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Recenzja dorobku naukowego dr Marty Jackowskiej w postepowaniu
habilitacyjnym w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia

Recenzje wykonuje zgodnie z decyzjg Rady Doskonato$ci Naukowej o powotaniu mnie
na recenzenta dorobku naukowego w postepowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego doktor Marcie Jackowskiej. Postepowanie habilitacyjne toczy sie na podstawie

Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, z dnia 20 lipca 2018r.

Informacje wstepne o habilitantce

Przez wiekszos¢ swojej dotychczasowej kariery naukowej dr Marta Jackowska
zwigzana byta z uczelniami brytyjskimi. W 2007 roku uzyskata w Roehampton University
dyplom licencjata z psychologii, zas w 2008 roku w University College London dyplom magistra
psychologii. W tej samej uczelni w roku 2013 obronita rozprawe doktorskga. W latach 2014-
2020 pracowata na etacie dydaktyczno - badawczym na Wydziale Psychologii Roehampton
University. Od 2021 roku jest zatrudniona jako adiunkt na Wydziale Psychologii SWPS

Uniwersytetu Humanistycznospotecznego w Sopocie.



Ocena osiggniecia naukowego

Habilitantka jako osiggniecie naukowe wskazata osiem artykutéw, potagczonych w cyklu
zatytutowanym ,,0d zdrowego snu po dobre zdrowie: badania podfuzne i eksperymentalne
nad zaleznosciami miedzy jakoscia snu i dtugoscia snu a funkcjami poznawczymi,
emocjonalnymi i spotecznymi”. Wszystkie te artykuty byty opublikowane w czasopismach z
listy JCR. Majg one charakter wspoétautorski, w sze$ciu sposrdd nich dr Jackowska jest

pierwszym autorem.

Gtéwny trzon zgtoszonego osiggniecia naukowego stanowi pie¢ artykutéw, bedacych
analizg danych z kohorty ELSA (the English Longitudinal Study of Ageing). Wykorzystujac
zbierane w ramach tych badan podtuznych informacje o jakosci i dfugosci snu oraz liczne dane
dotyczgce stanu zdrowia, habilitantka poszukiwata odpowiedzi na pytania: czy nieoptymalny
sen moze by¢ u 0séb starszych czynnikiem ryzyka chordb somatycznych, w tym chordb uktadu
krgzenia? czy wigze sie z nasileniem objawdéw depresyjnych? a takze, czy wigze sie z
laboratoryjnymi wyktadnikami stanu zapalnego, ktére zwiekszajg zapadalnos¢ na choroby w
poinej dorostosci i wieku senioralnym? Baza ELSA stwarzata szanse analiz grup o duzej
liczebnosci (w poszczegélnych badaniach od 3068 do 5172 oséb), reprezentatywnych dla
populacji Anglii, w grupie wiekowej powyzej 50 lat. Istotny byt tez dostep do informacji

dotyczacych statusu socjoekonomicznego poszczegdlnych osdb, trybu zycia, uzywek itp.

Pomimo tak bogatego materiatu, przeprowadzone analizy nie przyniosty
jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania. Wykazano zwigzek pomiedzy ryzykiem
nadcisnienia tetniczego (w perspektywie 4 lat) a zbyt krétkim czasem snu, a u mezczyzn takze
z gorszg jakoscig snu. Nie w petni potwierdzita sie natomiast hipoteza o zwigzkach snu z

wyktadnikami stanu zapalnego (Jackowska i Steptoe, 2015). W innej publikacji (Poole i



Jackowska, 2019) poddano analizie ryzyko wystgpienia choréb somatycznych u oséb z gorszg
jakoscig snu lub jego nieoptymalnym czasem. Brano po d uwage takie schorzenia jak cukrzyca
typu 2, choroba wiericowa serca, choroba nowotworowa i zapalenie stawdéw (warto zwrdcic
uwage, ze stosowany przez Habilitantke w autoreferacie termin artretyzm w polskiej
terminologii medycznej odnosi sie przede wszystkim do dny moczanowej, nie jest wiec
rownowazny z angielskim arthritis). Badanie to miato charakter podtuzny — analiza stanu
zdrowia byta prowadzona po szesciu latach od zadania pytan o sen. W tym badaniu autorzy
brali tez pod uwage objawy depresji i ich powigzan ze snem, co jest istotne dla
przeprowadzonych analiz. Problemy ze snem, bez objawdéw depresyjnych, wigzaty sie jedynie
ze zwiekszonym ryzykiem choréb stawdw, natomiast ryzyko innych zaburzen wzrastato
znaczaco, gdy wiecej byto objawdéw depresji. Powigzanie objawéw depresji i zaburzen snu,
dobrze znane w psychiatrii i psychologii klinicznej, jest jednym z czynnikdéw, ktére moga
znaczgco wptywac na wyniki analiz, prowadzonych w poszczegdlnych badaniach, dlatego ich
wspotwystepowanie powinno byé kontrolowane. Habilitantka zdaje sobie z tego sprawe. W
dwodch publikacjach wykazata istotny zwigzek pomiedzy jakoscig i czasem snu a nasileniem
objawéw depresji (Jackowska i Poole, 2017; Poole i Jackowska, 2019). Szkoda, ze nie we

wszystkich analizach wskazniki objawdw depresji byty uwzgledniane.

Poza zwigzkami pomiedzy snem a ryzykiem chordb somatycznych, Habilitantka
prowadzita takze analizy — oparte na bazie ELSA - dotyczgce zwigzku snu z funkcjonowaniem
poznawczym (Jackowska, Cadar 2020). W badaniu tym postawiono hipoteze, ze znaczagcym
mediatorem tego zwigzku moze byé nasilenie stanu zapalnego. Hipoteza ta nie zostata
potwierdzona. Nieoptymalny czas snu jako predyktor ostabienia funkcji poznawczych
(wytacznie pamieci) okazat sie istotny jedynie wsréd mezczyzn, paradoksalnie zas, wsréd

kobiet to osoby zgtaszajace gorszg jakos¢ snu uzyskiwaty lepsze wyniki w badaniu funkcji
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poznawczych. Zaprezentowane w tej publikacji badanie budzi pewne watpliwosci
metodologiczne. Pytania o jako$¢ i dtugo$¢ snu pojawiaty sie w badaniu bazowym (czyli 4
etapie ELSA), natomiast analizowano funkcjonowanie poznawcze osiem lat pdzniej (8 etap
ELSA). Nie przedstawiono porownan pomiedzy wynikami testdw poznawczych z tych dwdéch
etapdéw badan, co umozliwitoby ocene ewentualnych zmian w mozliwosciach poznawczych.
Wartos¢ miatoby stwierdzenie, czy nieoptymalny sen wigze sie z ryzykiem pogarszania sie
funkcjonowania poznawczego u oséb w starszym wieku, czego nie mozna zbadan analizujac
wyniki jednorazowego pomiaru. Zaskakujgce jest, ze autorzy dokonali takiego ograniczenia
analizowanych danych, podczas gdy w projekcie ELSA pomiary funkcji poznawczych,
analizowanych przez Jackowska i Cadar, byly wykonywane na wszystkich etapach (fluencja

stowna byta badana na etapie 4 i 8).

Wykorzystanie bazy ELSA, choé¢ dajace mozliwosci podtuznych analiz bogatego
materiatu zbieranego w duzej reprezentatywnej grupie, miato jednak tez istotne ograniczenia.
Dane dotyczgce snu sg skape, opierajg sie na pytaniu o jego diugos¢ i wystepowanie
problemdéw w zasypianiu, czestotliwosci wybudzen i poczucia braku $wiezosci po obudzeniu.
Badani mieli oceni¢, jak czesto w ostatnim miesigcu doswiadczali takich probleméw. Jak
wiadomo, czas i jakos¢ snu u wielu oséb bywa zmienna, trudnosci mogg wystepowac
okresowo, na przyktad w zwigzku z sytuacjami stresowymi czy ogodlnie gorszym
samopoczuciem. Taki punktowy pomiar trudno traktowad jako statg tendencje (a o trwatos¢
tych problemoéw nie pytano), szczegélnie gdy analizowano ich ewentualne konsekwencje
znacznie odroczone w czasie (po kilku latach). W pewnym stopniu watpliwosci te rozwiewa
wykazana w jednym z badan stosunkowo wysoka korelacja pomiedzy wynikami pomiaréw
jakosci snu wykonywanymi na dwdch etapach badan ELSA. Sama Habilitantka zwrdcita jednak

uwage na inny problem, potwierdzony wynikami kolejnego wtgczonego do cyklu badania -
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przeprowadzanego na innej grupie niz kohorta ELSA (Jackowska i in.2016). Subiektywna ocena
dtugosci i jakosci snu nie koreluje z obiektywnymi pomiarami, ma natomiast silny zwigzek z
objawami depresji, satysfakcja z zycia oraz stanem emocjonalnym. Tak wiec w
przeprowadzanych analizach naich koncowy wynik mogty mie¢ wptyw liczne nieuwzglednione
w badaniach zmienne. Ta uwaga nie podwaza warto$é przeprowadzonych badan, wskazuje
jedynie na koniecznos¢ zachowania ostroznosci w interpretacji wynikéw, czemu Habilitantka
data wyraz w swym autoreferacie. Wptyw tych nieuwzglednianych czynnikéw by¢ moze

ttumaczy, dlaczego wiele z hipotez, stawianych przez badaczy, nie zostato potwierdzonych.

Poza omawianymi powyzej analizami, w cyklu bedgcym zgtoszonym osiggnieciem
naukowym, znalazty sie tez dwie pracy o charakterze eksperymentalnym. W pierwszej z nich
(Jackowska i in. 2018) poszukiwano zwigzku pomiedzy zaburzeniami snu a poziomem
kortyzolu w sytuacji stresu spofecznego, wzbudzanego przy uzyciu standaryzowanej
procedury Trier Social Stress Test. Wyniki nie potwierdzity stawianych hipotez — osoby z
zaburzeniami snu nie wykazywaty istotnej statystycznie odmiennej fizjologicznej reakcji w
sytuacji stresu. Czynnikami znaczgcymi okazat sie natomiast wiek i BMI. Jak stusznie zauwazajg
autorzy badania, kwestionariusz do oceny jakosci snu nie jest optymalng jego miarg, czynniki
zwigzane z emocjami i trwatymi tendencjami reagowania na stres mogg wptywac¢ na

odpowiedzi osdb badanych, znieksztatcajgc wyniki analiz.

Odmienne od omawianych powyzej jest badanie, przeprowadzone przez Habilitantke
we wspotpracy z czeskim zespotem z Ostrawy (Jackowska i in. 2022). Sprawdzano w nim
skutecznos¢ stymulacji nerwu btednego w redukcji zaburzen snu. W randomizowanym
badaniu uczestniczyto 78 oséb (z ktdrych do analiz zakwalifikowano 68). Wyodrebniono grupe

poddang rzeczywistej stymulacji oraz grupe z rzekoma stymulacjg (grupa kontrolna z placebo).



W kazdej z tych grup potowa uczestnikbw rozpoczynata stymulacje od razu po
zakwalifikowaniu do badania, potowa zas po dwéch tygodniach. W grupie poddanej stymulacji
nerwu btednego obserwowano zmniejszenie nasilenia objawdw zaburzen snu, jednak rdznica
z grupa kontrolng nie byta istotna statystycznie. Wynika to z faktu, ze — jak widaé na
zamieszczonych w pracy wykresie i w tabeli - pewng poprawe stwierdzano takze w grupie z
placebo. Interesujacy jest rdwniez rezultat ujawniajgcy niewielkie pogorszenie jakosci snu w
trakcie oczekiwania na terapie. Oba te wyniki — cho¢ nie osiggajgce istotnosci statystycznej -
wskazuja, jak wielkie znaczenie dla snu i jego oceny majg czynniki psychologiczne. Szkoda, ze

autorzy badania nie poswiecili uwagi tym aspektom uzyskanych wynikéw.

Podsumowujac, cykl artykutdw zgtoszonych jako osiggniecie naukowe jest tematycznie
spojny, w zawartych w nim pracach Habilitantka konsekwentnie eksploruje temat zwigzkéw
snu ze stanem somatycznym i psychicznym, podejmuje tez analizy oparte na wskaznikach
fizjologicznych. Wszystkie analizy przeprowadzono rzetelnie, zachowujac nalezytg ostroznosc
w interpretacji wynikdw. Prace te wnoszg znaczgcy wktad w obszar badan nad snem, a tym
samym w psychologie zdrowia. Niejednoznaczne wyniki, czesto niepotwierdzajace
postawionych hipotez, adekwatnie pokazujg, jak ztozony jest podejmowany przez Habilitantke
temat. Wytaniajgce sie z publikacji dr Jackowskiej pytania nakreslajg dalsze obszary badan.
Warto, jesli Habilitantka bedzie dalej zajmowata sie tym tematem, aby kolejne badania byty w
petni projektowane przez ich autorke — w dotychczasowych najczesciej korzystata ona z
istniejgcych juz baz danych, co ograniczato mozliwo$é uwzgledniania potencjalnie istotnych
czynnikéw i doboru optymalnych metod badawczych. Zgtoszone osiggniecie naukowe spetnia

wymogi stawiane w Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.



Ocena pozostatego dorobku i aktywnosci naukowej

Poza cyklem o$miu artykutdw, zgtoszonych jako osiggniecie naukowe, Habilitantka po
doktoracie opublikowata w czasopismach z listy JCR 3 artykuty, w ktdrych byta wspoétautorka.
Jeden z nich oparty byt na danych z kohorty ELSA i dotyczyt zwigzkédw pomiedzy doswiadczang
samotnoscia a aktywnoscig oséb starszych, z uwzglednieniem innych czynnikéw zdrowotnych
i socjoekonomicznych. Drugi z artykutéw dotyczyt zmiennosci rytmu serca u bezrobotnych
mezczyzn poszukujgcych pracy. Ponadto, byta wspdtautorka jednego rozdziatu w monografii
poswieconej wynikom badan kohorty ELSA oraz uczestniczyta w konsorcjum autoréw artykutu
0 znaczenie optymizmu i pesymizmu jako predyktoréw stanu zdrowia. Jak widaé, Habilitantka
konsekwentnie angazuje sie w badania z obszaru psychologii zdrowia, poszukujac czynnikéw

ryzyka chordb, jak tez czynnikéw ochronnych.

Po doktoracie dr Jackowska uczestniczyta czynnie w pieciu miedzynarodowych
konferencjach naukowych. Byta wykonawcg w grantach fundowanych przez British Heart
Foundation oraz Czech Science Foundation. Obecnie jest kierownikiem projektu
dofinansowanego w ramach European Union Horizon Europe, prowadzonego przez
Uniwersytet SWPS. Jej zauwazalng obecno$¢ w miedzynarodowym zyciu naukowym

potwierdzajg tez recenzje, jakie przygotowuje dla réznych renomowanych czasopism.

Poza pracg naukowgq dr Jackowska prowadzi dziatalnos¢ dydaktyczng. Po doktoracie
prowadzita zajecia na Roehampton University, gdzie byta koordynatorem modutu
,Psychologia zdrowia” i promotorem prac licencjackich. Goscinnie wyktadata tez w innych
brytyjskich uniwersytetach. Obecnie prowadzi réznorodne zajecia — wykfady, ¢éwiczenia,

konwersatoria, warsztaty - na Uniwersytecie SWPS.



Habilitantka angazuje sie w prace organizacyjne, aktualnie przede wszystkim zwigzane
z dziatanos$cig European Association of Clinical Psychology and Psychological Treatment

(organizacja konferencji i webinaréow).

Zanim przejde do korncowej konkluzji, mam uwage do autoreferatu. W wielu miejscach
pojawiajg sie razgce btedy stylistyczne lub zdania nie majace sensu, wskazujgce na
wykorzystanie maszynowego ttumaczenia z jezyka angielskiego, bez pdzniejszej korekty, na
przyktad: , Dlatego tez moje pierwsze badanie z tego cyklu (Jackowska i Steptoe, 2015) miato
na celu zaadresowaé powyzisze ograniczenia literatury”. Rozumiem, ze podstawowym
jezykiem, w ktérym Habilitantka méwi i pisze o nauce, jest angielski, jednak takie btedy psujg
ogdlnie pozytywne wrazenie wysokiego profesjonalizmu.

Dr Marta Jackowska jest aktywng badaczka, rozpoznawalng w europejskiej psychologii
zdrowia, wnoszgcg znaczgcy wktad w ten obszar badan i edukacji. Jej dorobek w petni spetnia
wymagania stawiane w procedurze habilitacyjnej. Rekomenduje nadanie dr Marcie

Jackowskiej stopnia dr habilitowanego.
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