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Recenzja pracy doktorskiej Aleksandry Gradowskiej,
pt. ,, Wplyw narracyjnej interpretacji waznych wydarzen zyciowych na jakos¢ zycia i

efektywno$¢ radzenia sobie z wyzwaniami”

Praca doktorska Aleksandry Gradowskiej wpisuje sie¢ w nurt eksperymentalnie i
poznawczo zorientowanej psychologii narracyjnej. Dotyczy potencjalnego wplywu
narratyzowania waznych wydarzen lub wyzwadi zyciowych na poziom adaptacji i
psychospotecznego funkcjonowania czlowieka. Autorka po zwiezlym wprowadzeniu
teoretycznym poswigconym znaczeniu tworzenia narracji oraz jej wplywu na uczucia,
przekonania i motywacje, przedstawia dwa badania prowadzone w formie eksperymentu
naturalnego. Jedno dotyczy karmienia pozajelitowego w przebiegu powaznej choroby, drugie
istotnego wyzwania, z ktérym przyszlo osobie si¢ mierzyé. Z punktu widzenia teorii
psychologicznej chodzilo o sytuacje zagrozenia i wyzwania. Natomiast wspélnym
mianownikiem sg te same zmienne uwzglednione w obydwu badaniach. Autorka stara sig
wykaza¢ wplyw narratyzowania wydarzen na jako$é zycia, operacjonalizowang jako poczucie
zaradnosct i sensu zycia. Jednoczeénie, jak sugeruje tytul, i jak pisze Autorka na s. 70,
koncepcja jakosci zycia jest szeroka i obejmuje réwniez np. optymizm i samoocene. Stad
pierwsze pytanie recenzenta: jak ujmowana jest jako$é zycia, jakic zmienne obejmuje oraz
jakie racje teoretyczne stojg za takim a nie innym ujeciem?

Przestawione badania maja co najmniej dwie znakomite wlasciwodci nie
pozostawiajace watpliwosci co do rovum tej pracy. Jedng z nich sa wyniki ukazujace
znaczenie tworzenia narracji dla adaptacyjnego funkcjonowania, podtrzymania samooceny i
radzenia sobie z wydarzeniami, w tym z powazna chorobs. Wartos¢ tych wynikéw jest
bezdyskusyjna. Drugg jest wpisanie planu eksperymentalnego w realia zycia, a co za tym idzie
trafnod¢ ekologiczna i wartos¢ aplikacyjna wynikéw. Ponadto sprawdzano efekt oddzialywania
narratyzacji w odleglosci czasowej od tejze manipulacji, czyli mozna rzec jej trwalosé.

Przechodzac do bardziej szczegdlowego omdwienia obydwu badah, pierwsze zmierza
do sprawdzenia skutecznosci narratyzacji zagrazajacego a jednoczednie ratujacego Zycie
wydarzenia, jakim jest przejscie na odzywianie pozajelitowe. Ze 100 przebadanych 0séb do
opracowania wynikéw zakwalifikowano 43 uczestnikoéw. Sadze, iz jesli wypadlo 67 os6b, to
warto bylo sprawdzi¢ — je$li to mozliwe — czy(m) réznily sie one od pozostalych 43 oséb w

wynikach pierwszego etapu badaf? Miarg skuteczno$ci narratyzacji byta wspomniana wyzej



jakosé zycia, ale tez skuteczno$é w zakresie podirzymywania samooceny, nadziei na sukces,
zadowolenia z Zycia, optymizmu, przekonania o sile woli, no i oczywiscie poczucia zaradnosci
i sensu zycia. Wykazano, iz narratyzacja — zakladajac iz badanie spelnialo konon jedynej
roznicy — wplynela pozytywnie na poczucie sensu zycia, zaangazowanie w dzialaniu,
przekonanie o kompetencjach i zasobach koniecznych do radzenia sobie, poziom nadziei na
sukces, optymizm, zaradno$¢, samooceng i satysfakcje z zycia. Sprawdzano ponadto formalne
cechy narracji, jednym z efektéw byla zwigkszona akceptacja choroby. Ale tez zwrécono
uwage na interesujgce rézmice migdzy kobietami a mezczyznami, pleé okazata sie
moderatorem zwigzku migdzy stopniem narracyjnosci a akceptacjg choroby oraz zwigzku
migdzy stopniem proaktywnosci narracji i afcktem pozytywnym.

Natomiast nie uzyskano istotnych roznic migdzy grupa eksperymentalng i kontrolna w
zakresie emocji pozytywnych i negatywnych. Zwracam tylko uwage, iz wniosek na stronie 54
jest za slaby: grupy ,,nie roznily si¢ istotnie statystycznie w poziomie natezenia odczuwanych
emocji pozytywnych”; tymezasem p = 0,99 $wiadczy, iz wyniki obu grup byly takie same.

Drugie badanie shizylo sprawdzeniu analogicznego oddzialywania narratyzacji
waznego wyzwania zyciowego. Wykazano, iz narratyzacja wyzwania wptynela pozytywnie na
jako$¢ zycia rozumiang jako poczucie sensu 2ycia i zaradnosci, a takze poziom nadziei na
sukces 1 sity woli, optymizmu, samooceny, satysfakcji z zycia oraz emocji pozytywnych. Nie
uzyskano natomiast istotnych efektéw w zakresie poziomu umiejetnosci znajdowania
rozwigzania oraz emocji negatywnych.

Podobiefistwa i rdznice migdzy wynikami obydwu badan stanowig sam w sobie
fascynujgcy temat wart doglebnej dyskusji. Autorka podejmuje ten problem jednak wybiérczo.
Elementy takiej dyskusji pojawiajg sie na stronach 92 i 93, sg tez trafne komentarze dotyczace
wplywu wiasciwosci narracji konstruowanych w obydwu sytuacjach, sg konkluzje, jakie efekty
si¢ pojawily w kazdym z badati, ale brakuje dyskusji, dlaczego tc a nie inne. Innymi stowy,
brakuje mi calosciowego poréwnania efektow obydwu eksperymentéw na poziomie
zmiennych z badan kwestionariuszowych. Dyskusja wynikéw jest w duzej mierze pisana w
stylu @ propos. Mocna strona takiej redakcji dyskusji wynikow polega na wieloaspektowej
nigjako panoramicznej analizie danych oraz proceséw psychicznych hipotetycznie
wyjasniajacych uzyskane rezultaty. Stabg strong jest fakt, iz Autorka raczej komentuje wyniki,
niekiedy dygresyjnie wybiegajgc poza dane, niz pisze zwiezle interpretacje trafiajgce w istote
rzeczy. Na przyklad, w pierwszym badaniu stwierdzono wplyw narratyzacji na cala plejade
zmiennych chrakteryzujgcych psychiczne funkcjonowanie chorych i nie stwierdzono takich
oddzialywan na emocje pozytywne i negatywne. Jakg interpretacje psychologiczng (z



odwotaniem do teorii lub empirii) mozna tu podaé? Z kolei w drugim badaniu efekt dotyczyt
emocji pozytywnych ale nie negatywnych, dlaczego? Po prostu rezuitat, ktéry nie wiadomo
czy uda si¢ zreplikowaé, czy tez ma to jaki§ sens psychologiczny i wobec tego daje sig
zinterpretowaé? Na czym polega wspélny rdzeh oddzialywania narratyzacji w obydwu
sytuacjach, a na czym ich odmienno$é mozliwa do wyjasnienia czynnikiem sytuacyjnym, lub
uzywajac jezyka bardziej zaawansowanego teoretycznie — specyfika narratyzacji zagrozenia
versus wyzwania?

Obok niewgtpliwych zalet i mocnych stron, badania, a wlaéciwie opracowanie
wynikow, nie jest pozbawione niedoskonatosci. O ile proste analizy ukazujg wplyw narracji na
calg plejade zmiennych, o tyle modele testowane za pomocg rownaf strukturalnych sg moim
zdaniem kontrowersyjne. Po pierwsze niejasne jest ich pochodzenie, czy wynikaja z teorii
zjawiska, czy sg pochodng badania wspélzaleznosci miedzy zmiennymi? Po drugie, testowane
sg na malo licznych grupach. Po trzecie, zmienne wyjasniane sg w nich inne niz w hipotezach.
Po czwarte, modele dla grupy eksperymentalnej i kontrolnej sa, jak wynika z danych
przedstawionych w tabelach (tab. 9 na s. 62, i tab. 16 na s. 88), jednak odmienne a nie
podobne. Model dotyczacy wplywu konstruowania narracji dotyczacej koniecznosci przejscia
na odzywianie pozajelitowe w przebiegu choroby (s. 61), testowany za pomocg rownan
strukturalnych sugeruje, iz zmiennymi wyjasnianymi sg akceptacja choroby i optymizm,
podczas gdy z koncepcji badah wynika, iz powinny to byé parametry jakosci zycia, czyli
poczucie zaradnodci i sensu Zzycia. Przy czym model dopasowany do danych grupy
cksperymentalnej zawiera 6 zmiennych i tylez istotnych sciezek, podczas gdy model
dopasowany do danych grupy kontrolnej zawiera 4 zmienne i trzy §ciezki: poczucie sensu w
powigzaniu z samoocena, sila woli i satysfakcjg z zycia (optymizm i akceptacja choroby nie
majg znaczenia, jesli dobrze czytam te dane).

Na marginesie, interpretacja ujemnej korelacji miedzy satysfakcjg z zycia a akceptacjg
choroby moze by¢ tez inna (patrz: s. 68). Nieakceptacja choroby i sprzeciw wobec ograniczen
jakie niesie, koresponduje z satysfakcja z Zycia, poniewaz osoba chora mobilizuje sie do
przezwycigzania skutkéw (nieakceptowanej) choroby, co sprzyja satysfakciji z zycia.

Model wplywu konstruowania narracji dotyczgcej aktualnego wyzwania zyciowego na
przystosowanie zawiera 5 zmiennych i 7 istotnych $ciezek. Na rysunku 5 (s. 88) figuruje
réwniez Sciezka nieistotna (poczucie sensu zycia -» satysfakcja z zycia), ale ogdlnie ten
rysunek (w odréznieniu od rysunku 4) przedstawia model do przetestowania a nie model
dopasowany do danych, poniewaz nie zawicra zadnych wspélczynnikéw. Natomiast model

dopasowany na danych grupy kontrolnej sprowadza sig do wstazki wspoétzaleznogei: poczucie



sensu —> sita woli > samoocena > optymizm -> satysfakcja z zycia. Autorka pisze: ,,Zaréwno
w grupie eksperymentalnej jak i kontrolnej model wyglada analogicznie”. Jako model do
przetestowania, tak, ale jako model obrazujacy istotne zaleznoéci, juz nie (5 zmiennych i 7
$ciezek versus te same 5 zmiennych ale tylko 4 istotne $ciezki).

Sadze, iz cleganckie opracowanie danych — je$§li w ogéle stosowaé modelowanie
rownafi strukturalnych dla tych danych — mogloby polegaé na poszukiwaniu modelu
dopasowanego do danych z grupy eksperymentalnej i kontrolnej oddzielnie, a nastepnie na
krzyzowym przetestowaniu modeli: model dopasowany do danych pochodzacych z grupy
eksperymentainej na danych z grupy kontrolnej i na odwrét, model dopasowany do danych
pochodzgcych z grupy kontrolnej, na danych z grupy eksperymentalnej (problem tylko z
akceptacjg choroby w pierwszym badaniu). Nota bene, modele testowane w obydwu badaniach
dla grup kontrolnych nie zostaly opisane pod kagtem parametréw dopasowania do danych.

Wigcej, w dyskusji wynikow oczekiwatbym sprawdzenia, czy model dopasowany do
danych grupy eksperymentalnej z badania pierwszego (z pominigciem akceptacji choroby),
pasuje do danych grupy eksperymentalnej badania drugiego, i czy model dopasowany do
danych grupy eksperymentalnej z badania drugiego pasuje do danych z badania pierwszego.
Innymi stowy, czy wplyw narracji dotyczacej straty i wyzwania oddzialuje podobnie czy
réznie na parametry psychologicznego funkcjonowania badanych. Nic straconego, odpowiedz
na to pytanie mozna przygotowaé na obrone.

W polemice z Autorka posung si¢ jeszcze o krok dalej. Jak wykazuje Caprara ze
wspolpracownikami (2009)' trzy zmienne: satysfakcja z Zycia, samoocena i optymizm sa ze
sobg istotnie skorelowane i majg wspdlny rdzen zwany orientacjg pozytywng, ktora jest w
znacznym stopniu wrodzona. W recenzowanej pracy zmienne skladajgce si¢ na orientacje
pozytywng potraktowane sg oddzielnie, a nawet Autorka nic postuluje powigzania migdzy
samooceng a satysfakcja z zycia (s. 61 i 88). Czy zgromadzone dane podwazaja koncepcje
orientacji pozytywnej albo na przyklad wykazuja, ze w tym szczegdlnym przypadku choroby
zagrazajgcej zyciu albo powaznego wyzwania orientacja pozytywna ulega dekonstrukcji? A
moze mozliwe sg i inne niz postulowane i potwierdzone w modelach uklady tych zmiennych?

Ta uwaga prowadzi do kwestii ogélniejszej, mianowicie na ogét tak jest, ze
potwierdzony model nie jest jedynym mozliwym modelem dopasowanym do danych. Dlatego,

pomimo, iz modelowanie réwnan strukturalnych ma shuzy¢ testowaniu zaleznosci

! Caprara, G. V., Fagnani, C., Alessandri, G., Steca, P., Gigantesco, A., Sforza, L. L. C., Stazi, M. A.
(2009). Human optimal functioning: The genetics of positive orientation towards self, life and the
future. Behavioral Genetics, 39, 277-284.



przyczynowo-skutkowych, interpretacja powinna by¢ jednak ostrozna. Rzeczywiscie taka jest,
kiedy Autorka pisze o zaleznosciach migdzy zmiennymi mierzonymi kwestionariuszami,
jednak na stronach 91-93 ostroznosé ta jest mniej widoczna.

Wracajac do kwestii orientacji pozytywnej, Autorka wykazata, iz grupy kontrolna i
eksperymentalna w obydwu badaniach r6znig si¢ w zakresie poziomu samooceny, optymizmu i
satysfakeji z zycia — czyli nasilenia orientacji pozytywnej (choé tak tego nie komentuje). Z
kolei, jak dowodzg Oles i Jankowski (2018)%, w sktad orientacji pozytywnej moze wchodzié
obok trzech wymienionych zmiennych, jeszeze poczucie sensu zycia, ktérego znaczenie
akcentuje Autorka zwlaszcza komentujac wyniki pierwszego eksperymentu. Idac jeszeze dalej,
jak twierdzi Caprara, orientacja pozytywna moze by¢ podatna na zmiang vig rosnace
przekonanie o wlasnej skutecznosci. Pojawia si¢ w tym miejscu bardzo intrygujacy poznawczo
trop wiodgcy ku hipotezie, iz (upraszczajac) wplyw na nasilenie orientacji pozytywnej ma
narracyjna konstrukcja waznego doéwiadczenia zyciowego, a wige zmiana $wiadomosei, a nie
tylko wigksza skutecznos$é dzialan w danej sferze (choé i ta interpretacja jest mozliwa,
poniewaz przekonanie o wiasnej skutecznogei moze pelnié funkcje mediatora w relacji miedzy
narratyzacjg a orientacjg pozytywna, oddziatuje bowiem [narratyzacja] na przekonania, uczucia
i motywacjg). Tak, czy inaczej poprowadzenie dyskusji wynikéw w kierunku znaczenia
ujmowanych lacznie (zmienna latentna?) samooceny, optymizmu, satysfakcji z zycia (i
poczucia sensu zycia), byloby tu interesujace. Ciekaw jestem zdania Doktorantki w tej kwestii.

Z uwag drobnych ale istotnych, a w kazdym razie $wiadczacych o przeczytaniu pracy:

1. Streszczenie pracy w zasadzie nic spetnia swej funkcji, nie informuje bowiem o
specyfice obydwu eksperymentéw, uczestnikach, procedurach, kontrolowanych
zmiennych i najwazniejszych ustaleniach kazdego z badafh oraz wnioskach ogélnych.

W streszezeniu znajdujemy ogdlng idee badafi i (niedokladny) opis pierwszego badania.

2. Opis metod jest moim zadaniem niepelny, nie podano bowiem informacji o wartosci
psychometrycznej uzytych kwestionariuszy, w tym rzetelnosci a Cronbacha.

3. Instrukcja narracyjna dla grupy kontrolnej w drugim eksperymencie byla krotsza niz
dla grupy eksperymentalne;j.

4. Podczas konstrukeji autorskiego kwestionariusza (tu akurat sa wspdlczynniki a

Cronbacha), warto dgzy¢ do jednakowej liczby iteméw w dwu podskalach, zwlaszcza

gdyby metoda miata zaistnieé na rynku metod diagnostycznych.

5. W analizie narracji odwolywano si¢ do sedziéw kompetentnych, pytanie, kim oni byli?

2 Oles, P.K. Jankowski, T. (2018). Positive orientation a common base for hedonistic and eudaimonistic
happiness. Applied Research in Quality of Life, 13, 105-117.



6. Wsrod kryteriow shuzacych interpretacjii dopasowania modelu w réwnaniach
strukturalnych Autorka podaje CMIN/DF < 10 (s. 34), czy to nie za wysoka warto§é?

7. W tabeli 16 na s. 88 istotno$é podawana jest niekonsckwentnie, w postaci
wspolezynnikéw liczbowych albo trzech gwiazdek — bez opisu, co znacza.

8. W pracy pojawiaja si¢ okreslenia, ktére mozna odezytaé jako wartodciujace a nie tylko
opisowe, np. ,,...wypadli zdecydowanic lepiej na skali zaradnogci” (s. 84), ,,polepsza
funkcjonowanie czlowieka” (s. 93), przesadne sformutowania, np. ,ogromne
znaczenic” (s. 97), lub niezreczne, np. ,.co moze wzmacniaé wigkszg otwarto$é” (s. 99).

9. Zdarzajg si¢ tez bledy literowe (np. s. 25, 46, 52, 53, 69, 72, 79, 80, 91, 93, 95, 96) i
inne np., powtdrzone stowo (s. 56).

10. Tytut paragrafu 5.4 przypomina w mojej wersji wydruku skrzyzowanie rebusu i sudoku
(s. 60).

Niewsatpliwg zalets interesujgcych badafi Aleksandry Gradowskiej jest zastosowanie
narracji w podejéciu eksperymentalnym i to dodatku w odniesieniu do realnych i powaznych
ludzkich probleméw. Warto$¢ sama w sobie stanowig dwa badania eksperymentalne
prowadzone w warunkach naturalnych. Stgd niepodwazalna warto$¢ wynikéw $wiadczacych o
sile narratyzacji zdarzen. Interesujgce sg r6znice miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie
specyfiki narratyzacji i jej oddzialywania. Wartos¢ dodang stanowi konstrukcja metody,
Dwuczynnikowej skali jakosci zycia. Mankamenty, o ktérych pisalem powyzej nie przestaniaja
wartosci poznawczej i aplikacyjnej uzyskanych wynikéw. To forma dyskusji z Doktorantks i
Promotorem na temat zakresu i specyfiki oddzialywania narracji na poziom przystosowania.

Podsumowujgc, rozprawa pracy doktorskiej, pt. ,,Wplyw narracyjnej interpretaciji
waznych wydarzen zyciowych na jako$¢ 2ycia i efektywno$é radzenia sobie z wyzwaniami”,
spelnia akademickie i ustawowe wymagania stawiane pracom doktorskim. Wnosze zatem do
Wysokiej Rady Wydzialu Psychologii SWPS Uniwersytetu Humanistycznospolecznego w
Warszawic o dopuszczenie Aleksandry Gradowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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