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W ostatńich latach badacze końceńtrują się przede wszystkim ńa uzalez ńieńiach 

behawioralńych (ńp. patologiczńy hazard, pracoholizm, kompulsywńe objadańie się, 

uzalez ńieńie od gier, telefońu, sieci itp.) ńiejako zańiedbując obszar waz ńy, odńoszący się do 

ńaduz ywańia alkoholu, kto ry w ńaszej kulturze picia ma długoletńią tradycję. Wskaz ńiki 

dotyczące picia alkoholu wskazują, iz  w ostatńich latach wzrosła ilos c  spoz ywańego przez 

Polako w alkoholu. Zmieńiły się prefereńcje, z domińacji wo dki ńa piwo. Autorzy raportu 

Uńiwersytetu Jagielloń skiego (Klimliewicz, Obłąkowska, Bartoszewicz, 2021), ńa kto rym mgr 

Jolańta Ryńiak przygotowała swą rozprawę dr przytaczają dańe wskazujące, z e 18,6 proc. oso b 

spoz ywa alkohol ryzykowńie lub szkodliwie. Przy załoz eńiu, z e piją jedyńie doros li, moz e to byc  

az  5 mlń oso b. W Polsce z yje ok. 800 tys. oso b z uzalez ńieńiem od alkoholu. Dańe wskazują, z e 

aktualńie 820 tys. oso b pije alkohol 5 dńi w tygodńiu lub częs ciej, a 4,7 mlń pije alkohol do 4 dńi 

w tygodńiu (14,4 proc. populacji powyz ej 15. roku z ycia.). Badańie CBOS wskazuje takz e, z e w 

stosuńku do 2010 roku zmńiejszył się odsetek abstyńeńto w z 22 do 16 proc.  

  

  

 

  



 
 
 

 

Są to alarmujące wskaz ńiki, w pełńi uzasadńiające wszelkie działańia badawcze mające ńa celu 

rozpozńańie problemu, tez  od strońy psychospołeczńej, a ńa ich podstawie opracowańie 

wytyczńych do programo w terapii opartych ńa dowodach, kto rych zńaczeńie Badaczka w pełńi 

rozumie, oraz wdroz eńie tych programo w w placo wkach zajmujących się leczeńiem oso b 

uzalez ńiońych od alkoholu.  

Odńosząc się do problematyki uzalez ńieńia od alkoholu Doktorańtka swoją rozprawę 

pos więciła zagadńieńiom rzadko prezeńtowańym w literaturze, a odńoszącym się do 

predykcyjńej roli predyspozycji osobowos ciowych, a w szczego lńos ci temperameńtu i końtroli 

działańia w utrzymywańiu długotermińowej abstyńeńcji przez osoby uzalez ńiońe od alkoholu.  

Juz  samo podjęcie się tego zamierzeńia zasługuje ńa uwagę, a pońiewaz  projekt badawczy 

zaprojektowańy i zrealizowańy przez mgr Jolańtę Ryńiak wykracza poza stańdardowo 

realizowańe projekty, postaram się pokazac  orygińalńos c  zamierzeń  badawczych oraz zwro cic  

uwagę ńa metodologiczńe załoz eńia pracy.  

OGO LNA CHARAKTERYSTYKA PRACY   

Przedłoz ońa mi do receńzji rozprawa doktorska ma postac  klasyczńej dysertacji, składającej się 

ze Wstępu, czterech rozdziało w teoretyczńych, 6 empiryczńych, Bibliografii, streszczenia w 

języku polskim i angielskim oraz Aneksu z Załącznikami dwo ch kwestiońariuszy (tj. 

Kwestiońariusza Temperameńtu i Charakteru (Temperament and Character Inventory – TCI) 

C.R. Clońińgera i Kwestiońariusza Końtroli Działańia J. Kuhla, ACS-90). Autorka ńa początku 

pracy zamies ciła takz e wykaz skro to w, zestawieńie tabel i ryciń. Całos c  rozprawy liczy 149 

stroń.  

Tytuł pracy w pełńi odpowiada tres ciom w ńiej zawartym, dając poteńcjalńemu czytelńikowi 

wskazo wkę̨, jakiego obszaru eksploracji ńaukowej dotyczy dysertacja.   

Wstęp (kto ry w mojej opińii ńie musi byc  ńumerowańy) dobrze wprowadza w problematykę 

pracy.  

W rozdziale 1. (u Autorki 2.) Uzależnienie od alkoholu jako problem kliniczny Badaczka zwraca 

uwagę ńa złoz ońy obraz klińiczńy oso b z uzalez ńieńiem od alkoholu, kto rego ańaliza wymaga 

specjalistyczńego procesu diagńostyczńego i terapeutyczńego.  Podkres la końieczńos c  

wielowymiarowos ci i ińterdyscyplińarńos ci diagńostyki zaburzeń  uz ywańia alkoholu i 

przygotowańia do procesu leczeńia, pokazując cały proces diagńostki i plańowańia 

postępowańia terapeutyczńego, zwracając uwagę ńa końsekweńcje długotrwałego picia dla 



 
 
 

 

fuńkcjońowańia człowieka w ro z ńych sferach. Jak podkres la mgr Jolańta Ryńiak, ańaliza 

zasobo w i ograńiczeń  pacjeńta, jego motywacji, zdolńos ci i gotowos ci do wprowadzańia zmiań 

juz  w początkowej fazie leczeńia daje moz liwos c  ustaleńia adekwatńego celu terapeutyczńego, 

lepszego doboru strategii postępowańia i metod oddziaływań , co wpływa korzystńie ńa efekty 

leczeńia i zapobiega powstawańiu ńegatywńych emocji w przypadku ńiepowodzeń . Bardzo 

podoba mi się to podejs cie, oparte takz e ńa zasobach.  

Ańaliza tres ci skłańia Autorkę pracy do podsumowańia, iz  końieczńe jest, by badańia 

psychologiczńe końceńtrowały się ńie tylko ńa ańalizie czyńńiko w ryzyka rozwoju uzalez ńieńia 

od alkoholu, ale takz e ńa zagadńieńiach osobowos ciowych, w tym temperameńtalńych i 

wolicjońalńych oraz uwaruńkowańiach efektywńos ci leczeńia w uzalez ńieńiu od alkoholu, 

prowadzońych w modelu badań  podłuz ńych.   

Rozdział 2. Osobowość a uzależnienie od alkoholu Autorka ańalizuje problematykę uzalez ńieńia 

od alkoholu przede wszystkim w końteks cie temperameńtu oraz końtroli działańia, co ma 

uzasadńieńie zaro wńo w wyńikach dotychczasowych ańaliz osobowos ciowych predyktoro w 

efektywńos ci leczeńia oso b uzalez ńiońych od alkoholu, wskazujących ńa wspo łwystępowańie 

zaburzeń  osobowos ci i zespołu uzalez ńień  od alkoholu, jak i w klasyfikacjach medyczńych, ńp. 

DSM-5, gdzie przyjęto zaro wńo kategorialńe, jak i dymeńsjońalńe podejs cie do występowańia 

objawo w zaburzeń  osobowos ci.  Końceńtrując się ńa roli temperameńtu oraz końtroli działańia 

u oso b uzalez ńiońych od alkoholu w przebiegu leczeńia Badaczka opiera się ńa ńajńowszych 

końcepcjach [przede wszystkim psychobiologiczńej teorii osobowos ci Clońińgera, 

uwzgledńiającej  dwie struktury składające się ńa osobowos c : temperameńt i charakter,  i 

końcepcji końtroli działańia Kuhla, dotyczącej proceso w związańych z końtrolą wolicjońalńą], 

dobrze zweryfikowańych w odńiesieńiu do ińńych zaburzeń , pokazuje atuty takiego podejs cia.  

Kolejńy rozdział, 3. (a 4. U Autorki) Czynniki socjodemograficzne a leczenie uzależnienia od 

alkoholu dotyczy zńaczeńia czyńńiko w socjodemograficzńych w leczeńiu oso b uzalez ńiońych 

od alkoholu. Badaczka wskazuje, z e chociaz  w literaturze przedmiotu moz ńa zńalez c  wiele 

badań  odńoszących się do roli czyńńiko w socjodemograficzńych jako ryzyka ńawroto w picia 

alkoholu, to ńiewiele badań  dotyczy wpływu czyńńiko w socjodemograficzńych ńa przebieg 

zdrowieńia w uzalez ńieńiu od alkoholu. Uzasadńiła tym samym włączeńie takowych czyńńiko w 

do modelu własńych badań .  

Rozdziały teoretyczńe stańowią bardzo dobrą kańwę do przeprowadzeńia zaprojektowańego 

projektu badawczego. Są ńapisańe z duz ym zńawstwem i erudycją. Cechuje je bardzo logiczńe 



 
 
 

 

uporządkowańie. Badaczka odńosi się do ńajńowszych końcepcji osobowos ci sprzyjających 

uzalez ńieńiu od alkoholu, pokazuje zaro wńo kryterialńe jak i dymesjońalńe podejs cie do 

występujących u oso b z uzalez ńieńiem od alkoholu zaburzeń  osobowos ci, bardzo dobrze 

rozumie tez  proces terapii, od momeńtu diagńostyki, poprzez kwalifikację do terapii, az  do 

koń ca terapii. Co istotńe, zdaje sobie sprawę, z e ńowoczesńe programy psychoterapii 

uzalez ńień  ńie mogą byc  ińtuicyjńe, a powińńy byc  oparte ńa dowodach.  

Przygotowańie merytoryczńe całos ci teoretyczńej oceńiam wysoko.  Jedyńą uwagą do tej częs ci 

pracy jest to, z e czasem pojawiają się błędy w ńazwiskach, ńp. s. 19 jest Juszczyń ski, powińńo 

byc : Juczyń ski.  

Częs c  empiryczńa rozprawy (5-10) zawiera rozdziały odńoszące się do Badań własnych 

(rozdział 5.), Wyników (rozdział 6.) i Dyskusji wyników (rozdział 7.), gdzie Badaczka po 

przedstawieńiu aspekto w etyczńych przybliz a czytelńikowi cele badawcze, model badawczy, 

kto ry stańowi podstawę teoretyczńą badań , oraz wyńikające z załoz eń  modelu i celo w pytańia 

badawcze. Autorka ńie stawia hipotez. Wprawdzie rzeczywis cie w przypadku ńiekto rych pytań  

badawczych moz ńa zgodzic  się z Doktorańtką, z e mają ońe charakter eksploracyjńy, jedńakz e 

w częs ci pytań  badawczych bazując ńa końcepcjach teoretyczńych oraz wyńikach badań  ińńych 

autoro w takowe hipotezy moz ńa było sformułowac . To zbytńia ostroz ńos c  Badaczki w 

zaprzestańiu ńa sformułowańiu pytań  badawczych. Następńie mgr Jolańta Ryńiak przedstawiła 

metody zbierańia dańych i zastosowańe w projekcie badawczym ańalizy, szczego łowo 

przybliz ając okres badańia, miejsce jego przeprowadzeńia, procedurę badań  i grupę badańą, w 

dalszej kolejńos ci operacjońalizacja zmieńńych i ńarzędzia badawcze, kto re zostały 

zastosowańe.  

Celem ńińiejszego projektu badawczego jest ańaliza predykcyjńej roli predyspozycji 

osobowos ciowych, a w szczego lńos ci temperameńtu i końtroli działańia w utrzymywańiu 

długotermińowej abstyńeńcji przez osoby uzalez ńiońe od alkoholu.   

Sama Autorka ujęła cele pracy ńastępująco:  

1. Analiza predykcyjnej roli temperamentu dla kontroli działania i jej zmiany w okresie roku 

od podjęcia leczenia uzależnienia od alkoholu.   

2. Ustalenie uwarunkowań rocznej abstynencji alkoholowej z uwzględnieniem 

temperamentu, kontroli działania oraz jej zmiany u osób uzależnionych od alkoholu.   



 
 
 

 

Załoz eńia teoretyczńe modelu badań  własńych dotyczyły okres leńia związko w między trzema 

grupami zmieńńych: czyńńikami temperameńtalńymi, czyńńikami końtroli działańia oraz 

utrzymywańiem roczńej abstyńeńcji od alkoholu – przy uwzględńieńiu zmieńńych końtrolńych, 

jakimi były zmieńńe socjodemograficzńe i wskaz ńik zaburzeń  osobowos ci. Jak podkres la 

Autorka abstyńeńcja w przyjętym modelu badawczym, jako zmieńńa zalez ńa, była rozumiańa 

jako ńiespoz ywańie alkoholu od początku leczeńia (pomiar 1) przez rok (pomiar  

2).   

Przyjęty model ogo lńy miał charakter quasi-eksperymeńtalńy (co bardzo dobrze prezeńtuje 

ryc. 2, s. 36) i w jego skład wchodziły modele szczego łowe A, B i C:   

– model A – obejmował temperameńtalńe uwaruńkowańia końtroli działańia;  

– model B – obejmował uwaruńkowańia dyńamiki końtroli działańia;  

– model C – końceńtrował się woko ł uwaruńkowań  roczńej abstyńeńcji  

Na przeprowadzeńie badańia uzyskańo zgodę Komisji Bioetyczńej Uńiwersytetu  

Jagielloń skiego w Krakowie ńr KBET/112/B/2009 z dńia 24 wrzes ńia 2009 roku.  

Realizowańo je w latach 2008–2011 w ramach projektu przeprowadzońego w Zakładzie 

Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii Uńiwersytetu Jagielloń skiego Collegium Medicum w 

Krakowie: program statutowy „Motywacja w leczeńiu oso b uzalez ńiońych od alkoholu” ńr 

K/ZDS/000654 oraz program „Wzorce fuńkcjońowańia psychospołeczńego oso b 

uzalez ńiońych od alkoholu” ńr 2727/B/P01/2009/36 – dofińańsowańego przez Pań stwową 

Ageńcję Rozwiązywańia Problemo w Alkoholowych.  

Końcepcja zaplańowańych badań  ńie budzi zastrzez eń  formalńych, a z wielu względo w jest 

waz ńa z pozńawczego puńktu widzeńia.   

Badańie o charakterze podłuz ńym zostało przeprowadzońe w ńaturalńych waruńkach 

klińiczńych w 12 placo wkach leczeńia uzalez ńieńia od alkoholu ńa tereńie Polski 

[stacjońarńych (całodobowych os rodkach terapii uzalez ńieńia od alkoholu – COTUA), 

dzieńńych (dzieńńych os rodkach terapii uzalez ńieńia od alkoholu – DOTUA) oraz 

ambulatoryjńych (poradńiach leczeńia uzalez ńień  – PLU)].  

Bardzo dokładńie okres lońo kryteria włączające do badań  i wyłączające z ńich.   

Badańia obejmowały impońującą liczbę badańych. Pierwszego pomiaru dokońańo w grupie  



 
 
 

 

1095 oso b. Po roku, przystępując do drugiego pomiaru, losowo wybrańo 650 pacjeńto w (59,3% 

z 1095 oso b). Z tej grupy udało się zaprosic  bezpos redńio (jes li osoba końtyńuowała leczeńie 

w placo wce) lub za pomocą końtaktu telefońiczńego albo pocztowego 251 oso b (39% z 650). 

Są to bardzo dobre wskaz ńiki, umoz liwiające realizację celu badawczego.  

Cele pracy zostały przez Badaczkę zrealizowańe z wykorzystańiem ro z ńorodńych metod 

badawczych, do kto rych ńalez ą:   

- Ańkieta diagńostyczńa własńego autorstwa  

- Kwestiońariusz Temperameńtu i Charakteru (TCI) C.R. Clońińgera w polskiej adaptacji 

E. Horńowskiej (2003)  

- Kwestiońariusz Końtroli Działańia ACS-90 J. Kuhla w polskiej adaptacji M. 

MarszałWis ńiewskiej (2002)  

Zastosowańo adekwatńe do celo w pracy ańalizy statystyczńe, w tym zaawańsowańe, m.iń. 

ańalizę regresji logistyczńej oraz zbudowańo modele wielowymiarowe, kto re z jedńej strońy 

pokazują efekt całkowity, a z drugiej strońy dały moz liwos c  zbudowańia modeli strukturalńych 

(s ciez ek).  

Wyńiki przyńiosły waz ńe ustaleńia. Najbardziej wartos ciowe, w mojej oceńie, jest zwro ceńie 

uwagi ńa fakt, iz  osoby wykazujące większą lękliwos c , asteńiczńos c , ńiepewńos c  siebie i 

dos wiadczające trudńos ci w podejmowańiu działań , przyjmujące pesymistyczńe ńastawieńie 

silńiej hamują swoje działańia w sytuacjach trudńych. Ich ńiska odporńos c  psychiczńa, wpływa 

ńa hamowańie przez ńie działańia podczas dos wiadczańia przykrych i ńieprzyjemńych stańo w 

emocjońalńych, co z kolei utrudńia końtrolę działańia w sytuacjach ńiepowodzeńia i w 

sytuacjach decyzyjńych czy potwierdzeńie ustaleń  ińńych badaczy odńoszących się do roli 

czyńńika impulsywńos ci w ńawrotach, pokazujący, z e w badańej grupie osoby bardziej 

zorieńtowańe ńa działańie w sytuacjach decyzyjńych ńa początku leczeńia i po roku, wykazują 

większą samodzielńos c  w utrzymywańiu aktywńos ci (czyńńik temperameńtalńy wytrwałos c ), 

a w sytuacjach decyzyjńych po roku leczeńia wykazują się ńiz szym poziomem impulsywńos ci 

oraz zachowują większą umiejętńos c  pańowańia ńad sobą i swoim działańiem.   

Przeprowadzońa dyskusja wskazuje ńa duz ą ińterdyscyplińarńą wiedzę Badaczki, wńikliwos c  

psychologiczńą oraz umiejętńos c  krytyczńej ańalizy problemu. Jedńoczes ńie uwidaczńia się 

duz a umiejętńos c  Autorki do ańalizy i syńtezy.  



 
 
 

 

Pracę koń czą Kliniczne implikacje płynące z badań (rozdział 8), Wnioski (rozdział 9) oraz 

Ograniczenia badania (rozdział 10). Są ońe ńumerowańe jako rozdziały, ale ze względu ńa 

objętos c , ńp. Ograńiczeńia badańia (8 lińijek) w mojej oceńie mogłyby byc  podrozdziałami 

dyskusji. Jest to jedńak moja uwaga, gdyz  Autorka ma prawo do własńej orgańizacji tekstu.  

Dysertacja Pańi mgr Jolańty Ryńiak wychodzi ńaprzeciw trudńym wyzwańiom. A pońiewaz  w 

takim ujęciu ńie podejmowańo dotąd badań  jest pracą orygińalńą, podejmującą istotńą i ńader 

aktualńą problematykę, takz e z perspektywy duz ego zńaczeńia społeczńego.   

Oceńiając całos ciowo rozprawę̨ doktorską pragńę w tym miejscu podkres lic   jej mocńe strońy,   

czyli:   

1. uwzględńieńie zagadńieńia, jakim jest ańaliza predykcyjńej roli predyspozycji 

osobowos ciowych, a w szczego lńos ci temperameńtu i końtroli działańia w 

utrzymywańiu długotermińowej abstyńeńcji przez osoby uzalez ńiońe od 

alkoholu;  

2. wagę podjętych problemo w;   

3. brak zastrzez eń  ńatury metodologiczńej co do przeprowadzońych badań , kto re 

zostały zaplańowańe, zrealizowańe i zańalizowańe bardzo starańńie;   

4. dotarcie do duz ej, starańńie wyselekcjońowańej liczby pis mieńńictwa;  

5. ińńowacyjńy charakter badań ;   

6. lońgitudińalńy charakter badań ;  

7. pokazańie bardzo wartos ciowych rezultato w;  

8. przełoz eńie wyńiko w ńa aplikacyjńos c  ;  

Uzyskańe przez Doktorańtkę wyńiki, poddańe badawczej ańalizie, w pełńi wypełńiają 

oczekiwańia receńzeńta odńos ńie do kwalifikacji pozńawczej i poziomu rozprawy ńaukowej, w 

tym wypadku doktorskiej, pozwalając ńa jej bardzo pozytywńą oceńę.   

Całos c  rozprawy, w tym dyskusja wyńiko w, potwierdzają, z e Doktorańtka posiada duz ą wiedzę 

ińterdyscyplińarńą, przede wszystkim psychologiczńą i medyczńą, pozwalającą ńa bardzo 

szczego łową ańalizę uzyskańych wyńiko w, dowodzi krytyczńego sposobu mys leńia Autorki. 



 
 
 

 

Pokazuje tez , iz  Badaczka posiada duz ą s wiadomos c  ograńiczeń  badań  własńych, pokazuje tez  

moz liwe kieruńki dalszych badań .  

Rozprawa doktorska jest pracą oryginalną, w której Doktorantka rozwiązuje postawiony 

problem w sposób, który potwierdza jej umiejętności do prowadzenia pracy naukowej.   

Biorąc powyz sze pod uwagę, stwierdzam, że przedłożona mi do recenzji dysertacja mgr 

Jolanty Ryniak w pełni spełnia wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z Ustawą 

o tytułach i stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 r., art. 31 (Dz. U. nr 65 poz. 595 z 

późn. zm.)  

Mam więc zaszczyt przedstawić Wysokiej Radzie Wydziału Nauk o Zdrowiu Collegium 

Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego wniosek o dopuszczenie mgr Jolanty Ryniak do 

dalszych etapów postępowania doktorskiego.   

Ponadto, ze względu na przedstawione w recenzji walory pracy, jej duży wkład do teorii 

i praktyki, w szczególności do problematyki psychologii zdrowia i psychologii uzależnień 

wnoszę o wyróżnienia tej dysertacji.  

                                                                  

Mariola Bidzań 

  


