V, UNIWERSYTET SLASKI

W KATOWICACH

Dr hab. Matgorzata Gérnik-Durose, prof. US
Instytut Psychologii
Wydziat Nauk Spotecznych

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Chojak
pt., The effectiveness of the intervention based on acceptance and commitment therapy (ACT)
among older adults”

(dla Rady Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu SWPS)

Niewatpliwie, jednym z powazniejszych wyzwan, przed jakimi stoja wspotczesne
spoteczenstwa, gtéwnie z kregu ,rozwinietych”, jest wzrastajgca liczba cztonkéw tychze spoteczenstw
w zaawansowanym wieku. Wydaje sie bowiem, Ze wydluzanie Zycia nie stanowi juz wiekszego
problemu dla wspotczesnej medycyny. Pozostaje jednak problem jakos$ci dtugiego zycia, wykraczajgcy
daleko poza sfere zainteresowania i mozliwosci oddzialywania samej medycyny. W licznych
dokumentach miedzynarodowych organizacji, takich jak na przyktad WHO, pojawiajg sie apele
o podejmowanie dziatann chronigcych i wspomagajacych jako$¢ zycia i dobrostan psychiczny oséb
w okresie pdznej dorostosci. W mojej opinii, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr
Agnieszki Chojak stanowi obiecujacg odpowiedzZ na takie apele, proponujac i testujac w warunkach
polskich pewien rodzaj interwencji ukierunkowanej na podniesienie poczucia jakos$ci zycia osob
starszych.

Rozprawa koncentruje sie na analizie skuteczno$ci stosowania elementéw terapii akceptacji
i zaangazowania (ACT) w grupie starszych os6b w celu podniesienia ich ogélnego poczucia jakosci Zycia
oraz obniZenia poziomu objawow psychopatologicznych (depresji, leku i stresu psychologicznego).
Doktorantka wprowadza dwie interwencje, oparte na ACT, w grupach starszych oséb i analizuje ich
rezultaty, poszukujac odpowiedzi nie tylko na pytanie o to, czy zastosowane interwencje dziataja w
pozadanym kierunku, ale réwniez jaki jest mechanizm, napedzajacy uzyskane efekty, a konkretnie o to,
czy zmiany w zakresie elastycznosci psychologicznej (kluczowego konstruktu dla ACT) wyjasniajg
uzyskane efekty w zakresie jakos$ci zycia i do$wiadczanych przez osoby starsze symptoméw
psychopatologicznych. Badania zostaty przeprowadzone w schemacie RCT (randomizowane z grupa

kontrolna), co stanowi standard w tego typu przedsiewzieciach.
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Teoretyczne wprowadzenie do badan wilasnych obejmuje rozwazania na temat starzenia sie
i prezentuje szereg koncepcji wyjasniajacych procesy starzenia sie z réznych perspektyw. Odnosi sie
réwniez do probleméw zdrowia psychicznego oséb starszych i wskazywanych w literaturze
wyznacznikow jakosci ich zycia. W tej czesci pracy za cenne uwazam wywazenie tresci odnoszacych sie
z jednej strony do negatywnych aspektéw starzenia sie, a z drugiej - do potencjatu oséb starszych, ktéry
pozwala im na pozytywne do$wiadczanie zycia i efektywne radzenie sobie z problemami zwigzanymi
z wiekiem. Doktorantka kluczowym dla swoich rozwazan i badan czyni Model Zréwnowazonego
Zdrowia Psychicznego (Model of Sustainable Mental Health, MSMH) Ernsta Bohlmeijera i Gerbena
Westerhofa (2021). Ten heurystyczny model - zdaniem jego twércéw - ma stanowi¢ dobra baze
zarowno dla badaczy, jak i praktykéw, zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, wskazujac procesy i
czynniki istotne z punktu widzenia podtrzymywania dobrostanu psychicznego, na ktére mozna
oddziatywaé w trakcie psychologicznych interwencji. S3 to procesy adaptacji oraz relacje pomiedzy
ograniczeniami o réznej naturze a zasobami, jakie jednostka ma do dyspozycji.

Niewatpliwie, wybor teoretycznego tta do badan wtasnych jest trafny, jednakze w tej czesci
pracy brakuje mi dojrzatego i krytycznego spojrzenia na model MSMH. W pracy doktorskiej, w ktorej
wymagane jest zaprezentowanie ogolnej wiedzy teoretycznej kandydata/kandydatki w dyscyplinie,
mozna oczekiwac szerszego odniesienia sie do dorobku psychologii w obszarze jakos$ci zycia. Model
MSMH dobrze miesci sie w tradycji badan nad zdrowiem i dobrostanem psychicznym, warto by byto
zatem wskazac jego inspiracje i odniesienia. Generalnie w pracy problem dobrostanu jako takiego zostat
potraktowany raczej ,po macoszemu”. W jednym miejscu swojej pracy Doktorantka pisze: , The outline
of theories of well-being was presented above” (s. 39), ja jednakze w tekscie nie mogtam doszuka¢ sie
tegoz zarysu. Zabrakto mi odniesienn wprost do uje¢ dobrostanu Coreya L. M. Keyesa, Carol Ryff, itp.
Z klasykéw” teoretycznej i empirycznej refleksji nad dobrostanem pojawia sie jedynie nazwisko
Martina Seligmana. Generalnie odnosze wrazenie, Ze Doktorantka nie bardzo ufa pracom powstatym
przed 2000 rokiem i niechetnie sie na nie powotuje, a niewatpliwie stanowig one istotne Zrédto

inspiracji dla p6zniejszych ujec¢ i konceptualizacjil.

1 Na marginesie - brak zaufania do ,klasykéw” mysli psychologicznej zaowocowat przypisaniem Nisbettowi
(2010) wydzielenia inteligencji ptynnej i skrystalizowanej (s. 33), gdy tymczasem takie rozréznienie przedstawit
Raymond Cattell juz w latach 40. ubiegtego wieku
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Drugi rozdziat cze$ci teoretycznej rozprawy poswiecony jest terapii akceptacji i zaangazowania.
Doktorantka przedstawia tlo teoretyczne, perspektywe psychopatologiczng i terapeutyczng oraz
uzasadnienie do stosowania ACT w przypadku starszych oséb. Ta cze$¢ jest zdecydowanie bogatsza
i stanowi dobry punkt wyjscia do planowania badan wtasnych. Cho¢ i tutaj brakuje mi peiniejszego
opisu wszystkich elementéw psychopatologicznego ,heksafleksu” (rozdz. 3.3.) Doktorantka skupita sie
gtdwnie na jednym - unikaniu do$§wiadczen.

Tym, co stanowi jednak najdobitniej o wartos$ci pracy mgr Agnieszki Chojak, jest jej czes¢
empiryczna. W czesci tej prezentowane sg dwa badania interwencji Arte Vitae, wywodzacej sie z ACT,
skierowanej do starszych oséb, a majacej na celu podniesienie ich jako$ci zycia oraz obnizenie poziomu
objawéw psychopatologicznych. Badania przeprowadzono wedtug standardu RCT, czyli stosujac
randomizacje przy doborze grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Przy czym randomizacja w badaniach
Doktorantki polegala na losowaniu nie os6b do préb, a o$rodkéw dziennej opieki, w ktérych
przeprowadzano badania (co ma swoje konsekwencje, o czym w dalszej czesci recenzji). W badaniu I
w grupie kontrolnej nie przeprowadzano zadnej interwencji, w badaniu II w grupie kontrolnej
przeprowadzono interwencje w oparciu o zatozenia psychologii pozytywnej, majagca na celu
podniesienie poziomu szcze$cia. W obu badaniach mierzono wyj$ciowy (bazowy) poziom kluczowych
zmiennych, ich wartosci po zakonczeniu interwencji oraz - w badaniu I - po uptywie 6 miesiecy. Oprécz
poréwnywania wartos$ci zmiennych, odnoszacych sie do jakosci zycia i objawéw psychopatologicznych
przed i po interwencji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej, Doktorantka sprawdzata, czy
elastycznos¢ psychologiczna i jej sktadowe mediowaty zalezno$¢ pomiedzy interwencja a jakos$cig zycia
i depresja, lekiem i stresem (co stanowi standard w tego typu badaniach). W badaniu I sprawdzata
réwniez moderujaca role poziomu funkcjonowania poznawczego, a w badaniu Il poczucia samotnosci.
W badaniu Il zwiekszono liczebno$¢ proéb, dokonano réwniez zmiany narzedzia do badania
elastycznosci psychologicznej oraz wydtuzono czas trwania interwencji.

Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie za pomocg adekwatnych metod statystycznych
(ANOVA z powtarzanymi pomiarami; analiza mediacji i moderacji). Rezultaty obydwu badan pokazaty,
iz poziom jako$ci zycia w grupie poddanej interwencji Arte Vitae wzrost po interwencji, jednakze efekt
ten zanikt w ciggu 6 miesiecy (badanie I). W badaniu I poziom depresji, leku i stresu obnizyt sie po
interwencji, jednakze i w tym przypadku efekt nie utrzymat sie dtuzej; w badaniu II takich efektow w
odniesieniu do symptomoéw psychopatologicznych nie stwierdzono. W badaniu I nie stwierdzono

istotnego mediacyjnego efektu elastycznosci psychologicznej i jej komponentéw (nie rozumiem,
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dlaczego nas. 121 Doktorantka pisze, Ze unikanie doswiadczen byto istotnym mediatorem, wbrew temu,
co napisata wczesdniej na s. 115 i co wynika z tabeli 9), natomiast w badaniu II uzyskano mediacyjne
efekty elastycznosci i defuzji dla jako$ci zycia i poziomu stresu oraz akceptacji i skupieniu na chwili
obecnej dla jakosci zycia. Spodziewane efekty moderacyjne w obu badaniach nie okazaty sie istotne.

W petni doceniam wktad pracy i rzetelnos¢ przy przeprowadzaniu badan oraz analizie ich
rezultatow. Uwazam, Ze uzyskane wyniki sg bardzo cenne i warte upowszechnienia, poniewaz stanowig
znaczacy wkiad do badan nad skutecznoscig oddzialywan terapeutycznych opartych na zatozeniach
ACT, szczeg6lnie w odniesieniu do os6b starszych w polskich warunkach spoteczno-kulturowych.
Doceniam réwniez to, ze badaniami objete zostaty osoby z matych miejscowosci. Nie znaczy to jednak,
Ze nie mam zadnych uwag i watpliwo$ci w zwigzku z przeprowadzonymi badaniami i prezentacja ich
wynikow.

Po pierwsze - brakuje mi jasnego uzasadnienia wprowadzania do badan niektérych zmiennych,
zwlaszcza tych, ktérym nadano status moderatoréw, czyli poziomu funkcjonowania poznawczego
i poczucia samotno$ci. Zwtaszcza wigczenie poczucia samotnosci nie zostato poprzedzone przekonujaca
argumentacja, wywiedziona z literatury.

Po drugie - dlaczego do badania jako$ci zycia zastosowano WHOQL-Age? Nie mam przekonania, Ze jest
to najlepsze narzedzie do badania psychologicznych aspektéw jakosci zycia. Narzedzie to jest szeroko
stosowane, ale w istocie swojej ateoretyczne i bardziej pasujace do przesiewowych badan o charakterze
medycznym lub socjologicznym, niz do badan stricte psychologicznych.

Po trzecie - czy losowanie do grupy eksperymentalnej i kontrolnej osrodkéw opieki dziennej dla os6b
starszych zamiast 0s6b badanych stanowito rozwigzanie najlepsze z merytorycznego punktu widzenia
(niewatpliwie byto najlepsze z pragmatycznego punktu widzenia)? Zapewne funkcjonowanie
poszczegblnych o$rodkéw rézni sie - w jednych podopieczni majg lepiej zorganizowang opieke i czas,
w innych gorzej. Nie wiemy nic o specyfice o$§rodkéw, w ktérych przeprowadzono badania. Po
zapoznaniu sie z wynikami pierwszego badania mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze pozytywne efekty
interwencji uzyskano, poniewaz podopiecznym zaproponowano jakakolwiek ustrukturalizowang
aktywno$¢. Takie przypuszczenie trudno utrzymaé w $wietle wynikéw badania 11, jednakze to, jak
wylosowane os$rodki funkcjonujg na co dzien pozostaje tajemnica.

Po czwarte - w badaniu Il nie przeprowadzono trzeciego pomiaru zmiennych tak, jak w badaniu I. Nie
pozwala to na ocene stabilno$ci w czasie uzyskanych efektow. Wprawdzie w badaniu I follow-up po 6

miesigcach wykazat niestabilno$¢ zmian, ale warto by to byto sprawdzi¢ réwniez w kolejnym badaniu.

4
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Na zakonczenie, z recenzenckiego obowigzku, chce sie odnies¢ do formalnych aspektéw
rozprawy. Napisana jest ona w jezyku angielskim, w spos6b poprawny i komunikatywny. Jej struktura
odpowiada standardom, ustalonym dla tego typu prac w dziedzinie psychologii. Sktada sie na nig
wprowadzenie, pie¢ rozdziatéw, w tym dwa teoretyczne oraz podsumowanie. Praca zawiera
streszczenia w jezyku angielskim i polskim, bogata bibliografie, zawierajaca gléwnie pozycje
anglojezyczne, liste grafik, tabeli i zatgcznikéw. W zalgcznikach Doktorantka umies$cita narzedzia
pomiarowe zastosowane w badaniach wtasnych. Szkoda, ze zamiescita tylko ich anglojezyczne wersje,
co nie pozwala na ocene jakosci ich thumaczeni/adaptacji i utrudnia¢ moze potencjalna replikacje badan
w warunkach polskich. W teksScie znalez¢ mozna drobne uchybienia i niescistosci (np. Doktorantka pisze
nas. 101: ,the overall value of skewness for those variables was not higher than 2, i.e. the divergence from
normal distribution was not significant” - test normalno$ci wykazal, Zze odchylenia byly istotne,
natomiast wartosci skosnosci i kurtozy sugerowaty, zZe byly one niezbyt duze), ale nie umniejszajg one

wartoSci catej pracy.

Konkludujac, w mojej opinii, rozprawa doktorska mgr Agnieszki Chojak pt. , The effectiveness of
the intervention based on acceptance and commitment therapy (ACT) among older adults” speinia
wymagania ustawowe wskazywane w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, tzn.
Swiadczy o tym, ze Doktorantka posiada og6lng wiedze teoretyczna z zakresu psychologii (pomimo
pewnych zastrzezen, sformutowanych na s. 2 niniejszej recenzji) oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego - czyli sprawdzenie efektywnos$ci interwencji opartej na terapii akceptacji i zaangazowania
(ACT) w grupie os6b starszych w polskich warunkach spoteczno-kulturowych w celu podniesienia ich
ogolnego poczucia jakoSci zycia oraz obnizenia poziomu objawéw psychopatologicznych. W zwigzku
z pozytywng oceng rozprawy wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Katowice, 12 kwietnia 2023
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