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Recenzowana rozprawa doktorska ma na celu poréwnanie poziomu agresji, lgku
i umiejscowienia poczucia kontroli u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii i u oséb
nieleczacych si¢ z powodu zaburzen psychicznych oraz analiz¢ zwiagzkéw migdzy agresja
a umiejscowieniem poczucia kontroli w grupie pacjentdw. Podjete przez Doktorantke
zagadnienia sg oryginalne, interesujace poznawczo i wazne z praktycznego, klinicznego punktu
widzenia. Empiryczna weryfikacja przedstawionych hipotez badawczych moze rzuci¢ swiatto
na uwarunkowania zachowan agresywnych przejawianych przez osoby chorujace na
schizofreni¢ i dostarczy¢ cennych wskazéwek dla opracowania interwencji majacych na celu
zminimalizowanie ryzyka takich zachowan. W mojej ocenie zwigzek czynnikow
psychologicznych i cech osobowosci z obrazem klinicznym i przebiegierh schizofrenii nadal
jest niedoceniany i zbyt rzadko badany.

Dysertacja liczy 96 stron wraz z zalgcznikami zawierajgcymi wykorzystane w badaniu
kwestionariusze i zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
na przeprowadzenie badania. We wste¢pie Doktorantka zwigzle uzasadnita wybor tematu pracy
i sformulowata giowne jej zalozenia. W kolejnych rozdzialach czg¢sci teoretycznej oméwione
zostaly nastepujace zagadnienia: 1) charakterystyka, przyczyny, objawy i leczenie schizofrenii;
2) agresja w schizofrenii; 3) lgk w schizofrenii; 4) umiejscowienie poczucia kontroli
a zachowania agresywne; 5) oddzialywania rehabilitacyjne i terapeutyczne stosowane
u pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii. Dalsza czg¢$¢ pracy (,,Materiat i metody”) zawiera
opis celow badania i testowanych hipotez, wykorzystanych w badaniu kwestionariuszy, metod
analizy statystycznej i grup badanych. Na nastgpnych 20 stronach Doktorantka przedstawifa
wyniki badania. Zasadniczg cz¢$¢ rozprawy konczy stosunkowo krétka dyskusja (nieco ponad
7 stron) i 11 wnioskéw. W pracy zostalo zamieszczonych 25 rycin i 16 tabel. PiSmiennictwo

liczy 104 pozycje.

Czes¢ teoretyczna

Wprowadzenie teoretyczne do badania $wiadczy o dobrej orientacji Doktorantki w podjetej
tematyce i stanowi zasadniczo zadowalajace uzasadnienie dla jej podjecia i wyboru metod
badawczych. Tej czesci pracy zarzucitbym jednak pewne zachwianie proporcji. Przyznajac, ze
charakterystyka schizofrenii jako choroby psychicznej jest niezb¢dna dla zarysowania tta
teoretycznego badania, jestem zdania, ze opis ten jest zbyt obszerny. Podawanie tylu
podstawowych, podrgcznikowych faktéw dotyczacych schizofrenii, ktore nie s3 zwiazane

z celem badania, wydaje mi si¢ zbedne. Na dodatek przedstawiony opis choroby i metod jej



leczenia zawiera do$¢ liczne uproszczenia, niescistosci i informacje nie do konca przystajace
do wspdlczesnej wiedzy. Nie jest tez dla mnie jasne, dlaczego po rozdziale 2.1 pt. ,,Schizofrenia
— charakterystyka, przyczyny, objawy i leczenie”, Doktorantka kolejne trzy rozdziaty (2.2-2.4)
pos$wigca agresji i lgkowi w schizofrenii oraz zwigzkom umiejscowienia poczucia kontroli
z zachowaniami agresywnymi, by nast¢pnie w rozdziale 2.5 powréci¢ do omawiania metod
leczenia i rehabilitacji stosowanych w schizofrenii. W mojej ocenie nieco zakidca to logike
i cigglos¢ wywodu.

Jako do$é doswiadczonemu Kklinicyscie z trudem przychodzi mi tez zaakceptowanie
nastepujgcego stwierdzenia (str. 12-13): Natomiast, tylko nieliczni specjalisci klinicysci,
pracujgcy z pacjentem doswiadczonym chorobq psychiczng, dla ktdrej powszechnie uzywa si¢
okreslenia schizofrenia/psychoza, uswiadamiajq sobie, na czym polega ten typ choroby
psychicznej, czy raczej ,,grupy schizofrenii”, ktorej obraz kliniczny jest niezwykle bogaty
i zréznicowany, z towarzyszqcq odmiennoscig funkcjonowania chorych na schizofieni¢ [23,27].
Wydaje si¢, ze Doktorantka myli niekiedy hipotez¢ z pytaniem badawczym, na co
wskazywaloby np. nastepujace zdanie ze wstgpu (str. 11): Zatozeniem niniejszej pracy jest
analiza poréwnawcza wynikéw badania 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii i grupy kontrolnej
w zdrowej populacji, ktéora ma daé odpowied? na postawiong hipoteze, czy u osoéb ze
schizofreniq bedgcych w  stabilnym stanie psychicznym, bez nasilonych objawow
psychopatologicznych i wspélpracujqcych, poziom wystgpowania zachowan agresywnych ma
zwigzek z umiejscowieniem poczucia kontroli.

Mocng strong czesci teoretycznej sg natomiast kluczowe z punktu widzenia celow badania
rozdzialy, w ktérych Doktorantka kompetentnie, w oparciu o poprawnie dobrang literature,
omawia zagadnienia agresji i lgku w schizofrenii oraz zwigzkéw umiejscowienia poczucia

kontroli z zachowaniami agresywnymi.

Opis metodologii i wynikow

Metody zastosowane w badaniu s3 dobrane adekwatnie do jego celéw. Ich opis budzi jednak
w kilku miejscach pewne watpliwoéci. Na przyktad rozdziat 3.1 pt. ,,Hipoteza badawcza i cele
badania” jest napisany dos$¢ chaotycznie. Na poczatku Doktorantka przedstawia w nim hipotez¢
badawczg (wyziszy poziom agresji bedzie wystgpowal u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii,
ktérzy poczucie kontroli umiejscawiajq na zewnqtrz), nastgpnie formuluje cele badania, by
wreszcie stwierdzi¢: Dodatkowo, w zalozeniu badania jest uzyskanie odpowiedzi na punkty

koncowe programu badania...



Tymczasem najpierw nalezaloby przedstawi¢ cele badania, a nastgpnie odpowiadajagce im
hipotezy. Blizsza analiza enigmatycznego okreslenia ,,odpowiedzi na punkty koncowe
programu badania” moim zdaniem jasno wskazuje, ze chodzi tu o weryfikacje kolejnych, poza
wymieniong wczesniej, hipotez, np.:
® Bardziej zewngtrzne umiejscowienie poczucia kontroli wystgpuje w grupie badanej,
a wewnelrzne w grupie populacji zdrowej;
e Wyziszy poziom agresji wystepuje u pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii w zakresie

czterech czynnikow: agresji stownej, agresji czynnej, gniewu i wrogosci, w poréwnaniu

z grupq kontrolng zdrowq.
W opisie grup badanych na str. 40 jest mowa o 60 pacjentach i 60 osobach zdrowych, juz na
nastgpnej stronie okazuje si¢ jednak, ze obie grupy liczyly po 61 oséb.
Grupy badana i kontrolna do$¢ wyraznie réznily si¢ pod wzgledem charakterystyki
demograficznej. Zatlowaé nalezy, ze istotnoéé tych roéznic nie zostala oceniona za pomoca
testow statystycznych. Powazniejszy jednak problem metodologiczny polega na tym, ze —o ile
dobrze intepretuj¢ przedstawione wyniki — réznice te nie byly kontrolowane
w przeprowadzonych analizach statystycznych majacych na celu pordwnanie grupy pacjentéw
i grupy oséb zdrowych pod wzgledem nasilenia kluczowych konstruktéw (nasilenia agresji,
poczucia kontroli oraz Igku). Nie wiadomo wigc, w jakim stopniu wplynely one na
obserwowane réznice w tym zakresie. Nalezaloby o tym wspomnie¢ w ograniczeniach badania.
W Tabeli 1 (Struktura stanu cywilnego grupy badanej) obok liczebnosci (N) w sasiedniej
kolumnie podana jest ,,Skumulowana — Liczba”. Sadzg, ze to pomytka i chodzi o procenty, jak
w pozostatych tabelach.
Z Tabeli 5 wynika, ze niektére skale cechowaty si¢ niskimi wskaznikami spdjnosci
wewngtrznej (< 0,6), np. skale oceniajace agresj¢ fizyczng i agresj¢ stowng. Ta kwestia réwniez
powinna by¢ skomentowana przy omawianiu ograniczen badania.
Na str. 46 znajduje si¢ stwierdzenie: Powyzsze korelacje obrazujq ryciny 7-11.
Podpisy pod wspomnianymi rycinami sugerujg jednak, ze przedstawiajg one wyniki analizy
regresji liniowe;j.
Wigkszo$¢ powyzszych zarzutébw nie ma jednak zasadniczego znaczenia i nie podwaza
warto$ci badania, a wskazuje raczej na pewne uchybienia formalne. Nie wplywaja one na fakt,
ze uzyskane przez Doktorantke wyniki sg bardzo interesujace. W szczegdlnosci, empiryczne
wsparcie uzyskata gtowna hipoteza, zakladajaca ze u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
wyzszy poziom agresji wykazuje zwigzek z zewnetrznym umiejscowieniem poczucia kontroli.
Moze to stanowi¢ przestanke dla opracowania oddzialywan psychoterapeutycznych majgcych
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istotny wptyw na funkcjonowanie pacjentéw i ich integracj¢ spoleczng oraz na przebieg

choroby.

Dyskusja

Dyskusja jest interesujgca. Omawiajgc wyniki badania Doktorantka poprawnie wycigga
whnioski i wykazuje si¢ dobrg znajomoscig literatury przedmiotu. Odnosz¢ jednak wrazenie, ze
wyniki niektérych badan zostaly przytoczone przez Autorkg zbyt szczegétowo. Nieco wigkszej
wagi zastrzezenie dotyczy braku wyraznego odniesienia si¢ do ograniczen badania, wérod
ktérych do najwazniejszych zaliczytlbym przekrojowy charakter danych, co uniemozliwia
wnioskowanie o kierunku zaleznosci migdzy zmiennymi oraz przeprowadzanie licznych testow
statystycznych bez dostosowania poziomu istotnosci czy kontrolowania potencjalnych
czynnikdw zakiécajacych, co z kolei zwigksza prawdopodobienstwo uzyskania wynikéw

przypadkowych.

Uwagi redakcyjne

Pewne zastrzezenia budzi warstwa jezykowa rozprawy. Praca z pewnoscig zyskataby na
wartosci, gdyby Autorka dotozyla wigkszej staranno$ci w tym zakresie i unikneta dosé licznych
bledow gramatycznych, stylistycznych, interpunkcyjnych i literéwek.

W jezyku polskim separatorem dziesi¢tnym jest przecinek, tymczasem Doktorantka
niekonsekwentnie stosuje kropki i przecinki (np. str. 7).

Niezrozumiale jest dla mnie, dlaczego czg¢$¢ skrotéw stosowanych w pracy i zestawionych na
str. 5 zostata utworzona od stéw polskich, a cz¢s¢ od angielskich (np. A — (Anger) gniew i K —
kontrola). Raza szczegélnie skroty utworzone czesciowo od stéow polskich, a czesciowo od
angielskich (np. ZK-LOC — zewngtrzne umiejscowienie kontroli, gdzie ZK to zewnetrzna
kontrola, a LOC to locus of control).

Wspétczynnik spéjnosci wewnetrznej Cronbacha niekonsekwentnie pisany jest stownie (alfa)
albo za pomocg greckiej litery (o), np. w tabeli 5. Podobnie, wspétczynnik korelacji Pearsona
niekonsekwentnie zapisywany jest jak r lub R, a poziom istotnosci jako p lub P. Przy podawaniu
symboli i nazw wspétczynnikéw statystycznych niekonsekwentnie stosowana jest tez kursywa.
Przed ewentualng publikacja wynikéw badania w czasopismach naukowych (do czego
Doktorantk¢ zachgcam), uporzadkowania wymaga spis pismiennictwa, w ktérym mozna

zaobserwowa¢ szereg niekonsekwencji, jak np. podawane tytuléw czasopism czasem w formie



pelnej, czasem w formie skrétowej albo podawanie numeru DOI tylko w czgsci cytowanych

artykutow.

Podsumowanie i ocena koncowa

Pomimo wyliczonych z obowigzku recenzenckiego watpliwosci i zastrzezen, uwazam, ze
rozprawa doktorska mgr Agnieszki Skowerskiej to samodzielne i oryginalne osiggnigcie
naukowe. Doktorantka sformutowata interesujacy ~ poznawczo i wazny
z praktycznego punktu widzenia problem badawczy, dowiodla, ze dysponuje odpowiednim
warsztatem naukowym, umozliwiajacym rozwigzanie go i wykazala si¢ duza wiedza
teoretyczng w zakresie podjetej tematyki.

Podsumowujac, stwierdzam, ze praca zatytulowana ,,Agresja a umiejscowienie poczucia
kontroli u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.), dlatego wnioskuje
o dopuszczenie mgr Agnieszki Skowerskiej do dalszych etapéw postgpowania w sprawie

nadania stopnia doktora.
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