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Recenzja pracy doktorskiej mgr Kamili Zapalowicz pt. ,,Rola wieku oraz czynnikow
psychospolecznych w ksztaltowaniu si¢ chronotypu dzieci i mlodziezy” wykonanej w
Zakladzie Psychometrii i Diagnozy Psychologicznej Wydzialu Psychologii Uniwersytetu

Warszawskiego.

Zaburzenia snu naleza do najczestszych probleméw zdrowotnych w spoleczefistwach
krajow rozwinigtych. Aktualne dane epidemiologiczne wskazujg, ze w Europie krotkotrwate
okresy pogorszenia jakosci snu wystepuje u co trzeciej dorostej osoby. Przewlekla bezsennosé
stwierdza si¢ u 10% Europejezykoéw. W patogenezie zaburzen snu istotng role odgrywa wiele
czynnikow. Naleza do nich m.in. zaburzenia endogennego rytmu snu i czuwania, ktory jest
regulowany nie tylko przez mechanizmy genetyczne, ale tez poprzez wlasciwe nawyki zwigzane
ze snem. Powinny by¢ one cierpliwe ksztaltowane przez opickunéw u dziecka we wcezesnym
dziecinstwie, umiejetnie egzekwowane przez rodzicow u starszych dzieci i nastolatkow, wreszcie
regularnie stosowane jako tzw. higiena snu przez osoby doroste. Zrozumienie i wiedza na temat
istotnej roli czynnikéw behawioralnych i psychospolecznych w ksztattowaniu si¢ chronotypu
czlowieka, a wige jego preferencji dobowych, w tym preferowanych por snu, jest jednak wciaz
niepetna. A swiadomos$¢ spoleczna znaczenia tych czynnikow dla dobrej jakosci snu jest bardzo

niska. 7 tych powodéw wybdr tematéw czterech badan przedstawionych w pracy doktorskiej

uwazam za trafny i1 potrzebny.

Przedstawiona do recenzji. bardzo obszerna praca doktorska zawiera 255 stron, liczne
tabele i ryciny, numerowane osobno dla kazdego z rozdzialéw, zawarte na 21 stronach bardzo
liczne, ale nieponumerowane pozycje pismiennictwa oraz 57 zatacznikow o facznej objetosei 293
stron. Praca jest zredagowana starannie z podziatem na 12 rozdzialow, zawiera takze streszczenia
w . polskim i angielskim, wykaz stosowanych skrotow, starannie przygotowany spis tresci
osobno dla rozprawy, osobno dla czgsci pracy zawierajacej zataczniki. Strukture rozprawy i inne
formalne aspekty jej zredagowania oceniam pozytywnie. Konieczne jest jednak uzycie innej,
bardziej trwalej techniki oprawienia pracy, tak aby nie doszto do jej calkowitego rozklejenia, jak

mialo to miejsce w przypadku egzemplarza otrzymanego przez recenzenta.




Rozdzialy 1-5 rozprawy zawieraja wprowadzenie w tematyke pracy. Doktorantka opisuje
w nich rytmiczne zmiany w funkcjonowaniu czlowieka, chronotyp jako przejaw roznic
indywidualnych w przebiegu rytméw okotodobowych, wptyw wieku oraz czynnikéw zwiazanych
ze srodowiskiem rodzinnym i szkolnym na ksztattowanic si¢ chronotypu oraz zaburzenia
emocjonalne w okresie dziecinstwa i dorastania. Rozdzial 6. konczacy czes¢ teoretyczng zawiera
opis celow badawczych oraz weryfikowane hipotezy badawcze. Lacznie cze$é teoretyczna
obejmuje 75 stron i jest w ocenie recenzenta zdecydowanie za diuga. Bardzo doceniam i jestem
wdzigezy za tak staranne opracowanie wszystkich zagadnien scisle zwiazanych z tematyka pracy
doktorskiej, podanie definicji podstawowych poje¢ z zakresu chronopsychologii, klasyfikacji
rytmow biologicznych, dokladne opisanie znaczenia chronotypu dla zdrowia i funkcjonowania
cziowieka, czynnikéw ksztaltujacych chronotyp. Do tej czesci pracy z pewnoscia warto odsylaé
osoby poszukujace wiedzy w j. polskim na temat chronobiologii. Za niepotrzebne uwazam
natomiast wehodzenie doktorantki w aspekty medyczne, czy tez biologiczne badania snu, ktérymi
doktorantka w prac doktorskiej si¢ nie zajmowata. Trudno jej bylo zatem uniknaé pewnych
omylek, tym bardziej, ze brak jest na ten temat aktualnych podrecznikéw w j. polskim. O ile
drobne bledy np. oznaczenie cyfra rzymska, a nie arabska 5. edycji klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 lub przestawienie liter w
skrocie 1CSD, oznaczajacym Migdzynarodowy Klasyfikacje Zaburzen Snu nie maja istotnego
znaczenia, za niewlasciwe nalezy oceni¢ odnoszenie si¢ do drugiego wydania Migdzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Snu, ktora w 2014 r. zostata zastapiona przez wydanie 3. Niewlasciwe jest
rowniez powolywanie si¢ w opisie struktury snu na Migdzynarodowa Klasyfikacje Stadiow Snu
Rechtschaffena i Kalesa z 1968 r., ktora w 2007 r zostala zastapiona klasyfikacja stadiow snu
Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu (AASM). Stadia snu nie sg obecnie oznaczane jedynie
cyframi arabskimi, jak podata to Doktorantka, ale skrotami literowo-cyfrowymi. Litery oznaczaja
rodzaj snu N- sen NREM, R — sen REM, a cyfry glebokoéé snu NREM. Nie jest obecnie

stosowany podziat snu gtebokiego na stadium snu 3 i 4.

Cele badawcze oceniane byty w czterech obszarach, kazdemu z nich poswiecono osobne
badanie. W pierwszym z nich oceniano zwigzek pomiedzy jakoscia snu, depresyjnoscia i lekiem a
chronotypem dzieci i miodziezy. W drugim wptyw postaw rodzicielskich i preferencji dobowych
rodzicow na chronotyp dzieci i mlodziezy. W trzecim zwiazek pomiedzy funkcjonowaniem
spotecznym a chronotypem dzieci i miodziezy. Badanie czwarte poswiecone bylo ocenie
osobowoscl, temperamentu i dobrostanu psychicznego w zaleznodci od chronotypu u mtodziezy.
Kazde z tych badan zostalo wykonane w licznych, kilkuset osobowych grupach uczestnikow i

bardziej szczegbtowo opisane mogtoby samodzielnie by¢ podstawa dla rozprawy doktorskiej. Nie




wszystkie z weryfikowanych hipotez badawczych sg jednak réwnie ciekawe i atrakcyjne

badawczo.

W badaniu pierwszym oczekiwano, ze sen dzieci i miodziezy o chronotypie porannym
bedzie bardziej efektywny. natomiast wsrod osob wieczornych wystapig roznego rodzaju
trudnosci ze snem. Dodatkowo zatozono, ze dzieci i miodziez o chronotypie wieczornym beda
charakteryzowa¢ si¢ intensywniejszym nasileniem tendencji depresyjnych oraz ze wystapia
roznice w poziomie lgku pomigdzy osobami o odmiennych chronotypach. Podobne zatozenia
badawcze zostaly juz pozytywnie zweryfikowane w licznych wczesniejszych pracach. Sama
Doktorantka na to wskazuje w dyskusji pracy. Zgodnie z hipotezami wigksza porannosé
wspotwystepowala z wyzsza jakoscig snu, wyrazong m.in. dhuzszym czasem snu, jego wieksza
ciagloscig, krotsza latencja, lepszym samopoczuciem po przebudzeniu, wigkszg wydajnoseia i
regularnoscig snu. Zwiazki depresyjnosci oraz leku z wieczornym chronotypem wystapity w

grupie uczniow gimnazjum i liceum.

W badaniu drugim zatozono, Zze wystapi zwiazek pomiedzy chronotypem dziecka a
chronotypem matki. Jest to bardzo ciekawy cel badawczych tym bardziej, Ze taka zaleznoéé moze
by¢ uwarunkowane zarowno genetycznie jak i poprzez zycie w tym samym rytmie srodowiska
rodzinnego. W zasadzie w przypadku malych dzieci trudno te dwa aspekty rozdzieli¢ bez
dlugotrwalego rozdzielenia matki i dziecka. Wykazano, ze chronotypy rodzicow i dzieci byly ze
sobg skorelowane jedynie w najmtodszej grupie dzieci. Wieczorno$é dziecka zwigzana byta z
mniejszym zrozumieniem wsrod matek, dla budzacej sie u dziecka potrzeby niezaleznosci i

samodzielnosci.

W badaniu trzecim weryfikowano hipotezg, ze wystapi réznica w poziomie akceptacji
rowiesnikow o okreslonym chronotypie oraz. ze oceny nauczycieli dotyczace roznych aspektow
zachowania w szkole beda zwigzane z chronotypem uczniow. Jest to w mojej ocenie najcickawsze
z czterech opisanych badan, tym bardziej, ze uzyskanie wyniki byly przeciwne do hipotez
badawczych. Whrew oczekiwaniom, uczniowie szkot podstawowych o chronotypie porannym
byli bardziej negatywnie oceniani wsrod rowiesnikow. Poranni uczniowie szkot podstawowych
byli tez bardziej negatywnie oceniani przez nauczycieli — jako bardziej niezdecydowani,

nieadekwatni, niegrzeczni i aroganccey.

W badaniu czwartym oceniano, czy sumiennos¢ i ugodowosé sa pozytywnie skorelowane z
porannoscia, za$ neurotycznos¢ jest pozytywnie powigzana z wieczornoscia. Kolejne hipotezy
dotyczyly wspotwystepowania wieczornodci z towarzyskoscia, ale tez zloscia, niezadowoleniem i
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obnizonym dobrostanem psychicznym. Wyniki analiz pokazaly zwigzki chronotypu porannego z
WyZzszym poziomem sumiennosci i mniejszym natezeniem zlosci, a takze z wyzszym dobrostanem
psychicznym. Chronotypy poranne wykazywaly tez wyzsza jako$¢ snu i mniejszg sennos¢ w ciggu

dnia.

W czesei ,metody” kazdego badania bardzo starannie opisane sa wybrane do oceny
narzedzia badawcze, ktore dodatkowo przedstawione sa jako zataczniki osobno dla kazdej grupy
wickowej. Jest to bardzo cenne i bedzie na pewno takze pomocne dla kolejnych o0sdb cheacych
prowadzi¢ badania w tym obszarze. Zbyt dhugi wstep teoretyczny, staranny opis stosowanych
metod oceny i ogromny material badawczy nie pozostawil jednak do$¢ miejsca na trzy wazne
aspekty zwigzane z wykonaniem badan.

W tekscie pracy brak jest informacji. czy protokoly badan byly oceniane przez komisje
ctyczna. Badania kwestionariuszowe w regulaminach licznych osrodkdw naukowych takiej zgody
nie wymagaja. Nawet i w takich sytuacjach wskazany jest jednak w pracy opis jak uzyskano
zgodg uczestnikow, w przypadku uczestnikow nieletnich takze zgody rodzicow lub opiekunow na
udziat dziecka w badaniu. W jaki sposob uzyskano zgode dyrekcji szkot na wykonanie badan i jak
szkoly do badan byty wybierane. 7 pracy wynika, ze nie byly to stale te same szkoty. Nie jest
rowniez dostatecznie uzasadniony wybor metod statycznych. Kazde 7z badan rozpoczyna si¢ od
oceny analizy korelacji. Jest to analiza bardzo podatna na btedy w interpretacii, jesli obie oceniane
zmienne powigzane sa inna, nieoceniang zmienng trzecia. Wiadomo np., co tez Doktorantka
wyraznie wykazuje we wlasnych wynikach, Zze chronotyp wieczorny w trakcie roku szkolnego
powiazany jest z istotnym niedoborem snu. Niedoboér snu jest z kolei powigzany ze ztym
samopoczuciem psychicznym, gorszym funkcjonowaniem szkolnym, zawodowym i rodzinnym,
przewlekly niedobor snu jest czynnikiem ryzyka chordb somatycznych i psychicznych. Aby
rozdzieli¢ wptyw chronotypu i niedoboru snu na oceniane zmienne w badaniach mozna stosowaé
analiz¢ kowariancji z uwzglednieniem dtugosci snu jako wspotzmiennej. Przy takim typie analizy
wiele negatywnych nastepstw przypisywanych chronotypowi wieczornemu nie osigga poziomu
istotnosci statystycznej. Jest to tez zgodne z praktyka kliniczna. Rodziny z dzieémi o chronotypie
wieczornym zglaszaja si¢ po pomoc lekarska prawie wylacznie w okresie roku szkolnego, kiedy
szezegolnie miodziez najbardziej cierpi z powodu niedoboru snu. W okresie wakacji liczba rodzin

zglaszajacych si¢ po porade lekarska z powodu opéznionego rytmu snu jest bliska zeru.

W omowieniu wynikéw Doktorantka trafnie dostrzega ten problem. W wielu miejscach
wskazuje, ze wieczornos¢ wspotwystepuje z niedoborem snu, zwigkszong sennoscig w ciagu dnia
I kompensowaniem niedoboru snu w weekendy. Takie zachowanie wyréwnuje niedobor snu, ale

nasila problem z opéznieniem rytmu snu. W pracy doktorskiej podkreslone jest tez wyraznie, ze w



okresie wakacji roznice w dlugosci snu pomiedzy uczniami o odmiennych chronotypach nie sa
istotne  statystycznie. Zatem bardziej zycie niezgodne z wlasnym chronotypem, a nie sam

chrotnotyp jest zwigzane z negatywnym wptywem ma regulacje emocji i funkcjonowanic w ciggu

dnia.

Podsumowujac przedstawiona przez Panig Kamile Zapatowicz praca doktorska dotyczy
oryginalnych i trafnie wybranych probleméw badawczych. Wysitek, ktory Doktorantka wlozyta w
wykonanie badan i napisanie tak obszernej pracy badawczej oceniam wysoko. Praca doktorska,
wskazuje ze Doktorantka zdobyla znaczna wiedza w obszarze prac doktorskiej, potrafi poprawnie
formulowa¢ cele badaweze. poznala metodologie badan naukowych, wlasciwie przedstawia i
mterpretuje wyniki oraz wykorzystuje zrodla literaturowe. Doktorantka krytycznie wskazuje
ograniczenia metodologiczne wykonanego badania. Rozprawa doktorska jest prawidlowo
skonstruowana oraz zredagowana, wymaga jedynie usuniecia nielicznych btedéw w czesei
teoretyczne], oraz ze wzgledu na znacza obj¢tos¢ oprawienia w formie wydruku dwustronnego lub

profesjonalnego przez introligatora 7 jej zszyciem, a nie tyko sklejeniem.

Na podstawie wykonanej oceny stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz. 882 z
pozn.zm.). Na tej podstawie mam zaszczyt przedtozyé Radzie Wydziatu Psychologii Uniwersytetu

Warszawskiego wniosek o dopuszezenie mgr Kamili Zapatowicz do dalszych etapow przewodu
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