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Zasadniczym celem przedstawionej do recenzji dysertacji na stopien doktora nauk
medycznych jest ocena wplywu krotkoterminowych — warsztatow  terapeutycznych
wykorzystujacych techniki psychoterapii poznawczo-behawioralnej, racjonalnej terapii
zachowania oraz treningu uwaznoéci na poczucie sprawczosci pacjentéw hospitalizowanych
w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych. Poczucie sprawczosci determinuje zdolnos¢
jednostki do wyznaczania sobie celow 1 skutecznego ich realizowania, umozliwia
przejmowanie lub odzyskiwanie kontroli nad wlasnym zyciem i leczeniem oraz wplywa na
swiadomos¢ konsekwencji podejmowanych wyboréw. Problem badawczy podjety przez
Doktorantke uwazam za interesujacy poznawczo i niezwykle istotny z praktycznego punktu
widzenia. Osoby chorujgce psychicznie nierzadko bowiem przyjmujg bierng, defensywna
postawe zyciowa, ktéra przyczynia si¢ do ich wykluczenia spolecznego i izolacji.
Opracowanie i wdrozenie w codziennej praktyce klinicznej skutecznych metod wplywania na
poczucie sprawczo$ci moze wzmacnia¢ efektywnosé tradycyjnych oddzialywan
terapeutycznych, zwigksza¢ szanse osob chorujacych psychicznie na pelny udziat w zyciu
spotecznym, poprawia¢ ich umiejetnosei radzenia sobie z napotykanymi przeciwnosciami, a
w konsekwencji podnosi¢ jako$¢ zycia. Tematyka podjgta w rozprawie jest oryginalna i
wpisuje si¢ w stopniowo zyskujacy na popularnosci nurt badan w obszarze zdrowia
psychicznego koncentrujgey sig nie na psychopatologii i zwigzanych z nig deficytach czy

niepetnosprawnosci, ale na zasobach sprzyjajacych zdrowiu.

Rozprawa liczy 138 stron. Czeg$¢ teoretyczng otwiera krotki wstep, w ktérym Doktorantka
zwigzle zdefiniowata zdrowie i opisala rolg zasobow zdrowotnych. W kolejnych rozdziatach
tej czgSci, kazdorazowo odnoszac si¢ do dotychczasowych badan empirycznych, Autorka
przedstawita definicje sprawczosci i jej wskazniki, opisata metode warsztatows jako jedna z
form oddzialywan psychoedukacyjnych i terapeutycznych oraz szkoly terapeutyczne

stanowigce inspiracj¢ i podstawe teoretyczng warsztatéw ocenianych w badaniu (takie jak



psychoterapia poznawczo-behawioralna, racjonalna terapia zachowania, trening uwazno$ci
czy trening regulacji emocji). Nastepnie Doktorantka oméwita cele pracy i przyjete hipotezy
badawcze, przedstawila proces powstawania warsztatow terapeutycznych, material, metodyke
i przebieg badania, wyniki, interpretacj¢ i dyskusj¢ wynikow, podsumowanie i wnioski. Praca
zawiera 67 tabel i 9 wykreséw. Spis pi$miennictwa liczy 105 pozycji. Na kofcu rozprawy
zamieszczony jest scenariusz warsztatow terapeutycznych oraz zalaczniki zawierajgce opis

technik wykorzystanych w warsztatach i narzedzia badawcze.
Czes¢ teoretyczna

W czegscei teoretycznej Doktorantka w kompetentny sposéb dokonata przegladu literatury
przedmiotu, przekonujgco uzasadnila znaczenie podjetej problematyki i oddzialywan
majacych na celu pomnazanie zasobow zdrowotnych oraz zasady, zalety i zalozenia
teoretyczne warsztatow jako formy oddziatywan mozliwej do zastosowania w stacjonarnych
oddziatach psychiatrycznych. Autorka jasno zdefiniowata kluczowe dla pracy pojecie
sprawczosci oraz wskazniki sprawczosci, na ktérych wybdr i pomiar w swoim badaniu si¢
zdecydowala, tj. umiejscowienie poczucia kontroli, preznos¢ i samooceng. Ta czgs¢ pracy jest
napisana zwig¢zle, konsekwentnie, bez popadania w zbedne dygresje. Przeglad literatury
dowodzi dobrej znajomosci tematu. Lekture ulatwiajg zestawienia czesci kluczowych

informacji w tabelach.

Jesli mozna postawi¢ tej czesci rozprawy jakis zarzut, to sadze, Zze nalezaloby oczekiwaé
nieco pelnicjszego uzasadnienia wyboru takich, a nie innych wskaZznikéw poczucia
sprawczosci. Wybor ten nie jest bynajmniej oczywisty, gdyz w literaturze pojawia sie szereg
innych, zblizonych do wybranych przez Autorke lub wrecz cze¢sciowo naktadajacych sie na
nie konstruktow, takich jak np. poczucie koherencji (sense of coherence), umocnienie

(empowerment), twardo$¢ psychiczna (hardiness) czy poczucie wlasnej skutecznosci (self-



efficacy). Tylko ten ostatni konstrukt jest przez Doktorantke omawiany, ale bez uzasadnienia,
dlaczego nie zostal wybrany jako wskaznik poczucia sprawczosci. Brakuje rowniez
odniesienia do koncepcji .,zdrowienia” (personal recovery) i zwigzanego z nig oddolnego
ruchu oséb z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego, ktory rozwijajgc si¢ rownolegle i w
znacznym stopniu niezaleznie od majacego akademickie korzenie nurtu psychologii
pozytywnej, réwniez koncentruje si¢ na zasobach sprzyjajacych zdrowiu i mozliwosciach ich

wzmacniania i odgrywa coraz wigksza rolg we wspoélczesnej psychiatrii.
Cele badania i hipotezy

Doktorantka sformulowata jeden cel glowny i az siedem celow dodatkowych. Giéwnym
celem badania byla ocena wplywu opracowanej interwencji (trzytygodniowych warsztatow
terapeutycznych) na poczucie sprawczoscei rozumiane jako umiejscowienie poczucia kontroli,
samoocena i poczucie preznosci u pacjentdw w procesie zdrowienia, hospitalizowanych w

oddzialach stacjonarnych szpitala psychiatrycznego.

Cele dodatkowe obejmowaty ocene zaleznosci wystepujagcych migdzy réznymi zmiennymi
uwzglednionymi w badaniu: 1) migdzy objawami depresyjnymi a umiejscowieniem poczucia
kontroli; 2) migdzy objawami depresyjnymi a poczuciem preznoscei; 3) miedzy objawami
depresyjnymi a samooceng; 4) migdzy czynnikami demograficznymi a poczuciem preznosci;
5) miedzy czynnikami demograficznymi a samoocena; 6) miedzy czynnikami
demograficznymi a umiejscowieniem poczucia kontroli; 7) miedzy umiejscowieniem

poczucia kontroli, poczuciem preznosci a samooceng.
Autorka postawita szes¢ hipotez badawczych:

1) Uczestnictwo w warsztatach terapeutycznych jest zwiagzane ze wzrostem poczucia

sprawczosci;



2) Nasilenie objawow depresyjnych jest wicksze u pacjentéw z niskg samoocena, z
zewnetrznym umiejscowieniem poczucia kontroli lub niskim poczuciem preznoscei;

3) U pacjentéw plci meskiej wystepuje wyzsze poczucie preznosci;

4) U pacjentéw z wyzszym wyksztalceniem wystgpuje wyzsze poczucie preznosci oraz
wyzsza samoocena lub wewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli;

5) Wewngtrzne umiejscowienie poczucia kontroli koreluje z wysokim poczuciem preznosci
oraz wysoka samoocena;

6) Wystapienie epizodéw psychotycznych (w wywiadzie) ma zwiazek z umiejscowieniem

poczucia kontroli, poczuciem preznosci 1 samooceng.

Gléwny cel badania i pierwsza hipoteza sa oczywiste. Co do pozostalych celéw, wypada
zauwazy¢, ze wskazujg one na ambitne zamiary Doktorantki, co nalezy z pewnoscia
pochwali¢. Z drugiej jednak strony rodzi si¢ pewna watpliwos¢, czy nie sa one zakre$lone
nieco zbyt szeroko. Wydaje sie, ze uwzgledniajgc projekt badania i zastosowane metody
analizy statystycznej, zwigzane z tymi celami hipotezy sa mozliwe do przetestowania w dos¢

ograniczonym stopniu (o czym wigcej w dalszej czesci recenzji).
Charakterystyka interwencji terapeutycznej

Doktorantka szczegélowo opisala proces powstawania warsztatow. W mojej ocenie
opracowana interwencja ma charakter oryginalny i solidne podstawy teoretyczne. Szczegdlnie
warta podkreslenia jest troska Autorki o to, aby warsztaty mialy charakter maksymalnie
praktyczny, tzn. aby wpisywaty si¢ w program terapeutyczny stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego bez zakldcenia jego funkcjonowania i aby byly mozliwe do zastosowania w
codziennej praktyce klinicznej, a nie tylko w sztucznych, laboratoryjnych warunkach. Ten

walor interwencji jest trudny do przecenienia.



Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w latach 2016-2018 w oddziatach stacjonarnych Szpitala
Klinicznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie. 96 pacjentow wzieto udzial w warsztatach i
stanowito grupe eksperymentalng, 87 pacjentéw stanowito grupe kontrolng. Obie grupy bylty
heterogenne pod wzgledem diagnozy psychiatrycznej. Niestety nie podano doktadnego
odsetka odméw (jedynie przyblizone odsetki dla grupy eksperymentalnej i grupy kontrolnej
s3 podane przy omawianiu ograniczen badania), nie przeanalizowano tez, czy osoby, ktére
zgodzity sie na udzial w badaniu i osoby, ktére odméwity udziatu réznity si¢ pod wzgledem
podstawowych cech spoteczno-demograficznych i klinicznych. Dane te utatwilyby oceng, na
ile grupa uczestnikéw badania byla reprezentatywna dla populacji pacjentéw leczonych w
szpitalu. Obie grupy wykazywaly istotne rdznice pod wzglgdem rozktadu plei i nasilenia
objawow depresyjnych, co moglo mie¢ wptyw na uzyskane wyniki. Sita tego wplywu jest
jednak trudna do oszacowania. Sadzg, ze nalezy réwniez zalowaé, ze uczestnicy zostali
poddani ocenie klinicznej tylko pod katem nasilenia objawow depresyjnych, a juz nie pod
katem calosciowego nasilenia objawéw psychopatologicznych, np. z wykorzystaniem jednej z
wersji skali BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale). Ocena nasilenia objawow
psychopatologicznych przez klinicyste bylaby przydatna do lepszego scharakteryzowania
badanej grupy. Umozliwitaby tez analizg, czy warsztaty, oprocz wplywu na poczucie
sprawczoscei, wtérnie wplywaja takze na nasilenie objawéw psychopatologicznych. Wreszcie,
uwazam, ze warto byloby nieco dokladniej scharakteryzowaé oddzialy, w ktérych
przeprowadzono badanie (uwzgledniajac np. opis trybu przyjeé, profilu, oferty

diagnostyczno-terapeutycznej).

Analizy statystyczne zostaly opisane przy prezentacji wynikow, jednak dla wickszej
przejrzystosci lepiej byloby zamiesci¢ plan analiz statystycznych w osobnym podrozdziale,

przy opisie metodyki badania.



Narzedzia badawcze mierzace kluczowe konstrukty zostaty dobrze dobrane i opisane. Brakuje
jedynie standardowo podawanej wartoéci wspolezynnika alfa Cronbacha (miary spdjnosci

wewnetrznej) dla poszezegdlnych skal i ich podskal.
Wyniki

Wyniki badania zostaly zreferowane na 34 stronach. Przeprowadzone przez Doktorantke
analizy czesciowo potwierdzity gtéwna hipoteze badawcza, wskazujac na pozytywny wplyw
badanej interwencji terapeutycznej na niektore ze wskaznikéw poczucia sprawczosci. W
szczegOlnosci, w wyniku uczestnictwa w warsztatach u pacjentéw nastapita zmiana w
zakresie zmniejszenia kontroli zewnetrznej i wiary w szczescie/przypadek oraz wzrostu
poczucia pre¢znosci w wymiarach: optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach. Tym samym opracowana przez Doktorantke

interwencja uzyskala wsparcie empiryczne.

Sadze, ze wyniki dotyczace skutecznosci warsztatow terapeutycznych majg doniosle
znaczenie praktyczne. Wprawdzie efektem uczestnictwa w nich byta zmiana tylko niektérych
wskaznikéw poczucia sprawczoscei, trudno jednak oczekiwaé, aby krotka, trzytygodniowa
interwencja miala doglebny i wszechstronny wplyw na majgce tak ztozone uwarunkowania
aspekty funkcjonowania psychicznego czlowieka jak umiejscowienie poczucia kontroli,
poczucie prgznosci czy samoocena. Raczej, jak stusznie zauwaza Autorka, moze przyczynié
si¢ do zainicjowania zmiany w zakresie postaw i przekonar odno$nie mozliwosci wpltywu na
wlasne zycie, ktéra moze stymulowaé rozwdj emocjonalny, sprzyjaé¢ refleksji i motywowaé
do poszukiwania sposobow poglgbionej zmiany wplywajacej korzystnie na stan zdrowia i
Jakos¢ zycia. Co istotne, cel ten udato si¢ osiagnaé dzigki zastosowaniu metody, ktora jest
wzglednie prosta, nie wymaga szczegélnych kompetencji i ktérg mozna zaadaptowaé do

roznych warunkéw i zastosowa¢ w rdznych placéwkach opieki psychiatrycznej.



Pozostale hipotezy badawcze, odnoszace si¢ do zaleznosci migdzy poszczegdlnymi
zmiennymi uwzglednionymi w badaniu, znalazly tylko czgsciowe potwierdzenie w
uzyskanych wynikach. Uwazam jednak, ze t¢ czgs¢ badania nalezy traktowaé jako
eksploracyjng i nie mozna na jej podstawie wyciaga¢ daleko idacych wnioskow.
Przeprowadzenie tak licznych analiz (tylko w malej czesci wielozmiennowych), bez kontroli
istotnych potencjalnych czynnikow zaktocajacych czy tez bez korekty poziomu istotnosci dla
testow wielokrotnych wigze si¢ z duzym prawdopodobienstwem uzyskania wynikow
przypadkowych. Autorka wydaje si¢ mie¢ swiadomos$¢ ograniczen tych analiz, gdyz w ogéle
nie wspomina o nich w Streszczeniu i wielokrotnie zastrzega sig¢, ze ich wyniki nalezy

traktowac z ostroznoscig.

Chciatbym jednak podkresli¢, ze moje zastrzezenia do tej czesci pracy nie majg duzej wagi i
nie wplywaja w znacznym stopniu na oceng calosciows, gdyz dotyczy ona wprawdzie kwestii
interesujgcych i waznych, jednak z punktu widzenia gléwnego celu rozprawy raczej

drugorzednych.
Dyskusja wynikow i wnioski

Dyskusja wynikéw jest przeprowadzona poprawnie. W swoich interpretacjach i wnioskach
Autorka stara si¢ unika¢ zbednych spekulacji, wykraczajacych poza to, co zostato faktycznie

wykazane w przeprowadzonych analizach.

Zastrzezenia budzg jednak niektére sformutowania przesadzajace kierunek zaleznosci miedzy
zmiennymi, czy wrecz zwiazek przyczynowy, co jest nieuprawnione w przypadku analiz
majgcych charakter przekrojowy, korelacyjny (np. str. 92: ,Wplyw nasilenia objawéw

depresyjnych na umiejscowienie poczucia kontroli, poczucie preznosci i samoocene™).

Do ograniczefi badania nalezatoby dodaé brak randomizacji i oceny trwalosci uzyskanego

efektu interwencji. Wspominam o tym z recenzenckiego obowiazku, gdyz zdaje sobie
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oczywiscie sprawe, jak trudne do spelnienia sa rygory metodologiczne randomizowanego
badania kontrolowanego w warunkach stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego. Tak samo

trudna do przeprowadzenia bylaby kolejna ocena dokonana np. po kilku miesigcach.

Z tekstu mozna tez wywnioskowacé, ze klinicy$ci oceniajacy nasilenie objawéw depresyjnych
za pomocg Skali Depresji Hamiltona byli swiadomi, czy dany pacjent byl przydzielony do
grupy badanej, czy tez do grupy kontrolnej. Pozostatych skal ten problem nie dotyczy, gdyz

byly to skale samooceny.

Uwagi redakeyjne

Praca jest napisana poprawnym jezykiem, przejrzy$cie skonstruowana i starannie

zredagowana. Zdarzaja si¢ jednak pewne drobne niedociagnigcia formalne:

nieliczne literdwki, bledy jezykowe, jak np. uzywanie slowa ,.ilo§¢” w odniesieniu do

rzeczownikéw policzalnych czy kilkakrotne uzycie niepoprawnej w danym kontekscie

formy ,,ponad to” zamiast ,,ponadto”;

e niezreczne sformulowanie w Streszczeniu, ze celem badania jest ,,wzrost poczucia
sprawczosci” — to cel badanej interwencji, a nie badania;

* niezreczne sformutowanie w opisie danych spoteczno-demograficznych (str. 46): ,.Sredni
wiek w grupie warsztatowej to pacjent, ktory skonczyl 40 lat...”;

* powtarzajgce si¢ zbyt mocne i kategoryczne sformutowania odnosnie uzyskanych
wynikéw, np. ,wyniki jednoznacznie wskazuja” czy ,,zdecydowanie nizsze wartosci” (fakt
stwierdzenia statystycznie istotnej zaleznosci czy roznicy nie uprawnia jeszcze sam w
sobie do tego rodzaju stwierdzen);

* Kkilkakrotne uzycie kropki zamiast przecinka jako separatora dziesietnego oraz

niekonsekwencja w podawaniu liczby znakéw po przecinku (od 1 do 3);

e niepoprawny zapis poziomu istotnosci (str. 46): p<0,000 — powinno by¢ p<0,001;



e str. 50: ,,Blad! Nie mozna odnalezé zrédla odwolania” (w tym miejscu powinno by¢ w
tekscie odwolanie do tabeli 13);

* niezgodno$¢ numeracji czesci tabel z odwolaniami do tabel w tekscie, np. ,,W tabeli 7
zestawiono...” odnosi si¢ do tabeli 6, a ,,W tabeli 8 zestawiono...” do tabeli 7;

e tabele zamieszczone na str. 17 oraz na str. 20 oznaczone sa jako ,tabela 27;

e blad w nazwisku cytowanego autora (str. 66): ,,W badaniach Malwiny Szpitalak i
Romualda Poloczka” — poprawnie byloby: ,,W badaniach Malwiny Szpitalak i Romualda
Polczyka” (co wigcej, w spisie pismiennictwa przy tej pozycji nazwisko drugiego autora w
ogole zostalo pominigte);

» niepelne dane bibliograficzne przy niektérych pozycjach w spisie piSmiennictwa, np.:
~Ferguson J (2004): Asertywno$¢ doskonata™, Matthews G (2015): Goals research
summary” czy ,,Merecz D (2005): Jak zwigkszy¢ swdj potencjal by lepiej radzi¢ sobie ze

stresem™.
Ocena koncowa

Rozprawe doktorskg lek. Katarzyny Pragnacy uwazam za samodzielne i oryginalne
osiagni¢cie naukowe. Doktorantka wykazala si¢ dobra znajomoscig podjetej problematyki,
opracowala nowatorskg interwencj¢ terapeutyczng i w sposob $wiadezacy o dojrzatym
warsztacie naukowym przetestowala jej skutecznos¢. Dobrze poradzila sobie z trudnym
(zwlaszcza w warunkach stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego) wyzwaniem, jakim jest
przeprowadzenie badania interwencyjnego. Opracowana przez Autorke interwencja o
udokumentowanej skutecznosci moze stanowic istotny wkilad do praktyki klinicznej i w mojej
ocenie warta jest rozpowszechnienia. Zgloszone przeze mnie uwagi krytyczne i zastrzezenia

nie majg charakteru zasadniczego i mam nadziej¢, ze okaza si¢ przydatne przy
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przygotowywaniu publikacji danych z niniejszej rozprawy w renomowanych czasopismach

naukowych.

Jestem przekonany, ze praca pt. .Zmiana poczucia sprawczosci u  pacjentow
hospitalizowanych w oddzialach stacjonarnych szpitala psychiatrycznego jako rezultat
uczestnictwa w krotkoterminowych warsztatach terapeutycznych” ma duza wartos¢
poznawczg i praktyczng i spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.), dlatego wnosz¢ o dopuszczenie jej Autorki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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