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Praca doktorska mgr Agnieszki Chojak podejmuje istotng oraz bardzo aktualng problematyke,
dotyczaca czynnikow powigzanych ze zdrowiem psychicznym oséb starszych oraz mozliwosciami
poprawy w tym zakresie. Jak shlusznie zauwaza Autorka, badania o0sob starszych wykazuja

podwyzszony poziom roznorodnych objawow psychopatologicznych oraz wysoki poziom stresu



zwigzany zarOwno z procesem starzenia si¢, jak i konieczno$cig sprostania wymaganiom codziennego
zycia. Ta przestanka oraz dane wskazujace na wydluzenie $redniej dlugosci zycia, co przy spadku
liczby urodzin skutkuje, szczegolnie w krajach wysoce rozwinigtych, szybkim starzeniem sie populacji,
prowadzi do koniecznosci zajecia sie¢ W teorii i praktyce nie tylko osobami starszymi, ale i czynnikami
powigzanymi z ich dobrostanem oraz podejmowania prob jego poprawy. Stusznie podkresla to
Autorka, piszac, iz nieznana dotad w takim rozmiarze przecigtna dtugo$¢ zycia i towarzyszace jej
nierzadko bezpieczenstwo ekonomiczne nie chronig przed cierpieniem i wystepowaniem objawow
psychopatologicznych. Objawy te wynika¢c moga z pogorszenia zdrowia fizycznego i funkcji
poznawczych, utraty waznych rél spotecznych, Smierci cztonkow rodzin i przyjaciol, osamotnienia i
pogorszenia statusu finansowego.

Dlatego tez poszukiwanie waznych aplikacyjnie czynnikow, dzigki ktorym mozna éw stan poprawié
wydaje si¢ by¢ niezwykle potrzebne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sktada si¢ z 7 podstawowych rozdzialow oraz
rozdziatow dodatkowych przedstawiajacych bibliografie, spis tabel, rycin i zatgcznikéw. Cata praca,
napisana w jezyku angielskim liczy 247 stron.

Teoretyczna czes¢ pracy obejmuje wprowadzenie oraz dwa gtéwne rozdzialy, dotyczace odpowiednio -
charakterystyki procesu starzenia si¢ oraz omowieniu zastosowanej W czeSci empirycznej terapii
akceptacji i zaangazowania (ACT).

Lektura rozdziatu dotyczacego procesu starzenia si¢ dostarcza wiele satysfakcji. Autorka, po wstgpnym
scharakteryzowaniu roéznych uje¢ dotyczacych procesu starzenia sig, szczegblowo omawia ten proces z
wielu perspektyw. Zajmuje si¢ perspektywa biologiczng (zmiany w obrebie roznorodnych organow i
funkgcji), psychospoteczng (omawia m.in. koncepcje dotyczace zarzadzania procesem starzenia sig,
znaczenie sieci spotecznych, popularng koncepcje zadan rozwojowych Eriksona, starzenie si¢ w ujeciu

psychologii pozytywnej, ale rowniez negatywne dla zdrowia psychicznego procesy oraz konsekwencje



starzenia, a wreszcie znaczenie odpowiednich strategii - treningow poprawiajacych funkcjonowanie
fizyczne i psychiczne) oraz poznawczg (zmiany funkcji poznawczych, szczegdlnie pamieci - ta
perspektywa jest, moim zdaniem, opisana zbyt szczegdtowo, co zaktdca ptynnosé wywodu). Kolejny
podrozdziat dotyczy relacji zdrowia psychicznego i starzenia sie. Oméowiono w nim, stanowigcy punkt
odniesienia dla eksploracji przeprowadzonej w pracy, Model Zrownowazonego Zdrowia Psychicznego.
Warto zauwazy¢, iz Autorzy modelu (oraz Autorka pracy) uwazajg, ze terapia akceptacji i
zaangazowania jest zgodna z jego zatozeniami.

Kolejny podrozdziat dotyczy omoéwienia Klinicznych i subklinicznych objawow psychopatologicznych
wystepujacych u oséb starszych (szczegdlnie depresyjnych i legkowych). Poprawnie zwrdcono uwage W
tym miejscu, z jednej strony na znaczace rozpowszechnienie w/w objawow (szczegdlnie
subklinicznych), z drugiej strony na niedostateczng pomoc, jaka (z wielu przyczyn) uzyskuja osoby
starsze zmagajace si¢ Z nimi.

Ostatnia czes$¢ tego rozdziatu poswigcona zostala jakosci zycia osob starszych. Opisano w niej wiele
roznych teorii dotyczacych tej zmiennej, takze w odniesieniu do procesu starzenia si¢, zabrakto jednak
(lub, moim zdaniem, sa one niewystarczajgce) odniesienia do badan dotyczacych tej problematyki w
analizowanej grupie.

Kolejny rozdzial poswiecono doktadnemu opisowi, nalezacej do podejs¢ ,.trzeciej fali” terapii
poznawczo-behawioralnych, terapii akceptacyjna i zaangazowania (ACT). Omoéwiono podstawy
teoretyczne ujgcia oraz jego zastosowanie kliniczne wraz z uzasadnieniem (np. koncentracja na
wartosciach, a nie na objawach) stosowania metody u osob starszych. Nie zabrakto miejsca rowniez dla
obszernej prezentacji badan i metaanaliz dotyczacych skutecznosci metody w leczeniu licznych
zaburzen oraz przedstawienia kontrowersji dotyczacych jej stosowania.

Podsumowujac - moim zdaniem czeg$¢ teoretyczna wskazuje na bardzo dobrg orientacje Autorki w

literaturze przedmiotu, niezwykle staranny i obszerny dobor Zrodet, umiejetnos¢ syntezy uzyskanych



informacji i olbrzymig erudycje. Nieczesto spotyka sie tak dobrze przygotowang i umotywowang do
planowanych badan cze¢s$¢ teoretyczna.

Kolejne rozdziaty pracy (4-7) obejmujg czes¢ metodologiczng i empiryczng. Przedstawiono w
nich uzasadnienie i zalozenia badan wlasnych oraz problemy i hipotezy badawcze. Dokonano
charakterystyki osob badanych i zastosowanych procedur oraz narzedzi pomiaru. Przedstawiono
uzyskane wyniki i ich dyskusjg.

Podstawowym celem badan byto sprawdzenie skutecznosci interwencji opartej na modelu ACT
wobec 0sob starszych. Cel taki w odniesieniu do zaprezentowanych w czesci teoretycznej refleks;ji i
wynikéw badan wydaje si¢ by¢ w petni uzasadniony, zarowno jesli chodzi 0 zastosowana metode
(ACT) jak i grupe docelowa. Skutecznos¢ terapii stusznie zoperacjonalizowano jako zmniejszenie
poziomu objawow psychopatologicznych (depresji/ leku/ stresu psychologicznego) i/lub zwigkszenie
jakosci zycia pomigedzy dwoma pomiarami — wyjsciowym i przeprowadzonym po interwencji
psychologicznej lub po uptywie okreslonego czasu. Postawione hipotezy dotyczyty wigc zatozenia, ze
trening oparty na ACT bedzie skuteczny zarowno w podnoszeniu jakosSci zycia, jak i redukcji objawow
psychopatologicznych. Weryfikacja hipotez zostata zrealizowana dzieki analizie danych z dwoch
oddzielnych badan z randomizacjg oraz grupami kontrolnymi. Warto podkresli¢, ze zastosowane
interwencje (protokot 12 interwencji zamieszczony w tabeli 1) zostaty opracowane przez Autorke w
oparciu 0 zalozenia i przestanki ACT oraz literatur¢ naukowa. Program koncentrowat si¢ na budowaniu
kompetencji psychologicznych, a w jego sktad wchodzity psychoedukacje, réznorodne ¢wiczenia oraz
techniki behawioralne i ¢wiczenia uwaznosci.

W badaniu pierwszym uczestniczyto 60 starszych osob (powyzej 60 lat) — 42 kobiety i 18
mezczyzn, ktorzy losowo przydzieleni zostali do rownolicznych grup - eksperymentalnej (wzigli udziat
w 4 tygodniowym programie ACT) i kontrolnej (nie poddanej zadnym oddziatywaniom). Pochodzili

oni z dziennych osrodkow opieki nad starszymi osobami na wsiach i matych miastach. Badani z obu



grup wypehniali narzedzia psychologiczne przed rozpoczg¢ciem programu, PO miesigcu (zakonczenie
programu w grupie eksperymentalnej) oraz, o ile byto to mozliwe, 6 miesi¢cy po drugim pomiarze. W
badaniach zastosowano szereg wystandaryzowanych metod pomiaru: Zastosowano Skal¢ Depresji,
Leku i Stresu DASS, Skale Jakosci Zycia WHO, Kwestionariusz Akceptacji i Dziatania, Krotki
Kwestionariusz Unikania Doswiadczen, Skalg Swiadomej Obecnosci, Kwestionariusz Warto§ciowego
Zycia oraz MINI MENTAL do oceny poziomu funkcjonowania poznawczego.

Analizy z badania 1 potwierdzily, ze poziom jakosci zycia wzrdst istotnie w grupie eksperymentalnej,
czego nie odnotowano w grupie kontrolnej. Analogicznie, jedynie w grupie eksperymentalnej
obnizeniu ulegt poziom depresji, stresu i leku. Jednakze po 6 miesigcach jakos¢ zycia w tej grupie
ulegta obnizeniu, a poziom zmiennych psychopatologicznych wzrést, okazato si¢ wiec, ze efekty
terapii nie utrzymaty si¢ w 6 miesigcznym okresie obserwacji. Ponadto, co wydaje si¢ zaskakujace, nie
potwierdzono hipotezy mowiacej, ze poziom unikania doswiadczen, elastycznosé psychologiczna, oraz
uwaznos¢ bedg si¢ znaczgco zmienia¢ tylko migdzy pomiarami W grupie eksperymentalnej. Rowniez
zaskakujace, cho¢ w pewien sposob logiczne z poprzednimi wynikami okazaty sie¢ analizy, ktore nie
wykazaly mediujacej roli unikania doswiadczen, elastycznosci psychologicznej i jej komponentow w
obnizaniu objawoéw psychopatologicznych. Nie wykazano tez roli funkcjonowania poznawczego jako
moderatora relacji miedzy pierwszym a drugim pomiarem objawow psychopatologicznych oraz jakosci
zycia.

Te, nieco zaskakujace rezultaty Autorka poddata dyskusji zwracajgc uwage na niewielkg liczbg badan
tej dziedziny, szczegolnie w probach nieklinicznych 0séb starszych. Nie tylko zwrocita uwage na
ograniczenia instrumentéw uzywanych przez nig do pomiaru podstawowych procesow ACT oraz
mozliwo$¢ istnienia innych waznych zmiennych po$redniczacych niz te, ktore uwzglednita, ale tez
postanowita dokona¢ modyfikacji stosowanych narzedzi w badaniu kolejnym. Tak wiec, co uwazam za

bardzo wartoSciowe, wyniki badania 1 staly si¢ inspiracjg do kolejnego badania. Uwzgledniono w nim



na przyktad poczucie osamotnienia, ktore moze by¢ istotng zmienng w tej problematyce.
Przekonywujgco brzmig rowniez proby wyjasnienia faktu, iz zmiany, ktore wystapity nie utrzymaty sie
w dhuzszym odcinku czasowym. Na wynik mogta wplyngé¢ rowniez liczebnos¢ grupy, ktora obnizyta
si¢ jeszcze w badaniu trzecim. Nasuwa mi si¢ w tym miejscu takze refleksja, iz zaprezentowane w
tabeli 7 wyniki wskazuja, ze ok. 20-20% os6b miata Srednie badZ wysokie natezenie depres;ji, lgku i
stresu. By¢ moze u tych osdb, ze wzgledu na glebokosé ew. psychopatologii zmiany zachodzgce w
trakcie interwencji byly stabsze i1 bardziej krotkotrwale niz u pozostatych (co ,,pociagneto” w dot
$rednig)? Jestem ciekaw, co Autorka sadzi 0 takiej mozliwo$ci thumaczenia wynikow?

W badaniu 2 uwzgl¢dniono wiele uwag wynikajacych z badania 1, powigkszono rowniez badang grupe
oraz wydtuzono czas interwencji, cho¢ oczywiscie cel pozostal ten sam (Ocena skutecznoS$ci
interwencji opartej na ACT wsrdod osob starszych w Polsce). Zmiana dotyczyla tez procedury-
zastosowano analogiczny jak w badaniu 1 trening ACT, a w grupie 2 trening oparty na zatozeniach
Psychologii Pozytywnej.

Wyniki pokazaty, ze jedynie W grupie eksperymentalnej jako$¢ zycia w drugim pomiarze byla istotnie
wyZzsza niz w pierwszym pomiarze, natomiast poziom depresji, leku i stresu nie ulegt zmianie w zadnej
z grup. Roznice nastgpity natomiast w zmianie poziomu zmiennych dotyczacych m.in. elastycznos$ci
psychicznej i jej sktadowych, ktorych poziom korzystnie zmienit si¢ w grupie eksperymentalnej, nie
zmieniajac si¢ W kontrolnej. Niestety w badaniu 2 nie zastosowano jego powtorzenia po 6 miesigcach,
co moglo by odpowiedzie¢ na pytanie, czy zmiana poziomu jakosci zycia uzyskana po bardziej
rozciggnigte] w czasie interwencji utrzymuje si¢ w czasie, czy tez jest podobna do tej z badania
pierwszego. Dlaczego Autorka tego nie zrobita?

Prace konczy interesujgca dyskusja wynikow badania 2 oraz podsumowanie, wnioski i implikacje z

przeprowadzonych badan. Podobnie jak w przypadku badania 1 Autorka podaje tutaj szereg



mozliwosci wyjasnienia uzyskanych rezultatoéw, na przyktad slusznie zwraca uwage, iz czas
prowadzenia badan przypadt na okres pandemii w Polsce, co mogto wptynaé na ich rezultaty.
Generalnie prezentowane badanie bylo pierwszym tego typu w Polsce. Wykazato ono skutecznosé
interwencji ACT w poprawie jako$ci zycia uczestnikow w porownaniu z grupami z brakiem
interwencji oraz interwencjg opartg na psychologii pozytywnej (ktérag mozna by w pewnym sensie
nazwac grupg ,,placebo”). Jest ono rowniez impulsem do dalszych badan i poszukiwan, dotyczacych na
przyktad optymalnej dlugosci i intensywnosci interwencji oraz zalecen ,,p0 programowych”, a takze
sposobu pomiaru wystepujacych zmian. Ponadto, badaniom poddano osoby mieszkajace na wsiach i
matych miastach, gdzie mozliwo$ci uzyskania innej pomocy sa ograniczone. Moim zdaniem, réwnie
cickawe byloby poddanie wspomnianym interwencjom (zaproszenie) osob, ktore nie korzystajg z
zadnych form wsparcia (przebywaja samotne w domach), jednak bylo by to niezmiernie trudne do
przeprowadzenia. By¢ moze brana pod uwage na koncu pracy aplikacja lub inne, dostepne i tatwe
opracowania mogtly by tutaj bardzo pomoc.

Ogolna ocena pracy

Przedstawiong mi do recenzji prac¢ doktorska oceniam bardzo wysoko. Wnosi ona nowe tresci w
obszar badan i praktyki dotyczacych funkcjonowania osob starszych i mozliwosci pomocy tej grupie
0sOb w podniesieniu jakosci zycia 1 jest bez watpienia oryginalnym rozwigzaniem problemu
naukowego. Uzyskane rezultaty moga by¢ inspiracjg do dalszych poszukiwan w tych obszarach, a
takze znalez¢ zastosowanie w praktyce terapeutycznej. Autorka wykazata si¢ bardzo dobrg
umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej — znajomosciag analizowanych zagadnien,
ogromng wiedzg psychologiczng, dojrzalym warsztatem badawczym a takze dociekliwo$cig badawcza,
umiejetnoscig stawiania pytan, formutowania hipotez, wyciggania wnioskow, analizy i interpretacji

wynikOw oraz $wiadomoS$cig ograniczen przeprowadzonych badan. Na podkreslenie zastuguje



zastosowanie adekwatnej statystyki. Nie sposob nie doceni¢ takze przytaczanej, bardzo bogatej
literatury przedmiotu.

Sumujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska w pelni odpowiada warunkom
okreslonym w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. W zwigzku z powyzszym, z
pelnym przekonaniem wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu
SWPS o dopuszczenie mgr Agnieszki Chojak do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.
Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoka jako$¢ zaprezentowanej do recenzji pracy doktorskiej wnosze do
Wysokiej Rady Instytutu Psychologii Uniwersytetu SWPS o wyroznienie recenzowanej rozprawy.
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