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Rozprawa doktorska mgr Pauliny Szczepanik dotyczy waznego i aktualnego zagadnienia, jakim jest
poszukiwanie uwarunkowan potraumatycznego wzrostu u rodzicéw dzieci z zaburzeniami spektrum
autyzmu (ASD). Nalezy zwréci¢ uwagg na znaczenie problematyki podjetej przez Doktorantke.
Diagnoza ASD oraz opieka nad dzieckiem dotknigtym tymi zaburzeniami to niewatpliwie silny stres

dla rodzicow, tym bardziej, Ze ma on charakter diugotrwaty. Tego typu sytuacja moze by¢ traktowana



w kategoriach traumy. Doswiadczenie traumatyczne moze pociggat za soba liczne negatywne
konsekwencje, w tym najczgsciej wystgpujace objawy stresu pourazowego. Moze by¢ takze powodem
wystgpowania korzystnych zmian potraumatycznych, ujawnianych w postaci wzrostu po traumie. Tak
wige sytuacja opieki nad dzieckiem z ASD wymaga od rodzicéw przystosowania si¢ do do§wiadczone]
sytuacji. Wymaga takZe posiadania przez rodzicoéw odpowiednich zasobdw, ktére mogg umozliwié¢ nie
tylko na przystosowania si¢ do doznanej sytuacji, ale takze przyczyni¢ sie¢ do  wystgpienia
potraumatycznego wzrostu. Dlatego tak waine jest poszukiwanie uwarunkowan mozliwych
pozytywnych zmian potraumatycznych. Ciekawym 1 wainym aspektem podjetym w rozprawie
doktorskiej jest proba rozrdznienia realnego vs iluzorycznego wzrostu po traumie. Recenzowana praca
miesci si¢ w nurcie psychologii pozytywnej, wskazujacej na mocne strony czlowieka i jego zdolnosci
do radzenia sobie, nawet z bardzo trudnymi sytuacjami. Warto zauwazyé, ze pomimo wielu badaf
prowadzonych w tym zakresie, takze w Polsce, zagadnienie to wcigz pozostawia wiele pytan, ktore
wymagaja odpowiedzi.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ z dwdch czesci: teoretycznej i
empirycznej, ujetych w osiem rozdzialow. Praca liczy, wraz z bibliografig, spisem tabel i rysunkow,
159 stron. Na teoretyczng czes$¢ pracy skladaja si¢ trzy rozdziaty. W pierwszym Autorka przedstawiz
problematyke zaburzen ze spektrum autyzmu, w tym klasyfikacje i objawy, wskazuje, ze opicka nad
dzieckiem dotknigtym ASD mozZe stanowié sytuacje traumatyczng oraz wskazuje na mozliwe
negatywne skutki w postaci objawdw stresu pourazowego. Rozdzial drugi dotyczy potraumatycznege
wzrostu, w ktdrym przedstawiono charakterystyke zjawiska, modele, znaczeniec poznawczego
przetwarzania traumy w postaci ruminacji o do$wiadczone) sytuacji, wskazano takze na realny vs
iluzoryczny wzrost po traumie. Rozdziat trzeci poswigcono charakterystyce wybranych zmiennych,
ktore moga stanowi¢ czynniki warunkujgce wystepowanie pozytywnych zmian potraumatycznych, w
tym nadziel podstawowej, otwartosci na doswiadczenia, wsparciu spolecznemu oraz transgresyjnym i
ochronnym zachowaniom celowym,

W czesSei empiryczne) rozprawy w rozdz. 4. zaprezentowano problem badan wiasnych, cel.
pytania, zaloZenia i hipotezy badawcze. W piatym dokonano charakterystyki osob badanych i
zastosowanych narzgdzi pomiaru, procedure badan oraz zastosowane analizy statysty styczne. Rozdzial
szOsty zawiera wyniki badan wlasnych, siodmy ich dyskusje. W ostatnim, dsmym rozdziale rozprawy
przedstawiono wnioski koficowe, podsumowanie i kierunki dalszych badan.

Ogolnie struktura pracy nie budzi zastrzezen. Przedstawiono w niej treéci bezposrednio wigzace

si¢ z podjety tematyka. Za szczegdlnie wazny uznaj¢ rozdzial drugi dotyczacy wzrostu po traumie. Za



plus czgsci teoretycznej rozprawy nalezy uznac syntetyczne podsumowania tre$ci przedstawionych w

poszczegdlnych rozdzialach. Lektura tej czgsci rozprawy sklania jednak do sformulowania pewnych

uwag 1 sugestii:

Zwazywszy na to, ze glowng koncepcja, na ktorej Autorka rozprawy oparla swoje badania, jest
model potraumatycznego wzrostu (Posttraumatic Growth — PTG) R. Tedeschiego 1 L.
Calhouna, to warto byloby nieco poszerzy¢ charakterystyke tego modelu o elementy z kolejne;
jego modyfikacji, zaprezentowanej w roku 2018 (Tedeschi R. G., Shakespeare-Finch J., Taku
K., Calhoun L. G. (2018). Posttraumatic growth: Theory, research, and applications. New
York: Routledge, por. takze Kobylarczyk-Kaczmarek M., Oginska-Bulik N, (2023). Trauma u
miodziezy. Wyd. Difin, Warszawa). Autorzy wskazuja tu, Ze warunkiem wystapienia
potraumatycznego wzrostu jest centralno$¢ wydarzenia dla tozsamosci jednostki i rozbieznoéé
jego oceny z trescig podstawowych przekonaf na temat $wiata i wlasnej osoby. W tym
najnowszym modelu autorzy uwzglednili réwniez inna mozliwosé reagowania na sytuacje
traumatyczng, ktora nie prowadzi do potraumatycznego wzrostu, a do preznosci. Zaznaczajg, ze
osoby, u ktorych trauma nie powoduje zakldcen w podstawowych przekonaniach, interpretujg
wydarzenie traumatyczne w nieco odmienny sposob, tj. prawdopodobnie schematy poznawcze
tych osob dotyczgce sicbie i §wiata sg u nich tak silnie utrwalone, ze nie podlegaja zmianom
pod wplywem doznanych sytuacji i same w sobie powoduja obnizenie poziomu dystresu. To z
kolei moze skutkowaé wytworzeniem odpornosci (pr¢znosci). W takim przypadku skutki
zdarzenia prowadzg nie do PTG, ale do poczucia dobrostanu bez osobistej zmiany lub rozwoju
(co ma znaczenie w kontekécie przyjetych wskaznikow realnego i iluzorycznego PTG).

Warto bytoby wspomnie¢ (odsylajac do literatury) takze o innych koncepcjach pozytywnych
zmian potraumatycznych/postresowych, a takze wskaza¢ na zmiany PTG w czasie (w miareg
uptywu czasu PTG obniza sig), co wydaje si¢ wazne w kontekscie prezentowanych badan.
Zabraklo mi wyraznego uzasadnienia dlaczego zaburzenia ze spectrum autyzmu wystepujace v
dzieci moga by¢ dla rodzicow sytuacjg traumatyczng. Tego typu sytuacje nie zostaly bowiem
uwzglednione w kategorii zdarzen traumatycznych proponowanych przez DSM-5 (np. w LEC-
5, co prawda znalazly si¢ wydarzenia zwigzane ze zdrowiem, ale dotycza one choroby
zagrazajacej zyciu (pozycja 12), a zaburzenia ze spectrum autyzmu do nich nie naleza. Autorka
rozprawy wskazuje, ze diagnoza ASD i opieka nad dzieckiem jest silnym stresem i moze
stanowic wyzwanie dla posiadanych schematdéw poznawczych, z czym nalezy si¢ zgodzic, ale

wydaje si¢ to niewystarczajgce. Chodzitoby tu raczej o wskazanie na szerokie rozumienie



traumy proponowane przez autorow koncepcji PTG, ktorzy zaliczajg do niej takZe sytuacje

silnie stresujace.

e Wskazana bylaby tez pewna ostrozno$¢ w charakterystyce procesu PTG, np. na str. 32 Autorka
stwierdza: ,.Proces konczy si¢ lepsza jakoécig Zycia, a diagnoza i wychowanie dziecka 2z
niepelmosprawnoscia staje si¢ cennym doswiadczeniem”. Sugerowalabym raczej stwierdzenie,
ze moize prowadzi¢ do lepsze) jakoSci Zycia 1 ...meZe staé si¢ cennym do$wiadczeniem.
Wiadomo bowiem, ze pomimo tego, iZ wystgpowaniec wzrostu po traumie jest do$c
powszechne, to nie wystepuje zawsze 1 u wszystkich, na co zresztg strone dalej (str. 33) zwraca
uwagg¢ sama Autorka rozprawy.

e W rozdziale trzecim warto bytoby takze wskaza¢ (a przynajmniej wspomnie€) na inne zmienne,
ktére mogg warunkowa¢ wystgpowanie PTG, w tym te zwigzane z rodzajem zdarzenia, jegc
intensywnoscig czy czasem, jaki uptynat od jego dosdwiadczenia, a takze ple¢ czy wiek.

Celem podjgtych badan bylo poszukiwanie zwiazkéw migdzy wybranymi zmiennymi
psychologicznymi (nadzieja podstawowa, otwartos¢ na dodwiadczenia, wsparcie spoleczne, ruminacje,
transgresyjne i ochronne zachowania celowe) a nasileniem pozytywnych zmian potraumatycznych,
odzwierciedlanych w postaci potraumatycznego wzrostu u rodzicdéw dzieci z ASD. Badaniami objetc
247 rodzicdw dzieci (w wielu 3-17 lat) z diagnozg z ASD. Do analiz wlaczono wyniki 239 rodzicow, w
tym 219 matek 1 20 mgzezyzn. Wykorzystano kilka narzedzi pomiaru, adekwatnie dobranych do celu
badan.

Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie i zaprezentowane w kolejnych tabelach.
Pozwolily one Autorce na weryfikacje sformulowanych hipotez badawczych. Na podkresienic
zasluguje to, 1z Autorka wychodzi poza schemat korelacyjny 1 uwzglednia takze modele
wielozmiennowe (analiza skupien, modelowanie strukturaine),

Ta czes¢ rozprawy skiania do sformulowania kilku uwag 1 pytan:

¢ 7 pewnym zaskoczemem przyjelam informacje, ze badania zostaly przeprowadzone w okresie
sierpien-listopad 2022 (je§li to nie pomylka), a w nieco ponad miesigc pdzniej rozprawa
doktorska byla gotowa. Z jednej strony naleZzaloby docenié niesamowite tempo pracy
Doktorantki, ale z drugiej rodzi to obawy, ze zabraklo czasu na refleksj¢ 1 dopracowanie
uzyskanych wynikow. Przygotowanie rozprawy doktoratu jest bowiem procesem rozlozonym w
czasie, najczgsciej na lata.

e W badantach warto bylo poshuzy¢ sie narzedziem (chociazby skalg analogows) pozwalajgcy ne

ustalenie czy rzeczywiscie diagnoza i opieka nad dzieckiem z ASD byla dla badanych rodzicow



sytuacjg traumatyczng 1 w jakim stopniu (wydaje si¢ to zasadne tym bardziej, iz Autorka
rozprawy nie podaje czy wszystkie badane osoby ujawnily objawy PTSD).

Zabraklo mi takze informacji czy zastosowane narzedzia pomiary, jakimi byly PCL-5 1 PTGL
dotyczyty nasilenia objawow stresu traumatycznego 1 potraumatycznego wzrostu odnoszgcege
si¢ do wprost do konkretnej wskazanej sytuacji (czy to byla diagnoza ASD u dziecka, czy
opieka nad nim, czy jedno i drugie?).

Mam tez pewne watpliwosci co do uwzglednionej w badaniach zmiennej, jakg jest transgresja,
ktéra jak pisze Autorka rozprawy rozumiana jest jako (str. 122) ,,przekraczanie sicbie i rozwoj
w obszarze psychologicznym — czyli rozwdj siebie 1 swoje] osobowosci oraz transgresja
spoleczna rozwoj siebie w relacjach z innymi...” Podobne elementy wchodzg w sktad PTG, cc
moze oznacza¢ redundancj¢ zmiennych. Dlatego tez oczywiste jest, Zze transgresja okazala sig
glownym predyktorem pozytywnych zmian potraumatycznych.

Warto byloby krotko scharakteryzowaé wyniki zamieszczone w tab. 4 (str. 75). Chodzi gldéwnie
o nasilenie PTSD i PTG (a takze satysfakeji z zycia) ze wskazaniem odsetka 0s6b o niskim 1
wysokim poziomie tych zmiennych (na co pozwalaja zastosowane narzedzia, tj. PCL-5 1 IPR, 2
ktorych pierwsze posiada punkt odcigcia, drugie normy stenowe).

Przydatne byloby takze sprawdzenie czy inne uwzglednione zmienne (ple¢ (cho¢ jest tu
problem malej liczebnoséci mezezyzn (n=20) wiek, czas od diagnozy... rdéznicujg ogdlne wyniki
PTSD 1 PTG (niezaleznie od tego, czy mial on charakter realny czy iluzoryczny).
Uwzglednienie tych zmiennych w wyrdznionych w  analizie skupiei grupach wydaje sig
problematyczne ze wzgledu na mata liczbe respondentow.

W badaniach warto byloby uwzgledni¢ inne doswiadczenia o charakterze traumatycznym
doswiadczone przez rodzicéw, co moglo mieé¢ znaczenie dla stopnia zmian pozytywnych zmian
potraumatycznych. Na brak ich uwzglednienia nalezaloby wskaza¢ w ograniczeniach badas
wiasnych.

Zaprezentowany model zaleznosci migdzy zmiennymi (rys. 2 str. 61) wydaje si¢ nieprecyzyjny i
niepelny, brak jest tu m. in. bezposrednich zwigzkéw migdzy PTG a nadzieja podstawows i
otwartoscig na doswiadczenia (co bylo analizowane), a takie ze zmiennymi
socjodemograficznymi 1 zmiennymi zwigzanymi z dos§wiadczong sytuacja (np. czas od
diagnozy), co rdwniez byto uwzglednione w analizach.

Mozna sig zastanawia¢ na ile wlasciwe byly przyjete przez Doktorantke wskazniki tzw.

realnego 1 iluzorycznego PTG (choé przyjeta propozycja jest interesujgea). Zgodnie 2z



nanowsza modyfikacja modelu PTG, konsekwencje doznanej sytuac)i traumatyczne] moga
prowadzi¢ do poczucia dobrostanu bez osobistej zmiany lub rozwoju. Ponadio umiarkowane i
wysokie PTSD (cho¢ nie bardzo wysokie) jest przez wielu badaczy traktowane jako czynnik
prowadzacy do PTG, a czasami wrgez jako warunek konieczny pojawienia sie zmian
wzrostowych, co moze oznaczac, ze bez PTSD nie ma PTG. Sugeruje to, Ze przyjety wskaznik,
jakim jest, co najmniej umiarkowane nasilenie PTG 1 co najmniej umiarkowana satysfakcja z
zycla oraz niskie (badZz brak) nasilenie PTSD nie muszag $wiadczyé o realnym PTG. Tym
bardziej, ze brak negatywnych skutkéw w postaci objawow PTSD moze wskazywac na to, ze
doswiadczona sytuacja nie stanowi wyzwania dla posiadanych schematéw poznawczych, a tc
utrudnia lub nawet uniemozliwia pojawianie si¢ zmian o charakterze pozytywnym (ale moze za
to sprzyjaé prezno$ci). Sadzg, ze warto tu bylo zastosowaé inne wskazniki, jak np. reakcje
zaprzeczania, unikania, my$lenie Zyczeniowe czy nierealistyczny optymizm (np. co najmnigj
umiarkowane nasilenie PTG oraz co najmniej umiarkowany poziom nierealistycznegc
optymizmu moéghby wskazywaé na iluzoryczny PTG). Mozna bylo zastosowad zewnetrzne
kryterium oceny (np. relacja osoby bliskiej o zauwaZonych pozytywnych zmianach) lut
dokona¢ oceny zmian w konkretnych zachowaniach jednostki, np. w zakresie podejmowania
dziatan na rzecz innych.

Autorka, w wyniku analizy skupienn wyréznita cztery typy oséb, 1 dalej dokonywala analiz z
uwzglednieniem tych czterech typoéw, nie ograniczajac si¢ do roznic dotyczgcych oséb z
realnym i iluzorycznym PTG (co odbiega od tytulu rozprawy 1 celu badan). Ponadto wystepuje
tu nakladanie si¢ zmiennych (np. wysoka satysfakcja z zycia jest elementem wystgpujacym w
grupie os0b z wysoka satysfakcjg (skupienie 1) i jednocze$nie wysoka satysfakcja z zycia jest
zmienng wystgpujaca w grupie oséb z realnym PTG (skupienie 3).

Analiza zwigzkow migdzy zmiennymi wyjasdniajacymi nie byla konieczna (nie jest to zwigzane
z tematem pracy i celem podjetych badan).

Wiatpliwosct budzg niektére analizy statyczne prowadzone na bardzo malej liczbie osob, np.
trzech mgzezyzn (np. tab. 7, str. 82).

Nie ma informacyi na temat wspotliniowosci uwzglednionych w badaniu zmiennych.

Nigjasne sa takze dane dotyczace modelowania strukturalnego (nie okreslono czego te

zaleznodci majg dotyczyé, co 1 dlaczego ma peié rolg mediatordw 1 migdzy czym a czym).



e Na str. 99 wskazano, Ze otwarto$¢ na doswiadczenia okazala sie negatywnym predyktorem
PTG, nalezaloby to szerzej wyjasni¢, gdyz byl to wynik nieoczekiwany (i niezgodny z przyjeta
hipotezg).

¢  Warto bylo takze sprawdzi¢ powigzania miedzy PTSD a PTG.

e Przydatne byloby opisanie zamieszczonych w tabelach skrotow (w postaci legendy pod tabela).

e Przydatna bylaby bardziej poglgbiona dyskusja z refleksja nad znaczeniem realnego vs
iluzorycznego PTG, a takze z szerszym wyjasnieniem dodatniego zwiazku transgresji z PTSD.
Podsumowujge, pomimo zamieszezonych uwag 1 watpliwosci, ktore maja charakter dyskusyjny

1 moga by¢ przydatne w dalszym rozwoju naukowym Autorki rozprawy, pozytywnie oceniam
przedstawiong do recenzji pracg. Wnosi ona nowe treSci w obszar zwigzku miedzy wybranymi
Zzmiennymi a pozytywnymi konsekwencjami traumy u rodzicow (glownie matek) wynikajgcymi z
diagnozy ASD 1 opieki nad dzieckiem z tymi zaburzeniami. Stanowi oryginalny wkiad w rozwoj
dziedziny nauk spolecznych, w dyscyplinie psychologia. Analizowane zagadnienie wydaje si¢ istotne
zwazywszy na fakt, ze niewiele badan przeprowadzono w tym zakresie.

Walorem rozprawy doktorskiej jest takZze wskazanie na ograniczenia badan wilasnych, w tym
dotyczace przekrojowego charakteru badan, liczebnosci badanej proby, zwlaszeza maley liczby ojcow,
procedury przeprowadzonych badan (badania on-line), wytyczenie nowych kicrunkow badan i
wskazanie na implikacje praktyczne.

Uzyskane rezultaty maja warto$¢ poznawczg, mogg by¢ inspiracjg do dalszych poszukiwan w
tym obszarze, a ponadto znaleZé zastosowanie w praktyce. Autorka rozprawy wykazala si¢ dobrg
znajomoS$cia analizowanych w pracy zagadniefi. Praca jest edytorsko dobrze opracowana. Jezyk,
ktorym poshuguje si¢ Doktorantka jest jasny, zrozumialy i komunikatywny. Wskazuje to na dobre
opanowanie przez Autorke warsztatu pisarstwa naukowego. Magister Paulina Szczepanik wykazala si¢
dociekliwoscig badawcza, umiejetnoseig stawiania pytan, formutowania hipotez, analizy 1 interpretacji
wynikdw, co §wiadczy o dobrym przygotowania metodologicznym. Nalezy takZe doceni¢ bogata
literaturg, w tym angloj¢zyczng, wykorzystang w pracy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie ¢
tytule 1 stopniach naukowych. W zwigzku z powyzszym wnosze do Rady Dyscypliny Naukowej
Psychologia Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego o dopuszczenie mgr Pauliny Szczepanik

do dalszych etapow postgpowania doktorskiego.
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