwotuje si¢ do
stanowiska E. Lucas, zgodnie z ktorym w leczeniu cztowieka mozemy popetni¢ dwa bledy:
przeoczy¢ ktorys z wymiardw jego istnienia, lub zbytnio skoncentrowac¢ si¢ na jednym z nich.
W tym miejscu pragne takze przytoczy¢ stowa Doktorantki, ktore w mojej ocenie oddajg jeden
Z najbardziej istotnych wnioskdw w tej pracy: ,,(...) leczenie pacjenta cierpigcego na otylos¢
wymaga uwzglednienia (adekwatnie do potrzeb) rozwoju swiadomosci ciata i zwigkszenia jego
dobrostanu, wdrozenia psychoterapii i terapii zachowania, jak rowniez logoterapii, ktora
pozwala odkrywacé sens samorozwoju i odpowiedzialnos¢ za siebie, a takze dynamizuje

dziatania podejmowane ze wzgledu na uznane przez osobe wartosci” (s.197).

Podsumowanie

Z wielkg uwaga studiowatam przestang mi do recenzji rozprawe doktorska Pani Mgr
Karoliny Laniusz pt. Ciatlo, ktore znaczy i naznacza. Logoterapeutyczna analiza doswiadczania
otylosci. W podsumowaniu pragne wskazac¢ na kilka kluczowych kwestii w jej ocenie:
1. Mocng strong pracy sa unikatowe, obszerne i starannie przeprowadzone badania o
charakterze idiograficznym, w ktoérych uczestniczyly osoby dos$wiadczajace otytosci oraz
terapeuci uczestniczacy w ich leczeniu.
2. Zastosowanie interpretacyjnej analizy fenomenologicznej w opracowaniu materialow
autobiograficznych uzyskanych od pacjentéw i tresci wywiadow z terapeutami pozwolito na

wyodrgbnienie kluczowych obszarow problemowych zwigzanych z otylo$cia majacych



charakter subiektywny (tre$s¢ do§wiadczen pacjentéw) i obiektywny (obserwacje, spostrzezenia
terapeutow).

3. W mojej ocenie przyjety model badan o charakterze idiograficznym, u§wiadomit trudnos¢ w
doborze 0s6b do badan bardzo czasochtonnych 1 wymagajacych (tak po stronie 0os6b badanych
jak i Doktorantki), ale jednoczes$nie pozwolil na przyblizenie doswiadczen zyciowych lezacych
u podstaw ksztattowania i1 utrwalania mechanizmow prowadzacych do otylosci a takze
trudno$ci w osigganiu oczekiwanych rezultatow jej leczenia.

4. Pragne wyrazi¢ uznanie dla Doktorantki za Jej dbalos$¢ o rzetelny warsztat merytoryczny i
metodologiczny na kazdym etapie realizacji projektu doktorskiego.

5. W mojej ocenie recenzowana rozprawa ma charakter nowatorski i jest znakomitym
przyktadem a zarazem potwierdzeniem warto$ci poznawczej i aplikacyjnej badan o charakterze
idiograficznym oraz sposobu opracowania materiatu empirycznego za pomocg interpretacyjnej
analizy fenomenologiczne;j.

6. Trudno jest mi wskaza¢ na istotne niedociaggniecia pracy, cho¢ z obowigzku recenzenta
staratam si¢ tekst studiowaé z uwaga, a wskazane przeze mnie kwestie dyskusyjne zawartam w

tekscie recenz;ji.

Konkluzja

W mojej ocenie bardzo trudny projekt badan zostal zrealizowany w sposob wzorcowy
— dotyczy to zar6wno odniesienia do podstaw teoretycznych, nowatorskiego modelu badan o
charakterze idiograficznym jak i sposobu jego realizacji. Wnikliwa analiza i kategoryzacja
wypowiedzi 0s6b badanych (dotyczy to zarowno osob cierpigcych na otytos¢ jak i terapeutow)
ma charakter perfekcyjny, a uzyskane rezultaty pozwalaja na wskazanie r6znych mechanizmow
podmiotowych i sytuacyjnych stanowigcych o poszukiwaniu wsparcia w celu redukcji otytosci
lub tez rezygnacji z terapii. W mojej ocenie Doktorantka w realizacji podjetego zadania
naukowego wykazata si¢ dojrzalo$cig poznawcza, wysokimi standardami etycznymi, ktore
maja odzwierciedlenie zarowno w sposobie pozyskiwania badan w obydwu badanych grupach

jak 1 opracowaniu tre$ci zawartych w autobiografiach pacjentow i wywiadach terapeutow.

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa w zupetnosci spelnia wymogi
stawiane rozprawom doktorskim wg Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki

1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. (Art. 13) 1 dlatego wnosz¢ do Rady
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Ponadto w mojej ocenie praca ukazuje znakomity warsztat naukowy, oryginalny i
nowatorski zarazem, jest inna, a takze bardziej wymagajaca w sposobie dochodzenia
realizowania przyjetego celu w pordwnaniu z pracami o charakterze nomotetycznym. Odwotuje
si¢ do indywidualnych dos§wiadczen i ztozonych mechanizméw funkcjonowania cztowieka w
wymiarze noopsychosomatycznym. kLaczy osiggniecia wybitnych przedstawicieli roznych
dyscyplin naukowych — filozofii, psychologii, medycyny (psychiatrii) w wyja$nianiu
mechanizméw funkcjonowania cztowieka. Praca wnosi istotny wklad do psychologii w

wymiarze poznawczym i aplikacyjnym i zastuguje na wyrdznienie.
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