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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Karoliny Lobczowskiej
pt. ,,JImplementacja interwencji dotyczacych aktywnosci fizycznej i diety”,

wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Aleksandry Luszczynskiej

Recenzji dokonano w oparciu o postanowienie Rady Naukowej Instytutu Psychologii
Uniwersytetu SWPS o wyznaczeniu recenzentow w postepowaniu doktorskim mgr
Karoliny Lobczowskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie
psychologia oraz w oparciu o art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce

(Dz.U 2018 poz. 1668 z p6zn. zm).

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Lobczowskiej zostata przygotowana na podstawie
cyklu spojnych tematycznie trzech publikacji, w tym dwoch przegladow
systematycznych (jeden typu meta-review) 1 jednej oryginalnej pracy badawczej,
w ktorych jest pierwsza autorka. Dwie prace zostaly opublikowane w roku 2022
w czasopismach z listy JCR: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity (IF=5,6; MNiSW=140; Q1) i Implementation Science (IF=8,8; MNiSW=140,
Q1). Jedna praca jest w procesie recenzji w czasopismie Psychology and Health (1F=2,4;
MNISW=70; Q2). Punkty Impact Factor wymienionych czasopism mieszczg si¢
w zakresie od 2,4 do 8,8, punkty MNiSW w zakresie od 70 do 140, a w rankingu
dziedzinowym wg bazy Web of Science mieszcza si¢ w kwartylu pierwszym lub drugim.
Do pracy dolaczone sg o§wiadczenia wspotautorow potwierdzajace znaczacg 1 wiodaca

rolg Doktorantki w przygotowaniu publikacji.

Aktywnos$¢ fizyczna i1 prawidtowa dieta sg kluczowymi zachowaniami zdrowotnymi
istotnymi zard6wno w prewencji wigkszosci przewlektych chorob cywilizacyjnych, jak
1 promocji zdrowia. Dobrze skonstruowane 1 wlasciwie wdrozone dziatania

ukierunkowane na zmiany zachowan w pozadanym kierunku sg kluczowe i na poziomie
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jednostki 1 systemu opieki zdrowotnej. O, ile konieczno$¢ okre§lania zawartosci
interwencji w oparciu o dowody naukowe, wydaje si¢ dzi§ juz pewna oczywistoscia,
o tyle implementacja interwencji w oparciu o teorie i dowody naukowe nie jest jeszcze
obowigzujgcym standardem. Stad tematyka podjeta przed Doktorantke doskonale
wpisuje si¢ w aktualne zapotrzebowania i wypelnia te luke, zwlaszcza w zakresie analizy
modeli teoretycznych, czynnikéw determinujgcych implementacje oraz zaleznosci

miedzy procesem implantacji a efektywnoscia interwencji.

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej, w tym informacje o jej poszczegolnych

czesciach skladowych

Rozprawa zawarta zostata na 128 stronach i obejmuje nastepujace czgsci: strona tytutowa,
abstrakt (w jezyku polskim i angielskim), wprowadzenie, cele badan wtasnych oraz ich
uzasadnienie, omowienie badan 1, 2 i 3, konkluzje dla badan 1-3, bibliografia, spis
publikacji naukowych stanowigcych spojny tematycznie zbior artykutow, a takze
oswiadczenia wspotautoréw dla kazdej z publikacji oraz petne teksty kazdej z publikacji.
Pragn¢ zwroci¢ uwage na wprowadzenie, ktore stanowi bardzo wazng cze$¢ rozprawy,
gdyz w sposéb klarowny ukazuje analizowang tematyke. Podane zostaty kluczowe
terminy i ich definicje i wyjasnione znaczenie procesu implementacji interwencji
w kontekscie efektywnosci interwencji prozdrowotnych. Omoéwione zostalty takze
charakterystyki 1 rodzaje modeli teoretycznych implementacji interwencji.
Zaprezentowany zostat podziat ze wzgledu na specyfike, zakres i cele (skoncentrowane
na procesie, na czynnikach determinujacych lub na ewaluacji), poziom analizy
(indywidualny, organizacyjny i systemowy) oraz relacje migdzy konstruktami. Biorac
pod uwage rodzaj zalezno$ci miedzy konstruktami, wskazano modele opisowe,
preskryptywne, wyjasniajagce 1 predykcyjne. Dodatkowo, zwrdcono uwage na
egalitaryzm interwencji 1 w zwigzku z tym obecno$¢ elementow roznosciowych
w modelach (wiek, pte¢, status ekonomiczny czy narodowos¢). Opisany zostat takze
Ujednolicony Model Badan nad Implementacja (the Consolidated Framework for
Implementation Research, CFIR) jako jeden z najczgsciej wykorzystywanych
w badaniach 1 praktyce implementacyjnej. Skupia si¢ on na determinantach
implementacji interwencji w postaci barier i czynnikdéw utatwiajacych (facylitatorow).
CFIR w postaci wykorzystanej w badaniach Doktorantki, uwzglednia 26 determinantéw
interwencji, ujetych w pig¢ kategorii glownych: 1) charakterystyki interwencji (np. koszt)
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2), cechy otoczenia zewnetrznego, 3) cechy otoczenia wewnetrznego, 4) determinanty na
poziomie indywidualnym w odniesieniu do os6b implementujgcych interwencje, 5)

charakterystyki procesu implementacji (np. planowanie, ewaluacja).

Struktura rozprawy jest logiczna, czytelna i kompletna. Zawarte we wprowadzeniu
informacje doskonale ukazujg spojnos¢ badan zwartych w cyklu publikacji bedacych
podstawg rozprawy doktorskiej. Z kolei, dyskusje dotyczace kazdego z badan sg dos¢
ubogie. Obok konkluzji z badan 1-3, wartosciowa bytaby dyskusja dotyczaca catego
cyklu. Z perspektywy recenzenta zauwaze tez, ze pomocne byloby zamieszczenie spisu
publikacji naukowych stanowigcych spojny tematycznie zbidr artykuldéw na poczatku

pracy (np. we wprowadzeniu).
Wskazanie oraz ocena celu pracy kandydata

Doktorantka wskazata trzy cele gldwne, ktére nastepnie zostaty uszczegdétowione:

1) analiza charakterystyk modeli teoretycznych wyjasniajacych implementacje,
w szczegllno$ci w zakresie ich specyfiki, tresci lub celéw, poziomow, na ktorych
konstrukty operuja i relacji migdzy konstruktami,

(2) identyfikacja kluczowych barier i czynnikow ulatwiajacych implementacje
interwencji w istniejacych badaniach dotyczacych zdrowej diety i aktywnosci fizyczne;,
(3) identyfikacja barier 1 czynnikow ulatwiajacych procesy implementacji
w przyktadowym badaniu wlasnym, w szczegdlnosci zalezno$ci miedzy: percepcja
implementatorow adekwatnos$ci zaadresowania barier i czynnikdéw utatwiajacych proces
implementacji a poziomem zmian w aktywnos$ci fizycznej uczestnikéw interwencji
dotyczacej aktywnosci fizycznej, zdrowego stylu odzywiania oraz redukcji zachowan

siedzacych.

Cele badan zostaly sformutowane w sposob klarowny 1 bardzo precyzyjny, bardzo dobrze

okreslajac obszary i problemy badawcze.
Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych

W przypadku przegladow systematycznych wykorzystany zostat rekomendowany
protokot PRISMA. Poszczegbélne etapy postgpowania zostaly opisane w sposob
wyczerpujacy, jasny i precyzyjny, potwierdzajacy zaadresowanie rozlicznych kwestii,

ktore decyduja o rzetelnosci procedury i jakosci uzyskanych wynikow. Zastosowane
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metody badawcze zostaly dobrane adekwatnie do celow postawionych w badaniach 1
1 2. W obu badaniach zwraca uwage¢ ogrom przeanalizowanego materialu w celu
wylonienia prac spelniajacych kryteria wilaczenia. W badaniu 1 wyjsciowo
zidentyfikowano 1740 artykutow recenzowanych 1 147 888 dokumentow, aby ostatecznie
do analizy wiaczy¢ 31 artykutdéw recenzowanych 1 7 dokumentdéw interesariuszy
(w sumie 38 opracowan). W badaniu 2, bedacym meta-przegladem, na wstepnym etapie
wyloniono 4243 przegladow systematycznych i 52 966 dokumentoéw interesariuszy, aby
do analizy wiasciwej wiaczy¢é 25 przegladéw systematycznych i 17 dokumentow
interesariuszy (w sumie 42 opracowania). W obu badaniach procesy identyfikacji zrodet
zilustrowane sg w postaci odpowiednich wykresow prezentujacych poszczegdlne etapy
procesu i dane liczbowe. W badaniu 3 wykorzystano dane czesci (372 sposrod 1134)
uczestnikow badania interwencyjnego ,,Aktywnos¢ fizyczna i jakos¢ Zycia: badania
diadyczne w  kontekscie formutowania planow indywidualnych, diadycznych
i kolaboracyjnych”™), ktore zestawione zostaly z danymi wiasnymi zebranymi od 21
implementatoréw przeprowadzajacych wspomniang interwencj¢. Badanie interwencyjne
trwato w latach 2016-2023, a dane od implementatoréw dotyczace oceny zaadresowania
barier/facylitatorow zostaty zebrane w roku 2023. Opis metodyki zastosowanej
w badaniu 3 jest mniej klarowny w pordwnaniu z powyzej opisanymi badaniami, a ze
wzgledu na swoisto$¢ metod i ich ztozono$¢ wymagatby wiekszej precyzji, by¢ moze
takze ilustracji graficznej. Nie jest dla mnie jasne, czy wybor 372 uczestnikow, dla
ktérych poza danymi o aktywno$ci fizycznej zgromadzono takze dane od
implementatorow, byt konsekwencja tego, ktorzy implementatorzy dostarczyli danych,

wobec tego prositabym Doktorantke o doprecyzowanie tego elementu procedury. Opis

narzedzia (lub narzedzi) do ewaluacji procesu implementacji wsrod implementatorow
interwencji nie jest do kofca jasny i1 nie jest w peini spdjny z opisem w publikacji 3.
Mierzy on trzy aspekty CFIR: otoczenie zewngtrzne (12 stwierdzen), otoczenie
wewnetrzne (41 stwierdzen) 1 przekonania implementatorow dotyczace wlasnej
skutecznos$ci do wdrazania interwencji (3 stwierdzenia). Poszczeg6lne czesci narzgdzia,
okreslone jako podskale, roznig si¢ rzetelnoscia, gdzie podskala otoczenie zewnetrzne
jest wyraznie mniej spojna wewngtrznie (alfa = 0.53). Zagadnienie to stusznie zostato
uwzglednione w ograniczeniach badania. Nie jest dla mnie jasne, czy wspomniane
podskale majg charakter empiryczny czy stanowig podskale teoretyczne? Prosze o

dodatkowe wyjasnienie.




Ocena cze¢Sci rozprawy doktorskiej dotyczacej omowienia wynikéw badan

W oparciu o badanie 1 dokonano analizy charakterystyk modeli teoretycznych
wyjasniajacych implementacje, w szczegolnosci w zakresie ich specyfiki, tresci lub
celow, poziomoéw, na ktéorych konstrukty operuja i1 relacji miedzy konstruktami.
Stwierdzono, ze w wigkszosci modele maja charakter opisowy, tylko z elementami
preskryptywnymi i predykcyjnymi. Analiza pordwnawcza wskazuje, ze istniejg aspekty,
ktore wystepuja w zdecydowanej wigkszosci modeli, jak determinanty implementacji
1 ewaluacji, ale sg takze takie, ktére sg relatywnie rzadkie, jak ujecie systemowe czy
elementy rownosciowe. Stworzona do celow prezentacji wynikow wielobarwna tabela 1
wydaje si¢ by¢ wartoscia samg w sobie tej pracy i mam nadziejg, ze jej niewielki rozmiar
nie pozwoli na ukrycie ogromnego wysitku wtozonego w jej stworzenie. W oparciu o 38
opracowan, zidentyfikowano 38 modeli implementacji interwencji. Z zamieszczonych
odniesien do literatury mozna by wnioskowaé, ze w kazdym opracowaniu
wykorzystywano inny model i, ze na aktualnym etapie badan nad implementacja
interwencji niewielki jest postep w integracji zidentyfikowanych podej$¢ teoretycznych.

Czy to przypuszczenie jest stuszne? Prosze Doktorantke o komentarz w tej kwestii.

W oparciu o badanie 2 dokonano identyfikacji kluczowych barier 1 czynnikéw
utatwiajacych implementacj¢ interwencji w istniejacych badaniach dotyczacych zdrowe;j
diety 1 aktywno$ci fizycznej. Do tego celu wykorzystano, opisany wczesniej,

Ujednolicony Model Badan nad Implementacja (CFIR). Byl to jeden z modeli

zidentyfikowanych w badaniu 1. Mam pytanie do Doktorantki o powody tego wyboru,

czy bvly to rekomendacije innych autoréw czy wilasna analiza zalet 1 wad innych modeli

czy tez inne powody. Wyniki badania 2 pozwolity na wytonienie 7 znaczacych

czynnikow. Byly to: 1) koszt, 2) nawiazywanie kontaktow z innymi organizacjami,
3) polityki zewnetrzne, 4) cechy strukturalne otoczenia, 5) klimat implementacji,
6) gotowos¢ do implementacji, 7) wiedza/przekonania zaangazowanych o0sob.
Zakwalifikowano tu czynniki, ktore wskazywane byly w ponad 60% analizowanych
dokumentach. Wsp6lnymi dla interwencji promujacych zdrowa diet¢ i aktywny tryb
zycia byly tylko trzy z nich: koszt, klimat implementacji i wiedza/przekonania. Podobnie
jak w badaniu 1, takze 1 w badaniu 2 rycina 1 ilustrujgca wyniki jest wartoscig sama

w sobie tej publikacji.



W oparciu o badanie 3 okreslono zalezno$ci miedzy: percepcja implementatorow
adekwatno$ci zaadresowania barier i czynnikow ulatwiajacych proces implementacji
a poziomem zmian w aktywnosci fizycznej uczestnikéw interwencji dotyczacej
aktywnosci fizycznej, zdrowego stylu odzywiania oraz redukcji zachowan siedzacych.
Stwierdzono istotne interakcje miedzy czasem a dwoma wskaznikami postrzegania
procesu implementacji przez implementatorow: adekwatnosci zaadresowania
barier/facylitator6bw w otoczeniu zewnetrznym 1 adekwatno$ci zaadresowania
barier/facylitatorow w otoczeniu wewnetrznym. W obu przypadkach kierunek byt taki
sam tzn. w$rod uczestnikoéw interwencji prowadzonych przez implementatorow wyzej
oceniajacych implementacj¢ interwencji, czas sp¢dzony na umiarkowanej do intensywnej
aktywnosci zwigkszyl si¢ pomiedzy pomiarami w poréwnaniu do uczestnikéw
prowadzonych przez implementator6w nizej oceniajacych implementacje interwencji.
Natomiast, nie stwierdzono analogicznego efektu dotyczacego przekonan
implementatoréw o wlasnej skutecznos$ci w zakresie wdrazania interwencji. Powyzsze
wyniki wskazuja, ze implementatorzy interwencji moga petni¢ wazng role w procesie
komunikacji w trakcie implementacji interwencji i by¢ cennym zrédlem trafnej
informacji zwrotnej o poziomie adekwatnosci zaadresowania barier/facylitatoréw
w §rodowisku zewnetrznym 1 wewnetrznym. W publikacji 3 Doktorantka podjeta ciekawa
dyskusj¢ dotyczaca uzyskanych wynikow i ograniczen badania, co wskazuje na gotowos¢

do krytycznego spojrzenia na realizowane badania.
Informacje dotyczace praktycznego zastosowania uzyskanych wynikow badan

Uzyskane wyniki maja wysoka warto$¢ praktyczng. W mojej ocenie tabela 1 z publikacji
1 oraz rycina 1 z publikacji 2 (wraz ze stosownymi objasnieniami) powinny by¢ literatura
obowigzkowa dla wszystkich badaczy 1 praktykéw implementujagcych interwencje
promujace zdrowe praktyki, zwlaszcza zdrowa dietg 1 aktywno$¢ fizyczng. Mam wobec

tego pytanie do Doktorantki, czy rozwaza przygotowanie syntetycznego opracowania

praktycznych rekomendacji w celu rozpowszechnienia uzyskanych wynikéw wérod dla

nie-badaczy.
Ocena zastosowanego piSmiennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

W publikacjach 1 dysertacji wykorzystana zostata aktualna 1 dobrze dobrana literatura.



Informacja o ewentualnych nieprawidlowosciach, ktore pojawily si¢ w ocenianej

rozprawie doktorskiej

Z obowiazku recenzenta zwracam takze uwage na pewne uchybienia formalne
1 edytorskie. W abstrakcie podana jest bledna liczba prac wilaczonych do analizy
wlasciwej w badaniu 1 (chyba pomylona z badaniem 2). Struktura sekcji dotyczacej
metody badania 3 jest niejasna i stanowi najstabszy punkt dysertacji. W opisie wynikow
badania 3 (str. 36) blednie podane zostaly wartosci p dla obu omawianych efektow
interakcji (w poréwnaniu do danych zawartych w tabeli 2 w dysertacji i tabeli 1 w

publikacii 3).

Ocena czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego oraz czy prezentuje og6lng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie
albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej

lub artystycznej

Stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu badawczego, wykazuje wiedze teoretyczng Doktorantki oraz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenie przez Nig pracy naukowej. Na tej podstawie uwazam, ze
praca doktorska mgr Karoliny .obczowskiej pt. ,,Jmplementacja interwencji dotyczacych
aktywnosci fizycznej i diety” wykonana pod kierunkiem Pani prof. dr hab. Aleksandry
Luszczynskiej spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie

wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm).

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Psychologii
Uniwersytetu SWPS o dopuszczenie mgr Karoliny Lobczowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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