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Otytos¢ nalezy do schorzen cywilizacyjnych o przewlektym przebiegu i znacznym
rozpowszechnieniu w Polsce (co drugie dziecko cierpi na nadwage) i na $wiecie (1 mld oséb
po ukonczeniu 18rz ma problem z nadwaga) 1 wykazuje nieustanny wzrost w ciggu ostatnich

czterech dekad (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2021).

Problematyka terapii otytosci pozostaje wysoce aktualna w literaturze badan a wybor

problematyki badawczej Doktorantki dt. implementacji i ewaluacji zindywidualizowanej
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interwencji ukierunkowanej na redukcje i utrzymanie masy ciata uwazam za wysoce zasadny

oraz spotecznie korzystny.

Konstrukcja pracy doktorskiej:

Rozprawa doktorska zostata przygotowana w ramach projektu: ,,Wybieramy
zdrowie”, program HOMING Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, wspotfinansowany przez
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego Unii Europejskiej, POIR.04.04.00-00-5CF3/18-
00; HOMING 5/2018). W ramach tego projektu przeprowadzono procedure
randomizowanego badania z grupa kontrolna, zarejestrowanego w repozytorium
ClinicalTrials.gov (nr rejestracji: NCT04291482). Procedura badawcza catego badania
randomizowanego oraz wszystkich badan omowionych w niniejszej rozprawie zostata
zatwierdzona przez Komisj¢ ds. Etyki Badan Naukowych SWPS (nr zgody: 03/P/12/2019).
Badanie dotyczace efektywnosci interwencji przeprowadzono zgodne ze standardami
raportowania CONSORT (Schulz i in., 2010) (Ryc. 1). Jego celem bylo przetestowanie
opartej na teorii psychologicznej, dostarczanej zdalnie, indywidualnie dopasowane;j
interwencji redukcji masy ciata i utrzymania prawidtowej masy ciata (Kwasnicka et al.,
2020). W szczegdlnosci, celem wigkszego badania byta weryfikacja tezy, iz uczestnicy
otrzymujacy indywidualnie dopasowane wsparcie w ramach dostosowanej interwencji,
powinni schudna¢ istotnie wigcej i istotnie czegsciej utrzymywac mase ciata w normie, niz

uczestnicy z grupy kontrolnej, otrzymujacy ogolne wsparcie (Kwasnicka 1 in., 2020).

Niniejsza rozprawa doktorska prezentuje wyniki trzech badan, towarzyszacych badaniu
efektywnosci interwencji, realizowanych w ramach wigkszego projektu (,, Wybieramy
zdrowie”). Mgr Iga Palacz-Poborczyk przedstawita do oceny prace doktorska w formie

spdjnego tematycznie cyklu trzech opublikowanych prac.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska liczy 137 stron wraz z piSmiennictwem,
streszczeniem w jezyku polskim i jezyku angielskim, wprowadzeniem w jezyku polskim 1
angielskim zawierajacym spis 1 omowienie publikacji sktadajacych si¢ na rozprawe

doktorska, artykuly oryginalne w postaci, w jakiej zostaly opublikowane (artykuty 1-3).

Na koncu zamieszczono o§wiadczenia o charakterze udziatu poszczeg6lnych autorow dla
publikacji wieloautorskich, w ktorych mgr Iga Palacz-Poborczyk wystepuje jako pierwsza
autorka. Zaltaczone do pracy o$§wiadczenia o wkiadzie autorow w opublikowane dzieta
wskazuja, iz Doktorantka jak i pozostali wspotautorzy mieli wktad w konceptualizacj¢ badan,

przy czym Doktorantka miala tez wptyw na zaprojektowanie badan i jej osobisty wktad
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uznaje¢ za mozliwy do poddania ocenie 1 wystarczajacy ze wzgledu na zlozonos¢

wieloautorskiego projektu.

Wstep jest wprowadzeniem w objetosci 9 stron w omawiane zagadnienia badawcze, ktorego
celem byto uporzadkowanie tresci zawartych w cyklu artykutow w logiczny cigg tematyczny.
Przedstawiono w nim w formie opisowe;j i graficznej (ryc.1,2) ztozony protokét badania. Obie
grupy (eksperymentalna i kontrolna) zostaly poddane pomiarom na poczatku badania, a
nastgpnie po trzech miesigcach, szeSciu miesigcach i po dwunastu miesigcach. W trakcie
trwania badania kazdy uczestnik spotkal si¢ czterokrotnie z osobami implementujacymi
interwencje, ktore kazdorazowo przeprowadzaly analiz¢ sktadu ciala w potaczeniu z
omoOwieniem szczegdlowego raportu z tejze analizy (model analizatora sktadu ciata: Tanita
MC-780 S MA, Japonia). Osoby implementujace interwencje wyjasnialy uczestnikom badania,
jak interpretowa¢ dane dotyczace skladu ciata. Kazdy uczestnik otrzymat podrecznik
zawierajacy podstawowe informacje na temat zdrowego odzywiania, procesu redukcji i
utrzymywania masy ciatla oraz aktywnosci fizycznej. Przed otrzymaniem interwencji,
uczestnicy z grupy eksperymentalnej dostarczali podtuznych danych ekologicznych (ang.
Ecological Momentary Assessment), aby uchwyci¢ najbardziej istotne predyktory
przestrzegania planu redukcji 1 utrzymania masy ciala na indywidualnym poziomie, sposrod
domen, przygotowanych w oparciu o0 teorie dotyczace zmiany i utrzymania zachowan
zdrowotnych (Kwasnicka 1 in., 2016). Ocena sktadata si¢ z codziennych ankiet wysytanych za
posrednictwem wiadomosci SMS i trwata dziewiecdziesiat dni dla kazdego uczestnika w grupie
eksperymentalnej. Kazdy uczestnik przydzielony do grupy eksperymentalnej mogt wybrac
dogodng porg dnia, aby otrzymaé przypomnienie SMS o codziennej ankiecie i1 otrzymac tresci
interwencyjne. Sama interwencja trwata dwanascie tygodni 1 obejmowala codzienne
wiadomosci SMS oraz cotygodniowe wiadomos$ci e-mail. Obie formy dostarczania tresci
interwencji zawieraly oparte na dowodach, dostosowane porady, oparte na zmierzonych
wczesniej, najsilniejszych predyktorach redukcji masy ciata i utrzymania prawidtowej masy
ciata (Ryc. 2).

W rozdziale drugim dysertacji Doktorantka przedstawila trzy cele badan wtasnych, ktore
dotyczyty przygotowania, implementacji, oceny kontekstu oraz ewaluacji procesu omawianej
interwencji:

1) Cel badania 1 - systematyczna ocena procesu projektowania i implementacji

interwencji zdrowotnej: ,,Wybieramy zdrowie”;



2) Cel badania 2 - zdefiniowanie indywidualnych percepcji zdrowia w celu wsparcia
procesu projektowania i implementacji przysztych programéw promocji zdrowia;

3) Cel badania 3 - ewaluacja procesu interwencji zdrowotnej: ,, Wybieramy zdrowie” ze
szczeg6lnym uwzglednieniem czynnikéw dotyczacych akceptowalnosci (ang.

acceptability) oraz wykonalnosci (ang. feasibility) interwencji.

Kolejno rozdziat trzeci obejmuje opis podstawy teoretycznej badania I, metode, wyniki oraz
ich dyskusje. Badanie 1 przeprowadzono w oparciu 0 model mapowania interwencji (ang.
Intervention Mapping).

Procedura mapowania interwencji (ang. Intervention Mapping) opiera si¢ na szesciu krokach,
zawierajacych zadania integrujgce teori¢ z wynikami badan naukowych (Barthomolew

Eldridge 1 in., 2016).

W badaniu 1 przeprowadzono grupy fokusowe z potencjalnymi uczestnikami (N=40) oraz
wywiady z potencjalnymi uczestnikami (N=11), a takze zaangazowano specjalistow ochrony
zdrowia (N=12) w proces ocen eksperckich. Przebieg badan w grupach fokusowych zostat
poddany zapisowi gtosowemu, nastepnie poddany transkrypcji i zweryfikowany. Transkrypty
zostaly przeanalizowane z uzyciem metody Framework (Gale i in., 2013). Oceny ekspertow
Caly zestaw przygotowanych wstepnie tresci interwencji (109 wiadomosci e-mail oraz 759
wiadomosci e-mail) zostal poddany ocenie ekspertow (N=12) z dziedziny: psychologii,
aktywnosci fizycznej 1 odzywiania. Eksperci oceniali tre$ci na tych samych skalach, ktore
wykorzystano w przypadku grup fokusowych (zrozumiatos¢, atrakcyjnos¢, informatywnos¢),
zostali rGwniez poproszeni o przyporzadkowanie tresci do domen, opracowanych na
podstawie obszarow teoretycznych zdefiniowanych na etapie projektowania interwencji.
Eksperci mogli rowniez udzieli¢ dowolnej informacji zwrotnej na temat kazdego fragmentu
tresci. Przedstawiciele ogdlnej populacji (N=11) byli zaproszeni do ewaluacji
przygotowanych wstepnie tresci podrecznika (e-book oraz wersja papierowa). Kazda osoba
byla zobowigzana do szczegotowego zapoznania si¢ z zawarto$cig podrecznika i poproszona
o informacje zwrotne dotyczace: zrozumiatosci, uzytkowalnos$ci oraz inkluzywnosci. Po
przeprowadzeniu badan w grupach fokusowych, ocenach ekspertoéw oraz wywiadach z
potencjalnymi uzytkownikami, glowni cztonkowie grupy planujacej interwencj¢ iteracyjnie
rewidowali ocenione tresci. Ustalono rowniez kolejnos¢, intensywnos$¢ oraz czestotliwose
przekazywania tresci. Wyselekcjonowano réwniez kwestionariusze przeznaczone do

pomiarow w trakcie programu. Zdefiniowano plan implementacji oraz zapewnienia trwatosci,



poprzez ustalenie celow dla promocji programu, z uwzglednieniem rekomendacji opartych o
skonsolidowany model teoretyczny dla badan implementacyjnych (ang. Consolidated
Framework for Implementation Research) (Damschroder i in., 2009, 2022). W ostatnim kroku
protokotu badania opisano plan ewaluacji interwencji, bioragc pod uwagg jego efekty, proces
oraz oplacalnos¢. Opracowano catosciowy protokot interwencji (Kwasnicka i in., 2020), gdzie
opisywano rezultaty i sposoby ich ewaluacji. W wyniku badania 1 stworzono model logiki
problemu nadwagi 1 otylosci, model logiki oczekiwanej zmiany w interwencji, a takze

zaplanowano, zaprojektowano i ewaluowano interwencje.

Rozdziat czwarty postuzyt opisowi badania drugiego. Celem badania 2 byto zdefiniowanie
indywidualnych percepcji zdrowia w celu oceny kontekstu 1 wsparcia procesu projektowania i
implementacji przysztych programoéw promocji zdrowia. W badaniu 2 wykorzystano model
kontekstu 1 implementacji kompleksowych interwencji (ang. Context and Implementation of
Complex Interventions). Badanie 2 (N=50) oparto o metodologi¢ foto-elicytacji (ang. photo-
elicitation). Badanie 2 umozliwito zdefiniowanie subiektywnych percepcji zdrowia oraz
czynnikéw wspierajacych zdrowie. Dzigki refleksyjnej analizie tematycznej danych
uzyskanych od uczestnikow (N=50), wygenerowano trzy gidwne obszary tematyczne:
zdrowie postrzegane jako ,,dluga podr6z”, zdrowie postrzegane jako utrzymywanie
rownowagi, zdrowie postrzegane jako samoakceptacja. Analizujac czynniki wspierajace
wystepowanie zachowan zdrowotnych, do wygenerowanych tematdéw zaliczono: odczuwanie
przyjemnosci w zwigzku z zachowaniami wspierajacymi zdrowy styl zycia, planowanie czasu
na odpoczynek, wspierajace relacje z innymi ludzmi, kontakt z natura. Ponadto
zaobserwowano negatywne i pozytywne (np. zwigkszenie dbatosci o zdrowie) konsekwencje

w zakresie zdrowia zwigzane z pandemig COVID-19.

Uwienczeniem dwoch wyzej scharakteryzowanych badan, byta ocena akceptowalnosci i
wykonalno$ci interwencji zdrowotnej ,,Wybieramy zdrowie”, w tym celu uczestnicy tej
interwencji (N=116 pod szesciu miesigcach od zakonczenia interwencji i N = 99 po 12
miesigcach od zakonczenia interwencji) wypelniali ankiety ewaluacyjne oraz czgsciowo
ustrukturyzowane wywiady, a uzyskane w ten sposob dane poddano refleksyjnej analizie
tematycznej. W rozdziale pigtym Doktorantka opisata badanie trzecie. Celem badania 3 byta
ewaluacja procesu implementacji interwencji: ,, Wybieramy zdrowie”, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wnioskow dotyczacych akceptowalnosci (ang. acceptability) oraz
wykonalnosci (ang. feasibility) interwencji. Badanie 3 zostato oparte na metodologii

brytyjskiej Rady ds. Badan Medycznych oraz modelu wskaznikow implementacji interwencji



zdrowotnych. Metody uzyte w badaniu 3 to: anonimowe ankiety ewaluacyjne dla uczestnikow
interwencji po zakonczeniu fazy redukcji masy ciata (n=116) oraz po zakonczeniu fazy
utrzymania masy ciala (n=99), wywiady oparte o indywidualne dane uczestnikow (ang. data-
prompted interviews) (N=26) oraz wywiady cze$ciowo ustrukturyzowane z osobami
implementujacymi interwencj¢ (N=4), a uzyskane w ten sposob dane poddano refleksyjnej
analizie tematycznej.

Wyniki dotyczace akceptowalnosci interwencji opisano za pomocg siedmiu obszarow
tematycznych: zbieranie danych ekologicznych uznawane przez uczestnikow za technike
monitorowania zmiany zachowania kluczowa rola spersonalizowanych raportoéw na
podstawie indywidualnych danych ekologicznych; uzytecznos$¢ analizy sktadu ciata w
zrozumieniu procesu kontroli masy ciata; wspolpraca z osobami implementujacymi
interwencje w celu osiggnigcia indywidualnych celéw uczestnikow; korzysci z
nieoceniajgcego tonu interwencji, skupionej na rozwigzywaniu problemow i radzeniu sobie z
trudno$ciami; indywidualne dopasowanie interwencji jako czynnik wspierajacy korzystne
zmiany w osobistym postrzeganiu procesu kontroli masy ciata; niewystarczajace
dostosowanie tre$ci interwencji oraz delikatno$¢ przekazu potencjalnym uczestnikom
informacji, aby ustrzec si¢ od subtelnych przejawow stereotypow, co osoby badane

podkreslaly w swoich komentarzach.

Co do wykonalnos$ci interwencji wigkszos$¢ uczestnikow wybrata wersje drukowang
podrecznika interwencji, pozostali — forme e-booka. Za tatwo dostgpng forme statego
kontaktu uznano wiadomosci SMS. Wszyscy uczestnicy korzystali z wtasnych telefonow
komorkowych, aby otrzymywac tresci interwencyjne za pomocg wiadomosci SMS.
Decydujac si¢ na dogodna godzing odbioru codziennych SMS-6w, uczestnicy wybierali
najczesciej godzing zaraz po przebudzeniu. Z punktu widzenia os6b implementujacych
interwencj¢, automatyzacja dystrybucji wiadomosci SMS wymagata duzych zasobow, gdyz
wymagata intensywnych szkolen, a nastgpnie zaprogramowania bazy wiadomosci osobno dla
kazdego uczestnika. Wiadomosci e-mail oceniono jako mniej dostgpne niz wiadomosci
tekstowe. Uczestnicy zglaszali, Ze ta forma interwencji byla przydatna w inny sposob niz
wiadomosci SMS — wiadomosci tekstowe byly odbierane jako wskazoéwki do dziatania lub
przypomnienia, natomiast wiadomosci e-mail byly dtuzsze i wymagaty czasu na
przetworzenie oraz przemyslenie tresci. Wigkszo$¢ wiadomosci e-mail byla otwierana na
komputerach osobistych, a tylko nieliczni uczestnicy korzystali z telefonow komérkowych do

ich otwierania i czytania. Okreslajac dogodny dzien otrzymywania wiadomosci e-mail,



uczestnicy zazwyczaj wybierali dzien, w ktorym wiedzieli, ze beda mieli wigcej czasu na
przejrzenie skrzynki odbiorczej. Ogdtem otwarto 60,00% wiadomosci e-mail, a 11,70%
uczestnikoOw uzyto odno$nikow do innych stron, zawartych w wiadomosciach.

Wyniki badania 3 dowodza akceptowalnos$ci i wykonalno$ci zaprojektowanej interwencji,
wskazujac na potencjalne moderatory tychze wskaznikow w interwencjach zdrowotnych.

W rozdziale sz6stym Autorka dysertacji przedstawita konkluzje koncowe swoich badan, tj.
Najwazniejsze wnioski i rekomendacje to: (1) zapewnienie wsparcia dlugoterminowego, z
jednoczesng edukacja o zasobach umozliwiajacych utrzymanie zachowan zdrowotnych 1
radzenie sobie z nawrotami lub zmieniajacymi si¢ okolicznosciami; (2) podkreslanie roli
akceptacji; okoliczno$ci zyciowych 1 wlasnego wygladu jako waznych elementow procesu
zmiany zachowan zdrowotnych, a takze uwzglednienie inkluzywnych, nieoceniajacych tresci;
(3) proponowanie zachowan zdrowotnych, ktore wywotujg pozytywne emocje 1 stanowig
przyjemne do$§wiadczenia, uwzgledniajace takze odpoczynek jako zachowanie zdrowotne, (4)
zachecanie uczestnikow do aktywnos$ci na zewnatrz 1 rozwijanie mozliwosci spedzania czasu
na $wiezym powietrzu w spotecznos$ciach; (5) wiaczenie uczestnika interwencji zdrowotne;j
jako aktywnego partnera w procesie zmiany i utrzymania zachowan zdrowotnych, w zakresie:
projektowania interwencji, wspolnego ustalania indywidualnych celow uczestnika
dotyczacych zmiany, we wspotpracy z osobami implementujagcymi interwencj¢ oraz statego
kontaktu 1 utrzymania relacji z osobami odpowiadajgcymi za implementacje interwencji, (6)
skupienie na tresciach zawierajagcych komunikaty oparte na dowody naukowe, wykraczajace
poza wiedze potoczng lub powszechnie znane fakty dotyczace zdrowia, a takze uwzglednienie
tresci jednoznacznych, zrozumiatych, dostosowanych do kontekstu populacji; (7)
umozliwienie monitorowania przebiegu procesu zmiany zachowan zdrowotnych, najlepiej
taczac pomiary obiektywne (np. regularna analiza sktadu ciata) z pomiarami subiektywnymi
(np. regularne ankiety wypetniane przez uczestnikow z uzyciem telefonéw komoérkowych w

ramach pomiarow ekologicznych).
Podsumowanie

Podsumowujac, badania tworzg spojng tematycznie i metodologicznie cato$¢ i
przygotowanie kompleksowej i zindywidualizowanej interwencji daje pewnos$¢, ze poza jej
wysokim poziomem merytorycznym, bedzie cechowata ja skuteczno$¢ oraz ‘empatyzowanie’

z potencjalnym uczestnikiem.

Oceniana praca jest ambitnym i tworczym przedsiewzigciem badawczym. Zwraca uwage
innowacyjnos$¢ realizowanej problematyki badawczej, glebia konceptualizacji oraz
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nowatorska metoda w nauce polskiej jak réwniez swiatowej. Czg$¢ teoretyczna zawiera

bogaty i szczegdlowy przeglad literatury przedmiotu.

W rozprawie doktorskiej (w j. angielskim) Doktorantka przedstawita krytyczng analize

ograniczen pracy.

Do pracy nie mam wiekszych uwag merytorycznych poza pewnymi uchybieniami natury

formalne;.

Rozprawa doktorska zostala przygotowana w ramach wieloautorskiego projektu:
»Wybieramy zdrowie”, program HOMING Fundacji na Rzecz Nauki Polskie;,
wspotfinansowany przez Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego Unii Europejskiej,
Hipotezy pracy badawczej nie wybrzmiaty w rozprawie doktorskiej ani w formie

wyodrebnionego opisu ani nie zostaty opisane w ramach opisu poszczego6lnych badan.

W poddanej ocenie rozprawie nie znalazta si¢ informacja na temat metody EMA. Zabrakto
przedstawienia protokolu EMA czy skryptu ocenianych zmiennych. Jeden punkt pobran
danych od uczestnikow uniemozliwia ocen¢ kontekstu sytuacyjnego w ciggu dnia, ktory
miatby wplyw na dynamike zmian w relacji z jedzeniem w ciggu dnia. Zabraklo informacji dt.
nazwy uzywanej aplikacji EMA oraz informacji zwrotnych od 0sob, ktore nie dokonczyty
badania. W prezentowanych artykutach opis badanych grup wydaje si¢ niedostateczny.
Brakuje informacji, czy zrekrutowane osoby przejawiaty objawy zaburzen lgkowych, nastroju
(epizod depresyjny/hipomaniakalny), traumy oraz informacji o przyjmowanych lekach.
Ponadto, brakuje informacji dt. relacji uczestnikow z jedzeniem. Czy nie zrekrutowano oséb z
zaburzeniami odzywiania, np. z zespolem kompulsywnego objadania si¢ (ang.BED)? Poza
zmiennymi socjodemograficznymi powinny by¢ wtaczone samoopisowe skale kliniczne

pozwalajace na oceng¢ depresji, Igku np. HADS) czy objawow zaburzen odzywiania EAT-26.

Opinia koncowa

Doktorantka wykazata si¢ doskonala orientacja w podejmowanej problematyce badawcze;.
Zaprezentowana praca spetnia wszystkie warunki dotyczace rozpraw doktorskich,
sformutowane w ustawie o stopniach i tytutach naukowym, dlatego wnosze¢ o wszczgcie
postepowania o nadanie stopnia doktora w SWPS Uniwersytecie Humanistycznospotecznym
wynikajacych z artykutul87 Ustawy o Szkolnictwie wyzszym i nauce. Doktorantka jest

autorem i wspolautorem czterech prac naukowych oraz czterech prezentacji konferencyjnych.

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kucharska
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