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Tytulu rozprawy doktorskiej stanowiacej podstawe ubiegania si¢ w
aktualnym postepowaniu o nadanie stopnia doktora:

Preznos$c jako zaséb podmiotowy oraz rola optymizmu poznawczego i zachowan
przesadnych w kontekscie doswiadczanego poziomu stresu i czestotliwosci

wystepowania PTSD u 0séb zyjacych z wirusem HIV

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej, w tym informacje o jej poszczegdlnych
czesciach skladowych

Rozprawa zostala przygotowana w postaci monografii w ukladzie klasycznym
i liczy 221 stron. Sklada sie z dwoch czesci: teoretycznej i badawczej,
z zachowang ciagla numeracja rozdzialéw. Obie czesci poprzedza Wstep, ktory
nie zostal ujety w spisie tresci. Czes¢ teoretyczna sktada sie z Wprowadzenia oraz
trzech rozdzialéw: 1. HIV w kontekscie medycznym, psychologicznym
i spotecznym, 2. Stres, radzenie sobie i konsekwencje zycia z HIV, 3. Wybrane
zasoby osobowe: preznos¢ oraz optymizm poznawczy. W ramach rozdzialu 1
omdwione =zostaly takie zagadnienia jak: aspekt medyczny HIV/AIDS,
epidemiologia, terminologia oraz zycie z HIV w aspekcie spotecznym
i psychologicznym. W ramach rozdzialu 2 przedstawiono pojecie stresu,

fenomenologiczno-poznawczg koncepcje stresu Lazarusa i Folkman, radzenie
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sobie ze stresem jako proces, strategie i style oraz myS$lenie magiczne
i zachowania przesadne, a takze stres zwigzany z HIV/AIDS, w tym zaburzenia
adaptacyjne, zaburzenia stresowe pourazowe oraz dodatkowe czynniki
stresogenne w HIV takie jak stygmatyzacja, pietno zinternalizowane
i antycypowane. W ramach rozdzialu 3 omoéwiono preznosé, optymizm
spoteczny, w tym spoteczny optymizm poznawczy i indywidualny optymizm
poznawczy. W czesci badawczej znajduje sie jeden rozbudowany rozdziat
Problematyka badan wiasnych, ktéry sklada sie z nastepujacych czesci: Model
badawczy, Opis badania, Wyniki badania, Dyskusja. Nastepne czesci to Wykaz
tabel, Zalaczniki i Bibliografia.

Wstep do pracy (poprzedzajacy obie czesci) zawiera ogdlne ujecie
probleméw oséb z HIV, a Wprowadzenie (w czesci teoretycznej) zawiera opis
struktury catej pracy - wydaje sie, ze tresci te powinny wystepowaé w odwrotne;j
kolejnosci. Czes$¢ teoretyczna ma klarowng strukture, ktéra bardzo dobrze
ukazuje wszystkie kluczowe elementy, ktére powinny zosta¢ omdéwione, aby
wprowadzi¢ w tematyke badawczg i wykazac sie znajomoscig niezbednej wiedzy
teoretycznej. Rozdzial 1 dobrze ukazuje medyczne i psychospoteczne aspekty
HIV/AIDS. W rozdziale 2 na szczegdlng uwage zastuguja czesci dotyczace
myslenia magicznego i zachowan przesadnych rozumianych jako strategie
radzenia sobie. Ukazuja one ich geneze, mozliwe funkcje, ré6znorodnosc¢ podejsé
w tym obszarze, a takze ich sytuacyjny charakter w obliczu stresu osé6b zyjacych
z HIV/AIDS. Chod zagadnienia te s omawiane w rozdziale dotyczacym stresu
i radzenia sobie, to pewien niedosyt budzi brak powiazania tej wiedzy
z istniejacymi klasyfikacjami strategii radzenia sobie orazich krytycznej analizy.
Zwraca takze uwage powtarzanie sie niektérych tresci w czeéciach Zycie z HIV-
aspekt spoteczny i psychologiczny (rozdzial 1) i Stres zwigzany z HIV/AIDS
(rozdziat 2). Przykladowo dotyczy to reakcji na diagnoze i leku przed
ujawnieniem statusu serologicznego. Wskazany bylby bardziej precyzyjny
dobdr tresci lub modyfikacje w strukturze pracy. Kolejny wazny element pracy

to rozdzial 3, ktéry precyzyjnie okresla zasoby osobowe bedace w centrum
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analizowanego problemu badawczego. Szczegdlne znaczenie ma wiasciwa
konceptualizacja optymizmu poznawczego, ktéry jest relatywnie mato
poznanym zagadnieniem naukowym i wyraznie determinuje oryginalny
charakter prezentowanego problemu badawczego.

Podsumowujac, cze$¢ teoretyczna zawiera dobrze ustrukturyzowane
i opracowane kluczowe zagadnienia pracy, ktére wlasciwie wprowadzaja
w problematyke badawcza. Potwierdzaja takze znajomo$é teoretycznych

i klinicznych aspektow omawianej problematyki.

Ocena zastosowanego piSmiennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

PiSmiennictwo obejmuje bardzo bogaty zestaw publikacji i liczy 345 pozycji,
z czego 106 (31%) opublikowanych zostalo w latach 2020-25, w tym 14 pozycji
(13%) w roku 2025. Wykorzystano zaréwno angielsko- jak i polskojezyczna
literature. W przypadku kilku publikacji wystepuja btedy w sposobie cytowania
lub zapisie np. pozycja 303 nie istnieje, poprawna jest 185, brak roku wydania
w pozycjach 283 i 302. Zasadniczo, jednak dobdr piSmiennictwa nie budzi

zastrzezen.

Wskazanie oraz ocena celu pracy kandydata
Prezentacja problemu badawczego skiada sie z kilku czesci. Pierwsza to
wprowadzenie dotyczace zaleznosci miedzy zasobami osobowymi,
zachowaniami przesadnymi i objawami stresowymi. Wprowadzenie to choé
dobrze precyzuje powyzsze zaleznosci i charakter uwzglednionych zmiennych,
jest zbyt rozbudowane i zawiera szereg powtdrzen w stosunku do czesci
poprzednich.

Nastepna cze$¢ to prezentacja modelu teoretycznego testowanego
w badaniu. To bardzo klarowne graficzne odzwierciedlenie oczekiwanych
zaleznosci w postaci moderowanych mediacji. Cze$é modelu dotyczaca roli
preznosci uwzglednia wszystkie zaleznosci, ktére powinny by¢ zweryfikowane
przy orzekaniu o efekcie mediacji tzn. zalezno$¢ preznosé-nasilenie

stresu/objawy PTSD (efekt bezposredni, ktéry powinien by¢ istotny



statystycznie, aby mozna bylo rozwaza¢ efekt mediacji po spelnieniu
okreslonych warunkoéw), zalezno$¢ preznosé-zachowania przesadne oraz
zalezno$¢ zachowania przesadne-nasilenie stresu/objawy PTSD. Natomiast
w przypadku optymizmu spolecznego i indywidualnego model nie zaktada
efektu bezposredniego, co z metodologicznego punktu widzenia oznaczatby, ze
w przypadku braku jego istotnosci nie mozna orzekaé o efekcie mediacji, lecz
o efekcie posrednim bez mediacji w rozumieniu statystycznym (efekt mediacji
jest efektem posrednim, ktéry wymaga spetnienia dodatkowych warunkow).
Prositabym o wyjasnienie, dlaczego w przypadku preznosci Doktorantka
uwzglednita bezposredni efekt predyktora na zmienne wynikowe,
a w przypadku optymizmu poznawczego nie. Ze wzgledu na istniejace w
literaturze rozrdéznienie miedzy efektem posrednim a efektem mediacji
wskazana bylaby takze precyzja terminologiczna (Preacher, K.J., Hayes, A.F.
(2004). SPSS and SAS procedures for estimating indirect effects in simple
mediation models. Behavior Research Methods, Instruments, & Computers, 36(4),
717-731 oraz Preacher, K.J., Hayes, A.F. (2008). Asymptotic and resampling
strategies for assessing and comparing indirect effects in multiple mediator
models. Behavior Research Methods, 40(3), 879-891).

Kolejna czes$¢ prezentacji problemu badawczego dotyczyta réznic miedzy
wyrdznionymi w badaniu grupami i obejmowala uzasadnienie doboru
poréwnywanych grup. Uzasadnienie jest klarowne i przekonywujace.

W ostatniej czeSci zaprezentowano hipotezy badawcze. Zgodnie
z numeracjq jest 28 hipotez badawczych, przy czym brakuje hipotezy numer 22,
co oznacza, ze sformutowano 27 hipotez badawczych w nastepujacym uktadzie:

a) HI1-H12 dotyczace relacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi
w ramach modelu moderowanej mediacji,

b) H13-H16 dotyczace predyktoréw nasilenia stresu zwigzanego z zZyciem
z HIV,

c) H17-H21 dotyczace predykcji spelniania kryteriéw diagnostycznych
PTSD,



d) H23-H28 dotyczace poréwnan miedzygrupowych w odniesieniu do
pytania badawczego: Czy predyktory spelniania kryteriéw
diagnostycznych PTSD réznig sie w grupie os6b zyjacych z HIV
iw grupie oséb o ujemnym statusie serologicznym?

Hipotezy maja charakter kierunkowy i sa sformulowane w sposéb
prawidlowy. Wydaje sie, jednak, Ze ze wzgledu na skupienie w badaniu na
osobach seropozytywnych, w celach badawczych powinno zosta¢ uwzglednione
pytanie, czy postulowany model zaleznosci (H1-H12) jest taki sam dla oséb
o pozytywnym i negatywnym statusie serologicznym. Mozna to bylo osiagnac
albo poprzez uwzglednienie tej zmiennej w modelu albo poprzez testowanie
modelu oddzielnie w tych grupach. Prosze Doktorantke o odniesienie sie do tej

uwagi.

Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych

W badaniu zostaly zastosowane nastepujace narzedzia badawcze:

- polska wersja Skali Stresu HIV/AIDS autorstwa Pakenhama i Rinaldisa,

- Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Markowskiego,

- Kwestionariusz Zachowan Przesadnych opracowany przez Bargiel-
Matusiewicz i wsp.,

- Skala Optymizmu Poznawczego opracowana przez Bargiel-Matusiewicz
iwsp.,

- Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) w adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczyniskiego,
- kwestionariusz PCL-5 do oceny ryzyka PTSD wg DSM-5 w adaptacji
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego.

Narzedzia dobrane sg wiasciwie do analizowanych probleméw. Sa bardzo
wnikliwie opisane, z zachowaniem rekomendowanych standardéw
psychometrycznych. Tam, gdzie bylo to zasadne, opisane zostaly procedury
przygotowawcze, przedstawiono  wstepne i/lub  wlasciwe  analizy
psychometryczne wraz niezbednymi wskaznikami dotyczacymi struktury
czynnikowej, rzetelnosci i trafnosci. Przy czym, wszystkie analizy

wstepne/przygotowawcze powinny byé zamieszczone poza giéwnym tokiem
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rozprawy tj. w zatacznikach. W tej sekcji powinny znajdowac sie takze dane
dotyczace rzetelnosci pomiaru dla analizowanych zmiennych to jest te, ktére
znajduja sie w tabeli 9 na stronie 102.

W czesci Opis badania znajduja sie kluczowe elementy takie, jak grupa
badana, sposéb prowadzenia badania, miejsce prowadzenia badania
i zastosowane narzedzia, jednak brakuje jednej spéjnej czeSci opisujacej
strategie analitycznag i zastosowane metody statystyczne. Fragment pt. Dobor
narzedzi statystycznych znajduje sie w cze$ci Wyniki badan. Niestety, nie jest on
uwzgledniony w strukturze Rozdzialu 4 (oraz spisie tresci) oraz ma charakter
wybidrczy. Zawiera tylko ogdlng informacje o modelu sciezkowym, bez
omowienia zastosowanych kryteriéw jego oceny (brak informacji o kryteriach
doboruioceny przyjetych wskaznikow dobroci dopasowania modelu do danych)
oraz og6lng informacje o analizach regresji, bez wskazania ich rodzaju i zakresu
zastosowania. Brak informacji o innych zastosowanych testach statystycznych
(np. analiza wariancji, regresja logistyczna) oraz spelnieniu zalozen ich
zastosowania. Nastepnie, w tej samej czesci zaprezentowany jest szereg tabel
z poréwnaniami grup w zakresie cech demograficznych. Analizy te nie dotycza
bezposrednio sformutowanych hipotez, majq raczej charakter analiz wstepnych
dotyczacych oséb badanych. Dostarczyly one bardzo waznych informacji
dotyczacych specyfiki badanych grup, zwlaszcza odmiennosci grupy
porownawczej. Niestety, w zaden sposob nie zostaly ujete w strukturze
rozdzialu, a zamieszczenie ich w sekcji ,Dobér narzedzi statystycznych” po
akapicie o analizach regresji jest niezrozumiale i utrudniajace $ledzenia toku
myslenia Doktorantki.

Zaprojektowane badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje do Spraw

Etyki Polskiej Akademii Nauk (wniosek numer 29/XI1/21).

Ocena czesci rozprawy doktorskiej dotyczacej omowienia wynikow badan
W badaniu wzieto udzial ostatecznie 405 oséb, nalezacych do czterech grup
badanych:

Grupa 1 - osoby zyjace z wirusem HIV (grupa seropozytywna ), n=87
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Grupa 2 - osoby z diagnozg uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, n=46
Grupa 3 - osoby seropozytywne zmagajace sie z diagnoza uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, n=49

Grupa 4 - osoby bez diagnozy uzaleznienia o ujemnym statusie serologicznym
(grupa poréwnawcza), n=223.

Dostrzegalna jest znaczaca dysproporcja w liczebnosci grup
i nadreprezentacja oséb z grupy porownawczej. Mata liczebnos¢ w grupach
badanych zostala wyjasniona trudnym dostepem do oséb badanych,
prowadzeniem badan w okreslonym osrodku oraz w czasie dotknietym
pandemia COVID-19.

Prezentacje wynikéw wlasciwych poprzedzaja, wspomniane wczesniej,
analizy poréwnawcze badanych grup. W tabelach 1-5 przedstawione zostaly
porownania grup pod wzgledem plci, wieku, poziomu wyksztatcenia, wielkosci
miejscowosci zamieszkania, stanu cywilnego, sytuacji zawodowej o0séb
badanych. Analizy te ograniczaja sie do zestawien procentowych, bez
zastosowania testow statystycznych. Wyniki tych analiz byly podstawg doboru
zmiennych kontrolowanych w modelu S$ciezkowym, podczas, gdy nie
przedstawiono danych ukazujacych zaleznosci np. wyksztalcenia i plci
(moderatory) ze zmiennymi modelu.

Nastepnie przedstawiono wyniki analiz konfirmacyjnych dla
kwestionariuszy MBQ i SS-HIV. To wazne wyniki, jednak nie sa bezposrednio
zwigzane z problemami i hipotezami badawczymi, a dotycza jedynie
zastosowanych narzedzi. Dla ciaglosci wywodu, powinny one by¢ zamieszczone
w czesci dotyczacej narzedzi badawczych lub zataczniku. Podobnie jak korelacje
miedzy podskalami kwestionariusza MBQ.

Nastepnie, w tabelach 10-16 i na rysunkach 2-14 przedstawiono
porownania grup w zakresie: nasilenia stresu (ogétem i podskal), optymizmu
poznawczego (ogétem i podskal), myslenia magicznego (ogdétem i podskal),

objawéw PTSD (ogétem i podskal), ryzyka diagnozy PTSD, preznosci (ogétem



i podskal) oraz stresu zwigzanego z zyciem z wirusem HIV (u os6b
seropozytywnych oraz zyjacych z wirusem HIV i uzaleznionych).

Nastepnie, w tabelach 17-20 przedstawiono wyniki dwuzmiennowych
analiz korelacyjnych w wybranych konfiguracjach. Analiza modelu $ciezkowego
powinna by¢ poprzedzona prezentacjg zaleznosci korelacyjnych dotyczacych
wszystkich zmiennych uwzglednionych w modelu. Przyktadowo, przedstawiono
korelacje miedzy preznoscia a optymizmem poznawczym (ktére nie byty
zakladane w modelu teoretycznym), a nie przedstawiono korelacji preznosc-
zachowania przesadne, preznosé-nasilenie stresu/objawy PTSD czy zachowania
przesadne-nasilenie stresu/objawy PTSD. Prosze Doktorantke o wyjasnienie
takiego wyboru.

Nastepnie, przedstawione zostaly analizy $ciezkowe. Ponownie
zaprezentowany zostal model teoretyczny. Dopasowanie modelu uzyskano na
podstawie indeksow modyfikacji. Przedstawiono takze (dwukrotnie) graficzng
prezentacje modelu empirycznego, ktéry uzyskat dobre parametry dopasowania
do danych. W tej czesci Doktorantka dokonata takze podsumowania
potwierdzenie/odrzucenia hipotez badawczych 1-12 (miejscem wlasciwym jest
dyskusja).

Nastepnie, przedstawione zostaly analizy dotyczace predyktoréw
nasilenia stresu zwigzanego z zyciem z HIV, przy czym do modelu wlaczono
tylko cztery predyktory (preznos$é¢, spoleczny i indywidualny optymizm
poznawczy oraz dzialania magiczne), bez zmiennych demograficznych oraz
predyktoréw spelniania kryteriéw diagnostycznych PTSD, oddzielnie dla grup
0so6b zakazonych wirusem HIV i grupa oséb niezakazonych wirusem HIV, takze
bez uwzglednienia zmiennych demograficznych.

Podsumowujac prezentacje wynikdw badan, moge stwierdzié, ze ma ona
charakter niejednorodny. Pierwsze czesci maja stabg i dos¢ przypadkowa
organizacje, natomiast kolejne, ktére dotycza wprost postawionych probleméw
badawczych stanowig bardzo wartosciowyg cze$¢ pracy, ktéora w sposob
uporzadkowany ukazuje wyniki badan wtasciwych. Réwniez dyskusja, ktéra ma
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spojna i logiczng strukture zastluguje na uznanie. Ma ona dojrzaly charakter
i zawiera szereg bardzo interesujacych powigzan i interpretacji, ktére pozwalaja
na glebsza analize uzyskanych wynikéow. Zawiera systematyczng analize
poszczegdlnych wynikéw i precyzyjne odniesienie do hipotez badawczych.
Wyniki dotyczace roli i powigzan optymizmu poznawczego z zachowaniami
przesadnymi i nasileniem stresu/objawéw PTSD sa na tyle nowym
i interesujacym watkiem, Ze rekomendowalabym przygotowanie odrebnej
publikacji na ten temat. Z kolei, ze wzgledu na dosé zaskakujace niektére wyniki
(np. dotyczace ryzyka PTSD w grupach), szczegdlnej wartosci nabiera analiza
ograniczen badan i umiejetnosé krytycznego spojrzenia na wlasne dokonanie
naukowe. Przy czym wskazana bylaby nieco wieksza ostroznos¢ przy
formutowaniu wnioskéw np. w przypadku predyktoréw ryzyka diagnozy PTSD
Doktorantka stwierdza, ze ,Sitla opisywanych zaleznos$ci byta odmienna w tych
dwéch grupach” (strona 158) podkreslajac, ze procent wyjasnianej wariancji
objawéw PTSD byl wiekszy w grupie oséb seropozytywnych w poréwnaniu
z grupami niezakazonymi (odpowiednio 41,2% i 23,5%). Nie odnosi sie jednak to
faktu, ze wartosci wspolczynnikdw OR byty niemal identyczne w obu grupach,
rézne natomiast byly liczebnosci tych grup (odpowiednio 1361 269), a najwieksze

ryzyko objaw6éw PTSD bylo u 0s6b z podwdjna diagnoza.

Uwagi formalne

Zasadniczo, praca przygotowana jest starannie, z zachowaniem standardéw
dysertacji naukowej. Niestety, Doktorantka nie ustrzegla sie pewnych uchybien
formalnych, jak btedy literowe w tekscie, btedy w oznaczeniu lub opisie tabel
(np. tabela 17), brak liczebnos$ci w tytulach tabel czy brak spdjnosci
w terminologii dotyczacej mys$lenia magicznego, czynnosci magicznych

i zachowan przesadnych.

Informacja o ewentualnych nieprawidlowosciach, ktore pojawily sie

w ocenianej rozprawie doktorskiej



Dostrzezone przeze mnie nieprawidlowosci zostaly wskazane powyzej przy
okazji analizy poszczegélnych elementéw dysertacji. Nie maja one jednak

determinujacego znaczenia, ktére wplynetoby krytycznie na ocena koricowa.

Ocena czy rozprawa doktorska prezentuje ogolna wiedze teoretyczna
Kandydata w dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej

W mojej ocenie rozprawa prezentuje ogolna wiedze teoretyczna Kandydatki oraz

umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Ocena czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego
Stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska stanowi oryginalne

rozwiazanie problemu badawczego.

Whniosek koncowy
Rozprawa doktorska mgr Sary Natalii Peplinskiej pt. Preznos$¢ jako zasdéb
podmiotowy oraz rola optymizmu poznawczego i zachowan przesadnych
w kontekscie doswiadczanego poziomu stresu i czestotliwo$ci wystepowania
PTSD u 0s6b zyjacych z wirusem HIV, wykonana pod kierunkiem dr hab. Kamili
Bargiel-Matusiewicz, prof. UW, spelnia kryteria stawiane rozprawom
doktorskim, okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm).

W zwiazku z powyzszym zwracam sie do Rady Instytutu Psychologii PAN
o dopuszczenie mgr Sary Natalii Peplinskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

dr hab. Dorota Wlodarczyk

Plltodayn

Kierownik Studium Psycholpgii Zdrowia

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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