dr hab. Kinga Lachowicz-Tabaczek, prof. UWr Wroctaw, 10 marca 2026
Instytut Psychologii

Uniwersytet Wroctawski

Recenzja rozprawy doktorskiej
pt. Postrzeganie 0sob 7 objawami depresji: rola etykiety, informacji o diagnozie
i przekonan na temat depresji napisanej przez mgr Katarzyne Kulwicka pod

kierunkiem prof. dr hab. Agaty Gasiorowskiej

Problematyka podj¢ta przez Panig mgr Katarzyne Kulwicka w dysertacji doktorskiej
dotyczy potocznych przekonan na temat depresji. Autorka przedstawia ja w dwoch gtownych
watkach tematycznych, z ktorych pierwszy odnosi si¢ do atrybucji depresji osobom
prezentujacym jej objawy, a drugi — do przekonan na temat depresji opartych zar6wno na
wiedzy medycznej, jak i na falszywych sadach w tym zakresie. O znaczeniu problematyki
podjetej w pracy decydujg migdzy innymi: czesto$¢ wystepowania depresji jako zaburzenia
psychicznego, zwigzane z nig stereotypy oraz rézne przejawy stygmatyzacji osob z
zaburzeniami psychicznymi. Szczegdlng wage badaniom przedstawionym w rozprawie nadaje
takze powszechno$¢ uzywania terminu ,,depresja” w dyskursie publicznym i jezyku
potocznym, co dobrze uzasadnia badanie potocznych znaczen nadawanych temu pojeciu.

W ramach rozprawy doktorskiej zaprezentowano dwa opublikowane artykuly oraz
jeden manuskrypt skierowany do recenzji. Prezentacj¢ wszystkich prac poprzedza syntetyczne
omoéwienie, w ktorym Autorka przedstawia dotychczasowe sposoby ujmowania przekonan na
temat depresji oraz konsekwencje atrybucji zaburzen psychicznych, w tym konsekwencje
zwigzane ze stygmatyzacja osob z depresja. Jednoczesnie warto zaznaczy¢, ze zasadniczy
przedmiot rozprawy stanowig nie tyle konsekwencje samej atrybucji depresji, ile wptyw
etykiety ,,depresja” na przypisywanie depresji osobie prezentujgcej objawy tego zaburzenia,

a takze potoczne, bardziej uogoélnione przekonania dotyczace objawow depres;ji.

Ponizej przedstawiam swojg opini¢ na temat wszystkich prac zaprezentowanych w

dysertacji, nawigzujac do odpowiadajgcych im czgsci omowienia poprzedzajacego ich

prezentacje.

I. Recenzja materialu zaprezentowanego w pierwszej serii badan
Autorka wskazuje we wprowadzeniu do dysertacji, ze gtdbwnym celem pierwszej serii
zaprezentowanych badan byto sprawdzenie wptywu etykiety ,,depresja” na przypisywanie

depresji osobie spostrzeganej (czyli aktorowi lub bohaterowi) oraz weryfikacja dwoch



zwigzanych z tym celem hipotez. Pierwsza z nich zaktadata, ze uzycie etykiety ,,depresja”
bedzie na ogot prowadzito do silniejszej atrybucji depresji osobie prezentujacej jej objawy.
Druga natomiast przewidywata, ze atrybucja ta bedzie jeszcze wyrazniejsza w sytuacji, gdy
etykiety ,,depresja” uzyje lekarz stawiajacy diagnoze na podstawie tych samych objawoéw. W
dalszych czesciach wprowadzenia do tego watku pojawia si¢ ponadto informacja, ze badania
miaty takze na celu sprawdzenie wptywu etykietowania oraz informacji o diagnozie lekarskiej
na przypisywanie bohaterowi ,,problemu medycznego”.

Badania sktadajgce si¢ na ten watek zaprezentowano w jednym artykule: Kulwicka,
K., Rusowicz, J., 1 Gasiorowska, A. (2025). Label matters: how labeling and diagnosis affect

lay perception of people with depressive symptoms. Frontiers in Psychiatry, 16, 1-16.

Opinia na temat artykulu Kulwicka i in. (2025)

W artykule przedstawiono trzy eksperymenty, z ktérych dwa (Eksperyment 2 i 3) byty
prerejestrowane. Zgodnie z zataczong deklaracja dotyczaca wspotautorskiego udzialu Autorka
posiada 50% wktadu w przygotowanie tego artykutu, odpowiadajac za konceptualizacje,
prowadzenie badan, pisanie oraz edycj¢ wstepnej i ostatecznej wers;ji tekstu.

Wszystkie zaprezentowane w artykule badania eksperymentalne dotyczyty atrybucji
depresji oraz problemu medycznego osobom prezentujacym symptomy depresji. Jako
przestanki dla postawionych hipotez wskazano z jednej strony wzrost tendencji do
spostrzegania depresji jako zaburzenia psychicznego w potocznej percepcji, z drugiej zas
niedostatek badan nad potoczng percepcja depresji. Na tej podstawie przewidywano wyzsza
atrybucje depresji w sytuacji, gdy w odniesieniu do symptomow prezentowanych przez
spostrzegang osobe pojawia si¢ etykieta ,,depresja” (H1), zwtaszcza wtedy, gdy uzywa jej
lekarz (H2).

Jak wspomniatam wczesniej, te dwie hipotezy zostaty przedstawione we
wprowadzeniu do dysertacji. Juz w samym artykule, we wstepie do Eksperymentu 1, pojawia
si¢ jednak dodatkowa hipoteza (H3) dotyczaca przypisywania aktorowi ,,problemu
medycznego”. Jest to o tyle istotne, ze we wprowadzeniu do dysertacji kwestia ta zostala
przedstawiona raczej jako przedmiot eksploracji. Jednoczesnie juz w samym artykule
przewidywania dotyczace tego obszaru badan prezentowane sg w sposob niekonsekwentny.
W niektorych fragmentach ujmowane sg w formie hipotez, jak we wprowadzeniu do
Eksperymentu 1, a w innych jako przedmiot eksploracji, jak ma to miejsce we wprowadzeniu
do Eksperymentu 2 (,,We also analyzed the effect of label, diagnosis, and own experience
with depression on the perception of Alex as having a medical condition, controlling for the
perception of her having depression for exploratory purposes [this analysis has not been

preregistered]”, s. 6). W odniesieniu do Eksperymentu 2 pojawiajg si¢ ponadto pewne



niespojnosci miedzy prerejestracja a jego opisem w artykule. W przypadku Eksperymentu 3
prerejestracja juz w petni odpowiada przewidywaniom przedstawionym w artykule.

Schemat eksperymentalny kazdego z badan zaprezentowanych w tym artykule opierat
si¢ na manipulacji obecnoscig etykiety ,,depresja” oraz informacja o diagnozie lekarskiej
dotyczacej depresji lub ,,problemu medycznego”. We wszystkich eksperymentach osoby
badane czytaly histori¢ bohatera, ktory dzielit si¢ informacjami o problemach z
samopoczuciem i relacjami. Problemy te odzwierciedlaly, w potocznym jezyku, objawy
depresji, co zwickszato trafnos¢ ekologiczng przedstawionej winiety.

W podstawowym uktadzie osoby badane przydzielano do jednej z czterech grup
eksperymentalnych, utworzonych przez manipulacje etykieta depresji oraz informacja o
diagnozie: (1) diagnoza lekarska depresji, (2) diagnoza lekarska ,,problemu medycznego” (bez
wskazania, jakiego), (3) brak diagnozy lekarskiej, przy jednoczesnym uzyciu etykiety
»depresja” przez bohatera, ktdry zastanawia si¢, czy na nig nie cierpi, oraz (4) brak informacji
o diagnozie lekarskiej i brak etykiety.

W badaniach mierzono oceniane przez badanych prawdopodobienstwo, ze bohater
cierpi na depresje, oraz prawdopodobienstwo, ze doswiadcza problemu medycznego. W
Eksperymencie 1 zastosowano po jednym pytaniu mierzacym kazdy z tych wymiarow
atrybucji, podczas gdy w dwoch kolejnych eksperymentach kazdy z nich mierzono za pomoca
odpowiedzi na cztery pytania. W tym zakresie dwa kolejne badania rozwijaja pierwszy
eksperyment w serii, adresujac jego stabos$¢ polegajaca na pomiarze kazdej ze zmiennych
zaleznych za pomocg pojedynczego pytania.

W mojej opinii podstawowy uktad warunkéw eksperymentalnych stanowi w ogdlnym
zamysle trafng operacjonalizacj¢ zmiennych niezaleznych, ma jednak takze pewne stabosci,
ktore mogly wplynaé na uzyskane wyniki. W manipulacj¢ etykietg i diagnoza lekarskg zostaty
bowiem wlaczone dodatkowe czynniki: (1) stopien jednoznacznosci etykiety ,,depresja”
(jasna diagnoza lekarska depresji vs niejasne przypuszczenia bohatera, ze moze mie¢
depresje¢) oraz (2) sposob sformutowania diagnozy, w ktérej w jednym warunku uzyto
okreslenia ,,depresja”, a w drugim wprost okreslenia ,,problem medyczny”.

Nizszy poziom przypisywanej bohaterowi depresji w warunku, w ktorym to sam
bohater uzywa tego okreslenia, w poréwnaniu z sytuacja, gdy postuguje si¢ nim lekarz, mogt
by¢ skutkiem nie tylko tego, ze etykieta ,,depresja” zostata uzyta przez lekarza, lecz takze
tego, ze bohater przedstawia ja jedynie jako przypuszczalne wyjasnienie swojego stanu. W
efekcie takze badani mogli przypisywac bohaterowi depresje z nizszym
prawdopodobienstwem.

Z kolei przypisywany bohaterowi ,,problem medyczny”, a wigc drugi wymiar ocen

dokonywanych przez badanych po zapoznaniu si¢ z objawami bohatera, mogt by¢



rozpoznawany z wigkszym prawdopodobienstwem wtedy, gdy stawiajacy diagnoze lekarz
wprost uzyt w odniesieniu do stanu bohatera okreslenia ,,problem medyczny” niz wtedy, gdy
postawit diagnoze depresji, nie uzywajac okreslenia ,,problem medyczny”. Do tej kwestii
odniosg¢ si¢ takze w kolejnej czesci recenzji.

W Eksperymencie 2 sprawdzano dodatkowo, czy efekty obserwowane w
Eksperymencie 1 bedg moderowane przez wlasne doswiadczenie depresji, a w Eksperymencie
3 — przez pte¢ bohatera winiety. Uwzglednienie obu czynnikéw buduje logiczny ciag badan,

stopniowo rozwijajacych si¢ w spojny projekt badawczy.

Pomiar zmiennych zaleznych

Pytania, ktorych uzyto do pomiaru zmiennych zaleznych, wydaja si¢ zasadniczo
poprawnie sformutowane. Mozna jednak zastanawiac¢ si¢, czy w kazdym przypadku pomiar
ten byt wystarczajaco precyzyjny. Mierzono bowiem szacowane przez badanych: (1)
prawdopodobienstwo, ze bohater ma depresj¢, oraz (2) prawdopodobienstwo, ze ma ,,jaki$
problem medyczny” (,,some medical condition™).

O ile pierwsze pytanie zostalo sformutowane jednoznacznie, o tyle drugie mogto by¢
rozumiane przez osoby badane na rozne sposoby. Uczestnicy mogli uzna¢, ze sg pytani o to,
czy bohater doswiadcza szeroko rozumianego problemu medycznego, obejmujacego réwniez
zaburzenia psychiczne, ale mogli tez rozumie¢ to pytanie jako odnoszace si¢ do innego
problemu medycznego, na przyktad o charakterze somatycznym, ktéry — obok depresji —
moglby wyjasnia¢ opisywane objawy. Jedynie to pierwsze rozumienie okreslenia ,,jakis$
problem medyczny” pozwalatoby uzna¢, ze pytanie rzeczywiscie mierzyto to, co Autorka
zamierzata sprawdzi¢, a wigc czy badani traktujg depresj¢ jako problem wymagajacy
interwencji medycznej. Jednak interpretacja alternatywna wobec tej, ktora odpowiada
zamierzeniu badawczemu Autorki, wydaje si¢ co najmniej réwnie prawdopodobna, zwtaszcza
7e wezesniej osoby badane odpowiadaly juz na pytanie o atrybucje depresji. W warunkach, w
ktorych dowiadywaty sig, ze lekarz postawil diagnoze depresji, mogty uzna¢ kwesti¢
rozpoznania za rozstrzygnieta i nie przypisywac juz bohaterowi ,,jakiegos problemu
medycznego”, rozumianego jako alternatywne wyjasnienie prezentowanych objawow. Nie
musiato to wigc oznaczaé, ze badani nie uznajg depresji za zaburzenie psychiczne albo w
mniejszym stopniu ,,legitymizuja” depresje jako chorobe, lecz raczej, ze — przyjmujac
wyjasnienie depresyjne — nie poszukiwali juz alternatywnego, na przyklad somatycznego,
wyjasnienia objawow.

Te watpliwo$¢ mogloby w znacznym stopniu ograniczy¢ rotowanie kolejnosci pytan o

atrybucje bohaterowi depresji i ,,problemu medycznego”.



Analiza wynikow i wnioski

Podstawowa metoda zastosowang we wszystkich trzech badaniach byta analiza
kowariancji (ANCOVA). Dotyczy to takze wynikow Eksperymentu 2, cho¢ jego
prerejestracja przewidywata przeprowadzenie ANOVA. Zastosowanie ANCOVA uzasadniono
powigzaniem miedzy zmiennymi zaleznymi, jednak w Zadnym z badan nie podano wartosci
korelacji miedzy tymi zmiennymi. Ponadto, w mojej ocenie, samo powigzanie zmiennych
zaleznych nie stanowi wystarczajacego uzasadnienia dla zastosowania ANCOVA, zwtaszcza
Ze obie zmienne pozostawaty pod wplywem zmiennych niezaleznych. Kontrolowanie
odpowiedzi na jedno pytanie odpowiedzig na drugie — pomijajac juz fakt, ze chodzi o drugg
zmienng zalezng — mogto dodatkowo nasila¢ obserwowane obnizenie przypisywania
problemu medycznego, jesli cze$§¢ badanych po przypisaniu depresji nie poszukiwata juz
alternatywnego wyjasnienia objawow.

W mojej opinii, najbardziej adekwatne do schematu eksperymentow bytoby
zastosowanie ANOVA, tak jak tez przewidywata to prerejestracja Eksperymentu 2. Jezeli
mimo to zdecydowano si¢ na ANCOVA, to sadze, ze konieczne bytoby uzupehienie
prezentacji wynikéw o analizy sprawdzajace ich stabilno$¢ (robustness checks), a wigce to,

w jakim stopniu zalezaty od rodzaju zastosowanej analizy statystycznej (ANCOVA lub
ANOVA).

Interpretacja wynikow rowniez wymagataby, w mojej opinii, wigkszej ostroznosci.
Najszerzej omawiany jest rezultat dotyczacy przypisywanego bohaterowi ,,problemu
medycznego”. Ze wzgledu na wieloznaczno$¢ pytania o ,,problem medyczny”, a takze jego
umieszczenie po pytaniu lub pytaniach dotyczacych ,,depresji”, interpretacja tego wyniku
wydaje si¢ wymagaé szczegolnej ostroznosci. Tymczasem to wlasnie ten rezultat staje si¢
podstawa do formulowania daleko idacych wnioskow o charakterze aplikacyjnym,
odnoszacych si¢ do sposobu komunikowania diagnozy oraz preferowania w jej ramach
okreslen klinicznych. W mojej opinii interpretacje tego wyniku nalezaloby co najmniej
uzupehic o jego alternatywne wyjasnienia.

Analize wynikéw uzupetniono metaanaliza rezultatow uzyskanych w Eksperymentach
1-3, co wskazuje na kompetencje Autorki w zakresie stosowania bardziej ztozonych analiz

statystycznych oraz umiejetnosc¢ ich przejrzystego i syntetycznego prezentowania.

I1. Recenzja materialu zaprezentowanego w drugiej serii badan

Druga seria badan zostata zaprezentowana w artykule: Kulwicka, K. i Gasiorowska, A.
(2023). Depression literacy and misconceptions scale (DepSter): a new two-factorial tool for
measuring beliefs about depression. BMC Psychiatry, 23, 300, oraz w manuskrypcie:

Kulwicka, K., i Gasiorowska, A. (ztozony). Beyond the label: The moderating role of beliefs



about depression on the impact of labelling and diagnosis on public perceptions of people
with depressive symptoms, ztozonym do recenzji w czasopimie Social Psychiatry and

Psychiatric Epidemiology.

Opinia na temat artykulu: Kulwicka i Gasiorowska (2023)

Zgodnie z zataczong deklaracja dotyczaca wspotautorskiego udziatu Autorka posiada
50% wktadu w przygotowanie tego artykutlu, odpowiadajac — obok pozyskania funduszy na
realizacj¢ badan — za konceptualizacje, prowadzenie badan, analiz¢ wynikow, pisanie oraz
edycj¢ wstepnej 1 ostatecznej wersji tekstu.

Artykut prezentuje konstrukcje i walidacj¢ narzedzia stuzacego do pomiaru dwoch
aspektow przekonan dotyczacych depresji: przekonan opartych na wiedzy oraz fatszywych
przekonan wywodzacych si¢ ze stereotypow. Koncepcje skali osadzono w kontekscie badan
nad spolecznymi, potocznymi i medycznymi ujeciami depresji. Na podstawie analizy
istniejacych narzgdzi trafnie uzasadniono potrzebg stworzenia metody zaktadajace;j
dwuwymiarowy model przekonan o depresji, wskazujac, ze wiedza na temat tego zaburzenia
nie musi wyklucza¢ fatszywych przekonan. Takie ujecie wydaje si¢ zarowno oryginalne, jak i
przekonujgce. R6zni si¢ ono od zatozen popularnej skali D-Lit, w ktorej fatszywe przekonania
potraktowano jako przeciwienstwo wiedzy.

Caly proces konstrukcji skali $wiadczy o dobrym przygotowaniu Autorki do
prowadzenia badan o charakterze psychometrycznym, jak i szerokiej wiedzy dotyczacej
problematyki przekonan na temat depresji, jej objawow oraz przebiegu. Budowa narzg¢dzia
przebiegata zgodnie z zaleceniami dotyczacymi konstruowania metod psychometrycznych —
od opracowania puli twierdzen, po wielostronne sprawdzenie trafnos$ci i rzetelnosci
konstruowanego narzgdzia. W artykule zaprezentowano 10 badan, obejmujacych uczestnikow
z Polski, Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczonych.

Ostateczng pule 14 pozycji dobrano tak, aby reprezentowata oba analizowane obszary:
wiedzg oraz btedne przekonania na temat depresji. Dobor pozycji oparto na opiniach
ekspertow, klasyfikacji DSM-5, badaniach fokusowych oraz przegladzie literatury, co
pozwolito zapewni¢ odpowiednig reprezentacje obu wymiarow.

Rzetelnos¢ skali okazata si¢ w wigkszos$ci prob co najmniej akceptowalna dla podskali
wiedzy oraz wysoka lub bardzo wysoka dla podskali falszywych przekonan. Na podstawie
badan przeprowadzonych na duzych probach polskiej, amerykanskiej i brytyjskiej wykazano
réwnowazno$¢ konfiguracyjng i metryczng dwuczynnikowego modelu w obu wersjach
jezykowych, co zwigksza mozliwosci szerszego zastosowania skali.

Wyniki obu podskal wigzaty si¢ w przewidywalny sposob z analizowanymi

korelatami. Szczegdlnie interesujace byly zwiazki z empatyczng troskg i przyjmowaniem



perspektywy, ktore potwierdzaty trafno$é zbiezng skali. Na uwage zastuguje zwtaszcza to, ze
empatyczna troska silniej korelowata pozytywnie z wiedzg niz negatywnie z btednymi
przekonaniami, co moze sugerowac, ze empatia sprzyja nie tylko gotowosci do pomocy, ale
takze motywacji do poszukiwania wiedzy o zaburzeniach psychicznych.

W mojej opinii warto bytoby uzupehic kolejne opracowania dotyczace tego narzgdzia
o bardziej jednoznaczne wskazania odnoszgce si¢ do interpretacji wynikow, przede wszystkim
o rozstrzygniecie, czy skala ma stuzy¢ pomiarowi dwoch odrebnych wymiardw, czy tez
dopuszczalne jest obliczanie wyniku ogdlnego. Byltoby to szczegolnie istotne w zestawieniu
ze skalg D-Lit, ktéra pozwala na obliczanie jednego wskaznika wiedzy o depresji.

Ogolnie rzecz biorac, projekt badan nad konstrukcja i walidacja skali DepSter oceniam
jako metodologicznie poprawny, solidny i cato$ciowy. W mojej opinii, powstata skala stanowi
warto$ciowe narzgdzie, ktore wzbogaca mozliwosci badania przekonan na temat depresji
poprzez rozdzielenie wiedzy i falszywych przekonan na dwa odrebne czynniki. Whasciwos¢ ta
moze mie¢ takze znaczenie praktyczne, pomagajac lepiej projektowac interwencje
ukierunkowane na ograniczanie uprzedzen wobec 0sob z depresja. Sadze, ze grupa badan
opisanych w tym artykule prowadzi do rozwigzania oryginalnego problemu badawczego.

W ramach tego watku badan Autorka prezentuje takze drugi wspotautorski artykut.

Opinia na temat manuskryptu ztozonego do czasopisma Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology: Kulwicka, K., i Gasiorowska, A. Beyond the label: The moderating role of
beliefs about depression on the impact of labelling and diagnosis on public perceptions of
people with depressive symptoms.

Zgodnie z zataczong deklaracja dotyczaca wspotautorskiego udziatu Autorka posiada
50% wktadu w przygotowanie tego artykulu, odpowiadajac — obok pozyskania funduszy na
realizacje badan — za konceptualizacje, prowadzenie badan, analize wynikdw, pisanie oraz
edycj¢ wstepnej 1 ostatecznej wersji tekstu.

Praca ta traktowana jest jako kontynuacja i rozszerzenie badan nad skalag DepSter
zaprezentowanych jako pierwsze w tej serii badan, a zarazem opiera si¢ na schemacie
eksperymentalnym zaprezentowanym w artykule Katarzyny Kulwickiej i wspotpracownikow
(2025) zaprezentowanym przez Autorke w ramach pierwszej z serii badan przestawionych
w ramach dysertacji. Badanie integruje wiec zagadnienia dotyczace percepcji 0sob z depresja
z tematyka dotyczacg potocznych przekonan na ten temat.

W recenzowanym tutaj manuskrypcie przedstawiono jedno, prerejestrowane badanie
eksperymentalne przeprowadzone na prébie liczacej ponad 1300 oséb. Punktem wyjscia byty
wyniki opisane w omowionym wyzej artykule Katarzyny Kulwickiej i wspotpracownikow

(2025), wskazujace z jednej strony na silniejsze przypisywanie depresji bohaterowi winiety



w warunkach, w ktorych pojawiala si¢ etykieta ,,depresja”, zwlaszcza gdy towarzyszyla jej
informacja o diagnozie lekarskiej, z drugiej zas na nizsze przypisywanie problemu
medycznego w warunku lekarskiej diagnozy depresji. Badanie miato stuzy¢ sprawdzeniu, czy
efekty te s3 moderowane przez przekonania na temat depresji, zarowno fatszywe, jak i oparte
na wiedzy medycznej, mierzone za pomocg skonstruowanego przez Autorke wspdlnie z Agatg
Gasiorowska kwestionariusza DepSter. Hipotezy dotyczace moderacyjnej roli uogoélnionych
przekonan na temat depresji zostaly wyprowadzone ze struktury tego narzedzia, co stanowito
dobre uzasadnienie dla przewidywan dotyczacych ich mozliwej interakcji z dziataniem
etykiety depresji i diagnozy na percepcj¢ depresji oraz problemu medycznego.

W mojej opinii, watpliwosci moze budzi¢ jednak fakt, ze badanie oparto migdzy
innymi na zatozeniu trafnosci efektu nizszej atrybucji problemu medycznego w warunku
diagnozy depresji obserwowanego w badaniach zaprezentowanych w ramach pierwszego
watku dysertacji. W badaniu opisanym w manuskrypcie efekt ten zostat zreplikowany przy
uzyciu tego samego schematu eksperymentalnego, ktory zastosowano w eksperymentach
opisanych w poprzednim artykule. Jak wskazywatam wczesniej, schemat ten wikta
dodatkowe czynniki poza tymi, ktore stanowity wlasciwa manipulacje eksperymentalng.
Ponadto zastosowano tu te same pytania dotyczace problemu zdrowotnego, ktoére mogty by¢
w réznorodny sposob zinterpretowane, oraz analizy polegajace na kontrolowaniu jedne;j
zmiennej zaleznej inng zmienng zalezna.

Tym, co cz¢sciowo zniwelowalo stabosé poprzednich badan zwigzang ze sposobem
pomiaru zmiennych zaleznych byta rotowana kolejnos$¢ ich pomiaru. Rozdzielono takze
pomiar uog6lnionych przekonan na temat depresji za pomoca skali DepSter oraz reakcj¢ na
winiete, co ograniczalo mozliwo$¢ wzajemnego oddziatywania tych dwoch pomiarow.
Dodatkowg zaletg badania jest bardzo duza proba uczestnikow, ktora pozwolita na

przeprowadzenie bardziej ztozonych analiz.

II1. Podsumowanie i konkluzja

Moja ocena kazdej z dwdch zaprezentowanych w dysertacji serii badan jest inna.
W pierwszej serii badan doceniam sam zamyst badawczy ukierunkowany na sprawdzenie
dziatania etykiety ,,depresja’” na percepcj¢ osoby prezentujacej objawy depres;i,
eksperymentalny charakter badan, a takze zauwazalny rozwdj umieje¢tnosci badawczych
Autorki w toku prowadzenia kolejnych eksperymentow. W ramach tej serii badan Autorka
zaprezentowata réwniez odpowiednig wiedze z zakresu podjetej problematyki percepcji
depresji i przekonan na jej temat. Mam jednak watpliwosci co do petnej traftho$ci
konceptualizacji i sposobu operacjonalizacji problemu badawczego, w tym operacjonalizacji

jednej ze zmiennych zaleznych, a takze adekwatnosci zastosowanych analiz statystycznych.



W zwiazku z tym pierwszy watek badan oceniam jako wazny i interesujacy tematycznie,
jednak trudno mi sformutowaé w petni pozytywng ocene metodologicznej poprawnosci tej
serii badan oraz jednoznacznie uznaé, ze stanowi ona przekonujgce rozwigzanie postawionego
problemu badawczego.

Znacznie wyzej oceniam drugg z serii badan zaprezentowanych w dysertacji,

w tym w szczegolnosci tekst, w ktorym przedstawiono konstrukcje i walidacje skali DepSter,
stuzacej do pomiaru przekonan na temat depresji opartych zar6wno na wiedzy medycznej, jak
i na fatszywych przekonaniach. Seria 10 zaprezentowanych tam badan stanowi, w mojej
ocenie, oryginalne rozwigzanie problemu badawczego, §wiadczy o szerokiej wiedzy Autorki
w zakresie podjetej tematyki, a takze potwierdza jej samodzielno$¢ w planowaniu

i prowadzeniu badan.

Biorgc pod uwage wysoka ocene badan zaprezentowanych w drugiej serii,
dotyczacych konstrukcji metody DepSter, a takze dostrzegajac pozytywne aspekty badan
przedstawionych w pierwszej serii, uwazam, ze rozprawa doktorska w przewazajacej czesci
spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, dlatego wnosze o jej przyjecie oraz

dopuszczenie mgr Katarzyny Kulwickiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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