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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Zochowskiej-Bialy
»wEFEKTYWN 0SC POZYTYWNEJ TERAPII W REHABILITACJI PSYCHOZ”

Zgodnie z decyzjg Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie z dnia 17 maja 2023r. dotyczaca powolania mnie na recenzenta w przewodzie
doktorskim pani mgr Agnieszki Zochowskiej-Bialy, przedstawiam ocene rozprawy

doktorskiej pt.: ,,Efektywnosé pozytywnej terapii w rehabilitacji psychoz”.

Rehabilitacja  psychiatryczna uznawana jest za proces przywracania osobie
niepelnosprawnej mozliwosci. udzialu w normalnym zyciu spolecznym. W zalozeniach
podkresla si¢ nie tylko odtwarzanie utraconych sprawnosci, ale takze rozwinigcie w jak
najwickszym stopniu mozliwosci psychicznych i fizycznych czlowieka z doswiadczeniem
psychozy. Osoby z zaburzeniami psychicznymi niezwykle czgsto ujawniajg trudnosci z
whasciwym pemieniem 16l Zyciowych czy nieprzystosowanie spoteczne. Wynika to nie tylko
z zaburzen natury chorobowej, ale i negatywnych nastepstw izolacji spolecznej. Obecnie
podstawa prawidtowego leczenia jest rownolegte wykorzystanie: réznych form i rodzajow
leczenia:  optymalnej, ~bo  zindywidualizowanej = farmakoterapii, systematycznego
oddziatywania psychospolecznego (interwencji psychoterapeutycznych, terapii rodzinnej,
treningéw umiejetnosci spotecznych, warsztatow). Ponadto uczenie chorych umiejgtnosci
samodzielnego funkcjonowania, akceptacji. 1 zycia z chorobg, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich wiasnej satysfakcji z tego leczenia, jest efektywna metodg rehabilitagji.
Wykorzystanie technik behawioralnych pozwala na pokonanie przeszkod w postaci deficytow
poznawczych i zaburzen procesu przetwarzania informacji u oséb chorych na schizofrenie,
jak réwniez wplywa na ich przezywanie emocjonalne i relacje spoleczne.

Najnowszym podejéciem do rehabilitacji schizofrenii jest Pozytywna Psychoterapia Psychoz
(PPP). Wywodzi si¢ ona ideowo z psychologii humanistycznej, a szczeg6lnie z psychologii
pozytywnej, ktéra akcentuje aspekty pozytywne egzystencji, tzn. emocje pozytywne, mocne
strony charakteru czlowieka, pozytywne do$wiadczenia Zycia codziennego, wzbudzanie
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nadziei, budowanie relacji z innymi osobami i cieszenie si¢ nimi oraz dbalo$¢ o zdrowie
psychiczne. Podnosi si¢ tez znaczenie odczuwania wdzigcznosci i zdolnosé do przebaczania
jako czynnikéw ochronnych, rokujgcych pozytywne i optymistyczne spostrzeganie
przysztosci.

Psychoterapia pozytywna opiera si¢ na paradygmacie behawioralno-poznawczym, w ktérym
wykorzystuje si¢ wzmocnienia pozytywne, powtarzanie, trenowanie nowych umiejetnosci,
stopniowanie trudno$ci. Odnoszac si¢ do literatury i praktyki klinicznej, w dotychczasowych
podejéciach do leczenia i terapii zaburzen psychicznych koncentrowano si¢ gléwnie na
usunigciu lub zminimalizowaniu objawéw zaburzen psychicznych, niwelowaniu deficytow,
fagodzeniu cierpienia, minimalizowaniu niepelnosprawnosci, tj., na negatywnych aspektach
przezywania i funkcjonowania osoby z zaburzeniami psychicznymi. W ostatnich latach zostat
opracowany program terapeutyczny oparty na terapii pozytywnej do zastosowania w
rehabilitacji osob cierpigcych na schizofreni¢. Dowody wskazuja na to, ze dobrostan
psychiczny odgrywa rol¢ ochronng przed poczatkiem lub ponownym wystapieniem choroby
psychicznej. Pozytywna psychoterapia psychoz obejmuje swym dziataniem pozytywny obszar
Zycia pacjenta, bazuje na rozwoju zasobOw pacjenta, tzn. jego do$wiadczen zyciowych,
sposobow radzenia sobie, szczegélnie w kontaktach z ludZmi, czerpaniu satysfakcji i
przyjemnosci z zycia. PPP polega na $wiadomym koncentrowaniu si¢ na przyjemnych
momentach i do$wiadczeniach zyciowych: do$wiadczaniu dobrych rzeczy, aktywnym i
konstruktywnym reagowaniu w kontaktach spofecznych, identyfikowaniu osobistych
mocnych stron i ich wykorzystywaniu w dziataniach samodzielnie lub z innymi. Uwypuklanie
pozytywnych zdarzen i wspomnien, warto$¢ przebaczenia 1 wdzigezno$ci wzmacnia osobiste
wysitki prowadzace do wzrastajacej spirali pozytywnego rozwoju i stalego zwigkszania
dobrego samopoczucia, co w efekcie koncowym przeciwdziala szkodliwym skutkom
negatywnych emocji i przyczynia si¢ do lepszego zdrowia psychicznego. Ponadto poszerza
perspektywe pacjenta, angazujac go w dzialania generujgce pozytywne emocje. Pomaga
pacjentom tworzy¢ nowe pomysly i ulatwia reinterpretacj¢ negatywnych wspomnien. To
poszerzeénie nastepuje na poziomie poznawczym, afektywnym i behawioralnym. W ramach
PPP probuje si¢ zwréci¢ uwage na dotychczas pomijane elementy procesu terapeutycznego,
bez wprowadzania rewolucji w przyjetych schematachleczenia, jest to szersze i bogatsze
podejscie, ktore skupia uwage zaréwno na pozytywnych, jak i negatywnych zdarzeniach w
zyciu czlowieka. Pomimo, ze wcigz przybywa dowodéw na skutecznosé PPP oraz stale
pojawiaja si¢ zachety do wiaczania bardziej pozytywnych podej$é w proces poprawy zdrowia
psychicznego, metody psychologii pozytywnej nie cieszg si¢ jeszcze szerszym
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zainteresowaniem placéwek stuzby zdrowia. Rezultaty osiggane za pomocg PPP wymagajg
przeprowadzenia rzetelnych badan wykonanych w kolejnych grupach pacjentéw przez rézne
o$rodki terapeutyczne.

W $wietle powyzszych refleksji, wspélczesnych badafi i obserwacji klinicznych

podijety obszar eksploracji badawczej przez Doktorantke jest w pelni uzasadniony.

Dysertacja ma klasyczny uklad, calo§¢ pracy zawarta jest na 171 stronach (wraz z
zalgcznikami). Na poczatku umieszczono O$wiadczenia, Streszczenie w jezyku polskim, Spis
tresci oraz Wprowadzenie w problematyke rozprawy. Dalej nastgpuja kolejno rozdziaty
opisujace podstawy teoretyczne poszczegdlnych obszaréw zainteresowan badawczych
dotyczace: Schizofrenii, Terapii Pozytywnej, oraz przedstawiajace Badania wiasne:, . cel
pracy i hipotezy badawcze, Metodologig prowadzonych badan, nastepnie Wyniki badar
wlasnych, Oméwienie wynikéw i dyskusja, Podsumowanie, Wnioski, Ograniczenia badania,

Bibliografia, oraz Wykaz tabel, Wykaz rycin, Zalgczniki.

Streszczenie w jezyku polskim zawiera podstawowe informacje opisowe o projekcie
badan, na kanwie ktérego powstala niniejsza dysertacja, jak réwniez . wielkosci grupy
klinicznej i kontrolnej, procedury badawcze i przestanie wynikajgce ze zgromadzonych
danych.

W pierwszym rozdziale, bedacym Wprowadzeniem w problematyke badan Autorka
skrétowo omowila zagadnienia dotyczace sytuacji oséb cierpigcych z powodu choroby
psychicznej a takze aktualnego stanu doniesieri naukowych i nowych trendéw w psychiatrii,
w ktory wpisuje si¢ zastosowanie elementow psychoterapii pozytywnej w pracy z pacjentami.

Nastepnie - Doktorantka ‘skoncentrowala si¢ na przedstawieniu teoretycznego
kontekstu zjawisk bedacych przedmiotem badan wlasnych. Oméwita rys historyczny badan
nad Schizofreniq, przedstawita definicje i teorie wyjasniajace podtoze tej choroby, a takze jej
obrazy kliniczne i objawy.

Z pozycji recenzenta zwracam uwage, ze ciekawym i waznym bytoby poréwnanie
przytoczonych kryteriéw z klasyfikacji ICD-10 z ICD-11 oraz DSM-5, ktére w opisie zostaly
pominigte.

W dalszej czgsci tego rozdziatu pochylono si¢ nad znaczeniem udziatu w réznorodnych
programach rehabilitacji 0s6b chorujacych na schizofrenie.
Nalezy podkreslic, ze czg$é ta $wiadczy o znajomosci obszaréw poruszanych przez Autorke i

stanowi krotkie kompendium wiedzy. Szczegdlnie istotne jest rozumienia znaczenia
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wystepowania deficytéw poznawczych, emocjonalnych i spotecznych dla  jakosci
funkcjonowania i zycia os6b chorujgcych na schizofrenie.

Kolejny rozdziat zawiera zalozenia i podstawy teoretyczne Terapii pozytywnej, ze
szezegolnym uwzglednieniem ~ powigzan psychologii pozytywnej z rozumieniem i
definiowaniem zdrowia psychicznego, ktére Doktorantka przedstawita odnoszac si¢ do badan
powstalych na przelomie ostatnich 25 lat. Nastgpnie wskazala na znaczenie terapii
pozytywnej w kontekscie zaburzen psychicznych jak: zaburzenia Igkowe, afektywne, leczenie
uzaleznien czy choréb neurologicznych. Szczegélnie wartosciowe dla niniejszej pracy jest
podkreslenie wagi stosowania programow W leczeniu pacjentéw ze schizofrenia oraz
szczegblowe przedstawienie wytycznych pozytywnej psychoterapii psychoz (PPP).

W kolejnym rozdziale Badania wlasne przedstawione zostaly sformulowane pytania,
odnoszgce si¢ do (domy$lnych) celéw pracy:

1. Czy uczestnictwo w kompleksowych - pozytywnych oddzialywaniach
rehabilitacyjnych spowoduje: poprawe funkcjonowania uczestnikow, wzrost ich
poczucia whasnej skutecznoci, intensyfikacj¢ mocnych stron charakteru, przewage
uczué pozytywnych w bilansie afektywnym, a takze czy w efekcie osiggng oni
wyzsze wyniki w skali prosperowanic i optymizmu a objawy psychotyczne ulegna
redukcji?

2. Czy cechy osobowosci pacjentow bgda mialy wplyw na wyniki uzyskane w
nastepujacych obszarach: nasilenie objawdéw, prosperowanie, poczucie wiasnej
skuteczno$ci, bilans - afektywny, nasilenie mocnych stron charakteru,
funkcjonowanie, poczucie optymizmu?

3. Czy poziom nasilenia objawéw psychotycznych pacjentéw bedzie miat wplyw na
ich wyniki uzyskane na kazdym etapie badania w mnastepujacych badanych
obszarach: prosperowanie, poczucie wiasnej skutecznosci, bilans afektywny,
nasilenie mocnych stron charakteru, funkcjonowanie, poczucie optymizmu?

4. Czy zmienne spoleczno - demograficzne takie jak: wiek, pte¢, dhugo$¢ chorowania
czy wyksztalcenie pacjentéw beda mialy wplyw na wyniki uzyskane w
‘nastepujacych obszarach: nasilenie objawdw, prosperowanie, poczucie wiasnej
skuteczno$ei, bilans afektywny, nasilenie mocnych stron  charakteru,

funkcjonowanie, poczucie optymizmu?



Zaprezentowano réwniez hipotezy badawcze:
1. Udziat w kompleksowych - pozytywnych oddziatywaniach rehabilitacyjnych

pacjentéw z grupy klinicznej - pozytywnej spowoduje:

zmniejszenie nasilenia objawow psychotycznych, ktére to zjawisko bedzie sig
diuzej utrzymywaé w czasie w grupie klinicznej - pozytywnej poréwnaniu z
uczestnikami  standardowych oddzialywan rehabilitacyjnych z grupy
kontrolnej;

uczestnicy grupy klinicznej - pozytywnej biorgcy udziat w kompleksowych -
pozytywnych oddzialywaniach rehabilitacyjnych osiggna wyzsze wyniki w
obszarze prosperowania w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, réznice
te bede dominujac i utrzymajg si¢ diuzej wéréd uczestnikéw grupy klinicznej —
pozytywnej, takze po trzech miesigcach od zakonczenia zajgé terapii;
uczestnicy grupy klinicznej - pozytywnej bioracy udziat w kompleksowych -
pozytywnych oddzialywaniach rehabilitacyjnych osiggng wyzsze wyniki w
obszarze poczucia wlasnej skutecznosci poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej, réznice te begda dominujgce i utrzymajg si¢ diuzej wséréd
uczestnikéw grupy klinicznej - pozytywnej takze po trzech miesigcach od
zakonfczenia zajgc terapeutycznych;

uczestnicy grupy klinicznej - pozytywnej bioracy udziat w kompleksowych -
pozytywnych oddziatywaniach rehabilitacyjnych beda czgsciej przezywaé
emocje pozytywne i rzadziej negatywne w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej, roznice te bgda dominujgce i utrzymajg si¢ diuzej wsréd
uczestnikéw grupy klinicznej - pozytywnej takze po trzech- miesigcach od
zakonczenia zajeé terapeutycznych;

u pacjentbw z grupy klinicznej - pozytywnej bioracych udziat w
kompleksowych - pozytywnych oddzialywania w rehabilitacyjnych nastapi
wzmocnienie mocnych stron charakteru w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej, réznice te beda dominujace i utrzymaja si¢ diuzej wsréd
uczestnikéw grupy klinicznej - pozytywnej takze po trzech miesigcach od
zakonczenia zajgé terapeutycznych;

uczestnicy grupy klinicznej - pozytywnej bioracy udziat w kompleksowych -
pozytywnych oddziatywania w rehabilitacyjnych osiagng wyzsze wyniki w

obszarze funkcjonowania w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, réznice



te beda dominujgce i utrzymaja sig dhuzej wéréd uczestnikéw grupy klinicznej
- pozytywnej takze po trzech miesigcach od zakoficzenia zajg¢
terapeutycznych;

* uczestnicy grupy klinicznej biorgcy udziat w kompleksowych - pozytywnych
oddziatywania w rehabilitacyjnych osiggng wyzsze wyniki w obszarze
poczucie optymizmu w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, réznice te
bedg dominujgce i utrzymajg si¢ dhuzej wéréd uczestnikéw grupy kliniczne;j -
pozytywnej takze po trzech miesigcach od zakonczenia zajgé terapeutycznych.

2. Cechy osobowoici pacjentéw bgda mialy wplyw na ich wyniki uzyskane po
zakonczeniu zajeé terapeutycznych i po trzech miesigcach w takich obszarach jak:
nasilenie objaw6w, prosperowanie, poczucie wiasnej skutecznosci, bilans afektywny,
nasilenie mocnych stron charakteru, funkcjonowanie, poczucie optymizmu,

3. Poziom nasilenia objawéw pacjentéw bedzie mial wplyw na ich wyniki uzyskane po
zakonczeniu zaje¢ terapeutycznych i pomiarze po trzech miesigcach w takich
obszarach jak: prosperowanie, poczucie wlasnej skutecznoici, bilans afektywny,
nasilenie mocnych stron charakteru, funkcjonowanie, poczucie optymizmu.

4. Zmienne spoleczno - demograficzne pacjentow beda miaty wplyw na ich wyniki
uzyskane po zakonczeniu zaje¢ terapeutycznych i pomiarze po trzech miesigcach w
takich obszarach jak: nasilenie objawow, prosperowanie, poczucie wlasnej
skutecznosci, bilans afektywny, nasilenie mocnych stron charakteru, funkcjonowanie,
poczucie optymizmu.

5. Dlugo$¢ chorowania pacjentéw bedzie miata wplyw na ich wyniki uzyskane po
zakoficzeniu zaje¢ terapeutycznych i pomiarze po, trzech miesigcach w takich
obszarach jak: nasilenie objaw6w, prosperowanie, poczucie wiasnej skutecznosci,
bilans afektywny, nasilenie mocnych stron charakteru, funkcjonowanie, poczucie
optymizmu.

Warto by bylo uwyraznié i wprost zaprezentowaé cele pracy, do ktérych Autorka
odnosita si¢ formutujac przytoczone powyzej pytania i hipotezy, czy przeprowadzajgc analizy
statystyczne i prezentujgc wyniki.

Zwréci¢ nalezatoby réwniez wigksza uwagg na zachowanie kolejnosci
prezentowanych badanych cech (zmiennych) w pytaniach i hipotezach oraz uogélnié je i
zwigzle przedstawi¢ w prezentacji.

Ciekawa i dajaca szeroka perspektywe, jak rowniez poziom skomplikowania badania,

jest ilustracja graficzna modelu teoretycznego projektu.



Rozdziat 4 Metodologia zawiera opis grup badanych, procedur¢ badania, zastosowane
metody i narzedzia badan oraz krétki opis zastosowanych analiz statystycznych.

W badaniu uczestniczyto 80 0séb z rozpoznaniem schizofrenii wieku 23 - 65 lat.
Grupe kontrolng stanowilo 40 o0séb poddanych standardowym oddziatywaniom
terapeutycznym w okresie szesciu miesigcy. Grupa kliniczna sktadajaca si¢ rowniez z 40 oséb
podana zostala oddzialywaniem standardowym oraz brafa udziat dodatkowo w programie
Pozytywnej Psychoterapii Psychoz. Pomiaréw dokonywano trzykrotnie w obu grupach: przed
rozpoczgciem oddziatywan terapeutycznych, po ich zakoficzeniu oraz po trzech miesiacach od
zakonczenia udziat w rehabilitacji psychiatrycznej.

Co jest warte podkreslenia Doktorantka w' procesie rekrutacji oséb do grup oparla si¢ na
sformutowanych kryteriach wlgczenia i wytaczenia. Procedura i warunki prowadzenia badaf
zostaly szczegétowo opisane w pracy, jak réwniez zastosowane narzedzie badawcze.

W projekcie zastosowano baterig kwestionariuszy, ktére poshuzyly do zgromadzenia danych
badanych zmiennych: Kwestionariusz danych socjodemograficznych, Skala GAF (Global
Assessment of Functioning), Skala' BPRS (Krotka Skala Psychopatologiczna), Skala
Prosperowania, Skala Uogélnionej Wlasnej Skutecznosci, Skala Pozytywnego i
Negatywnego Doswiadczenia, Kwestionariusz do' Pomiaru Mocnych Stron Charakteréw,
Kwestionariusz Osobowosci NEO-FFL

Do analiz statystycznych uzyto programu statystycznego Statistica v. 24. Przyjety
model i procedury badan wymagaly zastosowania wielu testow statystycznych, ktére zostaly
kompleksowo opisane w pracy. Wartoci istotne statystycznie przyjeto dla p < 0,05.

W rozdziale 5 obejmujacym . strony 63-118, Doktorantka przedstawila uzyskane
Wyniki na podstawie zgromadzonych danych oraz przeprowadzonych analiz statystycznych.
Zawarte s3 one w tabelach i rycinach, ktére pozwalaja na ich systematyczny i szeroki oglad.
Na poczatku przedstawiono charakterystyke¢ danych spoteczno-demograficznych w obu
badanych grupach. Nastepnie przedstawiono analizy wewnatrzgrupowe badanych zmiennych
w grupie klinicznej - pozytywnej oraz w grupie kontrolnej. Dokonano réwniez analizy
migdzygrupowych w poszczegélnych pomiarach I, II i pomiarze III. W dalszej kolejnosci
poszukiwano istotnych zwigzkéw. pomigdzy - poszczeg6lnymi badanymi zmiennymi, by
dokonaé ich analizy przy zastosowaniu statystyk regresjii wielorakiej, dla zatozen przyjetego
modelu i procedury badan.

Rozdziat 6 to Oméwienie wynikéw i dyskusja, w ktérym poddano krytyce i ocenie

uzyskane dane. Rozwazania Autorki opieraja si¢ na uzyskanych wynikach badan wiasnych



oraz wiasciwie dobranych materiatach Zrédiowych. Jej rozwazania sq adekwatne i dobrze
wyrazone, opierajg si¢ na wasciwie dobranych materiatach zrédtowych.

Kolejny rozdziat zawiera Podsumowanie, bgdace kompendium prowadzonych

rozwazan naukowych.

W rozdziale 8 Doktorantka po przeprowadzeniu analiz statystycznych zgromadzonych

danych, wyodrebnila nastgpujgce Wnioski korespondujgce z zatozeniami pracy:

1 Potwierdzona zostala skuteczno$¢ programu Pozytywnej Psychoterapii
Psychoz w grupie 0sdb z rozpoznaniem schizofrenii.

2; Oddzialywania standardowe okazaly si¢ podobnie skuteczne w procesie
rehabilitacji psychiatrycznej co oddzialywania terapii pozytywnej w
nastepujacych obszarach: funkcjonowanie, poziom mocnych stron oraz
nasilenie objawow psychopatologicznych.

3. Uczestnictwo ~w  kompleksowych - pozytywnych  oddzialywania
rehabilitacyjnych spowodowato zmniejszenie si¢ objawéw
psychopatologicznych zaréwno w grupie klinicznej jak i kontrolnej. Ponadto
efekt ten utrzymywat si¢ w czasie.

4. Osoby z grupy klinicznej - pozytywnej cechowal wyzszy poziom
prosperowania po zakonczeniu oddziatywan terapeutycznych w stosunku do
grupy kontrolnej, jednakze zaobserwowano. jego spadek na przestrzeni trzech
miesigcy po zakofczeniu - oddziatywan terapeutycznych. Poziom
prosperowania zwigzany byt istotnie statystyczne jedynie z cechami
osobowosci u badanych. Nie odnotowano zwigzkéw z pozostatymi badanymi
zmiennym.

5: Nie zaobserwowano zmian w zakresie poziomu wlasnej skuteczno$ci
pomiedzy osobami z grupy kontrolnej klinicznej — pozytywnej, na zadnym
etapie pomiaru. Ponadto oddzialywania terapeutyczne pozostaly bez istotnego
wplywu na poziom wiasnej skutecznosci uczestnikéw badania.

6. Zaobserwowano, iz osoby z grupy klinicznej - pozytywnej czgsci przezywaly
uczucia pozytywne w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej po
zakoficzonych oddziatywaniach terapeutycznych, jednakze efekt ten nie
utrzymat si¢ w czasie. Wszyscy uczestnicy przezywali uczucia negatywne na
podobnym poziomie, nie zaobserwowano rdznic mi¢dzy grupami.

7y Analiza mocnych stron wykazala, iz osoby z grupy klinicznej - pozytywnej
prezentowaly istotnie wyzsze wyniki w stosunku do oséb z grupy kontrolne;.
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Po zakonczeniu oddzialywan terapeutycznych w grupie klinicznej -
pozytywnej nastapito wzmocnienie o§miu mocnych stron charakteru, z czego
efekt utrzymat sig czasie dla szesciu z nich.

8. Zaobserwowano poprawg funkcjonowania uczestnikéw badania w obu grupach
niezaleznie od rodzaju oddzialywan terapeutycznych. Ponadto efekt ten
utrzymat si¢ zarowno w grupie klinicznej - pozytywne jak i kontrolnych po
uplywie trzech miesigcy od zakonczenia interwencji. Nie wykazano zwigzku
istotnego statystyczne pomigdzy poziomem funkcjonowanie a pozostatymi
badanymi zmiennymi.

9. Nie wykazano réznic miedzygrupowych w zakresie badanego poziomu
optymizmu. Dowiedziono, iz utrzymywat si¢ on na zblizonym poziomie w obu
grupach we wszystkich prowadzonych pomiarach. Ponadto dowiedziono, iz
optymizm zwigzany jest z cechami osobowosci. * Koreluje on dodatnio z
poziomem ekstrawersji, otwartoéci na do$wiadczenia oraz sumiennosci,
natomiast jest ujemnie skorelowane z poziomem neurotycznosci.

10.  Badani roznili sie pod wzgledem cech osobowosciowych, ktére mialy
najistotniejszych wplyw na poziom mocnych stron charakteru.

11. Zmienne socjodemograficzne mialy niewielki zwigzek z badanymi zmiennymi
wbrew pierwotnym zatozeniem.

12.  Badania nie wykazaly zwiazku dlugosci chorowania z uzyskiwanymi
wynikami uczestnikow na zadnym etapie badania.

Z kolei w rozdziale 9 przedstawiono Ograniczenia badania zwigzane z liczebnocia
grup, motywacja pacjentéw ze wzgledu na specyfike choroby, charakterem prowadzonych
badan czy aktualng wowczas sytuacja epidemiczng. Zostaty réwniez wskazane kierunki
przysztych badan. Cenne w przedstawionej do recenzji pracy jest zwrécenie uwagi Autorki na
te ograniczenia wynikajace z metodologii prowadzonych badan oraz szczegélnie na fakt, ze
otrzymane wyniki majg charakter eksploracyjny i wymagaja dalszych badan.

Dysertacje zamyka Bibliografia stanowiaca 86 polskich i zagranicznych pozycji, ktére
zostato dobrane prawidtowo oraz zamieszczony na koficu Wykaz tabel, rycin, Zalgczniki,
bedace prezentacja zastosowanych narz¢dzi badawezych.

Rozprawa Doktorska zostala przygotowana starannie pod wzgledem edytorskim.
Autorka nie unikneta jednak bledéw interpunkcyjnych, stylistycznych i literowych, ktore z
pewnoécia zostang skorygowane podczas przygotowywania przyszlych artykulow
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zgtaszanych do publikacji. ,JKu pamigci” dodam, ze obcojezyczne sformutowania przyjeto
pisa¢ kursywa. Uwage tez ,przykuwa” réznorodna forma przywolywania cytowanych
nazwisk (i imion lub inicjatéw), ktorg nalezaloby ujednolicié w calej pracy. Brakuje tez
informacji o wyrazeniu zgody/opinii przez komisj¢ etyki na przeprowadzenie badah. W moim
przekonaniu jako recenzenta, warto bytoby zamiescié¢ streszczenie w jezyku angielskim.

Powyzsze uwagi nie pomnicjszajg wartosci pracy i nic wplywajg na ogélng,
pozytywna jej oceng.

Zaprezentowana praca pokazuje wiasciwy poziom przeprowadzonej analizy i syntezy
zgromadzonych danych w badaniu wlasnym a sformutowane wnioski uwazam za szczegélnie
znaczgce z punktu widzenia praktyki klinicznej, uzupetniaja one bowiem wiedzg odniesiong
do populacji 0séb chorujgcych na schizofrenie.

Podsumowujac, zakres naukowych zainteresowan wybrany przez doktorantke
mgr Agnieszke Zochowskg-Bialy jest jak najbardziej aktualnym problemem badawczym.
Praca spetnia kryteria rozprawy doktorskiej, stanowi samodzielne rozwigzanie problemu
naukowego przez Doktorantke.

Do przedstawionej pracy nie mam zastrzezeh merytorycznych. Mogg jedynie zachgca¢

do podejmowania dalszych wyzwan zwigzanych z tym obszarem badaf.

W koncowej ocenie stwierdzam, iz rozprawa doktorska mgr Agnieszki Zochowskiej-
Bialy, pt.: ,,Efektywnos¢ pozytywnej terapii w rehabilitacji psychoz” odpowiada warunkom
okre§lonym w art. 13 ustawy z dnia' 14 marca 2003r., o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017r., poz 1789) w zw. z art.
179 ust. 2.1 3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace Ustawg — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 2018r., poz. 1669).

Wobec powyzszego mam zaszezyt przedstawi¢ Senatowi Akademii Pedagogiki
Specjalnej im: Marii Grzegorzewskiej w Warszawie wniosek o dopuszczenie Doktorantki mgr

Agnieszke Zochowskq-Bialy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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