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Uzasadnienie waimosci podjetego tematu

Z prawdziwg przyjemnoscig i zainteresowaniem zapoznalam sie z przedstawiong mi
do recenzji rozprawg doktorskg Pana mgr Dawida Subocza. Praca ma charakter nowatorski,
poszerza zakres dotychczasowych badar nad deficytem percepcji emocji u 0s6b chorujgcych
na schizofreni¢. Gléwnym zamierzeniem Doktoranta bylo poszukiwanie zwigzku wiezi
interpersonalnych, doswiadczef traumatycznych i aleksytymii z rozpoznawaniem emocii.
Recenzowana praca odzwierciedla rzetelny warsztat naukowy Doktoranta zaréwno w
warstwie metodologicznej jak i merytorycznej, co stanowi o jej wartosci naukowej. Podjety
temat wpisuje si¢ we wspolczesne trendy badari nad schizofrenig, koncentrujace sie na
wyjasnianiu mechanizméw zaburzefi proceséw poznawczych i emocjonalnych. ‘Praca jest
kompletna, liczy 239 stron maszynopisu - sklada si¢ z siedmiu rozdzialéw, spisu cytowanej
bibliografii oraz aneksu. W toku redakeji tekstu Doktorantowi nie udato sie jednak uniknaé
niedociggni¢é redakcyjnych, choé niektére z nich wynikaja zapewne z specyfiki pracy —
warsztatu naukowego znamiennego dla prac kliniczno-eksperymentalnych.. W mojej opinii
rozdzial pierwszy (liczgcy 65 stron) zatytulowany jako Wstep, nie jest wstgpem w
klasycznym rozumieniu tego stowa, poniewaZz zawiera znakomite i szerokie oméwienie
podstaw teoretycznych do opracowania dwéch projektéw badafi autorskich.

Kolejna kwestia dyskusyjna dotyczy tytulu rozdzialu drugiego (BADANIE 1),
trzeciego (WYNIKI BADANIA 1) i czwartego (BADANIE 2). Ich aktualne — skrétowe tytuly nie
odzwierciedlaja podejmowanej w nich bogatej problematyki. Takze tytul rozdziatu 5. Wymiki
badania 2 — style wiezi, aleksytymia a doswiadczenia traumatyczne, jest nieprecyzyjny,
poniewaz sugeruje, ze doswiadczenia traumatyczne sg zmienng wyjasniang, wiecej jest on
niezgodny z drugs czgécig tytulu dysertacji doktorskiej: Deficyty w percepcji emocji u
chorych na schizofrenig. Rola styléw wigzi i aleksytymii.



Teoretyczne podstawy badarn

Tres¢ rozdzialu pierwszego (Wstgpu) dotyczy kilku zagadnich kluczowych dla
omawianej dysertacji i obejmuje: kliniczne aspekty schizofrenii; perspektywy badah nad
etiologig schizofrenii (reurorozwojowa, epigenetyczna, podatmo$é na stres); zwigzek styléw
wiezi z aleksytymig i zdolnocis rozpoznawania emocji; identyfikowanie emocji na podstawie
ekspresji mimicznej oraz wplyw aleksytymii na trudnosci w percepcji emocji u o0s6b
chorujagcych na schizofrenie. Uwazna analiza tekstu dowodzi Jego dobrej organizacji i
znajomosci wspélczesnej literatury przedmiotu, jej trafnego doboru i przystgpnego
zreferowania,

W pierwszej kolejnosci Doktorant koncentruje uwagg czytelnika na diagnostycznych i
klinicznych aspektach schizofrenii - w tym wzgledzie odwoluje si¢ do aktualnych systeméw
klasyfikacji zaburzefi psychicznych (ICD-10; DSM-IV; DSM-5). Wiele uwagi pos$wieca
oméwieniu wspélczesnych, wieloczynnikowych modeli teoretycznych wyjasniajgcych
patomechanizm zaburzeri kregu schizofrenicznego. Odnoszac sie do integracyjnego modelu
Howesa i Murraya, w sposob szczegblny zwraca uwage na predyspozycje genetyczne,
czynniki $rodowiskowe oraz znieksztalcenia poznawcze, ktére sg wynikiem dysfunkcyjnego
przetwarzania informacji przez osoby chorujace na schizofrenie. Z kolei w modelu podatnosci
na stres (Walker i Diforio) wskazuje na udziat doswiadczen traumatycznych w ksztaltowaniu
wrazliwosci na sytuacje stresowe, jako czynnika ryzyka powstania schizofrenii. Najbardziej
znaczacy w dyskursie naukowym Doktoranta jest model Liottiego i Gumleya, w ktérym
czynnikami ryzyka zaburzeri psychicznych sg do$wiadczenia traumatyczne okresu
dziecifistwa, wplywajace na ksztattowanie znieksztatceri poznawczych i pozabezpiecznych
(zdezorganizowanych) styléw wiezi z opiekunem. Nastgpstwem tych do$wiadczen sg bledy
monitorowania Zrédla traumatycznych intruzji i zaburzenia kontroli zwigzanych z nimi
emocji. Zgodnie z tym modelem osoby cierpigce na schizofreni¢ czesto interpretuj intruzje
wiasnych, traumatycznych doswiadczesi jako aktualne, zewnetrzne (np. omamy stuchowe).
Dopetnieniem koncepcji Liottiego i Gumleya sg przyblizone przez Doktoranta modele
poznawcze objawéw psychotycznych Watersa i wspétautoréw. Zgodnie z tymi modelami
objawy psychotyczne mogg byé wynikiem deficytéw w kontroli Zzrédet wiasnych stanéw
psychicznych, dlatego osoby chore mogg sgdzié, ze ich myéli, pochodza od os6b obcych.
(s.46-47). W powyzszych koncepcjach a takze przytoczonych wynikach badafi wskazuje sie
na traumatyczne doswiadczenia okresu dziecifistwa b¢dgce czynnikami ryzyka zaburzen
psychicznych oraz ksztaltowania pozabezpiecznego stylu przywiszania i aleksytymii.
Potwierdzaja to przytoczone przez Doktoranta wyniki badafi wielu autoréw. Przykiadowo z



badan Chrzgstowskiego (5.43) wynika, ze 85% pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z
powodu schizofrenii bylo ofiarami przemocy w okresie dziecifistwa, a badania Worr i
Partridge (s.43) dowodza, ze 38% os6b chorujgcych na schizofreni¢ bylo ofiarami naduzyé
seksualnych.

Powyzsze statystyki choé zdajg si¢ potwierdzaé zalozenia teoretyczne, to jednak
nasuwa si¢ pytanie o ich trafnoéé i rzetelnodé. Uzasadnieniem mojej watpliwosci sg rezultaty
badan wskazujgce na réznice w ocenie postaw rodzicielskich przez rodzefistwo zdrowe i
chorujgee na schizofrenig. Byé moze obecne u os6b chorujgcych na schizofreni¢ deficyty w
percepcji emocji, cechy aleksytymii lub nadwrazliwo$é psychiczna sg przyczyng wadliwej
oceny postaw rodzicielskich. W tym kontekscie nasuwa si¢ takze pytanie dotyczace obecnodci
W tej samej rodzinie rodzefistwa chorego i zdrowego.

Znaczace poszerzenie zagadnieh zwigzanych z ksztattowaniem stylow wigzi i ich
zwigzkiem z aleksytymig odnajdujemy w paragrafie 1.6. Style wigzi a syndrom aleksytymii i
kompetencje w rozpoznawaniu emocji. Doktorant przybliza czytelnikowi skutki negatywnych
postaw opiekuna (zaniedbanie, wrogo$é) w postaci wiezi pozabezpiecznych oraz mechanizm
rozwoju aleksytymii. W charakterystyce aleksytymii (zgodnie z koncepcjg Taylor i in.,1997),
wskazuje na problemy w identyfikacji i opisywaniu uczué, ich komunikowaniu innym,
ubbstwo wyobrazni oraz koncentrowanie sie na bodscach zewngtrznych,

Waznym dopelnieniem jest odwotanie si¢ Doktoranta do dotychczasowych badat nad
réznymi aspektami przetwarzania emocji obejmujgcymi procesy i wskazniki fizjologiczne,
behawioralne i poznawcze (s. 49). W projekcie badaf wlasnych koncentruje si¢ na
poznawczych aspektach emocji - ich rozpoznawaniu, rozumieniu i hazywaniu oraz
istniejacych w tym wzgledzie deficytéw znamiennych dla aleksytymii. Znakomitym
rozwigzaniem poczynionym przez Doktoranta jest przyjecie koncepcji psychicznej
reprezentacji emocji (wg. Maruszewskiegio i Scigaty,1998) w projektach badafi wiasnych.
Zgodnie z powyzsza koncepcjg aleksytymia wigze si¢ z zaburzeniem kodowania i
rekodowania informacji pomigdzy trzema typami kod6w: obrazowym, werbalnym i
abstrakcyjnym (5.50). Prawidlowy rozwdj psychicznej reprezentacji emocii jest mozliwy w
warunkach bezpiecznej relacji przywigzania, natomiast w sytuacji pozabezpiecznej wiezi z
opickunem ryzyko hamowania rozwoju psychicznej reprezentacji emocji istotnie wzrasta, i
stanowi podstawe rozwoju aleksytymii oraz obronnego wycofania.

Poszerzenie powyzszych zagadnieh odnajdujemy w paragrafie 1.7. Rozpoznawanie i
percepcja ekspresji mimicznych emocji u chorych na schizofrenig. Z danych zgromadzonych
przez Doktoranta wynika, ze u wielu 0s6b chorujacych na schizofreni¢ wystepujg zaburzenia



W rozpoznawaniu emocji. Przy czym odnognie do powyzszego ustalenia przyjmowane sa dwa
stanowiska — pierwsze wskazuje na trudno$é w rozpoznaniu ekspresji mimiczaych emocji
takich jak: zlofé, wstret, smutek i pogarda, drugie zas wskazuje na ogélne deficyty w
rozpoznawaniu mimicznych ekspresji emocji wéréd oséb chorujgcych na schizofrenie,
Doktorant przyjmuje, ze trudnoéci w tym zakresie mogg wigzaé si¢ z pozabezpiecznymi
stylami wigzi, poniewaz to one zaburzaja regulacje emocjonalng i sg czynnikiem ryzyka
rozwoju aleksytymii.

Z kolei w paragrafic 1.8. Aleksytymia jako predyktor trudnosci w rozpoznawaniu
emocji u chorych na schizofrenie Doktorantl na podstawie szerokiego przegladu literatury
przedmiotu wskazuje, ze osoby chorujgce na schizofreni¢ ujawniajg deficyty w zakresie
rozpoznawania ekspresji mimicznych emocji oraz cechy aleksytymii, bedgce efektem
pozabezpiecznego stylu przywigzania. W opinii Doktoranta aleksytymia pozwala na obronne
odizolowanie si¢ od negatywnych do$wiadczef emocjonainych i poéredniczy w patogenezie
deficytéw rozpoznawania ekspresji mimicznych emocji 0s6b chorujacych na schizofrenig.

Teoretyczna czes¢ pracy stanowi znakomite uzasadnienie dla dwéch projektéw badan
wilasnych (oméwionych w dalszej czgéci dysertacji). Doktorant w sposéb klarowny i
uporzgdkowany omoéwit szerokie spektrum zagadniefi odnoszacych si¢ do schizoftenii jak:
kliniczne aspekty choroby, wybrane koncepcje teoretyczne uwzgledniajace czynniki
rozwojowe i relacyjne wplywajace na rodzaj styléw przywigzania oraz spos6b
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i interpersonalnego. Przyblizyt takze zlozone
mechanizmy i procesy ksztattowania zaburzei w percepcji emocji u os6b chorujgcych na
schizofreni¢ oraz istotny w nich udziat styléw wiezi i aleksytymii.

Ocena projektéw badan

Badania nad percepcja wzrokowg ekspresji emocji realizowane byly w dwéch
nowatorskich i starannie opracowanych projektach. Jak zasygnalizowalam wczesniej zabrakio
precyzyjnego okreSlenia tytulu rozdzialéw, w ktérych oméwione zostaly obydwa projekty
badar.

W badaniu pierwszym gléwnym zamierzeniem Doktoranta bylo poréwnanie oséb
chorujgcych na schizofreni¢ z osobami zdrowymi w zakresie: percepcji wzrokowej ekspresji
emocji oraz poszukiwanie zwigzku poziomu éleksytymii z wzorcami uwagi wzrokowej
podczas rozpoznawania emocji (poszukiwanie tych zwigzkéw ma charakter nowatorski).

Doktorant sformulowat cztery hipotezy badawcze w mys$l ktérych: (1) wérdd oséb
cierpigcych na schizofreni¢ wystepujg réznice w zakresie percepcji wzrokowej ekspresji



mimicznych emocji w poréwnaniu z osobami zdrowymi; (2) chorzy na schizofrenie wykazuja
wigksze réznice w zakresie percepcji wzrokowe;j ekspresji mimicznych emocji negatywnych
(smutku, zlosci, strachu, wstretu) anizeli emocji pozytywnych (radosci) w stosunku do 0s6b
zdrowych; (3) percepcja wzrokowa os6b chorujacych na schizofrenie rézni sie ze wzgledu na
obszar eksponowanej twarzy od percepcji os6b zdrowych (nos, oczy, usta); (4) Poziom
aleksytymii ma zwigzek z uwagg wzrokows na obszary twarzy kluczowe dla rozpoznawania
ekspresji mimicznych emocji (s. 75-77). W celu weryfikacji hipotez 1-3 wykorzystano
wskazniki okulograficzne jak: ogélna liczba fiksacji, $rednia dlugosé i érednia predkosé
sakady, liczba fiksacji na kluczowych dla rozpoznawania ekspresji mimicznych obszarach
twarzy (oczy, nos, usta) oraz dlugosé trwania fiksacji na kluczowych obszarach twarzy (5.76),
za$ do weryfikacji hipotezy 4 wykorzystano Toronto Alexithymia Scale — TAS-20.

Sposéb sformutowania hipotez badawczych jest ciekawy i dobrze uzasadniony, ale w
odniesieniu do dwdch pierwszych nasuwa si¢ pytanie: Czy Doktorant obok poréwnan
mig¢dzygrupowych (chorzy - zdrowi) poszukuje takze roznic wewnatrzgrupowych? Jesli tak
(jak mozna wnosi¢ ze sposobu analizy wynikéw badaf (5.83 — 88), to nalezato te kwestie w
nich zasygnalizowag.

Badaniami obj¢to 41 os6b (33 mezczyzn i 6 kobiet) chorujgcych na schizofrenie
paranoidalng oraz 41 0s6b zdrowych (16 mezczyzn i 24 kobiety). Grupa os6b chorych zostala
starannie wyselekcjonowana ze wzgledu na typ schizofrenii (paranoidalna) stan remisji
objaw6w, co niewstpliwie zastuguje na uznanie, natomiast istotnie zaburzona jest proporcja
kobiet do mezczyzn. W badaniu pierwszym wyodrebniono dwa etapy — pierwszy z nich
koncentruje si¢ na badaniach za pomocq nastepujacych metod kwestionariuszowych - Toronto
Alexithymia Scale TAS-20 (Parkera i in.,1993) w adaptacji Zdankiewicz-Scigata i in.; Skali
PANSS oraz Skali Oceny Objawéw Psychotycznych (PSYRATS). Dodatkowo z kazdym z
pacjentéw przeprowadzono wywiad na podstawie ktérego wnioskowano o braku probleméw
z pamigeis i funkcjami uwagi (s. 78). W mojej ocenie dobér metod kwestionariuszowych jest
trafny do przedmiotu badaf, natomiast wnioskowanie Doktoranta o braku probleméw z
pamigcig i procesami uwagi jedynie na podstawie danych uzyskanych w wywiadzie z osobg
chorujgcg na schizofreni¢ moze budzié watpliwosci

Drugi etap badan to eksperyment rozpoznawania ekspresji mimicznych na podstawie
36 zdje¢ (20 zdjé kobiet i 16 zdjgé mezczyzn) eksponowanych na ekranie monitora w czasie
2000 ms (z zestawu Warsaw Set of Emoitonal Facial Expression Pictures). Prezentowane
zdjecia przedstawialy 6 podstawowych emocji (rado$é, strach, wstret, zlo§é, smutek,
zaskoczenie) o trzech stopniach nasilenia (niskie, przecietne, wysokie). Do oceny liczby oraz



czasu trwania fiksacji i stakad na obszarach twarzy kluczowych dla rozpoznania emocji (nos,
oczy, usta) zastosowano okulograf. W mojej ocenie eksperyment zostal przygotowany w
spos6b bardzo staranny, a jego realizacja ,zwlaszcza w grupie klinicznej wymagata duzego
zaangazowania ze strony Doktoranta.

Przedmiotem szczeg6lowych analiz Doktorant uczynil miedzy innymi: ocene réznic
mi¢dzy kobietami i mezczyznami w zakresie percepcji wzrokowej ekspresji mimicznych
emocji; sposéb eksploracji twarzy podczas rozpoznawania ekspresji mimicznych emocji ze
wzgledu na stan zdrowia i rodzaj eksponowanej emocji; percepcje wzrokows okreslonych
obszaréw twarzy podczas rozpoznawania ekspresji mimicznych; czas koncentracji na danej
czgsci twarzy (usta, nos, oczy) podczas rozpoznawania ekspresji mimicznych a takze zwigzek
pomigdzy aleksytymia a percepcja wzrokows ekspresii mimiczaych. W analizach
statystycznych wykorzystano dwu- lub tréjczynnikows analize kowariancji ANCOVA w
kt6rej uwzgledniono stan zdrowia i zaleznie od celu: pleé¢ badanych, rodzaj emocji, obszar
twarzy oraz wspélezynnik korelacji czgstkowej do oceny zwigzku aleksytymii z liczbg i
¢zasem trwania fiksacji oraz dlugoscig sakady.

W mojej ocenie sposéb opracowania wynikéw badarh jest wnikliwy, a zastosowane
analizy statystyczne (prawidlowo dobrane) pozwolily na uzyskanie ciekawych obserwacji,
ktoére potwierdzily hipotezy badawcze. Doktorant wykazat ze: (1) kobiety chorujgce na
schizofreni¢ w poréwnaniu z mezczyznami uzyskaty nizszg liczbe fiksacji nakierowanych na
nos przy emocji zlosci i wstrgtu oraz nizszg liczbe fiksacji nakierowanych na usta przy
emocjach: smutku, zaskoczenia, zlosci i radodci; (2) w grupie oséb chorujacych na
schizofreni¢ stwierdzono nizsza liczbe fiksacji, w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych, a ze
wzgledu na obszar twarzy wyzszg liczbe fiksacji na oczach anizeli na nosie czy ustach; (3)
wyZzsze nasilenie aleksytymii wspéiwystepowalo z nizszg liczbg fiksacji na nos i krétszym
czasem jej trwania a takze nizsza liczba ﬁksacji. na usta i dhuzszym czasem jej trwania; (4)
cickawa obserwacja odnoszgca sie do oséb chorujscych na schizofreni¢ dotyczy takze
ujemnego zwigzku ogélnego wskaznika aleksytymii i jej wymiaréw: trudnosci w identyfikacii
emocji i werbalizacji emocji z liczbg fiksacji na nosie i czasem jej trwania oraz diugoscig
sakady.

Nie mam watpliwosci odnosnie do tego, ze Doktorant w badaniu pierwszym uzyskal
wyniki, ktore istotnie poszerzajg dotychczasows wiedz¢ na temat deficytéow w percepcji
emocji u oséb chorych na schizofrenie.

Uwazna analiza calosci badania pierwszego nasuwa takze kilka kwestii dyskusyjnych:
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(1) réinica w liczebnosci kobiet (N=6) i mezczyzn (N=33) w grupie klinicznej w
moim przekonaniu ma wplyw na rezultaty badan. Czy zatem réznice pomie¢dzy kobietami a
mezczyznami w zakresie liczby fiksacji na nosie przy emocji zlosci i wstretu oraz liczby
fiksacji na ustach przy ekspozycji: smutku, zaskoczenia, radodci i zlosci odzwierciedlajg
faktyczny obraz réznic ze wzgledu na pleé, czy artefaktem, spowodowanym istotng réznica
liczby badanych

(2) wskazniki korelacyjne w obydwu grupach badanych (grupa kliniczna / grupa
kontrolna) dowodz o braku istotnych zwigzkéw miedzy aleksytymig i jej wymiarami a liczbg
i czasem trwania fiksacji na ustach i oczach. Czy taki rezultat mozna interpretowat w
kategoriach ich kluczowego znaczenia w rozpoznawaniu ckspresji mimicznych emocji
niezaleznie od nasilenia aleksytymii?

(3) mam takze pytanie o zasadnosé lgczenia grupy klinicznej z grupa kontrolng, o
CZym mozna wnosi¢ z przytoczonej ponizej wypowiedzi Doktoranta (str. 92): ,,Przy analizie
wynikow bez uwzglednienia stanu zdrowia badanych, wykazano wyzszq liczbe fiksacji na
oczach niz nosie i ustach oraz wyzszq liczbg fiksacji na nosie niz na ustach. Mozna wiee
wnioskowaé, e najbardziej istotnymi obszarami twarzy dla rozpozmawania ekspresji
mimicznych emocji byly dla badanych os6b oczy, nastepnie nos i usta”

(4) nowatorski charakter badan jest istotnym wyzwaniem dla Doktoranta w sytuacji
gdy ma dokona interpretacji uzyskanych w nich rezultatéw i ich dyskusji z danymi literatury
przedmiotu. Jednak dokonana przez Doktoranta interpretacja uzyskanych rezultatéw w
odniesieniu do zmiennych klinicznych a takze modelu Liottiego i Gumlea w mojej ocenie jest
nadmiarowa. Przykladowo jesli przedmiotem badat w tym badaniu nie byly doswiadczenia
traumatyczne, style wigzi, czy uzaleznienie od Srodkéw psychoaktywnych to odwolywanie sie
do badafi wskazujacych na ich zwigzek z aleksytymig nie ma uzasadnienia.

W badaniu drugim podstawowym zamierzeniem Doktoranta byla ocena posredniczgcej roli
aleksytymii w zwigzku pozabezpiecznej relacji przywigzania z rozpoznaniem ekspresji
mimicznych emocji, ale projekt badan jest znacznie szerszy. Niewstpliwie projekt badan
zostal przygotowany w sposéb staranny i ma mocne ugruntowanie teoretyczne (koncepcja
psychicznej reprezentacji emocji Maruszewskiego i Scigaty) i znaczaco poszerza wiedze na
temat rozpoznawania ekspresji emocji w kontekscie rozwoju jednostki w pozabezpiecznej
relacji przywigzania. Dane literatury przedmiotu oraz obserwacje poczynione w badaniu
pierwszym pozwolily Doktorantowi na sformutowanie problemu badania drugiego na temat
relacji miedzy stylami wigzi, do$wiadczeniami traumatycznymi, aleksytymig a psychiczng



reprezentacja emocji z uwzglednieniem os6b chorujacych na schizofreni¢ paranoidaing i os6b
zdrowych. W badaniu drugim Doktorant podjgl si¢ testowania dziewieciu hipotez
badawczych dotyczgcych: réznic w masileniu unikowego stylu wiezi, aleksytymii i
doswiadczeri traumatycznych pomiedzy osobami chorymi i zdrowymi; dodatniego zwigzku
unikowego stylu wigzi z poziomem aleksytymii i natezeniem do$wiadczeri traumatycznych w
obydwu badanych grupach; wickszych trudnosci rozpoznawania i réznicowania ekspresji
mimicznych emocji na obrazowym, werbalnym i abstrakcyjnym poziomie psychicznej
reprezentacji emocji przez osoby chorujgce na schizofrenic w poréwnaniu z osobami
zdrowymi; slabszego réznicowania przez osoby chore W poréwnaniu z osobami zdrowymi
ekspresji mimicznych emocji ze wzglgdu na czas ich ekspozycji (500 ms i 2000 ms); sposéb
prezentacji symultaniczny oraz stabsze nasilenie. Ostatnia hipoteza koncentruje sie na
testowaniu modelu, w kitérym aleksytymia peini funkcje mediacyjng w relacji migdzy
unikowym stylem wigzi a deficytami odnoszgcymi si¢ do: obrazowego, werbalnego i
abstrakcyjnego poziomu péychicznej reprezentaciji emocji.

Badaniami obje¢to 200 0s6b w tym 100 0séb chorujacych na schizofrenie paranoidalng
(w okresie remisji objaw6w) oraz 100 0séb zdrowych, dobranych wiasciwie ze wzgledu na
proporcje plci oraz wiek (18-68 lat). Badanie skiadalo si¢ z dwéch etapéw — pierwszy to
badania kwestionariuszowe z ktérych zastosowano: Inwentarz Wydarzeri Traumatycznych
(Nijenhuis i in., w adaptacji Tomalskiego); Kwestionariusz Styléw Przywigzaniowych - KSP
autorstwa M.Plopy; Toronto Alexithymia Scale - 20 (Parker i in., w adaptacji Zdankiewicz-
Scigala oraz Scigata i in.) oraz PANSS w odniesieniu do grupy klinicznej. W etapie drugim
przeprowadzono eksperyment rozpoznawania i rézmicowania ekspresji mimicznych
skladajacy si¢ z trzech zada¥, sprowadzajgcych si¢ do kodowania informacji na innym
poziome psychicznej reprezentacji emocji. W zadaniach tych wykorzystano twarze 30 o0séb
(16 kobiet i 14 mezczyzn). Na uznanie zashuiguje przystepny i klarowny opis procedury
badania dotyczgcego rozpoznawania ekspresji emocji na poziomie kodowania: werbalnego,
obrazowego (w wersji symultaniczne;j / sekwencyjnej) i abstrakcyjnego a takze ze wzgledu na
nasilenie emocji i czas trwania ekspozycji. Natomiast niescisto$¢é dotyczy liczby
prezentowanych zdje¢ twarzy (30 czy 36 — por. s. 106-107). Tok dyskursu naukowego —
analizy i prezentacji uzyskanych rezultatéw jest logiczny, uporzgdkowany i zgodny z
kolejnodcig hipotez badawczych. Nie mam 2astrzezen do statystycznej analizy danych, w
ktérej zastosowano statystyki opisowe, wspGlczynnik korelacji r-Pearsona; dwu- i
tréjczynnikows czynnikows analiz¢ wariancji ANOVA z powtarzanym pomiarem oraz analizy
mediacyjne. Wyniki badania drugiego zostaly zaprezentowane w spos6b klarowny i czytelny
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w tabelach, na rysunkach i wykresach w dwéch rozdziatach pracy, koncentrujgcych sie na:
stylach wiezi, aleksytymii i do§wiadczeniach traumatycznych (rozdziat 5) oraz psychicznej
reprezentacji emocji (rozdziat 6).

Doktorant uzyskat szereg bardzo waznych i poznawczo cieckawych obserwacji, niektére z nich
przytoczg ponizej:

1. Osoby chorujgce na schizofreni¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi ujawnialy
wyzsze nasilenie: stylu lekowo-ambiwalentnego i unikowego; ogoélnego wskaznika
aleksytymii oraz trudnofci w werbalizacji uczué i operacyjnym stylu myélenia oraz
doswiadczefi traumatycznych (zamiedbanie, przemac emocjonalna, kary fizyczne).
Interesujgcy jest brak réznic miedzy grupami w zakresie bezpiecznego stylu przywigzania:

2. W obydwu badanych grupach stwierdzono, ujemne zwigzki miedzy aleksytymig i
doswiadczeniami przemocowymi a bezpiecznym stylem przywigzania oraz dodatnie zwigzki
mi¢dzy aleksytymig i do$wiadczeniami traumatycznymi a lgkowo-ambiwalentnym i
unikowym stylem przywigzania. Dokonujac analizy i interpretacji powyzszych danych
Doktorant przywolat wazng hipotezg interpretacyjng Zdankiewicz-Scigaly, zgodnie z ktéra
aleksytymia jest sposobem psychicznej regulacji lgku, zagrozenia i niepewnosci w sytuacji
narazenia na silne zaniedbania emocjonalne (s.121). Drobna uwaga dotyczy nieprawidlowego
opisu danych zawartych w tabeli 5 (s. 119) - podany opis jest powtdrzeniem opisu do tabeli 4
(s. 118).

3. Osoby chorujgce na schizofrenie w poréwnaniu z osobami zdrowymi ujawniaty
wigkszg trudnosé rozpoznawania emocji: radosci, ztodci i smutku w kodzie werbalnym oraz
emocji: strachu, radodci, zaskoczenia i smutku w kodzie obrazowym, Natomiast nie
stwierdzono réznic miedzy grupami w rézmicowaniu ekspresji mimicznych emocji
prezentowanych symultanicznie w poréwnaniu z emocjami prezentowanymi sekwencyjnie a
takze ze wzgledu na ich nasilenie.

4. Testowanie trzech modeli sugerujacych mediacyjna rolg aleksytymii w relacji
migdzy unikowym stylem wigzi a deficytami w zakresie: obrazowego, werbalnego i
abstrakcyjnego poziomu psychicznej reprezentacji emocji wykazato ich dopasowanie do
modelu teoretycznego. W kazdym z testowanych modeli bezposredni wplyw unikowego stylu
wigzi na werbalny, obrazowy i abstrakcyjny poziom psychicznej reprezentacji emociji byl
nieco wyzszy, anizeli przy istotnym udziale mediujacej roli aleksytymii. Tym samym
Doktorant potwierdzit hipoteze zgodnie z ktérg nasilenie aleksytymii posredniczy w zwigzku
pomigdzy nasileniem unikowych styléw wiezi a deficytami na obrazowym, werbalnym i
abstrakcyjnym poziomie psychicznej reprezentacji emocji.
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W mojej ocenie klarowno$¢ i wnikliwo$¢ w sposobie prowadzenia dyskursu
naukowego (analiza, interpretacja i dyskusja) odnosnie do badania drugiego zastuguje na
wyrbznienie, a uzyskane rezultaty znaczaco poszerzaja wiedze¢ na temat zwigzku
pozabezpiecznego stylu wigzi z deficytem percepcji psychicznej reprezentacji emocji i roli
aleksytymii. Nie mam zastrzezeri do Przyjgtego przez Doktoranta modelu teoretycznego,
natomiast w kontekscie uzyskanych rezultatéw nasuwaja si¢ kwestie dyskusyjne:

(1) Analiza poréwnawcza o0s6b chorujgeych na schizofreni¢ i 0séb nalezacych do
grupy kontrolnej wykazata brak rézmic w zakresie bezpiecznego stylu wigzi. W zwigzku z
tym mozna sformutowaé pytanie czy ich udzial w wyjasnianiu zdolnosci / deficytow w
percepeji psychicznej reprezentacji emocji bylby podobny. Podobne pytanie odnosi sie do
stylu wigzi Ickowo-ambiwalentnej. Uzasadnieniem dla powyzszych pytan jest druga cze$é
tytulu dyseftacji: Rola styléw wigzi i aleksytymii — w modelu przyjeto jedynie styl unikowy.

(2) Doktorant wiele uwagi w rozwazaniach teoretycznych, a nastepnie w badaniach
wlasnych poswiecit dos§wiadczeniom traumatycznym i wykazal ich zwigzek z aleksytymis,
zabraklo jednak oceny ich zwigzku deficytami w percepcji psychicznej reprezentacji emocii.

Podsumowanie

Z wiclka uwaga i ciekawoscig studiowalam przestang mi do recenzji rozprawe
doktorskg Pana mgr Dawida Subocza pt. Deficyty w percepcji emocji u chorych na
Schizofrenig. Rola stylow wigzi i aleksytymii. W podsumowaniu pragne wskazaé na kilka
kluczowych kwestii w jej ocenie:

1. W realizacji rozprawy Doktorant wykazat sie znajomoscig literatury przedmiotu —
jej trafnym doborem, przystepnym zreferowaniem i wykorzystaniem zawartych w niej tredci
do opracowania dwoch nowatorskich projektéw badafi - majacych warto$¢ poznawcza a
tak»e aplikacyjng.

2. Przyj¢ta w pracy metodologia badan iaczaca dwa sposoby i zrédta pozyskiwania
danych empirycznych - pomiar kwestionariuszowy oraz eksperyment. Doceniam ogromny
wysilek Doktoranta wlozony w realizacje trudnego i zlozonego projektu, ktéry stanowi o
Jego wnikliwosci poznawczej i $wiadomosci tego, ze badana rzeczywisto$é i wnioskowanie o
niej sg zaleznie od przyjetej perspektywy badan i stopnia rzetelnosci w ich realizacji. W mojej
ocenie obserwacje wyniesione z badania pierwszego stanowity podstawg do opracowania
modelu badania drugiego i ustalenia kierunku dyskursu naukowego.
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3. W mojej ocenie Doktorant podjgt si¢ realizacji zadania trudnego, poniewaz
przedmiotem analiz uczynil zagadnienia nowe i nadal w malym stopniu opracowane w
psychologii klinicznej. Uzyskane rezultaty stanowig istotny wkiad do podejmowanych w
psychologii zagadnien dotyczacych deficytéw w percepcji emocji i ich uwarunkowan u os6b
chorujacych na schizofrenie. Dolaczony aneks zawiera dokumentacje prowadzonych badath i
umozliwia ich replikacje.

4. Z obowigzku recenzenta staratam sie tekst studiowat z uwagg - kwestie dyskusyjne
zawarlam w tekscie recenzji. Wskazalam na niedociggniecia redakcyjne dotyczace podziatu
tresci, czy tez braku tytulu dla rozdzialow w ktérych oméwione zostaly projekty badan
wiasnych i uzyskane rezultaty.

Konkluzja

W mojej ocenie projekty badari, mimo istniejgcych niedociggnieé zostaty zrealizowane
W sposéb wzorcowy — dotyczy to zaréwno opracowania ich podstaw teoretycznych, modelu
badar jak i sposobu realizacji. Uzyskane rezultaty sg nie tylko interesujgce poznawczo, ale
mogy byé wykorzystane w praktyce klinicznej, zwlaszcza w rozumieniu zaburzen w percepcji
i doswiadezaniu emocji przez osoby chorujace na schizofrenig. Uwazam, ze przedstawiona
mi do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr Dawida Slubocza, napisana pod kierunkiem
naukowym Pani dr hab. Izabeli Krejtz, prof, Uniwersytetu SWPS i promotora pomocniczego
Pani dr Elzbiety Zdankiewicz-Scigaly spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim wg
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (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 wnoszg do Rady Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu SWPS
w Warszawie o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Lublin, 2020.12.29



