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Przedmiotem niniejszej recenzji jest szczegdtowa ocena rozprawy doktorskiej
autorstwa mgr Agnieszki Chojak, w celu udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy rozprawa ta
odpowiada warunkom ustawowych zgodnie z §1 ust. 2' tj: oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego zaprezentowanego w pracy, wykazanie sie¢ 0gdlng wiedza teoretyczng w danej
dyscyplinie naukowej oraz dowiedzenie umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. W recenzji odniose sie takze do oceny wartosci naukowej wraz z uzasadnieniem
wedfug Regulaminu przeprowadzania postepowan w sprawie nadania stopnia doktora w

SWPS Uniwersytecie Humanistycznospotecznym

Ogédlna charakterystyka osiggniecia naukowego
Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma postac klasycznej dysertac;ji
napisanej w jezyku angielskim, liczacej wraz ze streszczeniami w jezyku polskim i angielskim,

zatgcznikami 247 stron.

" Art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich.
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Tytuf rozprawy doktorskiej stanowigcej postawe ubiegania si¢ w aktualnym postepowaniu
o nadanie stopnia doktora

Tytut pracy w petni odpowiada tresciom w niej zawartym, jest stylistycznie oraz
metodologicznie prawidtowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazéwke, jakiego obszaru

eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

Ocena uktadu rozprawy doktorskiej, w tym informacje o jej poszczegdlnych czesciach
sktadowych

Dysertacja zawiera bardzo dobre Wprowadzenie, w ktérym Doktorantka
prezentuje problem naukowy i jego znaczenie podkredlajac, ze jest to pierwsze badanie
oceniajace efektywnos¢ interwencji w oparciu o Terapie Akceptacji i Zaangazowania (ang.
Acceptance and Commitment Therapy, ACT) w Polsce. Struktura Wprowadzenia jest
przejrzysta i logiczna.

Pierwszy rozdziat teoretyczny stanowi o procesie starzenia sige. Doktorantka
porusza informacje dotyczgce wieku z perspektywy biologicznej, psychospotecznej oraz
poznawczej opisujgc w kolejnych podrozdziatach teorie starzenia sie. Autorka podejmuje
tematyke starzenia sie takze z perspektywy poznawczej i ilustruje wyptyw wieku m.in. na
funkcje wykonawcze, pamigc robocza, tempo reakcji, kontrole impulséw, opisuje starzenie
sie w aspekcie inteligencji skrystalizowanej i ptynnej, i wiele innych. Kolejne podrozdziaty
dotyczg zdrowia psychicznego w aspekcie starzenia sie, w ktérym opisany zostat Model
Zrownowazonego Zdrowia Psychicznego jako punkt wyjscia dla interwencji uzytej w
projekcie naukowym, czyli Terapie Akceptacji i Zaangazowania i Interwencji Psychologii
Pozytywnej (PPI). W kolejnym podrozdziale Autorka powotujac sie na wyniki meta-analizy
obejmujacej 87 badan z 44 krajow wskazuje, ze wyniki badan epidemiologicznych wsréd
0s0b starszych wykazuja na spadek zdrowia psychicznego wraz z wiekiem (w tym wysokiego
poziomu subklinicznego leku i depresji) wskazujac jednoczesnie, ze jest do populacja czgsto
nie objeta pomoca diagnostyczng i terapeutyczna. Rozdziat ten jest szczegdlnie istotny dla

zrozumienia istotny zmiennych poruszanych w ramach projektu badawczego. Ostatni
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podrozdziat ilustruje definicje i niektére teorie zwigzane z jakoscig zycia z perspektywy
wieku.

Trzeci rozdziat teoretyczny ilustruje Terapie Akceptacji i Zaangazowania, w
ktéorym  Doktorantka  prezentuje  podstawy  teoretyczne  oraz = perspektywe
psychopatologiczng i terapeutyczng w podejsciu ACT. W jednym z podrozdziatéw (3.6)
Autorka przedstawia takze m.in. wyniki meta-analiz obejmujacych randomizowane badania
kliniczne (RCTs), ktére wskazaty na efektywnosé ACT w poréwnaniu do grupy kontrolnej dla
minimalizacji poziomu leku i depresji. W podrozdziale tym Doktorantka powotuje sie takze
na wyniki licznych pojedynczych badan, ktére wykazaty efektywnos¢ ACT dla licznych grup
docelowych. Waznym aspektem jest takze zilustrowanie mechanizmu dziatania ACT w
oparciu o wyniki badan. Doktorantka wiericzy ten rozdziat krytyczng analizg podejscia.

W rozdziale czwartym Doktorantka charakteryzuje teoretyczne podstawy badan
wtasnych, okresla kolejno cel badan, formutuje hipotezy i prezentuje metodyke. Autorka
opisuje takze autorski 12 modutowy program, ,Arte Vitae” w oparciu o podejscie ACT,
ktéry zostat stworzony w ramach projektu badawczego.

Dysertacja prezentuje wyniki dwdch niezaleznych projektéw badawczych
oceniajacych efektywnos¢ terapii ACT u osdb starszych. W rozdziale pigtym Autorka
odniosta sie do pierwszego badania (Badanie 1). W kolejnych podrozdziatach
zaprezentowano problemy badawcze oraz wynikajgce z nich hipotezy badawcze,
scharakteryzowano populacje, przedstawiono operacjonalizacje zmiennych i ich wskazniki
oraz analize statystyczng. W kolejnych podrozdziatach Doktorantka przedstawia
szczegotowo wyniki badan witasnych odnoszace sie do kolejnych podejmowanych
probleméw badawczych. Rozdziat wienczy dyskusja uzyskanych wynikéw w ramach Badania
1 wzbogacona o ograniczenia badan wtasnych, a takze przestanki do modyfikacji Badania 2
w odpowiedzi na te ograniczenia.

Rozdziat szésty. Doktorantka odniosta sie do drugiego badania (Badanie 2). W
kolejnych podrozdziatach zaprezentowano problemy badawcze oraz wynikajgce z nich
hipotezy badawcze, scharakteryzowano populacje, przedstawiono operacjonalizacje

zmiennych i ich wskazniki oraz analize statystyczng. Nastepnie Doktorantka przedstawia
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szczegotowo wyniki badan wasnych odnoszace sie kolejno do podejmowanych probleméw
badawczych. Rozdziat wienczy dyskusja uzyskanych wynikow w ramach Badania 2 wraz z
krytyczng analiza ograniczen.

Rozdziat siédmy dysertacji to podsumowanie, wnioski koricowe oraz implikacje
praktyczne.

Rozprawe wiencza rozdzialy dotyczace bibliografii (Rozdziat 8), spisu rysunkéw
(Rozdziat 9), tabel (Rozdziat 10) i zatgcznikow (Rozdziat 11) oraz zatgczniki (Rozdziat 12).

Ocena zastosowanego pismiennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

Na uwage zastuguje dotarcie do bardzo duzej, starannie wyselekcjonowanej
liczby pismiennictwa oraz powotywanie sie na bogate pod wzgledem liczebnosci zrédta,
gtéwnie zagraniczne publikacje, w tym klasyczne, jak i najnowsze. Pragne zwrocié takze
uwage, ze odwotujgc sie do literatury, Doktorantka wielokrotnie przytacza wyniki meta-
analiz randomizowanych badan kontrolnych/klinicznych, co jest niezwykle istotne z punktu

widzenia interwencyjnego projektu dysertacji.

Wskazanie oraz ocena celu pracy kandydata

Ogodlny zamyst Autorki dotyczyt oceny skutecznosci interwencji opartej o Terapie
Akceptacji i Zaangazowania (ACT) dla poprawy zdrowia psychicznego (redukcja
psychopatologicznych symptomoéw w zakresie depresji, leku, stresu psychologicznego) i
poprawy jakosci zycia wsréd populacji oséb starszych w Polsce. Jako podstawe projektu
przyjeto potrzebe interwencji skoncentrowanych na zdrowiu psychicznym i poprawie
dobrostanu wéréd populacji oséb starszych zgodnie z Modelem Zréwnowazonego Zdrowia
Psychicznego. W moim przekonaniu Doktorantka prawidtowa wskazata cel projektu oraz
szczegotowe cele Badania 1 i Badania 2, ktére postrzegam jako interesujgce oraz
innowacyjne. Cel zostat osiggniety uzyskujgc wyniki z dwdch niezaleznych
randomizowanych badarn kontrolnych z dwoma grupami réwnolegtymi z zastosowaniem
klasteryzacji (ang. cluster randomized trial. W pierwszym badaniu Doktorantka

poréownywata efektywnosé¢ terapii ACT z grupg kontrolng (bez Zzadnej interwencji
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prowadzona w ramach projektu), natomiast w drugim badania poréwnywata efektywnosé
ACT z Interwencjg Psychologii Pozytywnej. Nalezy podkresli¢, ze terapia ACT jest uznane
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne jak forma terapii, ktérej skutecznosé

zostata udowodniona w badaniach naukowych (evidence based).

Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych

Koncepcja zaplanowanych badar nie budzi zastrzezer formalnych. Projekt
dysertacji zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje ds. Etyki Badarn Naukowych przy
Instytucie Psychologii SWPS (no 11/20). Przed przystgpieniem do projektu, ochotnicy
podpisywali formularz Swiadomej Zgody na Udziat w Badaniu, uzyskali informacje o
realizowanym badaniu, zasadzie dobrowolnosci, poufnosci czy informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych.

Celem projektu byta ocena skutecznosci interwencji opartej o ACT dla redukg;ji
psychopatologicznych symptoméw (w zakresie depresji, leku, stresu psychologicznego) i
poprawy jakosci zycia wérédd populacji oséb starszych. Do tych 2 probleméw badawczych
sformutowano tacznie 6 hipotez w Badaniu 1 i 6 hipotez w Badaniu 2. Sg one wnikliwe i
prawidlowo sformutowane. Doktorantka oszacowata prébe badawczg przy uzyciu metod
statystycznych do Badania 1 oraz okreslita kryteria doboru do grupy ze wzgledu na wiek
(powyzej 60 r.z). Uczestniczenie w psychoterapii w poprzedzajgcym uniemozliwiato
przystapienie do projektu roku, co postrzegam za bardzo istotne kryterium wykluczajace w
badaniach interwencyjnych, poniewaz doswiadczenie to mogtoby mieé¢ duzy wptyw na
przebieg terapii w ramach projektu i ocene jej skutecznosci.

Rekrutacja do Badania 1 miata miejsce w lutym 2021 w dziennych osrodkach
opieki nad starszymi osobami pochodzacych z aglomeracji wiejskich i mniejszych miast. W
pierwszym badaniu zrekrutowano 64 osoby, z ktérych 60 wigczono do badania i analizy
gtéwnej na zakonczenie terapii (Srednia wieku 75.5; 42 kobiety), a 41 do analizy poboczne;j
oceniajacej trwatos¢ efektywnosci ACT 5 miesiecy po zakonczeniu terapii. W Badaniu

pierwszym 30 osob zostato losowo przydzielonych do 4-tygodniowego programu (3-4 razy
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w tygodniu z maksymalna liczbg 12 sesji) interwencji opartej na zatozenia ACT i 30 oséb do
grupy kontrolnej, bez zadnej interwencji.

Rekrutacja do badania 2 miata miejsce w czerwcu 2021 réwniez w dziennych
osrodkach opieki nad starszymi osobami pochodzacych z aglomeracji wiejskich i mniejszych
miast. W drugim badaniu zrekrutowano 106 oséb, z posréd ktérych 100 (Srednia wieku 76.5,
SD = 7.61; 80% kobiet) zrandomizowano, a 96 wtgczono do analizy statystycznej. 50 osdb
zostato losowo przydzielonych do interwencji opartej na zatozenia ACT i 50 oséb do terapii
opartej o zatozenia Psychologii Pozytywnej (PPI). Uczestnicy z dwoch grup uzyskali 1 sesje
tygodniowo przez okres 12 tygodni (fgcznie 12 sesji).

Doktorantka stworzyta oba projekty jako klasterowe randomizowane badania
kliniczne z dwoma grupami réwnolegtymi. Badania eksperymentalne, w tym kontrolna
proba kliniczna z randomizacja, nalezg do ztotego standardu w badaniach klinicznych z
uwagi na losowy przydziat pacjentéw do grupy klinicznej i kontrolnej. Aktualnie duza czes¢
opublikowanych wynikéw badan reprezentuje czesto projekty wykorzystujgce mata kohorte,
proby nierandomizowane lub préby bez grupy kontrolnej, ktére bywajg zrodtem duzej
liczby klinicznie nieistotnych i mato wiarygodnych informacji. Badania z randomizacja
wyznaczaja aktualne standardy, pozwalajgce na formutowanie wnioskéw przyczynowo
skutkowych dotyczacych danej interwencji i reprezentuja czotowe miejsce w hierarchii
dowoddéw naukowych.

Przedstawiony projekt ma charakter dtugofalowy, pomiar wynikéw zostat
dokonywany w kilku punktach czasowych: (1) po miesigcu oraz dodatkowo follow-up
wyznaczony na 6 miesiecy w przypadku Badania 1; (2) po 12 tygodniach w przypadku
Badania 2. Wynik gtéwny zostat oceniony w obu badaniach przy pomocy tych samych
narzedzi badawczych: Skali Depresji, Leku oraz Stresu (DASS-21) oraz Skali Oceny Jakosci
Zycia (WHOQOL-AGE). Cele pracy zostaly przez Badaczke zrealizowane z wykorzystaniem
réoznorodnych metod badawczych obejmujgcych: metryczke (wiek, pteé, miejsce
zamieszkania, poziom edukacji, sytuacja finansowa, relacje z rodzing i inne), Krétkg Skale
Oceny Stanu Psychicznego (MMSE: tylko w Badaniu 1), Kwestionariusz Akceptacji i

Dziatania (AAQ-Il), Krotki Kwestionariusz Unikania Doswiadczenia (BEAQ), Kwestionariusz
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Wartosci Zycia (VLQ) oraz Skali Swiadomej Obecnosci (MAAS). W przypadku Badania 2
uzyto takze Wielowymiarowego Inwentarzu Elastycznosci Psychologicznej (MPFI) oraz 11
itemowej Skali Poczucia Samotnosci de Jong Gierveld.

W badaniach interwencyjnych, protokoty badar klinicznych oraz protokoty
interwencji staty sie wyznacznikiem ich jakosci. Nalezy podkredli¢, ze Doktorantka przed
rozpoczeciem projektu stworzyta autorski protokét interwencji , Arte Vitae”opartej o ACT a
takze przeprowadzita pilotaz zastosowania tej interwencji jako programu terapeutycznego
dla oséb we wczesnych stadiach zaburzern psychicznych (rozpoznanym leku oraz z
podprogowymi poziomami objawéw psychopatologicznych), ktérego wyniki zostaty
zaprezentowane w osobnej publikacji. Interwencja ,Arte Vitae” zostata szczegdtowo
zilustrowana w dysertacji. Ta sama forma terapii zostata zastosowana w przypadku Badania
1 i Badania 2. Dodatkowo w Badaniu 2 efektywnos¢ terapii ACT byta poréwnywana z
programem terapeutycznym w nurcie Pozytywne] Psychologii, ktéry réwniez zostat
szczegotowy przedstawiony w Dysertacji. W obu badaniach interwencja byta prowadzona

przez psychologa przeszkolonego w Terapie Akceptacji i Zaangazowania.

Ocena czedci rozprawy doktorskiej dotyczacej oméwienia wynikéw badan

Uzyskane wyniki, poddane badawczej analizie, w petni wypetniaja oczekiwania
recenzenta odnosnie do kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w tym
wypadku doktorskiej, pozwalajgc na jej bardzo wysoka ocene. Wyniki Badania 1 przyniosty
wazne ustalenia. Zaobserwowano m.in. ze 4-tygdniowa terapia oparta na ACT
uwzgledniajgca 12 sesji poprawia jakos$¢ zycia oséb po 60 r.z. (hipoteza 1 sie potwierdzita)
oraz zmniejsza poziom depresji, leku i stresu (hipoteza 2 sie potwierdzita). Autorka nie
zaobserwowata jednak utrzymania sie efektywnosci terapii w czasie dla jakosci zycia oraz
redukcji psychopatologicznych symptoméw (mierzone 5 miesiecy po zakoriczeniu
interwencji). Wyniki projektu wskazaty takze, ze chociaz poziom unikania doswiadczenia
zmalat a uwaznosc¢ wzrosta po zakonczeniu terapii zgodnie z przewidywaniami, to uzyskane
wartosci nie osiggnety istotnosci statystycznej pomiedzy grupami (hipoteza 3 sie nie

potwierdzafa). Hipotezy 4 i 5 nie zostaty potwierdzone wskazujgc, ze mechanizmy zmiany
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kluczowe w terapii ACT nie sg mediatorami zmian w poziomie symptomdw psychopatologii
(depresji, leku i stresu) oraz jakosci zycia. Hipoteza 6 dotyczaca mediacyjnej roli
funkcjonowania poznawczego dla poziomu symptoméw psychopatologii (depresji, leku i
stresu) oraz jakosci zycia réwniez nie zostata potwierdzona.

Przeprowadzona dyskusja Badania 1 wskazuje na duzg interdyscyplinarng wiedze
Badaczki oraz duza umiejetnos¢ analizy i syntezy. Doktorantka poréwnuje pozytywne wyniki
uzyskane na poczet projektu badawczego (dla 1 o 2 hipotezy) z wynikam licznych innych
randomizowanych badan klinicznych analizujac podobienstwa i réznice. Dodatkowo
Autorke cechuje duza wnikliwo$¢ psychologiczna oraz umiejetnosé krytycznej analizy
problemu. Wskazuje ona na ograniczenia projektu Badania 1, m.in. zwigzane z wybranymi
narzedziami (w tym do pomiaru elastycznosci psychologicznej, czy funkcjonowania
poznawczego), bfedy stronniczosci wystepujace u respondentéw w wieku starszym,
nieuwzglednione zmienne w analizie mediacyjnej (np. poczucie samotnosci), krotki czas
trwania terapii, sytuacje pandemii zwigzanej z COVID-19, ktéry réwniez przyczynit sie do
wyzszego stresu, leku oraz poczucia izolacji wsréd zrekrutowanej populacji, mata grupe
badawcza, czy brak poréwnawczej terapii w grupie kontrolnej. Pragne podkredli¢, ze
Doktorantka wykorzystuje wiasne krytyczne przemyslenia dotyczace Badania 1 i implikuje je
do kolejnego eksperymentalnego protokotu badania. W Badaniu 2 Doktorantka
zdecydowata sie na zmiane narzedzia badawczego (AAQ-Il na MPFI) do oceny
mechanizméw zmian kluczowych w terapii ACT dla mediacyjnego wptywu zmian w
poziomie symptomdéw psychopatologii oraz jakosci zycia. Autorka zapewnita grupie
kontrolnej inng forme terapii, opartej o zatozenia Psychologii Pozytywnej, ktorej
efektywnosc¢ byta poréwnywana z ACT. Kolejne zmiany dotyczyty wydtuzenia czasu trwania
terapii z 4 do 12 tygodni oraz zwigkszenia wielkosci proby badawczej z 60 (30 oséb
przydzielonych do kazdego z ramion badania) do 100 (50 oséb w kazdym z ramion badania).
Dodatkowo Autorka zamienita zmienng funkcjonowania poznawczego na poczucie
samotnosci w modelu mediacyjnym modyfikujgc jednej z hipotez. Badaczka podkresla takze
praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikéw badania wskazujac, ze autorski Program

JArte Vitae"moze by¢ stosowany dla oséb starszych w sytuacji wykluczenia spotecznego
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lub u oséb borykajacych sie z problemami wyzszego poczucia leku, stresu czy depres;ji takze
poza projektem.

W  przypadku Badania 2 wyniki przyniosty bardzo wazne ustalenia.
Zaobserwowano m.in. ze 3-miesieczna terapia oparta na ACT uwzgledniajgca 12 ses;ji
poprawia jako$¢ zycia oséb po 60 r.z. (hipoteza 1 sie potwierdzita), natomiast nie
minimalizuje poziomu depres;ji, leku i stresu (hipoteza 2 sie nie potwierdzita) w poréwnaniu
do interwencji Psychologii Pozytywnej. Wyniki projektu wskazaty, ze zmiany w poziomie
elastycznosci psychologicznej, akceptacji, dyfuzji, oraz uwaznosci zmieniajg sie istotnie
statycznie pomiedzy pomiarami (Hipoteza 3 sie potwierdzita) oraz stanowig istotne
mediatory wzrostu jakos$ci zycia na zakonczenie terapii (hipoteza 4 potwierdzona). Wyniki
badan nie pozwolity potwierdzi¢, ze mechanizmy zmiany kluczowe w terapii ACT sg
mediatorami zmian w poziomie symptoméw psychopatologii (depresji, leku i stresu;
hopoteza 5). Hipoteza 6 dotyczaca mediacyjnej roli wycofania spotecznego dla poziomu
symptoméw psychopatologii (depres;ji, leku i stresu) oraz jakosci zycia réwniez nie zostata
potwierdzona.

Przeprowadzona dyskusja Badania 2 takze wskazuje na duzg wiedze Badaczki
oraz duza umiejetnos¢ analizy i syntezy. Doktorantka poréwnuje pozytywne wyniki uzyskane
na poczet Badania 2 z wynikam Badania 1 oraz licznymi innymi randomizowanymi
badaniami klinicznymi wskazujac na podobienstwa i roznice uzyskanej efektywnosci terapii
ACT, jak i roli mediatoréow. Analizujagc przyczyne braku potwierdzania hipotezy 2
Doktorantka odwotuje sie miedzy innymi do faktu, ze okres trwania projektu natozyt sie na
czwartg fale pandemii zwigzanej z COVID-19 w Polsce, co mogto posrednio wptynac na stan
psychiczny grupy badanej. Autorka wskazuje takze ograniczania, jak brak oceny
funkcjonowania poznawczego; szeroki zakres wieku; brak walidacji narzedzia MPFI; brak
oceny trwatosci efektu. Niewatpliwg zaleta projektu jest fakt, ze wyniki moga postuzy¢ jako
implikacje dla kolejnych projektéw naukowych. Doktorancka réwniez nakresla kierunek

przysztych badan.
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Informacja o ewentualnych nieprawidtowosciach, ktére pojawity sie w ocenianej rozprawie
doktorskiej

Przedstawiona dysertacja nie zawiera nieprawidtowosci. Ponizej prezentuje jedynie kilka
uwag polemicznych.

e W ramach projektu doktorskiego Badaczka podjeta sie takze wyzwania oceny
trwatosci efektu terapii ocenianej 5 miesiecy po zakonczeniu programu
terapeutycznego (w Badaniu 1), jednakze cel ten nie zostat sprecyzowany jako
odrebny. Pragne podkresli¢, ze niewiele doniesier naukowych poswieconych jest
ocenie trwatosci uzyskanego efektu, stad podjecie sie tego wyzwania jest
szczegdlnie istotne w przypadku badan psychologicznych. W przysztym projektach
zalecam, aby sprecyzowac osobne pytania badawcze dotyczgce ewaluacji terapii w
przebiegu interwencji (ocena na zakoriczenie) oraz dotyczace ewaluacji trwatosci
utrzymywania sie efektu w czasie (ocena na follow-up).

e Doktorantka w dysertacji zamiennie uzywa stow ,efficency” i ,effectivness”.
Chciatabym zwréci¢ uwage, ze nie sg to terminy tozsame. Otdz, badania typu
efficency, to projekty ewaluacji interwencji terapeutycznych, ktére prowadzone sg w
warunkach laboratoryjnych, czy tez realizowane w kontrolowanych warunkach.
Natomiast badania typu effectivness to projekty prowadzone w nurcie
pragmatycznym, ktére koncentrujg sie na ocenie efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych realizowanych w warunkach naturalnych. Z uwagi na fakt

pragmatycznego podejscia zastosowanego przez Doktorantke (tak bym ocenita

biorgc pod uwage narzedzie PRECIS-2; https://www.precis-2.org), sugeruje
konsekwentne uzywanie terminologii ,effectivness” w odniesieniu do projektu
opisanego w dysertacji (obu badan). Chciatam takze podkresli¢, ze pragmatyczny typ
badan klinicznych zastosowany przez Doktorantke pozwala ustali¢ stopien
mozliwosci generalizacji wynikoéw na populacje, dzieki czemu odznacza sie wysoka
trafnoscig zewnetrzng i jest pozadany nie tylko przez badaczy, ale takze przez

decydentéw na catym sSwiecie.
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e Zastanawiatam sie takze, jaka byta przestanka do zmiany intensywnosci terapii w
Badaniu 2. W Przypadku Badania 1 ilos¢ sesji wyniosta 3-4 razy w tygodniu przez 1
miesigc. Natomiast w Badaniu 2, intensywnos¢ zmienita sie do 1 raz w tygodniu przez
okres 12 tygodni. Ostatecznie, uczestnicy grupy klinicznej w Badania 1 i jak Badania
2 otrzymali takg samg ilos$¢ sesji (12). W pracy Doktorantka doktadnie wyjasnia istote
wydtuzenia terapii dla wzrostu jej efektywnosci w Badaniu 2, jednakze wraz ze
wzrostem dfugosci interwencji zostaje zminimalizowana ilo$¢ sesji, co nie jest
wyjasnione ani jasno wspomniane, np. w streszczeniu dysertacji Doktorantka
wskazuje, ze ,interwencja w obu badaniach przebiegata identycznie, jedynie czas
trwania interwencji w drugim badaniu byt dtuzy” (s. 6).

e Nie wspomniano w ograniczeniach o dominujacej roli pfci zenskiej, co pewnie
odzwierciedla powszechnie rosnacy wraz z wiekiem udziat kobiet w populacji.

e Czytajac dysertacje nie znalaztam informacji na temat tego, czy pomiar zmiennych w
jakimkolwiek narzedziu oceniony zostat przez tzw. zaslepionego oceniajgcego (w tym
przypadku psychologa). Zaslepienie jest metoda zapewniajaca, ze osoby
zaangazowane w badanie naukowe, np. asesorzy nie wiedza, do ktérego ramienia
badania uczestnicy zostali przydzieleni. Metoda ta przyczynia sie do likwidacji btedu
systematycznego zwigzanego ze $wiadomoscig, ktéry uczestnik lub grupa (w
badaniach klastowanych) otrzymata interwencje, co mogtoby w sposéb $wiadomy
lub przypadkowy wptynaé na ocene zmiennych, a tym samym konsekwentnie na
ewaluacje efektywnosci terapii w ramach projektu. Zaktadam, ze w przypadku
Badania 1 i Badania 2 Doktorantka samodzielnie prowadzita terapie oraz zbierata
dane. Jesli tak byto, to aspekt potencjalnego btedu zwigzanego z oceng pomiaru
punktéw koncowych mégtby byé wspominany w ograniczeniach projektu.

e Doktorantka oszacowata prébe badawcza przy uzyciu metod statystycznych do
Badania 1, natomiast brak informacji, czy wielkos$¢ préby byta oszacowana takze dla
Badania 2. Bardzo cenne jest, ze populacja w drugim badaniu zostata zwigkszona z

60 oséb do 100, ale zastanawiam si¢ na jakiej podstawie wybrano liczebnosé grupy.
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e Zgadzam sie z Doktorantkg, ze skala MMSE (uzyta do weryfikacji hipotezy 6 w
Badaniu 1) nie jest najbardziej trafnym wyborem. W kolejnych projektach
badawczych proponuje uzycie np. skréconej skali IQ Stanford-Binet 5 (zakres wieku
od 2;0-69;11), ktérej wykonanie trwa 15 minut a obejmuje zaréwno wymiar
inteligencji skrystalizowanej jak i ptynnej. Dodatkowo skrécona skala IQ ma bardzo

dobre wartosci psychometryczne.

Ocena czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego

W ostatnich latach zrealizowano wiele badarn dotyczacych zdrowotnych oraz
spotecznych aspektéw starzenia sie ludnosci, jednakze interwencyjne projekty przy silnej
kontroli procedur badawczych i starannie wybranych kluczowych zmiennych wynikowych na
oszacowanej prébie badawczej nadal sa rzadkoscig. Dysertacja Pani mgr Agnieszki Chojak
wychodzi naprzeciw trudnym wyzwaniom. Poniewaz w takim ujeciu nie podejmowano
jeszcze badan w Polsce, to jest praca oryginalng, podejmujaca istotng i nader aktualng

problematyke, takze z perspektywy duzego znaczenia spotecznego.

Ocena czy rozprawa doktorska prezentuje ogélng wiedze teoretyczng kandydata w
dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej lub artystycznej

Catos¢ rozprawy, w tym szczegdlnie dyskusja wynikéw, potwierdzajg, ze
Doktorantka posiada duza wiedze merytoryczng w podjetej dyscyplinie, przede wszystkim
psychologiczng odnoszaca sie do probleméw poruszanych w ramach dysertacji,
pozwalajgcag na bardzo szczegdtowg analize uzyskanych wynikéw. Zaprezentowane badania
sq doskonate w odniesieniu do ich celu, jakosci i skali. Nalezy doda¢, ze badanie
przeprowadzono zostaty na duzej prébie trudnodostepnej grupy. Wyniki badania stanowia
bardzo znaczacy wkifad w rozwdj dyscypliny. Chciatabym takze podkresli¢, ze podjecie sie
tematyki badania interwencyjnego w takiej formie swiadczy o duzej dojrzatosci Doktorantki

oraz umiejetnosciom samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
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Podsumowanie
Oceniajgc catosciowo rozprawe doktorskg Pani mgr Agnieszki Chojak pragne podkresli¢
przede wszystkim jej mocne strony, czyli:

1. Dojrzato$¢ naukowa. Chciatabym podkresli¢, ze podjecie sie tematyki badania
interwencyjnego w takiej formie swiadczy o duzej dojrzatosci Doktorantki oraz
umiejetnosciom samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

2. Innowacyjnosé. Wedtug wiedzy Doktorantki oraz recenzenta, jest to pierwsze
randomizowane badanie poswiecanie ocenie efektywnosci interwencji opartej o
Terapie Akceptacji i Zaangazowania dla poprawy zdrowia psychicznego (redukcja
psychopatologicznych  symptoméw  w  zakresie  depresji, leku,  stresu
psychologicznego) i poprawy jakosci zycia wsérdd populacji oséb starszych
prowadzone w Polsce.

3. Bardzo mocne przestanki naukowe w oparciu o wyniki najnowszych meta-analiz, w
ktérych efektywnos¢ Terapie Akceptacji i Zaangazowania byla oceniona w
randomizowanych badaniach klinicznych. Nalezy podkresli¢, ze Terapia Akceptaciji i
Zaangazowania uzyskata poparcie w badaniach naukowych (empirically supported
treatments, EST) wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego.

4. Wage podjetych probleméw jakim jest poprawa zdrowia psychicznego (redukcja
psychopatologicznych  symptoméw  w  zakresie  depresji, leku,  stresu
psychologicznego) i poprawa jakosci zycia wéréd populacji oséb starszych zgodnie z
Modelem Zréwnowazonego Zdrowia Psychicznego.

5. Brak zastrzezeri natury metodologicznej co do przeprowadzonych dwéch badan,
ktére zostaty zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane bardzo starannie. Badania
eksperymentalne, w tym kontrolna préba kliniczna z randomizacjg, naleza do ztotego
standardu w badaniach klinicznych z uwagi na losowy przydziat pacjentéw do grupy
klinicznej i kontrolnej. Pragne podkresli¢, ze interwencyjne projekty przy silnej
kontroli procedur badawczych i starannie wybranych kluczowych zmiennych
wynikowych na oszacowanej prébie badawczej nadal sg rzadkoscia. Zaprezentowane

badania sg doskonate w odniesieniu do ich celu, jakosci i skali.
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6. Ranga dowoddéw naukowych. Randomizowane badanie kliniczne nalezg do ztotego
standardu badan nad efektywnoscig oddziatywan terapeutycznych i reprezentujg
czotowe miejsce w hierarchii dowoddéw naukowych. Badania z randomizacjg
wyznaczaja aktualne standardy, pozwalajagce na formutowanie wnioskéw
przyczynowo skutkowych dotyczacych danej interwencji. Dowodem tego jest fakt, ze
wyniki pierwszego badania byly juz cytowane w przegladzie systematycznym (2022
rok).

7. Podazanie za miedzynarodowymi standardami CONSORT Statement do
raportowania wynikéw projektu.

8. Klarowne i transparentne opisanie interwencji, ktéra opierata sie na autorskim
programie interwencyjnym ,Arte Vitae opartej o Terapie Akceptacji i
Zaangazowania. Doktorantka przeprowadzita takze pilotaz zastosowania tej
interwencji jako programu terapeutycznego dla oséb we wczesnych stadiach
zaburzen psychicznych (rozpoznanym leku oraz z podprogowymi poziomami
objawéw psychopatologicznych), ktérego wyniki zostaty zaprezentowane w osobne;j
publikacji.

9. Wartoé¢ pragmatyczna projektu. Uwzglednienie w projekcie badawczym populacji
osoéb, ktére nie miataby mozliwosci uzyskania wsparcia poza projektem w ramach
dysertacji. Rekrutacja do projektu miata miejsce w dziennych osrodkach opieki nad
starszymi osobami pochodzacych z aglomeracji wiejskich i mniejszych miast.

10. Pragmatyczne podejscie, ktére koncentruje sie na ocenie efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych (effectivness) realizowanych w warunkach naturalnych, ktére
odznaczajg sie wysoka trafnoscig zewnetrzna.

11. Dojrzatosé i wnikliwo$¢ badawcza, a jednoczesnie syntetyczne i analityczne ujecie
zagadnienia, przejrzysty, komunikatywny jezyk. Przeprowadzona dyskusja wskazuje
na duza interdyscyplinarng wiedze badacza, wnikliwo$¢ psychologicznosé oraz
umiejetnos¢ krytycznej analizy problemu.

12.Dotarcie do duzej, starannie wyselekcjonowanej liczby pi§miennictwa.
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13. Przefozenie wynikéw na aplikacyjno$é. Mozliwos¢ korzystania z autorskiego
programu ,Arte Vitae” przez klinicystdw, terapeutéw i pracownikédw socjalnych,
ktérzy opiekuja sie/pracuja z osobami starszymi w Polsce. Dodatkowo niezwykta
wartos$¢ dodatnig stanowi aplikacja na smartfon Arte Vitae - Moc zaangazowanego

dziatania.
Konkluzja

Analiza przedstawionej dysertacji upowaznia do stwierdzenia, ze Kandydatka do
stopnia naukowego doktora przedstawiata oryginalne rozwiagzanie problemu naukowego w
rozprawie doktorskiej, a jej przygotowanie oceniam bardzo wysoko. Autorka
zaproponowata koncepcje badania ztozonego i innowacyjnego problemu naukowego oraz
wykazata sie precyzyjnym warsztatem empirycznym ze swojej dyscypliny naukowej jak i
wiedzg teoretyczna. Uzyskane wyniki, poddane badawczej analizie, w petni wypetniaja moje
oczekiwania odnosnie do kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w tym
wypadku doktorskiej, pozwalajgc na jej wysoka ocene. Chociaz w recenzji sformutowatam
kilka uwag polemicznych, to oceniam rozprawe doktorska mgr Agnieszki Chojak bardzo
wysoko. Uwazam, ze dwa projekty badawcze opisane w dysertacji sa oryginalne, przyniosty
wazne informacje, wzbogacity widze, a takze inspiruja do dalszych poszukiwan. Dodatkowo
Autorka podjeta sie opracowania autorskiego programu terapeutycznego. Podsumowujgc,
rozprawa mgr Agnieszki Chojak spetnia wymogi ustawowe stawiane rozprawom doktorskim
i wnosze o dopuszczenie jej do dalszych etapéw postgpowania. Jednoczesnie wnioskuje o

wyrdznienie rozprawy, co uzasadniam w odrebnym wniosku.

P 9
Ruge. Delewnk
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