prof. dr hab. Marcin Rzeszutek Warszawa, 30.05.2026
Wydziat Psychologii
Uniwersytet Warszawski

Recenzja pracy doktorskiej

wDoswiadczenia podobne do psychotycznych i mechanizmy leZgce u ich podstaw —
rola czynnikow poznawczych, emocjonalnych i fizjologicznych mierzonych za
pomocqg metody probkowania doswiadczen (ESM) u 0sob z objawami ADHD”

przygotowanej przez mgr Hann¢ Gelner
z Graduate School for Social Research i Instytutu Psychologii Polskiej Akademii Nauk
pod kierunkiem dr hab. Lukasza Gawedy, prof. PAN

Gléwnym celem rozprawy doktorskiej pani magister Hanny Gelner byto zbadanie roli
objawow ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder;, ADHD) w nasileniu tzw. do§wiadczen
podobnych do psychozy (psychotic-like experiences;, PLEs) z uwzglednieniem wybranych
czynnikow spolecznych, poznawczych, emocjonalnych oraz fizjologicznych. Doktorantka
zrealizowata ten cel w cyklu badan, opublikowanych w formie artykutow naukowych o zasiggu
mig¢dzynarodowym. W artykule pierwszym dazyta do zbadania roli objawow PTSD (posttraumatic
stress disorder) 1 symptomoéw ADHD w przejawianym poziomie zglaszanych dos§wiadczen PLEs
w duzej populacji nieklinicznej. Wyniki tego badania wskazaty, ze interakcja objawéw ADHD 1
PTSD istotnie wiaze si¢ z poziomem intensywnos$ci zglaszanych objawéw PLEs. W artykule
drugim bazujacym na metodzie probkowania doswiadczen (experience sampling methods; ESM)
Doktorantka dazyta do przetestowania modelu szeregowej mediacji, w ktérym ruminacje i
negatywne emocje uwzglednione zostaly w modelu jako mediatory zwigzku miedzy objawami
ADHD a PLEs. Wyniki tego badania wskazaly na obecnos¢ istotnej statystycznie mediacji
szeregowej, potwierdzajac tym samym postawiong przez Autorke hipoteze, ze mysli ruminacyjne
1 negatywne emocje posrednicza w relacji mi¢dzy objawami ADHD a PLEs. Wykazano takze, ze
objawy ADHD istotnie wigzg si¢ ze zwigkszong iloscig ruminacji, ktore z kolei mogg by¢ zwigzana
z wieksza iloscig doswiadczanych negatywnych emocji, co w konsekwencji moze by¢ polaczone z
wyzszym nasileniem symptomow PLEs. Ostatnie badanie w prezentowanym cyklu bazowato
natomiast na danych zebranych podczas tygodniowej procedury ESM w badaniu drugim i
obejmowato dynamiczne powigzania pomiedzy PLEs, negatywnym afektem, mys$lami
ruminacyjnymi, elementami fizjologicznymi (poziom kortyzolu) oraz elementami poznawczymi
(tj. przewidywanie zagrozen i nieprawidlowe przypisywanie znaczenia neutralnym bodZcom).
Badanie to, taczac tzw. dane trafne ekologicznie i biomarker stresu w ramach analizy sieciowej,
pozwolito na uchwycenie dynamicznej natury tych zlozonych zwigzkow. Wyniki pokazaty przede
wszystkim to, ze w grupie os6b z wysokim nasileniem objawdéw ADHD najsilniejszym
predyktorem powigzanym z pozostalymi zmiennymi byly doswiadczenia podobne do urojen,
stajgce si¢ centralnym weztem w sieci badawczej. Podsumowujac, prezentowany w rozprawie cykl
trzech artykulow, poprzez integracje proceséw afektywnych, poznawczych 1 fizjologicznych,
poszerza rozumienie mechanizmow lezacych u podstaw PLEs w populacji niekliniczne;j.



Na samym poczatku tej recenzji chcialbym podkresli¢ mocne strony tej rozprawy
doktorskiej. Po pierwsze, doceniam bieglo§¢ Doktorantki w zastosowaniu i interpretacji
zaawansowanych metod statystycznych potrzebnych do testowania skomplikowanych pytan i
zalezno$ci badawczych w tej rozprawie doktorskiej. Po drugie, chce zwréci¢ uwage na zdolnosci
organizacyjne Doktorantki, ktore ujawnity si¢ nie tylko w realizacji tak ztozonego projektu
badawczego, ale takze efektywnym zarzadzaniu zespotem badawczym. Owocem tego s3 trzy
miedzynarodowe publikacje opublikowane w renomowanych czasopismach mi¢dzynarodowych
(w tym niektore z pierwszego kwartyla bazy Web of Science). Nalezy takze pochwali¢ wysoki
poziom opanowania jezyka naukowego zaprezentowany w autoreferacie i dbalos¢ o elegancje
formalng rozprawy. Niemniej jednak, jako recenzent, musz¢ zwroci¢ uwage na pewne slabsze
strony tej rozprawy, ktore podziele na uwagi natury ogélnej oraz szczegotowej, odnoszace si¢ do
kazdego z trzech badan Doktorantki.

Uwagi ogolne

Recenzowanie rozprawy doktorskiej sktadajacej si¢ z serii artykutow naukowych jest
wyzwaniem z tego powodu, ze trzeba raz jeszcze oceni¢ dzielo, ktére juz wczesniej zostalo
ocenione przez wymagajace grono recenzentdow w czasopismie naukowym. Jesli artykuly zostaty
opublikowane w prestizowych czasopismach, to znaczy, ze ich jako$¢ (poczawszy od warstwy
teoretycznej, az po metodologiczng) najczesciej nie podlega wigkszej dyskusji, wigc rola
recenzenta jest przede wszystkim ocena spdjnosci cyklu sktadajacego si¢ na prace doktorska oraz
jako$ci wywodu naukowego przedstawionego w autoreferacie. Tak jest zasadniczo w przypadku
pracy doktorskiej magister Hanny Gelner. Ponizej w punktach przedstawi¢ moje ogdlne refleksje
dotyczace catosci rozprawy doktorskiej Doktorantki.

1. Streszczenie ogolne autoreferatu jest zbyt dlugie i nie utatwia Czytelnikom w ogolnym
rozeznaniu si¢ w celu 1 hipotezie rozprawy doktorskiej. Co wigcej, dlugie streszczenia
poszczegblnych, zaprezentowanych badan powtarzajg si¢ w autoreferacie par¢ razy w tej
samej wersji, a brakuje krotkiego, syntetycznego i jasnego omowienia celu, metodologii i
najwazniejszych konkluzji kazdego z nich.

2. Doktorantka uzywa czesto w autoreferacie jezyka przyczynowo-skutkowego do opisu
uzyskanych wynikow, cho¢ (jak sama podkresla w ograniczeniach) jej projekt doktorski
mial charakter korelacyjny, nawet w cz¢$ci poswigconej probkowaniu doswiadczen.

3. W autoreferacie zabraklo mi doktadnego opisu metodologii probkowania doswiadczen,
szczegdlnie w kontek$cie uzycia jej w polaczeniu danych psychologicznych z
biologicznymi 1 ograniczen w tacznej interpretacji tych dwoch rodzajéw uzyskanych
danych na podstawie wybranych przez Doktorantke metod analitycznych.

4. Odnotowatem pewnag dysproporcje miedzy zaawansowaniem zastosowanej metodologii
badawczej a wnioskami natury klinicznej. Zabrakto mi tez troch¢ odpowiedzi na pytanie,
czy badania w ramach tego projektu doktorskiego maja poszerzy¢ wiedze raczej o osobach
z PLEs, czy tez raczej o osobach z ADHD. Innymi stowy, nie jest do konca jasne, do kogo
tak naprawde sg skierowane wnioski z badania, szczegdlnie, ze sama Autorka zwraca
uwage w ograniczeniach badan, ze w Zadnym z nich nie byta w stanie okresli¢ doktadnego
kierunku zaleznosci migdzy badanymi zmiennymi. Zatem na ile badania przeprowadzone
przez Doktorantke miaty charakter eksploracyjny, a na ile konfirmacyjny?

5. W calej rozprawie doktorskiej zabrakto mi szerszej dyskusji teoretycznej nad problemami
dymensjonalnych modeli w psychopatologii prowadzacych m.in. do nad-diagnozowania
(overdiagnosis) niektoérych zaburzen psychicznych. Dotyczy to szczegdlnie ADHD,
ktérego zastanawiajacy wzrost w wystepowaniu w populacji ogélnej, jaki odnotowuje si¢
w ostatnich latach, sktania, zdaniem réznych autoréw, do refleksji nad ograniczeniami w
jego obecnej konceptualizacji i rzetelnej diagnozie.



Uwagi szczegolowe

Badanie nr 1

Celem pierwszego badania, opublikowanego w Frontiers in Psychiatry (IF = 3,2) bylo
sprawdzenie interakcyjnego wptywu objawéw PTSD i1 ADHD na poziom zgtaszanych
doswiadczen PLEs w populacji nieklinicznej (n= 3000; wiek 18-35 lat). Jak pisze Autorka,
dotychczas zadne z wcze$niejszych badan nie weryfikowato interakcji pomigdzy objawami PTSD
a ADHD w tym kontekscie, a jedynie wskazywano, ze maja one tendencj¢ do wspotwystepowania.
Wyniki tego badania ukazaty, ze interakcja objawow ADHD i1 PTSD istotnie wigze si¢ z poziomem
intensywnosci zgtaszanych symptomow PLEs. Najwyzszy poziom do§wiadczen PLEs odnotowano
u 0sob, ktore uzyskaly pozytywny wynik przesiewowy zarowno w kierunku ADHD, jak 1 PTSD.
Osoby z pozytywnym wynikiem przesiewowym w kierunku tylko jednego zaburzenia réwniez
zglaszaty wyzszy poziom PLEs w poréwnaniu do oséb z negatywnymi wynikami przesiewowymi
dla obu zaburzen. Wyniki te podkreslajg zatem znaczenie efektu interakcji pomiedzy objawami
ADHD 1 PTSD w kontekscie zglaszanych do$wiadczen PLE. Zasadniczo, wysoko oceniam
niniejsza pracg, mam do niej jednak kilka pytan, ktore moga by¢ przedmiotem dyskusji na obronie
doktoratu:

a. Jak Autorka oceni rzetelno$¢ diagnozy przesiewowej PTSD opartej tylko na trzech itemach

z Migdzynarodowego Wywiadu Neuropsychiatrycznego?

b. Jak Doktorantka oceniata ekspozycje na traumatyczne stresory wsrod osob badanych? Nie
jest to jasno opisane w pracy.

c. Na ile wyniki badan prowadzone na heterogenicznej, nieklinicznej probie z populacji
og6lnej moga wzbogaca¢ wiedzg o wyzej wspomnianych konstruktach klinicznych?

Badanie nr 2

Drugie badanie opublikowane w Journal of Clinical Medicine (IF = 2,9) mialo na celu
przetestowanie modelu szeregowe] mediacji, w ktorym ruminacje 1 negatywne emocje
uwzglednione zostalty w modelu jako mediatory w zwiazku migdzy objawami ADHD a PLEs.
Drugim etapem tego badania byto sprawdzenie, czy traumatyczne doswiadczenia mogg wzmacniac
testowang relacj¢. Badanie drugie bazowalo na procedurze probkowania do$wiadczen, w ktorej
monitorowano codzienne wahania emocjonalne 1 poznawcze osob badanych. Wyniki tego badania
wskazaly na obecno$¢ istotnej statystycznie mediacji szeregowej, potwierdzajac tym samym
postawiong przez nas hipoteze, ze mysli ruminacyjne 1 negatywne emocje posredniczyty w relacji
migdzy objawami ADHD a PLEs. W testowanym modelu szeregowej moderowanej mediacji nie
potwierdzono jednak postawionej hipotezy, ze zwigzek pomi¢dzy objawami ADHD a PLEs,
poprzez ruminacje oraz negatywne emocje bedzie wzmocniony przez doswiadczenie
traumatycznych wydarzen zyciowych.

Po raz kolejny pozytywnie oceniam niniejszy artykut, ale mam do niego dwa pytania:

a. Dlaczego Autorka zdecydowala si¢ w tym badaniu na hipotetyczny model mediac;ji
szeregowe] sugerujacy zwiazki kierunkowe, skoro sama podkresla, ze wnioskowanie
przyczynowe wymagatoby badan podtuznych lub eksperymentalnych?

b. Proszg¢ o szerszy komentarz na temat wyniku mowiacego o tym, ze doswiadczenie zdarzen
traumatycznych (cho¢ nie okazato si¢ moderatorem) bylo powigzane ze wszystkimi
pozostatymi zmiennymi, wskazujac tym samym, ze doswiadczenia traumatyczne sa
czynnikiem ryzyka w rozwoju innych zaburzeh psychicznych, tzn. ktorych?

c. Czy te dane poszerzaja wiedz¢ o badanych zmiennych w populacji ogélnej czy klinicznej?
Autorka tego nie precyzuje w konkluzjach.



Badanie nr 3

Trzecie badanie, opublikowane w FEuropean Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, (IF = 3,4) bazowalo na danych zebranych podczas tygodniowej procedury ESM w
badaniu nr 2 i zaprezentowane zostato w formie dynamicznych, czasowych analiz sieciowych. W
pierwszej kolejnosci analizy obejmowaty dynamiczne powigzania pomigdzy PLEs, elementami
afektywnymi (negatywne emocje), myslami ruminacyjnymi, aspektami fizjologicznymi (poziom
kortyzolu) oraz elementami poznawczymi (tj. przewidywanie zagrozen i1 nieprawidtowe
przypisywanie znaczenia neutralnym bodzcom). Drugim etapem tego badania bylo
przeprowadzenie analiz porownawczych struktur sieciowych miedzy grupami oso6b z réznym
nasileniem objawéw ADHD. Badanie to, laczac ekologiczne dane i biomarker stresu w ramach
analizy sieciowej pozwolilo na uchwycenie dynamicznej natury tych ztozonych zwigzkoéw. Wyniki
pokazaty, ze w grupie 0so6b z wysokim nasileniem objawow ADHD najsilniejszym predyktorem
pozostatych zmiennych byly doswiadczenia podobne do urojen, stajace si¢ centralnym weztem w
sieci. Ponadto w grupie z wyzszym nasileniem objawoéw ADHD wyniki wskazaly na istotne
powiazanie poziomu kortyzolu z przewidywaniem zagrozenia, nieprawidlowym przypisywaniem
znaczenia i spozyciem alkoholu w nastepnym punkcie czasowym. Natomiast w grupie 0sob z
nizszym nasileniem objawéw ADHD centralnym we¢zlem w sieci, majacym najsilniejszy wptyw
na pozostate obszary uwzglednione w modelu, byly negatywne emocje, a kortyzol wykazywat
jedynie istotny zwiagzek z pdzniejszym spozyciem alkoholu. W koncu analizy poréwnan
sieciowych pomiedzy grupami czgsciowo potwierdzity postawiong przez nas hipoteze, ze poziom
kortyzolu bedzie silniej powigzany z PLEs w grupie z wyzszym nasileniem objawéw ADHD w
poréwnaniu z grupg z nizszym ich nasileniem.

Nieodmiennie pozytywnie oceniajac kolejng prace Doktorantki, znow pozwolg sobie stresci¢

moje uwagi w trzech punktach:

a. Szczegblnie w tym miejscu potrzebowalbym szerszego komentarza Doktorantki na temat
ograniczen metodologii ESM w tacznej interpretacji danych z poziomu psychologicznego
1 biologicznego.

b. Naile mozna rzeczywiscie zmienna ,,spozycie alkoholu” powinna by¢ brana pod uwage w
tym badaniu, skoro mierzona byla retrospektywnie (jako Srednie spozycie alkoholu w
ogole), a nie w kontekscie tygodniowego okresu badania w metodologii ESM?

c. Na ile koncowy rezultat tego badania (w tym catego cyklu publikacji) méwiacy o tym, ze
objawy ADHD moga stanowi¢ jeden z elementdw wyjasniajacych roznice indywidualne w
dynamice nasilania si¢ symptomow PLEs moze poszerzy¢ wiedz¢ o osobach zmagajacych
si¢ z PLEs czy bardziej osobach z ADHD (zob. uwagi ogolne)?

Konkluzja

Podsumowujac, pomimo powyzszych uwag krytycznych, ktére powinny by¢ omdéwione
podczas obrony pracy doktorskiej, ogdlnie pozytywnie oceniam przedtozong mi do recenzji
rozprawe doktorska. Dlatego bez watpienia stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani Hanny
Gelner spelnia warunki okreslone w ustawie z dnia 30 sierpnia 2018 roku o tytule i stopniach
naukowych, tak wiec zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Psychologii Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie o podjecie dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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