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WPROWADZENIE

Tematyka recenzowanej rozprawy doktorskiej miesci sie w obszarze psychologii klinicznej,
psychologii traumy oraz psychologii narracji. Zaprezentowano w niej projekt badawczy,
ukierunkowany na zbadanie roli poznawczego przetwarzania traumy (pozytywnego i
negatywnego) w formowaniu konsekwencji traumy, gtéwnie zaburzenia po stresie
traumatycznym (PTSD), ale réwniez wzrostu potraumatycznego (PTG), oraz
potraumatycznej deprecjacji (PTD). Projekt sktada sie z dwdch odrebnych badan, w
ktorych zbierano dane kwestionariuszowe oraz pytano o do$wiadczenie traumatyczne w
wywiadzie. Pierwsze badanie, podtuzne (dwa pomiary, 63 osoby badane) jest koncepcyjne
powigzanie z drugim, poprzecznym (40 oséb badanych), w ktérym autorka probuje
zaadresowac niektére ograniczenia poprzedniego badania. Zajmowanie sie procesami
zwigzanych z adaptacjg do traumy (jak pozytywne i negatywne poznawcze przetwarzanie
traumy) oraz konsekwencjami traumy w postaci zaréwno wzrostu jak i deprecjacji, ze
Swiadomosciag, ze te zjawiska mogg ze sobg wspdtwystepowac, uwazam za wartosciowy

temat, zarowno z perspektywy klinicznej (praktycznej) jak i badawcze;j.

Wyniki badan sugerujg, ze pozytywne przetwarzanie poznawcze traumy nie zapobiega
nasileniu symptoméw PTSD, ale negatywne przetwarzanie zwieksza ich nasilenie.
Pozytywne przetwarzanie poznawcze traumy sprzyja wzrostowi, ale nie chroni przed
deprecjacjg. Cho¢ procenty wyjasnianej wariancji w modelach regresyjnych sg niskie, a

zastosowanie wielu niezaleznych modeli regresji uniemozliwia sprawdzenie
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wspotzaleznosci predyktorow (nie wiadomo, czy uzyskane informacje na temat
wyjasnianej wariacji zawdziecza sie temu predyktorowi, ktoéry byt badany, czy wptywowi
innych, poza analizowanym modelem), to jednak wage tego wniosku wzmacnia
powtarzalnos¢ wzorca predykcji nasilenia PTSD w obu badaniach. Tym nie mniej bardzo
wazne jest omdéwienie w ograniczeniach badaniach wielosci niezaleznie testowanych
modeli regresji. Mozna spodziewa¢ sie, ze predyktory (podskale negatywnego i
pozytywnego przetwarzania traumy na pewno i prawdopodobnie tez wskazniki
lingwistyczne) sg ze sobg skorelowane, co zaciemnia obraz rzeczywistych relacji miedzy
zmiennymi wyjasniajgcym a wyjasniang, co wiecej naraza badanie na popetnienie btedu
fatszywie pozytywnego. Dodatkowym celem projektu jest skonstruowanie, wprowadzenie i
sprawdzenie uzytecznosci zautomatyzowanej metody analizy narracji o traumie (opartej o
kategorie znaczeniowe stdw) i odniesienie jej do podobnych analiz przeprowadzanych
przy pomocy 0sob oceniajgcych materiat.

STRUKTURA | SPOSOB NAPISANIA PRACY

Rozprawa podzielona jest na 13 rozdziatow, ktére nie odzwierciedlajg klarownie struktury
pracy. Skfada sie ona bowiem z krétkiej czesci teoretycznej, schematycznego
przedstawienia autorskiej metody zautomatyzowanej analizy tresci wypowiedzi, raportow
dwoch badan oraz ogélnej dyskusji i zatgcznikdw. Napisana jest jezykiem naukowym, po
angielsku, z odwotaniami do najwazniejszej literatury przedmiotu. Moje doswiadczenie
czytelnicze zawiera paradoks.

Z jednej stron rozprawa sprawia wrazenie skrétowej (np. widoczne w tym, Zze napisane
zostato 19 stron wprowadzenia teoretycznego do obu badan). Praca raczej zawiera raport
wykonanych dziatan, ale czesto bez wyjasnienia, dlaczego takie a nie inne decyzje
badawcze zostaty podjete (np. przy wprowadzaniu hipotez do badania 1, s. 47, brakuje
uzasadnienia teoretycznego, w ktorym mozna by odnies¢ sie do wyjasnienia
obejmujgcego mechanizm psychologiczny spodziewanych rezultatow; nie pokazano czy
zbiér danych spetnia warunki zastosowania analizy regresji). Nie ma tez petnego
komentarza wynikéw (nie mowie tu o dyskusji wynikow czy podsumowaniach, w ktorej
wida¢ znaczgce umiejetnosci dokonywania naukowej syntezy u autorki, ale o prostym
opisywaniu wynikow). Opisy grup badanych sg bardzo skgpe (np. nie wiadomo doktadnie,
jak dawno doswiadczyli traumy i jakie to ma znaczenie dla nasilenia symptomoéow PTSD), a
przy opisach narzedzi nie ma informacji o ich psychometrycznych parametrach. Opis
badania 2 rozpoczyna sie od refleksji, ze pewne decyzje co do ksztattu badania 2 zostaty
podjete w oparciu o spostrzezenie ograniczenia metody zbierania danych w badaniu 1.

Jest to zaskakujgce sformutowanie, poniewaz wczesniej, ani przy opisie metody zbierania
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danych ani przy dyskusji wynikbw czy ograniczen badania 1, nie pojawia sie to
spostrzezenie (jest ono, réwnie niespodziewanie, wprowadzone w podsumowaniu, s. 124,
ale tam rowniez nie jest rozwiniete, ale powiedziane pierwszy raz). Na s. 154-155 (12.2)
wprowadzone jest porownanie miedzy pracg oséb oceniajgcych oraz algorytmu pod
wzgledem tych samych zmiennych w wypowiedziach, ale nie rozumiem intencji
badawczych, ktore byty u zrédta. Te kilka przyktadéw pokazuje to, ze rozprawa miejscami

sprawia wrazenie niepetnego wywodu naukowego.

Z drugiej strony, czytajgc, doswiadczatam nadmiaru, ktéry gtownie dotyczyt liczby i
nazewnictwa badanych zmiennych i wielosci analogicznych tabel (jest ich w pracy 61). W
obu badaniach w opisie narzedzi oraz w tabelach z wynikami sg informacje, ktorych
warto$ci nie wykorzystano ani w opisie grupy badanej, ani w tresci hipotez ani w
testowaniu hipotez. Chodzi o zmienne dotyczgce zdrowia psychicznego, jak nasilenie leku
i depresji czy ruminacji. One mogg wyjasniac to, jak przebiega¢ bedzie radzenie sobie z
doswiadczeniem traumatycznym lub same byC tez konsekwencjg okreslonego sposobu
(dez)adaptaciji, wiec ich znaczenie w wyjasnianiu skutkéw traumy jest warte badania. Na s.
57 pojawia sie w tabeli zmienna ,Resiliency”, o ktorej cata rozprawa milczy. Na s. 50 i 129
opisane jest to samo narzedzie (HADS), ale rézne osoby adaptujgce - to biad, czy
wykorzystano rozne wersje? Nadamiarowo$¢ dotyczy to tez powtérek przy nazywaniu
podrozdziatéw (np. s. 133). Dobrze, ze autorka na s. 46 zamies$cita porzgdkujgcy schemat,
ktory dziatat jak przewodnik po badaniach. Warto tez zaznaczy¢, ze mocng strong sg
syntetyczne podsumowania wynikéw oraz ich dyskusja.

Ponizej przedstawiam problematyczne kwestie merytoryczne, czesto w formie pytan, z
nadziejg na klaryfikacje, wprowadzenie poprawek (gdzie mozna) i dyskusje naukowag
podczas obrony.

KWESTIE TEORETYCZNE

Wprowadzenie teoretyczne w rozprawie zawiera gtowne informacje na temat traumy i jej
konsekwencji, przy czym trauma traktowana jest w sposdb waski, a jej konsekwencje
gtébwnie w sposob objawowy, cho¢ perspektywa przetwarzania poznawczego traumy daje
mozliwos¢ lepszego zrozumienia mechanizmoéw zdrowia i zaburzen. W temacie traumy
brakuje rozwazenia roznych niuansow terminologicznych, waznych dla opisu i rozumienia
PTSD (jak na przyktad complex PTSD, trauma relacyjna, zaburzenia osobowosci).
Pokazanie tego kontekstu pozwolitoby lepiej dookresli¢, o jakiej traumie autorka mowi w
pracy i jakie jest miejsce zaburzen potraumatycznych i konsekwencji traumy w kontekscie
psychologii klinicznej w ogdle (np. czy mechanizmy poznawczego przetwarzania traumy

sg takie same czy jednak roézne w zaleznosci od cech osobowosci, tendencji
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poznawczych, umiejetnosci regulacji emociji, mentalizacji i tym podobnych). Zdarzenie
traumatyczne przytrafia sie przeciez roznigcym sie do siebie ludziom. Bardzo krétka czesc
teoretyczna nie pozwolita réwniez pokaza¢ dos¢ bogatej literatury z obszaru psychologii
narracji, gdzie zajmowano sie problematykg traumy z wykorzystaniem pojec¢ tej
subdyscypliny (np. klasyczne prace R. A. Neimyera), nowszych rozwazan nad rolg jezyka
w radzeniu sobie z traumg czy tez opublikowane w ostatnich latach metaanaliz.

KWESTIE DOTYCZACE AUTORSKIEJ METODY ANALIZY

Rodzaje poznawczego przetwarzania traumy byly badane zaréwno kwestionariuszowo
(grupy pozytywnych i negatywnych strategii), a takze przy pomocy zautomatyzowanej
metody analizy narracji o traumie. Zdaje sie, ze u podstaw projektu badawczego lezy
zatozenie, ze poznawcze przetwarzanie doswiadczen traumatycznych badane
kwestionariuszowo (samoopisowo) ma naturalne ograniczenia, ktére mozna przekroczy¢
dzieki dotarciu do ,kategorii znaczeniowcyh stow” (words’ meaning categories) poprzez
analize wypowiedzi o traumie. Czy istniejg, zdaniem autorki, okolicznosci, w ktérych
badanie radzenia sobie (przetwarzania) z doswiadczeniem traumatycznym na podstawie
narracji (scislej — odtworzonego wedtug szczegdtowej instrukcji wspomnienia
autobiograficznego) moze da¢ lepszy obraz patomechanizmu niz badania samoopisowe?
Rozdziat pokazujgcy kroki autorskiej metody analizy (s. 33) rozpoczyna sie od
nierozwinietej sugestii, ze moze chodzi¢ o koherencje lub wnioskowanie przyczynowo-
skutkowe, ale przeciez zaproponowana metoda zautomatyzowanej ilosciowej analizy
wypowiedzi nie pozwala na badanie narracji z poziomu jej zorganizowania. Na co zatem
pozwala? | dalej, jakie efekty przynosi w tych badaniach, zdaniem autorki, analiza
zautomatyzowana (metoda wiasne autorki), a jakg szacowanie dokonywane przez ludzi?

Metoda zautomatyzowanej analizy narracji o traumie (opartej o kategorie znaczeniowe
stbw) opisana zostata w osobnym rozdziale. Jej celem jest wyjScie poza ograniczenia
typowego dla analizy tresci zliczania czestosci stow, a przesuniecie sie - dzieki
zaangazowaniu analiz opartych o modele jezyka - w strone znaczen. Bardzo pozytywnie
oceniam ten Kkierunek i zaangazowanie autorki w stworzenie nowej metody. Nie
zniechecatabym sie tym, Ze uzyskane dzieki metodzie wskazniki nie spetnity poktadanych
w niej oczekiwan. Mysle, ze warto dopracowaé opis metody, podaé wiecej szczegotdw co
do zawartosci semantycznej poszczegdlnych kategorii (positive reappraisal - insight;
positive reappraisal - causation; acceptance; blaming, exaggeration). Rozdziat opisujgcy
metode modgtby zaczynac sie definicjami powyzszych kategorii (zmiennych), a konczyé
opisem ,operacyjnym” zmiennych (sg dopiero na s. 53-54). Pozostaje jednak w
watpliwosci, jak doktadnie uwzgledniono dane ze Stowosieci i plWordNet? Chciatabym tez
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wiedzieé, jak inni badacze mogqg skorzysta¢ z wykonanej przez autorke pracy? Dlaczego
w hipotezach do badania 1 pojawiajg sie tylko 2 wskazniki z metody wtasnej autorki, czyli
wyolbrzymianie (exaggeration) oraz obwinianie (blaming)? W jakim momencie projektu
podjeto decyzje o wykluczeniu pozostatych podwymiarow?

Zaproponowana analiza tresci nie pozwolita na stworzenie zmiennych mdwigcych o
przetwarzaniu traumy, ktére miatyby wartos¢ predykcyjna, ale uwazam to za wazny wynik.
Niechetnie badacze/czki zazwyczaj przyznajg sie do ,prawd zyciowych/badawczych”, ze
wyniki w narzedziach samoopisowych znacznie lepiej przewidywane sg przez narzedzia
samoopisowe (a nie metody ,wykonaniowe”, aktywujgce inne poziomy funkcjonowania).
Ponadto zautomatyzowane analizy sg obarczone tez réznymi kalkulacyjnymi
graniczeniami (warto o nich mowi¢ wprost) i badacze/czki szukajg ciggle sposobu na takg
analize narraciji, ktéra przyniesie znaczgce naukowe wglady.

KWESTIE METODYCZNE

Podstawowg sprawa, z ktdrg zostaje po przeczytaniu badania 1, to watpliwosc¢, na ile do
odpowiedzi na pytania badawcze potrzebne byto badania podtuzne; albo inaczej troche
rzecz ujmujgc — jaki jest zysk z tego, ze badanie ma drugi pomiar? Zaktadam (czy
stusznie, bo nie widze tego w pracy wyrazonego wprost?), ze zmienng wyjasniang sg
badane skutki traumy (PTSD, PTG, PTD), ktdre mierzone byly 6-8 miesiecy po pomiarze
pierwszym (PTSD Il). Zastanawiam sie nad rolg czasu, ktoérg rozumiem wieloaspektowo:
dotyczytaby ona zaréwno w rozwoju objawéw PTSD, ,odlegto$ci” czasowej miedzy
badaniem a deklarowanym doswiadczeniem traumatycznym oséb badanych, a takze rolg
owych 6-8 miesiecy z perspektywy zdrowia psychicznego, zdrowienia, doswiadczen
zyciowych itp. Licze na podjecie tego watku podczas obrony w kontekscie uzasadnienia
badania podtuznego witasnie. Do tego dodaje jeszcze niejasnos¢ co do wyboru zmiennej
wyjasnianej w badaniu drugim — co kryje sie za rezygnacjg z pomiaru wzrostu i deprecjacji
potraumatycznej jako konsekwencji traumy, ktdre wczesniej zdawaty sie byé w centrum

zainteresowan autorki?

Tytut rozprawy (oraz niektére nazwy podrozdziatbw) zapowiada, ze oprécz analiz
ilosciowych, w projekcie wykonano analizy jakosciowe. Trudno jest sie mi z tym zgodzic.
Odnosze wrazenie, ze jako ,jakosciowe” zostaty okreslone nieokreslone analizy
angazujgce ludzi, a nie komputer, a to nie jest adekwatny i podzielany w srodowisku
spos6b rozumienia analiz jakosciowych. Podane na stronie 34 wyjasnienie, czym jest
jakosciowa analiza tresci, cho¢ samo w sobie poprawne, nie opisuje wiasciwie tego, co
zostato zrobione w pracy pod etykietg ,jakosSciowe”. Jesli sg jakie§ argumenty naukowe,

aby takie rozumienie przyjg¢, powinny postuzy¢ za klarowne uzasadnienie rozumienia
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analiz jakosciowych. Jeden podpowiem — wystgpienie badz brak wystgpienia danej
kategorii mozna uznac¢ za zmienng nominalng, a niektoérzy uwazajg, ze to wystarczy, aby
uzy¢ przymiotnik ,jakosciowe”. Nie bedzie tak raczej uwazat przytoczony na s. 34 Gibbs
(2011), w miejscu, gdzie autorka ttumaczy, co to jest analiza jakosciowa. W punkcie 8.6 nie
jest przedstawiony efekt analizy oséb oceniajgcych — zatgcznik C ,Instructions for raters”
sugeruje zaznaczanie kazdego wystgpienia zdefiniowanej kategorii, ale nie wiadomo, co
dalej dzieje sie z tak przygotowang przez sedzidow analizg. Na stronie 120 podjeto probe
pokazania wynikow tej analizy. Czy ustalano tutaj zgodnos¢ kodowania? Jest tam tez
sugestia o czestosciach w przypadku negatywnych i pozytywnych aspektow przetwarzania
traumy — moze mozna wykonac poréwnania w sposob statystyczny? Bo na s. 124 z kolei
znajdujemy sugestie, ze osoby, ktdére przezyly traume majg wiecej negatywnego
przetwarzania traumy, szczegodlnie katastrofizacji i ruminacji — to sugeruje dokonane
poréwnania, ktérych chyba jednak nie byto. Jaki jest w projekcie cel analiz jako$ciowych
wykonanych przez ludzi? Uzyto wtedy tam znacznie wiecej zmiennych niz w metodzie
wiasnej autorki. Dlaczego? Wspotwystepowanie wskaznikow pozytywnego i negatywnego
przetwarzania traumy w jednej narracji jest ciekawym, nie rozwinietym, watkiem.

Mam watpliwos¢, czy badanie 2 mozna nazwac replikacjg badania 1 (s. 155), poniewaz
objawy PTSD w badaniu 1 byly badane jako odroczone (drugi pomiar), a w badaniu 2 byty
badane jednoczesnie z narracjg. Wracamy do potrzeby rozwazenia roli czasu w

niniejszym projekcie badawczym.

KONKLUZJA

Przedtozona dysertacja, mimo wskazanych ograniczen, pokazuje wiedze autorki w
obszarze zagadnien dotyczgcych czynnikdw determinujgcych konsekwencje traumy, oraz
umiejetnosci zorganizowania, przeprowadzenia i omowienia badan naukowych. Wazne w
projekcie byto rozpoznanie tego, ze konsekwencje zdrowotne i poznawcze traumy sg
niejednorodne, a takze podjecie wyzwania konstrukcji metody analizy tresci opartej o
znaczenia stow. Wnioskuje do Rady Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego SWPS o dopuszczenie mgr Wiktorii Mieleszczenko-
Kowszewicz do dalszych etapdédw postepowania. Rozprawa odpowiada warunkom
okreslonym w odpowiedniej ustawie o tytule i stopniach naukowych i w kwalifikuje
mgr Wiktorie Mieleszczenko-Kowszewicz do nadania stopnia doktora w zakresie
psychologii.
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