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¢
Rozprawa doktorska magister Aleksandry Gradowskiej podejmuje wazng problematyke, jaka jest

wplyw narracyjnej interpretacji do$wiadczonych zdarzeri zyciowych na jako§é zycia i efektywnoéé
radzenia sobie z wyzwaniami. Jej znaczenie wynika z niewielkiej liczby badan prowadzonych w tym
obszarze, a takze znaczenia narracyjnodci dla funkcjonowania cziowieka, w tym jego jakosci Zycia.
Podj¢ta problematyka nawiazuje do badafi Pennebakera i wsp. wskazujacych, ze dzielenie sig
doswiadczonymi przezyciami w formie pisemnej przynosi dobroczynne skutki dla zdrowia. I nie

chodzi tu tylko o wentylacj¢ emocji, ale tak#e mozliwo$é rozpoznawania, definiowania swoich reakeji i



standw emocjonalnych.  Narracyjno$¢ wiaze si¢ z poznawczym ujmowaniem kryzysowego
doswiadczenia w forme osobistej historii. Nalezy podkreslié, 2 Autorka w podjetych badaniach
wychodzi poza schemat opisywania historii do§wiadczonych zdarzefi i koncentruje sie na osobach,
kiére zmagaja si¢ z biezacymi wyzwaniami, co wpisuje sie w nowe kierunki bada. Niewatpliwym
walorem rozprawy jest réwniez to, ze podjeto badania o charakterze eksperymentalnym.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada sie z 4 rozdzialow i liczy, wraz z
bibliografia i zatacznikami, 131 stron. W rozdziale pierwszym (wskazany bylby tytu) przedstawiono
cel badan i korisekwencje aktywacji osobistej historii wyzwania, w tym nowe podejécie do badanh nad
narratyzacjq, a takze koncepcj¢ podjetych dwéch badafi. Rozdzial drugi zatytulowano ,,Wplyw
aktywacji historii osobistej i jej wlasciwosci formalnych na jako$é zycia w grupie oséb stojacych przed
koniecznoscig odzywiania dozylnego”. Przedstawiono w nim cel badania, hipotezy badawcze wraz z
ich uzasadnieniem, zastosowane narzedzia badawcze, a takze uzyskane wyniki wraz z ich
podsumowaniem i dyskusja. Rozdziat trzeci ,,Wplyw aktywacji osobistej historii biezacego wyzwania
zyciowego na wybrane skiadniki jakosci zycia” obejmuje, podobnie jak poprzedni, cel podjetego
badania, hipotezy, zastosowane narzedzia, uzyskane wyniki oraz ich podsumowanie i dyskusje.
Rozdziat 4 to podsumowanie przeprowadzonych badari.

Lektura rozprawy doktorskiej sktonita mnie do sformutowania kilku pytan, uwag i watpliwosci.

Moim zdaniem lepiej sprawdza si¢ bardziej tradycyjny uklad tresci, obejmujacy wprowadzenie
stanowigce podloze teoretyczne badan, dotychczasowy stan wiedzy w danym zakresie, a dopiero
nastepnie cel badar, osoby badane, narzgdzia pomiaru. Kazdy z rozdziatéw powinien mieé swdj tytut
(w tym przypadku zatytulowano rozdz. 2-4, a rozdzial pierwszy pozostat bez tytulu). Rozdziat 4 raczej
powinien mieé tytut Podsumowanie wynikéw badari (a nie przeprowadzonych bada).

Zabraklo mi wyja$nienia poje¢, ktérymi postuguje si¢ Doktorantka; w rozprawie jest mowa o
krytycznych/negatywnych zdarzeniach Zyciowych, o zdarzeniach traumatycznych i traumie. Uzyte
zostato takze okreSlenie ,traumatyczne wyzwanie”. Pojecia te, aczkolwiek podobne, nie sa jednak
tozsame i warto byloby je uporzadkowaé. Nie do korica wiadomo jakie przestanki teoretyczne lezaty u
podstaw projektu badawczego.

Dobrze byloby wskazaé (przynajmniej zasygnalizowa¢) na znaczenie réznic indywidualnych, w
tym temperamentu, osobowosci a takZe posiadanych zasobéw osobistych, ktére moga wplywaé na
podatnosé jednostki na stres, na podejmowane sposoby radzenia sobie, a takze ponoszone skutki

doswiadczanych krytycznych zdarzeri zyciowych, a w konsekwencji wplywaé na jej dobrostan.



Na str. 11 Autorka, powotujac si¢ na literaturg, stwierdza: ,,Thumienie mysli zwiazanych z
frauma moze prowadzié do powstawania ruminacji, czego konsekwencja moga byé choroby
somatyczne”™. Warto byloby zachowa¢ ostroino§é w formutowaniu takich tez. Autorka rozprawy nie
okresla o jaki rodzaj ruminacji chodzi (chyba o intruzywne, czyli nieadaptacyjne), ktére sq traktowane
jako czynnik sprzyjajacy wystgpowaniu PTSD. Z drugiej jednak strony, prowadzone w ostatnich latach
badania potwierdzaja korzystna dla zdrowia i funkcjonowania cztowieka role tzw. ruminacji
refleksyjnych (deliberate rumination), ktére majg charakter adaptacyjny i moga sprzyjaé wystgpowaniu
pozytywnych zmian potraumatycznych (do czego zresztg odwoluje sie Autorka rozprawy w koficowej
czgsei pracy). Co wigeej, ruminacje intruzywne poprzedzaja (torujg droge) ruminacje refleksyjne, stad
mozna traktowa< je jako pozadane — przynajmniej w pewnym zakresie.

Przeprowadzono dwa badania eksperymentalne z odroczonym pomiarem. W pierwszym,
obejmujacym 43 osoby (pacjenci przychodni przyszpitalnej) narracje dotyczyly wydarzenia
kryzysowego, wciaz trwajacego (niezakoficzonego), dotyczacego przejscia na Zywienie dozylne. W
drugim — obejmujacym 103 osoby — narracje dotyczyly waznego zadania zwigzanego z codziennym
zyciem. W pierwszym przypadku badanie przeprowadzono po trzech, a w drugim, po miesigcu po
zakoriczeniu oddzialywania narracyjnego. ='W badaniach wykorzystano szereg narzedzi pomiaru
dobranych do postawionego celu badawczego.

Uzyskane wyniki badah potwierdzily, iz narracyjna refleksja przyczynia si¢ do poprawy jakosci
Zycia, przede wszystkim w takich obszarach jak poczucie sensu zycia, zadowolenie z siebie i swojego
Zycia, a takze zwigksza motywacje do radzenia sobie z wyzwaniem.

Wydaje mi sig, 2e lepiej byloby jako zdarzenie podlegajace narracji uwzglednié chorobe, ktéra
zmusita osoby do podjecia odzywiania dozylnego (a nie sama sytuacje odzywiania doZylnego, ktére
bylo konsekwencjg doznanej choroby). Zreszta, w wielu miejscach pracy, Autorka odwoluje sig
wiasénie do choroby.

Za wskainiki jakodci Zycia (zmienne zalezne) przyjgto: poczucie sensu zycia i poczucie
zaradnosci (mierzone Dwuczynnikows Skalg Jako§ci Zycia), zadowolenie z siebie (mierzone za
pomoca Skali Samooceny - SE S Rosenberga), poczucie wlasnej sprawczodci (nadziei na sukces),
obejmujace site woli i przekonanie o wiasnych kompetencjach umozliwiajacych osiagniecie celu
(mierzone Kwestionariuszem Nadziei na Sukces), optymizm (Test Orientacji Zyciowej - LOT-R), afekt
pozytywny i negatywny (Skala Uczué Pozytywnych i Negatywnych - PANAS), stopiefi akceptacji
choroby (Skala Akceptacji Choroby - AIS) i zadowolenie z zycia (mierzone Skalg Satysfakeji z Zycia -

SWLS), ktérego nie wymieniono wéréd zmiennych zaleznych prezentowanych na str. 27.



Nie znalazlam uzasadnienia wykorzystania az tylu wskaznikéw. Z reguly uwzglednia sie
poznawczy i emocjonalny aspekt jakosci zycia. W pierwszym przypadku wystarczylaby Skala
Satysfakcji Zycia (SWLS), a w drugim pozytywny i negatywny afekt (PANAS).

Autorka rozprawy wykorzystata takze autorskie narzedzie pomiaru, jakim jest Dwuczynnikowa
Skala Jakosci Zycia, co z jednej strony jest istotnym walorem pracy, a z drugiej rodzi pytanie o
potrzebe konstruowania kolejnego narzgdzia pomiaru w tym zakresie. Czy nie mozna bylo skorzystaé z
dostgpnych (a jest ich wiele), posiadajacych dobre wiasnosci psychometryczne narzedzi?

Konstrukcja tej skali nasuwa takze pewne pytania i watpliwoéci. Nie wiadomo czy jest to
calkowicie oryginalne narzedzie, czy tez moze wykorzystano jakas pule stwierdzefi pochodzacych z
innych narzedzi pomiaru. Ponadto, na jakiej podstawie Autorka ,z géry” przyjela strukture
dwuczynnikows (poczucie sensu zycia i poczucie zaradnodci) i dla jej potwierdzenia zastosowala
konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa? Przy konstruowaniu narzedzi pomiaru wychodzi sie od
sprawdzenia struktury czynnikowej, wykorzystujac eksploracyjna analize czynnikowa, a nastepnie — z
reguly na innym zbiorze danych — potwierdza si¢ ja poprzez zastosowanie analizy konfirmacyjne;j.
Zastosowanie konformacyjnej analizy byloby uzasadnione przy adaptacji narzedzia. Opracowana
Dwuczynnikowa Skala Jakosci Zycia uzyskata wystarczajace wskazniki rzetelnosei (alfa Cronbacha),
ale nie dokonano sprawdzenia trafnosci zewnetrznej, poprzez skorelowanie wynikéw tej skali z
wynikami innych narzedzi, shuzacych do oceny jakosci Zycia. Przy okazji warto wspomnieé, ze
nalezaloby uzywaé okreslenia stwierdzenie/pozycja, zamiast item.

Nie wiadomo dlaczego Autorka uwzglednita réiny czas pomiaru. W pierwszym badaniu czas
ponownego badania wynosit 3 miesiace, a w drugim jeden miesigc (dobrze byloby zastosowaé takie
samo kryterium czasu). Dobrze byloby w tabelach (np. tab. 7-8 i inne str. 113...) konsekwentnie
postugiwa¢ si¢ nazwami zmiennych (a nie nazwami narzedzi pomiarowych).

Pewne watpliwosci dotycza takze przeprowadzonych analiz, co ma znaczenie dla interpretacii
uzyskanych wynikéw. Wyréznione grupy sg malo liczne, a dotyczy to przede wszystkim pierwszego
badania, w ktérym w grupie eksperymentalnej (poddanej wplywowi narracji) byly zaledwie 22 osoby,
podobnie w kontrolnej — 21 oséb. Na ile uzasadnione bylo ustalanie modeli sciezkowych w tak matych
grupach? Podobnie, na ile uzasadnione bylo prowadzenie analiz por6wnawczych z uwzglednieniem
plei (skoro w pierwszym przypadku bylo to 13 kobiet i 9 mezczyzn, w drugim 12 kobiet i 9 mezZezyzn).
Autorka rozprawy nawet nie wskazata, ze jest to wyrazne ograniczenie przeprowadzonych badan.
Uzyskane wyniki nalezy wigc traktowaé z duza ostroznoscia,



Autorka rozprawy uwzglednita ple¢ jako zmienna moderujaca, ale nie znalaztam uzasadnienia
dlaczego dotyczylo to zwiazku migdzy wybranymi zmiennymi, tj. miedzy autonarracja a akceptacjg
choroby oraz stopniem proaktywnosci a afektem pozytywnym (jesli to byt wybér, to jakie byly kryteria
tych wskaZznikéw jakosci zycia?).

W dyskusji wynikéw warto byloby nieco szerzej zaprezentowaé podobiefistwa i réznice we
wplywie narracji na jako$¢ Zycia w obydwu eksperymentach. Przydatne byloby wskazanie na
ograniczenia badan wlasnych, wytyczenie ewentualnych dalszych kierunkéw badan oraz wskazanie na
praktyczne aspekty rozprawy.

Ogdlnie uzyskane wyniki potwierdzily, ze ujecie doswiadczonego zdarzenia zyciowego w
osobista historig — poprzez uporzadkowanie do$wiadczefi, ich poznawcze przetworzenie,
reinterpretacje emocji, a takze wzrost motywacji do radzenia sobie i poczucie sprawstwa — moze
poprawi¢ jakosé zycia.

Wirdd istotnych waloréw rozprawy doktorskiej nalezy zwrécié uwage przede wszystkim na;

¢ podjecie interesujacego i nieeksplorowanego dotychczas zagadnienia;

* wskazanie znaczenia autonarracyjnosci dla dobrostanu jednostki, w tym poczucia sensu Zycia
(ale réwniez dla wystapienia pozytywnych zmian potraumatycznych, ujmowanych w postaci
potraumatycznego wzrostu);

» cksperymentalny charakter badan;

* wykorzystanie wielozmiennowych analiz statystycznych, w tym modelowania strukturalnego;

¢ bogata literatura przedmiotu.

Ogélna ocena rozprawy

Podsumowujac, pomimo podniesionych uwag, ktére w wiekszosci maja charakter dyskusyjny i
mogg by¢ przydatne w dalszym rozwoju naukowym Doktorantki, pozytywnie oceniam przedstawiong
do recenzji pracg. Wnosi ona nowe tresci w obszar zagadniefi dotyczacych wplywu narracyjnej
interpretacji do§wiadczonych zdarzefi Zyciowych na dobrostan jednostki, U zyskane rezultaty majg
warto$¢ poznawcza i mogg by¢é inspiracja do dalszych poszukiwafi w tym obszarze. Autorka rozZprawy
wykazata si¢ dobrg znajomoscig analizowanych w pracy zagadnien, a takze dociekliwoscia badawcza,
umiejetnoécia stawiania pytari, formulowania hipotez, analizy i interpretacji wynikéw, co $wiadczy o
dobrym przygotowaniu do pracy naukowej. Jezyk, ktérym postuguje si¢ Doktorantka, pomimo
ztozonosci poruszanej problematyki, jest dosé jasny i zrozumiaty. Nalezy takze docenié bogata
literature wykorzystang w rozprawie.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule i stopniach naukowych. W zwiazku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu SWPS o dopuszczenie mgr Aleksandry Gradowskiej do dalszych etapéw
postepowania doktorskiego.
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