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Recenzja rozprawy doktorskiej ks. mgr. Mariusza Woznego pt. Poznawcze strategie regulacji emocji
i wsparcie spofeczne a symptomy depresji. Badanie miodziezy zdrowej i hospitalizowanej

napisanej pod kierunkiem dr hab. Matgorzaty Sobol i dr hab. Marii Oles, prof. KUL

Przedfozona do recenzji rozprawa doktorska podejmuje temat zwigzku pomiedzy strategiami
regulacji emociji i spostrzeganym wsparciem spotecznym a objawami depresji. Badaniami objeto dwie
grupy adolescentow: hospitalizowanych z przyczyn ortopedycznych oraz zdrowych. Temat pracy jest
wazny i interesujgcy, a uwzglednienie dwéch grup badawczych stworzyto szanse na rozwiniecie
dotychczasowej wiedzy na temat uwarunkowari depresji wéréd mtodziezy. Sama rozprawa zostata
przygotowana poprawnie, jednak ma pewne niedociggniecia w warstwie teoretycznej i empirycznej,

do ktérych odnosze sie w dalszej czgéci recenzji.

Ocena czesci teoretycznej

Cze$¢ teoretyczna pracy zostata podzielona na rozdzialy poswiecone kolejno okresowi
adolescencji, zmiennym uwzglednionym w badaniach wtasnych (tj. regulacji emocji, wsparciu
spotecznemu, depresji i hospitalizacji) oraz przeglagdowi badan nad relacjami pomiedzy tymi
zmiennymi. Taka konstrukcja pozwolita Doktorantowi na bardzo wyczerpujace omodwienie
poszczegdinych zmiennych, co z jednej strony wskazuje na dobrg orientacje w literaturze (warto przy
tym podkreslic, ze jej wykaz to ponad 50 stron), z drugiej jednak sprawito, ze wprowadzenie
teoretyczne zdominowata bardzo szczegétowa prezentacja kazdej ze zmiennych z osobna, natomiast
analiza relacji pomiedzy nimi, ktéra mogtaby pozwoli¢ na precyzyjng identyfikacje luk w
dotychczasowej wiedzy, a takze wypracowanie przestanek teoretycznych dla stawianych hipotez,
zostata ograniczona do zaledwie 9 stron. W efekcie, wprowadzenie teoretyczne zawiera bardzo duzo

informacji luzno zwigzanych z tematem pracy i, mimo znacznej objetosci i bogactwa materiatu



Zrédiowego, do ktérego odwotuje sie Doktorant, stanowi w wigkszym stopniu encyklopedyczny
przeglad koncepciji i badan niz solidny grunt pod wtasny model teoretyczny.

Brak teoretycznego modelu badari wiasnych stanowi zresztg jedno z najwiekszych ograniczen
rozprawy. Wprawdzie poszczegdine hipotezy (zwtaszcza dotyczace moderujacej roli grupy badawczej
czy mediujacej roli poznawczych strategii regulacji emocji w zwigzku miedzy wsparciem spotecznym a
objawami depresji) pozwalaja sie czesciowo domyslaé, jak ten model mogtby wygladaé, jednak préba
odtworzenia go na podstawie wypunktowanych na str. 62-63 przewidywan jest bardzo trudna. Po
pierwsze, nie jest jasne, dlaczego Doktorant oczekiwat, ze przynaleznoé¢ do grupy oséb
hospitalizowanych vs. zdrowych bedzie stanowita moderator relacji miedzy poznawczymi strategiami
regulacji emocji a objawami depresji (Hipoteza 1), ale nie miat takiego oczekiwania w przypadku
posredniczacej roli poznawczych strategii regulacji emocji w relacji migdzy wsparciem spotecznym a
symptomami depresji (tj. dlaczego w Hipotezie 4 przewidywana byta mediacja, a nie moderowana
mediacja). Po drugie, nie jest jasne, dlaczego hipotezy nie majg charakteru kierunkowego.
Przyktadowo, Hipoteza 1 zaktada, ze mtodziez zdrowa i hospitalizowana bed3 réznity sie w zakresie
stosowania poszczegdlnych poznawczych strategii regulacji emocji i wsparcia spotecznego, ale nie
precyzuje kierunku tych réinic, mimo iz przeglad literatury przedstawiony we wczesniejszych
rozdziatach pracy takich przestanek dostarcza. Wreszcie, nie jest dla mnie zrozumiate, dlaczego
hiektore przewidywania (np. Hipoteza 3) zostaty sformutowane wylacznie w odniesieniu do miodziezy
zdrowej bez stowa komentarza, czy w przypadku mtodziezy hospitalizowanej spodziewano sie innych
zaleznosci czy tez (np. z braku przestanek) takich oczekiwan nie formutowano (na marginesie, nigdzie
w czesci teoretycznej nie znalaztam argumentacji pozwalajgcej oczekiwaé, ze obwinianie siebie,
ruminacja, katastrofizowanie i pozytywne przewartoéciowanie sg zwigzane z objawami depresji w
przypadku miodziezy zdrowej, a w przypadku miodziezy hospitalizowanej nie mozna oczekiwaé tego
rodzaju zaleznosci). Ten brak konsekwencji w prezentowaniu hipotez ma zreszta przetozenie na brak
konsekwencji w raportowanych analizach, o czym wspominam nizej.

Sporym mankamentem czesci teoretycznej pracy jest takie brak uzasadnienia celu badan.
Doktorant robi to w zasadzie w dwdch krétkich akapitach (jednym na str. 60 i jednym na str. 61), w obu
przypadkach formutujac ogdine stwierdzenie, ze podobnych badan jak dotad nie prowadzono. Brakuje
jednak precyzyjnej identyfikacji luk w dotychczasowych badaniach i — co istotniejsze — wykazania,
dlaczego we wiasnych badaniach warto sie podjaé préby wypetnienia tych luk. Stowem, argumentem
przemawiajacym za tym, zeby przeprowadzi¢ badania na jaki$ temat nie powinno by¢ wytacznie to, ze
ten temat nie byt dotychczas analizowany empirycznie, ale to, ze realizacja wiasnych badar niesie jakg$
wartos¢ poznawczg czy aplikacyjng, dzieki kt6rej nauka idzie do przodu. Tego rodzaju argumentacji

niestety w przedtozonej do recenzji rozprawie brakuje.



Podsumowujgc, czgs¢ teoretyczna oparta jest na wnikliwym i rzetelnym przegladzie literatury,
ktory sam w sobie jest wartosciowy i potwierdza, ze Doktorat jest dobrze zorientowany w koncepcjach
i badaniach powigzanych z jego wtasnym projektem. Zabrakto jednak bardziej wyraZznego osadzenia

wiasnych probleméw badawczych w kontekscie omdwionej literatury.

Ocena czesci empirycznej

Czg$¢ empiryczna poswiecona jest omdéwieniu jednego badania o charakterze korelacyjnym,
ktére stuzyto odpowiedzi na pytanie o to, czy zdrowi i hospitalizowani adolescenci réznig sie w zakresie
poznawczych strategii regulacji emocji, spostrzeganego wsparcia i symptoméw depresji oraz jak te trzy
zmienne sg powigzane ze sobg w obu badanych grupach.

Samo badanie zostato przeprowadzone poprawnie, cho¢ opis procedury badan jest bardzo
ogolny, w efekcie czego trudno oceni¢, na ile réznice w przebiegu bada w obu grupach mogty
przefozy¢ si¢ na odnotowane rdznice w raportowanych zmiennych. Jak rozumiem, badania wéréd
zdrowych nastolatkéw byty prowadzone grupowo, a badania w$réd nastolatkéw hospitalizowanych -
indywidualnie. Czy (szczegblnie w tym drugim przypadku) wystarczajaco zadbano o poufnos¢ danych,
np. zapewniono koperty, do ktérych badani mogli wtozy¢ wypetnione kwestionariusze, zamiast
przekazywac je bezposrednio prowadzacej badanie pielegniarce? Czy osoby badane wypetniaty
kwestionariusze samodzielnie czy pielegniarka im w tym czasie towarzyszyta? Tego rodzaju informacje
s9 kluczowe nie tylko dla oceny jakosci zebranych danych, ale tez ze wzgledéw replikacyjnych (tj. bez
tych szczeg6téw badania s trudne do zreplikowana przez innych badaczy).

Dob6r badanych do obu grup takze rodzi pewne pytania. Po pierwsze, nie jest jasne, na ile czas
hospitalizacji, ktéry w kontekscie przedstawionej w rozdziale teoretycznym argumentaciji, wydaje sie
istotny dla analizowanych zaleznosci, byt brany pod uwage (widze, ze byt mierzony, natomiast nie
znalaztam informacji, czy i jak zmienna ta byta brana pod uwage podczas doboru badanych czy
prowadzonych analiz). Brakuje tez poréwnania obu grup pod wzgledem podstawowych cha rakterystyk
demograficznych (nie jest do korica jasne, po co w ogdle te charakterystyki byly zbierane, poniewaz
nie sg raportowane). Wreszcie, nie rozumiem, w jaki sposéb okreslono wielkoé¢ préby. Wprawdzie na
str. 64 Doktorant wspomina, ze oparto sie tu na analizie mocy uwzgledniajacej $rednia wielkoé¢ efektu,
jednak parametry tej analizy nie sg wyszczegdInione. Nie jest jasne, dla jakich analiz statystycznych te
wielkos¢ préby obliczano (np. jesli byfa to analiza wariancji, to czy czynnik pici byt brany pod uwage czy
nie — jak wiadomo, dodatkowy czynnik miedzygrupowy znacznie zwieksza wielko$¢ préby).

Analiza danych zostata przeprowadzone skrupulatnie, a Doktorant wykazat sie przy tym
biegtoscig statystyczng. Znacznym mankamentem tej czesci jest jednak zasygnalizowana wyzej

niekonsekwencja przyjetej strategii analitycznej. Jak wspomniatam, niekonsekwencja ta ma swoje



zrédto w braku spéjnego modelu teoretycznego badari wiasnych oraz niedostatecznej precyzji w
formutowaniu hipotez. Przyktadowo, w analizach wariancji Doktorant wigcza do schematow pted,
nigdzie nie uzasadniajac tej decyzji. Jest to tym bardziej zaskakujace, ze w rozdziale metodologicznym
nigdzie nie postawiono pytania o role pici. Same schematy analiz takze nie zostaly nigdzie
zaprezentowane wprost, a o liczbie czynnikéw wigczonych do analiz mozna wnioskowa¢ wyfacznie na
podstawie raportowanych efektéw giéwnych i interakcyjnych. Nie jest tez jasne, jakimi testami
dokonano poréwnarn $rednich parami. Same analizy czesto tez nie odpowiadajg hipotezom. Na
przyktad, mimo iz Hipoteze 3 sformutowano wytacznie w odniesieniu do oséb zdrowych, pomijajgc
osoby hospitalizowane, analizy uwzglednia obie grupy. Taka decyzja wymaga uzasadnienia. Hipoteza 4
réwniez jest testowana osobno dla oséb hospitalizowanych i zdrowych, mimo ze moderacja nie byta
w tej hipotezie przewidywana. Poza tym — jedli faktycznie celem byto sprawdzenie, czy strategie
regulacji emocji posrednicza w zwiazku miedzy spostrzeganym wsparciem spofecznym a objawami
depresji osobno u nastolatkdw zdrowych i hospitalizowanych, wigkszy sens miataby w tym wypadku
moderowana mediacja. Uzasadnienia wymagaja tez drobniejsze decyzje statystyczne (np. jedli w
modelu $ciezkowym korelowane s3 btedy, to ten krok jest dopuszczalny, jedli istnieje teoretyczne
uzasadnienie dla tych korelacji, i uzasadnienie to powinno byé¢ sformutowane explicite, por. Kenny,
2011; Newscom, 2012; Smolkowski, 2007).

Dyskusja wynikow jest ciekawa i potwierdza, ze Doktorant ma umiejetnos¢ pogtebionej refleksii
nad uzyskanymi rezultatami. Zabrakto mi jednak préby odniesienia sie do wynikdw nieistotnych (na
przyktad, dlaczego Hipoteza 3 zostata potwierdzona wytacznie w grupie os6b zdrowych?), a takze
sugestii dotyczacych dalszych badar (tym poswiecono zaledwie kilka zdar). Wreszcie, poza og6lnym
stwierdzeniem, ze uzyskane wyniki uzupetniaja dotychczasowe badania Garnefski i Kraaj (2006),
Doktorant nie ttumaczy, jaki jest wktad uzyskanych danych w literature przedmiotu.

Podsumowujac, empiryczna cze$¢ pracy jest przygotowana poprawnie, a Doktorant wykazat sie
w niej umiejgtnoscig analizy danych oraz raportowania i interpretowania wynikéw tych analiz.
Jednoczesénie jednak wiele mankamentéw, ktére sygnalizowatam w odniesieniu do czesci teoretycznej
(brak modelu teoretycznego, niedostateczna precyzja w formutowaniu hipotez czy brak uzasadnienia
celu badan) przetozyto sie na niedociagnigcia na poziomie empirycznym. Tym samym, najwiekszy atut
pracy, a zatem analiza relacji miedzy poznawczymi strategiami regulacji emocji, wsparciem spotecznym
i depresjg w dwoch grup badawczych, zostat przez Doktoranta wykorzystany tylko czesciowo (jedynie

pobieznie uzupetniajac wnioski z poprzednich badan).



Uwagi formalne

Praca zostata napisana komunikatywnym jezykiem i przygotowana z duza starannoscig. Pewnym
mankamentem sg liczne literéweki, ktére — cho¢ nie wptywajg zasadniczo na jako$¢ pracy —~ momentami
sprawiajg trudnos¢ w czytaniu. Warto bytoby réwniez poprawi¢ zapis literatury cytowanej, poniewaz
odbiega w szczegétach (np. wielko$¢ liter) od standardéw APA, a takze ponumerowac zatgczniki, a w
tekscie wprowadzi¢ do nich odsytacze (obecnie to po stronie czytelnika lezy integrowanie informacii
zawartych w zatacznikach z resztg pracy).

Struktura pracy jest poprawna, cho¢ zauwazalna jest wyrazna dysproporcja miedzy bardzo
rozbudowang czeicig teoretyczng i znacznie krétsza czeicia empiryczng. Dopracowanie struktury
pozwolitoby Doktorantowi poming¢ te tresci teoretyczne, ktére zbyt luzno zwigzane $g z tematem

rozprawy, a zostawitoby sporo miejsca na lepiej umotywowany raport empiryczny.

Whiosek

Podsumowujgc, pomimo wypunktowanych wyzej uwag krytycznych, pozytywnie oceniam
przedtozong do recenzji rozprawe doktorska. Temat pracy potwierdza, ze Doktorant jest dobrze
zorientowany w interesujgcym Go obszarze badar, a takze potrafi samodzielnie planowaé i prowadzi¢
badania naukowe. Przedstawione w rozprawie badanie, mimo niedociggnie¢ wynikajgcych z
mankamentdw na poziomie teoretycznym, moina uznaé za oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego. Tym samym, recenzowana praca spetnia wymogi okreslone w Ustawie z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595,

z pdin. zm.). Wnioskuje o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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