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Wstep

Zdarzenia traumatyczne doswiadczone we wczesnym okresie zycia rozciggajacego sig od
okresu prenatalnego do okresu adolescencji wtgcznie mogg, i niestety czgsto majg, kolosalny
negatywny wptyw na ksztattowanie osobowosci cztowieka, jego funkcjonowanie spofeczne, a
wreszcie na zdrowie. Traumatyczne doswiadczenie moze by¢ takze przyczynkiem do rozwoju
osoby. Jak to konstatowat Viktor Frankl, nadanie znaczenia cierpieniu, pozwala nie tylko to
cierpienie unieéé, ale takze umozliwia reorganizacj¢ zasobow jednostki, ktora pozwala zyc
dalej lepiej, madrzej i petniej. Trauma i rozwdj potraumatyczny, jak to juz wielokrotnie w
filozofii i psychologii podkreélano splata sie ze sobg, lecz w dalszym ciggu niepewna jest wiedza
dotyczaca tego co decyduje o prorozwojowym przekroczeniu cierpienia wynikajgcego z
doznanej krzywdy. Refleksja nad trauma i trajektoriami wychodzenia z niej 0sOb dorostych jest
systematycznie i czesto podejmowana, a korzenie jej siegajg starozytnosci. Inaczej w
przypadku dzieci i adolescentéw- dopiero XX wiek przyniost pierwsze usystematyzowane opisy
emocjonalnych i poznawczych reakcji na traume oraz ich konsekwencji. Chociaz
psychotraumatologia dzieci i mtodziezy obecnie przezywa swoj rozkwit, w dalszym ciggu wiele
kwestii wymaga badania i wcigz wiecej jest znakow zapytania niz pewnikow. Z powyzszych
wzgleddw bardzo doceniam wkfad Doktorantki w rozwoj wiedzy w tym obszarze. Podjeta sie
ona bowiem waznego acz nietatwego zadania. Po pierwsze, zdecydowata sig zabrac gtos w
waznej teoretycznej dyskusji na temat relacji pomiedzy traumg a rozwojem potraumatycznym

i jej uwarunkowan (jej wktadem jest tu odniesienie sig do sytuacji mtodziezy). Po drugie, majac



sSwiadomos$¢ ograniczen badar przekrojowych (dominujgcych w tym obszarze) zdecydowata
sig na plan podtuzny- zawsze niefatwy w realizacji i szczegdlnie trudny w przypadku miodziezy,
a jednoczesnie dajgcy mozliwos¢ bardziej wnikliwego i pewnego wnioskowania o badanych

fenomenach na podstawie otrzymanych danych statystycznych.

Szczegotowa ocene przedtozonej mi do recenzji rozprawy doktorskiej przedstawiam ponize;j.

Struktura, zawartosc pracy doktorskie;j i uwagi do rozprawy

Praca liczaca 245 stron i sktadajaca sie ze streszczenia w Jjezyku polskim i angielskim, wstepu,
4 rozdziatow ( 1 teoretycznego i 3 opisujacych zatozenia, metodologie, wyniki badan wtasnych
wraz z ich dyskusjg), zakonczenia, bibliografii (zacytowano tgcznie 542 pozycje literaturowe),
zatgcznika z dodatkowymi danymi statystycznymi, oraz spisdw tabel i rycin i jej struktura
spetnia wymagania formalne stawiane pracom doktorskim na Wydziale Nauk o Wychowaniu
Ut. Rozprawa doktorska jest starannie wyedytowana i odpowiada obowigzujgcym w
psychologii standardom APA. Dzieki dbatoéci edycyjnej Doktorantki Czytelnik sprawnie
porusza sig po rozlegtym tekscie. Dobdr literatury nie budzi zastrzezen — wybor bibliograficzny
Doktorantki jest adekwatny do podejmowanej tematyki i zawiera publikacje polsko- i

anglojezyczne, uznawane za prace o wysokiej jakosci merytoryczne;.

Praca rozpoczyna sie¢ wstepem, ktdry stuzy¢ miat wprowadzeniu w tematyke pracy i
zapoznaniu Czytelnika z jej celem i strukturg. W moim odczuciu jest on w czesci pierwszej zbyt
publicystyczny (str.6) jak na prace naukowg, a zdania pierwszego akapitu pozostajg ze sobg w
luznym zwigzku. Druga cze$¢ wstepu jest klarowna i merytoryczna, choc zabrakto mi zdania na

temat celu pracy.

Rozdziat | to obszerne ,, Wprowadzenie” w zagadnienia psychotraumatologii sktadajgce sie z
trzech duzych podrozdziatow zatytutowanych: ,Trauma i jej konsekwencje”, ,, Doswiadczenia
zdarzen traumatycznych przez dzieci i miodzies” | »Uwarunkowania negatywnych i
pozytywnych skutkdw doswiadczonej traumy”. Na wstepie swoich uwag do tego rozdziatuy,
chce podkreslic, ze doceniam pogtebione studia literaturowe dokonane przez Pania

Magdalene Kobylarczyk-Kaczmarek oraz sprawne i usystematyzowane ich przedstawienie w

kolejnych podrozdziatach Wprowadzenia -wskazujgce na rozlegta wiedze Doktorantki |
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sprawne poruszanie sie w literaturze przedmiotu. Natomiast moje krytyczne uwagi lub

sugestie majg w wiekszosci polemiczny lub techniczny charakter.

e W podrozdziale pt. Trauma i jej konsekwencje Doktorantka przedstawia obecne w
literaturze podejscia do rozumienia traumy, definiuje kluczowe dla pracy konstrukty,
przedstawia historie zmian w kryteriach diagnostycznych dla PTSD, w dwoch
klasyfikacjach tj. ICD i DSM, dokonuje przeglagdu badan nad rozpowszechnieniem
zarowno zdarzen traumatycznych jaki i ich psychologicznych skutkéw w postaci PTSD
i potraumatycznego wzrostu (PTG). Przedstawia rowniez kluczowe teorie wyjasniajgce
mechanizmy prowadzgce do PTSD i PTG. Ten podrozdziat dotyczy w duzej mierze oséb
dorostych. | cho¢ zgadzam sie z opinig Doktorantki wyrazong we wstepie, ze jest wiele
wspolnych elementéw w konceptualizacjach zaréwno PTG jak i PTSD u dzieci/
miodziezy i dorostych, to trudno mi przyjg¢, ze informacje dotyczace
rozpowszechnienia doswiadczen traumatycznych, PTSD i PTG, leczenia oséb dorostych
sg istotne z punktu widzenia tematyki podjetej w rozprawie. Moim zdaniem nie sa,
tym bardziej, ze Doktorantka przedstawia te zagadnienia traumy dorostych i
dzieci/mtodziezy jako byty odrebne, nie przeprowadza porownan miedzy tymi
populacjami. Ponadto przedstawianie kryteriow diagnostycznych, podejsc
terapeutycznych oraz modeli PTSD i PTG oddzielnie dla dorostych i dzieci/mtodziezy i
to w odlegtych od siebie miejscach pracy prowadzi to do licznych powtorzen tych
samych niemal tresci (por. np. podrozdziat 1.1. i 1.2). Wydaje sig, ze zintegrowanie
tych watkow bytoby trafniejszym zabiegiem. Z kolei w przypadku czesci oznaczonych
numerami 1.1.3.2 i 1.1.4.2 opisujgcych odpowiednio rozpowszechnienie i modele
PTSD oraz rozpowszechnienie i modele teoretyczne PTG zasadnym, moim zdaniem,
bytoby rozdzielenie danych epidemiologicznych od przegladu koncepcji teoretycznych
opisujgcych mechanizmy powstawania tych zjawisk.

Pomimo powyzszych uwag, chciatabym zaznaczy¢, ze Doktorantka z duza
determinacja dokonata dobrego przegladu bogatej literatury na temat ekspozycji na
zdarzenia traumatyczne i rozpowszechnienia PTSD i PTG w réznorodnych populacjach
(odmiennych pod wzgledem wieku, rodzaju doswiadczonego zdarzenia, jego

powtarzalnosci etc.). Jej wybory dotyczgce cytowanych zrédet sg trafne i w petni
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obrazujg ztozono$¢ omawianych zagadniern oraz posiadajg walor aktualnosci.
Podobnie jest w przypadku opisu nastepstw ekspozycji na zdarzenia traumatyczne.
Kolejnym moim zastanowieniem jest réznica pomiedzy konstrukcjg podrozdziatdw, w
ktorych zawarte sg opisy modeli PTSD i PTG. Cze$é dotyczgca PTG jest przegladem
teorii opisujgcych mechanizmy prowadzace do wzrostu potraumatycznego.
Doktorantka sprawnie, syntetycznie i w chronologii historycznej przedstawia w nim
znaczace modele PTG. Ta czes¢ jest erudycyjna i ukazuje doskonata orientacje Pani
Kobylarczyk-Kaczmarek zaréwno w wiodacych jak i bardziej niszowych podejsciach do
PTG. Z kolei w czgsci dotyczacej modeli PTSD nie ma refleksji teoretycznej- omowione
zostaty modele statystyczne, w ktérych prébowano ustalic najlepsza tj. najlepie;
dopasowang do danych empirycznych, strukture objawoéw sktadajgcych sie na PTSD.
Nie ma natomiast informacji o wiodgcych podejéciach teoretycznych bedgacych
podstawg badari empirycznych i inspirujgcych rozwdj metod terapeutycznych (por.
Brewin i Holmes, 2003; Friedman, Keane i Resick, 2007: Cahil i Foa, 2007). Ciekawi
mnie uzasadnienie tego wyboru, do ktérego oczywiscie Doktorantka miata prawo.
Pani mgr Kobylarczyk-Kaczmarek chcgc zapewne w sposéb wyczerpujgcy podejs¢ do
tematu traumatyzacji uwzglednita w rozprawie podrozdziaty dotyczace terapii i
zapobiegania PTSD. Prawdopodobnie uzasadnieniem dla wtaczenia tego watku byto
uwzglednienie w badaniach wtasnych roli pomocy psychologicznej w stymulowaniu
wzrostu potraumatycznego i redukcji objawdw PTSD, jednak te czeici pracy sa
merytorycznie rozczarowujgce- brak najnowszych Zrédet i niestety skrajna
powierzchownos¢ w podejsciu do tematu, szczegélnie w przypadku opisu terapii PTSD
u 0sob dorostych (por. Fogler, Keane, McMackin | Newman,2015) oraz zdarzajgce sie
btedy merytoryczne np. na str. 33 czytamy: ,w ciggu ostatnich dwdch lat powstato
nowe podejscie do leczenia PTSD- terapia internetowa”- otdz terapia internetowa nie
jest podejsciem terapeutycznym. Nieco lepiej przygotowany zostat podrozdziat
dotyczacy terapii PTSD u dzieci — z jedng uwaga- wiekszoéé opisywanych podejs¢
terapeutycznych jest modyfikacjg protokotéw terapeutycznych stosowanych do pracy
z osobami dorostymi a nie odrebnymi podejéciami terapeutycznymi. W zasadzie z
perspektywy catosci rozprawy, zawarcie tych tresci w pracy nie byto konieczne.
Doktorantka wymiennie postuguje sie w pracy nastepujgcymi terminami:

doswiadczenie urazowe, wydarzenie traumatyczne, trauma, stres traumatyczny,
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sytuacja traumatyczna odnoszac sie stresora o potencjale traumatyzujgcym czyli
zdarzenia, sugerowatabym wieksza restrykcyjnosé jezykowa w przysztych publikacjach
poniewaz szczegdlnie wymienne stosowanie terminu zdarzenie traumatyczne i stres
traumatyczny (np. str.25) jest moim zdaniem nieuprawnione, poniewaz we
wspotczesnej psychologii dominuje podejscie réznicujgce stresor od reakcji nan czyli
stresu (por. Lazarus, 1966, Cooper et al., 2001).

e W omawianej cze$ci znajdujg sie drobne btedy, ktére warto skorygowac
przygotowujgc ewentualne publikacje:

o W opisie kryteriow diagnostycznych i kolejnych edycji DSM i ICD pojawia sig
btad dotyczgcy daty | wydania ICD-11. ICD-I=11 opublikowano 15 maja 2019, a
w tekscie na str. 24 podano rok 2018.

o Na str. 71 pojawia sie sformutowanie, z ktérym nie sposob sie zgodzic: ,,zespot
stresu pourazowego jest klasyfikowany jako ciezkie zaburzenie lekowe” —takie
myslenie jest passe o czym sama Autorka pisze w rozdziale 1.1. na str. 10.

e Ostatni podrozdziat czeSci teoretycznej rozprawy dotyczyt uwarunkowan
negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczonej traumatyzacji, w ktorym
omowione zostaty wybrane podmiotowe i sytuacyjne korelaty PTSD i PTG. Omdwione
zostaty zwigzki rodzaju traumatyzacji, czasu jaki uptywa od zdarzenia traumatycznego,
pomocy psychologicznej z dynamikg PTSD i PTG. Sposrod licznych uwarunkowan
podmiotowych, Doktorantka przedstawita zwigzki PTSD i PTG z cechami
demograficznymi takimi jak wiek, pte¢ oraz wybranymi wfasciwosciami
psychologicznymi tj. preznoscig, wsparciem, ruminacjami, strategiami radzenia sobie.
Wydaje sie, ze z tego wzgledu ta cze$¢ powinna nosic tytut: ,Wybrane uwarunkowania
negatywnych i pozytywnych skutkdw doswiadczonej traumy”. Czasami brakuje
precyzji jezyka np. na str. 103 w opisie badania Erickson i Steiner Autorka mowi o
nasileniu symptomow PTSD, ale ilustruje je wskaznikiem czestosci wystgpowania

PTSD w grupie badanej.

Na szczegdlne docenienie zastuguje w tej czesci pracy potaczenie usystematyzowanego
przekazu na temat wynikow badan empirycznych z opisem mechanizméw powstawania
omawianych zwigzkéw. Przeprowadzona analiza teoretyczna stanowita podstawe do
sformutowania celu pracy, pytan i hipotez badawczych oraz stanowita podstawe zatozen
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teoretycznych pracy. Doktorantka stworzyta model badawczy, w ktérym zmiennymi
objasnianymi byt wzrost potraumatyczny i zespdl stresu pourazowego, a zmiennymi
wyjasniajgcymi: zasoby osobiste i spoteczne oraz ruminacje, wsparcie spoteczne i wybrane
czynniki sytuacyjne. Na pozytywng ocene zastuguje czytelnosc przedstawionego modelu i
jego zakorzenienie w teoriach PTSD i PTG. Z modelu wprost wynika 8 pytan badawczych.
Doktorantka stawia rowniez 4 ztozone i jednoczeénie precyzyjnie sformutowane hipotezy
badawcze opisujgce charakter zwigzkéw PTSD i PTG z czynnikami sytuacyjnymi i
podmiotowymi. Postawione hipotezy znajduja swoje uzasadnienie we weczes$niej
dokonanym przegladzie literatury przedmiotu. Szczegdlnie wazna i wymagajgca w tym
planie badawczym jest replikacja wynikéw badar przekrojowych w badaniu podtuznym
mtodziezy, podjecie sie przez Doktorantke zadania polegajgcego na analizie dynamiki
relacji pomiedzy badanymi fenomenami w czasie oraz analiza potencjalnie mediacyjnej
roli ruminacji i strategii radzenia sobie w relagji pomiedzy PTSD a wzrostem
potraumatycznym. Jedyne poczucie niedostatku jakiego doznatam czytajgc ten rozdziat
byto zwigzane z operacjonalizacjg zmiennej pomoc »pomoc psychologiczna”-
wyodrebnienie dwdch rodzajow pomocy (1. wsparcie psychologa szkolnego, 2 terapia
psychologiczna — str. 137) bez zdefiniowania choéby czestosci korzystania z tej pomocy i
sposobu pracy z mfodzieza to zdecydowanie za mato by méc w sposob wiarygodny bada¢
efekty tych oddziatywan. Badanie zwigzku tak zoperacjonalizowanej zmiennej ze

zmiennymi objasnianymi ma moze prowadzi¢ do artefaktéw.

Rozdziat 2. Metoda badan zawiera informacje na temat grupy badanej, procedury badan i
zastosowanych narzedzi diagnostycznych. Jest on koherentny, przemyslany, zawierajacy
niezbedne informacje o sposobie realizacji badar wtasnych z kryteriami wiaczenia oséb do
badan wigcznie. Mam jedng sugestie dla Doktorantki dotyczacy opisu grupy badanej — w tym
rozdziale zasadniczo nie podaje sie wynikdw statystyk opisowych jak to ma miejsce na str. 138.

Informacje te przynalezg do rozdziatu Wyniki.

Rozdziat 3. Analiza wynikéw badan rozpoczyna sie rzeczcowym tekstem o koncepcji analizy
statystycznej zgromadzonych danych, ktory ilustruje wysokie kompetencje Doktorantki w tym
zakresie. Doktorantka postugiwata sie zaawansowanymi metodami statystycznymi takim jak
modelowanie strukturalne macra process. Doceni¢ nalezy logike i konsekwencje z zakresie

przedstawiania wynikéw badan wtasnych, perfekcyjne przygotowanie tabel i rycin oraz



skondensowany styl omowien wynikow. Najciekawsze dla mnie i istotne z poznawczego
punktu widzenia byty w tej czesci analizy dotyczgce mediacyjnej roli strategii radzenia sobie w
relacji miedzy negatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami ekspozycji na zdarzenia
traumatyczne. Doktorantka uchwycita interesujgce, zmieniajgce sie w czasie zwigzki pomiedzy
PTSD, PTG i strategiami radzenia sobie (szczegdlnie strategiami unikowymi). Jest to wazny gtos
w dyskusji naukowej poniewaz w literaturze przedmiotu nie ma zgody co do ich roli w procesie
powrotu do rownowagi po doswiadczeniach traumatycznych. Jest to rowniez wazine w
kontekscie refleksji nad relacjg pomiedzy PTSD a PTG. Wyniki przedstawionych w pracy analiz
mediacji sugerujg, po pierwsze, ze wybor strategii radzenia sobie moze jest zwigzany z typem
objawu (np. wzmozone pobudzenie), po drugie efekty stosowania okreslonej strategii mogg
zmienia¢ sie w czasie. Inspirujgce s wyniki uzyskane dla strategii wytadowania
emocjonalnego, o ktorym czesé badaczy sadzi, ze jest czynnikiem ryzyka zaostrzenia objawow
PTSD w czasie, tymczasem przeprowadzone analizy wskazujg, ze moze ono rowniez wigzac sie
z obnizeniem poziomu PTSD w dtuzszej perspektywie czasowej i wzmacniac¢ PTG. Ta kwestia

wydaje sie warta pogtebienia w przysztych badaniach.

Czes¢ poswiecona omowieniu wynikow zostata przez Panig mgr Kobylarczyk-Kaczmarek
zwienczona bardzo dobrg dyskusjg uzyskanych wynikow, w ktorej nie tylko dokonuje
porownan wynikow badan wtasnych z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy, ale takze
poddaje je gtebokiej refleksji teoretycznej. Docieka, jakie mechanizmy mogg byc¢
odpowiedzialne za zwigzki pomiedzy badanymi fenomenami. Dyskusje zamyka
podsumowanie, ktdre syntetycznie przestawia osiggniete rezultaty pracy badawczej i
wskazuje na ich implikacje praktytzne w obszarze profilaktyki i leczenia PTSD u mtodziezy.
Zgadzam sie z postulatem Doktorantki by w pracy terapeutycznej z mtodziezg rozwijac
preznosc i dawac przestrzen do refleksyjnych ruminaciji, ale tez rozwija¢ umiejetnosc regulacji
emocjonalnej. W podsumowaniu znalazta sie rowniez krytyczna refleksja nad
przeprowadzonymi badaniami oraz wskazanie dalszych pozgdanych kierunkow badan.
Doktorantka trafnie wskazuje na ograniczenia badan wtasnych, jednak czasami wydaje sie zbyt
krytyczna. Nie uwazam np., ze w przypadku tego rodzaju badan celowy dobdr grupy jest
ograniczeniem. Potraktowatabym ten zabieg jako uzasadniony i pragmatyczny, zwazywszy

chocby na liczbe zmiennych uwzglednionych w badaniu.
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Doktorantka zebrafta obszerny materiat badawczy, ktéry jak mam nadzieje, zostanie
wykorzystany w przysztych publikacjach. Dane, ktére zgromadzita, az prosza sie o kolejne

fascynujgce analizy.
Whnioski:

Pomimo przedstawionych uwag pozytywnie oceniam rozprawe doktorskg Pani mgr
Magdaleny Kobylarczyk-Kaczmarek. Podjeta tematyka spetnia kryteria pracy oryginalnej,
cennej z poznawczego punktu widzenia. Doktorantka wykazata sie nalezytg znajomoscia
aktualnej literatury przedmiotu, bardzo dobrym opaananiem warsztatu badawczego w
zakresie przygotowania, realizacji badan, analizy statystycznej i interpretacji uzyskanych

danych.

Konkluzja

Stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Magdaleny
LKobylarczyk-Kaczmarek pt. Psychospoteczne uwarunkowania negatywnych i pozytywnych
skutkow zdarzeri traumatycznych doswiadczonych przez mfodziez  spetnia wymogi
postawione wobec prac doktorskich w artykule 13 Ustawy z dnia 14marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016r., poz.
882). W zwigzku z tym wnosze o przyjecie rozprawy przéz Wysokg Komisje Ut ds. stopni
naukowych w dyscyplinach pedagogika i psychologia oraz dopuszczenie Pani mgr Magdaleny

Kobylarczyk-Kaczmarek do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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