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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Kulwickiej nt ,,Postrzeganie
os6b z objawami depresiji: rola etykiety, informacji o diagnozie i

przekonai na temat depresji”.

Dziekuje uprzejmie Radzie Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersyigtu
SWPS za powierzenie mi zadania sporzgdzenia oceny rozprawy doktorskiej

napisanej przez mgr Katarzyne Kluwicka.

Zgodnie z art. 187 punkt 3 Ustawy Prawa o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
rozprawe doktorskg moze stanowi¢, migdzy innymi, zbior opublikowanych i
powigzanych tematycznie artykutow naukowych wraz z ich skrotowym
przedstawieniem w jezyku polskim. Ocenie warto$ci rozprawy zawsze
podlega spdjnos$¢ tematyczna, nowatorstwo badan, aplikacyjno$¢ oraz
poziom wiedzy teoretyczne; uprawniajgcej do samodzielnego prowadzenia

badan naukowych.



Mgr Katarzyna Kulwicka przedstawita wyniki tfrzech watkow badawczych,
zawartych w dwdch opublikowanych artykutach naukowych oraz trzecim
artykule, bedgcym preprintem’”, oczekujgcym na recenzje.
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Pasjg Doktorantki i celem naukowym stato sie badanie procesu
postrzegania depresji u innych 0séb zaréwno w kategoriach
medycznych (wiedza - ,ogtada” medyczna) jak i w zakresie potocznych,
czesto fatszywych przekonan na temat depresiji (stereotypéw).
Percepdji towarzyszy proces oceniania, co moze przektadaé sie na
zachowania wobec spostrzeganych oséb. Wspolczesnie, w dobie
ogromu problemaéw psychiatrycznych, takze depresji, waga rozumienia
depresji przez otoczenie oraz okazywania wsparcia jest nie do

przecenienia.

Autorka w pierwszym nurcie badan eksperymentalnie sprawdza czy
etykieta ,depresji” lub (oraz) medyczne rozpoznanie depresji wptyng na
atrybucje w zakresie dwdch zmiennych zaleznych: pPrzypisywania
depresji fikcyjnemu bohaterowi (skala od 0% do 100%) oraz
przypisywania owemu bohaterow; - probleméw medycznych (0% do
100%). Wyniki trzech eksperymentow wydaja sie potwierdza¢

zdroworozsgdkowe przewidywania. Interakcja warunku etykiety



~depresja” oraz ,diagnoza lekarska” przewiduje najsilniejsze
przypisywanie fikcyjnemu bohaterowi zaréwno depresji jak i problemoéw
medycznych. Przedstawione w artykule (Front. Psych.) wyniki trzech
eksperymentow uzasadnia metaanaliza,

Artykut juz zostat poddany recenzji oraz zatwierdzony do druku i
opublikowany, mimo to nasuwajg sie pewne uwagi.

Po pierwsze, tworzenie historyjki o bohaterze (w pierwszym i drugim
eksperymencie — kobiecie, w trzecimi wprowadzono ple¢ jako kolejny
czynnik), ktéry obserwuje u siebie pogorszenie nastroju (grupa
kontrolna) vs. dotacza pytanie czy to moze depresja (warunek etykiety)
Vs opowiada, ze lekarz stwierdzit medyczne powody pogorszenia
nastroju (diagnoza lekarza) vs. Opowiada, ze lekarz zdiagnozowat
depresje (warunek etykieta x diagnoza) stwarza uktad eksperymentalny
wymuszajgcy otrzymany wynik. Badani najsilniej przypisywali
fikcyjnemu bohaterowi w warunkuy etykieta x diagnoza zaréwno
depresje jak i problem medyczny.

Po drugie, Autorki nie wziety pod uwage Znanego efektu autorytetu

(Cialdini, 1994). Wptyw diagnozy lekarskiej na sgdy badanych musiat



by¢ najsilniejszy ze wzgledu na range jakg automatycznie przypisuje sie
ekspertom.

Nie chce dezawuowaé badan jako obarczonych artefaktem. Wszak nie
mozna gtosi¢ przypuszczen (hipotez) jako potwierdzonego faktu bez
przeprowadzenia badan. Nadto, kolejne eksperymenty sa
rozszerzeniem pierwszego (wedtug znanej metody Wojciszke, SMAR),
a metaanaliza potwierdza uzyskane rezuitaty. Badania sg poprzedzone
doborem wielkosci proby G*Power; starannie statystycznie

opracowane, niektore z nich pre-rejestrowane.

Najcenniejszym osiagnigciem naukowym mgr Kulwickiej jest pomyst

stworzenia dwuczynnikowego narzedzia do pomiaru przekonan na
temat depresji (DepSter). Innymi stowy, skali badajacej trafnosé stanu
wiedzy (przekonan) na temat depresji. Jeden czynnik skali mierzy
naukowe (oparte na wiedzy medycznej) czyli trafne przekonania na
temat depresji, drugi czynnik sprawdza na ile badani podzielajg
obiegowe, falszywe sgdy na temat depresji. Czynniki sg skorelowane

negatywnie, we wszystkich badaniach zaréwno w grupie Polakow,



Anglikow jak i Amerykanow, silniejsze jest rozwigzanie dwuczynnikowe
niz jednoczynnikowe. Sgdze, ze skala na state wejdzie do nauki jako
cenne narzedzie badawcze. Narzedzie stanowi dalszy, spdjny ciag
logiczny wczesniejszych badan Autorki nad percepcjg depres;ji.
Niezwykle wartosciowe sg aplikacyjne walory narzedzia, stosowanego

juz w 3 krajach.

Trzeci nurt badan wraca do poszukiwan eksperymentalnych,
rozszerzajgc zakres zmiennych o autorskg skale do pomiaru percepgji
depresji DepSter. W eksperymencie manipulowano ponownie etykietg
depresji oraz rozpoznaniem depresji przez lekarza i interakcjg
czynnikow. W zafoZeniu przypisywanie depresji miato by¢ moderowane
przez wiedze medyczng vs stereotypowe przekonania na temat
depresji, mierzonymi skalg DepSter. Autorki uzyskaty spodziewany
efekt. Wieksza fachowa wiedza medyczna powodowata wraz z etykieta,
diagnozg i ich interakcjg silniejszg atrybucje depresiji przypisywanag

bohaterom historyjki przez osoby badane. Nasilenie stereotypowych



przekonan na temat depres;ji obnizato przypisywanie depres;ji

fikcyjnemu bohaterowi (analiza $ciezkowa).

Wysoko cenie wiedze teoretyczng Doktorantki, jej erudycja jest
widoczna zaréwno we wstepie opisujgcym catosé badan, jak i w trzech
zatgczonych artykutach. Magister Kulwicka wiele lat bada depresije oraz
percepcje depresji, 0 czym mozna przekonac¢ sie $ledzac Jej publikacje
na stronie Uniwersytetu SWPS, czy platformie Reaserchgate. Cigg
badan zawartych w trzech publikacjach stanowi tylko cze$é dorobku

naukowego Autorki dysertacji.

Odniose sie teraz do wypracowanych przez Uniwersytet SWPS wytycznych

oceny rozprawy doktorskiej (§ 3, punkt 5):

1. Oceniam pozytywnie adekwatnos$é tytutu do tresci rozprawy, ukiad i

logike wywodu, bogate pismiennictwo, precyzje zastosowanych metod

badawczych.
2. Wyniki zostaty oméwione w sposéb klarowny.

3. Temat stanowi wazki spotecznie problem, aplikowanie rzetelnej wiedzy

medycznej na temat depresji wsrod ogdtu spoteczenstwa to bardzo



wazne zadanie. Trafne przekonania dotyczgce osob chorych na
depresje, przekonania eliminujace krzywdzace stereotypy to wyzwanie

edukacyjne juz na etapie wyzszych klas szkoty podstawowe;.

4. Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu

percepcji depresji, czego wyrazem jest stworzenie nowatorskiego

narzedzia do pomiaru trafnych vs stereotypowvch przekonan na

temat depresii.

5. Rozprawa doktorska spenia kryterium umiejetnosci Doktorantki do

poprawnego i samodzielnego prowadzenia badarn naukowych.

Konkluzja: Oceniam pracg jako DOBRA, Z petnym przekonaniem
sadze, ze dysertacja doktorska mgr Katarzyny Kulwickiej spetnia
wymagania stawiane pracy doktorskiej w artykule 187 punkt 3 Ustawy
Prawa o Szkolnictwie WyZzszym i Nauce oraz ustawy o tytule i stopniach
naukowych ( Dz.U.2024.1571 1 stycznia 2026 r. do: 4 marca 2026 r.)

i na tej podstawie prosze o dopuszczenie mgr Kulwickiej do dalszego

procedowania etapow przewodu doktorskiego.




