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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
mgr Joanny Franczyk-Glity
pt. “Zwiqzki miedzy urazowymi doswiadczeniami interpersonalnymi,
osobowoscig a zaburzeniami funkcjonowania seksualnego”

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
dr. hab. n. med. Mariusza Furgala

oraz promotora pomocniczego dr. n. med. Lukasza Miildnera-Nieckowskiego

z Zakladu Terapii Rodzin i1 Psychosomatyki w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Przedstawiong rozprawe ocenitam zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2003 Nr 65 poz. 595 z poézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy
wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce (Dz. U. 2018 poz.1669,
z pozn. zm.; art. 179 ust. 1)”, a takze zgodnie z uchwala Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Jagielloniskiego z dnia 17.05.2022 roku, powolujacej mnie na recenzenta
w przewodzie doktorskim mgr Joanny Franczak-Glity.

1. Ocena wyboru tematu

Zaburzenia seksualne dotykaja ok. 40-50% kobiet i 10-40% mezczyzn w wieku
reprodukeyjnym na catym swiecie (McCabe 1 wsp., 2016), czyniac je bardzo powszechnym
spolecznym problemem medycznym. Jednoczesnie, pomimo takiego rozpowszechnienia,
niewiele osob z problemami seksualnymi szuka pomocy, czgsto z powodu klopotu z inicjacja
rozmowy ze specjalista na ten temat, mala Swiadomoscia czy dostepnoscia specjalistow lub
bagatelizowaniem tego typu objawow przez personel medyczny. Informacje zwigzane ze sfera
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seksualnosci sa czesto pomijane w badaniach epidemiologicznych oraz w trakcie ocens

funkcjonowania pacjenta, czy to w zakresie zdrowia psychicznego czy somatycznego. Biorac

pod uwage, iz aktywnos¢ seksualna jest podstawowym prawem czlowieka i integralna czescia 3
jego zycia, problemy zwiazane z seksualnoscia mogg mie¢ niekorzystny wplyw na poczucie '
osobistej satysfakcji, obnizenie jakosci zycia, a tym samym mie¢ negatywny wplyw na i
zdrowie czlowieka. Stad poznanie czynnikow, ktore warunkuja dysfunkcje seksuologiczne.
jest zadaniem niezwykle istotnym. W literaturze wigckszos¢ badan koncentruje sie
na zaburzeniach seksualnych wtornych do patologii organicznych albo zwiazanych
z zespolami psychiatrycznymi, zwlaszcza depresja Wigkszo$¢ doniesien skupia sie
na patofizjologii zaburzen, a tylko nieliczne dotycza psychicznych i behawioralnych aspektow
zaburzen seksualnych.

Podjety przez mgr Joann¢ Franczak-Glite temat wpisuje sie w nurt badan nad
psychologicznymi uwarunkowaniami dysfunkcji seksualnych. Przedmiotem przedstawionej
mi do recenzji pracy byla weryfikacja wzajemnych powiazan miedzy potencjalnie urazowymi ~e
sytuacjami interpersonalnymi, aktualnym stylem przywigzania a zaburzeniami o
funkcjonowania seksualnego z uwzglednieniem poziomu organizacji osobowosci.

Dlatego tez uznaje ten wybor za aktualny, trafny i klinicznie wysoce uzasadniony
aktualnym stanem wiedzy i potrzebami praktyki. -

2. Ocena formalno-redakcyjna

Recenzowana rozprawa liczy 207 numerowanych stron (na poczatku sa streszczenia
1 spis tresci na stronach nienumerowanych), ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej
1 posiada, poza strong tytulowg i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, wszystkie
wymagane elementy strukturalne: wstep wprowadzajacy w podjeta problematyke, czesé 1 —
teoretyczna, czg$¢ Il — metodologiczna, czegs¢ I11 — prezentujaca uzyskane wyniki, czes¢ IV —
dyskusje wynikow i podsumowanie badan wlasnych, a ponadto spis literatury, tabel i rycin
oraz aneks. Jej struktura jest klarowna, logiczna i prawidlowa.

Praca zostala napisana przejrzyscie. starannie pod wzgledem edytorskim. piekna
poprawng polszczyzna. Pewne bledy stylistyczne 1 dotyczace pisowni (glownie
interpunkcyjne) nie wpltywaja negatywnie na zrozumienie tresci.

Czes¢ | — Wprowadzenie teoretyczne — sklada si¢ z czterech rozdziatéw, w ktorych
prezentuje stan wiedzy na temat zagadnien bedacych tematem rozprawy. I tak, w rozdziale 1
Doktorantka przedstawila definicje i modele seksualnosci (podrozdzial 1.1.) oraz dysfunkcje
seksualne w klasyfikacjach ICD-11 i DSM-5 — dodatkowo przejrzyscie ujete na rycinach
(podrozdziat 1.2.), podala empiryczne wyjasnienie psychologicznych aspektow zaburzen
funkcjonowania seksualnego w ramach psychopatologii opisowej (podrozdziatl 1.3) oraz
opisata etapy reakcji seksualnej u kobiet 1 mgzczyzn wraz z mogacymi si¢ na nich pojawié
zaburzeniami (podrozdzial 1.4). Rozdzial 2 zawiera wprowadzenie do problematyki
przywiazania, rozdzial 3 poswigcony zostal koncepcji poziomdéw organizacji osobowosci
Kernberga, a rozdzial 4 informuje o znaczeniu niekorzystnych doswiadczen interpersonalnych
w ksztaltowaniu si¢ osobowosci oraz stylu przywiazania.

Czg¢s¢ 11 — Metodologia badan wlasnych — obejmuje dwa kolejne rozdzialy. Rozdzial
S uwzglednia cel badania, pytania i hipotezy, metody analizy statystycznej, zmienne,
zastosowane narzedzia badawcze, natomiast w rozdziale 6 opisano plan i organizacje badania.

W czgdei Il przedstawiono Wyniki badan wlasnych: rozdzial 7 zawiera
charakterystyke proby badawczej oaz statystyki opisowe glownych zmiennych i roznice
migdzyplciowe, a rozdzial 8 — analizy dotyczace weryfikacji hipotez badawczych. Wyniki
zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu odpowiednio dobranych metod, opisane
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w przejrzysty i uporzadkowany sposob i zobrazowane za pomoca logicznie ufozonych
57 tabel 1 9 wykresow.

W czesci IV znalazla sie Dyskusja wynikéw i podsumowanie badan wiasnyvch
w dwoch pierwszych rozdzialach dyskusji Doktorantka omoéwila 1 zinterpretowala otrzymane
przez siebie wyniki, odnoszac si¢ do badan innych autoréw — rozdzial 9 dotyczy
charaktervstyki grup badawczych, a rozdzial 10 — hipotez badawczych. Ta czes¢ zawiera
ponadto rozdzial 11 — poswiecony ograniczeniom i stabym stronom badan i analiz. rozdziat
12 — mozliwym dalszym kierunkom badan i zastosowaniu wynikow w praktyce. a konczy sie
podsumowaniem. w ktérym znalazly si¢ najistotniejsze wnioski z badania.

Literatura zawiera 350 pozycji, ktére zostaly odpowiednio zacytowane, w tym
w przewazajace] mierze anglojezycznych [318 anglojezycznych i 32 polskojezycznych].
Okolo 2/3 Zrodel stanowia publikacje opublikowane w latach 2012-2021, a 1/3 10 lat temu
1 wczesniej.
Nalezy zaznaczy¢., iz pomimo starannego przygotowania manuskryptu Doktorantka nie
ustrzegla sie biedow literowych w tekscie (np.s. 139: Briken wystepuje jako Birken), niejasny
jest takze sposob cytowania w tekscie (np. s. 12 pojawia si¢ pozycja Lykins. Janssen,
Graham, 2010, a na s. 14: Lykins i in., 2010), sa pozycje wymienione w tekscie, ktorych nie
ma w bibliografii (np. s. 10: American Psychiatric Association, 2018), sa tez pozycje
w bibliografii (12), ktérych nie ma w tekscie (np.s. 166: Beasley, R, Stoltenberg, C. D.,
1992).

3. Ocena merytoryczna

Zadanie jakiego podjeta si¢ Doktorantka — a mianowicie nowatorskiego
przetestowania modelu teoretycznego powigzan pomiedzy doswiadczeniami urazowymi,
stylem przywigzania dorostych, poziomem organizacji osobowosci a funkcjonowaniem
seksualnym- nalezalo do przedsigwzie¢ ambitnych, praco- i czasochtonnych, wymagajacych
zaangazowania. cierpliwosci i wytrwatosci, doskonatej znajomosci badanej problematyki
i powiazania wzajemnie na siebie oddzialywujacych zmiennych.

Z postawionego sobie zadania Doktorantka wywiazala si¢ bardzo dobrze. Dokonala
obszernego i adekwatnego przegladu literatury, ktory przekonywujaco uzasadnia podjecie
tematu badawczego. Lektura tego rozdzialu wskazuje na bardzo dobra znajomos$¢ literatury
przedmiotu i swobodne poruszanie si¢ w jej obrebie. Dobor materiatu 1 zastosowane metody
nalezy uzna¢ za wlasciwe, pozwalajace trafnie i wszechstronnie analizowa¢ problem
badawczy. Metodologia badan wlasnych zostala zaprezentowana w sposob jasny
1 wyczerpujacy. Nalezy podkresli¢ uzycie zaawansowanych metod statystycznych w celu
weryfikacji postawionych hipotez. Opis wynikow jest kompletny, precyzyjny 1 przejrzysty.
Dyskusja przeprowadzona przez Doktorantke ponownie wskazuje na bardzo dobra znajomos¢
problematyki przedstawionej przez Autorke. umiejetnosc krytycznej analizy wynikow.

Doktorantka postawila nastepujace 5 pytan i 3(4?) hipotezy badawcze:

Pvtanie I: Czy istnieje zwiazek miedzy urazowvmi doswiadczeniami interpersonalnvmi,
a zaburzeniami funkcjonowania seksualnego
Hipoteza 1: Istnieje zwiazek miedzy urazowymi doswiadczeniami. a zaburzeniami
w funkcjonowaniu seksualnym. Polega on na tym, ze:
a) im wczesniejsze sa doswiadczenia traumatvczne. tym bardziej nasilone
problemy w funkcjonowaniu seksualnym,
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b) im wiecej doswiadczen urazowych. tym bardziej nasilone problemy
w funkcjonowaniu seksualnym.

Pytanie 2: Czy istnieje 1 jaki ma charakter ewentualna relacja migdzy poziomem
organizacji osobowosci a zaburzeniami funkcjonowania seksualnego?

Hipoteza 2: Nizszy poziom organizacji osobowosci wplywa negatywnie na funkcjonowanie
seksualne.

Pytanie 3:  Czy istnieje i jaki ma charakter ewentualna relacja migdzy stylem przywigzania,
a zaburzeniami funkcjonowania seksualnego?

Hipoteza 3: Im bardziej ufny styl przywigzania, tym mniej nasilone problemy
w funkcjonowaniu seksualnym.

Pytanie 4: Czy wplyw traumy na funkcjonowanie seksualne jest mediowany przez style
przywigzania i poziom organizacji osobowosci?

[tutaj nie ma konkretnej hipotezy, jest zdanie:] Oczekiwano, Zze przywigzanie i poziom

organizacji osobowosci beda posredniczy¢ we wplywie urazowych doswiadeczen na poziom

funkcjonowania seksualnego. [s. 55]

Pytanie 5: Czy zwiazek urazowych doswiadczen interpersonalnych (okres w rozwoju,
w ktorym nastapity. rodzaj. kumulacja doswiadczen urazowych) z zaburzeniami
w funkcjonowaniu seksualnym moze by¢ réozny w zaleznosci od stylu
przywiazania lub/i poziomu organizacji osobowosci?

[tutaj nie ma hipotezy. jest zdanie:] Pytanie pigte potraktowano jako dodatkowe

1 0 charakterze eksploracyjnym. Nie sformutowano zatem w zwiazku z nim hipotez [s. 56]

Uzyskane wyniki badan pozwolily na weryfikacje hipotez badawczych sformutowanie
wnioskow koncowych, ktoére nie zostaly w przedstawione w sposob typowy dla dysertacji
doktorskich ~w  punktach, mozna je natomiast znalezé w  podsumowaniu
1 streszczeniu pracy.

Otrzymane wyniki sa bardzo interesujace, zarowno w kontekscie czysto teoretycznym.
jak 1 w aspekcie praktycznym:

e 7 teoretycznego punktu widzenia: wykazano, iz styl przywiazania i poziom organizacji
osobowosci pelnig posredniczaca role

w  wyjasnianiu zwigzkow miedzy traumag a funkcjonowaniem seksualnym. ze

szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow zwiazanych z ekspresja agresji, rywalizacja

1 poczuciem winy.

e 7z praktycznego punktu widzenia: wyniki pracy wskazuja na mozliwos¢ interwencji
terapeutycznych ~w  zaburzeniach  seksualnych w  kluczowych  obszarach
odpowiedzialnych za regulacj¢ relacji osoby ze $wiatem, bez szczegolowej
retrospektywy i analizy traumatycznych wydarzen.

Warty podkreslenia jest fakt opisania ograniczen przeprowadzonego badania w czesci
dotyczacej dyskusji, co dodatkowo pokazuje umiejetno$é krytycznego podejscia do
przedmiotu badania, rdwnoczesnie ubiegajac tym opisem potencjalne uwagi 1 sugestie ze
strony recenzenta.

Nalezy podkresli¢ duzy walor poznawczy, praktyczny i edukacyjny recenzowane;j
rozprawy oraz fakt, iz jest ona pierwszym badaniem, testujacym model posredniczacej roli
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sivlu przywiazania i poziomu organizacji osobowosci w wyjasnianiu zwiazkow miedzy
trauma a funkcjonowaniem seksualnym.

Calosc dysertacji oceniam bardzo wysoko, podkreslajac jej wymiar zaréwno
merytoryezny. jak 1 rzetelnos$¢ przeprowadzonego badania.

Biorac pod wuwage konsekwencje medyczne, psychologiczne, spoleczne
1 ckonomicznie, jakie niosa ze soba dysfunkcje seksualne, praca ta stanowi istotny krok
w rozwoju wiedzy dotyczacej ich psychologicznych uwarunkowan, ale takze przeklada si¢ na
mozliwosci jej praktycznego zastosowania.

Jestem przekonana, iz zaangazowanie 1 ciekawos¢ badacza, ktore towarzyszylo
wykonaniu tego zadania nie wygasnie i stanie si¢ inspiracja do dalszych poszukiwan w tym
zakresie.

4. Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji pojawily si¢ nastepujace uwagi i sugestie:

1. Na podstawie przediozonej mi do recenzji pracy wydaje sie, iz zdolnosci
analitycznego myslenia Doktorantki sa niezwykle dobrze wyksztalcone i
momentami utrudniajg przejscie do konkluzji, co by¢ moze stalo si¢ przyczyna
braku wnioskéw koncowych przedstawianych zwyczajowo w dysertacjach
doktorskich w punktach. Nalezy jednak podkresli¢. ze mozna je odnalez¢ w
podsumowaniu i streszczeniu pracy.

Spis literatury umieszczony na koncu pracy zawiera 350 pozycji i bylby bardziej
obszerny, gdyby umieszczono tam pozycje, ktore znalazly si¢ w tekscie. W
pracy znalazly si¢ pomylki zwigzane z cytowaniem literatury, na co nalezaloby
zwroci¢ uwage w przypadku przygotowywania manuskryptu do druku w
recenzowanych wysoko punktowanych czasopismach naukowych, co goraco
rekomenduje.

W pracy zastosowano szeroka game narzedzi badawczych, co jest wielka zaleta
pracy. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz nie wszystkie kwestionariusz maja adaptacje
do warunkow polskich. W takim przypadku wartosciowym byloby
zamieszczenie chociaz wybranych wartosci psychometrycznych zastosowanego
narzedzia np. wsp. alfa Cronbacha.
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Podsumowujac stwierdzam, ze moje nieliczne uwagi i sugestie dotyczace powyzszej
dysertacji nie wplywaja na jej calosciowa, bardzo pozytywna oceng.

5. Whioski koncowe

W koncowej ocenie stwierdzam. iz rozprawa doktorska mgr Joanny Franczyk-Glity
~Zwigzki  miedzy  urazowymi  doswiadczeniami  interpersonalnymi.  osobowosciag
a zaburzemiami funkcjonowania seksualnego™ w peini spelnia warunki stawiane
rozprawom doktorskim w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
1 tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 Nr 65 poz. 395
z pozn. zm.) oraz Ustawie z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1669. z pézn. zm.: art. 179 ust. 1) to jest
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stanowi oryginalne rozwiazanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogolnej wiedzy

teoretycznej Autorki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. ‘
Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Wy

Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie mgr Joanny Franczyk-Glity do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego. .

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Karakula-Juchnowicz
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