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Druga recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Sary Natalii Pepliniskiej pt.:

,Preznosc jako zaséb podmiotowy oraz rola optymizmu poznawczego i zachowan przesqdnych
w kontekscie doswiadczanego poziomu stresu i czestotliwosci wystepowania PTSD u o0sob

zyjgcych z wirusem HIV"
przygotowanej pod kierunkiem dr hab. Kamilli Bargiel-Matusiewicz, prof. UW

Przedstawiona do recenzji poprawiona rozprawa doktorska w sposéb adekwatny uwzglednia
znakomitg wiekszo$¢ moich uwag. Dotyczy to zaréwno czesci teoretycznej jak i empirycznej
pracy. Bardziej przemyslany uktad pracy i rzeczowe wyjasnienia dotyczgce sposobu prowadzenia

badan i ich czesci analitycznej pozwalajg na lepszg percepcje pracy i poprawiajg logike wywodu.

Doceniam rozwiniecie podrozdziatu pt. Zycie z HIV- aspekt spoteczny i psychologiczny, w ktérym
obecnie wyraznie zostaty zaakcentowane fakty dotyczace wyzwan jakie niesie diagnoza
seropozytywnosci, podobnie rzecz ma sie z kolejnym rozdziatem pt.” Stres, radzenie sobie i
konsekwencje zycia z HIV, gdzie réwniez pojawity sie klarowniejsze odniesienia do 0séb zyjacych
z HIV oraz zadawalajgce uzasadnienie wyboru koncepcji fenomenologiczno-poznawczej stresu
jako ramy teoretycznej wtasnego projektu badawczego. Uporzadkowanie czesci dotyczgcej
wybranych strategii zaradczych poprzez omdéwienie w pierwszej kolejnosci fenomenu myslenia
magicznego, a nastepnie ukazanie charakteru i roli zachowan przesgdnych i podjecie decyzji o
konceptualizacji optymizmu poznawczego jako zasobu jednostki uznaje za trafne i przydajgce

klarownosci modelowi teoretycznemu, ktéry Badaczka weryfikuje. Zadawalajacy jest réwniez
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opis PTSD, ktéry wczesniej kwestionowatam. Doktorantka adekwatnie do aktualnego stanu
wiedzy przedstawia fakty na temat kryteridw diagnostycznych PTSD oraz dobrze oddaje stan
dyskusji naukowej na temat tego czy diagnoza seropozytywnosci uprawnia do postawienia

diagnozy PTSD.

Struktura i zakres pracy

Struktura pracy poprawna, choé w dalszym ciggu zauwazalne sg niedociggniecia edytorskie- np.
niektére zapisy niezgodne ze standardem APA7, niestaranna edycja niektérych tabel, drobne
potkniecia jezykowe. Zakres pracy miejscami wydaje sie szerszy niz tematyka pracy. Pozostaje
z pytaniem dlaczego, konieczne byto tak szerokie odniesienie sie do stygmatyzacji i pietna skoro,
nie sg to zmienne w badaniu? Z mojej perspektywy, te zagadnienia zastugujg na wzmianke, tak
jak zaledwie wzmiankowane byty inne stresory. Caty rozdziat pt. Stres zwigzany z HIV/ AIDS
pozostaje w pewnym sensie niespdjny, prawdopodobnie poprzez brak wyraznego rozréznienia
pomiedzy stresorami zwigzanymi z HIV/AIDS i potencjalnymi konsekwencjami stresu

wynikajgcego z seropozytywnosci takimi jak zaburzenia adaptacyjne czy ewentualne PTSD.
Wartos$¢ merytoryczna rozprawy

Oceniajgc w drugiej recenzji wartos¢ merytoryczng rozprawy skupie sie na jej czesci
empirycznej, ktéra ma najwieksze znaczenie. Wynika to rowniez z faktu iz korekty dokonane w
czesci teoretycznej sg dla mnie satysfakcjonujace.

Z pewnym rozczarowaniem, przyjmuje fakt, ze w dalszym ciggu cel pracy nie zostat wyrazony
explicite w czesci empirycznej- jest on zawarty wytgcznie w streszczeniu i w dodatku w dos$é
watpliwej formule. Celem jest bowiem ,,weryfikacja hipotez”, ktdrg traktuje raczej jako narzedzie
do realizacji celu, ktérym mogtoby rozpoznanie zwigzkéw pomiedzy interesujgcymi Badaczke
fenomenami. Jednak podobnie, jak w pierwszej recenzji, wprowadzenie do skonstruowanego
przez Doktorantke modelu teoretycznego uznaje za interesujgce, rzetelne, spdjne i oparte na

obszernym przegladzie literatury przedmiotu. Tak jak juz pisatam, w tej czesci Doktorantka
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wykazata sie znajomoscig tematyki, potrafita w sposdb adekwatny przedstawi¢ swoje myslenie
dotyczace relacji pomiedzy fenomenami bedacymi w obszarze jej zainteresowania oraz
uzasadni¢ swoje zatozenia. W prowadzone w nowej wersji modelu modyfikacje sg zasadne i
oczekiwane. Doceniam réwniez logike uzasadnienia wyboru grup poréwnawczych. Nowa
wersja opisu, czyni cato$¢ bardziej zrozumiatg. Trafiony jest tez zabieg tematycznego
pogrupowania licznych hipotez badawczych.

Procedura badania i opis grupy oraz narzedzi badawczych przedstawiony zostat zgodnie ze
standardami, wniesione korekty sprawiajg, ze tekst jest lepiej przyswajalny i koherentny.
Doktorantka dokonata réwniez adaptacji Skali Stresu HIV/AIDS, co nalezy uzna¢ za dodatkowy
atut tej pracy. W polskiej literaturze brakowato narzedzia pomiaru stresu uwzgledniajgcego

specyficzne stresory, z ktorymi zmagajg sie osoby zyjgce z HIV/AIDS.

Statystyki opisowe zostaly przedstawione poprawnie, dobér metod statystycznych jest

adekwatny do charakteru danych i postawionych hipotez oraz pytan badawczych.

Nowe podejscie analityczne w czesci dotyczgcej porownan miedzygrupowych (4 zamiast 5 grup
porownawczych) jest do zaakceptowania. Jednak pozostawienie grupy oséb HIV(-),
uzaleznienie (-), nawet po usunieciu z grupy oséb o skrajnie wysokich wynikach w skali PCL-5 w
dalszym ciggu uznaje za watpliwe i nie przekonuje mnie uzasadnienie, ze te grupe utworzono
»W celu kontrolowania zmiennych zwigzanych ze stygmatyzacjg i uzaleznieniem”. Sposdb
pozyskiwania danych od tej grupy osdéb (za posrednictwem social medidw o tematyce
psychologicznej) nie dawat takich gwarancji. By¢ moze nawet sprawit, ze w grupie tzw. oséb
zdrowych znalazty sie osoby z problemami natury psychologicznej, w kryzysie psychicznym. To
przypuszczenie potwierdza wysoki odsetek oséb (43%), ktére z duzym prawdopodobieristwem
mogtyby otrzymaé diagnoze PTSD. Podczas gdy, w grupie oséb seropozytywnych bez
uzaleznienia wskaznik ten wynosit 30%. To powinno zastanowi¢. W odniesieniu do grupy tzw.
zdrowych, Doktorantka sformutowata 3 hipotezy badawcze (w skrdcie, oczekiwata, ze osoby z
grupy HIV- bedg doswiadczaty mniejszego stresu, mniejszego nasilenia objawdow PTSD i bedzie

je charakteryzowat wyzszy poziom preznosci w poréwnaniu do 0séb z grupy HIV+) i jedno pytanie
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badawcze o to czy istniejg odmienne predyktory PTSD u oséb o odmiennym statusie
serologicznym. Uwzgledniwszy tytut pracy, ani odpowiedz na pytanie badawcze, ani weryfikacja
powyzszych hipotez nie byta konieczna dla realizacji projektu, a wigczenie tej grupy jest zrédtem
trudnosci interpretacyjnych w innych obszarach pracy, na ktére naraza sie Doktorantka. By¢
moze jednak, nie zauwazam jakiejs istotnej przestanki, ktéra sktonita Doktorantke do takiego

wiasnie podejscia.

Doktorantka wykazata sie oczekiwanymi kompetencjami w zakresie analizy danych i opisu
wynikéw. W nowej wersji pracy doceniam rozbudowang i usystematyzowang dyskusje
konfrontujgcg ustalenia wiasne z istniejgcymi ustaleniami empirycznymi, tam gdzie to byto
mozliwe, a w przypadku optymizmu poznawczego, myslenia magicznego i zachowan
przesgdnych, odniesienie do dowoddéw posrednich. Objasnienia dla uzyskanych wynikéw sg w
wiekszosci interesujgce, warte dalszej eksploracji naukowej, cho¢ w pewnych fragmentach
zabrakto mi otwartego przyznania, ze sposdb doboru grupy 4 i brak mozliwosci kontrolowania
w tej grupie wielu zmiennych zaktécajgcych, mdégt byé przyczyng uzyskanych niespdjnosci czy tez
zaskakujgcych wynikdw. Finalng refleksjg w pracy jest omdwienie ograniczen pracy i przysztych
kierunkdw badan naukowych. Szczegdlnie w czesci poswieconej przysztym kierunkom badan,
Doktorantka smiato kresli obszary, ktére warto bytoby eksplorowaé. Szczegdlnie przemawia do
mnie apel by eksplorowac role zachowan przesgdnych jako strategii radzenia sobie ze stresem.

To obiecujacy kierunek badan.

Niewatpliwie  nowatorskie sg uzyskane przez Doktorantke dane dotyczgce zwigzkéw
indywidualnego optymizmu poznawczego, zachowan przesadnych ze stresem i nasileniem
objawéw PTSD. Poznawczo interesujgce i warte dalszych badan naukowych jest uwzglednienie
tych zmiennych w modelach teoretycznych objasniajgcych wystepowanie i utrzymywanie sie np.
psychopatologii, a takze uwzglednienie roli myslenia magicznego w psychoedukacji i
psychoterapii os6b zmagajgcych sie z wyzwaniami adaptacyjnymi w obszarze zdrowia/choroby.
Konceptualizacja Doktorantki rozpoczyna nowy interesujgcy nurt badan i to niewatpliwe jest

mocnym poznawczym walorem tej rozprawy.
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Konkluzja

Ja, nizej podpisana stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska spetnia wszystkie warunki
okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65 poz. 595 z pdin. zmianami), dlatego
whnioskuje do Rady Naukowej Instytutu Psychologii PAN przyjecie rozprawy Pani mgr Sary Natalii
Peplinskiej pt.: ,,Preznos¢ jako zaséb podmiotowy oraz rola optymizmu poznawczego i zachowan
przesadnych w kontekscie doswiadczanego poziomu stresu i czestotliwosci wystepowania PTSD
u 0s6b zyjacych z wirusem HIV" i dopuszczenie Pani mgr Sary Peplinskiej do dalszych etapéw

postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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