L s UNIWERSYTET
"wm < WARSZAWSKI

Wydziat Psychologii

Dr hab. Marcin Rzeszutek
Wydzial Psychologii
Uniwersytet Warszawski

Recenzja rozprawy doktorskiej
pt. Zaleinosci pomiedzy symptomami zespolu stresu pourazowego na podstawie wynikow
badari podluinych
przygotowanej przez mgr Marig Weronikg Szczepaniak
na Wydziale Psychologii SWPS Uniwersytetu Humanistycznospolecznego w Warszawie
pod kierunkiem prof. dr hab. Romana Cieslaka

Celem gléwnym rozprawy doktorskiej pani magister Marii Weroniki Szczepaniak byla
analiza zaleznoéci pomiedzy grupami symptomow zespotu stresu pourazowego (ang.
posttraumatic stress disorder, PTSD) w czasie. Aby ten cel zrealizowa¢ autorka dokonala
najpierw metaanalizy dotychczas przeprowadzonych badaf podtuznych na temat zaleznos$ci
pomiedzy grupami symptoméw PTSD wyroznionych w kryteriach diagnostycznych DSM-5.
Jej wyniki miaty stanowi¢ empiryczne uzasadnienie dla eksploracji zaleznosci w badaniu
drugim, ktére miato charakter empiryczny oraz podtuzny i stuzylo trzem celom: 1) ocenie sily
zwiazkéw pomigdzy poszczegdlnymi grupami symptoméw PTSD zaréwno w obrebie
kazdego z trzech pomiardw, jak 1 migdzy pomiarami; 2) identyfikacji wzorcow nasilenia grup
symptoméw PTSD u 0s6b, ktore niedawno do$wiadczyly zdarzenia traumatycznego; 3)
eksploracji procesu rozwoju symptoméw PTSD poprzez prébg wyznaczenia trajektorii
zmiany symptoméw PTSD w czasie.

Powolujac sig na dane zebrane w toku metaanalizy autorka wysnula ogolny wniosek,
ze pomigdzy grupami symptoméw PTSD istnieje zwiazek o umiarkowanej sile. Badanie
podtuzne mialo pierwotnie, jak zaznacza autorka, stanowic jedynie uzupelnienie wynikow
przeprowadzonej metaanalizy. Jednak w obliczu uzyskanych z metaanalizy danych okazalo
sie de facto badaniem eksploracyjnym, czyli prawdopodobnie pierwsza proba identyfikacji
wzorca rozwoju grup symptoméw PTSD i zaleznosci pomigdzy nimi. Wyniki tego badania
(moéwiaé w skrocie), wskazuja na to, Ze pomigdzy grupami symptomow PTSD istniejg
zaleznosci silne w obrebie kazdego pomiaru, a umiarkowane pomigdzy pomiarami.

Na samym wstepie tej recenzji cheg podkresli¢, Ze po lekturze niniejszej rozprawy
doktorskiej jestem pod ogromnym wrazeniem: 1) ambicji i ogromu pracy, jaki autorka
poswiegcila na realizacje tego projektu badawezego , ktéry postuzylby z powodzeniem na kilka
prac doktorskich (a moze i nawet na rozprawg habilitacyjna); 2) wielkiej wiedzy i dojrzalosci
metodologiczno-statystycznej autorki, ktore bardzo rzadko mozna zaobserwowac wsrod
mlodych adeptow nauki na tym etapie kariery. Jako receznet zmuszony jestem do zwrdcenia
uwagi réwniez na slabsze strony tej dysertacji, co czynig ponizej, komentujac na poczatku
formalna warstwe tej pracy, a potem przechodzac do aspektow stricte merytorycznych.



Ocena formalnej strony pacy

Praca doktorska pani magister Marii Weroniki Szczepaniak liczy 218 stron, a jej uklad
formalny jest zgodny z wymogami stawianymi dysertacjom doktorskim. Jednakze od
poczatku zwrocily moja uwage drobne potknigcia natury formalnej. Lekturg tej pracy
ulatwitoby wyrazne ponumerowanie jej kolejnych czesci w spisie tresci i odpowiednio dale;j
w tekécie, w szezegdlnosei rozdzialow o charakterze teoretycznym. Pracg tg czytaloby sig tez
znacznie latwiej, gdyby kolejne rozdzialy byly wyraznie wyszczegolnione w tekscie, tj. na
przyklad zaczynaly sig od nowej strony.

Na poczatku rozprawy zwrocily moja uwage pewne przejawy braku formalne;
konsekwencji autorki. Po pierwsze, rozpoczynajac wstep teoretyczny autorka podala pelna
angielska nazwe niektorych terminow (np. PTSD, ICD, WHO), ale np. skrot APA pozostat
niewyjasniony. Oczywiscie wszystkie te skroty sa powszechnie znane, jednak jak Juz sig
rozpoczelo wyjasnianie czytelnikom poszezegélnych skrotow, dobrze pozosta¢ w tym
procesie konsekwentna. Po drugie, niekonsekwencja autorki dotyczy tez uzytego czasu do
opisywania celéw badawezych tej dysertacji. Na przyklad na str. 32 autorka raz uzywa czasu
terazniejszego, a potem przechodzi na czas przeszly. Jako ze jest to sprawozdanie ze
zrealizowanych badan nalezaloby uzywac spéjnie czasu przeszlego we wszystkich czgsciach
prezentujacych cele i wyniki badan empirycznych realizowanych na potrzeby tej pracy.

Streszczenie pracy jest zdecydowanie za dlugie, tj. powinno zmiesci¢ si¢ maksymalnie
na jednej stronie, a w obecnej postaci stanowi swoisty wstep teoretyczny, czyli trochg dubluje
ta ostatnia cze$¢. Pomimo tego wstep teoretyczny nie do konca spetnia funkcje, jaka jest mu
zwyczajowo przypisana w doktoratach. Po pierwsze, brakuje w nim ,,zagajenia” dla
czytelnikow, tj. wyraznego nakreslenia ram teoretycznych i przedstawienia luk badawczych, a
w konsekwencji jasnego sformulowania przestanek dla postawionych pytan i hipotez
badawczych. Po drugie, we wstgpie nie ma tez swoistego spojrzenia ,,z lotu ptaka” na calg
strukture rozprawy i ogdlnego streszczenia jej kolejnych czesci, co zwykle jest dobra praktyka
w tej czesci rozpraw doktorskich. Wydaje sie, ze autorka chyba w ogéle nie planowala takiej
czesci dysertacji i pomylita ja z wprowadzaniem teoretycznym. Na koniec jeszeze uwaga na
marginesie - dopiero w polowie pracy (zob. metoda) mozna sig dowiedziec, kim tak na
prawde byly osoby badane, tj., jakie zdarzenie/a traumatyczne przezyly. Taka informacja
powinna znalez¢ sig juz w streszczeniu.

Moje szczegodlne uznanie wzbudzita wielka staranno$¢ autorki w przygotowaniu tabel
i rysunkow opisujacych wyniki analiz statystycznych. Jednakze troche zdziwil mnie fakt, ze
tak duzo rysunkéw, a nawet oddzielna analiza (analiza sieciowa) zostato umieszczonych w
zalacznikach, co utrudnia lekture wynikow tej pracy. Powstaje tez uzasadnione pytanie, na ile
autorka moglaby dokona¢ selekcji w prezentacji tabel i rysunkéw opisujacych zastosowane
modele statystyczne. Po raz kolejny odwolujg sig do troski o czytelnikow tej pracy 1nie
moéwie tu o sobie, ale o ewentualnym szerszym audytorium, ktore mogloby siggnac po ta
skadinad bardzo warto§ciowa pracg.

W koficu, choé bibliografia jest przygotowana bardzo starannie i zgodnie z wybranym
w tej pracy standardem zapisu, to jednak zauwazylem tendencje autorki do powolywania sig
na zrédla wtérne, szezegdlnie we wprowadzeniu teoretycznym (o czym w dalsze; czgscl
mojej recenzji).



Merytoryczna ocena pracy

Czytajac niniejsza rozprawg doktorska od poczatku mialem wrazenie pewne;
dysproporcji nie tylko ilosciowej (zob. liczba stron), ale tez prawdopodobnie zaangazowania
czasu i wysilku autorki w przygotowanie czgsci teoretycznej i empirycznej tej rozprawy, na
korzyéé oczywiscie tej ostatniej. W szezegdlnosei, wprowadzenie teoretyczne wywolalo u
mnie niedosyt, gdyz nie do kofica zawiera przestanki dla postawionych w tej pracy celow
badawczych. Rozdzialy o charakterze teoretycznym napisane zostaly trochg skrotowo, bez
szerszej wizji, a nieraz nawet bez podziatu na akapity zawierajace jakies oddzielne mysli lub
tezy. Przeanalizujmy chociazby ujecie historyczne traumy i PTSD, ktore wlasnie jest takim
jednym i ciaglym akapitem. Lektura tej czgsci nasuwa przypuszczenie, ze autorka cheiala
tutaj troche napredce napisac ,,co$ o historii traumy i PTSD” w ogole, bez wglebiania si¢ w
pewne niuanse i szczegoly tego zagadnienia. Na przyklad autorka pisze, ze pierwsze opisy
symptoméw PTSD mozna odnalezé w ,,0Odysei”, jednak, aby by¢ wiernym faktom warto bylo
odwotla¢ sie do Eposu o Gilgameszu, ktéry w historii psychotraumatologii jest przedstawiany
jako pierwszy opis wptywu traumy na psychike czlowieka. Dalej brakuje odniesien do innych
waznych osob, ktore przyczynily sig do uformowania si¢ diagnozy PTSD, by wymieni¢ tylko
najistotniejszych, jak Pierre’a Janeta, Roya Grinkera i Johna Spiegla lub Mardi Horowitza —
autorow, ktorych rozwazania o traumie i PTSD moglyby tez posrednio by¢ inspiracja dla
postawionych w tej dysertacji celow badawczych (szczegolnie Janeta i Horowitza). W koncu,
wlasnie w tej czeéci razi powolywanie sig na zrodla wtérne, tj. autorka powinna siggna¢ do
prac bezposrednio zajmujacych sie historia psychotraumatologii (zob. np. van der Kolk i in.,
1996), zamiast odwolywadé sie do publikacji, ktére tylko przy okazji innych glownych
rozwazan te kwestie historyczne uwypuklaja.

Rozdzial dotyczacy ewolucji kryteriow diagnostycznych w sposob bardzo tresciwy
przedstawia zmiany w diagnozowaniu PTSD w kolejnych edycjach DSM. By¢ moze jednak
lepszym pomystem byloby umieszczenie rozwazan o prototypach diagnozy PTSD w DSM-I1i
DSM II tutaj, nawet jesli tamte wstepne ujecia nie dotyczyly stricte PTSD. Trochg nie
zrozumiatem tez, dlaczego skoro autorka poréwnywata ewolucje diagnozy PTSD w kolejnych
edycjach DSM, nie odniosla sig nawet stowem do diagnozy PTSD w ICD-10, konfrontujac z
nim ujgcie PTSD z ICD-11.

Rozdzial dotyczacy analizy struktury czynnikowej PTSD zostal napisany w sposéb
charakterystyczny dla calej pracy, czyli znow bardzo syntetycznie i tresciwie — pytanie czy az
nie za bardzo? Prezentacja modeli czynnikow PTSD budzi niedosyt, bo ograniczg si¢ jedynie
do skrotowego, nieraz nieprzekraczajacego 1/3 strony opisu bez szerszego omowienia.
Bardzo starannie przygotowane rysunki, ilustrujace kazdy z modeli nie zastapia jednak ich
poglebionej analizy i komentarza. Szanujac zdolno$ci autorki do syntetycznego ujmowania
zagadnien obserwuje tu jednak znow mata jej troske o czytelnikéw, szczegolnie takich, ktorzy
nie sq na biezaco z najnowszymi trendami metodologicznymi w psychotraumatologii, a
ktorzy z tego powodu moga nie siggna po t¢ skadinad niezwykle wartosciowa pracg
doktorska. Z drobnych rzeczy warto podkresli¢, Zze w podrozdziale opisujacym model dysforii
dobrze byloby to ostatnie pojecie przynajmniej krotko zdefiniowac w tekscie, nawet jesli
potem na rysunku 1 sg opisane jego skladowe.



Reasumujac, wprowadzenie teoretyczne budzi moje pewne zastrzezenia w kontekscie
zbyt skrotowego i mato poglebionego ujecia niektorych kwestii oraz niedostatecznej troski o
potencjalnego czytelnika/czke tej pracy. Rozprawa doktorska powinna by¢ swoistym testem
dla doktoranta/ki, na ile jasno i komunikatywnie potrafi wyrazaé swoje mysli w jezyku
naukowym, dokonywaé analizy i syntezy nieraz bardzo zlozonych zagadnien teoretycznych.
Jak mawiat jeden z moich dawnych profesorow, to nie sztuka napisa¢ ksiazke dla
wyrobionego audytorium, jezykiem trudnym technicznie czy wrecz takim, ktorego nikt nie
rozumie - sztuka jest pisaé¢ o skomplikowanych kwestiach w taki sposéb, aby dotarto to do jak
najszerszej grupy odbiorcow, co powinno i$¢ w parze z misja naukowca dotyczaca
popularyzacji nauki. Oczywiscie dysertacja doktorska nie jest forma popularnonaukowa,
jednak aspekt troski o czytelnikow powinien by¢ brany pod uwagg przez doktorantow.

W koncu, najwazniejsza uwaga dotyezy tego, ze we wprowadzeniu teoretycznym
zabraklo przekonywujacego uzasadnienia dla przedstawionych w czgsci empiryczne; celow
badawezych. Czytelnicy dowiedza sig o nich dopiero podczas krotkiej prezentacji celow
ogolnych badan. A tak naprawdg najpelniejsze uzasadnienie teoretyczne dla celow
badawczych zamieszczone zostalo w dyskusji pracy doktorskiej. Innymi slowy, pewne czescl
dyskusji powinny byly znalez¢ sig¢ we wprowadzeniu teoretycznym niniejsze;j dysertacji, do
czego jeszeze wrocg pod koniec tej recenzji..

Przechodzac do czgéci empirycznej od razu poczulem, ze tu autorka czuje sig juz ,,jak
ryba w wodzie”, jako Ze ta czgS¢ przygotowana zostala z o wiele wigkszym pietyzmem i
zaangazowaniem. Na moje ogromne uznanie, o bede jeszcze kilka razy podkreslal w tej
recenzji, zashuguje wielka wiedza i dojrzalos¢ metodologiczno-statystyczna autorki, ktora
bardzo rzadko mozna zaobserwowaé wéréd mlodych adeptow nauki na tym ctapie kariery.

Zaczne od metaanalizy, czyli badania numer 1. Moj podziw budzi ogromny trud, jaki
autorka wlozyla w prace nad ta metaanaliza. Zostata ona przygotowana wedle najnowszych i
rygorystycznych standardow metodologicznych. Bardzo wysoko oceniam tez dojrzatos¢
naukowa autorki, ktéra byla tez gleboko swiadoma ograniczefi swojego badania (zresztg nie
tylko tutaj). Cheialbym jednak zwrécic¢ uwage fundamentalna kwestie, o ktorej pisatem juz
wezeéniej. Mianowicie, autorka na str. 56 w dyskusji badania nr 1 pisze, ze ,,zadne z
wyselekcjonowanych badan podiuznych nie opublikowato wynikéw analiz korelacji
pomiedzy grupami symptomow PTSD mierzonymi w odmiennych punktach pomiaru”.
Dlatego autorka musiala zwracac sig do autoréw badan o przeprowadzenie dodatkowych
analiz. W dodatku jedyne badanie, ktore wykazalo jakis efekt moderaciji w kontekscie
zwiazku miedzy niektérymi symptomami (w obszarze pobudliwosci) dotyczyly interwencji
psychologicznej. To, czego mi tutaj zabraklo to szerszego komentarza autorki do tego
ostatniego wyniku, czyli celowosci przeprowadzania takich analiz pod katem klinicznym. By¢
moze tez, jak stusznie dalej zauwaza autorka, umiarkowane sity efektu pomiedzy grupami
symptoméw w analizowanych pracach $wiadczg po prostu o wysokiej o rzetelnosci
wykorzystywanych narzedzi psychometrycznych. Innymi stowy, na ile zmiany w nasileniu
symptoméw PTSD lub ich brak wynikaja z (nie)stabilnosci objawow PTSD, a na ile sq
pochodna jakosci stosowanych narzedzi pomiaru? Moje drobne pytanie w tym miegjscu
dotyczy tego, dlaczego autorka od razu nie zechciata wlaczyé do analizy bazy google scholar,
jako bazy najbardziej uzytecznej do wychwycenia szerokiego spektrum wszelkie masci grey
literature (zob. np. Haddaway i in., 2015). :



Opis metody, procedury i proby badawczej w badaniu nr 2. nie budzi zadnych
zastrzezen. Autorka w tym miejscu wykazala sig takze duza $wiadomoscia etyczna, co jest
godne odnotowania. Cheg tez bardzo doceni¢ ogromny trud autorki w przygotowanie wielu
tabel i skomplikowanych rycin statystycznych oraz ich prawidlowego zapisu. Innymi stowy,
ta cze$¢ pracy zasluguje na szczegolne wyrdznienie.

W koncu, dyskusja dysertacji jest przeprowadzona w sposdb bardzo poglebiony i
zaawansowany. Znow nasuwaja mi si¢ na usta wielokrotnie powtarzane w tej czeSci pracy
stowa, jak podziw, uznanie, szacunek itp. Mam jednak do tej czesci trzy uwagi. Po pierwsze,
jak juz podkreslalem wezesniej, pewne elementy dyskusji czastkowych, jak 1 dyskusji
generalnej (zob. np. rozwazania 0 strukturze czynnikowej PTSD) powinny zostac
przeniesiona do wprowadzenia teoretycznego. Po drugie, moja watpliwo§¢ dotyczy
zasadnoséci tak dokladnego opisu ograniczen badan. Uwazam, 7e byl to zabieg przesadny i
mocno na wyrost biorac pod uwageg etap rozwoju kariery naukowej autorki. W dodatku
czytelnika moze trochg irytowac to, ze zamiast stara¢ sie glebiej wniknaé w istotg
otrzymanych rezultatow autorka ciagle zajmuje si¢ omawianiem ograniczen swoich badan,
ktore nota bene powtarza dwa razy —raz w dyskusji z poszczegolnych badan, a drugi raz w
dyskusji generalnej. Chociaz moze taki byl whasnie cel, by jako$ wypetni¢ dyskusje w
obliczu, jak sie potem okazalo, w gruncie rzeczy eksploracyjnego charakteru jej badan.

W koficu, glowna uwaga merytoryczna dotyczy interpretacji danych pochodzacych z
czesci empirycznej. Na str. 134 autorka pisze, ze badanie jej stanowi pierwsza probe
cksploracji rozwoju PTSD w oparciu o nasilenie symptomow z poszczegdlnych grup na
homogenicznej grupie respondentow, co uniemozliwia podjecie interpretacji uzyskanego
wyniku, wyznacza natomiast kierunek dalszych badan. Jesli zgadzam sig, ze prowadzenie
tego typu badafi ma istotne znacznie pod katem teoretycznym, tj. moze stanowi¢ wazny wklad
do toczonej polemiki na temat potrzeby rozszerzania i zawezania kryteriow diagnostycznych
PTSD, tak w calej pracy nie znalazlem proby wyj aénienia zasadno$ci podjgcia tego typu
badan z klinicznego punktu widzenia. Cho¢ autorka sama wprost pisze, ze motywacja do
prowadzenia badan bylo wlasnie przekonanie, ze ocena zaleznosci pomiedzy grupami
symptomow oraz przesledzenie dynamiki rozwoju symptoméw PTSD w krétkim okresie od
momentu do$wiadczenia traumy moga by¢ pomocne w projektowaniu i indywidualizowaniu
oddzialywan terapeutycznych i interwencyjnych, to jednak w calej dyskusji nic znalaztem
odpowiedzi na to, w jaki sposob badanie zaleznosci pomigdzy wyizolowanymi
symptomami PTSD moze doprowadzi¢ do powstania takich bardziej
zindywidualizowanych form terapii dla 0s6b po do$wiadezeniu traumy? Czy to ma w
efekcie oznaczaé zmiane w podejsciu do diagnozy i terapii PTSD oznaczajaca przejscie
od koncentracji na zespole symptomow tworzacych pewng diagnostyczng calos¢ (PTSD)
na rzecz interwencji ukierunkowanych na prace nad wyizolowanymi objawami?
Przeciez PTSD to jest syndrom — poszczegolne grupy objawow zostaly sformulowane (i
byly rewidowane) na podstawie badan empirycznych, ale rowniez, a moze i przede
wszystkim, danych Klinicznych. Ujmujae t¢ kwestie jeszcze inaczej - nie da si¢ oddzieli¢
tego, co ,.kliniczne” od tego, co ,,empiryczne” w PTSD, a cala koncepcja przedlozonej mi
do recenzji rozprawy doktorskiej w moim odczuciu do tego zmierza, opowiadajac si¢ W
dodatku za niemal calkowitym prymatem tego ostatniego podejscia. Mysle, Ze do tych
kwestii autorka moglaby odnies¢ sie podczas obrony rozprawy doktorskiej.



Podsumowujac, pomimo niektorych uwag krytycznych, ktore w duzej mierze dotycza
aspektow formalnych dysertacji lub ktore moga pomaoc autorce w dalszym rozwoju jej kariery
naukowej bardzo pozytywnie oceniam calo$¢ rozprawy doktorskiej mgr Marii Weroniki
Szczepaniak. Uwazam, ze autorka w pelni posiada kompetencje badawcze, jakich oczekuje
si¢ od 0sOb ubiegajacych sig o stopien naukowy doktora. Dlatego ostatecznie uwazam, Ze
przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska w pelni odpowiada warunkom okreslonym
w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o tytule i stopniach naukowych (Dz. U.
2016, poz. 882 pozin. zm.) oraz wnioskuje¢ do Rady Wydzialu Psychologii SWPS
Uniwersytetu Humanistycznospolecznego o dopuszczenie mgr Marii Weroniki Szczepaniak
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Marcin Rzeszutek Warszawa, 19.11.2019
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