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1. Podstawa opracowania recenzji

Podstawa formalng opracowania recenzji jest pismo dr hab. Aliny
Wrébel, prof. Uk, Przewodniczgcej Komisji Uniwersytetu tddzkiego do spraw stopni naukowych w
dyscyplinach pedagogika i psychologia, z dnia 29 czerwca 2023 r. w sprawie powierzenia mi funkcji
recenzenta w postepowaniu doktorskim mgr Joanny Siewierskiej. Recenzowana rozprawa miesci sie w

dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia.



2. Temat pracy i struktura rozprawy

Doktorantka uzasadnia wybdr tematu pracy istnieniem luki poznawczej w zakresie rozumienia
depresji u kobiet i mezczyzn, oraz konsekwencji tej depresji w postaci zachowan samobdjczych. Zwraca
uwage, ze literatura wskazuje, iz znaczaco wiecej kobiet diagnozowanych jest w kierunku zaburzen
afektywnych, zwtaszcza depresji, zas to mezczyzni czesciej popetniajg proby samobdjcze. Odnosi sie tu do
pojecia meskiej depresji, ktéra rdini sie objawowo od kobiecej — typowej zgodnej z kryteriami
diagnostycznymi, a ktdra moze by¢ bardziej uzyteczna w przewidywaniu ryzyka i zagrozenia samobdjstwem.
Dodatkowo Doktorantka wskazuje na dwa czynniki, ktdrym nadaje status mediatorow: doswiadczanie
traumy dzieciecej jako czynnik nasilajacy, oraz obecno$¢ powoddéw do zycia jako czynnik ostabiajgcy
nasilenie tendencji suicydalnych. Od razu w tym miejscu warto podkresli¢ umiejetnos¢ wyjscia Doktorantki
poza jedynie patogenetyczny model rozumienia zaburzen, najczesciej wybierany w badaniach, i siegniecie
rowniez do psychologii pozytywnej i modelu salutogenetycznego poprzez wtaczenie do projektu zmiennych

rozumianych jako czynniki ochronne, sprzyjajgce zdrowiu czy zdrowieniu.
Tak zarysowany projekt badan zrealizowany zostat w postaci tradycyjnej dysertacji.

Struktura przestawionej rozprawy jest poprawna i nie odbiega standardem od zwyczajowo przyjetej
w psychologii. Otwiera jg Wstep, zas zasadnicza cze$¢ pracy podzielona jest na trzy wyraznie wyodrebnione
czesci: teoretyczng, sktadajgca sie z dwu rozdziatéw, z ktérych pierwszy omawia zmienng wyjasniang —
depresje i tendencje samobodjcze, zas drugi — pozostate zmienne, cze$¢ metodyczng oraz empiryczng wraz z
dyskusjg wynikow i ograniczeniami badan. Cato$¢ zamyka bibliografia oraz wymagane spisy. Praca liczy

sobie (bez Bibliografii i spisdw) 148 stron tekstu.

3. Czesc teoretyczna pracy

Czesc teoretyczna pracy jest wnikliwym, szerokim przegladem literatury i dotychczasowego stanu wiedzy w

obszarach interesujacych Autorke.

W pierwszym rozdziale Doktorantka dokonuje przedstawienia problematyki depresji i tendencji
suicydanych. Rozpoczyna od wywodu na temat tego czym jest zdrowie psychiczne, aby od niego wyjsé do
zaburzen w tym zdrowiu. Koncentruje sie gtéwnie na definicjach WHO, ale siega réwniez po pojecie
dobrostanu, wskazujac réwniez na kontrowersje dotyczace tych pojec i niejednoznacznosci definicji. Podaje
rowniez mnogos$¢ rozumien pojecia zdrowie psychiczne. Czes¢ ta wskazuje niewatpliwie na szerokie obycie
Doktorantki w temacie zdrowia i jego zaburzen, co doceniam. Jednoczesnie mam poczucie, ze cze$¢ ta jest
zbyt obszerna — wystarczytoby, zeby Doktorantka skupita sie na kluczowym dla niej pojeciu-definicji zdrowia

psychicznego i krétko oméwita jego uwarunkowania, oraz przyczyny zatamania.



W dalszej czes$ci omdwiono depresje, jej objawy, oraz zachowania autodestrukcyjne w postaci
zachowan samobdjczych. Szczegdlng uwage Autorka poswieca tzw. meskiej depresji, ktérej objawy réznia
sie od typowych objawéw wyszczegdlnionych w klasyfikacjach chordb i zaburzen. Koncepcja ta pojawita sie
jako wyjasnienie rozbieznosci pomiedzy stosunkiem chorujacych na depresje kobiet i mezczyzn (wiecej
kobiet) a stosunkiem oséb popetniajgcych samobdjstwa (wiecej mezczyzn). Meska depresja, zwana rowniez
eksternalizacyjng, wigze sie z odmiennym niz klasyczna depresja sposobem radzenia sobie wybieranym
przez mezczyzn: sieganiem po uzywki, agresjg, problemami z kontrolg impulséw itp., co utrudnia wtasciwa
diagnoze. Cato$¢ rozumienia depres;ji jako takiej osadzona jest w poznawczej koncepcji Becka i Younga. By¢
moze lepiej bytoby zmieni¢ nieco kolejnos¢ wywodu — rozpoczgé od koncepcji i ogdlnego rozumienia
depresiji, a zakonczy¢ wywdéd zrdéznicowaniem w objawach. Bytby nieco tatwiejszy w odbiorze, co sugeruje
w przypadku ewentualnej publikacji wynikdw. Koncept atypowej depresji jest wcigz stabo znany i
zweryfikowany. Podjecie tej tematyki przez Doktorantke uznaje za istotny wktad w rozwdj dyscypliny, a
takze za istotny wktad dla praktyki klinicznej i terapeutycznej, co znaczgco podnosi wartos¢ pracy nie tylko

w zakresie badan podstawowych, ale rowniez ich wartosci aplikacyjnej

Drugi rozdziat czesci teoretycznej to omodwienie zmiennych wyjasniajacych depresje. Autorka
przyjmuje tu jako znaczace dla rozwoju depresji i tendencji samobdjczych doswiadczenie traumy dzieciecej,
obecnosé/nasilenie nieadaptacyjnych schematéw oraz — jako czynnika — chronigcego- obecnos¢ powodow

do zycia.

Wywodd w tej czesci Doktorantka rozpoczyna od traumy, ktérg rozumie w sensie szerokim, jako
zdarzenie przyttaczajgce i zagrazajgce poczuciu bezpieczenstwa, na ktére to zdarzenie reakcja osoby
oceniana jako trama jest kwestig indywidualng. Rowniez ten punkt nalezatoby uporzadkowac, i rozpoczgé
od jednego, pewnie waskiego rozumienia traumy wynikajgcego z klasyfikacji, a zakoriczy¢ na takim, ktére
jest obowigzujace dla Autorki — w tej chwili Autorka przeskakuje w opisach pomiedzy waskim i szerokim
rozumieniem. Sam opis jest jednak trafny i poprawny merytorycznie oraz zrozumiaty. Szczegdlng uwage
poswiecono traumie dzieciecej i jej konsekwencjom. Nalezy pokresli¢, ze zarédwno przy opisie depresji, jak
traumy, czy pdiniej schematdéw, Doktorantka odnosi sie rowniez do fizjologicznych mechanizméw, jakie
wigzg sie z tymi zagadnieniami, co wskazuje na jej swiadomos$¢ najnowszych ustalef i koniecznosé

uwzgledniania ich réwniez w wyjasnianiu mechanizmow.

Przy opisie schematéw Autorka pisze, ze wazng rzecza jest radzenie sobie ze schematami, co jest
oczywiscie prawda, i wymienia trzy nieadaptacyjne style radzenia sobie. Dalej pisze jednak, ze istniejg
adaptacyjne tryby radzenia sobie — zdrowy dorosty i szczesliwe dziecko. Tryby to jednak nie to samo co
radzenie sobie — owszem istniejg tryby radzenia sobie — np. Ulegty poddany, ktéry obecny jest/ksztattuje
styl podporzadkowania. Jednak zdrowy dorosty i szczesliwe dziecko, to nie radzenie sobie, a adaptacyjny

sposOb przezywania siebie. Nie nalezy tego myli¢. Podobnie wydaje mi sie, ze Autorka btednie odczytata



zwigzki schematdw - radzenia sobie - kryteridw diagnostycznych (s.53). To nie schematy taczg sie z
kryteriami diagnostycznymi, ale wtasnie style radzenia sobie (Macik, 2019, np. s. 26, 267; Young, 2014, s.
63); np. schemat bezwartosciowosci w przypadku stylu podporzgdkowania bedzie predysponowat do
depresji, w przypadku unikania — raczej do fobii spotecznej, zas styl kompensacyjny dla tego schematu moze
na przyktad generowaé objawy narcyzmu (w tym przypadku wrazliwego). Objawy/kryteria diagnostyczne
sg bowiem de facto raczej zachowaniem i uswiadomionym sposobem myslenia, podczas gdy schemat jako

taki jest w zaburzeniach stabo dostepny i wymaga uswiadomienia.

Czesc¢ teoretyczng wieniczy dotychczasowy stan badan, obrazujacy szerokg wiedze Doktorantki w
temacie dotychczasowych doniesie. Podsumowujgc, czes$¢ teoretyczna pozostaje na wysokim poziomie,
wskazujgc na swobodne poruszanie sie Doktorantki w literaturze przedmiotu, umiejetnosé syntezy i analizy
pozyskiwanych danych oraz przekazywania ich w postaci zrozumiatego wywodu naukowego. Wskazane

niedociggniecia w niczym nie umniejszajg tej oceny.

4. Czes¢ metodyczna

Czes¢ te Autorka rozpoczyna od przedstawienia celu badan. Krétki wstep przywotujgcy najwazniejsze
pojecia szczegdétowo omodwione w czesci teoretycznej pozwala na zogniskowanie uwagi na najbardziej
istotnych dla pracy zagadnieniach i prowadzi do postawienia przez Autorke celu prowadzonych analiz, ktory
okreslita jako cyt. Okreslenie zwigzkéw pomiedzy doswiadczeniem traumy w dziecinstwie a nasileniem

objawdw depresji i tendencji samobdjczych.

W celu realizacji tak zarysowanego projektu postawiono 4 pytania i stosownie do nich 4 hipotezy.
Pytania 1, 3 i 4 sg pytaniami rozstrzygniecia (pytanie pierwsze wprawdzie dodatkowo pyta o to jakie sg
wspotzaleznosci, ale hipoteza juz na to nie odpowiada), postawione do tych pytan hipotezy sg hipotezami
bezkierunkowymi. Wydaje sie, ze przy tak bogatej wiedzy, jakg Autorka przedstawita w czesci teoretycznej,
mozna pokusi¢ sie o postawienie hipotez kierunkowych. Dobrg praktyka jest rdwniez, aby hipotezy byty
jednoznacznie rozstrzygalne. W przypadku budowania hipotez zawierajacych kilka zmiennych jednoczesnie,

jest to trudne do osiggniecia. Lepiej zbudowac kilka hipotez szczegdtowych.

Dobdr metod do weryfikacji hipotez, jak rowniez stosowane analizy statystyczne sg poprawne. Na
uznanie zastuguje grupa badana. Badania pacjentéw wytgcznie klinicznych to ogromny wysitek i rzadko
podejmowany. Doktorantka zdecydowata sie na takie rozwigzanie, i wiele z tych badan przeprowadzita
sama w kontakcie osobistym, i zapewne tak bytoby w przypadku wszystkich badan, gdyby nie ograniczenia

zwigzane z Covid-19. Wysitek ten i osobisty kontakt z catego serca doceniam.



5. Czes¢ empiryczna

Doktorantka w tej czesci przechodzi do prezentacji uzyskanych wynikéw badan. Tabele s3

przygotowane zgodnie ze stylem APA, jasne i czytelne.

Doktorantka weryfikuje hipotezy postugujgc sie wtasciwie dobranymi metodami analiz

statystycznych i poprawnie je omawia i prezentuje dane, oraz rozlicza sie z kazdg z postawionych hipotez.

Na stronie 89, i podobnie 91, Doktorantka pisze, ze w ramach pogtebienia eksploracji wielokrotnej
mediacji przetestowano inng kolejnos¢ mediatoréw: powody do zycia jako pierwsze, przewidujace
wystgpienie schematéow. Zastanawiam sie czym kierowano sie przy takiej decyzji, skoro schematy sa
zdecydowanie wczesniejsze niz powody do zycia i merytorycznie taki kierunek zaleznosci jest mato

uzasadniony.

W hipotezie 3 testowano rdznice ptciowe w zakresie analizowanych zmiennych i uzyskano kilka
réznic istotnych statystycznie, natomiast nie pojawity sie, zgodnie z oczekiwaniem, rdéznice w nasileniu
meskiej depresji. Tu chciatabym zapytaé, dlaczego zaktadano w hipotezie brak réznic w depresji, skoro
literatura mowi, ze dla kobiet bardziej typowa jest depresja internalizacyjna, a dla mezczyzn -
eksternalizacyjna? | jak Doktorantka ttumaczy brak réznic wobec tego? W dyskusji (s. 137) pojawia sie
odniesienie do spotecznej akceptacji ekspresji gniewu przez kobiety. Czy czasem jednak nie ma to zwigzku
z doborem grupy? Mezczyzni, skoro byli leczeni na depresje, by¢ moze wykazujg bardziej typowy, kobiecy

jej obraz?

Ostatnia z hipotez weryfikowana byfta za pomocg réownan strukturalnych AMOS, oraz Process
Hayesa, oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Analizy przyniosty interesujgce wyniki, wskazujgce na obecnosé
réznych interrelacji pomiedzy zmiennymi w obu grupach ptci. Wynikdéw jest bardzo duzo, Doktorantka

buduje wiec podsumowanie wraz z weryfikacjg hipotezy. Bardzo utatwia to odbidr tekstu.

Podsumowujac, czes$¢ rozprawy przedstawiajgca wyniki badan jest napisana poprawnie, z zastosowaniem
wtasciwych metod weryfikacji hipotez. Catosé wskazuje na znajomosc¢ przez Doktorantke tak sposobu
projektowania badan, jak ich prowadzenia i analizowania, swobode w postugiwaniu sie réznymi metodami
analiz statystycznych oraz krytyczne spojrzenie na uzyskane wyniki (np. w zakresie niewystarczajacej

liczebnosci grup w analizach SEM i niedoskonatos¢ boostrapingu).

6. Dyskusja wynikéw

W tej czesci pracy Doktorantka wyjasnia znaczenie uzyskanych wynikéw, interpretujac je tak w

kontekscie teorii, jak dotychczasowych wynikéw badan. Dyskusja jest obszerna, prowadzona z duig



swobodg, wskazujac na dobra znajomos¢ tematyki w jakiej porusza sie Autorka, obeznanie z literaturg, ale

réwniez na rozumienie problemdw i znaczen, ktére uczyniono tematem tej pracy.

Whioski interpretacyjne prezentowane w Dyskusji wynikdw sg poprawne — tak od strony uzyskanych
statystyk - Autorka nie stosuje jezyka przyczynowego, unika réwniez nadmiernej pewnosci wnioskowania,
jak i od strony merytorycznej — wtasciwie uzasadnia wnioski osadzajgc je w konkretnych teoriach czy
koncepcjach psychologicznych. Wskazuje réwniez na samoswiadomos$¢ ograniczenn przeprowadzonych

badan, zwtaszcza w zakresie nieréznicowania pomiedzy dwoma typami depres;ji.

Moje watpliwosci w tej czesci budzi w zasadzie wytacznie odwotywanie sie Doktorantki do koncepcji
narcyzmu wrazliwego (np. str. 141). Uszkodzone granice, owszem, mogg dawac¢ podobny zewnetrznie
obraz, jednak narcyzm, réwniez wrazliwy, jest jednak czyms$ innym, niz symptomy meskiej depresji, nie
rozumiem wiec do konca tego zabiegu. Uwaga ta nie wptywa jednak na ogdlng pozytywng ocene jakosci

prowadzonej dyskusji naukowe;j.

7. Ocena strony formalnej rozprawy

Oceniajac strone jezykowo-edytorskg recenzowanej rozprawy chce podkresli¢ dbatos¢ o jezyk, oraz
poprawne uzywanie termindw teoretycznych i statystycznych, a takze styl jezykowy pracy. Zdania
formutowane sg w sposdb zrozumiaty, tatwy do przyswojenia, bez nadmiernych dtuzyzn stylistycznych, a
jednoczes$nie zachowujg swoj naukowy charakter. W kilku miejscach wkradty sie chochliki gramatyczne —
tak je rozumiem - zwigzane ze zgubieniem w zdaniu wiasciwych form gramatycznych. Pojawity sie rowniez
drobne btedy literowe (np. klinika Charcona, zamiast Charcota, s. 39). Wiekszym problemem jest

interpunkcja, ktora jest najstabszym aspektem strony jezykowe;.

Dobrym zwyczajem jest rowniez takie formatowanie tabel, aby nie dzielity sie pomiedzy strony,
ponadto w wielu tabelach swobodnie udatoby sie w nagtéwkach zamiesci¢ nazwe zmiennej, a nie jej skrot,
co utatwitoby odbidr danych czytelnikowi — szukanie czym jest dany skrét w uwagach pod tabelg, w kilku

przypadkach na kolejnej stronie jest utrudniajace.

Zdecydowanie chce podkresli¢ bogata bibliografie — Doktorantka oparta swoja rozprawe na okoto 270
pozycjach literatury, w czym znaczaca liczbe stanowia publikacje obcojezyczne. Jest to zarédwno literatura
klasyczna, jak najbardziej aktualne doniesienia z kilku ostatnich lat. Wskazuje to na systematycznos$¢
dokonywanego przegladu oraz na swobode poruszania sie w bardzo szerokim obszarze tematycznym, a w

konsekwencji — na umiejetnosé syntezy, analizy i selekcji informacji.



8. Konkluzja

Recenzowana rozprawa zdecydowanie stanowi autorskie i w duzym stopniu pionierskie w Polsce ujecie
ciekawego i waznego zaréwno naukowo, jak i aplikacyjnie tematu, jakim jest specyfika meskiej depresji.
Autorka posiada intuicje badawczg, wiedze i doswiadczenie praktyczne, ktdre utatwity realizacje zaréwno

literaturowej, jak i badawczej czesci pracy.

Podkresli¢ nalezy kompleksowosé i szerokos¢ ujecia tematu w zakresie przegladu badan i literatury, a takze

rozbudowany program badan i analiz, zrealizowanych z sukcesem.

Zauwazone usterki zarowno formalne, jak i dotyczgce analizy czy interpretacji danych nie umniejszajg

wartosci pracy, a wiekszo$¢ moich uwag jest zaproszeniem do dalszej dyskusji.

Podsumowujac, w odniesieniu do art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, stwierdzam, ze recenzowana rozprawa mgr Joanny Siewierskiej pt. Trauma dziecieca a objawy
depresji i tendencje samobdjcze u kobiet i meiczyzn. Rola wczesnych nieadaptacyjnych schematow i
powodow do Zycia stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego w obrebie dyscypliny psychologia
i odpowiada ustawowym warunkom stawianym rozprawom doktorskim. Dlatego wnosze o dopuszczenie

recenzowanej rozprawy do dalszych etapdw postepowania doktorskiego.

Lublin, 24.08.2023
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