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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Kulwickiej p.t. ..Postrzeganie 0s6b z objawami depresii: rola

etykiety, informacji o diagnozie i przekonah na temat depresji”’ napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Agaty

Gasiorowskiej.

Praca doktorska mgr Katarzyny Kulwickiej podejmuje istotny problem spoteczny — etykietowania 0sob z
zaburzeniami psychicznymi oraz przekonan dotyczacych zdrowia psychicznego. Autorka koncentruje si¢ przede
wszystkim na literaturze z zakresu zdrowia psychicznego, jednoczesnie uwzgledniajac dorobek psychologii spotecznej, co

pozwala na szeroka i interdyscyplinarng analiz¢ problemu.

Szczegolnie istotne jest to, ze Autorka rozwija istniejgce koncepcje dotyczace przekonan na temat depresji,
wprowadzajac nowy model przekonan, oparty zardbwno na danych naukowych, jak i na wiedzy o stereotypach
spotecznych. Ponadto Autorka zaprojektowala i opracowata autorskie narzedzie do pomiaru przekonan na temat depresji,

oparte na zaproponowanym modelu.

Rozprawa doktorska mgr Kulwickiej sktada si¢ z dwoch artykutow opublikowanych w migdzynarodowych
czasopismach w otwartym dostepie: Frontiers in Psychiatry oraz BMC Psychiatry. Autorka przedstawia takze tekst
ztozony do czasopisma Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. W ramach pierwszego artykutu Autorka opisuje
trzy badania eksperymentalne oraz ich metaanaliz¢. W drugim artykule, obejmujacym 11 badan, przedstawia nowy
dwuwymiarowy model przekonan dotyczacych depresji oraz narzedzie do pomiaru tych przekonan. W trzecim artykule
Autorka opisuje wyniki badania eksperymentalnego dotyczacego wptywu etykiety ,,depresja” oraz informacji o diagnozie
na postrzeganie osob z objawami depresyjnymi — zarowno jako faktycznie doswiadczajacych depresji, jak 1
wymagajacych interwencji medycznej. Dodatkowo analizuje, czy efekty te sg moderowane przez przekonania na temat
depresji. Przekonania te Autorka mierzyta za pomocg wlasnego, skonstruowanego w tym celu narzedzia
(zweryfikowanego 1 opisanego w artykule nr 2), uwzgledniajacego zaréwno przekonania oparte na wiedzy naukowej, jak

1 bledne przekonania wynikajace z potocznej wiedzy.

Badania eksperymentalne przedstawione sg w pierwszym artykule zostaty zaprojektowane starannie, z dbatoscig o
odpowiednig wielko$¢ proby i1 wlasciwe dobranie zmiennych. Waznym atutem cyklu badan jest to, ze wyniki
poszczegolnych eksperymentdw sg poglebiane i1 analizowane w kolejnych badaniach, co pozwala na wyciaganie bardziej
kompleksowych wnioskéw. Autorka bada migdzy innymi wptyw plci aktora na ocen¢ stanu zdrowia badanych osob, co

wprowadza dodatkowy wymiar interpretacyjny.



Autorka wykazuje takze duzg §wiadomo$¢ ograniczen swoich badan — nie tylko je analizuje, ale réwniez
weryfikuje 1 udoskonala w kolejnych eksperymentach. Na przyktad w badaniach opisanych w pierwszym artykule
zastosowano jednostopniowg zmienng zalezng, natomiast w ostatnim z opublikowanych badan (artykut 3) zmienna

zalezna zostata ujeta w sposob bardziej ztozony.

Jednym z elementdw, ktore moglyby zosta¢ bardziej rozwinigte, jest uzasadnienie wyboru zmiennych zaleznych.
Autorka bada dwie zmienne: percepcje osoby jako faktycznie doswiadczajacej depresji oraz percepcj¢ osoby jako
do$wiadczajacej problemu medycznego. Warto byloby dodatkowo kontrolowaé¢ w jakim stopniu uczestnicy postrzegaja
depresj¢ jako problem medyczny. Dodatkowo uzasadnione bytoby szersze oméwienie pojecia depresji. Jest to bardzo

pojemny termin, kluczowe jest min. wspotwystepowanie symptomow depresyjnych z innymi zaburzeniami.

Bardzo interesujacy jest drugi artykul, w ktérym Autorka opisuje nowe narz¢dzie do pomiaru przekonan na temat
depresji. Narzedzie to uwzglednia dwa aspekty przekonan: jeden oparty na wiedzy naukowej, a drugi — na potocznych
stereotypach i codziennej wiedzy spolecznej. Autorka dokonata rzetelnej walidacji narzedzia, sprawdzajac jego trafno$¢ i
rzetelno$¢ w Polsce 1 USA oraz Wielkiej Brytanii. Autorka wykazata, Ze pomimo pewnego skorelowania wyodrgbnionych
podskal, kazda z nich wiaze si¢ w r6zny sposob na przyktad z wcze$niejszym doswiadczeniem depresji. Okazato sie, ze
osoby, ktore mialy wczesniej kontakt z depresja, uzyskiwaty wyzsze wyniki na skali wiedzy oraz nizsze na skali btednych
przekonan. Co ciekawe, poziom edukacji psychologicznej uczestnikéw rowniez byl zwigzany z wynikami — wykazat

ujemng korelacje z blednymi przekonaniami, natomiast nie byt powigzany wprost z wynikami na skali wiedzy naukowe;.

Ostatnie badanie, przedstawione w artykule ztozonym do czasopisma naukowego, wynika bezposrednio z cyklu
weczesniejszych badan. Autorka, korzystajac z opracowanej skali DepSter, badata moderacj¢ roli wiedzy — zarowno
opartej na nauce, jak i wynikajacej z potocznych informacji — w relacji migdzy wplywem etykiety ,,depresja” a poziomem
przekonan dotyczacych chorowania na depresje przez opisywang osobe oraz postrzegania jej jako osoby majacej problem
medyczny. Autorka, poza dyskusja wynikow, przedstawia w artykule interesujacy podrozdziat Theoretical Contribution.
Opisuje migdzy innymi silniejszy wplyw btednych przekonan (w poréwnaniu do przekonan opartych na wiedzy
naukowej) na postrzeganie objawow jako problemu medycznego. Efekt ten Autorka uznaje za istotny w kontekscie
stygmatyzacji. Z perspektywy analizy atrybucyjnej czgsto obserwuje sig, Ze postrzeganie objawow prowadzi do
uproszczonej oceny, np. ,,ona/on jest chory”, zamiast uwzglednienia réwniez czynnikow sytuacyjnych, ktore mogly
wplyna¢ na pojawienie si¢ objawdw. Ma to konsekwencje takze dla proponowanego leczenia (leki i/lub psychoterapia). W
przysztych badaniach warto byloby sprawdzi¢, w jakim stopniu rézne typy przekonan tacza si¢ z oceng sytuacji osoby
zdiagnozowanej jako chorujacej — np. jako czynnika zwigzanego z objawami — w pordwnaniu do samej diagnozy czy
czynnikéw wewnetrznych. Takie podejscie mogloby poglebi¢ zrozumienie mechanizmoéw atrybucji w postrzeganiu

objawéw depresyjnych.

W kontekscie catego cyklu badan, cho¢ liczba eksperymentdéw oraz ich staranne przygotowanie zastluguja na
bardzo pozytywna oceng, pojawia si¢ kilka pytan. Zastanawiam si¢ miedzy innymi nad decyzja Autorki o dwukrotnym
zwigkszeniu proby, pomimo wczesniejszej analizy wymaganej wielkosci proby (np. artykul 2, badanie 1). Ponadto wydaje
sig, ze liczba badan moglaby zosta¢ nieco zredukowana, gdyby Autorka bardziej krytycznie dobrata zmienne najbardziej
zwigzane z badanym zagadnieniem. Na przyktad nie do konca jasny jest wybor Wielkiej Pigtki — w mojej ocenie znacznie
bardziej uzasadnione mogtoby by¢ uwzglednienie cech patologicznych osobowosci w pigciowymiarowym modelu (np.
mierzonych kwestionariuszem PID-5), takich jak rozhamowanie, ktore w pewnym stopniu taczy si¢ z nizszg
refleksyjnos$cia i moze zwigksza¢ podatnos$¢ na korzystanie z wiedzy potocznej. Dodatkowo, w artykule drugim
brakowalo glebszego osadzenia hipotez w literaturze oraz bardziej precyzyjnego uzasadnienia doboru zmiennych.

Uwzglednienie tych elementéw zarowno w czesci teoretycznej, jak i w dyskusji pozwolitoby lepiej zrozumiec¢



mechanizmy, ktore potencjalnie mierzy opracowane narzg¢dzie, a takze umozliwitoby opracowanie modelu

wspotwystepujacych czynnikdéw zwigzanych z konkretnymi przekonaniami.

Pozytywne aspekty pracy oraz mozliwosci jej udoskonalenia

Ogolnie prac¢ mozna uzna¢ za w duzym stopniu modelowa, jesli chodzi o logike projektowania badan. Autorka
zadbala o szczegoty metodologiczne, w tym wielkos¢ proby, precyzyjny opis procedur oraz staranne opracowanie
zmiennych. Dodatkowo dbatos¢ o szczegdty przejawia si¢ rowniez w precyzji jezyka, jakim postuguje si¢ Autorka — np.
pisze o danych naukowych, a nie dowodach naukowych, co jak mozna przypuszcza¢ wskazuje na jej dociekliwos¢

badawcza, a nie na ,,udowadnianie” swoich przekonan. Badania byly tez porejestrowane.

Roéwnocze$nie mam poczucie, ze w autoreferacie brak szerszego omoéwienia wynikdw w formie spdjnej syntezy —
Autorka przedstawia jedynie poszczegodlne, drobne rezultaty badan, bez ukazania ich wzajemnych, szerszych powigzan.
Bardziej pogtebiona synteza (np. model graficzny) pozwolitaby lepiej zobrazowa¢ logike wyprowadzania wnioskoéw oraz

to, jak poszczegolne badania taczg sie w spojny cykl analityczny, pogtebiajac interpretacje wynikow.

W pracy dos¢ ogolnie opisano znaczenie aplikacyjne wynikdéw. Warto byloby doktadniej wskazaé, w jaki sposob
Autorka uwaza, ze wyniki moga by¢ wykorzystane w praktyce, na przyktad tak jak opisata ,,w projektowaniu
komunikacji do pacjentow i pacjentek, w edukacji spolecznej czy w interwencjach psychologicznych”. Autorka napisata
jedynie, ze jest to mozliwe. Wyrazniejsze omowienie tego aspektu zwickszytoby praktyczng warto$¢ pracy i pokazato, jak

whnioski teoretyczne moga przektadac si¢ na realne zastosowania w psychologii klinicznej i spoteczne;.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionej rozprawy stwierdzam, ze mgr Katarzyna Kulwicka wykazata si¢ kompetencjami
niezbednymi do prowadzenia samodzielnych badah naukowych oraz do analizy 1 interpretacji danych w sposéb rzetelny 1
krytyczny. Praca wniosta istotny wktad w rozwoj wiedzy na temat postrzegania osob z problemami psychicznymi oraz
przekonan dotyczacych zdrowia psychicznego. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie mgr Katarzyny

Kulwickiej do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora.
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