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Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska pani magister Marii Szczepaniak
pt. ,,Zaleznosci pomigdzy symptomami zespolu stresu pourazowego na podstawie wynikéw
badan podtuznych” wpisuje si¢ w nurt trwajacej na §wiecie od wielu lat dyskusji na temat
kryteriéw diagnostycznych zespohu stresu pourazowego (PTSD). Rozprawa powstala na bazie
zaplanowanych i przeprowadzonych z duzg starannoscia badan wiasnych, ktére charakteryzuje
wysoki poziom metodologiczny i dbalo$é o etykg. Znaczenie prowadzenia badah w tym
obszarze jest niezwykle wazne zaréwno dla pomiaréw PTSD, jak tez dla praktyki kliniczne;.
Konceptualizacje zespolu stresu pourazowego (PTSD) oraz jego struktury w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb (ICD) i w klasyfikacji amerykanskiej (DSM) zmieniajg sie co kilka lat w
oparciu wlasnie o dane empiryczne. W uchwyceniu istotnych zaleznosci i kierunkéw
zaleznosei w obrgbie grup symptoméw zespolu stresu pourazowego, szczegblng wage
przypisuje si¢ badaniom podiuznym, ktére pokazuja dynamike i trajektoric zmian
chorobowych w czasie, u o0s6b poszkodowanych w traumatycznym wydarzeniu.
Badania zaprojektowane przez Mari¢ Szczepaniak sg niezwykle wartosciowe, gdyz Autorka
stawia pytania aktualne i prébuje na nie odpowiedzieé przeprowadzajgc metaanalize danych
istniejacych prac badawczych oraz wiasne badania podtuzne z trzykrotnym pomiarem, wysoko
cenione w zakresie badania symptomatologii PTSD.

Ocena pracy pod wzgl¢dem formalnym
Przedstawiona do recenzji praca powstata dzigki wsparciu finansowemu MNiSW dla Wydziatu
Psychologii SWPS w Warszawie w latach 2016-2017. Manuskrypt liczy 218 stron i sktada sie



ze strony tytulowej, szczegblowego spisu tresci, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
stow kluczowych, oraz tekstu zasadniczego. W dalszych czgsciach manuskryptu znajduje sie
literatura cytowana (20 stron) oraz zatgczniki ponumerowane od A do F. Okoto 80% cytowane]
literatury to pozycje angielskojezyczne, artykuly z czasopism zajmujgcych sig problematyks
stresu traumatycznego, np. Journal of Traumatic Stress, Journal of Anxiety Disorders, czy
European Journal of Psychotraumatology. Sa to czasopisma prestizowe, whadciwie dobrane do
tematyki pracy. Pozostata literatura zawiera artykuly z czasopism i publikacje zwarte
polskojezyczne, zgodne z tematykg dysertacii, ktore reprezentujg dorobek czolowych autoréw
i stan pi$miennictwa w naszym kraju z zakresu tematyki PTSD. W zatgcznikach pracy Autorka
umiescita wiele waznych materiatéw. Oprécz narzedzi pomiarowych, ktérymi postugiwata sie
podczas badafi zaprezentowane sg rozbudowane tabele i wykresy, min. wykresy lejkowe dla
danych dotyczacych sity zwigzku pomigdzy grupami symptomdéw i rysunki modeli
strukturalnych bedace przedmiotem rozwazan i analiz. Ponadto w zalgcznikach znajdujg si¢
dane odnoszace si¢ do dodatkowo przeprowadzonych analiz statystycznych, w tym analizy
sieciowej, ktdrej celem bylo rozpoznanie wzorcéw relacjii pomigdzy zmiennymi. Zabieg
umieszczenia duzych tabel i rysunkéw w zalgcznikach uwazam za bardzo fortunny gdyz przez
to manuskrypt czyta si¢ ptynnie. Tekst zasadniczy otwiera wstgp teoretyczny, dalej omawiany
jest cel badan i szczegblowe pytania badawcze. Kolejne rozdzialy pracy dotyczg badah
wlasnych pani magister Szczepaniak. Empiryczna czg$é pracy skiada sig z opisu dwé6ch badan,
w ktérych zaprezentowana jest metodologia, wyniki i dyskusja. Nalezy zauwazyé, e cze$é
badawcza pracy jest znacznie rozbudowana i poparta tabelami (23) i rysunkami (23). Tabele i
rysunki sg wyrazne i czytelne, zawierajg ,,pogrubienia” czcionki podkreflajgce waznosé
wynikéw. Autorka uzywa takze koloréw w celu uzyskania lepszej jako$ci zaprezentowanych
rysunkdéw,

W moim przekonaniu formalna strona pracy jest wlasciwa, strona edytorska nie budzi
zastrzezefi, tabele i rysunki sg czytelne i eleganckie. Praca ma typowy, klarowny uklad i
zawiera wszystkie niezbedne czesci co sprawia, ze pod wzgledem formalnym dysertacja pani
Marii Szczepaniak w pelni odpowiada standardom stawianym rozprawom doktorskim o
charakterze empirycznym.

Merytoryczna ocena pracy

Czgs¢é teoretyczma. Wstep ma charakter teoretycznego wprowadzenia do dwéch
kolejnych rozdzietéw, w ktérych znajdujg si¢ informacje odnoszgce si¢ do poruszanych
zagadnien teoretycznych: kryteridw diagnostycznych zespolu stresu pourazowego (PTSD) w
ujeciu historycznym oraz analizy struktury czynnikowej wybranych modeli PTSD. W tej czedci



pracy Autorka pokazuje swojg doskonalg orientacje w zakresie istotnych dla symptomatologii
PTSD badaf, w tym epidemiologicznych przeprowadzonych na $wiecie, badan o ambicjach
diagnostycznych prowadzonych lokalnie, na gruncie polskim oraz publikacji naukowych
dotyczacych réznych wydarzen traumatycznych i ich psychologicznych nastepstw. O fachowej
wiedzy pani magister Szczepaniak $wiadczy bogato i trafhie cytowana literatura oraz
wskazywanie przyczyn rozbieznosci w wynikach cytowanych badan. Do gléwnych przyczyn
rozbieznosci Autorka zalicza rodzaj traumatycznego zdarzenia, czas jaki uptyngt od zdarzenia,
schemat badan oraz liczbg pomiaréw w badaniach podtuznych. Wykonany przeglad zagadnien
teoretycznych i badafn empirycznych wskazuje na duzg $wiadomos$é probleméw jakie
wystgpujg w obszarze diagnostyki PTSD na §wiecie i specyficznie na gruncie polskim, w tym
ich przyczyn i skutkdw. Autorka podkresla, ze zréznicowanie w wynikach badar i wystepujace
niezgodnogci sklonity jg do stworzenia wlasnego projektu badawczego, ktéry jest podstawa
niniejszej dysertacji.

W rozdziale odnoszgeym si¢ do historii diagnozy zespolu stresu pourazowego, pani
Szczepaniak kompetentnie przedstawia kolejne wersje kryteriébw diagnostycznych
amerykafiskiego podrecznika klasyfikacji choréb DSM, az do aktualnej DSM-5, Opisuje takze
przyczyny, ktoére byly motorem zmian w poszczeg6lnych wersjach, Najwiecej uwagi Autorka
poswigca aktualnie obowigzujgcej wersji DSM-5 poniewaz jest to punkt odniesienia i podstawa
dalszych dociekan badawczych. W najnowszej klasyfikacji DSM-5 wystepuje wiele istotnych
zmian w poréwnaniu z poprzednimi wersjami, ktére sg przez Autorke przedmiotem dyskusji.
Wprowadzono trzy wazne zmiany: przedefiniowanie kryterium A, ktére obecnie jest rozumiane
jeko narazenie na $mieré, grozbe Smierci, powazny uraz bsdz przemoc seksualna.
Sprecyzowano takze cztery rodzaje mozliwej ekspozycji na traumatyczne zdarzenie i usunieto
konieczno$¢ wystgpienia silnej reakcji emocjonalnej na to zdarzenie. Poza tym dodano nows
grupe symptomoéw ,negatywne zmiany poznawcze i zmiany nastroju” oraz mozliwosci
rozpoznania stresu pourazowego z objawami dysocjacyjnymi (APA, 2013)!. Wszystkie
wprowadzone zmiany zostaly przez panig Szczepaniak dokladnie oméwione wraz z
uzasadnieniem popartym badaniami empirycznymi. Nast¢pnie w dysertacji omawiana jest
problematyka struktury PTSD we wspéiczesnej wersji klasyfikacji ICD-11 wprowadzonej w
czerweu 2018 roku przez Swiatows Organizacje Zdrowia (ale jeszcze nie obowiazujacg).
Poréwnanie przez Autorke obu klasyfikacji symptomatologii PTSD jest bardzo wartosciowe
i pokazuje znajomosé najbardziej aktualnej problematyki.

! American Psychiatric Assoclation, APA {(2013). Dlagnostic and statistical manual of mental Disorders (5t ed.).
Washington, DC: Autor.



W nastgpnym rozdziale Autorka skupia sig na prezentacji wybranych przez nig pigeiu
modeli empirycznych PTSD i opisaniu ich struktury. Sg to: Model dysforia, Model pobudzenie
dysforyczne, Model negatywne przekonania i odrgtwienie, Model anhedonia i Model
hybrydowy. Do kazdego modelu dotaczony jest rysunek odzwierciedlajacy jego strukture
czynnikowg sporzgdzony na podstawie Zrédel Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (APA, 2013).

Podsumowujac stwierdzam, ze teoretyczna cze$é dysertacji pani magister Marii
Szczepaniak zasluguje na wysokg ocen¢. Logiczny, przejrzysty styl wypowiedzi i trafnie
dobrana literatura dowodzi bardzo dobrej znajomosci teoretycznego podioza przedmiotu
dysertacji w tym badafi empirycznych prowadzonych nad diagnoza PTSD w kraju i na §wiecie.

Badanie 1. W pierwszym badaniu Autorka skupila si¢ na ocenie sily zwigzkéw
pomigdzy grupami symptoméw PTSD wedtug klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 na
podstawie istniejagcych juz wynikéw badan podiuznych. Postawita dwa giéwne pytania
badawcze. Pierwsze pytanie odnosilo si¢ do sity zwigzkéw pomiedzy grupami symptoméw
PTSD przy zatozeniu, ze pomiar zostat wykonany w odmiennych punktach czasowych. Drugie
pytanie dotyczylo potencjalnych moderatoréw poszczegélnych grup symptoméw PTSD.
Autorka zakladala wplyw czterech moderatoréw (1) czasu jaki uptynat od traumatycznego
zdarzenia, (2) czasu, jaki uplynat od pierwszego do drugiego pomiaru, (3) schematu badania
(interwencja/brak interwencji) oraz (4) rodzaju narzedzia psychometrycznego do badania
nasilenia symptoméw, W celu odpowiedzi na postawione pytania badawcze postuzyla sig
metodg metaanalizy danych.

W tej czgsei projektu pani Szczepaniak wspéipracowata z naukowcami z Uniwersytetu
Wileriskiego, co dobrze §wiadczy o jej kompetencjach w zakresie umiejetnosci pozyskiwania
wspolpracownikéw. Wspélpraca z drugim, niezaleZnym naukowcem byla konieczna ze
wzgledéw metodologicznych i koniecznoscig dochowania standardéw w procesie selekcji
publikaciji z elektronicznych baz danych oraz ich oceny jakosciowej.

W opisie metodologii metaanalizy swojego badania pani magister Szczepaniak
szczegGlowo przedstawia kolejne, podejmowane kroki w celu wyodrebnienia odpowiedniej
literatury do metaanalizy a nastgpnie dokonata jakosciowej oceny. Z zaimplementowanych
5578 rekordow z baz danych wylonita 25 badar, ktére poddano ocenie w zakresie 14 dobranych
i uzasadnionych kryteriéw, odpowiednich dla badan ilogciowych. W rezultacie, w koficowej
puli dostgpnych préb badawczych znalazlo sig 9 badafi. Dalsza cze$é poszukiwan odbyla sie
za pomocg przegladu ,szarej literatury” (mp. raporty z badafi, abstrakty z wystgpien
konferencyjnych). Z tej puli danych wyloniono 94 odpowiednie badania. Dzigki
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korespondencji z autorami tekstéw z grupy ,,szara literatura” uzyskano tylko dwie odpowiednie
préby badawcze. Caly przebieg selekcji Autorka skrupulatnie dokumentuje za pomoca
rysunkéw schematéw, kitére odzwierciedlajg jej wysitki w celu zdobycia odpowiednich danych
do metaanalizy.

W obliczeniach koficowych Autorka uwzglednita 9 badafi zaprojektowanych w
schemacie podiuznym, w ktérych wzieto udziat tacznie 887 0sdb. Analizy statystyczne zostaty
wykonane za pomoca programu Coomprehensivee Meta—Analysis w oparciu o0 model efektéw
losowych. Sita efektu byla mierzona za pomoca wskaznika korelacji » Pearsona. Uzyskane
wyniki w postaci korelacji oszacowanych dla kazdej pary grup symptoméw z pierwszego i
drugiego pomiaru pokazaty umiarkowang sit¢ zwigzku pomiedzy grupami symptoméw
i moderacyjny efekt jednej zmiennej, tj. ,.schematu badan”. Moderacyjny efekt ,,schematu
badaf” odnosit si¢ do réznic pomiedzy badaniami, ktérych celem byla ocena efektywnosci
terapeutycznej i badanjami zaprojektowanymi w schemacie korelacyjnym. W badaniach
skupiajgcych si¢ na ocenie interwencji zaobserwowano wyraznie stabszy zwigzek pomiedzy
symptomami z grupy ,,wyrazne zmiany w pobudliwodci” w kolejnych pomiarach niz w
badaniach korelacyjnych.

W mojej ocenie, badanie zostato przeprowadzone prawidlowo i z nalezyta starannoscia.
Podczas jego realizacji Autorka natrafila na szereg trudnosei, ktére uniemozliwily
uwzglednienie wickszej liczby préb badawczych do metaanalizy danych a wynikato to z wielu
powodéw, min. brak odzewu/aprobaty wlascicieli danych, brakéw w pomiarach ekspozycji na
traum¢ i z duzej rozpigtosci czasu jaki uplynal od traumatycznego wydarzenia w
poszczegblnych badaniach. Wszystkie problemy zostaly przez Autorke uchwycone a
prowadzone przez nig rozwazania uwazam za atut pracy. Rzeczywisto$é czesto dostarcza
badaczénn rozczarowai wynikajgcych z przeszkéd, ktére stoja na drodze do realizacji
zamierzefi. Istotne jest aby zbadaé to co jest mozliwe, chociaz niewielki fragment i pani
magister Marii Szczepaniak to si¢ udalo przy zachowaniu wszelkich rygoréow
metodologicznych. Tym bardziej uzyskane rezultaty metaanalizy trzeba uznaé za wazne dla
omawianego obszaru zwigzkéw pomigdzy grupami symptoméw PTSD w badaniach
podiuznych gdyz wyznaczajg punkt startowy do dalszych pracy z tego obszaru. Na podkreslenie
zashuguje bardzo dobra znajomo$é nowoczesnej metodologii badan psychologicznych,
rzetelnos¢ badawcza i dociekliwoéé Autorki. Sg to umiejetnosei niewatpliwie $wiadczace o
dojrzatosci do samodzielnego prowadzania pracy naukowe;j.

Badanie 2. W kolejnym rozdziale zostalo zaprezentowane badanie drugie, ktére byto
uzupelnieniem przeprowadzonej metaanalizy. Celem drugiego badania byla (1) ocena
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zaleznosei pomiedzy grupami symptoméw PTSD (wedlug kryteribw DSM-5) na podstawie
badan podtuznych, (2) identyfikacja wzorcéw nasilenia poszczegélnych grup symptoméw oraz
(3) okreslenie trajektorii zmian w poszczegdlnych grupach symptoméw. Ze wzgledu na
cksploracyjny charakter badari ograniczenie si¢ tylko do postawienia pytati badawczych i nie
formulowanie hipotez, nalezy uznaé za zabieg przemyslany i prawidtowy. Warto dodag, ze
procedura badania zostala pozytywnie oceniona przez Komisje ds. Etyki Badari Naukowych
Wydziatu Psychologii SWPS Uniwersytetu Humnistycznospotecznego.

Do przeprowadzenia badan wiasnych Autorka zakwalifikowata 129 dorostych oséb,
ktére spelniaty scisle kryteria zwigzane z do$wiadczeniem traumatycznego wypadku o
charakterze komunikacyjnym. Rekrutacje 0séb do badania przeprowadzono za pomocg firmy
zewngtrznej. Badanie miato charakter online i zostalo wykonane w trzech punktach czasowych
z dwumiesigcznym odstepem pomiedzy pomiarami. Analiza zgromadzonych danych zebranych
na podstawie zastosowanych narzedzi pomiarowych, tj. PDS Scale for DSM-5, LEC-5 oraz
pytat wlasnego autorstwa zostala przeprowadzona za pomocs analiz efektéw krzyzowych,
anelizy ukrytych klas oraz latentnych klas rozwojowych (LCGA). Autorka wykorzystata
programy SPSS i Mplus. Do uzupeinienia brakéw danych uzyla metody wielokrotnego
podstawiania (MI). Analizy wstepne grup symptoméw PTSD zostaly przeprowadzone
za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej z uzyciem programu Amos. Wryniki kolejnych
analiz zostaly zaprezentowane w formie tabel i opisu w teksécie. Wéréd siedmiu testowanych
modeli najlepszym dopasowaniem charakteryzowat si¢ Model hybrydowy, wobec tego dalsze
analizy, tzw. gléwne Autorka przeprowadzila réwnolegle postugujgc si¢ modelem DSM-5
i Modelem hybrydowym.

W postgpowaniu badawczym w tym projekcie pani magister Maria Szczepaniak w
sposéb jasny i logiczny dokumentuje kolejne kroki postepowania analitycznego, kt6re mialy
odpowiedzie¢ na postawione wczesniej pytania badawcze. Poczynione gléwne ustalenia
badawcze to przede wszystkim identyfikacja trzech wzorcéw nasilenia symptoméw PTSD,
wzorca o niskim, $rednim i wysokim nasileniu symptoméw. Oba testowane modele tj. DSM-5
oraz Model hybrydowy wykazaly podobne wiasciwoséci. Za bardzo dobry pomyst uwazam
graficzne przedstawienie testowanych modeli i umieszczenie ich w aneksie. Zmieszczone w ten
spos6b wizualne wskazéwki okazaty si¢ bardzo pomocne dla zrozumienia planu analitycznego.
Uzyskane wyniki odnoszace si¢ do wzorcéw nasilenia symptoméw dobrze wpisujg sie w



rezultaty uzyskane przed badaczy w innych zakstkach $wiata i na innych prébach badawczych
(np. Breslau i in, 20122).

Interesujgce rezultaty Autorka uzyskata w odniesieniu do badania trajektorii rozwoju
symptoméw PTSD. Wyniki ujawnily trzy klasy trajektorii rozwoju zespotu stresu pourazowego
W oparciu o kryteria diagnostyczne DSM-5. Trajektoria symptoméw (1) o niskim nasileniu z
tendencjg do zmniejszania si¢ w kolejnych pomiarach, (2) o umiarkowanym nasileniu w
pierwszym pomiarze i stabilnym przebiegu i (3) wysokim nasileniu w pierwszym pomiarze z
tendencja do wzrostu w kolejnych pomiarach. Z kolei testowany Model hybrydowy
charakteryzowat sig czterema klasami symptoméw. Dwie pierwsze dotyczyly umiarkowanego
nasilenia symptoméw, z tym ze pierwszy wykazywat kierunek wzrostowy a drugi spadkowy.

W prowadzonej dyskusji wynikéw, w ostatnim rozdziale pracy, Autorka wykazuje duzg
$wiadomos¢ ograniczeri swoich badan, ktére skrupulatnie wymienia. Jest $wiadoma réwniez
mocnych stron wynikajgcych z przyjetych rygoréw metodologicznych i konsekwentnie
przeprowadzonych analiz statystycznych.

Zaprezentowane przez pania magister Marie Szczepaniak badania wlasne mialy
charakter eksploracyjny i w duzej mierze nowatorski. Zaskoczenie budzié moze fakt, ze jak
dotad nie poddano systematycznej ocenie zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi grupami
symptom6éw PTSD. W tym momencie nalezy takze zwrécié uwage, ze rezultaty badania
dotyczyly specyficznej, homogenicznej grupy ofiar wypadkéw komunikacyjnych i zostaly
przeprowadzone na relatywnie niewielkiej grupie os6b. Z drugiej strony dzieki
homogeniczno$ci grupy Autorka miata mozliwo$é kontrolowania waznych zmiennych, tj.
rodzaju traumatycznego zdarzenia oraz czasu, co stawia badania pani Szczepaniak bardzo
wysoko pod wzglgdem poprawnosci metodologicznej i powoduje, Ze mozna nadaé uzyskanym
rezultatom i ich implikacjom, zaréwno teoretycznym jak i praktycznym, wysoks range.
Réwniez w drugim z realizowanych badan nalezy docenié dojrzato$é prezentacji wynikéw i
postugiwanie si¢ wyrafinowana metodologig.

Badanie wlasne stanowilo uzupelnienie metaanalizy (badania wczeéniejszego) i
pokazalo szereg ciekawych i waznych ustaleri w obrgbie poznania wzorcéw relacji pomiedzy
zmiennymi i ich wplywu na interakcje zachodzace w obrebie eksplorowanych zmiennych, Jak
dotad, nieliczne analizy w obregbie grup symptoméw PTSD zostaly wykonane na badaniach
zaprojektowanych w schemacie longitudinalnym, wigkszos¢ stanowig badania przekrojowe,

?Bresiau, N., Reboussin, B. A., Anthony, J. C., & Storr, C. L. (2005). The structure of posttraumatic
sfress disorder: latent class analysis in 2 community samples. Archives of General Psychiatry, 62(12),
1343-1351.



latwiejsze do przeprowadzenia i ktére zazwyczaj dostarczajg mniej informacji
0 obserwowanym zjawisku.
Podsumowanie i wnioski

Samo podjecie sig tak trudnej, zaréwno teoretycznie, jak i empirycznie tematyki, jakg
Jest badanie nastgpstw traumatycznych doswiadczen jest godne uznania i $wiadczy o naukowej
odwadze Autorki w stawianiu trudnych pytar i prébie udzielenia na nie odpowiedzi, poprzez
przeglad literatury i empiryczng weryfikacje. Podsumowujac, stwierdzam, ze teoretyczna czgsé
pracy zastuguje na wysoks ocen¢. Logiczny, przejrzysty styl wypowiedzi i trafnie dobrana
literatura dowodzi bardzo dobrej znajomosci literatury przedmiotu, w tym badan empirycznych
prowadzonych nad diagnozg PTSD w kraju i na §wiecie. Nalezy zwrdcié uwage, Ze na arenie
polskich prac badawczych z zakresu symptomatologii i diagnozy zespotu stresu pourazowego
dominuje stan nieuporzgdkowania wiedzy, w duzej mierze wynikajacy z niewielkiej liczby
badan podtuznych, co tym bardziej podnosi walor unikatowosci pracy pani Szczepaniak. Jest
to dzieto, w ktérym Autorka dogl¢bnie eksploruje problemy aktualne i wazne dla wspéiczesnej
psychologii klinicznej i psychiatrii.

Zaprezentowane przez magister Mari¢ Szczepaniak badania wiasne oceniam, jako warte
opublikowania w prestizowym czasopi$mie z zakresu psychotraumatologii, gdyz wpisuja sie
w jak najbardziej aktualny nurt rozwazan i odwolujg si¢ do literatury $wiatowej i krajowe;.
Uzyskane wyniki badaf odnoszg si¢ do specyficznej grupy oséb, tj. ofiar wypadkéw
komunikacyjnych. Trzeba zauwazyé, iz sama grupa badanych oséb jest niezwykle godna
uwagi, poniewaz poszkodowanych w wypadkach kierowcéw pojazdéw, rowerzystéw,
pasazeréw, pieszych, a takze ofiar potencjalnych, w tym $wiadkéw zdarzenia oraz cztonkdw
rodzin poszkodowanych 0séb jest bardzo duza.

W mojej opinii, obydwa badania zostaly wzorowo zaplanowane i przeprowadzone
a uzyskane wyniki znajdujg uzasadnienie w obszarze literatury odnoszacej sie do badan nad
zespolem stresu pourazowego. Przy tak szeroko zakrojonych badaniach nie sposéb jednak
unikngé pewnych mankamentéw zwigzanych z techniks pisania i prezentacji danych,
aczkolwiek trudno mi dopatrze¢ si¢ w zaprezentowanym do recenzji manuskrypcie powaznych
bledéw. Moje uwagi majg wigc raczej forme pewnych propozycji ulepszenia tekstu, niz forme
typowo uwag krytycznych. W streszczeniu znajdujacym sie na poczgtku manuskryptu warto
byloby wyrainie wyodrgbnié poszczegblne jego czesci i usungé zbedne szczegély, co
zazwyczaj porzadkuje i ulatwia pézniejsze rozumienie tekstu. Do tych szczegétéw zaliczam,
np. informacj¢ o rejestracji protokohs metaanalizy w Migdzynarodowym Rejestrze Przegladéw

Systematycznych, pomimo Ze umieszczenie swojego zamyshi badawczego w rejestrze
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migdzynarodowym zastuguje na pochwale i nalezy docenié skrupulatnosé¢ metodologiczng
doktorantki, Nastepnie drobna uwaga techniczna. Poszczegélne rozdzialy i podrozdzialy sa
wysrodkowane i wysunigte, co w spos6b przejrzysty organizuje caly tekst, jednakze przy tak
duzych objetosciowo pracach lepiej studiuje si¢ ponumerowane rozdzialy i podrozdzialy.
Kolejna uwaga odnosi si¢ do uzywania w tekécie termindw psychologicznych, Uzywane
terminy, jak np. anhedonia czy zachowania eksternalizacyjne, oprécz tego ze majg wymiar
opisowy posiadajg tez swoisty ladunek emocjonalny. Uwazam, ze w dyskusji wynikéw warto
byloby powtérzyé przynajmniej niektére definicje uzywanych terminéw, aby pokazaé ich
odbicie w rzeczywistych zachowaniach ludzi dotknigtych traumg. W dyskusji wynikéw
zabraklo mi tez wyodrebnienia czgsci odnoszacej si¢ do wnioskéw. Zaznaczam, ze wymienione
powyzej niedostatki pracy sg znikomej wagi i nie majg wptywu na jej catoksztalt i wysoce
pozytywng ocene.

W mojej opinii praca pani magister Marii Szczepaniak wnosi istotny, poparty wynikami
badan empirycznych wkiad w dyskurs naukowy na temat kryteriéw diagnostycznych zespotu
stresu pourazowego, w tym Kkonkretnie klasyfikacji DSM-5 zaproponowanej przez
Amerykaniskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA, 2013). Wyniki pracy majg tez duze
znaczenie dla pomiaréw rozpowszechnienia symptoméw oraz dla diagnozy klinicznej PTSD.

Z peinym przekonaniem stwierdzam, e rozprawa doktorska przygotowana przez panig
magister Mari¢ Szczepaniak pt. ,Zaleznofci pomiedzy symptomami zespolu stresu
pourazowego na podstawie wynikéw badah podluzmych” pod kierunkiem naukowym
prof. dr hab. Romana Cieslaka w pelni spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim zgodnie
z Ustawg o tytulach i stopniach ﬁaukowych z dnia 14 marca 2003 r., (Dz. U. nr 65 poz. 595 z
poin. zm.). Z przyjemnoscig przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Psychologii SWPS
Uniwersytetu Humanistycznospolecznego wniosek o dopuszczenie Pani magister Marii
Szczepaniak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto ze wzgledéw na wysokie
walory pracy i istotny wklad w rozw6j wiedzy o mechanizmach rozwoju symptomdéw stresu

pourazowego wnosz¢ ¢ wyréznienie niniejszej dysertacji.



