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Powtérna recenzja rozprawy doktorskiej magistra Dawida Subocza
»Deficyty w percepcji emocji u chorych na schizofreni¢. Rola stylow wiezi i aleksytymii”,
napisanej pod kierunkiem prof, Uniwersyteta SWPS dr hab. Izabeli Krejtz
oraz dr Elzbiety Zdankiewicz-Scigaly

Wprowadzenie

Recenzowana rozprawa doktorska ,,Deficyty w percepcji emocji u chorych na schizofrenie. Rola
styléw wiezi i aleksytymii”, przygotowana przez Mgr. Dawida Subocza, podejmuje istotny
problem podmiotowych uwarunkowan zaktadanych dysfunkcji w rézmicowaniu i rozpoznawaniu
emocji przez osoby ze zdiagnozowans schizofrenia paranoidalng. Szczegélng role w
etiopatogenezie zaburzei trafnego spostrzegania i identyfikowania stanéw emocjonalnych Mgr
Subocz przypisuje pozabezpiecznym stylom przywigzania, powstalym w efekcie do$wiadczania
réznego rodzaju wydarzeft traumatycznych. Powodowaé mogg one zmiany w mechanizmach
regulacyjnych, prowadzac do rozwoju aleksytymii, bedacej podstawows zmienng wyjasniajgca
znieksztalcenia w przetwarzaniu i percepcji emocji przez osoby chorujace na schizofrenie. Ten
model teoretyczny, zapozyczony z pracy Elzbiety Zdankiewicz-Scigaly Aleksytymia i dysocjacja
Jjako podstawowe czynniki zjawisk potraumatycznych (2017), zostal przetestowany w dwéch
badaniach z udzialem osob chorujgcych na schizofrenie i 0séb zdrowych. Pierwsze badanie
dotyczylo rozpoznawania emocji podstawowych z wykorzystaniem okulografu, drugie — zwigzku
pozabezpiecznych styléw przywigzania, wydarzef traumatycznych i aleksytymii z zaktadanymi



deficytami w rozpoznawaniu ekspresji mimicznych emocji na poziomie kodowania obrazowego,

werbalnego i abstrakcyjnego.

Teoretyczne podstawy badai

W pierwszej wersji pracy czg$¢ teoretyczna napisana zostala w sposéb bardzo schematyczny i
powierzchowny, zawierajac bledy merytoryczne i skréty my$lowe. Brakowato przede wszystkim
systematycznego przedstawienia kryteriéw diagnostycznych i obrazu klinicznego schizofrenii, a
modele patogenezy dobrane byly dosyé przypadkowo, bez préby ich klasyfikacji. Nowa wersja
pracy zostala uzupelniona o brakujgce wczeéniej fragmenty, Zawiera kryteria diagnostyczne i
szczegOlowy opis obrazu klinicznego schizofrenii, uwzgledniajgcy zesp6t objawéw pozytywnych
i negatywnych oraz najnowsze modele patogenezy z wyrdznieniem modelu Liottiego i Gumleya.
Przy opisie patogenezy schizofrenii przedstawiono gléwnie modele biologiczne i interakcyjne,
mniej miejsca poswigcajagc klasycznym modelom psychospolecznym (psychoanalitycznym,
behawioralno-poznawczym, czy tez strategiczno-systemowym), ktére tez powinny byé omdéwione
w pracy z dziedziny psychologii.

Dzigki uzupelnieniom praca znaczaco zyskata na przejrzystosci, choé nadal zdarzajg sie w
niej niescistosci, jak na przyklad sugerowanie, ze objawy negatywne sg specyficzne ... dla oséb
zdrowych (“objawy negatywne nalezy rozumieé jako fenomeny psychiczne, ktérych brak u oséb
chorych, a ktére obserwujemy u ludzi zdrowych” s. 13) oraz powtérzenia, na przykiad
wielokrotne definiowanie objawéw pozytywnych i negatywnych schizofrenii. Wazna czeéé pracy
zajmuje prezentacja modelu Liottiego i Gumleya, wiazgcego podatnosé na schizofrenie z sytuacjs
zaniedbania emocjonalnego dziecka i do§wiadczaniem przez nie traumatycznych wydarzef, co
prowadzi¢ moze do wyksztalcenia unikowego wzorca przywigzania w zachowaniach
interpersonalnych, aktywizujacego si¢ szczegllnie w sytuacjach trudnych. Teoria ta stanowi
dobre wprowadzenie do problematyki psychologicznych uwarunkowan rozpoznawania emocji w
schizofrenii i roli aleksytymii w tym procesie. Zabrakto jedynie pokazania adaptacyjnej roli, jakg
pelni¢ moze aleksytymia, chronigc przed doswiadczaniem traumy i leku poprzez redukcje

napi¢eia psychicznego oraz uwzglednienia w modelu proceséw dysocjacji (derealizacji i
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depersonalizacji), bedacych réwniez konsekwencjami pozabezpiecznych stylow wiezi i
wczesnodziecigce] traumy. Wydaje sig, ze uwzglednienie tego konstruktu w proponowanym przez
Autora modelu zaleznosci: trauma — style wiezi — aleksytymia — percepcja emocji, zbudowatoby
jego specyfike dla schizofrenii, wyjasniajgc mechanizm powstawania zespolu dezorganizacji
psychiczne;j.

W obecnej wersji cz¢éé teoretyczna napisana zostata w sposéb poprawny, cho¢ brakuje jej
oryginalno§ci. W warstwie teoretycznej praca nie wnosi niczego ﬁowego do omawianej
problematyki, zawierajac jedynie przedstawienie modeli innych badaczy i przeglad literatury na
temat rozpoznawania i percepcji emocji przez chorych na schizofreni¢. Brak wlasnego,
oryginalnego modelu teoretycznego, pozwalajgcego z innej perspektywy spojrze¢ na problem
percepeji emocji w schizofrenii jest zdecydowang staboscig pracy

Ocena projektu badai i sposobu jego realizacji

Prace bronig przeprowadzone badania empiryczne. Majg one oryginalny charakter i
przeprowadzone zostaly na stosunkowo duzej probie. Badanie pierwsze dotyczylo réznic w
percepcji wzrokowej ekspresji mimicznych emocji pomiedzy osobami chorujgcymi na
schizofrenie (N=41) i osobami zdrowymi (N=41). Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
okulografu, kontrolujgc wzorce uwagi wzrokowe]j podczas rozpoznawania emocji. Uwzgledniony
zostal réwniez poziom aleksytymii, mierzonej skala TAS-20 w adaptacji Zdankiewicz-Scigaty,
Scigaty i Kokoszko. Projekt badania ma oryginalny charakter, zalezno$¢ pomigdzy nasileniem
aleksytymii a wskaznikami okulograficznymi percepcji wzrokowej u osob chorujgcych na
schizofrenie nie byla wczeéniej analizowana w badaniach empirycznych. Odno$nic samej
realizacji projektu mam par¢ drobnych uwag, ktére nie zmieniajg jednak zasadniczo mojej
pozytywnej oceny. Uwagi te zawarte byly réwniez w ocenie pierwszej wersji pracy.

W pierwszym badaniu grupa kliniczna r6znita si¢ do§¢ znacznie od grupy kontrolnej pod
wzgledem wskaZznikéw demograficznych. Szczegélnie ple¢ i wiek wydajg sig by¢ silnie
skorelowane z aleksytymig. Czesciej wystepuje ona wirdd mezezyzn (17%) niz kobiet (10%), a
takze wéroéd oséb w podesztym wieku (Tomalski, 2018). Kobiety tez generalnie trafniej od
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mezczyzn rozpoznajg ekspresje mimiczne (Leathers, 2007). Tymczasem w grupie klinicznej bylo
az 33 mezczyzn i jedynie 6 kobiet, w grupie kontrolnej za$ 16 me¢zezyzn i 24 kobiety. Réwniez
$rednia wieku w grupie chorych byla istotnie wyzsza. Tak duze dysproporcje mogly mieé wpltyw
na uzyskane wyniki, i w odniesieniu do aleksytymii, i trafnodci rozpoznawania emocji, czego
mozna bylo unikngé stosujgc dobér parami, ktéry - przy nieduzej liczebnosci grup - bytby dosé
prostym zabiegiem. Datoby to pewnosé, ze uzyskane rezultaty sg rzeczywiscie konsekwencja
choroby, a nie plci, wieku czy poziomu wyksztatcenia badanych oséb. Doceniam, ze w drugiej
wersji pracy zastosowana zostata dwuczynnikowa analiza kowariancji, bedaca préba kontroli post
Jactum r&znic migdzyplciowych w zakresie percepcji wzrokowej ekspresji mimicznych emocji.

Drugie z przeprowadzonych badat dotyczylo uwarunkowan zakladanych deficytéw w
rozpoznawaniu ekspresji mimicznych przez osoby chore na schizofreni¢. Uwzglednione zostaly
style przywigzania, do$wiadczenia traumatyczne i aleksytymia oraz, zgodnie z modelem
Maruszewskiego i Scigaly, rézne poziomy psychicznej reprezentacji emocji: cbrazowy, werbalny
i abstrakcyjny. Osoby badane réznicowaly eksponowane symultanicznie lub sekwencyjnie dwie
ekspresje mimiczne (kod obrazowy), zaznaczaly na ekranie monitora nazwe emocji po prezentacji
jej mimicznej ekspresji (kod werbalny) lub opisu, uwzgledniajacego kontekst sytuacyjny (kod
abstrakcyjny). Przebadano 200 oséb, w tym 100 z grupy klinicznej (schizofrenia paranoidalna) i
100 z grupy kontrolnej (osoby zdrowe). W grupach ujednolicone zostaly proporcje kobiet i
meZczZyzn.

Sam projekt badania uwazam za bardzo ciekawy, szczegbinie uwzglednienie pozioméw
reprezentacji emocji jest oryginalnym pomystem, umozliwiajgcym opisanie dynamiki badanych
procesow oraz lezacych u ich podloza mechanizméw: werbalizacji, semantyzacji i symbolizacji.
W badaniu uwzglednione zostaly tez takie dodatkowe parametry jak czas ekspozycji, nasilenie
emocji, sposéb prezentacji: symultaniczny vs sekwencyjny. Dobér zmiennych, ich staranna
kontrola podczas eksperymentu, pozyskanie tak duzej grupy do badania (szczegOlnie grupy
klinicznej), budzg uznanie. Analizy statystyczne przeprowadzone zostaly starannie, a uzyskane
wyniki sklaniaja do refleksji. Moje watpliwosci dotyczyly gléwnie kwestii etycznych, ktére nie
zostaly w pracy wystarczajaco wyjasnione,

W ostatnim zadaniu osobom badanym prezentowane byly w formie ekspresji i opisu
tylko dwie emocje: strach i wstret, w trzech nasileniach: stabym, §rednim i silnym. W nowej
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wersji pracy nadal nie znajduj¢ uzasadnienia tego wyboru, a wiadomo - chociazby z badan
Mandal i Rai (1987) - ze s to emocje najbardziej zagrazajace dla 0s6b ze schizofrenig. Budzi to
watpliwodci natury etycznej: czy konfrontowanie oséb chorujacych na schizofrenie paranoidaing
z tak silnymi bodZcami natury emocjonalnej o negatywnym zabarwieniu nie wplynie negatywnie
na ich funkcjonowanie psychiczne? Schizofrenii paranoidalnej towarzyszy wysoki poziom leku o
charakterze dezintegracyjnym i dodatkowe wzbudzanie go poprzez opisy odwolujace sie do
sytuacji zagrozenia i fotografie os6b przezywajacych strach i wstrgt wydaje mi si¢ zabiegiem
bardzo ryzykownym. Podobne watpliwosci budzi wykorzystanie w pracy Inwentarza Wydarzer
Traumatycznych, zawierajgcego pytania o emocjonalne i fizyczne naduzycia, o molestowanie
seksualne z podaniem doktadnej liczby os6b i ich szczeglowej charakterystyki. Konfrontacja z
tak trudnymi wspomnieniami zdecydowanie mogla podnie$é poziom leku oséb badanych i
zaburzy¢ ich funkcjonowanie. W schizofrenii parancidalnej wiele dramatycznych doswiadczeni
okazuje si¢ tez by¢ elementem przezywanych urojef, a nie rzeczywistych przezyé. Poza tym we
wspdlczesnych podejéciach (Lazarus, Folkman i in,) stres ujmowany jest jako rodzaj relacji
(transakeji) pomiedzy jednostks a otoczeniem. Wazne sg nie tylko obiektywne wydarzenia, ale
réwniez przypisywane im subiektywne znaczenie, co nie zostalo w pracy uwzglgdﬁione.

Pracg zamykaja krétkie uwagi koficowe, pozwalajace zorientowad si¢ w najwazniejszych z
uzyskanych rezultatéw. Autor wskazuje dalsze kierunki badad oraz podkresla holistyczny
charakter zastosowanego modelu badawczego, integrujacego zmienne z réznych obszardw.
Dyskusja wynikéw ma poglebiony charakter, wskazano réwniez ograniczenia badania wiasnego.
Pomimo znacznego rozbudowania tej podsumowujgce]j calosé pracy czeéci, nadal nie do kofica
jest jasny zwiszek pomigdzy pierwszym i drugim badaniem. Czy osoby biorgce udziat w
pierwszym badaniu byly réwniez uczestnikami drugiego? Dlaczego nie zostat przeprowadzony
jeden dobrze zaprojektowany eksperyment na duzej prébie klinicznej i kontrolnej z
wykorzystaniem wszystkich narzedzi (w tym okulografu)? Wtedy badanie byloby spojne i

wielopoziomowe, dobrze wyjasniajac zwiazki pomiedzy zmiennymi.



Uwagi formalne

Pierwsza wersja pracy napisana byla bardzo niestarannie, wrecz niedbale, i mato przejrzyscie, z
licznymi powtérzeniami, blgdami stylistycznymi i interpunkcyjnymi. Byla niepoprawnie
sformatowana, brakowalo spisu tabel i rysunkéw, a streszczenie zostato do pracy dolgczone na
osobnej kartce. W nowej wersji wszystkie te usterki formalne zostaly skorygowane, a praca
zyskala na starannosci i czytelnosci.

Uwagi koficowe

Gtowne uwagi krytyczne dotyczace pierwszej wersji pracy dotyczyly oceny czgsci teoretycznej,
ktéra napisana byta w sposéb powierzchowny i nieusystematyzowany. Brakowato szczegblnie
przedstawienia kryteriéw diagnostycznych i obrazu klinicznego schizofrenii oraz najnowszych
modeli patogenezy choroby. W poprawionej wersji czgéé teoretyczna zostala uzupelniona i
znacznie rozbudowana, zyskujac tez na czytelnosci i przejrzystosci.

Mocng strong pracy od poczgtku byly dwa oryginalne badania empiryczne, przeprowadzone
z udziatem duzej liczby osob, w kt6rych wykorzystano zar6wno metody kwestionariuszowe, jak i
cksperymentalne. Zostaly one dobrze zaprojektowane i przeprowadzone, a wyniki
zinterpretowano w oparciu o zlozone modele statystyczne. Badania majg charakter nowatorski i
przynoszg nows wiedze na temat percepcji emocji i jej uwarunkowari rozwojowych przez osoby
chorujgce na schizofrenig. W pracy pozytywnie zweryfikowany zostal model mediacyjny dla
wplywu nasilenia unikowego stylu wiezi na trudnosci w zakresie rozpoznawania ekspresji
mimicznych emocji, w ktérym mediatorem byta aleksytymia. W poprawionej wersji dopracowana
i pogigbiona zostata dyskusja wynikéw, prace uzupeiono o ograniczenia badania wlasnego oraz
wyjasniono niektére watpliwodci natury etycznej. Dopracowana zostala réwnieZ strona formalna
pracy.
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Poprawiona i uzupeliona praca spelnia w wystarczajacym stopniu wymogi stawiane
rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie psychologia, i
rekomenduj¢ Wydzialowi Psychologii Uniwersytetu Humanistycznospolecznemu SWPS w
Warszawie dopuszczeniec Mgr. Dawida Subocza do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Prof. UAM dr hab. Monika Obrgbska
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