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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Joanny Siewierskiej ,,Trauma
dziecieca a objawy depresji i tendencje samobdjcze u kobiet i mezczyzn.
Rola wczesnych nieadaptacyjnych schematéw i powodéw do zycia” dla
Rady Naukowej Uniwersytetu Lodzkiego, Wydziatu Nauk o Wychowaniu,

Kierunku Psychologia.
Promotor dr hab. Jan Chodkiewicz, prof. UL., promotor pomocniczy dr

Karolina Kossakowska

Rozprawa doktorska mgr. Joanny Siewierskiej dotyczy zwigzkéw miedzy
doswiadczeniami traumatycznymi w dziecinstwie a nasileniem objawow depresiji
i tendenciji suicydalnych z uwzglednieniem mediujgcej roli wczesnych
schematéw dezadaptacyjnych oraz przekonan sktadajgcych sie na liste
powodow do zycia. W badaniu uwzgledniono réwniez charakterystyke depresii
u mezczyzn (opisywang w literaturze jako ,meska depresja”) i poszukiwano
odpowiedzi na pytanie w jakim stopniu ten rodzaj depresji, w ktorej poza
klasycznymi objawami (m.in. obnizenie nastroju, anhedonia) wystepujg objawy
eksternalizacyjne (np. wybuchy ztosci, agresywnos$¢, zachowania ryzykowne)
stanowi specyfike tradycyjnie ujmowanej ptci meskiej. W badaniu uczestniczyto

135 0s6b (68 kobiet i 67 mezczyzn) z rozpoznaniem depresiji (okreslanym przez
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lekarza psychiatre). Badanie przeprowadzono jednoetapowo przy uzyciu
narzedzi samoopisowych tj. ankiety socjodemograficznej, Kwestionariusza
Traumy Dzieciecej (CTQ), Kwestionariusza Schematéw Younga (YSQ-S3-PL),
Kwestionariusza Zachowan Suicydalnych (SBQ-R), Gotlandzkiej Skali Meskiej
Depresji (GDMS) oraz Skali Powodéw do Zycia (RFL-48).

Uzyskane wyniki wskazaty na brak réznic w nasileniu objawow ,meskiej”
depresji miedzy kobietami a mezczyznami. Mezczyzni wykazali natomiast
wyzszy poziom tendencji suicydalnych niz kobiety. W przypadku mezczyzn
kluczowe znaczenie dla rozwoju badanego zaburzenia psychicznego miato
doswiadczanie traumy emocjonalnej (w szczegolnosci zaniedbania
emocjonalnego), zas u kobiet przemocy o charakterze seksualnym.
Najistotniejszg, posredniczacy role petnity wczesne schematy dezadaptacyjne z
domeny roztgczenie/ odrzucenie, a sposréd powoddw do zycia - przekonanie o
radzeniu sobie (u kobiet dodatkowo poczucie odpowiedzialnosci wobec

rodziny).

W sensie formalnym rozprawa liczy 185 stron tekstu (z uwzglednieniem
literatury i zatgcznikow). W pracy zamieszczono 10 tabel i 13 rycin. Pierwsze
trzy rozdziaty (64 strony) stanowig wstep teoretyczny, kolejne, metodologie,
wyniki, wnioski, dyskusje, mocne strony i ograniczenia badania, cytowang

literature, spis tabel i rysunkow.

OCENA PRACY:

Kompozycja pracy odpowiada standardom dyplomowych prac z
zakresu psychologii o charakterze empirycznym i pozwala na przesledzenie
toku myslenia i formutowania wnioskow. W sensie czysto edytorskim praca jest
staranna. Liczne rysunki stanowig syntetyczne przedstawienie zatozen i

wynikdw. Zwraca uwage imponujacy przeglad aktualnej literatury obejmujgce;j



8

# Uniwersytet

‘///ll\\\§ SWPS
272 pozycje, z ktorych 25% stanowig prace polskich autoréw a 75% to
pisSmiennictwo anglojezyczne. Praca jest napisana poprawng polszczyzna,
miejscami pojawiajg sie drobne watpliwosci (adopcja zamiast adaptacja,
uzaleznienia “substancjalne” s.55).

W pracy podkreslajgcej znaczenie pici i depresji warto zwréci¢ uwage
na pte¢ znaczgcych dla koncepciji depresji autorek: Lyn Abramson i Laureen
Alloy to kobiety, a co wazne w kontekscie recenzowanej pracy ich zastugg jest
jeden z najszerzej zakrojonych projektow dotyczgcych poznawczej podatnosci
na depresje - projekt Temple-Wisconsin Cognitive Vulnerability to Depression
(CVD), s. 37. S3 to jednak uwagi nieznaczace dla ogdlnej pozytywnej oceny
wartosci merytorycznej pracy.

Przechodzac zatem do kwestii merytorycznych, w pierwszej kolejnosci
nalezy zauwazyc¢, ze Autorka podjeta problem, ktory ma duze znaczenie
spoteczne. Depresja fgczy sie z jednym z najwiekszych obcigzen, na co
wskazujg choéby wskazniki takie jak DALY czy liczba samobojstw. Zatem
wszelkie badania, ktore prowadzg do zrozumienia czynnikéw ryzyka,
podatnosci i mechanizmow podtrzymujgcych depresje mogg przynies¢
rezultaty, ktére przektadajg sie na opracowanie lub personalizacje metod
terapii. Jest to zagadnienie podstawowe dla psychologii klinicznej i w ten nurt
wpisuje sie badanie pani mgr Joanny Siewierskiej. Autorka zmierza do
ustalenia, czy i w jaki sposéb (jakie efekty mediacyjne nalezy uwzglednic)
doswiadczenia traumatyczne w dziecinstwie wptywajg na nasilenie objawow
depresji i “suicydalnos¢” (historie tendencji samobdjczych) w zyciu dorostym, z
uwzglednieniem atypowej specyfiki depresji zwanej “meska depresjg”. Ten
aspekt pracy jest waznym wkitadem Doktorantki do psychologii klinicznej.

Podazajgc za tokiem rozumowania Autorki oddanym w czesci
teoretycznej na depresje mozna spojrze¢ z roznych perspektyw dotyczgcych

gtdéwnych koncepciji zdrowia psychicznego i definicji zaburzen psychicznych - od
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strony salutogenetycznej - zasobow czy czynnikdw chronigcych przed
rozwojem zaburzenia (lub jego wybranych aspektow jak tendencje samobdjcze)
i od strony czynnikdéw uwrazliwiajgcych na powstanie depresji w obliczu
stresoréw, ze szczegolnym uwzglednieniem stresoréw o charakterze
traumatycznym. Moim zdaniem wstep teoretyczny zyskatby na ograniczeniu
opisu ogolnych definicji zdrowia psychicznego i jego zaburzen na rzecz obszaru
bardzo reprezentowanego w bibliografii, ale czesto zasygnalizowanego dos$¢
pobieznie (cho¢, co juz podkreslatam imponujgca liczba cytowanych pozycji
piSmiennictwa wymuszata selektywnos¢ i skrotowosc) - koncepcji depresji w
kategoriach podatnosci-stresu.

Zwrdécenie uwagi problem samobdjstw jako najbardziej tragicznej
konsekwencji depresji obejmuje aktualne dane epidemiologicznie i stanowi
syntetyczng, ale wyczerpujgcg czesc przegladu literatury. Ta czes¢ wstepu
teoretycznego obejmuje takze opis cech klinicznych depresji i jej nietypowej
formy zwang “meska depresjg”. Pozwole sobie jednak zwrdci¢ uwage - nieco
polemicznie, ale takie prawo recenzji - na to, ze termin “meska depresja” w
wersji popularnej jest obecny szeroko (wystarczy wpisac ten termin w dowolng
wyszukiwarke internetowg). Natomiast same kryteria diagnostyczne (ICD-11
czy DSM-5) depresji wywodzace sie od hipokratesowskiej melancholii niewiele
sie zmienity. Szanujgc krytyke systemow klasyfikacji takich jak DSM czy ICD za
ich aempirycznos¢ (por. Hayes i Hofmann, 2018) albo opieszato$¢ w
uwzglednianiu badan empirycznych dotyczgcych struktury objawéw zaburzen
psychicznych nalezy podkresli¢, ze zestaw objawow opisywany jako “meska
depresja” mozna obecnie uznac co najwyzej jako dodatkowe “atypowe cechy”
depresji do rozpoznania ktérej wymagane jest spetnienie klasycznych kryteriow.
Podejmowanie préb samobdjczych, ani korelacje ze skalg depresji Becka nie sg
przekonujgcym argumentem za tym, ze wymienione w tabeli nr 3 (s.29) objawy

takie jak: wybuchy ztoéci, naduzywanie substancji, ryzykowne zachowania,



.\\ W///é Uniwersytet

‘///ll\\\§ SWPS
state zmeczenie, uczucie napiecia i symptomy wypalenia zawodowego (Tabela
3) mozna uznac¢ za rownowazne kryteriom rozpoznawania depresiji, a nie np.
zaburzenia osobowosci chwiejnej emocjonalnie (w ktérego przebiegu wystepuja
obnizenia nastroju i proby samobdjcze).

Poznanie opinii Autorki dotyczgce réznicowania “meskiej depresji” od
zaburzenia osobowoS$ci z pogranicza (a takze pourazowego zaburzenia
stresowego, czy complex PTSD skoro przedmiotem badania jest wptyw
doswiadczen traumatycznych w dziecinstwie) bytoby waznym uzupetnieniem tej
czesci pracy.

W dalszych czesciach wstepu teoretycznego Autorka, cytuje liczne
pozycje wspotczesnego piSmiennictwa (co ponownie podkreslam jako walor
pracy) dotyczace koncepcji poznawczych depresji. Czesto jednak zatrzymuje
sie jakby na krok przed syntezg, a ta z kolei znacznie utatwitaby pdzniejsze
odniesienie wynikow badan wtasnych do zawartych we wstepie teoretycznym
projektow badawczych

Do takich zdecydowanie wartych uwzglednienia opracowan nalezg dane

wspomnianego juz projektu CVD - Temple-Wisconsin Cognitive Vulnerability to

Depression, wobec ktérych warto bytoby odnies¢ wyniki, uwzgledniajgc
podobienstwa i réznice w definiowaniu rozumieniu roli schematéw poznawczych
wedtug koncepcji Aarona T.Becka (testowanej w CVD i innych badaniach) i
Jeffreya Younga (badanie opisywane w niniejszej pracy doktorskiej) jako
czynnikow podatnosci.

Rozdziat Il pracy nosi tytut Czynniki powigzane z rozwojem zaburzen
zdrowia psychicznego i dotyczy w zasadzie czynnikow ryzyka i podatno$ci
uwzglednionych w badaniu (poniewaz przedstawione w rozdziale | modele
poznawcze dotyczgcg takze “czynnikdw powigzanych z rozwojem depresji”).
Autorka opisuje w nim sposoby definiowania i role doswiadczen

traumatycznych, wczesnych schematéw dezadaptacyjnych wg Jeffreya Younga


https://psycnet.apa.org/record/2005-11545-002
https://psycnet.apa.org/record/2005-11545-002
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i zwraca uwage na potencjalnie ochronny charakter przekonan okreslanych jako
“powody do zycia”. W tym rozdziale Autorka odnosi sie takze do roli
temperamentu i (?) neurobiologicznych podstaw formutowania schematéw w
kontekscie doswiadczen traumatycznych. W opinii recenzentki (mozna wiec
traktowac to wytgcznie jako zaproszenie do rozmowy) definicja temperamentu
formutowana przez wielu autoréw w tym Jeffreya Younga i autorow DSM-5 w
rozdziale poswieconym zaburzeniom potraumatycznym jest znacznie ubozsza
niz badania polskie dotyczgce Regulacyjnej Teorii Temperamentu (ale nie
ograniczone do publikacji polskojezycznych, wrecz przeciwnie stanowigce
wazny wktad w kanon wiedzy dotyczgcy osobowosciowych uwarunkowan

zaburzen potraumatycznych (por. Zawadzki, Cyniak Cieciura, 2022), a takze

zaburzen afektywnych (Pragtowska, 2011).

Rozdziat Il poswiecony jest metodologii badania. Autorka opisuje kolejne
kroki postepowania badawczego uwzgledniajgc zaréwno aspekt etyczny (zgode
komisji ds etyki), dobor narzedzi (wszystkie narzedzia miaty wczesniejszg
polskag adaptacje, w tym adaptacja jednego - Skali Powodéw do Zycia RFL-38
zostata opublikowana wczesniej przez Autorke) i analize mocy. W oparciu o
przestanki teoretyczne i empiryczne, Autorka sformutowata pytania badawcze i
hipotezy (s. 67-68):

Pytanie 1: Czy, a jesli tak to jakie wspotzaleznosci wystepujg pomiedzy objawami
zaburzen zdrowia psychicznego (depresja i tendencje suicydalne) a wybranymi
zmiennymi socjodemograficznymi, traumg dziecieca, nieadaptacyjnymi
schematami i powodami do zycia?

Hipoteza 1: Wystepuja istotne wspétzaleznosci pomiedzy objawami zaburzen
zdrowia psychicznego a wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi, traumg
dzieciecg, nieadaptacyjnymi schematami i powodami do zycia.

Pytanie 2: Jaka role petnig negatywne doswiadczenia dzieciece, nieadaptacyjne
schematy i powody do zycia w nasileniu objawéw depresyjnych i tendenc;ji


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352154621001248
https://scholar.com.pl/en/index.php?controller=attachment&id_attachment=77
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samobojczych?

Hipoteza 2: Trauma dziecieca jest predyktorem depres;ji i tendencji
samobojczych. Mediatorem tych zaleznosci sg nieadaptacyjne schematy oraz
powody do zycia.

Pytanie 3: Czy kobiety i mezczyzni z rozpoznang depresja, istotnie réznig sie pod
wzgledem nasilenia objawow depresji i tendencji samobdjczych, traumy
dzieciecej, negatywnych schematéw i powodéw do zycia?

Hipoteza 3: Wystepujg istotne réznice miedzy kobietami a mezczyznami
cierpigcymi na depresje pod wzgledem tendencji samobdjczych, doswiadczeniem
traumy dzieciecej, nasileniem negatywnych schematéw i powodéw do zycia.
Natomiast kobiety i mezczyzni nie réznig sie istotnie w poziomie objawow
depresiji.

Pytanie 4: Czy Sciezki rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego w odniesieniu do
czynnikow ryzyka (trauma dziecieca i nieadaptacyjne schematy) i czynnikéw
ochronnych (powody do zycia) réznig sie w grupie mezczyzn i kobiet z
rozpoznang depresjg?

Hipoteza 4: Sciezki rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego sg odmienne u
kobiet i mezczyzn pod wzgledem traumy dzieciecej, nieadaptacyjnych

schematow oraz powodow do zycia.

Plan badania obejmowat celowy dobdér osob badanych do proby. Jako kryteria
wigczenia do badania przyjeto rozpoznanie epizodu depresyjnego (F32) lub
zaburzenia depresyjnego nawracajgcego (F33) przez lekarza psychiatre
zgodnie z kryteriami ICD-10.Badaniem objeto osoby doroste w wieku 18-65 lat
(M), i 18-60 lat (K). Kryteria wykluczenia stanowity: zaburzenie osobowo$ci
typu borderline i dyssocjalne, a takze uzaleznione od alkoholu.

Dodatkowego komentarza na tym etapie wymagataby diagnoza depresji
- Znajgc przebieg zaburzenia w opisie badania nie zostaty uwzglednione dane

dotyczgce tego czy kryterium witgczenia stanowit obecny epizod depresji
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(stowem czy badano pacjentow w stanie depresji, czy tez byli to pacjenci co
prawda leczeni w poradni zdrowia psychicznego z powodu rozpoznania
depresji, ale przed kilkoma miesigcami a leczenie farmakologiczne zdgzyto juz
przynieS¢ spodziewane rezultaty i pacjenci byli w fazie remisji objawow).
Posrednio jedynie mozna o tym wnioskowac na podstawie wynikow w skali
depresji GDRS. Analogicznie - aby rozstrzygngc¢ czy nastgpito wykluczenie
pacjentow ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami osobowosci wazne bytoby
zastosowanie wywiadu klinicznego ukierunkowanego na diagnoze zaburzenia
0Sobowosci.

Metody statystyczne byly zaplanowane adekwatnie, kazdy krok
postepowania byt dobrze uzasadniony a prezentacja wynikéw badania w
rozdziale IV jest przedstawiona klarownie ze wspomaganiem licznych rysunkow
i ich objasnien (drobny brak uwzglednienia wyjasnienia skrotu CTQNS na str
108 przy zaznaczeniu relacji jako istotnej statystycznie warto skorygowaé
przygotowujgc ostateczng publikacje). Analizy statystyczne zostaty
przeprowadzone poprawnie, z zastosowaniem adekwatnych metod
statystycznych, w tym poprzedzonych testowaniem normalnosci rozktadu
zmiennych.

Catos¢ rozprawy zamyka rozdziat V — wnioski i dyskusja uzyskanych
wynikéw - opracowana z duzg starannoscig, Zostata ona zogniskowana na
problemach badawczych, a uzyskane wyniki omowione wraz ze wskazaniem
ograniczen interpretacyjnych.

Niewatpliwym walorem pracy sg wyniki wskazujgce na role wczesnych
schematéw dezdaptacyjnych oraz “powoddw do zycia” jako mediatorow
objawdw depresiji. Przy zastosowaniu modelu wielokrotnej mediacji oraz
bazujgc na wynikach ogdlnych analizowanych zmiennych wykazano, ze
doswiadczenia o charakterze traumatycznym w dziecinstwie predysponujg do

rozwoju depresji i tendencji samobdjczych w dorostosci (co jest zgodne z
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wynikami innych badan) nie jest to jednak zwigzek czysto korelacyjny..
Najwazniejszy efekt pracy, mediacyjng role schematdéw nalezy podkresli¢
parafrazujgc ulubionego przez terapeutdéw poznawczych filozofa Epikteta - nie
doswiadczenie samo w sobie, a znaczenie jakie zostato mu nadane odpowiada
za poOzniejsze problemy emocjonalne. Schematy poznawcze wedtug Becka, z
natury teleonomiczne, (a koncepcja Younga stanowi jej rozwiniecie) sg
strukturami odpowiedzialnymi wtadnie za nadawanie znaczenia bodzcom.

Analogicznie, dezadaptacyjne przekonania wzmacniajg przewidywanie
tendencji samobdjczych na skutek doswiadczenia traumy w dziecinstwie, co
potwierdzajg réwniez nieliczne analizy przeprowadzone z udziatem oséb z
diagnozg chronicznej depresii.

Z punktu widzenia klinicznego adaptacja Skali Powodow do Zycia (RFL-
48) Marshy Linehan (opracowanej na podstawie doswiadczeh z pacjentami z
dysregulacjg emocji i tendencjami samobdjczymi mieszczgcymi sie w obrazie
osobowosci z pogranicza) przez Autorke pracy doktorskiej i uwzglednienie w
badaniu wtasnie powodow do zycia jako grup przekonan posredniczgcych w
podejmowaniu prob samobdjczych doprowadzity do waznego wniosku
wspierajgcego interwencje podejmowane w praktyce.

W dobie koncentracji na procesach i interwencjach transdiagnostyczncyh
poczatkowg watpliwosé recenzentki dotyczgcag atypowych cech depresji
mierzonych przez skale depresji meskiej mozna przekué w walor pracy
wnoszgcej istotny wktad w najwazniejszy dla klinicysty - terapeuty problem
ograniczenia zachowan samobojczych u pacjentéw niezaleznie od kategorii
diagnostycznej w ktérej zachowania te wystepuja.

Podsumowujgc, pragne podkresli¢, pozytywng ocene pracy a wyrazone
w recenzji pytania i watpliwosci sg wyrazem zainteresowania tematem i
recenzowang pracg, zaproszeniem do dyskusji i uwzglednienia poruszanych

watkéw w dalszych pracach, czy podczas przygotowania wynikéw do
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publikacji.

KONKLUZJA:

Przedstawiona rozprawa doktorska prezentuje opis badania, ktorego
wyniki wnoszg wkfad do psychologii klinicznej . Rozprawa dokumentuje wiedze i
wskazuje na opanowanie warsztatu badawczego przez Doktorantke — Jej
swobode poruszania sie w literaturze przedmiotu, kulture teoretyczng, dbatosé
0 aspekty etyczne badania umiejetnos¢ planowania, przeprowadzenia badania
(z adekwatnymi modyfikacjami w obliczu przeciwnosci jakie stanowita pandemia
COVID) analizy i interpretacji wynikow. Podniesione w recenzji uwagi krytyczne
nie rzutujg na wartos$¢ rozprawy, ktorg oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze
praca doktorska mgr. Joanny Siewierskiej odpowiada warunkom okreslonym w
artykutach 186 i 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) oraz wnosze do Wysokiej Rady
Naukowej Uniwersytetu Lédzkiego, Wydziatu Nauk o Wychowaniu,

Kierunku Psychologia o dalsze postepowanie w przewodzie doktorskim.

for-

Warszawa, 10 pazdziernika 2023 r. (Agnieszka Popiel)
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