UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

Wydzial Psychologii i Kognitywistyki

Poznan, dnia 14 lutego 2021 roku

Prof. dr hab. Lidia Cierpiatkowska
Wydziat Psychologii i Kognitywistyki UAM

Zaktad Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicznej

Recenzja pracy doktorskiei
mgr Karoliny Ludwikowskiej-Swiebody
pt. Styl przywigzania i jakos¢ relacji ze wspotmatzonkiem a radzenie sobie z zatobg po jego .
émierci, napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Barbary Gawdy

W przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskiej pt. Stylprfywiqzania i jakosc relacji ze
wspdétmatzonkiem o radzenie sobie z zafobg po jego smierci, napisanej pod kierunkiem prof.
dr hab. Barbary Gawdy, mgr K. Ludwikowska-Swieboda prébuje wyjasni¢ wptyw niektorych
czynnikéw intrapsychicznych i interpersonalnych na adaptacyjne i nieadaptacyjne sposoby
zmagania sie ze stresem spowodowanym stratg wspoétmatzonka/matzonki. Jak wskazujg
psychospoteczne koncepcje i modele empiryczne, reakcje te sg bardzo zindywidualizowane,
pozostaja w zwiazku z wachlarzem oczekiwanych oraz zaspokajanych potrzeb i pragnien w
relacji partnerskiej w kolejnych okresach zycia pary. Na poczgtkowym etapie zwigzku -
najczesciej dominuja potrzeby seksualne i erotyczne, bezpieczenstwa i bliskosci, na
érodkowym, obok tych weczesniejszych, znaczace stajg sig takze potrzeby dzielenia
zobowiazan, wzajemnoéci i wsparcia, na jeszcze pozniejszym -,opieki i pomocy w rozwigzaniu
trudnych lub krytycznych zdarzen zyciowych zwigzanych z choroba lub niepetnosprawnoscia
wtasna bad? partnera. Problematyka badawcza jest ogromnie wazna | ztozona, a wyniki
podjetych badarn moga znalez¢ zastosowanie w praktyce klinicznej.

Praca doktorska mgr K. Ludwikowskiej-Swiebody sktada sie z pigciu (a nie szesciu)
rozdziatéw, wstepu i zakonczenia. Jej struktura odpowiada standardom, poniewaz zawiera
wprowadzenie teoretyczne (dwa rozdziaty), opis projektu badawczego i analize wynikow
badan z dyskusja (dwa rozdziaty). Praca jest bardzo obszerna, liczy 256 stron, wraz z

zatacznikami. Uwage zwraca bardzo bogata bibliografia (26 stron), ktérg Doktorantka



wykorzystata dla omowienia zatozen projektu i problemoéw badawczych, jak i uzyskach
wynikow badan.

Rozdziat pierwszy, zatytutowany Psychologiczne aspekty przywigzania jest bardzo
obszerny i zawiera omowienie zatozen réznych koncepcji oraz modeli wiezi i przywigzania.
Bardzo szczegdtowo prezentuje zatozenia dwdch najwazniejszych kierunkéw w psychologii
wiezi, tj. podejscia psychodynamicznego (psychoanalitycznego) oraz poznawczego
(integracyjnego). Uwzgledniajac te dwie perspektywy teoretyczne, Doktorantka omawia
takie zagadnienia, jak: czym jest wieZz: popedem, reprezentacja self-obiekt-afekt czy
wewnetrznym modelem operacyjnym; jakie znaczenie, w obuikoncepcjach przypisuje sie w
genezie przywigzania czynnikom biologicznym i spotecznym (relacji matki z dzieckiem); jakie
sg kolejne etapy ksztattowania sie wiezi oraz przeksztatcen reprezentacji czy wewnetrznych
modeli operacyjnych wiezi, a takze, co wydaje sie istotne z punktu widzenia projektu
badawczego, jaka jest struktura (organizacja) reprezentacji ': wewnetrznych modeli
operacyjnych wiezi. Autorka, do pewnego stopnia, probuje takze pokazac znaczenie wiezi
globalne] i specyficznej dla zrozumienia funkcjonowania osoby w réznych kontekstach i
relacjach spotecznych. Obok tych zagadnien, szczegdtowo omawia kwestie typow wiezi
bezpieczne] i pozabezpieczanych oraz ich wptywu na funkcjonowanie poznawcze,
emocjonalno-motywacyjne i spoteczne jednostki na dwéch etapach jej rozwoju, tj. w okresie
dziecinstwa i dorostosci. Rozdziat kofczy sie przedstawieniem znaczenia globalnego stylu
przywigzania dla jakosci relacji matzenskich.

W rozdziale drugim, zatytutowanym Wybrane zagadnienia zwigzane z Zafobg, mgr K.
Ludwikowska-Swieboda, podobnie jak w rozdziale pierwszym, przedstawia najwazniejsze dla
projektu badawczego zagadnienia odwotujac sie do koncepcji psychodynamicznych i
poznawczo-behawioralnych zatoby. Rozpoczyna od omdwienia zatoby jako naturalnego
procesu po stracie bliskiej osoby, nastepnie przechodzi do bardzo szczegdtowej analizy
dodwiadczania zatoby, jej przebiegu oraz uwarunkowan adaptacyjnych i nieadaptacyjnych
sposobdw radzenia sobie ze stratg bliskiej osoby. Przedstawiajgc te zagadnienia,
Doktorantka poszukuje w literaturze odpowiedzi na pytanie o kryteria rozréznienia zatoby
normalnej, co wiecej, takiej, ktdra skutkuje potraumatycznym rozwojem psychospotecznym
od zatoby patologicznej, prowadzacej do pojawienia sie zaburzen psychicznych i zachowania.
Odwotujac sie do modeli medycznych DSM-5 oraz ICD-10 omowita zagadnienia zwigzkow
miedzy zatoba normalna a powiktana albo zespotem stresu potraumatycznego (wskazujac na

wzorzec intruzji i unikania), albo zaburzeniami psychicznymi pod postacig somatyczna.
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Rozwdj potraumatyczny zanalizowata w kontekscie ogdlnym i szczegdtowym, odnoszac sie
do badan nad wptywem doswiadczenia zatoby na ksztattowanie sie zasobdw indywidualnych
jednostki. ,

Rozdziat drugi mgr K. Ludwikowska-Swieboda koriczy oméwieniem poznawczej
koncepcji rozwoju zatoby powiktanej Boelena i wspdtpracownikéw, ktéra stanowi ogdlne
ramy konceptualizacji projektu badan wiasnych. Najogélniej, w koncepcji tej przyjmuje sie,
ze istotng role w rozwoju powiktanej zatoby odgrywajg rézne czynniki (mechanizmy?), ktdre
moga nasilac procesy adaptacyjne lub dezadaptacyjne (zwtaszcza te ostatnie). 53 to czynniki
wplywajgce na przebieg i skutki radzenia sobie ze stratg (np. osobowo$¢, jakosé relacji ze
zmartfg osobag, czynniki zwigzane z konsekwencjg straty) oraz czynniki bezposrednio zwiazane
z przepracowaniem straty i jej negatywnym wptywem na strukture (spdjnosci i ciggtosci)
wiedzy autobiograficznej. Niedostateczne przepracowanie traumy zwigzane jest z dominacja
strategii unikania lekowego i depresyjnego oraz negatywnymirprzekonaniami o sobie, innych
ludziach oraz znieksztatceniami w przetwarzaniu informacji o wtasnej zatobie.

Odwotujac sie do zatozen poznawczego podejécia do powiktanej zatoby w rozdziale
trzecim, mgr K. Ludwikowska-Swieboda w modelu badan wtasnych przyjmuje, ze
najistotniejszymi dla wyjasnienia adaptacyjnych i dezadaptacyjnych sposobdw radzenia sobie
ze strata bliskiej osoby sg dwie grupy czynnikéw: czynniki wb’fywajace na zmaganie sie ze
strata - globalny styl przywiagzania (na wymiarach unikania bliskosci i leku przed
opuszczeniem), jakosc relacji ze-zmartym wspdtmatzonkiem oraz zmienne
socjodemograficzne badanych i matzenstwa; czynnikami posredniczgce: stopien integracji
doswiadczen zwigzanych z utratg osoby z pamiegcia autobiograficzng, a za jego wskazniki
uznata nasilenie ruminacji natretnych i celowych. Szczegéfowé zatozenia koncepcji badan
wtasnych zostaty przedstawione w trakcie uzasadniania probleméw i hipotez badawczych, a
nastepnie w paragrafie 2.5 (gtdéwnie wyniki dotychczasowych badan na temat zaleznosci
miedzy zmiennymi wyjasniajgcymi). Owe uzasadnienia obejmuja nie tylko wyjasnienia
pochodzgce z zatozen i wynikéw badan w ramach koncepcji.poznawczych, ale rowniez
podejscia psychodynamicznego i integracyjnego. Doktorantka przedstawita trzy modele
konfiguracji zmiennych wyjasniajacych w kontekscie trzech wyodrebnionych wzorcow
zatoby; dwa powikfane — zaburzeniem po stresie potraumatycznym lub zaburzeniem pod
postacig somatyczng oraz jeden niepowiktany, w postaci wzrostu potraumatycznego.
Zgodnie z operacjonalizacjg zmiennych wybrano adekwatne, o wystarczajgcej dobroci

psychometrycznej narzedzia badawcze, ktore scharakteryzowano w odpowiednim zakresie.
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Odnoszac sie do czesci teoretycznej pracy na podkreslenie zastuguja podjete przez
mgr K. Ludwikowska-Swiebode préby analizy istoty zatozeh psychodynamicznych i
poznawczych koncepcji wiezi i wptywu przywigzania na funkcjonowanie jednostki na
réznych etapach zycia oraz proba pokazania znaczenia modeli hierarchicznych i
strukturalnych reprezentacji przywigzania w aparacie psychicznym (osobowosci) dla badan
naukowych i klinicznych. W czesci teoretycznej zostaty przedstawione koncepcje i wyniki
wielu badan, ktore postuzyly konceptualizacji projektu badan wiasnych. Model badan
wywodzi sie z zatozen podejscia poznawczego i jawi sie jako weryfikacja koncepcji rozwoju
zatoby powikfanej Boelena i wspotpracownikéw. Mgr K. Ludwikowska-Swieboda, w rozdziale
poéwieconym badaniom wtasnym, bardzo klarownie przedstawita trzy modele zaktadanych
zaleznoéci miedzy zmiennymi w zakresie adaptacyjnych i nieadaptacyjnych wzorcow
zmagania sie ze stresem utraty bliskiej osoby. Wykazata sie duzg wiedzag i mozliwosciami
prowadzenia wnikliwej analizy zatozen koncepcji psychologicznych pochodzacych z réznych
paradygmatow oraz umiejetnosciami ich wykorzystania do konceptualizacji projektu
badawczego.

Niektdre zagadnienia i sposdb ich prezentacji budza pewne watpliwosci, moim
zdaniem, wymagatyby wiekszej refleks;ji. i

1) Chociaz celem projektu byto wyjasnienie adaptacyjnych i nieadaptacyjnych
sposobdw zmagania sie ze stratg osoby bliskiej, to jednoczesnie przyjeto za podstawe
konceptualizacji badan wtasnych poznawcza koncepcje powiktanej zatoby. Rozumiem, ze
Doktorantka zatozylo, ze jest to jednoczesnie model, ktory wyjasnia prawidtowy przebieg
zatcby i potraumatyczny rozwdj, co nie jest oczywiste z persApektywy zatozen koncepcji
zatoby powiktanej Boelena i wspdtpracownikow. Powstaje jedno z wielu pytan, czy
rzeczywiscie w podejsciu poznawczo-behawioralnym wystepujg wystarézajqce uzasadnienia,
zeby przyjac hipoteze, ze np. niskie nasilenie ruminacji natretnej i wyzsze celowe]
wspotwystepuje z normalnym przebiegiem zatoby lub potraumatycznym wzrostem?

2) Struktura czesci teoretycznej i zatozenia projektu baaawczego wskazaty, ze mgr K.
Ludwikowska-Swieboda nadata szczegdlne znaczenie w wyjasnieniu sposobodw radzenia
sobie ze stresem $mierci bliskiej osoby typom przywigzania — bezpiecznemu,
pozabezpiecznemu oraz wymiarom przywigzania - globalnemu i specyficznemu. Wprawdzie
Doktorantka czesciej rozwazata kwestie kontekstu aktywowgnia sie przywigzania globalnego
niz specyficznego (np. matki, ojca, partnera, przyjaciela), niemniej w przypadku
doswiadczenia stresu utraty bliskiej osoby znaczenie obu rodzajow wie;i powinno by¢
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uwzgledniane (por. warunki aktywacji motywacji przywigzaniowej i kompetencyjnej). W
pewnych kontekstach spotecznych, wiez globalna nie ma tak istotnego wptywu na
funkcjonowanie psychospotfeczne, jak wiez specyficzna. Czy taka sytuacjg jest doswiadczenie
straty najblizszej osoby? Jakie znaczenie wyjasniajgce miatoby wystgpienie rozbieznosci w
aktywowanych typach i wymiarach wiezi oraz sity ich zwigzkdw z réznymi konsekwencjami
straty bliskiej osoby?

3) Ce oznacza wybranie ruminacji natretnej jakAo zmiennej posredniczgcej dla
wyjasnienia istoty zatoby powiktanej, w tym zatoby ze wspotwystepujgcymi objawami stresu
potraumatycznego? W czesci teoretycznej, omawiajac objawy stresu botraumatycznego na
podstawie DSM-5, mgr K. Ludwikowska-Swieboda pokazata, ze profil objawdéw moze uktadac¢
sie ha wymiarach unikania (izolacji od traumy) i/lub intruzji réznych aspektow doswiadczen
zwigzanych z trauma. Mozna zatem przyjgé, ze badania wfa'sne Doktorantki nie cbejmujg
czynnikow posredniczgcych wyjasniajgecych patomechanizm zatoby powiktanej z objawami
unikania przezyc¢, ktore sa réwnie czeste w obrazie klinicznym PTSD, jak intruzji i zespotdéw
mieszanych. W éwietle badar nad dysocjacja bardziej uzasadniona wydaje sie hipoteza, ze
zatoba powikiana zaburzeniami pod postacig somatyczng jest silniej zwigzana z unikaniem
niz intruzja.

4) Zaproponowane dwa modele takiego samego uktady zwigzkéw miedzy zmiennymi
wyjasniajgcymi dwa typy powiktanej zatoby (z dominujacymi objawami PTSD i zaburzen pod
postacig somatyczng) budzi watpliwosci i sktania do refleksji nad znaczeniem aktywowania
sig w sytuacji doswiadczenia zatoby pozabezpiecznego stylu wigzi o réznej genezie.
Powszechnie przyjmuje sie, ze pojawienie sie zaburzen pod postacig somatyczng jest
skutkiem traumatycznego rozwoju osobowosci (traumy wczesnodzieciecej), natomiast w
sytuacji PTSD niedawnych wydarzen krytycznych (nie dtuzszym niz dwa lata). Jesli tak, to
tylko badanie globalnego i specyficznych wiezi mogtoby wyjasnic odmiennos¢ znaczenia
przywiazania w mechanizmie powikfanej zatoby.

W badaniach wzieto udziat tacznie 167 oséb owdowiatych, do ostatecznej analizy
uwzgledniono dane uzyskane od 152 oséb, w wigkszosci kobiet (126 kobiet i 26 mezczyzn).
Najmtodsza osoba miata 26 lat, najstarsza 88 ($redni wiek 59 lat; SD 12,61), tylko 13 oséb
zyto w zwigzkach matzenskich lub partnerskich, pozostate byty samotnie. Czas, jaki uptynat
od $mierci wspotmatzonka/matzonki wynosit srednio 6,75 lat (8D 4,47 lat). Zbadano grupe

bardzo zréznicowana pod wieloma wzgledami socjodemograficznymi, ktore majg duze
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znaczenie dla radzenia sobie i do$wiadczenia straty bliskiej osoby, co opisano szczegdtowo w
paragrafie poswieconym problemom badawczym.

Analizy statystyczne i opis uzyskanych rezultatéw badan zostaty przez mgr K.
Ludwikowska-Swiebode adekwatnie do postawionych pytan badawczych opisane w
kolejnym, czwartym rozdziale dysertacji. Na podstawie badan zebrano ogromng baze
danych, ktére mogg by¢ analizowane na wiele sposobdw. Dokiorantka bardzo
konsekwentnie, krok po kroku dokonata weryfikacji gtownych i szczegdtowych hipotez
badawczych. Kolejne etapy przeprowadzonej analizy obejmowaty: charakterystyke miar
tendencji centralnej i rozktady wynikow uzyskanych w kazdej z osmiu zastosowanych metod
badawczych; przedstawieniu wspotczynnikow korelacji miedzy zmiennymi wyjasniajgcymi,
posredniczacymi i wyjasnianymi, w celu zweryfikowania hipotez zaleznosciowych i
istotnosciowych oraz prezentacje wielokrotnej analizy regresji dla zweryfikowania zwigzkdéw
miedzy zmiennymi w zakresie trzech modeli zmagania sie ze stresem straty
wspotmatzonka/matzonki. Mgr K. Ludwikowska-Swieboda dobrze sobie radzi z wyjasnieniem
uzyskanych wynikéw, przekonujgco je interpretuje zaréwno w éwietle teorii, ktére byty
punktem wyjscia rozwazan, jak i w $wietle wynikéw badan innych autoréw. Pozwala to na
rozwiniecie mozliwej ich interpretacji, ktéra w niektérych przypadkach jest zbyt odlegta od
modelu poznawczego. Uwaga ta dotyczy interpretacji wynikow w swietle podejscia
psychodynamicznego, np. zwigzkow miedzy przywigzaniem zaabsorbowanym a pamiecia
autobiograficzna czy przywigzaniem a koluzjami w zwigzkach. W dwdch weryfikowanych
modelach zatoby powikianej, skutkujacej albo doéwiadczeniém objawow PTSD, albo
zaburzen pod postacig somatycznag, istothymi predyktorami okazaty sie niepokodj w
przywigzaniu oraz ruminacje natretne, przy podobnym dziataniu niekto’i’ych zmiennych
ubocznych kontrolowanych (np. pteé, czas jaki uptynat od smierci matzonka). Natomiast w
przypadku potraumatycznego wzrostu, obok zmiennej wyjasniajacej niepokdj zwigzany z
wiezig (zwigzek negatywny) wazna zmienng posredniczaca okézafa sie ruminacja celowa. To
bardzo interesujgcy wynik, ktéry wymaga dalszej weryfikacji.

Mgr K. Ludwikowska-Swieboda dostrzega réwniez ograniczenia swoich badan,
szezegdlnie w odniesieniu do zastosowanych narzedzi badawczych, w mniejszym stopniu do
heterogenicznosci grupy badanych. Wydaje sie, ze ograniczenia ekstrapolacji wynikow sg
takze zwigzane z przewaga kobiet wsrdd badanych. Chociaz sprawdzano wptyw plci na
uzyskiwane zaleznosci, to badania pokazujg rézne zjawiska zwigzane z przezywang zatoba

przez kobiety w réznym wieku.
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0Od strony formalnej praca nie budzi wigkszych zastrzezen. Jest napisana starannie,
wiasciwym do omawianych zagadnien psychologicznym jezykiem, choc niektore
sformutowania nie sg w petni poprawne. Na przyktad, zamiast okreslenia objawy, zaburzenia
somatyczne, powinno byc¢ zaburzenia pod postacig somatyczng lub zaburzenia
somatyzacyjne. Uzyte pojecie raczej wskazuje na choroby somatyczne, a nie konkretne
zaburzenia lekowe.

Podsumowujac, na podkreslenie zastuguje fakt, ze dzigki zrealizowanemu przez mgr
Karoline Ludwikowska-Swiebode projektowi badawczemu pozyskaliémy wiedze o wptywie
niektorych czynnikdw intrapsychicznych i interpersonalnych na adaptacyjne i dezadaptacyjne
sposoby zmagania sie ze stresem spowodowanym stratg wspétmatzonka/matzonki. Jej
badania nie tylko dostarczyty wiedzy o charakterze opisowym, ale takze wyjasniajgcym,
poniewaz wskazaty na uwarunkowania réznych obrazéw klinicznych powiktanej zatoby oraz
ratoby prowadzgcej do wzrostu potraumatycznego. Doktorantka dzieki duzej wiedzy,
umiejetnosciom analizy literatury oraz wynikow badan potrafita skonceptualizowac zatozenia
badania naukowego oraz dokonaé trafnej analizy statystycznej wynikéw badan. Dobrze sobie
radzi z opisaniem i wyjasnieniem otrzymanych rezultatéw, w zasadzie przekonujgco je
interpretuje zarowno w Swietle teorii, jak i rezultatéw podobnych badan. Biorgc pod uwage
zarowno uwagi krytyczne, jak i pozytywna ocene projektu badawczego i jego realizacji
zaprezentowane|] w dysertacji doktorskiej stwierdzam, ze praca spefnia warunki okreslone w
art.13.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym i
wnosze o dopuszczenie mgr Karoliny Ludwikowskiej-Swiebody do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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