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RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ
Pani Joanny Siewierskiej pod tytulem ,, Trauma dzieci¢ca a objawy depresji i tendencje
samobéjcze u kobiet i me¢zezyzn. Rola wezesnych nieadaptacyjnych schematow
i powodow do zycia”

napisanej pod kierunkiem dr hab. Jana Chodkiewicza, prof. UL

Problematyka podjeta przez Autorkg w pracy jest bardzo wazna nie tylko ze wzgledow
teoretycznych ale rowniez spotecznych. Od poczatku istnienia psychologii czy psychopatologii
badacze poszukuja odpowiedzi nad uwarunkowaniami powstawania problemow zdrowia
psychicznego i trudnosci przystosowawczych. Szybko tez zaczgto zwraca¢ uwage na traume
jako czynnika niezwykle istotnego w tworzeniu si¢ psychopatologii. Wydawatoby si¢, ze te
dziesiatki lat badan powinny przynies¢ zadawalajaca odpowiedz na rolg traumy w etiologii
zaburzen psychicznych, zwlaszcza depresji. Tymczasem tak sig nie stafo. Im wigcej wiemy,
tym bardziej zdajemy sobie sprawg z odkrywanego i poszerzajgcego sie zakresu niewiedzy.

Gtéwnym celem pracy Pani Joanny Siewierskiej byto zbadanie zwigzkow miedzy trauma
dziecieca a objawami depresji i tendencjami samobdjczymi u kobiet i mgzczyzn w kontekscie
wezesnych nieadaptacyjnych schematéw i powodéw do zycia. W modelu badawczym
uwzgledniono mediujaca rolg wezesnych nieadaptacyjnych schematéw z okresu dziecifistwa
w relacji traumy dziecigcej i objawow depresyjnych oraz tendencji samobdjczych. Przedtozona
praca ma charakter empiryczny i odnosi si¢ do obszaru psychologii klinicznej czy psychologii
zdrowia. W odniesieniu do praktyki miesci si¢ w problematyce pomocy psychologicznej czy
psychoterapii 0s6b chorych na depresj¢ z doswiadczeniem dziecigcej traumy.

Praca sktada si¢ z trzech czesci: teoretycznej, podstaw metodologicznych badan wiasnych
oraz wynikéw badan wiasnych. Czgsci te poprzedza streszczenie i wstgp, a wienczy
zakoniczenie. Struktura pracy jest przejrzysta, jasno wyodrgbniona i ponumerowana. Pracg
koniczy zestaw cytowanej literatury oraz spis tabel i rycin. Struktura pracy jest wiegc typowa dla

prac empirycznych.



Cze$é teoretyczna rozprawy. Sklada si¢ ona z dwoch dosé obszernych rozdziatow.
W pierwszym rozdziale Autorka przedstawia stan badan nad depresjg i tendencjami jako
wyznacznikami zaburzen zdrowia psychicznego. Przeglad badan w tym zakresie przedstawiony
jest w sposob syntetyczny ale kompletny. Uwzglednia on rowniez najnowsze badania
i koncepcje. Autorka nim przejdzie do omoéwienia problematyki depresji skupia si¢ na
definicjach i modelach zdrowia psychicznego. Jest to ciekawe ujgcie. Dzigki niemu bowiem
zaburzenia depresyjne widzimy na tle szerszym, holistycznie ujmujacym jednostke ludzka.
Pomijajac fakt, iz objawy depresyjne s3 symptomami najczgsciej wspotwystepujacymi
w réznorodnych zaburzeniach psychicznych, warto skonstatowa¢, ze depresja jako taka jest
jednym z najsilniejszych wyznacznikéw zdrowia psychicznego. Omowione definicje
i przedstawione modele zdrowia psychicznego dobrze przygotuja czytelnika do sledzenia
konceptualizowania modelu badawczego przez Autorkg. Nie zabraknie w nim bowiem
propozycji badania czynnikéw ryzyka (trauma, wczesnie nieadaptacyjne schematy) ale
uwzglednione zostang réwniez czynniki chronigce (powody do zycia). Zdrowie psychiczne to
nie tylko brak choroby, jak pisze Autorka, ale rowniez warto$¢ dodana, np. dobrostan, a nawet
co$ wiecej, jak w przywotanym modelu PERM. Doktorantka sporo uwagi poswigca omowieniu
zagadnien odnoszacych si¢ do depresji i powigzanych z nig tendencji samobdjczych. Przeglad
badan w tym zakresie jest syntetyczny, ale i szeroki. Ciekawi ja problematyka koncepcji tzw.
.meskiej” depresji, czyli pewnego atypowego obrazu klinicznego depresji, wynikajacego
z réznic objawow depresyjnych u mezczyzn i kobiet. To nowe zagadnienie, ktore pojawito sig
w literaturze pod koniec XX wieku. Czy bedzie to miato znaczenie dla Jej modelu badawczego?
Tak. Wida¢ wyraznie, ze rozdziat teoretyczny tworzony jest z duzym rozmystem, a przeglad
badar i koncepcji w sposob jasny prowadzi do wiasnych pytan problemowych, hipotez i modelu
badawczego. Oryginalng czescia tego pierwszego rozdziatu jest przedstawienie problematyki
.meskiej” depresji u kobiet. Badain w tym zakresie bardzo niewiele, a wyniki ich
niejednoznaczne. Niemniej Autorka stwierdza, ze ,,...objawy uwzglednione w koncepcji
atypowego obrazu klinicznego powinny by¢ rutynowo oceniane podczas diagnozowania
depresji u kobiet i mezczyzn, gdyz moga stanowi¢ przestankg do zwigkszonego ryzyka
zachowan samobdjczych”. Czy znajdzie potwierdzenie dla tego postulatu w swoich badaniach?

W rozdziale drugim Pani Joanna Siewierska omawia zagadnienie traumy i problematyki
powodéw do zycia w kontekscie depresji i zagrozenia samobojstwem. Sam tytut rozdziatu
(,.czynniki powigzane z rozwojem zaburzen zdrowia psychicznego™) wydaje si¢ zbyt ogdlny,
ale jest to szczegdt, na ktéry zapewne nie warto zwraca¢ wigkszej uwagi. Definiujgc traume

Autorka odwolata sie zaréwno do koncepcji Leonore Terr, ACE jak i DSM-5. Sadzg, ze jest to
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ujecie szerokie, pokazujace ztozono$¢ zagadnienia. Szkoda, ze zabrakto krytycznego spojrzenia
na definicje traumy (tzw. kryterium A) zawarta w DSM-5, na ktére zwracali uwage tworcy
konceptualizacji CPTSD w ICD-11. Tego ostatniego tez zabrakto, a jest to wazna najnowsza
propozycja kliniczna dotyczaca nowego rozpoznania zwigzanego zarOwno z trauma jak i jej
potencjalnymi nastepstwami. Wnikliwie natomiast opisane zostaly wczesne nieadaptacyjne
schematy Younga. Autorka przedstawita stara, ale i najnowszg propozycjg klasyfikacji domen
tychze schematéw. W swoich badaniach oprze si¢ na tej wczesniejszej, uwzgledniajacej
5domen a nie 4, jak ta najnowsza. Wyprzedzajac rzecz — uwazam, ze uzasadnienie
zastosowania w badaniach przez Autorke struktury starszej (5 domen) jej popularnoscig jest
zbyt waskie i stabe. Sam jednak wyboér uznaje za zasadny. Mamy duzo badan prowadzonych
w oparciu o stary model strukturalny, znamy jego silg i stabosci. Natomiast badan w oparciu o
nowy model jest niewiele — mato znamy jego szersza i rzeczywista wartos¢. Ponadto Young
zaleca stosowanie koncepcji odnoszacej si¢ do 4 domen giéwnie do pracy
psychoterapeutycznej. Rozdziat koficzy oméwienie powodéw do zycia w kontekscie tendencji
samobojczych. Sam tytul paragrafu mato wskazuje na jego duzg zawartos¢ eksplanacyjna.
Tymczasem zawiera on w sobie subtelne ujecie dynamiki tendencji samobojczych zwigzanych
z depresja w odniesieniu do specyficznego czynnika (czynnikéw) chronigcych jakimi sg
powody do zycia. Bardzo czgsto interwenci pytaja osoby naglasniajace swoje mysli
samobéjcze, co ich chroni przed czynem? Czemu nie popelniaja samobdjstwa? Koncepcja
Marshy Linehan wskazuje na te 6 najbardziej podstawowych powodéw, dzigki ktérym ludzie
bronia si¢ przed samobdjstwem. Dotarcie do tej idei, zastosowanie narz¢dzia z niej
wynikajacego uwazam za trafny i wazny wybor umozliwiajgcy dobrg konceptualizacje badan
wiasnych.

Przeglad literatury zwiazany z problematyka projektowanych badan wiasnych wyjasnia
powigzania miedzy traumami dziecifistwa, wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami
i powodami do Zzycia, a depresja i tendencjami samobdjczymi. Przeglad ten, syntetyczny
i kompletny dobrze wprowadza w problematyke badan wiasnych. Pokazuje jednoczesnie, te
obszary ktére cechuje jeszcze slaba wiedza, badZz ,niewiedza”. Prowadzi do pytan
problemowych nie tylko porzadkujacych wiedzg, ale réwniez wyjasniajgcych czy probujacych
rozstrzygaé. Na koniec rozdziatu zabrakfo moim zdaniem pewnego résumé, ktore jasniej
wprowadzitoby w badania wlasne. Czg$¢ teoretyczng pracy oceniam wysoko i pozytywnie.
Uwazam, ze Autorka nie tylko przytoczyla wspolczesne badania i stan wiedzy z nich
wynikajacy dotyczacy zagadnien ja interesujacych, ale réwniez je przemyslata i whasciwie

zsyntetyzowala.



Cze$¢ metodologiczna rozprawy. Sklada si¢ ona z 6 podrozdziatéw skrupulatnie
ukazujacych metodologi¢ badari wiasnych. Doktorantka przedstawia cel i model badari. Model
przedstawiony na rysunku ukazuje zwiagzki migdzy traumg dziecigca a depresja ,,meska”
i tendencjami samobdjczymi z uwzglednieniem mediacyjnej roli nieadaptacyjnych schematow
i powodéw do Zzycia w sytuacji zagrozenia samobojstwem. Kolejnym krokiem jest
sformutowanie pytan i hipotez badawczych, jest ich cztery. Skonstruowane s one w sposob
jasny i poprawny, adekwatny do postawionych celéw. Nastgpnie Doktorantka przedstawia
procedure badan, na ktére uzyskata zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu
Lédzkiego. W kolejnym punkcie przedstawia narzgdzia badawcze, na ktére skladaja sig:
metryczka, Kwestionariusz traumy wczesnodziecigeej Bernsteina i in., Kwestionariusz
schematéw Younga, Skala powodéw do zycia Lonehan i in., Kwestionariusz zachowan
suicydalnych Osmana i in. oraz Gotlandzka skala meskiej depresji. Opis narzgdzi poprawny,
ich dobor adekwatny do postawionych probleméw badawczych. Ostatnie stwierdzenie
zastuguje na podkreslenie. W doborze narzgdzi nie ma nadmiarowosci. Szczegdlnie cenne w
koncepcji badan jak i wyborze narzedzia uwazam wprowadzenie testu do badania powodéw do
zycia. Bardzo czesto wspotczesnie bada sig rozne czynniki ryzyka zwigzane z samobojstwem,
rzadziej czynniki chronigce bezpo$rednio, jednak powigzane z sytuacja suicydalng. Czy
zastosowanie tego narzedzia przyniesie nowa wiedzg¢? Czy wiedza ta moze mie¢ odniesienia
praktyczne?

Celowy dobdr grupy dokonany przez Doktorantke byt koniecznym posunigciem,
wynikajacym z koncepcji badan. Grupg badang stanowito 135 oséb w wieku 18-60/65 lat,
niemalze rownoliczng pod wzgledem pici. Autorka zadbata o szczegétowa charakterystyke
poréwnawczg pod wzgledem danych socjodemograficznych badanych kobiet i mezczyzn.
Rzadko spotka¢ si¢ mozna z takg dokladnoscig i wnikliwodcig dotyczacg charakterystyki
badanych oséb. Na koricu rozdziatu przedstawione zostaly metody analizy statystycznej
zastosowane w badaniach wiasnych. Warto podkresli¢, ze Doktorantka przeprowadzajgc
analize mediacji siegneta do nowszego wydania pakietu PROCESS dla IBM SPSS opierajgc
sig na pracy Hayesa z 2013 roku. To rowniez wartos¢ dodana, czgsto bowiem w publikacjach
spotkaé sie¢ mozna z wczesniejszymi metodami analiz, ktére Hayes ostatnimi laty w duzej
mierze podwazyl.

Podsumowujac: cze$¢ metodologiczna rozprawy sporzadzona zostata bardzo
skrupulatnie, uwazam ze moze by¢ traktowana jako wzorzec dla innych rozpraw.

Cze$é empiryczna rozprawy. Skiada si¢ ona zasadniczo z dwdch rozdziatow: IV —

prezentujacego wyniki badan wiasnych i V — bedacego dyskusja wynikéw. W rozdziale IV po
4



przedstawieniu statystyk opisowych Doktorantka przeprowadza weryfikacj¢ hipotez. Wpierw
weryfikuje zaleznosci miedzy objawami zaburzen zdrowia psychicznego a wybranymi
zmiennymi  socjodemograficznymi, trauma dziecigca, nieadaptacyjnymi schematami
i powodami do zycia. Przejrzyscie sporzadzona analiza korelacji jest podstawg weryfikacji
hipotezy 1. Analiza i interpretacja przeprowadzone s3 poprawnie. Weryfikacja hipotezy
2. opiera si¢ na analizie mediacji. Model dobrany poprawnie, jego opis i wyjasnienie réwniez
nie budza zastrzezen. Pojawiaja si¢ jednak pewne pomieszania. W podreczniku Hayesa (2013)
efekt bezposredni oznaczany jest symbolem c¢’, za$ efekt catkowity (w pracy Doktorantki
nazwany gtéwnym) symbolem c. Tymczasem Autorka oba efekty nazywa bezposrednimi, ale
na szczedcie w opisie wyjasnia réznice migdzy nimi, przy czym stosuje odwrotne oznaczenia
niz Hayes. Kto$ przyzwyczajony do oznaczei Hayesa moze wpas¢ w panike czytajac opis
wyniku analiz. Wszystko jest jednak poprawnie przeprowadzone. Hipoteza 2. zostata w petni
przez Autorke potwierdzona. Kolejny punkt odnosi si¢ do hipotezy 3. Sama w sobie hipoteza
jest ciekawa, bowiem odnosi si¢ do réznic migdzy kobietami i mgzczyznami w zakresie
badanych zmiennych. Zastosowany test t-Studenta uwypuklit te réznice. Interpretacja
przeprowadzona zostala w sposéb poprawny. Okazato sig, ze wystepuja istotne réznice
w zaleznosci od pici w zakresie tendencji samobdjczych nasilenia traumy dziecigee]
nieadaptacyjnych schematéw i powodéw do zycia, cho¢ ple¢ nie réznicowala poziomu
objawéw depresyjnych. Hipoteza czwarta dotyczyta Sciezek rozwoju zaburzen zdrowia
psychicznego u kobiet i mezczyzn uwzgledniajacych traume dziecigea, nieadaptacyjne
schematy oraz powody do zycia. Celem weryfikacji tej hipotezy Autorka zastosowata dwie
procedury oparte na modelowaniu strukturalnym (Amos i Hayes). Bardzo interesujacy
i wymagajacy sporych umiejgtnosci interpretacyjnych dobér metod. Doktorantka dobrze radzi
sobie z obiema metodami, interpretacje adekwatne do uzyskanych wynikéw, teraz juz bardzo
szczegétowe. Rysunki tworzone przejrzyécie, cho¢ wymagaja sporego skupienia dla ich
interpretacji. Podsumowujac stwierdzam, ze rozdziat analityczny prezentujacy wyniki badan
wiasnych jest poprawnie napisany. Uzyte narzedzia statystyczne oraz analizy pozwalajg na
poprawne zweryfikowanie postawionych hipotez.

Ostatni rozdziat zawiera dyskusje wynikow oraz omdwienie mocnych stron i ograniczen
badan wiasnych. Dyskusja przeprowadzona zostata swobodnie, ale merytorycznie poprawnie.
Swobodnie, poniewaz Autorka z duza znajomoscig odwoluje si¢ do poprzednich badan
i literatury. Widaé tez, ze doglebnie rozumie uzyskane wyniki badari wiasnych i potrafi je
poprawnie zinterpretowaé. Latwo$¢ poruszania si¢ w analizie $ciezkowej wzbogaca

interpretacje i wyciggane wnioski. Dyskusja okraszona jest odno$nikami do praktyki
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pomocowej. Wyraznie jednak brakuje mi osobnego bardziej rozbudowanego punktu w pracy,
ktory skupitby si¢ na implikacjach praktycznych uzyskanych wynikéw.

Cze$¢ empiryczna pracy napisana jest przez Doktorantke na bardzo wysokim poziomie.
Badania psychometryczne i ich analizy przeprowadzone w pracy réwniez oceniam bardzo
wysoko. Dyskusja poprowadzona zostala swobodnie, ale tez wnikliwie i merytorycznie
poprawnie. Doktorantka w swojej pracy doktorskiej udowodnita, ze posiada wszelkie
niezbedne umiej¢tnosci do samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Cytowana literatura. Zajmuje ona 33 strony i obejmuje blisko 300 pozycji. Jest to
wyczerpujaca i aktualna literatura gléwnie w jezyku angielskim. Autorka jest oczytana nie tylko
w obszarze teoretycznym dotyczacym przedmiotu badan, ale i w literaturze dotyczgcej
zagadnien zdrowia psychicznego.

Ocena strony formalnej pracy. Struktura pracy jak i kolejnos¢ rozdziatéw jest
poprawna. Praca zostatla zredagowana w sposob typowy dla rozpraw o charakterze
empirycznym. Zastosowane zostaly zaawansowane i zréznicowane testy statystyczne.
Weryfikacja hipotez nie budzi zastrzezen. Wnioski wyciaggnigto w sposob adekwatny
i poprawny. Jezyk pracy jest czytelny i komunikatywny.

Podsumowujge, z formalnego punktu widzenia praca napisana jest poprawnie.
Przedstawione podstawy teoretyczne, plan badan, jego realizacja i podjeta dyskusja wynikéw
wraz z wnioskami nie budzg zastrzezen. Wskazujg one na wysokie kompetencje naukowe
i badawcze Doktorantki. Praca zawiera elementy nowatorskie, pogtebiajace wiedz¢ na temat
traum dziecinstwa i ich potencjalnych zwigzkow z depresja i tendencjami samobdjczymi. Duza
wartodcig pracy jest przesledzenie tych zwiazkéw u kobiet jak i u mezczyzn oraz ich
porédwnanie.

Stwierdzam, Ze oceniana rozprawa napisana przez Paniag mgr Joanng Siewierska spetnia
warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r., poz. 1789) w zw. z art.
179 ust. 2 i 3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajgce Ustawg — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669).
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