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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Lesnierowskiej pt.: Posrednia ekspozycja na

zdarzenia traumatyczne a symptomy stresu pourazowego.

. Ocena doboru problematyki badawczej i tematu rozprawy

Doktorantka podjeta sie w swojej pracy dwéch waznych z praktycznego i
teoretycznego punktu widzenia zadan. Po pierwsze, rozpoznania czestosci
narazenia na posrednia ekspozycje na zdarzenia traumatyczne w bliskich relacjach
i sferze zawodowej w populacji generalnej; po drugie, analizy uwarunkowan stresu
traumatycznego i PTSD jako skutkdw posredniej ekspozycji na zdarzenia
traumatyczne. To drugie, ambitne zadanie, zmierzato do weryfikacji istniejgcych
modeli teoretycznych rozwoju PTSD w odniesieniu do posredniej ekspozycji na
zdarzenia traumatyczne i jednocze$nie przy uwzglednieniu ekspozycji
bezposredniej.

W przeciwienstwie do wiekszosci opublikowanych prac dotyczgcych posredniej
ekspozycji na zdarzenia traumatyczne i jej konsekwencji, Doktorantka bada i
analizuje to zjawisko w populacji ogdlnej (18-65 lat) spetniajgcej kryteria
reprezentatywnosci pod wzgledem ptci, wieku, wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania. Jest to szczegdlnie istotne poniewaz, daje mozliwo$¢ generalizacji
uzyskanych wynikéw. Nowatorska jest tez w pracy poszerzona analiza wskaznikéw
ekspozycji nie ograniczajgca sie wytgcznie do jej czestosci, ale uwzgledniajgca
rowniez takie jej cechy jak rdznorodnosé, natezenie i subiektywnie oceniany
wptyw ekspozycji na osobe badang oraz tgczne odziatywanie ekspozycji zawodowej

i pozazawodowej. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno podjety temat badawczy jak i



ambitna jego realizacja uwzgledniajgca zatozenia o jednoczesnym oddziatywaniu

wielu zmiennych na efekt koicowy w postaci stresu pourazowego umiejscawia

prace Pani mgr Magdaleny Les$nierowskiej w centralnym nurcie badan nad
posrednig ekspozycjg na zdarzenia traumatyczne. Wysitek badawczy i analityczny

Doktorantki owocuje wynikami i spostrzezeniami o duzym znaczeniu poznawczym

i aplikacyjnym.

Ocena celéw pracy i hipotez badawczych

Jak pisze Doktorantka, gtéwnym celem pracy byta ,, wieloaspektowa analiza relacji

pomiedzy posrednig ekspozycja na zdarzenia traumatyczne a stresem

pourazowym” operacjonalizowanym jako objawy PTSD lub wstepna diagnoza PTSD
zgodna z kryteriami DSM-5. Ten ogdlny cel rozbity jest na cele szczegétowe, tj.
ocene: ,1) rozpowszechnienia bezposrednich i posrednich doswiadczen
traumatycznych i ich nastepstw w populacji ogdélnej, 2) ztoZonosci posredniej
ekspozycji na zdarzenia traumatyczne, czyli zréznicowania efektdw poszczegélnych
jej wymiardw na stres pourazowy, 3) unikalnosci efektéw posredniej ekspozycji, tj.

ich niezaleznosci wobec efektéw ekspozycji bezposredniej na stres pourazowy, 4)

potencjalnego podobieristwa mechanizmédw traumatyzacji posredniej i

bezposredniej, a takze 5) uniwersalnosci proceséw posredniej traumatyzacji, czyli

ich niezaleznosci od kontekstu ekspozycji”. Przy tak sformutowanych celach
szczegbtowych pojawiajg sie watpliwosci, ktdrych zrédtem jest:

(1) znaczenie uzytych stow. Doktorantka pisze o unikalnosci efektéw posredniej
ekspozycji, definiujgc jg jednoczes$nie  jako niezalezno$é od skutkdow
bezposredniej ekspozycji. Uwazam, ze stowo unikalny, za Stownikiem jezyka
polskiego ,rzadko spotykany, wyjatkowy”, nie ma w takim kontekscie
zastosowania. Kolejny przyktad to , najbardziej proksymalny poznawczy
predyktor”- str.218

(2) formutowanie celu w kategoriach statystycznych (,,efekty”)

Ze wzgledu na ztozong konstrukcje pracy (czes¢ teoretyczna i dwa badania
empiryczne) Pani mgr. Lesnierowska wielokrotnie przywotuje cele swojej
rozprawy. Jest to trafiony zabieg, ze wzgledu na objetosé i wielowagtkowosé

rozprawy. Jednak zdarzaty sie w pracy takie przywotania jej celow, ktére stanowity
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zrodto mojej konfuzji. Np. str. 58-59: ,,w badaniach prezentowanych w niniejszej
rozprawie obieram jako cel weryfikacje mechanizmdw traumatyzacji bezposredniej
w kontekscie traumatyzacji posredniej”’. Po pierwsze trudno dociec co konkretnie
Autorka ma na mysli, po drugie, zastanawiam sie czy nie chodzi tu raczej o
sprawdzenie uzytecznosci modelu emocjonalnego przetwarzania traumy i
spoteczno-poznawczego modelu traumy do opisu zjawiska posredniej
traumatyzacji, a nie badanie mechanizmow traumatyzacji bezposredniej na tle czy

przy jednoczesnym uwzglednieniu dziatania traumatyzacji posrednie;.

Musze jednak podkresli¢, ze Autorka rozprawy, w czesci pracy po Swieconej
badaniu 1ibadaniu 2, cele badan wtasnych przedstawia w sposéb uporzadkowany,

logiczny i pozbawiony wiekszos$ci wczesniej wymienionych mankamentdw.

Kolejna kwestia, do ktérej pragne sie odniesé to hipotezy badawcze —tacznie ponad
30 ( w tym 4 dla badania 1). Liczba postawionych hipotez badawczych w moim
odczuciu jest nadmiarowa.

W badaniu 1 mamy dwie hipotezy dotyczace tzw. , efektéow tgcznych wskaznikow
ekspozycji”. Hipotezy te rdznig sie tylko poziomem ogdlnosci— Hla dotyczy ogdlnie
ekspozycji posredniej bez wyodrebnienia jej zrodta ( bliskie relacje, praca
zawodowa), H1b ukonkretnia ekspozycje posrednia do tej, ktérej zrédtem jest
bliska relacja i/lub praca zawodowa. Oznacza to, ze pozytywna weryfikacja
hipotezy Hlb stanowi jednoczesnie pozytywng weryfikacje hipotezy Hla.
Podobnie w przypadku Hipotez H2a i H2b.

W badaniu 2 liczba postawionych hipotez jest oszotamiajgca. Po czesci, wynika to
z liczby analizowanych zmiennych, po czesci z nadmiernej skrupulatnosci, w ktérej
gubi sie gtéwna idea przedstawienia w uporzadkowany sposéb zatozen pracy
badawczej. W mojej opinii nalezatoby dokonac¢ integracji hipotez mediacyjnych w
pytanie badawcze. np.: Czy i w jaki sposéb zwigzek pomiedzy wskaznikami
posredniej ekspozycji a stresem pourazowym jest mediowany przez negatywne

przekonania potraumatyczne i przekonanie o wtasnej skutecznosci?



Niezaleznie od moich uwag dotyczacych liczby postawionych hipotez, pragne
podkresli¢, ze zostaty one sformutowane w sposéb poprawny, przy uwzglednieniu
istniejgcych przestanek teoretycznych i empirycznych

Ocena strony formalnej pracy

Praca ma strukture typowa dla rozpraw doktorskich, w ktérych relacjonuje sie
wiecej niz jedno badanie witasne. Sktada sie z: wstepu, czesci teoretycznej (5
rozdziatdw) i empirycznej prezentujacej badania wtasne wraz z dyskusjg wynikow
kazdego badania, dyskusji podsumowujacej catos¢ wykonanych prac badawczych
w kontekscie danych literaturowych oraz zatacznikdw. Na uwage zwraca obszerny
spis literatury obejmujgcy 449 pozycji — zaréwno klasycznych tekstéw z zakresu
psychotraumatologii jak i najnowszych publikacji z tego zakresu, oraz zrddta
dotyczace statystycznej analizy danych i koncepcji analitycznych w modelach

wielozmiennowych.

W tym obszarze mam jedng techniczng uwage- z perspektywy osoby czytajgcej
rozprawe — dyskusja wynikow kazdego badania i dyskusja podsumowujaca oba
badania w moim odczuciu prowadzi do niepotrzebnych powtérzen. Wydaje sie, ze
wystarczytoby podsumowanie wynikéw po kazdym prezentowanym badaniu i ich

wspolna dyskusja na zakonczenie rozprawy.

Odnoszgac sie do formalnych kwestii zwigzanych ze strukturg pracy, jej jezykiem i
edycja pozwole sobie na nastepujace spostrzezenia:

- stosowanie kursywy w tekscie — spetniato ono wiele réznych funkcji np.
wyréznik i zapis terminu anglojezycznego jest to moim zdaniem mylace i
niekonsekwentne

- uzywanie kalek jezykowych np. eksplanacyjny, ekstensywny lub uzywanie
anglicyzméw w przypadkach utrwalonych w literaturze polskich terminéw np.
,dose-response” czyli ,,dawka-odpowiedz”

- zdarza sie dos¢ czesto, ze styl prowadzenia wywodu jest zawity, niepotrzebnie
komplikowany zbyt duzg iloscig nic nie wnoszacych okreslen, zatracajacy sens
wypowiedzi lub z ewidentnymi btedami jezykowymi np.: str. 19-20 ,Ze wzgledu na

brak podstawowych danych referencyjnych, dotychczasowe badania rzadko
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przyimowaly perspektywe epidemiologiczng, koncentrujgc sie gfownie na
potencjalnych predyktorach zastepczej traumatyzacji, np. wielkosci ekspozycji na
traumatyczne doswiadczenia (McLean, Wade, Encel, 2003, Pearlman i Mac lan,
1995; Schauben i Frazier,1995) lub historii wtasnych doswiadczen traumatycznych
(Baird i Kracen, 2006; Pearlman i Saakvitne, 1995).” Jesli przyja¢ za Stownikiem
epidemiologii, (Dictionary of Epidemiology” Oxford University Press 2008), ze
epidemiologia to: ”study of the occurrence and distribution of health-related states
or events in specified populations, including the study of the determinants
influencing such states, and the application of this knowledge to control the health
problems. Study includes surveillance, observation, hypothesis testing, analytic
research, and experiments” a dane referencyjne to tzw. dane odniesienia —
wartosci badanej zmiennej w grupie kontrolnej w epidemiologii sg to najczesciej
osoby zdrowe, to powyzsze zdanie nie jest dla mnie zrozumiate.

Kolejny przyktad to str 130: ,Rezultat ten konfrontuje konkluzje May i Wisco
(2015), ze ryzyko PTSD w nastepstwie posredniej ekspozycji moze by¢ mniejsze
witasnie ze wzgledu na mniejsze subiektywne znaczenie posrednich—w stosunku do
osobistych—doswiadczen traumatycznych”(podkreslenie wtasne)

- Str. 136 ,zaleznosci zidentyfikowane na o0gdlnym poziomie ekspozycji
posredniej okazaty sie rézne dla poszczegdlnych rodzajow posredniej ekspozycji, tj.
ekspozycji w bliskiej relacji z uczestnikami zdarzern oraz w ramach pracy
zawodowej”- to zdanie jest prawdziwe, ale nie wnosi zbyt wiele w poréwnaniu ze
zdaniem relacjonujgcym uzyskany wynik jak np.: nie stwierdzono zwigzkéw
pomiedzy posrednig ekspozycja na zdarzenia traumatyczne w relacjach
zawodowych a objawami stresu pourazowego, podczas gdy zwigzek ten wystgpit w
przypadku posredniej ekspozycji w bliskich relacjach.

- Str. 124: ,wysokie statystyki”

- Str. 204; ,najwyzsza grupa wiekowa”

- za problematyczne uznaje stosowanie przez Doktorantke terminu
subdiagnostyczny dla opisu sytuacji, w ktérej nie spetnione jest kryterium czasu
trwania PTSD i dotkliwosci objawéw dla codziennego funkcjonowania jednostki.
Subdiagnostyczny oznacza dostownie, ze objaw nie jest uchwytny diagnostycznie.

Wiasciwszym bytoby zastosowanie terminu subkliniczny co oznacza, ze pewne
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V.

objawy wystepujg, ale nie spetnione sg wszystkie kryteria dla diagnozy zaburzenia.
W pismiennictwie anglojezycznym pojawia sie jeszcze jeden termin odnoszacy sie
to tego zjawiska: sub-treshold symptomatology. Polecam dyskusje tych putapek
terminologicznych w ksigzce Vagueness in Psychiatry pod redakcjg Keil G. Keuck L.
i Hauswald R., 2017, str. 140-143.

- podobnie proponowane przez Doktorantke ttumaczenie terminu secondary
catastrophic stress reaction — wtdrna reakcja stresowa wydarzen katastroficznych
uwazam za nietrafione. Sugeruje raczej - wtérna katastroficzna reakcja stresowa,
co pozostaje w zgodzie z definicja zamieszczong w internetowym stowniku

psychologii APA —

catastrophic stress an overwhelming reaction to a traumatic event that is beyond the

limits of normal life, such as rape, torture, genocide, or severe war-zone experiences.
Konkludujac, nie mam zastrzezen co do struktury pracy, jednak w przysztych
publikacjach zalecitabym Doktorantce wiekszg starannos¢ jezykowa i dbatosé o

prostote przekazu.

Ocena merytoryczna pracy

Merytoryczng wartos$¢ pracy omowie odnoszgac sie do kolejnych jej czesci.

1.

Streszczenie- w sposéb precyzyjny informuje o celu i wynikach pracy. Stowa kluczowe
dobrane trafnie.

Wstep- nalezy docenié erudycyjne wprowadzenie w problematyke i cele rozprawy.
Pierwszy rozdziat teoretycznej czesci pracy poswiecony jest konceptualizacji
psychologicznych nastepstw posrednich doswiadczern traumatycznych. W rozdziale
tym Pani mgr Lesnierowska udanie wprowadza czytelnika w meandry terminologiczne
dotyczace posredniej traumatyzacji, sposoby jej operacjonalizacji oraz przedstawia
pokrétce historie badan nad nig i podstawowe kontrowersje dotyczgce rozumienia
posredniej traumatyzacji, proceséw do niej prowadzgcych. Czyni to wnikliwie i w
uporzadkowany sposéb.

Na str. 27 Autorka przedstawia swoja decyzje o uznaniu za teoretyczng podstawe
swych badan klasycznego modelu PTSD, a ,,dla uzasadnienia swojej decyzji” prezentuje

»przeglad gtdwnych koncepcji posredniej traumatyzacji”. W moim odczuciu bardziej


https://dictionary.apa.org/catastrophic-stress
https://dictionary.apa.org/catastrophic-stress

naturalnym porzadkiem bytoby przedstawienie tych koncepcji w pierwszej kolejnosci
i krytyczny ich oglad, ktéry bytby uzasadnieniem powyzszej decyzji. Jednak objeta
przez Doktorantke droga, cho¢ nieco trudniejsza w odbiorze, nie przekresla zalet
opisywanego rozdziatu.

Rozdziat drugi czesci teoretycznej dotyczy ekspozycji na zdarzenia traumatyczne. Pani
mgr Le$nierowska- definiuje zdarzenia traumatyczne, dyskutuje sposoby rozrdzniania
ekspozycji bezposredniej i posredniej, wzajemne zwigzki miedzy nimi, podobienstwa i
réznice oraz typologie posredniej ekspozycji na zdarzenia traumatyczne. Czyni to
bardzo sprawnie i erudycyjnie, przywotujgc najnowszg literature z tego obszaru.
Kolejny rozdziat czesci teoretycznej to rozdziat o ztozonosci posredniej ekspozycji na
zdarzenia traumatyczne. Zwraca on szczegblng uwage, poniewaz w Swietle mojej
wiedzy — to pierwsze tak szczegétowe objasnienie réznych aspektéw posredniego
narazenia na zdarzenia traumatyczne i ich potencjalnych zwigzkéw ze stresem
pourazowym, a takze konsekwencji uwzgledniania lub nieuwzgledniania tych
aspektow ekspozycji dla uzyskiwanych wynikéw badan. W tym rozdziale Doktorantka
wprowadza wtasny analityczny model ekspozycji na zdarzenia traumatyczne, w ktérym
uwzglednia 4 wskazniki: réznorodnos¢, natezenie, czestotliwos¢ i subiektywny wptyw
ekspozycji na osobe. Uznaje ten model ( weryfikowany w badaniach wtasny) za
tworczy wktad  Pani mgr. Le$nierowskiej w rozwdj badan nad  posrednia
traumatyzacjg. W ostatni podrozdziat omawianej czesci pracy mgr Lesnierowska
podnosi problem wspdétwystepowania bezposredniej i posredniej ekspozycji na
zdarzenia traumatyczne i znaczenia obecnosci posrednich jak i bezposrednich zdarzen
traumatycznych w doswiadczeniu jednostki dla procesu traumatyzacji. Dyskusja jaka
podejmuje z istniejgcymi podejsciami teoretycznymi i wynikami badan empirycznych
prowadzi do konkluzji o koniecznosci uwzgledniania skutkéw bezposredniej ekspozycji
na zdarzenia traumatyczne w badaniu skutkdw ekspozycji posredniej co staje sie jedng
z gtdwnych osi jej nowatorskiej pracy badawcze;j.

W ostatnim rozdziale czesci teoretycznej, Doktorantka przedstawia wybrane
koncepcje teoretyczne opisujagce mechanizmy traumatyzacji i mogace mie¢ swoje
zastosowanie w opisie procesu posredniej traumatyzacji. Pani mgr Lesnierowska
zaktada wiec w swej pracy uniwersalnos¢ mechanizmoéw traumatyzacji bez wzgledu na

to czy ekspozycja ma charakter bezposredni czy posredni wskazujgc jednoczesnie na
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dwa modele traumatyzacji- model emocjonalnego przetwarzania traumy, ktérego
istotnym elementem s3 negatywne przekonania potraumatyczne i spoteczno-
poznawczy model traumy, w ktérym osig procesu traumatyzacji sg przekonania o
wtasnej skutecznosci (Benight i Bandura, 2004). Jak sie okazuje w czesci empirycznej
pracy dokonuje integracji tych modeli w celu objasnienia mechanizméw posredniej
ekspozycji przy jednoczesnej kontroli oddziatywania bezposrednich doswiadczen
traumatycznych. W moim odczuciu, troche szkoda, ze Autorka rozprawy nie
wyeksponowata dobitniej tego znaczgcego aspektu swojej pracy jako podsumowania
czesci teoretycznej.

Czes¢ empiryczna pracy skfada sie z rozdziatéw poswieconych dwém badaniom
zrealizowanym przez Doktorantke  oraz dyskusji podsumowujacej. Jedno z
przeprowadzonych badan byto badaniem podtuznym, za co nalezg sie Doktorantce
wyrazy uznania za podjety wysitek. Takie badania pojawiajg sie stosunkowo rzadko, a
dajg unikalng mozliwos$¢ wnioskowania przyczynowo-skutkowego. Do celéw i hipotez
badawczych odniostam sie w paragrafie Il niniejszej recenzji, w zwigzku z tym przejde

do oceny kolejnych elementéw pracy.

Doktorantka sprawnie i wyczerpujgco wprowadza czytelnika w przyjeta procedure
badawczg, uzasadnia jej wybdr, dokfadnie przedstawia zastosowane narzedzia
diagnostyczne do oceny analizowanych wskaznikow.

Z duzym uznaniem, i chciatabym by to mocno wybrzmiato, odnosze sie do
zaprezentowanej przez Doktorantke skrupulatnosci i rzetelnosci w podejsciu do
zbieranych danych. Pani mgr. LeSnierowska wykazata sie niespotykang troskg o jakosé
danych, uwaznoscig i wiedzg dotyczgcag ograniczen wynikajgcych z brakow danych i
mozliwosci ich zastepowania dzieki wykorzystaniu strategii statystycznych, przy
jednoczesnej sSwiadomosci ograniczen tych strategii. Na pochwate zastuguje takze
dobdor metod statystycznych stuzgcych analizie zebranych danych- zastosowanie
modeli strukturalnych, redukcja tych modeli w oparciu o testowanie modeli
zagniezdzonych, wykorzystanie modeli MIMIC i CPLM. Te zaawansowane procedury
statystyczne pozwolity na sprawne zarzadzanie duzg iloscig danych jakimi
dysponowata Doktorantka i umozliwito realizacje ambitnych celdw badawczych oraz

uzyskanie rzetelnych wynikdw. Przeprowadzenie obu badan w populacji ogélnej przy
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jednoczesnym uwzglednieniu posredniej ekspozycji na zdarzenia traumatyczne w
bliskich relacjach i w sferze zawodowej jest kolejnym atutem pracy pozwalajgcym na
kompleksowg analize zjawiska i uprawniajgcym do generalizacji uzyskanych wynikdéw.
Zaréwno w przypadku pierwszego jak i drugiego badania sposéb przedstawienia
uzyskanych wynikéw jest zgodny z zasadami sztuki i wyczerpujgcy. Ryciny i tabele sg
przejrzyste i zawierajg wszystkie istotne informacje.

Dyskusja uzyskanych przez Panig mgr LesSnierowskg wynikéw badan wtasnych
(zaréwno czgstkowa, jak i podsumowujgca) dokumentuje duzg wiedze Doktorantki na
temat poruszanych w rozprawie zagadnien i sprawno$¢ w doborze literatury
przedmiotu a takze satysfakcjonujgcg umiejetnos¢ konfrontowania wynikéw badan
wtasnych z wynikami uzyskiwanymi przez innych badaczy.

Generalnie pozytywna ocena tej czesci pracy, nie zwalnia mnie jako recenzenta z
komentarza dotyczacego niektorych jej fragmentow, ktére wydajg mi sie dyskusyjne
lub niewystarczajgco rozwijajg mysl Autorki.

O ile dyskusja wynikéw badania 1 nie wzbudzita moich watpliwosci to w dyskusji
wynikow badania 2 ( str.187-198) zastanawia mnie kilka kwestii:

- na str. 189 Doktorantka podsumowujgc wyniki badania zalezne od testowanych
wskaznikéw ekspozycji posredniej oraz od jej kontekstu, pisze: ,A zatem,
zidentyfikowane procesy okazaty sie czesciowo podobne do procesdw traumatyzacji
posredniej i jednoczesnie tylko czesciowo uniwersalne, tj. niezalezne od kontekstu
posredniej ekspozycji”. Moim zdaniem albo zjawisko jest uniwersalne albo nie jest
(uniwersalny-  dotyczacy  wszystkiego, wszystkich, majgcy wszechstronne
zastosowanie).

- str.190 w opisie stwierdzonych zwigzkédw subiektywnego wptywu ekspozycji
posredniej z objawami stresu pourazowego, czytamy: ,,Innymi stowy, bez wzgledu na
okolicznosci ekspozycji (pozazawodowe, zawodowe), negatywna ocena wptywu
posredniej ekspozycji moze kontrybuowac¢ w procesie traumatyzacji i rozwoju
symptomow pourazowych w czasie. Uzyskany efekt okazat sie unikalny—pozostat
istotny nie tylko przy kontroli zyciowych i aktualnych bezposrednich doswiadczen
traumatycznych, ptci badanych (konsekwentnie wskazywanej jako istotny predyktor
stresu pourazowego, bez wzgledu na rodzaj ekspozycji (Baum i in., 2014; Brewin i in.,

2000), lecz takze efektu autoregresywnego symptomow pourazowych, ktory w
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modelach podfuznych jest zwykle efektem najsilniejszym (Cole i Maxwell, 2003; von
Eye, Martel, Lerner, Lerner, Bowers, 2011).” Powstaje tu pytanie dlaczego Doktorantka
uzaje ten efekt za unikalny?

- str. 192, Doktorantka uzasadnia, ze: ,Zaobserwowany w niniejszym badaniu
brak zwigzku pomiedzy rdzinorodnosciq posrednich doswiadczei a stresem
pourazowym w kontekscie bliskiej, osobistej relacji sugerowac¢ moze istotniejszq role
pozaekspozycyjnych czynnikdw traumatyzacji, takich jak np. akomodacja do
symptomow PTSD partnera, poziom empatii lub styl przywigzania w relacji (Dekel,
2007; Fredman i in., 2014; Russell i Brickell, 2015)”. By¢ moze, tak jest w istocie, ale
brakuje mi szerszego uzasadnienia dla tej konkluzji, sgdze, ze samo odwotanie sie do
innych autoréw tutaj zdecydowanie nie wystarcza.

- str.192-193 Mam poczucie, ze w przypadku hipotezy 3d z badania 2 doszto do
mato refleksyjnej interpretacji uzyskanych wynikow. Zgodnie z tekstem
zamieszczonym na str. 142, Doktorantka zatozyta, ze wyzsze natezenie ekspozycji
wigze sie ze stabszym przekonaniem o witasnej skutecznosci, ktére z kolei jest
predyktorem wyzszego poziomu objawow PTSD. W dyskusji na str.192 objasnienie dla
odrzucenia tej hipotezy Doktorantka formutuje nastepujaco: , Wynik ten wskazuje na
adaptacyjne znaczenie przekonan o wfasnej skutecznosci, tj. przekonania o mozliwosci
poradzenia sobie z posrednimi doswiadczeniami traumatycznymi, w obliczu
konfrontacji z potencjalnie traumatycznym materiatem w warunkach zawodowych.
Efekt ten nie znalazt natomiast potwierdzenia dla ekspozycji w relacji rodzinnej lub
przyjacielskiej. (...) Mechanizm ten zostat dobrze udokumentowany w kontekscie
doswiadczen bezposrednich, m. in. wsrdd uczestnikow wypadkow drogowych, ofiar
przemocy domowej oraz traum kolektywnych (Benight i in., 2008; Lambert i in., 2013;
tuszczynskaiin., 2009). Natomiast w kontekscie ekspozycji posredniej adaptacyjna rola
przekonan o wtasnej skutecznosci zweryfikowana zostata m. in. wsrod pielegniarek,
0s0b przestuchujgcych sprawcow przestepstw oraz terapeutow (Berger i Gelkopf, 2011;
Bonach i Heckert, 2012; Cieslak, Shoji i in., 2013).” Rozwazania te sg zgodne z
przytaczanymi przez Doktorantke danymi zawartymi w rozdziale dotyczagcym
spoteczno-poznawczego modelu traumy( ostatni akapit strona 62). Powstaje zatem
pytanie o to dlaczego Autorka rozprawy sformuftowata hipoteze dyskusyjng w

kontekscie wiedzy jakg sama przytacza? Oczywiscie otwarte jest wcigz pytanie o to czy
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objawy PTSD wptywajg na poziom przekonan o wiasnej skutecznosci, czy raczej
skutecznos¢ wtasna decyduje o poziomie PTSD, lub moze wzajemnie na siebie
oddziatujg. Dlatego troche, zatuje, ze Doktorantka dysponujgc bardzo interesujgcymi
danymi nie wykorzystata okazji by w tej dyskusji wzigé bardziej znaczacy udziat.

Pozostaje mi mieé nadzieje, ze ten niezwykle ciekawy materiat bedzie opublikowany.

Doktorantka wykazata, zwigzki pomiedzy wskaznikami posredniej ekspozycji w
relacjach zawodowych z poczuciem skutecznosci wtasnej i negatywny zwigzek tego
poczucia z objawami PTSD przy braku takich zwigzkéw w przypadku ekspozycji w
relacjach z bliskimi osobami. Objasniajgc ten rezultat Pani mgr Lesnierowska odwotuje
sie do mechanizmdédw modelowania i budowania poczucia mistrzostwa opisywanych
przez Bandure, jednak objasnienie to nie jest satysfakcjonujgce. Dlaczego bowiem
tylko w przypadku ekspozycji zawodowej te procesy miatyby by¢ aktywne? Dlaczego
tylko w sferze zawodowej, cztowiek ma szanse kontaktu z ,réznymi”
straumatyzowanymi osobami co ma sprzyja¢ modelowaniu i wzmacnianiu poczucia
skutecznosci? Co prawda, Doktorantka wskazuje na wiekszg role ekspozycji na
cierpienie osoby bliskiej (objawy PTSD) i potencjalnej bezradnosci wobec tego
cierpienia jako swoistego jezyczka u wagi w traumatyzacji posredniej w bliskich
relacjach, ale dlaczego cierpienie to nie ma znaczenia w relacjach zawodowych?
Uzyskane przez Panig mgr Lesnerowska wyniki prowokujg do myslenia i wykroczenia

poza istniejgce ramy teoretyczne.

Ostatnie uwagi dotyczg catosci dyskusji podsumowujgcej. Uwazam, jg za sprawnie
przeprowadzong. Doktorantka wytrwale mierzy sie z paradoksami wiasnych wynikéw
i opisuje je w kontekscie istniejgcych danych literaturowych. Bardzo dobrze radzi sobie
z podsumowaniem ztozonych modeli statystycznych (MIMIC i CLPM) i wyprowadza z
nich generalnie celne wnioski o duzej wartosci naukowe;.

Brakuje mi jedynie odwazniejszej préby integracji wynikéw badan wtasnych w model
teoretyczny zastepujgcy trzy testowane, z ktérych zaden nie zostat w petni pozytywnie
zweryfikowany. Jestem przekonana, ze przedstawione przez Doktorantke analizy daja
podstawy do rozwoju nowego spojrzenia na zjawisko posredniej traumatyzacji. Do

realizacji tego zadania szczegdlnie zachecam.
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Whioski:

Pomimo przedstawionych uwag krytycznych wysoko oceniam rozprawe doktorska

Pani mgr Magdaleny Le$nierowskiej. Pojetna tematyka spetnia kryteria pracy
oryginalnej, nie do przecenienia jest tez nowatorski charakter ujecia problemu
posredniej ekspozycji na zdarzenia traumatyczne i jej mechanizméw. Rozprawa
doktorska potwierdza tez kompetencje mgr Lesnierowskiej jako samodzielnego
badacza, sprawnie poruszajgcego sie w zagadnieniach z obszaru dyscypliny naukowej,
ktérg reprezentuje. Na zakoriczenie pragne jeszcze raz podkreslié moje uznanie dla
dobrze przemyslanego planu badawczego, procedury badania i sposobu analizy

uzyskanych wynikéw oraz ich interpretacji.

W konkluzji stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr
Magdaleny Le$nierowskiej pt. Posrednia ekspozycja na zdarzenia traumatyczne a
symptomy stresu pourazowego spetnia wymogi postawione wobec prac doktorskich
w artykule 13 Ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. z
2011r., Nr 84, poz. 455). W zwigzku z tym wnosze o przyjecie rozprawy przez Wysoka
Rade Wydziatu Psychologii SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego oraz

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

tédz, dn. 2.01.2020r. dr hab. Dorota Merecz-Kot, prof. Ut
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