Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Doroty Reczek

»Motywacja do zmiany jako mediator zwiazku miedzy dystrybucja zasobéw
psychospolecznych a przystosowaniem osobistym mezczyzn uzaleznionych od alkoholu”

We Wstepie rozprawy mgr Reczek formutuje dwa pytania, na ktére odpowiedzi bedzie
szukala w swoich badaniach: o zwigzki micdzy ,,dystrybucja zasobow” a »PrzZystosowaniem
osobistym” mezczyzn uzaleznionych od alkoholu oraz o mediacyjna role w tych zwigzkach
motywacji do zmiany. Powtarza te pytaniu we wprowadzeniu do opisu badaf wiasnych
formutujgc gléwne hipotezy badawcze. W hipotezach wéréd zmiennej »dystrybucja zasobow”
wymienia: poziom zasob6w podmiotowych, zyski w zasobach podmiotowych i straty w tych
zasobach. Zmienng zaleZna, jak rozumiem, jest ,,poziom przystosowania spolecznego”.
Mediatorem migdzy tymi dwoma grupami zmiennych ma byé ,motywacja do zmiany”.
Doktorantka w rozprawie pokazuje model tych wszystkich zaleznoci, jaki przyjela w swoich
badaniach (s. 175), podkreslajac, ze motywacja do zmiany ma byé gléwnym czynnikiem
moderujgcym opisane zaleznoéci migdzy tzw. poziomem przystosowania spotecznego a
wlasciwosciami zasoboéw 0s6b uzaleznionych od alkoholu po do§wiadczeniach zwiazanych z
terapia.

Doktorantka w obszernym wprowadzeniu teoretycznym przedstawia bardzo wiele
informacji o uzaleznieniu od alkoholu, o przystosowaniu 0sdb uzaleznionych, o dystrybucji
zasobow 0s0b uzaleznionych i o roli motywacji. Powolujac si¢ na liczne badania pokazuje
obnizony poziom zasoboéw o0séb uzaleznionych, znaczenie niskich zasobow dla wypadania z
terapii, znaczenie straty zasobOw w procesie uzaleznienia, roli pozyskiwania zasobdw w
sytuacjach ich utraty. Pokazuje takze jak terapia moze sprzyja¢ zahamowaniu procesu strat i
uruchomié proces zyskéw w zakresie zasobdéw. Udowadnia wigc jak wazna jest rola
wlaczenia poj¢cia zasobdéw do procesu terapii oséb uzaleznionych. Podobnie omawia
znaczenie ,,strat w zasobach”. Bardzo ciekawe sg informacje o wynikach badan dotyczacych
tego z jakiego powodu osoby uzaleznione nie podejmuja leczenia oraz jak wyglada dystrybucja
zasobow w czasie podejmowania decyzji o abstynencji, a nastgpnie zdrowienia. Bardzo duzo
ciekawych wynikéw badan, pokazujacych znaczenie teorii zasoboéw w rozumieniu i leczeniu osob
uzaleznionych.

W kolejnej czeSci wprowadzenia teoretycznego omawia znaczenie wlaczenia pojecia
,,przystosowanie” do zrozumienia natury uzaleznienia od alkoholu i znaczenie dla terapii oséb
uzaleznionych. Z informacji zaprezentowanych przez Doktorantke mozna domy§lac si¢ jak wazne
dla rozumienia uzaleznienia jest uwzglednianie takich wlasciwosci uzaleznionych oséb, jak

wsparcie, odpornosé, poczucie wlasnej skutecznosci.



Szczegblnie wazne w tej czgsci rozprawy doktorskicj sa opisy teorii zasobéw Hobfolla i
proba ich dopasowania do rozumienia mechanizméw uzaleznienia i mechanizméw Zzmiany u osob
uzaleznionych.

Rozdziat czwarty to analiza znaczenia motywacji w relacji : przystosowanie a zasoby,
takze u o0s6b uzaleznionych. Znaczenie motywacji w procesie leczenia os6b uzaleznionych
podkreslaja niemal wszyscy. Doktorantka opisuje rézne modele zmiany i ich znaczenie dla
uzaleznienia i wychodzenia z uzaleznienia. Najwiccej miejsca poSwigca Transteoretycznemu
Modelowi Zmiany Prochaski i Norcrossa. W tym modelu zmiana oznacza zmiane w rodzaju
motywacji — od braku zgody na zmiane do utrzymania abstynencji przez co najmniej 6 miesiecy.

Na podstawie bardzo wielu cickawych i interesujaco oméwionych teorii i wynikow
dotychczasowych badan Doktorantka formutuje gtéwne zatozenia teoretyczne dla swoich badan:
»Podstawowa hipoteza tej pracy oparta jest na zalozeniu, ze wraz ze wzrostem posiadanych
zasobow zwigksza si¢ motywacja osoby do konstruktywnych zmian, co przektada si¢ na jej lepsze
przystosowanie osobiste” (s.133) i
~Podobne zaleznosci powinny wystepowaé w przypadku posiadania wyjsciowo wysokiego
poziomu zasob6éw psychospolecznych, odwrotne z kolei powinny si¢ pojawié w przypadku ich
utraty przez osob¢ uzalezniong” (s. 134)

A ich wynik powinien prowadzi¢ do” do poszukiwania czynnikéw odgrywajacych istotna role w
procesie zdrowienia i przystosowania oséb uzaleznionych” (s.136).

Ostatni rozdzial w tej czgsci rozprawy to prezentacja danych dotyczacych efektéw
leczenia 0séb uzaleznionych. Niestety, jak wynika to takZe z tresci tego rozdziahy, niewiele
wiemy jak skuteczna jest terapia osob uzaleznionych, a takze od czego ta skuteczno$é zalezy.
Problem badania skutecznosci polega takze na tym, ze najczeSciej gldwna zmienng jest
uzywanie/nieuzywanic alkoholu. Nie ma wielu badaf na temat intrapsychicznych i
srodowiskowych rodzajéw zmian jako efektow terapii, nie ma wielu danych o ,poza
terapeutycznych” czynnikach wplywajacych na proces zdrowienia — pozwalajgcych na wzrost
zasobow i na wigksze mozliwo$ci przystosowania.

Rozumiem, ze mgr Reczek chciala w swoich badaniach poszerzyé sposéb myslenia o
rodzaju zmian, jakie powinny byé uwzglednione w procesie poszukiwania sposobdéw skutecznej
pomocy dla rozwigzywania problemdéw 0sdb uzaleznionych od alkoholu. Wychodzac z zaloZenia,
ze przystosowanie jest w pewnym sensie wyznacznikiem jakosci funkcjonowania czlowieka (nie
wiem czy mozna je rozumie¢ jako zdolno$é do zaspokajania potrzeb osobistych i umiejetnosé
realizowania zadan zyciowych), zalozyla, Ze jest ono zwigzane z rodzajami zasobow jakie posiada
osoba, (a2 zwlaszcza z zasada, Ze pozyskiwanie zasobow jest glownie zwigzane z obawg o ich

utratg). Osoby uzaleznione od alkoholu to osoby ,,nieprzystosowane”, takze dlatego, ze nie maja



wystarczajacych zasobéw, aby zaspokajaé wlasne potrzeby i realizowaé zadania zyciowe.
Efektywne leczenie os6b uzaleznionych to proces zmniejszania strat w obszarze zasoboéw albo
nabywanie brakujgcych dotychczas (zyski). W tym miejscu pojawia si¢ pytanie o rolg motywacji
w tym procesie zmian. Doktorantka zaktada, ze jest ona konieczna i musi by¢ ,,wzbudzona” (nie
jest dla mnie jasne czy w procesie terapii czy w procesie samej zmiany). Hipotezy dotyczace roli
mediacyjnej w zalezno§ciach migdzy przystosowaniem a zasobami sa W mojej ocenie
sformufowane zbyt ogélnikowo, aby docenié znaczenie tej mediacji. Nie jest jasne co uruchamia
zalezno$é: motywacja-zmiana czy zmiana-motywacja-zmiana-motywacja. Samo jednak
postawienie pytan badawczych w tym zakresie zastuguje na uznanie.

Projekt badan Doktorantki to nieco skomplikowany sposéb poszukiwania czynnikéw
wyjasniajgcych efekty terapii osob uzaleznionych. Mgr Reczek nie stosowala kryterium
~aktualny udziat w terapii” dobierajagc osoby do badaf. Z informacji o badanych wynika
tylko, ze s3 lub byli w terapii zwigzanej z uzaleznieniem od alkoholu. Jak wobec tego
rozumie¢ ,,motywacj¢ do zmiany”? Z instrukcji skali zastosowanej do pomiaru motywacji
wynika, ze pytania dotycza motywacji zwiazanej z ,,programem” w jakim uczestniczy osoba
(terapia lub inny program). Oczywiscie motywacja do zmiany jest nie tylko zZwigzana z
faktem uczestniczenia w terapii. Czesto terapia to dopiero poczatek, a realizacja zmian
wymaga motywacji W okresie po terapii. Nie wiadomo jednak jak w tych badaniach ta
motywacja byla rozumiana, w danych o osobach badanych nie podano jaka ich liczba jest
aktualnie w leczeniu. Zaktadam, ze Doktorantka nie badata wptywu terapii na oczekiwane
wyniki, ale wazne bylo, aby taka tcrapi¢ odbyli. Okazalo si¢ zreszta, Ze wszyscy majg
doswiadczenie zwigzane z terapia, a Sredni czas jej trwania to nawet 16 miesiecy, glownie w
formie terapii indywidualnej i w réznych formach terapii grupowej, chociaz tylko 19%
uczestniczylo w tzw. terapii poglebionej. Rozumiem wige, Ze pytajgc o motywacje do zmiany
Doktorantka nie odnosita si¢ do okresu pozostawiania pacjenta w terapii.

Wsréd badanych najliczniejszg grupe stanowili mezezyzni po raz pierwszy uczestniczacy
w terapii (sesje indywidualne lub grupowe) — 69%,; drugi raz leczenie realizowato 18% badanych,
pozostate préby byly na poziomie rownym lub mniejszym niz 5%. Brak jest informacji o tym czy
badany aktualnie jest w terapii. Biorac pod uwage form¢ oddzialywan terapeutycznych, najwigcej
respondentéw uczestniczylo kolejno w: spotkaniach indywidulnych z terapeuta 85%;
konsultacjach psychiatrycznych 61%; grupie wstepnej 53%; grupie terapeutycznej na etapie
podstawowym 49% ; grupie poglebionej 19 %; w mityngach AA brato udziat — 48% badanych.
Wydaje si¢ zatem, ze grupa jest stosunkowo jednorodna w zakresie do$wiadczen zwigzanych z

leczeniem.



Mgr Reczek postawita sobie dwa gtéwne cele swoich badafi:

»1) Jakiego rodzaju zwiazki zachodza miedzy dystrybucjg zasobéw psychospotecznych
(ich poziomem zasobow, zyskami i stratami) a przystosowaniem osobistym mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu?

2) Czy motywacja do zmiany jest mediatorem zwiazkéw migdzy dystrybucijg zasoboéw
psychospolecznych a przystosowaniem osobistym mezZezyzn uzaleznionych od alkoholu?” (s.
162).

Rozumiem te gléwne pytania w sposéb nastepujacy — pacjenci, ktérzy odbyli leczenie
zwigzane z ich uzaleznieniem maja szanse przystosowania spotecznego w zaleznoéci od rodzaju
zasob6w wiasnych, ich powigkszania lub utraty. Rozumiem, ze ten proces rozpoczal si¢ w czasie
trwania terapii i w wyniku uzyskania pewnego poziomu motywacji do Zmiany.

Mgr Dorota Reczek aby odpowiedzieé¢ na powyzsze pytania zebrata dane mierzace
poziom przystosowania, dane dotyczace zasobéw (ich stanu, zyskéw i strat) oraz nasilenia
motywacji na czterech etapach zmiany. Wydaje si¢, ze narzedzia do pomiaru podstawowych
zmiennych zostaty wybrane adekwatnie. Szczegélnie interesujace jest zastosowanie skali URICA,
przethumaczonej po raz pierwszy w jezyku polskim przez Doktorantke. Rozumiem, Ze dane
obliczane w czterech fazach zmiany, jakie s3 zaproponowane w tej skali, to charakterystyka
kazdego z badanych w tych czterech wymiarach. Doktorantka chyba gdzies pisze, Zze najwyzszy
wynik §wiadczy o rodzaju aktualnej motywacji, ale w swoich analizach postuguje si¢ wszystkimi
czterema wskaznikami motywacji — powoduje to pewng niejasno$¢ w rozumieniu tego, co te
wyniki oznaczajg i jakie moze by¢ ich znaczenia dla moderujacej roli motywacji.

Mgr Reczek sformutowata 6 hipotez ,,gléwnych” i 24 szczegélowe — duzo, zwlaszcza, ze
wyniki analizuje wedhug tresci hipotez gtéwnych.

Metody analizy statystycznej nie budzg zastrzezen, a te dotyczgce badania ,,modyfikacji”
sg bardzo ciekawe. Prezentacja wynikéw w zasadzie nie budzi zastrzezen. Jedynie to czego mi
brakowalo to poglebiona analiza statystyk opisowych. Doktorantka je przedstawia w tab. 9 (s.
186). Brak grupy kontrolnej (os6b nieuzaleznionych) nie pozwala na opis poziomu badanych
zmiennych, zwtaszcza tych dotyczacych przystosowania i zasobéw. Ciekawe byloby odniesienie
tych wynikéw do danych charakteryzujacych populacje ,,0g6lng”. Jaki jest poziom
przystosowania, jaki poziom zasobéw w poréwnaniu do os6b nieuzaleznionych. To moglby by¢
osobny projekt badawczy. Moze jednak warto byloby odnie$¢ wartoéci $rednich dla osob
uzaleznionych do tzw. ,,norm”, ktdre mogloby powiedzie¢ co§ o poziomie przystosowania czy
zasobdw. Trudno byto mi zrozumieé to jak Doktorantka rozumie 5 réznych wynikéw w zmiennej
»~motywacji”. Czy tak, ze ta sama osoba moze uzyskaé¢ rozne wyniki w podskalach i na co to

wskazuje?



Wyniki badah przedstawione s w sposéb przejrzysty, z oméwieniem najwazniejszych
zaleznosci (szkoda tylko, ze w tabelach przedstawiajacych analizy regresji nie podano nazw
skrotdw zamieszczonych w tabelach). Nie sg takze zaskakujace. Pierwsze trzy hipotezy
potwierdzily si¢ — przystosowanie w znacznym stopniu zwiazane jest z posiadanymi zasobami,
poczuciem ich straty czy wzrostem. Wydaje sie, Ze grupa osdb uzaleznionych w zakresie
powyzszych zaleznosci nie rozni sig zasadniczo od 0s6b z populacji 0s6b nieuzaleznionych. To co
moze by¢ charakterystyczne dla uzaleznionych to moze dane dotyczace zaleznodci miedzy
przystosowaniem a do$wiadczaniem strat. Okazato si¢, ze zyski w zasobach nie sg statystycznie
zwigzane przystosowaniem (poza jedng zaleznoscia), szczegblnie wazne sa straty w zasobach
psychospolecznych, ale jak pisze Doktorantka te statystyczne zaleznosci migdzy tymi zmiennymi
sg stabe, Ciekawe jak to wyttumaczy¢? Cickawe jest takze, ze mimo do$wiadczeni zwigzanych z
uzaleznieniem badani nie dostrzegaja wiccej strat niz zyskéw, Czy zdazyli je odrobié w ciggu
ostatnich 12 miesigcy, czy tez nie byla to populacja uzaleznionych oséb, ktéra do$wiadczyta
powaznych strat z powodu uzaleznienia.

Hipotezy dotyczace mediacyjnej roli motywacji do zmiany nie wszystkie potwierdzity sie
zgodnie z zalozeniami Doktorantki. Nizsza motywacja do zmiany — gorsze przystosowanie,
wyzsze zasoby — wigksza motywacja do zmiany, wigksze straty zasobéw — mniejsza motywacja
do zmiany, wyzsze zasoby i wyZsza motywacja — lepsze przystosowanie.

Model regresyjny potwierdzil wczeéniejsze ustalenia, ze najwazniejsze znaczenie dla
poziomu przystosowania ma wysoki poziom zasobow i wysoka motywacja do utrzymania
zapoczatkowanych zmian. Sg takze inne ciekawe wyniki, ktére Doktorantka analizuje, nie
zmieniajgce jednak ogdlnego trendu, ze tylko wysoka motywacja jest czynnikiem poéredniczacym
dla poziomu przystosowania.

W czg¢éci rozprawy analizujacej wyniki wlasnych badan mgr Reczek ciekawie je omawia,
poréwnujac z wynikami innych badan. Wyzsze zasoby to lepszy poziom przystosowania, wyzszy
wzrost zasobéw to lepsze przystosowanie, wyzsze straty w zasobach to wigksze trudnodci w
przystosowaniu. Chociaz jak pisze sita tych zwigzkéw jest na stabym poziomie korelacji, ale
istotnym statystycznie. Glowne hipotezy badawcze o mediacyjnej roli motywacji do zmiany nie
przyniosly jednoznacznych odpowiedzi. Zastanawiam si¢ czy jest to zwigzane ze sposobem
pomiaru zmiennych motywacyjnych. Kazdy z badanych uzyskiwatl kilka wynikéw mierzacych
motywacje na réznych etapach procesu zmiany. Jak zrozumieé¢ wysoki wynik ,,prekontempacji” i

wysoki ,,podtrzymanie”. Czy mozna bylo przyjaé inne sposdb korzystania z pomiaru tg skala?



Mgr Reczek podsumowujgc wyniki swoich badafh zwraca uwage na potrzebe pomiaru
motywacji 0s6b pozostajacych w terapii, co mogtoby bardziej §wiadomie skoncentrowaé prace
terapeutyczng na zwigkszaniu motywacji do zmiany. Motywacja do zmiany to jednak
do$wiadczanie rezultatéw terapii, np. dostrzeganie wlasnych zasobow a nie tylko strat — co zreszta
pojawia si¢ w zatozeniach terapeutycznych jako analiza »mocnych 1 stabych stron”. Te ,,mocne
strony” moze nawet waznicjsze s dla zmiany, moga bardziej motywowaé niz dostrzeganie
wiasnych ograniczen. Wskazuje takze na potrzebe zapewnienia w terapii zroédla pozyskiwania
zasobéw, co wymaga¢ moze nie tylko psychoterapii, ale takze pomocy socjalnej i wspotpracy
zespotéw terapeutycznych z innymi instytucjami. Ciekawe sa takze wnioski dotyczace roli
motywacji w procesie zmiany.

Mgr Dorota Reczek przeprowadzita badania, ktorych wyniki s3 wazne nie tylko dla celéw
naukowych, ale takze praktycznych. Mialy one na celu pokazanie jak wazne sg zasoby w
wychodzeniu z uzaleznienia. Wskazuje to na dwie wazne dla terapii konsekwencje. Wezesniejsze
leczenie 0s6b uzaleznionych jest zdecydowanie korzystnigjsze niz wtedy gdy osiagaja oni tzw.
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»dno”. Liczba i wielko§¢ strat zwigzanych z uzaleznieniem moze bowiem by¢ trudna do
odrobienia. Druga wazna informacja plynaca z wynikéw tych badah to znaczenie pracy nad
dostrzeganiem i pozyskiwaniem zasobéw w procesie pracy terapeutycznej, co najczgéciej odbywa
sig w fazie dziatania i podtrzymania zmian. Nie potwierdzily sic w zasadzie gléwne tezy o
mediacyjnej roli motywacji w procesic zasoby-przystosowanie. Wydaje sie, ze moglo to by
zwigzane ze sposobem pomiaru i analizy zmiennych motywacyjnych. Doktorantka jest tego
$wiadoma. Pisze, ze ograniczeniem narz¢dzia pomiaru motywacji (URICA) jest to, ze dopuszcza
mozliwos¢ opisywania w jednym czasie na wszystkich wymiarach motywacji, a nawet ,,zbiorcze”
wskazniki sg dyskusyjne. Ma takze §wiadomos¢, ze badajgc rézne etapy motywaciji do zmiany w
modelu badan przekrojowych nie mozna uzyskaé informacji o dynamice zmian w zakresie
motywacji.

Podsumowujgc oceng rozprawy doktorskiej mgr Doroty Reczek chcialbym podkreslié
znaczenie zalozen teoretycznych, ktore byly podstawa tych badah. Bardzo przekonujaco
Doktorantka uzasadnia przyjecie modelu zasobéw Hobfolla jako wyjasniajacego efekty terapii
0s6b uzaleznionych w postaci przystosowania. Pokazuje to odwotujac si¢ do dotychczasowego
stanu wiedzy, wyjasniajgcego rozne modele uzaleznienia i wyniki terapii. To stosunkowo rzadko
bywa podstawa zalozen w terapii, a wyniki opisane w rozprawie pokazuja, Zc perspcktywa
identyfikowania i pozyskiwania zasobéw powinna by¢ waznym elementem w terapii osob
uzaleznionych. Doktorantka, bazujac na tych zalozeniach zaplanowata swoje badania w trybie
przekrojowym, zdajac sobie sprawe z ograniczen jakie to moze mieé¢ dla uzyskanych wynikow.

Bardzo cickawe sg narzedzia pomiaru zmiennych, w tym jedno we wlasnym thuimaczeniu. Bardzo



cickawe jest takze zastosowanie Testu Zdan Niedokonczonych Rottera do pomiaru poziomu
przystosowaniu. Rodzaje zmiennych mierzone tym testem sg bardzo adekwatne do opisu
przystosowania oséb uzaleznionych ze wzgledu na ich konkretnoéé i przekiadalno$é na realng
oceng sytuacji tych oséb.

Rozprawa doktorska mgr Doroty Reczek to bardzo cickawy przeglad literatury,
badania dobrze i ciekawie zaplanowane metodologicznie i majace znaczacy wkiad w wiedzg
o funkcjonowaniu os6b uzaleznionych i sugestie dotyczace wykorzystania tych wynikow w
praktyce terapeutycznej. Rozprawa spetnia w pelni wymogi stawiane rozprawom doktorskim
w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dziennik Ustaw,
2018, poz.1668). Wnosze wiec do Rady Instytutu Dyscypliny Psychologia, Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego o dopuszczenie mgr Doroty Reczek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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