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Od wielu lat utrzymuje sie podobny poziom rozpowszechnienia zaburzenia psychicznego
typu schizofrenia, ktére wynosi okoto 1% w réinych populacjach, ze wskazaniem na wigksza
zachorowalnos$é¢ wéréd mezczyzn niz kobiet. Inna jest takze zachorowalnos¢ w konkretnych
przedziatach wiekowych - wczeéniejsze postaci schizofrenii dominujg wéréd mezczyzn, zas po
40 roku zycia wiecej zachorowarn odnotowuje sie wsréd kobiet. Okoto 50% zachorowan
odnotowuje sie przed ukoriczeniem 25 roku zycia, z czego najwiecej w okresie poZne;j
adolescencji i wytaniajacej sie dorostosci. Chociaz przebieg i konsekwencje tegoz zaburzenia
psychicznego s3 rézne, w zaleznosci od dominujgcych objawéw pozytywnych lub
negatywnych (ubytkowych), to najczesciej ma ono charakter przewlekty, czyli po okresach
remisji pojawiajq sie nawroty, czasami wymagajace hospitalizacji. Kazdy nawrét zmusza
osobe do przerwania naturalnej, wynikajacej z wieku, wyznaczonej osobistymi wartosciami i
celami aktywnosci rodzinnej, edukacyjnej oraz spotecznej. Co wigcej, powoduje koniecznosé¢
skonfrontowania sie z lekiem przed stygmatyzacja i odrzuceniem spotecznym; doswiadczenia
znaczacej frustracji i izolacji w postaci hospitalizacji; konsekwencji stosowania
farmakoterapii, ktéra najczesciej niesie za sobg wiele negatywnych doznan (i skutkéw),
zwtaszcza ostabienie szeroko rozumianej wrazliwosci zmystowej; w koncu koniecznos¢
powrotu do Srodowiska rodzinnego, szkolnego, grupy réwiesnikow oraz kontynuowania
zadan rozwojowych, ktorych realizacja zostata przerwana. W swietle tej krotkiej
charakterystyki ogromnie wazne jawi sie pytanie badawcze postawione w pracy doktorskiej
przez mgr Matgorzate M. Potom na temat jakosci zycia ludzi mtodych, u ktérych rozpoznano
zaburzenie psychiczne typu schizofrenia.

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska mgr M.M. Potom zatytutowana: Typ

wiezi z rodzicami a poczucie jakosci zycia u miodziezy z rozpoznaniem schizofrenii sktada sie z



os$miu rozdziatéw: pierwsze cztery stanowia wprowadzenie teoretyczne, ktére postuzyty w
rozdziale pigtym przedstawieniu gtéwnych zatozer modelu badan wtasnych, pozostate trzy
to rozdziaty empiryczne, zawierajgce prezentacje analizy statystycznej wynikéw badan, zas
ostatni poswiecono przedstawieniu wnioskow oraz dyskusji nad uzyskanymi rezultatami (ss.
270 z Zatgcznikami). Praca zawiera krdtkie wprowadzenie, konczy sie wykazem tabel i rycin,
streszczeniami w jezyku polskim i angielskim oraz bardzo bogatg literature przedmiotu
polska i anglojezyczng, mieszczacg sie na przeszto 34 stronach. W Aneksie zamieszczono
osiem zatacznikéw, w tym dokumenty zgody na badania dla mtodziezy i ich rodzicéw oraz
narzedzia do badan z instrukcjami. Pod wzgledem formalnym praca spetnia wymagania
stawiane dysertacjom doktorskim.

Rozdziat | zatytutowany: Typy wiezi w koncepcji przywigzania Johna Bowlby’go
zdecydowanie wykracza poza zapowiadang w tytule tres¢. Zawiera bowiem nie tylko
omoéwienie zatozen etologiczno-ewolucyjnej koncepcji przywigzania Bowlby’ego, ale
pokazuje takze, jakich dokonano w niej modyfikacji w réznych koncepcjach psychologicznych
natury cztowieka oraz jakie zaobserwowano zwiazki, na podstawie wielu badan, miedzy
wewnetrznymi modelami przywigzania a funkcjonowaniem poznawczym, emocjonalnym i
spotecznym dzieci i dorostych. Mgr Matgorzata M. Potom przedstawita charakterystyke
bezpiecznego i pozabezpiecznych typéw przywiazania, przebieg i faz rozwoju wiezi miedzy
dzieckiem i matka, innymi opiekunami i réwiesnikami, po$wiecajac najwiecej uwagi
deprywacji opieki macierzynskiej oraz znaczeniu do$wiadczonej przez dziecko traumy
relacyjnej dla jego rozwoju. Najbardziej interesujacy fragment tego rozdziatu, z perspektywy
probleméw badawczych pracy, stanowi oméwienie zagadnien wptywu wczesnodzieciecego
przywiazania na funkcjonowanie jednostki w okresie adolescencji i dorostosci. Podkreslajgc
fakt, ze rodzaj przywigzania uksztattowany w okresie dziecinstwa dominuje w pézniejszych
okresach zycia, takze u adolescentéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi (w niewielkim
zakresie do schizofrenii, zwtaszcza jej zréznicowanych obrazéw klinicznych), prébuje pokazaé
ich znaczenie zaréwno dla rozwoju kompetencji spotecznych i poznawczych, jak i zdolnosci
do ich wykorzystania w tych obszarach zycia. W ten sposéb nawigzuje do poczucia jakosci
zycia, poniewaz wsrod badaczy okresu adolescencji powszechnie podzielany jest poglad, ze
jakosé ich relacji spotecznych, zbierane w nich doswiadczenia oraz osiagniecia edukacyjne
stanowia istotny wyznacznik samooceny, poczucia skutecznosci oraz atrakcyjnosci spotecznej

mtodego czlowieka.



Rozdziat drugi, ktérego tytut nawiazuje do tematu dysertacji doktorskiej i gtownej
zmiennej zaleznej projektu badawczego, zostat zatytutowany: Poczucie jakosci zycia w
adolescencji w chorobie psychicznej. Poswiecony jest oméwieniu sposobéw definiowania
konstruktu , jako$¢ zycia”, jego wymiaréw wskazywanych przez WHO oraz przez badaczy
wywodzacych sie z réznych dyscyplin naukowych. Szczegdlng uwage poswigca tym ujeciom,
ktdre znajdujg szerokie zastosowanie w badaniach nad jakoscia zycia mtodziezy, pokazujac
konieczno$¢ uwzgledniania szerokiego kontekstu zjawisk i proceséw zachodzacych w tym
okresie rozwojowym. Mgr M. Potom podziela stanowisko wielu badaczy, takze promotorki
prof. KUL dr hab. Marii Oles, ze jako$¢ zycia miodziezy jest Scisle zwigzana z ,jakoscig
rozwoju”, czyli warunkami w jakich zyje mtody cztowiek w obliczu koniecznosci realizacji
potrzeby autonomii i formutowania (odkrywania) wtasnej tozsamosci (s. 33 pracy).
Okreslenie tych warunkéw wydawato sie ogromnie istotnym zagadnieniem, z punktu
widzenia gtéwnego problemu badawczego pracy, ktére wymagato rozwiniecia, poniewaz
stanowi o jakosci zycia zdrowych adolescentéw. Zanim Doktorantka to uczynita,
skoncentrowata sie prezentacji zatozen trzech wybranych modeli jakosci zycia miodziezy,
wyrastajacych z réznych koncepcji psychologicznych, ktére wyodrebnity istotne dla poczucia
jakosci zycia sfery. W rozdziale znajdujemy opis modelu zespotu jakosci zycia badaczy z
Seattle, profilu jako$ci zycia mtodziezy, opracowanego przez zespét z Centrum Promogji
Zdrowia z Toronto oraz europejski model jakosci zycia w kontekscie zdrowia KIDSCREEN. W
kazdym z nich najogélniej wskazywano na waznos¢ takich obszarow, jak: fizyczny,
psychiczny, duchowy, srodowiskowy i niezaleznosé. Rozdziat drugi koriczy mgr M. Potom
prezentacjg wynikéw badan nad jakoscig zycia nie tylko zdrowej, ale cierpiacej z powodu
réinych choréb somatycznych i probleméw psychicznych mtodziezy w réznych okresach
adolescencji, w zaleznosci od ptci, dominujgcych stanéw emocjonalnych, cech osobowosci,
realizacji potrzeby autonomii i samooceny. Pokazata takze, w Swietle badan, znaczenie
srodowiska rodzinnego i edukacyjnego, w tym gtéwnie spostrzeganego i otrzymywanego
wsparcia spotecznego lub jego braku.

Z przedstawionych rozwazan wynika jednoznacznie, ze wyodrebnione w ramach
modeli sfery jakosci zycia powinny by¢ uzupetnione o inne wymiary, ktére sg konsekwencja
doswiadczenia symptoméw zaburzenia psychicznego i koniecznosci podjecia terapii. Na
przyktad, o takie wymiary, jak: straty w réznych dziedzinach zycia (np. ograniczenia
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przyjmowania lekéw i radzenia sobie z objawami ubocznymi) czy zagrozenia wynikajace z
roznych doswiadczen (np. brak poczucia bezpieczenstwa podczas hospitalizacji). Waznos¢
tych sfer znajduje potwierdzenie w wielu badaniach nad poczuciem jakosci zycia osob
cierpigcych z powodu réznych zaburzen psychicznych (takze schizofrenii), co Doktorantka
wyczerpujaco przedstawita, odwotujgc sie do polskich i zagranicznych badan. Wazniejsze
whnioski ptynace z analizy uwarunkowan poczucia jakosci zycia mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi stanowity, jak rozumiem, podstawe rozwazan w kolejnym, trzecim rozdziale pt.
Poczucie osamotnienia i wybrane wymiary osobowosci. Mgr M. Potom uznata, ze
najistotniejsza zmienng osobowosciowa jest styl przywigzania, ktory, zgodnie z zatozeniami
projektu, z jednej strony réznicuje grupe oséb ze schizofrenig od 0séb zdrowych psychicznie,
z drugiej ma istotny wptyw na poczucie jakosci zycia poprzez zmienne posredniczace, takie
jak: samoocena, przekonania o wtasnej skutecznosci, poczucie osamotnienia i trwata
tendencja do przezywania leku, depresji, ztosci i ciekawosci. Wyréznione aspekty (cechy)
osobowosci zostaty zdefiniowane oraz scharakteryzowane w Swietle wybranych,
psychologicznych koncepciji, najczesciej podrecznikowej psychologii poznawczej i
osobowosci, starano sie takze, przynajmniej na poziomie ogélnym, pokazac ich
uwarunkowania biologiczne i spoteczne. Po ich zdefiniowaniu omawiano wyniki badan nad
zwiazkami kazdej z cech osobowosci z innymi wymiarami osobowosci oraz
psychospotecznym funkcjonowaniem oséb zdrowych i pacjentéw z réznymi zaburzeniami
psychicznymi, w tym schizofrenia. Wnioski ptyngce z tych badan byty dos$¢ oczywiste,
najczesciej empirycznie potwierdzano, ze osoby zdrowe w pordéwnaniu z osobami z
zaburzeniami psychicznymi maja nizszg samoocene, nizsze poczucie wtasnej skutecznosci,
wieksze poczucie osamotnienia i wieksze nasilenie leku i depresji. W tej czesci rozdziatu
znajdujemy wiele wynikéw badan, pokazujgcych istotne zwigzki, np. samooceny oséb ze
schizofrenia ze stylem radzenia sobie ze stresem, regulacjag emocjonalng, zmaganiem sie ze
stygmatyzacjg badZ poczucia osamotnienia mtodziezy z tendencjami do agres;ji i autoagresji,
z neurotycznodcia i ekstrawertycznoscia (korelacja negatywna). Bardzo interesujacy,
wzbudzajacy zaciekawienie jest paragraf poswigcony ,ciekawosci” jako cechy osobowosci.
Wprawdzie trudno jest mi sig zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze jest to pozytywny stan
emocjonalny, a nie zdolno$¢ do aktywowania konkretnego procesu orientacyjno-
poznawczego, niemniegj jest pozytywnie skorelowana, jak pokazuje Autorka, z inteligencja
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obawami depresji. Szkoda, ze Doktorantka nie nawigzata do literatury psychodynamicznej, z
ktérej wywodzi sie model przywigzania, gdzie ciekawosc jest traktowana jako wazna cecha
osobowosci i nadaje sie jej szczegdlny status. W wielu koncepcjach jest traktowana jako
przejaw osobowosci dojrzatej, czyli pozostaje w zwigzku z bezpiecznym stylem przywiazania.

Rozwazania teoretyczne i prezentacje wynikéw badan koiczy rozdziat czwarty,
zatytutowany Schizofrenia. Zawiera dos¢ szczegdtowy opis schizofrenii jako zaburzenia
psychicznego o réznych obliczach klinicznych, prezentacje typéw schizofrenii i ich przebiegu
oraz uwarunkowaniach biologiczno-Srodowiskowych. Najwazniejsza czes¢ tego rozdziatu to
ta, w ktorej mgr M. Potom pordwnuje, pokazujac réznice w ich obrazie klinicznym,
przebiegu, rokowaniu i konsekwencjach schizofrenie o wczesnym i péZznym poczatku, te
pojawiajgcg sie w okresie sredniej adolescencji i te z okresu dorostosci. Wydaje sie, na
podstawie przywotanych tresci, ze mgr M. Potom podziela stanowisko tych badaczy, ktérzy
wczesng postac schizofrenii uznaja za uwarunkowang biologicznie (co Doktorantce nie
przeszkadza kilka stron dalej przywotywac opracowania De Barbaro, ktory jest
przedstawicielem zgota przeciwnego stanowiska). Szeroko omawia wyniki badan nad
cechami osobowosci, kompetencjami spotecznymi, przezywanymi negatywnymi emocjami,
ktére moga prowadzi¢ do zachowan samobdjczych oraz coraz wigkszej zaleznosci
emocjonalnej i materialnej od rodziny i innych instytucji pomocy spotecznej.

Przedstawiane w czesci teoretycznej modele teoretyczne i rezultaty badan nad
poczuciem jakosci zycia i jego uwarunkowaniami osobowosciowymi u adolescentow
cierpigcych z powodu zaburzenia psychicznego typu schizofrenia postuzyty sformutowaniu
zatozen projektu badan whasnych, zwtaszcza pytan badawczych, wyrdznieniu zmiennych
zaleznych, ich operacjonalizacji i doboru narzedzi badawczych. Mgr M. Potom tym rozdziale
formutuje kilka pytan badawczych, ktére sprowadzajg sie do trzech gtéwnych: (1) Czy
wystepuja roznice miedzy miodzieza z diagnoza schizofrenii i mtodzieza bez diagnozy
klinicznej w zakresie poziomu subiektywnej jakosci zycia, typu przywiazania z rodzicami,
poziomu samooceny, poczucia skutecznosci, poczucia osamotnienia i tendencji do
doswiadczania pewnych emocji (depresja, lek, ztosé i ciekawos$é); (2) Czy wystepuje réznica
miedzy grupa miodziezy z diagnozg schizofrenii o pozabezpiecznym stylu przywigzania z
matka lub/i ojcem a jakoscig zycia, z uwzglednieniem wybranych czynnikéw
socjoekonomicznych i zwigzanych z przebiegiem zaburzenia; (3) Czy sita zwigzkéw miedzy
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mediatory typu: poziom samooceny, poczucie wtasnej skutecznosci, poczucie osamotnienia i
tendencje do doswiadczania emocji negatywnych i ciekawosci. Dodatkowe pytania maja
charakter opisowy i dotyczg kwestii charakterystyki profilu wynikéw w poszczegdlnych
metodach zastosowanych do badania zmiennych. Wiekszo$¢ postawionych hipotez
badawczych o réznicy miedzy miodzieza z rozpoznaniem schizofrenii i mtodziezg bez takiego
rozpoznania ma charakter jednostronny, co jest w petni uzasadnienie w Swietle wynikow
badan omawianych takie w czesci teoretycznej.

W badaniach wykorzystano catg baterie metod, ktére znajdujg zastosowanie w
szacowaniu cech osobowosci i samopoczucia mtodziezy. Zmienng zaleing poczucie jakosci
Zycia zbadano przy uzyciu Skali Jakosci Zycia dla Miodziezy (Youth Quality of Life Instruments
z Seatle, YQOL-R, Patrick i in., 2002; w polskiej adaptacji Ole$, M., 2010), a niezalezng wieZ z
rodzicami — Inwentarzem Przywigzania do Rodzicoéw (Inventory of Parentsan Peer
Attachemnt, IPPA, Armsden i Greenberg, 2009; z wytgczeniem skal oceny wiezi z
rowiesnikami, w adaptacji Oles, M., 2007). Zmienne posredniczace: Poczucie skutecznosci —
Skala Kompetencji Osobistych (KompOs, Juczynski, 2000); samoocene - Skalg Samooceny
(Rosenberga, 1979, w adaptacji Dzwonkowka i in., 2008); poczucie osamotnienia — Skalg
Poczucia Osamotnienia Rascha (de Jong-Gierveld- i Kamphuis, 1985; polska adaptacja
Rembowski, 1992); cechy osobowosci w zakresie tendencji do przezywania leku depresji,
gniewu i ciekawosci — Inwentarzem Stanu-Cech Osobowosci (Spielberger, 1995; w ttum.
Wrzesniewski i Oles). W zatacznikach zamieszczono Arkusz socjodemograficzny do badania
miodziezy zdrowej, nie zauwazytam podobnego dla adolescentow ze schizofrenia, chociaz
postugiwano sie réznymi informacjami o przebiegu zaburzenia w analizie wynikow.W
badaniach wykorzystano narzedzia o odpowiednich wskaznikach dobroci psychometrycznej
w zakresie trafnosci i w niektérych przypadkach, takze rzetelnosci.

Mgr M. Potom przeprowadzita badania pilotazowe, celem ,,dopasowanie
poszczegdlnych narzedzi badawczych do mozliwosci nastolatkow” (s. 95) oraz badania
wlasciwe. W badaniach wiasciwych, sposrdod zakwalifikowanych do dalszych badan
adolescentdw z rozpoznaniem schizofrenii wytoniono 42 osobowg grupe kliniczng, liczaca 23
dziewczyny i 19 chtopcow. Grupa kontrolna obejmowata 238 nastolatkow, wytoniono z niej
42 osobowa grupe poréwnawczg, w ktérej znalazty sie podobnie 23 dziewczyny i 19

chtopcéw. Osoby dobrano parami ze wzgledu na wiek, pteé i strukture rodziny.



Przystepujac do oceny sposobu prezentacji wiedzy psychologicznej, wynikéw
dotychczasowych badan na temat poczucia jakosci zycia u mtodziezy zdrowej oraz mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi i chorobami somatycznymi, a takze opisu zatozen projektu
badawczego, chce wskazac na te aspekty opracowania, ktére daja podstawy do
wnioskowania o stopniu przygotowania mgr M. Potom do przysztej samodzielnej pracy
badawczej.

(1) Jak juz podkreslitam, podjeta w dysertacji problematyke badawcza, ktérej celem byto
opisanie i wyjasnienie znaczenia stylu przywigzania w genezie uwarunkowan poczucia jakosci
zycia u mtodziezy cierpiagcej z powodu schizofrenii, uwazam za ogromnie istotng, rzadko
sprawdzang empirycznie. W konsekwencji uzyskane rezultaty majg okreslong wartos¢ dla
praktyki klinicznej, co zostato przedstawione w rozdziale poswieconym interpretacji
wynikow. Struktura i uktad tresci rozdziatéw w czesci teoretycznej jest w zasadzie
odzwierciedleniem gtéwnego problemu badawczego, ktéry najogdlniej rzecz ujmujac,
koncentruje sie na osobowosciowych uwarunkowaniach poczucia jakosci zycia.
Przedstawiajgc rézne kwestie z psychologii osobowosci, psychologii klinicznej i psychiatrii
mgr M. Potom wykazuje sie bardzo dobrg znajomoscia klasycznej i wspotczesnej literatury o
charakterze koncepcyjnym i empirycznym. Doktorantka trafnie jg takze wykorzystuje w
interpretacji uzyskanych wynikéw badan wtasnych. Poszczegolne rozdziaty majq bardzo
przemyslany, klarowny i powtarzajacy sie uktad; najpierw Doktorantka definiuje zjawisko
bedace przedmiotem rozwazan np. przywigzanie, osamotnienie czy inne cechy osobowosci,
nastepnie przechodzi do omdéwienia koncepcji, modeli zjawiska w psychologii, w korcu
prezentuje wyniki badan pokazujace zwiazki miedzy aspektami czy cechami osobowosci a
poczuciem jakosci Zycia u zdrowej mtodziezy oraz mtodziezy chorej somatycznie i z
zaburzeniami psychicznymi. Na zakonczenie kazdego rozdziatu zabrakto tylko
podsumowania, chociazby konkluzji pokazujacej najistotniejsze wnioski, z nawigzaniem do
problematyki omawianej w nastepnym rozdziale.

Niemniej jednak, taki uktad powodowat pojawienie sie powtdérzen niektérych tresci.
Zdajac sobie sprawe, ze struktura pracy odzwierciedla nie tylko logike projektu (uktad
zmiennych niezaleznych i zaleznej) ale takze preferencje piszacego, osobiscie optowatabym
za nieco inng kolejnoscia rozdziatéw. Najpierw o istocie, przebiegu i konsekwencjach
schizofrenii u mtodziezy badZ o koncepcjach, modelach wymiaréw poczucia jakosci zycia,

dalej o zmiennych niezaleinych (gtéwnej i posredniczgcych) - aspektach i cechach



osobowosci. Taki poczatek pozwolitby Doktorantce unikngé pewnych powtdrzen, gdy pisze o
jakosci zycia u 0séb ze schizofrenig w kontekscie samooceny czy poczucia skutecznosci lub
koniecznosci uprzedzania niektorych kwestii, gdy analizuje zwigzki poczucia jakosci zycia z
réznymi cechami osobowosci u 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Kolejnos¢ rozdziatow to kwestia drugorzedna, wazniejsze wydaje sie pomijanie
perspektywy psychopatologii rozwojowej, przy wspominaniu, prawie w kazdym rozdziale, o
koniecznosci uwzgledniania wiedzy z psychologii rozwojowej, w rozumieniu i wyjasnianiu
zjawisk zachodzacych w okresie adolescenciji. Mgr M. Potom piszac o przebiegu schizofrenii i
jej konsekwencjach w rozdziale pt. Schizofrenia gtéwnie podkresla znaczenie czynnikow
biologicznych w genezie i patomechanizmie utrzymywania sie objawow, gdy przechodzi do
uzasadnienie hipotez badawczych, koncentruje sie przede wszystkim na czynnikach
psychospotecznych. Te dwoistos¢ moina zaobserwowac takze w interpretacji wynikow
badan, gdzie psychologiczne podejécie staje ,,obok”, a nie w integracji z podejsciem
biologicznym. Perspektywa psychopatologii rozwojowej, w ktorej mysli sie zgodnie z
zasadami ekwifinalnosci i ekwipotencjalnosci pokazuje, ze udziat czynnikéw biologicznych i
spotecznych w genezie tegoz samego zaburzenia psychicznego, np. schizofrenii jest
odmienny na réznych etapach zycia jednostki. Ten szczegdlny rodzaj myslenia, w ktérym
akcentuje sie réina site dziatania jednego z czynnikéw w interakcji z drugim, pozwolitby
Doktorantce na integrowanie wiedzy o ich znaczeniu dla poczucia jakosci zycia.

(2) Przedstawiony projekt badawczy ma charakter autorski i jest skoncentrowany na
pokazaniu znaczenia wewnetrznych modeli operacyjnych przywiagzania dla poczucia jakosci
zycia u adolescentéw (14-18 lat), z uwzglednieniem zmiennych posredniczacych, ktore z
wysokim stopniem prawdopodobienstwa modyfikujg site zwigzku wiezi z poczuciem jakosci
zycia. Wprawdzie wyniki badan wskazywaty na zwigzki pomiedzy przywigzaniem a
samooceny, poczuciem skutecznosci i osamotnienia, natomiast nie byto dotad badan nad
zaleznoscia z tendencjami do przezywania pewnych emocji. Mgr M. Potom uzasadniajac
gtéwne problemy i hipotezy badawcze, odwotata sie do adekwatnej literatury przedmiotu i
rezultatéw badawczych uzyskanych przez innych autoréw. Pytania badawcze w pracy miaty
postac zaréwno opisowy, jak i wyjasniajaca, chociaz zaobserwowac mozna pewne réznice
miedzy ich forma w rozdziale V pt. Charakterystyka badar wiasnych i w rozdziale VI
poswieconym Analizie i interpretacji wynikow. Problemy i hipotezy badawcze zostaty

wyrazone w postaci pytan o réznice, gdy dotyczyly poréwnan migdzygrupowych (np. grupa



kliniczna vs grupa poréwnawcza) lub wewnatrzgrupowych (grupa kliniczna wyniki niskie vs
grupa kliniczna wyniki wysokie na poszczegdinych wymiarach przywigzania); mniej uwagi
poswiecono wyjasnieniu istoty wptywu mediatorow na site zwigzku stylu przywigzania i
poczucia jakosci zycia.

Analizujac zatozenia projektu badawczego zastanawiatam sie nad dwiema kwestiami:
po pierwsze, dlaczego, pomimo wiedzy o znaczeniu czynnikéw spotecznych, zwtaszcza grupy
réwiesniczej w okresie adolescencji mgr M. Potom zdecydowata sie usungc z inwentarza
przywigzania pytania dotyczace przywigzania do réwiesnikéw? (przeciez to te osoby s3
najwazniejszymi obiektami przywigzania w adolescenc;ji); po drugie, dlaczego nie
uwzgledniono w projekcie badawczym jakiejkolwiek zmiennej zewnetrznej, np. pomiaru
wielkosci doswiadczanego stresu przez mtodziez w zwigzku z réznymi wydarzeniami
zyciowymi np. hospitalizacjg i farmakoterapig, nasileniem konfliktéw rodzinnych czy
probleméw socjoekonomicznych rodziny po rozwodzie? Kontrolowanie nasilenia stresu
mogtoby wyjasnia¢ ewentualne rdznice lub podobienstwa aktywowania sie
pozabezpieczanego stylu przywigzania w poréwnywanych grupach.

(3) Warto podkresli¢, ze mgr M. Potom dokonata trafnego wyboru narzedzi badawczych w
kontekscie operacjonalizacji zmiennych. W celu doboru oséb podobnych do siebie w grupie
klinicznej i poréwnawczej, Doktorantka przeprowadzita badania wstepne i wtasciwe.
Nastepnie wytonita sposréd przeszto 200 oséb zdrowych, grupe 42 najbardziej podobnych do
pacjentow z grupy klinicznej pod wzgledem wieku, pfci i struktury rodziny. Doktorantka
dotfozyta wiele staran, zeby poréwnywane grupy byly jak najbardziej homogeniczne pod
wzgledem czynnikéw socjoekonomicznych. Opis grupy klinicznej nie zawierat blizszych
informaciji o typie zdiagnozowanej u badanych schizofrenii, czasie trwania zaburzenia,
przebiegu leczenia czy wreszcie nasilenie objawéw negatywnych. Wszystkie te czynniki maja
istotny wpltyw na poczucie jakosci zycia wérdd leczacych sie pacjentéw. O tym, ze mgr M.
Potom zweryfikowata wptyw niektérych z tych czynnikéw (dokfadnie - czas trwania
zaburzenia i liczbe hospitalizacji) na poczucie jakosci zycia w grupie oséb o pozabezpiecznym
stylu wiezi dowiedziatam sie czytajac rozdziat VI.

Mgr M. Potom zebrata ogromng liczbe danych, ktére zanalizowata na wiele réznych
sposobow, wedtug kolejnosci hipotez badawczych przedstawionych w rozdziale
omawiajgcym hipotezy projektu badan wlasnych. Praca zwiera dwa rozdziaty poswigcone

analizie wynikdéw badan wtasnych, w rozdziale VI dokonano prezentacji miar tendencji



centralnych wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych metodach przez grupe kliniczng i
poréwnawczg oraz zweryfikowano zalezno$ci miedzy stylem przywiazania (takze jego
wymiarami) a jakoscig zycia oraz zmiennymi posredniczacymi i socjodemograficznymi. W
rozdziale VIl przedstawiono analizy i interpretacje zaleznosci miedzy zmiennymi
osobowosciowymi i poczuciem jakosci zycia. Ostatni VIl rozdziat poswiecita sformutowaniu
ostatecznych wnioskéw, dyskusji merytorycznej nad otrzymanymi rezultatami, zarysowaniu
obszarow ich zastosowania w praktyce klinicznej oraz wskazaniu na ograniczenia
ekstrapolacji uzyskanych rezultatéw. Mgr M. Potom opisata i uzasadnita wybér
poszczegdlnych testéw statystycznych do weryfikaciji kolejnych hipotez badawczych.
Uzyskane dane zostaty opracowane przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS Statistica w
wersji 24.

W rozdziale VI obok charakterystyki miar tendencji centralnych wynikéw badan,
przeprowadzono z jednej strony poréwnania miedzygrupowe wynikow gtéwnej zmiennej
niezaleznej — typu przywiazania i jego wymiary; zmiennej zaleznej — ogélnego poczucia
jakosci zycia i jego wymiaréw oraz zmiennych socjodemograficznych (ptec i struktura
rodziny). Mgr M. Potom krok po kroku weryfikowata przy uzyciu trafnie dobranych testéw
statystycznych hipotezy badawcze. Analize wynikéw rozpoczeta od wyodrebnienia wéréd
miodziezy cierpigcej na schizofrenie i ludzi zdrowych, grup o bezpiecznym i
pozabezpiecznych wzorcach wiezi w relacji z matka i ojcem. Dla sprawdzenia réznic miedzy
grupg kliniczna i kontrolng w zakresie typdw przywiazania zastosowata test x°, w pozostatych
poréwnaniach miedzygrupowych stosowata test t Studenta dla grup niezaleznych lub jego
nieparametrycznego odpowiednika. W celu stwierdzenia réznic miedzy grupg kliniczng i
porownawczg w zakresie ogolnego poczucia jakosci zycia, przy jednoczesnym obserwowaniu
wptywu dwaéch zmiennych — zdrowie i pte¢ lub zdrowie i struktura rodziny lub dfugosé
choroby i liczba hospitalizacji — zastosowano dwuczynnikowa analize wariancji ANOVA,
natomiast dla poszczegdlnych podskal jakosci zycia uzyto analizy wariancji typu MANOVA.
Sprawdzenia mediacyjnej roli wybranych zmiennych, np. samooceny, poczucia sprawstwa,
co do sity zwigzku miedzy stylem przywigzania i poczuciem jakosci zycia uzyto makra PROCES
autorstwa Hayesa i Preachera w wers;ji 2.16.

Analizy statystyczne przyniosty wiele bardzo interesujacych rezultatéow, ktérych nie

spos6b w petni oméwié. Niektdre z nich obalajg pewne powtarzane w psychologii klinicznej
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przekonania. Wspomne jedynie o dwdch najbardziej interesujgcych rezultatach oraz
sposobie analizy i prezentacji wynikéw badan wiasnych.

(1) Wyniki badan pokazaty, ze mtodziez cierpigca z powodu schizofrenii, jak i cze$¢
adolescentdéw oceniajacych siebie jako zdrowych charakteryzujg sie pozabezpiecznym stylem
przywigzania do matki i/lub ojca. Mfodziez zdrowa i cierpigca na schizofrenie charakteryzuje
sie podobnym poczuciem jakosci zycia; wystepujg réznice miedzyptciowe oraz réznice w
zaleznosci od struktury rodziny i ilosci przebytych hospitalizacji. Rozktad stylu
pozabezpiecznej wiezi dziecka z matka okazat sie w obu grupach podobny, zas w relacji z
ojcem rézny, co kolejny raz posrednio pokazuje, ze rola matki w genezie zdrowia
psychicznego jest przeceniona, a ojca nieoceniona. Badania pokazaty, ze wszystkie osoby z
grupy klinicznej charakteryzuja sie pozabezpiecznym typem wiezi z ojcem. Poczucie jakosci
zycia w grupie pacjentéw z pozabezpiecznym typem wiezi z obojgiem rodzicéw jest istotnie
nizsze niz w grupie pacjentéw z mieszanym typem wiezi z rodzicami.

(2) Zdecydowana wiekszos$¢ wyodrebnionych w projekcie badan zmiennych posredniczacych,
jak: poziom samooceny, przekonania o wtasnej skutecznosci, poczucie osamotnienia i
tendencje do przezywania depresji, leku i ciekawos¢ w istotnym stopniu modyfikuja site
zwigzku miedzy stylem wiezi a poczuciem jakosci zycia u 0séb z rozpoznaniem schizofrenii.
Co ciekawe, na site zwigzkéw nie wptywa stan zdrowia mtodziezy. Wyniki w grupie klinicznej
i porébwnawczej wskazujg na réznice miedzy dziewczetami i chtopcami w ocenie wtasnej
skutecznosci (u dziewczat nizsza niz u chtopcdéw) i samoocenie (u chtopcoéw nizsza niz u
dziewczat).

Sposdb przedstawienia uzyskanych wynikéw analiz statystycznych jest bardzo
whnikliwy i wszechstronny, mgr M. Potom odznacza sie ogromng wiedzg z zakresu psychologii
klinicznej i psychiatrii, ktora jest adekwatnie wykorzystywana do interpretacji zaleznosci
miedzy badanymi zmiennymi. Byta w stanie pokazac réznice i podobieristwa miedzy
uzyskanymi rezultatami badan wtasnych i rezultatami innych badaczy. W trakcie analizy
tekstu tej czesci dysertacji pojawity sie pewne watpliwosci. Pierwsza dotyczy zbyt czestego
odnoszenia wynikéw badan nad stylem przywigzania do uwarunkowan schizofrenii, druga,
sposobu uzywania (rozumienia?) terminu styl przywigzania. Odnositam wrazenie, by¢ moze
btedne, ze Doktorantka do$¢ czesto uzywata go nie tyle w znaczeniu aktywowanego

wewnetrznego modelu operacyjnego przywigzania (reprezentacji intrapsychicznej
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doswiadczone;j relacji), co aktualnego sposobu spostrzegania i przezywania realnej wiezi
miedzy adolescentem i rodzicem (?).

Na koricu musze wspomniec¢ o pewnej kwestii, ktéra dotyczy uzywanego w pracy
pojecia ,,choroba”. Chciatabym przypomniec, odwotujgc sie do ICD-10 i DSM-5, ze
schizofrenia nie jest choroba psychiczng (nazwanie jakiegos stanu psychofizycznego
»choroba” wymaga stwierdzenia jednorodnej etiopatogenezy, czego nie udato sie dowies¢ w
przypadku zadnego z zaburzen psychicznych), a zaburzeniem psychicznym. Wprawdzie w
polskiej literaturze medycznej, poza publikacjami psychiatry S. Ptuzynskiego, ktéry
wielokrotnie wyjasniat znaczenie terminu ,choroba” i ,zaburzenie psychiczne” w medycynie,
stosuje sie je nagminnie. Stuzy zazwyczaj podkresleniu podtoza biologicznego i ,powagi”
konkretnego zaburzenia, stosuje sie je wzgledem réznych postaci psychoz i schizofrenii.
Nazywanie zaburzenia psychicznego chorobg psychiczng ma konkretne znaczenie dla

procesu stygmatyzacji.

Podsumowujac, na podkreslenie zastuguje fakt, ze dzieki zrealizowanemu przez mgr
Matgorzate Potom projektowi badawczemu pozyskalismy nowg wiedze o osobowosciowych
uwarunkowaniach poczucia jakosci zycia u miodziezy cierpigcej z powodu zaburzenia
psychicznego typu schizofrenia. Jej badania dostarczyty nie tylko wiedzy o charakterze
opisowym, ale takze wyjasniajgcym, poniewaz weryfikowaty zwigzki miedzy stylem
przywiazania do matki/ojca i poczuciem jakosci zycia, uwzgledniajac jednoczesnie
moderujace wptyw takich zmiennych osobowosciowych, jak: poziom samooceny,
przekonania o wtasnej skutecznosci, poczucie osamotnienia i tendencji do przezywania
konkretnych emocji u miodziezy cierpigcej z powodu schizofrenii oraz mtodziezy zdrowe;j.
Doktorantka wykazata sie wiedzg z zakresu psychologii osobowosci, psychopatologii i
psychologii klinicznej, prezentujac zatozenia projektu badawczego, uzasadniajac
sformutowane problemy badawcze, wyodrebniajac strukture zmiennych oraz dokonujac
wyczerpujacej interpretacji uzyskanych wynikéw badan. Stwierdzam, ze Doktorantka
stworzyta autorski, oryginalny projekt badawczy na temat zrédet poczucia jakosci zycia
miodziezy z rozpoznaniem schizofrenii, a jego empiryczna weryfikacja potwierdzita stusznos¢
przyjetych zatozen i hipotez. Wykazata sie odpowiednimi kompetencjami w zakresie
statystycznej analizy wynikoéw badan i ich interpretacji merytorycznej. Biorac pod uwage

zaréwno uwagi krytyczne, jak i pozytywng ocene projektu badawczego i jego realizacji
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stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska spetnia warunki okreslone w
art.13.1 ustawy o stopniach i tytule naukowym z dnia 14 marca 2003 roku i wnoszg o

dopuszczenie mgr Matgorzaty M. Potom do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Poznan, dn. 09.09.2019 QC/@&Q Q,MTJ M%HM
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