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Na przedstawione dzielo doktorantki stanowigce przedmiot ubiegania si¢ tytul
naukowy doktora sklada si¢ seria czterech powigzanych tematycznie artykutéw — dwoch
opublikowanych na tamach czasopism naukowych oraz dwéch przedstawionych w formie
preprintéw. Artykuly ukazaly si¢ w latach 2021-202 w czasopismach International Journal of
Women’s Health oraz Frontiers in Psychology. Preprinty umieszczono w OSF Preprints.
Wybbr czasopism by} adekwatny. Udziat doktorantki w poszczegdlnych opracowaniach byt
wiodacy, o czym $wiadczy pozycja na liScie autor6w oraz oswiadczenia pozostatych autorow.
Doktorantka m. in. zaprojektowata i przeprowadzita badania stanowigce podstawy publikacji,
wykonata analizy, oraz przygotowata tekst. Dzigki takiej strategii publikacyjnej (publikacja w
j. anielskim w czasopismach z obiegu migdzynarodowego) prace majg szansg trafi¢ do
odpowiednich odbiorcow — specjalistow zainteresowanych przedmiotem badan na calym
éwiecie. Publikacje w formacie open-access dajg tez szans¢ rozpowszechniania wiedzy w
krajach rozwijajacych sig i w jednostkach, ktére mogg nie posiada¢ srodkéw na dostgp do
platnych baz pelnotekstowych. Osiggnigeie to jest imponujace iloSciowo - cztery badania z
udziatem relatywnie duzych grup ochotniczek. To pokaz mozliwosci, zaangazowania i

wilozonego wysitku znacznie przewyZzszajacy to, czego mozna byloby spodziewaé sig po

pracy doktorskiej.



Podjgta problematyka (rola wdzigeznosci w ksztattowaniu dobrostanu, wiaczajac w to
jego negatywne wskazniki) jest jednym z klasycznych tematéw w obrebie psychologii
pozytywnej. Rozpatrywana byla réwniez w kontekscie choréb nowotworowych oraz os6b
zmagajacych si¢ z depresja, choé jest to mniej licznie reprezentowany obszar badafi na tzw.
grupach klinicznych. Sama doktorantka opublikowata (nie wiaczona do cyklu) prace
poswigcong tej problematyce — Sztacharska, Krejtz, Nezlek, 2019. Warto nadmienié, ze praca
jest obecnie wysoko cytowana (33 razy). Autorka w przedstawionym cyklu nie proponuje
rewolucji, lecz systematycznie rozwija, poszerza, replikuje i doprecyzowuje swoje
zainteresowania badawcze. Z cyklem prac zapewne chetnie zapozna si¢ kazdy naukowiec
oraz praktyk zajmujacych sie¢ problematyka interwencji psychologicznych stosowanych
wobec grup klinicznych. Mozna uzna¢, ze praca bardzo dobrze wpisuje si¢ w nurt klinicznej
psychologii pozytywnej badz psychologii zdrowia, w ktérej réwniez rozwijany jest nurt badan

nad wykorzystaniem pozytywnych emocji.

Autorka bardzo pewnie porusza si¢ w ramach podejmowanej problematyki. Potrafi
doskonale opisa¢ istote oraz znaczenie prowadzonych badan. Posiada bardzo duzg wiedze o
przedmiocie badan w aspekcie teoretycznym oraz odnosnie prowadzonych do tej pory badan.
Przeklada si¢ to na bardzo dobrze przygotowane wprowadzenia teoretyczne oraz wyjatkowo
szerokie i wnikliwe (momentami wrecz imponujace) dyskusje nad uzyskanymi wynikami.
Bez watpienia lektura przedstawionych tekstow jest bardzo pouczajgca. Duze kompetencje
widoczne sg réwniez w warstwie warsztatu pisarskiego. Przedstawione teksty sg bardzo
dobrze napisane. Swietnie si¢ je czyta. Sa jasne, przejrzyste i ciekawe, pelne trafnych

spostrzezen i interpretacji.

Warstwa metodologiczna pracy jest réwniez na bardzo wysokim poziomie.
Wykorzystywana jest metoda intensywnych badan podtuznych. Choé sam nie jestem
ekspertem w tej dziedzinie, to na ile mogg si¢ zorientowaé, analizy sg przeprowadzone
poprawnie. Warto zaznaczy¢, ze metodologia intensywnych badan podhuznych nalezy do
jednej z najtrudniejszych organizacyjnie metod. Wymaga réwniez bardzo duzych kompetencji
statystycznych, poniewaz modele wielopoziomowe nadal uznawane sg za trudne i nie sg
powszechnie stosowane. Doktorantka $wietnie sobie radzi z tymi wyzwaniami, korzystajac
zapewne z fachowej pomocy bardzo doswiadczonych wspélautorow. Nie bez znaczenia jest
tutaj rowniez fakt sygnowania tekstow przez Johna Nezleka, ktéry jest wiodacym ekspertem

w metodologii modelowania wielopoziomowego. Pozyskanie takiego wspoétpracownika i




mozliwos¢ uczenia sie i konsultacji z takiej klasy ekspertem jest ze wszech miar korzystne na

tak wezesnym etapie kariery naukowe;.

Bardzo duzym plusem badan jest polgczenie intensywnej metody longitudinalnej z
metodg eksperymentalng. Opracowano interwencje psychologiczne przydzielane w sposéb
losowy. Dzigki temu mozna okredli¢ zaleznosci przyczynowo-skutkowe. Ma to szczegélnie
duze znaczenie przy Wwzrastajgcej $wiadomosci metodologicznej sklaniajgcej coraz wieksza
liczbg naukowcéw do wychodzenia poza zwigzki i korelacje. Co wazne, doktorantka
pokazata, ze o ile wykazanie samych zwigzkéw migdzy wdziecznoécig a réznorodnymi
korzystnymi zmiennymi jest dodé proste a zworce korelacje sa spdjne, to wytyczanie
zaleznosci przyczynowych stanowi wyzwanie zupetnie innego kalibru. Jest to warto$é
projektu sama w sobie, poniewaz stanowi namacalny dowdd tego, jak trudno wyprowadzaé
praktyczne implikacje (interwencje) z wiedzy o samych wspdtwystepowaniu pewnych
zjawisk.

Ponizej przedstawiam kilka uwag szczegblowych, ktére mozna byltoby sformutowaé

wobec przedstawionych tekstow.

1. W tytule warto bylo zastanowi¢ sie czy okreslenie uczestniczek badania jako
~pacjentki onkologiczne i depresyjne” nie jest nieco niezrgczne. By¢ moze lepsze
byloby bardziej ogélne a co za tym idzie bardziej podmiotowe i zgodne z duchem
czasOw okreslenie ich po prostu jako ,.kobiet z rakiem piersi i objawami depresji”,

ktére doktorantka stosuje dalej (s. 4).

2. Dlaczego doktorantka nazywa pozytywne interwencje  psychologiczne

interwencjami alternatywnymi? Czy mozna to doprecyzowaé?

3. Nie do korica jasne i oczywiste wydaje si¢ powigzanie wdziecznosci z akceptacjg
choroby. Wdzigczno$¢ wyzwalana jest poprzez dostrzeganie pozytywnych zdarzen
i przypisywaniu ich sprawczosci innym osobom. Jest to mechanizm pozytywny i
dotyczy pozytywnych wydarzen. Autorka sugeruje, ze wdziecznosé moze utatwiac
akceptacje choroby. Jednakze — o ile dobrze rozumiem - raczej chodzi o to, ze
wdzigczno$¢ moze ulatwiaé akceptacje Zycia jako catosci, ktérego choroba jest
jednym z elementow. Natomiast trudno byloby zakladag, dlaczego zdolnos¢
dostrzegania pozytywnych rzeczy i przypisywania ich sprawstwa  innym

czynnikom mialaby prowadzi¢ do akceptacji negatywnych wydarzen lub ich



reinterpretacji. Wydaje sig, Ze raczej inne procesy, z ktérymi wdzigcznosé jest
powigzana, moze mieé tutaj znaczenie takie jak odnajdywanie korzysci (benefits
Jinding) lub pozytywna reinterpretacja. Jest to szczeg6lnie wazne z perspektywy
Stosowanej, w ktorej kto§ moéglby cheie¢ przektadaé tendencje na praktyczne
oddziatywania. Tego rodzaju zalezno$¢ moze mieé charakter posredni a moze

nawet pozorny,

- Program badari byl intensywny, co jest zgodne z samg idea intensywnych badan
longitudinalnych. Jednakze warto bylo si¢ zastanowié, czy tak intensywne
angazowanie wdzigcznosci nie bedzie stanowilo nadmiernego obcigzenia a co za
tym idzie, czy nie bedzie obnizato skuteczno$ci. Autorka jest tego $wiadoma,
poniewaz porusza ten temat w dyskusji. Mozna bylo jednakze zastanowié sie
wezesniej, przed faktem, i sprébowaé okreslié, np. na podstawie badan
pilotazowych, jaka jest odpowiednia akceptowalna ,,doza” wdziecznosci, ktora
adresatki interwencji s3 w stanie przyja¢ bez ,skutkéw ubocznych”. Osoby
zapytane — dostownie — czterdziesty raz o to, czy s3 wdzieczne, moge istotnie
popas¢ w schemat a moze nawet irytacjg. Nie bez powodu w literaturze
przedmiotu (np. Sonia Lyubomirsky) sugeruje si raczej dgzenie do nawykowego
stosowania r6znorodnych strategii i technik regulacji dobrostanu, a nie
nawykowego stosowania tej samej techniki. Powstaje zatem pytanie, na ile pomiar
nie zakléci¢ procesu, a doza nie zamienita lekarstwa w »toksyne”. W koficu juz
Paracelsus pisal, ze ,,Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizng, bo tylko dawka
czyni trucizng”. Warto byloby, aby doktorantka rozwazyla, czy nie doszto do
proby ,.zaglaskania kota”, oraz uzasadnila — z powodéw w tym momencie juz
tylko czysto dydaktycznych - dlaczego to ograniczenie badan uwzglednita dopiero
po fakcie, cho¢ widoczne bylo juz przed faktem. Mozna odniesé wrazenie, ze
badanie zostalo w tym aspekcie nieco mechanicznie wceisniete w metodologie

intensywnych badan longitudinalnych.

. W obliczu powyZszej uwagi, paradoksalne wydawaé si¢ moze to, Ze pomimo swej
intensywnosci, interwencja mogla by¢ zbyt krétka. Tzn. lepsze efekty mogloby
przynieé¢ roztozenie interwencji na diuzszy okres (tygodni, miesigcy) przy nizszej

intensywnosci dziennej. Autorka doskonale dyskutuje nad tymi kwestiami, szkoda



tylko, ze cytowana literatura na temat ,dozowania” interwencji nie zostala

uwzgledniona na poziomie planowania badan. Dlaczego?

. Potknigciem statystycznym jest pisanie o dwdch poziomach, ze jeden jest od
drugiego ,,nieistotnie wyzszy” (str. 19). W przypadku metod statystycznych po to
wlasnie wprowadzane jest pojecie istotnoéci, aby jego przekroczenie méwito nam
0 tym, Ze co$ jest wyzsze od czego$ innego. W przeciwnym przypadku wszystko
miesci si¢ w granicach bledu, wiec moéwienie o réznicy (nieistotnej) jest
nieuzasadnione. Czy stosujgc podobng logike, autorka pisataby, ze wynik byt
nieistotnie wyzszy, gdyby $rednie r6znity sie¢ cho¢by o jedng tysieczna? Wtasnie
uwzglednienie statystycznej istotnosci znosi z badacza ciezar subiektywnego

ustawiania punktu odcigcia.

. Autorka poshuguje sie w niektdrych miejscach pojeciem ,effectiveness”
(efektywnosé, wydajno$é) podczas gdy chodzi raczej o ,efficacy” (skutecznosc).
W literaturze interwencyjnej na og6! rozréznia si¢ wyrazne te dwa pojecia.
Skuteczno$¢ informuje nas, jaka jest maksymalna zdolno$¢ wywierania wptywu
(np. w idealnych warunkach przy mocno zmotywowanych uczestnikach).
Natomiast efektywnos$¢ odnosi si¢ do zdolno§¢ do wywierania rzeczywistego
wplywu na odbiorcéw w warunkach naturalnych. Analizuje si¢ wéwczas np. to
czy interwencja jest w ogole podejmowana, czy uczestnicy przestrzegaja
insttrukcji, itp. Badania nad skutecznoscia pelnia wiec funkcje wyjasniajaca,
natomiast badania nad efektywnoscia pelnig funkcj¢ pragmatyczng. Metoda, ktéra
jest skuteczna moze by¢ nieefektywna (np. wigkszo$é programéw dietetycznych —
ludzie chudliby gdyby jedli tylko to, co zapisujg im dietetycy, ale mato kto jest w
stanie si¢ do zalecen stosowal) lub efektywna (np. zapinanie paséw w
samochodzie, ktére skutecznie zabezpiecza przed urazami i jest juz powszechnie
stosowane, poniewaz nie jest szczegélnie ucigzliwe). W przypadku
przeprowadzonych badaf (s. 24) mamy raczej do czynienia z brakiem
skutecznosei, a nie efektywnosci. W pewnym sensie, badanie bylo efektywne,
poniewaz uczestniczki (jak mniemam) robily to, o co je proszono. Dobre
opracowanie tego zagadnienia znajduje si¢ w pracy: Hone, L. C., Jarden, A., &
Schofield, G. M. (2015). An evaluation of positive psychology intervention

effectiveness trials using the re-aim framework: A practice-friendly review. The



Journal of Positive Psychology, 10(4), 303-322. Pisatem o tym rozrdznieniu takze
w mojej monografii, Pozytywne interwencje psychologiczne. Zachowania

intencjonalne a dobrostan.

. W projekcie badawczym sg dwie niewiadome, czy tez obszary, ktére sa stabo
poznane. Jedng jest badana grupa kobiet z nowotworem piersi. Druga sama
interwencja, ktéra nie jest wiernym odtworzeniem, ktérej$§ z uznanych juz metod.
To zatem préba rozwigzania réwnania z dwiema niewiadomymi. Jak wiadomo,
jest to znacznie trudniejsze niz sytuacja, w ktérej obecny jest tylko jedna
niewiadoma. Zwlaszcza w sytuacji, w ktérej wyniki nie s3 zgodne z
oczekiwaniami, Rodzi si¢ zawsze pytanie: czy brak efektu wynika z tego, ze
interwencja nie jest skuteczna, czy z tego, ze ta potencjalnie skuteczna interwencja

nie jest efektywna wobec tej konkretnej grupy?

. Nie do korica mozna zgodzi¢ si¢ z interpretacjg wynikow badania 4. Po to w koficu
stosuje sie grupe kontrolng, aby okredlié, czy ewentualna trajektoria zmian w
grupie eksperymentalnej nie byla pochodng czynnikéw innych niz podane w
ramach interwencji. W tym przypadku natomiast, i grupa kontrola i
eksperymentalna prowadzila dzienniczek. A zatem nie mozna okresli¢, jaki byl
sam wplyw prowadzenia dzienniczka — brakuje kolejnej grupy kontrolnej, ktora
nie prowadzitaby dzienniczka. By¢ moze i w tej pasywnej grupie kontrolnej
dosztoby do poprawy, np. w wyniku naturalnie ustgpujacych z czasem objawoéw
depresji, co jest dos¢ specyficzne dla zaburzen afektywnych. Tylko grupa
kontrolna z randomizacja pozwala na wyciaganie wiarygodnych wnioskéw o
wplywie — a w tym przypadku, jak wspomnialem, randomizacji musiatby podlegaé

réwniez czynno$¢ prowadzenia dzienniczka.

10. Rysunki w badaniu 4 s3 do$¢ specyficznie skonstruowane. Na osi X raczej

spodziewatbym si¢ czasu (pre-test, test), a osobnymi liniami zaznaczone grupy

(eksperymentalna, kontrolna). Rysunki bylyby wowczas bardziej intuicyjne.

11. W wielu przypadkach mozna zauwazy¢ réznice na pretescie. Byé moze warto

byloby przeprowadzi¢ analizy wprowadzajgc poziom wyjsciowy (baseline) jako
kowariant. Tym bardziej, ze poziom wyjsciowy nie byl przedmiotem hipotez.
Mozna byloby w ten sposob lepiej ukaza¢ réznice w dynamice zmian, a nie w
absolutnych wartodciach, czyli pokaza¢, jak by te zmiany wygladaly przy

6



zalozeniu, ze kazda grupa startuje z takiego samego poziomu. Uproscitoby to plan

analizy, poprawito mozliwos¢ interpretacii.

Clifton, L., & Clifton, D. A. (2019). The correlation between baseline score and
post-intervention score, and its implications for statistical analysis. Trials,
20(1), 1-6.

Van Breukelen, G. J. (2006). ANCOVA versus change from baseline had more
power in randomized studies and more bias in nonrandomized studies.
Journal of Clinical Epidemiology, 59(9), 920-925.

12. Wigksza waga mogla zostaé przytozona do kwestii mocy statystycznej testéw. Jest
to szczegllnie istotne z tego wzgledu, ze w wielu przypadkach nie udalo sig
uzyska¢ wsparcia dla hipotez. Analiza mocy pomoglaby okresli¢, jakiej wielkosci
efekty mialy w ogole szans¢ na to, aby przekroczy¢ prog istotnoéci w duzej mierze
zalezny od wielkos$ci proby. Jest to o tyle wazne, ze liczne metaanalizy pokazuja,
ze pozytywne interwencje daja raczej niskie wielkosci efektow. Dzigki poznaniu
mocy statystycznej mozna byloby lepiej zrozumieé¢ ryzyko biedu II typu (nie
wykrycie réznic wystepujacych w badanej populacji). Co prawda doktorantka
odnosi sie do tego zagadnienia, a nawet wylicza moc. Dzieje si¢ to jednakze
dopiero po fakcie. Natomiast zdecydowanie lepiej byloby zmierzy¢ ,,zasigg” przed
oddaniem strzahu.

13. W wielu przypadkach testowano wiele podobnych zmiennych zaleznych (rodzina
zmiennych zaleznych). To zawsze rodzi ryzyko ,,blgdu rodzinnego”. By¢ moze
nalezalo wprowadzi¢ poprawke¢ dla poréwnan wielokrotnych (typu False

Discovery Rate).

Podsumowujgc, stwierdzam, Ze przedstawiona praca stanowi bardzo wartosciowy
wklad do literatury przedmiotu. Jej wyniki s3 wazne z perspektywy kilku obszaréw badan w
szczegblnoéei psychologii Klinicznej (zwlaszcza klinicznej psychologii pozytywnej) oraz
psychologii zdrowia. Doktorantka w przedstawionych artykutach udowodnita, ze jest bardzo
dobrze przygotowana warsztatowo do prowadzenia badan naukowych na kazdym etapie: od
wyboru waznej problematyki, przez prowadzenie analiz teoretycznych, przygotowanie badan
(w tym wybor wiasciwych metod), prowadzenie analiz statystycznych, po opis i
wieloaspektowg interpretacj¢ wynikoéw. Bardzo pozytywnie oceniam przedstawiong pracg i

stwierdzam, ze praca doktorska mgr Joanny Tomezyk spelnia wymagania stawiane
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pracom doktorskim i wnoszg do Wysokiej Rady o dopuszczenie doktorantki do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego.

Lukasz D. Kaczmarek



