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Uzasadnienie waznosci podjetego tematu

W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej Autorka podejmuje bardzo
wazne zagadnienie dotyczace znaczenia zmiennych podmiotowych i relacyjnych w procesie
zdrowienia pacjentek chorujacych na depresje. Praca wpisuje sie w aktualny nurt badan nad
zaburzeniami nastroju i oceng czynnikéw wzmacnigjacych skutecznosé terapii, tym samym
taczy dwa cele poznawczy i aplikacyjny. Podstawowym celem Autorki rozprawy bylo

poszukiwanie odpowiedzi na dwa pytania:

(1) ktére zmienne podmiotowe (poczucie wlasnej skutecznosci, inteligencja
emocjonalna, styl radzenia sobie w sytuacjach stresowych, hierarchia wartosci) i relacyjne
(wsparcie spoleczne) sa predyktorami efektywnego zdrowienia kobiet cierpigcych na

zaburzenia depresyjne?

(2) czy wyodrebnione grupy kobiet, zréznicowane ze wzgledu na okreslony profil
psychologiczny i deklarowanych wartoéci réznig sie miedzy sobg sposobem korzystania ze

wsparcia spolecznego i efektywnoscia leczenia?

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny, jest kompletna - na jej strukturg skladajg
sig: wstep, trzy odrebne czesci (Doktorantka omawia w nich podstawy teoretyczne modelu
zmiennych, metodologie badar wiasnych oraz analizg wynikéw badavi wlasnych), dyskusja
wynikéw badan wlasnych, wnioski koficowe, spis bibliografii oraz aneksy. We wstepie do
pracy Doktorantka w sposéb przekonujacy uzasadnia wazno$é podjetego tematu, omawia cel

badan i definiuje ujete w projekcie predyktory efektywnego zdrowienia, natomiast zabraklo




informacji na temat wskaznikéw zdrowienia i sposobu rozwigzania problemu badawczego.
Szczegélowy oceng rozprawy doktorskiej z wskazaniem na jej mocne i stabsze strony

przedstawiam ponizej.

Pierwsza czes¢ rozprawy doktorskiej - Podstawy teoretyczne modelu zmiennych skiada sig
z czterech rozdzialow.

W rozdziale pierwszym Doktorantka wprowadza czytelnika w podstawowe
zagadnienia odnoszace si¢ do depresji jak: objawy kliniczne (emocjoralne, poznawcze,
behawioralne, somatyczne), kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10 i DSM-5 oraz
psychologiczne koncepcje depresji  (psychodynamiczne, poznawcze, behawioralne,
somatyczne).

W rozdziale drugim pt. Czymniki indywidualne i interpersonalne w procesie
zdrowienia przedmiotem szczegélowych rozwazai s zasoby wspierajgce proces zdrowienia.
Trescia prowadzonego tutaj dyskursu sa zagadnienia odnoszace sie do zmiennych
kluczowych dla pracy i ich znaczenia dla funkcjonowania osoby. Szczegdtowo zostaly
omowione takie zasoby jak: poczucie wlasnej skutecznosci (Bandury), inteligencja
emocjonalna (m.in. Golemana, Bar-On’a, Mayera Saloveya, Matczak), hierarchia wartosci
(Cieciuch, Rokeach, Schwartz), styl radzenia sobie ze stresem (Lazarus, Folkman, Endler,
Patker) 1 wsparcie spoleczne (Se¢k, Sarason, Schaefer). Poczucie wlasnej skutecznosei
odzwierciedla osad jedpostki na temat mozliwosci jej osiggniecia zamierzonych celow;
inteligencja emocjonalna odzwierciedla umiejetnosci zwigzane z regulacja emocji; system
wartosci pelni funkcje standardow oceny zdarzen, dzialan wiasnych i innych ludzi oraz
motywuje do podejmowania réznych form aktywnosci, styl radzenia sobie ukazuje wzglednie
stalg tendencj¢ do stosowania znamiennych dla danej osoby sposobéw radzenia sobie w
sytuacjach stresowych a wsparcie spoleczne posredniczy miedzy stresujgcymi wydarzeniami
a sposobem radzenia sobie ze stresem choroby. W mojej ocenie przedstawiony przez
Doktorantke przeglad réznych koncepcji 1 rezultatéw badan potwierdza trafno$é dokonanego
przez Nig wyboru zmiennych podmiotowych i relacyjnych istotnych w procesie zdrowienia.

W rozdziale trzecim pt. Zdrowienie jako wyzwanie adaptacyjne dla czlowieka w
procesie radzenie sobie z chorobg Doktorantka w pierwszej kolejnoséci koncentruje uwage
czytelnika na zagadnieniach zdrowia/choroby i procesie zdrowienia, nast¢pnie przechodzi do
szerszego omowienia psychologicznych koncepcji stresu zwiazanego z choroba i radzeniem
sobie oraz wskaznikéw zdrowienia u pacjentéw depresyjnych. Podziela przy tym stanowisko

wielu badaczy dotyczace trudnosci w precyzyjnym okresleniu istoty 1 kryteridw zdrowienia




(zwlaszcza w odniesieniu do zaburzen zdrowia psychicznego). Do wskaznikéw zdrowienia
pacjentek depresyjnych we wlasnym projekcie badan zalicza: samoakceptacje, dgzenia
osobiste i realizacje plandéw, kompetencje spoleczne i poczucie dobrostanu psychicznego
(s.45). Zagadnienia bedace przedmiotem refleksji w tym rozdziale zostaly omdwione
starannie, ale mozna takze wskazaé na istniejace niedociagnigcia.

(1). Treéé omawianych zagadnien koncentruje sie glownie woké! takich kwestil jak:
samoakceptacja, dazenia osobiste, dobrostan psychiczny, kompetencje spoleczne, natomiast
mato miejsca poswigcono zmianom w doswiadczaniu objawéw depresyjnych, czy tez
adaptacji do choroby. Wowczas takze powstaje problem réznicowania zmian w sposobie
przezywania choroby od zdrowienia i obniZzenia poziomu badZ ustgpienia objawow
chorobowych. To niedociagniecie ma dalsze skutki w projekcie badaf wiasnych, w ktérych
zabraklo narzedzia do pomiaru depresji (np. Inwentarz Depresji Becka) w okresie objgtym
obserwacja. Jest to o tyle wazne, ze Doktorantka koncentrowala si¢ na efektywnosci leczenia,

a jednym z wskaznikow jest przeciez obnizenie poziomu objawow depresyjnych.

(2) Tres¢ paragrafu 3.1. Psychologiczne koncepcje stresu i radzenia sobie (8.38-43)
jest w znacznym stopniu powtdrzeniem tre$ci paragrafu 2.4. Style radzenia sobie ze stresem

(5.29-32).

W rozdziale czwartym pt. Leczenie zaburze# depresyjnych Doktorantka koncentruje uwage
czytelnika na psychoterapii depresjii (co jest zrozumiale) — jednak najwazniejsze nurty
terapeutyczne (behawioralno-poznawczy, psychodynamiczny, interpersonalny) omawia w
sposéb bardzo ogdlny. Wiecej, tytul rozdzialu wprawdzie informuje o jego tresei, ale
szczegdlowa charakterystyka leczenia farmakologicznego (z wskazaniem nazw lekow i

mechanizmu ich dziatania) w pracy psychologicznej wydaje si¢ zbgdna.

Odnoszac sie do catosci zagadnieh omawianych w czesci pierwszej, cheg podkreslic iz
stanowig one wystarczajace tho teoretyczne dla sformutowania problemu badan wiasnych,
uzasadnienia wazno$ci podjetego tematu, opracowania modelu badan i wskazania sposobu

jego realizacji.

Druga czesé rozprawy doktorskiej - Metodologia badari wlasnych poswigcona jest
oméwieniu podstawowych zagadnien zwiazanych z projektem badan wlasnych.
Podstawowym celem badan byla: (1) ocena znaczenia czynnikéw indywidualnych i
interpersonalnych w efektywnosci zdrowienia u kobiet chorujacych na depresj¢ oraz (2)

typologia badanych kobiet ze wzgledu na okreslone profile czynnikow indywidualnych i




deklarowane wartosci oraz poréwnanie wyodrebnionych grup ze wzgledu na korzystanie ze
wsparcia spolecznego i efektywnosé zdrowienia. Niewatpliwie tak sformutowany problem
Jest interesujgcy poznawczo a uzyskane rezultaty mogg byé przydatne w praktyce klinicznej.
Mocng strona projektu badan jest to, iz ma on charakter dlugofalowy (przyjeto dwa etapy

badan — w poczatkowym okresie leczenia i po uptywie pot roku).

W pierwszej kolejnosci Doktorantka przedstawila sposéb rozumienia czynnikéw
indywidualnych, przyjmujacych status zmiennych wyjasniajacych (poczucie wilasnej
skutecznosci, inteligencia emocjonalna, radzenie sobie z chorobg, warto$ci) oraz
interpersonalnych (wsparcie spoleczne). Ta cze$¢ projektu badan zostata opracowana
starannie i stanowi mocna i dobrze zintegrowang strone projektu badan. Natomiast trudno
zrozumie¢ dlaczego zmienne wyjasniane jak: dobrostan psychiczny i zdrowienie
(odzyskiwanie wewnetrznego ja, odzyskiwanie osobistych rdl spotecznych, nawiqzywanie
relacji) przedstawiono w odrgbnych czesciach i modelach. Moja watpliwoéé dotyczy takze
tego, ze sformutowano osiem waznych pytan problemowych (s. 69-70), natomiast zabraklo
hipotez badawczych. 1 nie jest to odzwierciedleniem braku badan w literaturze przedmiotu,
poniewaz przedstawiony przez Doktorantke przeglad literatury przedmiotu byl wystarczajacy
dla ich uzasadnienia. Moja watpliwo$¢ wynika takze stad, ze w paragrafie 6. Zmienne i ich
operacjonalizacia Doktorantka okreslita status analizowanych zmiennych jako- niezalezne i
zalezne (s.71-73), cho¢ z uwagi na to, ze praca realizowana jest w modelu korelacyjnym, a nie
eksperymentalnym bardziej zasadne byloby przyjecie terminologii zmienne wyjasniajgee i
wyjasniane. Mozna si¢ takze zastanowi¢ nad waga (znaczeniem) poszczegéinych pytan dla
wyjasnienia problemu. Czy pytanie pierwsze dotyczgce charakterystyki socjodemograficznej i
rodzinnej jest najwazniejsze w projekcie? Jak nalezy rozumieé pytanie 2. Jaki jest udzial
badanych kobiet w leczeniu? (5.69), jesli badaniami objeto wylacznie kobiety chorujgce na
depresj¢, a znaczna czeé¢ analiz koncentruje si¢ na poszukiwaniu predyktoréw zdrowienia

wsrod zmiennych podmiotowych i relacyjnych.

Kolejna kwestia dyskusyjna dotyczy dorobu zmiennych zaleznych i niezaleznych -
uwazna analiza sposobu ich operacjonalizacji za pomocg wielu narzgdzi badawczych
wskazuje na ich znaczace podobienistwo. Dotyczy to miedzy innymi takich zmiennych jak:
poczucie wlasnej skutecznosci (zmienna wyjasniajgea - GSES) 1 dgzenia osobiste - realizacja
planéw (zmienna wyjasniana WKP); inteligencja emocjonalna (zmienna wyjasniajgeca INTE)
i kompetencje spoteczne (zmienna wyjasniana KKS). Potwierdzeniem tego, iz analizowane

zmienne wyjasniajace i wyjasniane sg wysoko skorelowane - mierza podobne (konstrukty) sa




otrzymane przez Doktorantke w analizie regresji metoda krokowa postepujacg bardzo
wysokie wspélezynniki determinacji R2 (niespotykane w badaniach psychologicznych) — ich

wielkos¢ zawiera si¢ w przedziale od .753 do .938 (por. rozdziat 17, tabele 22 — 27)..

Aby zrealizowaé cel pracy przebadano 230 kobiet chorujacych na depresje do
dalszych analiz wlaczono 202 kobiety w wieku od 30 do 83 lat. Badania realizowane byty w
dwoch okresach - pierwszy w okresie czterech pierwszych tygodni pobytu na oddziale
szpitalnym, drugi po uptywie ponad pét roku od podjecia leczenia. Doktorantka omawia
specyfike pierwszego i drugiego etapu badan, choé w mojej ocenie sposéb opisu jest niejasny.
Zastosowane analizy statystyczne - m.in.: analiza skupiefi metoda k-érednich, analiza
wariancji ANOVA, analiza regresji logistycznej nie budzg zastrzezen, cho¢ zabraklo

przedstawienia wynikéw prostej korelacji.

W badaniu wykorzystano szeroki zestaw metod psychologicznych: Skala Uogdlnionej
Wiasnej Skutecznosci (GSES); Kwestionariusz  Inteligencii  Emocjonalnej (INTE);
Kwestionariusz Radzenia sobie ze Stresem (CISS); Kwestionariusz PVQ-R3-F do badania
wartosci, Berliriskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS);, Wielowymiarowy Kwestionariusz
Samooceny (MSEI); Skale Dobrostanu  Psychicznego (PWB); Wielowymiarowy
Kwestionariusz Planéw (WKP); Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych (KKS) oraz
wywiad. W moje] ocenie zastosowanie wielu narzgdzi psycholdgicznych umozliwito
zgromadzenie ogromnego materialu empirycznego, jednak wiele z nich mierzy podobne
cechy, co najprawdopodobniej przetozylo si¢ na wyniki w analizie regresji.

Powaznym niedociagnieciem w projekcie badar jest to, iz nie zastosowano metody do
oceny nasilenia objawéw klinicznych depresji (np. Inwentarz Objawéw Depresyjnych A.
Becka). Porownanie nasilenia objawdw depresyjnych w dwoch okresach badan byloby

wskaznikiem efektywnos$ci terapii i zdrowienia.

Trzecia cze$é projektu — Analiza wynikéw badan wlasnych zawiera si¢ w dziewigtnastu
rozdziatach (11-29) w mojej ocenie zbyt rozdrobnionych. W dwoch rozdziatach - 111 12
przedstawiono dane dotyczace charakterystyki spoteczno-demograficzne]j i wiedzy o chorobie
(sadze, ze te dane powinny byé zawarte w drugiej czesei pracy, dotyczacej metodologii badan
wlasnych). Doktorantka przebadata ponad 230 kobiet chorujacych na depresje w wieku od 30
do 83 lat (do dalszych analiz wiaczyta 202 osoby), jest to niewatpliwie duza grupa, ale
zabraklo kryteridw jej doboru. Nie mam watpliwosci odnoénie tego, ze tak duza rozpigtosc

wieku (53 lata) modyfikuje sposob rozumienia tresci zadan testowych przez poszezegolne




grupy wiekowe. Dotyczy to takze depresji, ktérej przyczyny i objawy pozostajg w relacji do
wieku — depresja we wczesnej i $redniej dorostosci nie jest tozsama z depresja os6b w pdznej
dorostoéci. W charakterystyce badanych zabrakio podstawowych danych klinicznych takich
jak: czas trwania choroby, typ depresji, liczba hospitalizacji, wiek zachorowania, natomiast
podano szczegblowe informacje odnoszgce si¢ do schematu leczenia farmakologicznego -
mato przydatne w projekcie badan.

W czterech kolejnych rozdziatach (13-16) Doktorantka przedstawia statystyki opisowe
wszystkich badanych kobiet chorujacych na depresjg, w zakresie:

(1} zmiennych indywidualnych (poczucie wiasnej skutecznosci, inteligencia
emocjonalna, strategie radzenia sobie, preferowane wartosci, wsparcie spoleczne) 1 wsparcia
spolecznego (rozdzial 13);

(2) poziomu wskaznikéw zdrowienia (plany i cele Zyciowe, dobrostan psychiczny,
samoocena) na poczatku leczenia (rozdziat 14);

(3) poziomu wskaznikow zdrowienia (plany i cele zyciowe, dobrostan psychiczny,
samoocena, kompetencje spofeczne) w badaniu drugim (rozdziat 15) oraz

(4) wskaznikdéw zdrowienia na poczatku leczenia i po jego zastosowaniu (rozdziat 16).
Analizy poréwnawcze rezultatow badan prowadzonych na poczatku leczenia i po okresie
kilku miesigcy leczenia wykazaly istotne pozytywne zmiany w zakresie planow i celow
zyciowych; dobrostanu psychicznego oraz samooceny. Szczegélowe rezultaty (zawarte w
tabelach 19-21) dowodzg zmian pozytywnych we wszystkich analizowanych wskaznikach
zdrowienia (z wyjgtkiem poszukiwania wsparcia spolecznego). Nie mam zastrzezen do
sposobu analizy i interpretacji rezultatéw badaf omawianych w powyzszych rozdziatach,
natomiast z obowiazku recenzenta chee wskazad na istniejgce w nich niedociagniecia, ktore sa
réznej natury.

1. Trudno zrozumieé dlaczego Doktorantka nie oceniata kompetencji spotecznych na
poczatku leczenia (a jedynie w badaniu drugim), jesli zaliczyla je do wskaznikéw
zdrowienia.

2. Sposob opracowania i opisu poszczegdlnych tabel jest malo staranny i nie
odpowiada standardom przyjetym w APA. Wszystkie tabele zostaly zatytulowane
Statyvstyka zmiennych wehodzgcych w sklad kwestionariusza...... (por. tabele zawarte
w rozdzialach 13-16). Jaki jest sens podawania liczebnosci badanych w catych
kolumnach a dodatkowo z dokladnoscig do jednego miejsca po przecinku?
(N=202,0).




3. Na tres¢ rozdziatu 16 sklada si¢ poréwnanie wskaznikéw zdrowienia na poczatku 1

po kilku miesigcach leczenia w catej grupie kobiet chorujacych na depresje. Szkoda,

ze Doktorantka ograniczyla sie do prezentacii trzech tabel 1 kilku zdan interpretacji.
Kolejna czgé¢ analiz, zaprezentowana w rozdziale 17 — Analiza regresji dla calej grupy
badanych kobiet dotyczy szacowania udziatu zmiennych indywidualnych i relacyjnych w
wyjasnianin  efektywnosci leczenia w zakresie: ogoélnych kompetencji spolecznych,
planowosci, orientacji na cel, pozytywnych relacji z innymi, akceptacji siebie i ogéinej
samooceny. Zastosowano tu analize regresji metodg krokowa postgpujaca. Dla kazdego
modelu regresji obliczono wspdtczynniki determinacji R2 i wspélczynniki B. Uzyskane
rezultaty dotyczgce udzialu zmiennych podmiotowych 1 relacyjnych w  wyjasnianiu
efektywnodci leczenia zostaly przedstawione w tabelach 22-27. Uwazna analiza uzyskanych

danych nasuwa watpliwoséci dotyczace:

(1) wysokich, niespotykanych w badaniach psychologicznych wskaznikéw R2 (co
wydaje si¢ by¢ nastepstwem wysokiej korelacji analizowanych zmiennych
wyjasniajgcych 1 wyjasnianych). Wigcej, jesli bylo wdrozone leczenie
farmakologiczne, na jakiej podstawie mozna wnosi¢ o prawie wylacznym udziale
zmiennych psychologicznych w procesie zdrowienia, co wynika 2z wartosci
wskaznikéw determinacji R2.

(2) Istotnym niedociggnieciem jest brak korelacji migdzy analizowanymi zmiennymi
w calej grupie chorych. Nie znalaziam takze informacji dotyczacej tego z ktorego
badania (pierwszego czy drugiego) pochodza dane uwzglednione w wyjasnianiu
efektow leczenia.

(3) Kwestia kolejna to trudne do interpretacji kierunki wyjasnianych zaleznosci
ocenianych na podstawie wielkosci wspdlczynnika B. np.: im nizsza zdolno$¢
rozpoznawania emocji czy spostrzeganego dostepnego wsparcia tym wyzsze
kompetencje spoteczne (tab. 22); im niZszy styl skoncentrowany na zadaniu i mniejsza
otwarto$¢ na zmiang tym wyzsza planowos¢ (tab. 23).

Za najbardziej warto$ciowe poznawczo i dla celéw praktycznych uwazam tredci
zawarte w rozdzialach od 18 do 29 w ktérych Doktorantka przedstawia typologi¢ kobiet ze
wzgledu na okreSlony profil integrujacy 13 czynnikow psychologicznych nalezace do
obszar6w: poczucie wlasnej skutecznosci, inteligencia emocjonalna, style radzenia sobie w
sytuacjach stresowych i hierarchia wartosci. Zastosowana analiza klasterowa umozliwila
wyodrebnienie czterech grup kobiet, ale do dalszych analiz wiaczono trzy grupy (1) pacjentki
z depresjg o wysokim potencjale przysiosowawczym (skuteczne, o duzej inteligencji

emocjonalnej, N=51); (2) pacjentki z depresig o umiarkowanym potenciale




przystosowawczym (angazujace sie w czynnosci zastgpcze, umiarkowanie inteligentne
emocjonalnie, N=73) oraz (3) pacjentki z depresjq o niskim potencjale przystosowawczym
(zachowawcze, skoncentrowane na emocjach, N=66). Grupy czwartej nie wigczono ze
wzgledu na malg liczebnos¢ (N=12), jej wyodrebnienie uznano za artefakt. W mojej ocenie to
okreslenie jest niestuszne, poniewaz grupa ta moze by¢ interesujaca ze wzgledu na zasoby
podmiotowe, relacyjne i wskaznikow zdrowienia, a by¢ moze takze wiek, czy nasilenie
objawéw chorobowych. Szkoda zatem, ze Doktorantka nie przedstawila jej odrgbnej
charakterystyki, niezaleznie od decyzji jej wylaczenia z dalszych analiz.

Staranne charakterystyki opisowe i poréwnawcze wyodrgbnionych grup kobiet
dotycza: (1) zmiennych socjodemograficznych i wiedzy o chorobie, (2) wskaznikéw
zdrowienia (w kazdej z wyodrebnionych grup) takich jak: poziom planowosci dzialan,
dobrostan psychiczny, samoocena oraz korzystanie z réinych form wsparcia na poczatku
leczenia 1 po uplywie kilku miesiecy oraz (3) poréwnania grup w zakresie wskaznikow
zdrowienia (kompetencja spoleczne, dgzenia osobiste i plany, samoakceptacia i dobrostan
psychiczny). Doktorantka wykazala, Ze najwyzszy poziom wskaznikéw zdrowienia
charakteryzuje kobiety nalezace do grupy o wysokim potencjalne przystosowawczym, zas
najnizszy kobiety o niskim potencjale przystosowawczym. Dodatkowo wykazala, ze istniejg
roznice w poziomie wskaznikow zdrowienia w dwdch okresach objetych obserwacjg w kazdej
z wyodrebnionych grup, oraz réznice w efektywnosci zdrowienia pomiedzy wyodrgbnionymi
grupami. Dopelnieniem i poszerzeniem powyzszych analiz jest poszukiwanie zaleznosci
pomiedzy korzystaniem ze wsparcia spolecznego a procesem zdrowienia w wyodrgbnionych
grupach kobiet (rozdzial 29) w obliczeniach zastosowano analiz¢ korelacji r-Pearsona.
Wiegkszo$¢ uzyskanych rezultatéw wykazala dodatni zwigzek réznych form wsparcia z
procesem zdrowienia w kazdej z grup. Ale uzyskano takze wyniki zaskakujace - np. w grupie
o niskim potencjale przystosowawczym otrzymywane wsparcie wspotwystepowato z
obnizonym poczuciem wyznawanych zasad moralnych i obnizonym zadowoleniem ze
swojego systemu wartosci.

Ostatnia, obszerna cze¢§é pracy zajmuje dyskusja wynikow badan wlasnych z
danymi literatury przedmiotu - zostata ona podzielona na dwie czesci odpowiednio do dwoch
gléwnych grup pytan problemowych. W pierwszej Doktorantka koncentruje si¢ na
psychologicznej charakterystyce catej grupy kobiet chorujacych na depresj¢ w aspekcie
zasobow indywidualnych, relacyjnych, wskaznikéw zdrowienia w dwoch okresach badari a
takze identyfikacji predyktoréw efektywnosci zdrowienia. Czgs¢é druga poswigcona jest

obszernej i wicloaspektowej charakterystyce trzech grup kobiet, zréznicowanych ze wzglgdu




na stopien potencjalu przystosowawczego. Pragne zauwazyé, ze ta cze$¢ rozprawy zostala
opracowana w sposob staranny, tok dyskursu naukowego jest uporzadkowany i odpowiada
kolejnym pytaniom problemowym. Kazda czes¢ dyskusji konczy si¢ krotkim
podsumowaniem, w ktérym odnajdujemy klarowne odpowiedzi na pytania problemowe.
Uporzadkowany tok dyskusji pozwala wnosié¢ o dobrej orientacji Doktorantki w przedmiocie
badan a dyskusja wynikéw badan wlasnych z rezultatami uzyskanymi przez innych badaczy
ukazuje Jej dobra znajomo$¢ literatury przedmiotu. W sumie Doktorantka sformutowata 71
wnioskéw szczegOlowych, ktére majg potwierdzenie w uzyskanych rezultatach badaf
(prezentowanych w licznych tabelach). Zabraklo jednak ich bardziej syntetycznego
przedstawienia. Pewnym rozwigzaniem bytoby ich zestawienia zbiorcze, to bowiem dawatoby

lepszy oglad catosci.
Podsumowanie calosci

Przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorskg Pani mgr Ewy Robakowskiej pt.
Czynniki indywidualne | wsparcie spoleczne a efektywnosé zdrowienia u pacjentek z

zaburzeniami depresyfnymi oceniam pozytywnie.

W tekscie recenzji wskazalam na szereg uchybien - sa one réznej natury. Jedne
dotycza niezbyt starannego sposobu redakcji tekstu, formatowania tabel czy konstrukeji
tresci, inne maja charakter dyskusyjny (dobor grypy o duzej rozpigtosci wiekowej, dobor
duzej puli metod badawczych, ktérych cze$é mierzy podobne konstrukty, brak kluczowe;
metody do pomiaru depresji, budzace watpliwoéé, bo niespotykane w badaniach
psychologicznych wartosci wspolezynnikow R2). Do powyzszych kwestii Doktorantka
powinna si¢ odnies¢ w sytuacji gdy bedzie cheiata opublikowaé uzyskane rezultaty w formie

artykuhu.

Niezaleznie od wskazanych niedociggnieé, recenzowana praca jest wartosciowa,
poniewaz uzupelnia wiedze na temat funkcjonowania osdb chorujgcych na depresi¢ w
aspekcie ich potencjalu przystosowawczego, majacego istotne znaczenie W procesie

zdrowienia, Podsumowujac calo$¢ mozna powiedziec, ze .

1. Autorka opracowala projekt badafi nowatorski, wartosciowy w aspekcie poznawczym i
aplikacyjnym, ktérego celem bylo poszukiwanie czynnikéw sprzyjajacych zdrowieniu u

kobiet chorujgeych na depresie.
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2. Mocng strong projektu badafi jest ich diugofalowy charakter — badaniami objgto t¢ sama
grupe kobiet chorujgcych na depresje w dwéch okresach - na poczatku leczenia i po uptywie
pot roku. W badaniach zastosowano wiele metod psychologicznych, ktore pozwolily na oceng
zasobéw indywidualnych, relacyjnych i wskaznikow zdrowienia. Dobér metod do analiz
statystycznych nie budzi zastrzezen (m.in.: statystyki opisowe, analiza skupien metoda k-

$rednich, analiza wariancji ANOVA, analiza regresji logistycznej).

3. Znakomitym pomyslem bylo wyodrgbnienie grup kobiet chorujacych na depresjg,
zréznicowanych ze wzgledu na okreslony profil psychologiczny i deklarowane wartosci.
Wyodrebnione grupy kobiet réznily si¢ poziomem potencjalu przystosowawczego,

stanowiacego o efektywnosci procesu zdrowienia.

4. Na uznanie zastuguje dojrzata i wnikliwa dyskuSJa rezultatow badan wlasnych z wyn1kam1
badan 1nnych autoréw oraz ich interpretacja, w ktorej Doktorantka odwoluje sn; do wielu
koncepceji psychologlcznych dotyczacych zasobow osob1stych i spolecznych dobrostanu czy

wartoscl.

W mojej ocenie rozprawa doktorska Pani mgr Ewy Robakowskiej pt. Czynniki
indywidualne | wsparcie spofeczne a efekiywnos¢ zdrowzema u paqentek z zaburzeniami
depresyjnymz spehna Wymog1 staw1ane rozprawom doktorskml Wg Ustawy z dma 14 marca
2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopnxach i tytule w zakresie sztukl Dz.U. z
2003 r. nr 65 poz.595. Dz. U. nr 164 poz. 1365. Dz. U. z 2011 r., nr 84 poz. 455) i dlatego
wnosze¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w

Katowicach o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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