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Ocena dorobku naukowego pani dr Agnieszki Widery-Wysoczanskiej w zwigzku z
post¢powaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych

w dyscyplinie psychologia

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczarska uzyskata tytul magistra psychologii w roku
1987 na Wydziale Filozoficzno — Humanistycznym Uniwersytetu Wroctawskiego. Praca pod
tytutem Problem $mierci w poglgdach mlodych ludzi zostala przygotowana pod kierunkiem
prof. dra hab. Mariana Kulczyckiego. Stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie
psychologii otrzymala w 1996 roku w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Slaskiego.
Rozprawa byla zatytulowana Doswiadczenie tanatyczne w zyciu czlowieka dorostego, powstata
pod kierunkiem pani prof. dr hab. Zofii Ratajczak. Kariera zawodowa Pani dr Widery-
Wysoczanskiej jest zwiazana przede wszystkim z Wroctawiem. Od roku 1987 do roku 1996
byla zatrudniona na stanowisku asystenta a od 1996 do marca 2014 oraz ponownie od listopada
2015 na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Psychologii Klinicznej i Zdrowia Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego. Habilitantka byla takze w latach 2014 — 2015
adiunktem w Zakladzie Psychologii Klinicznej Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Zielonogorskiego.

Pani dr Widera-Wysoczanska laczy aktywnoéé naukows z dzialalnoscia praktyczng w
zawodzie psychologa. Wyksztatcenie specjalistyczne jest spjne z gléwnym obszarem
zainteresowan naukowych. Od 1987 roku pani Widera-Wysoczarska prowadzi gabinet
prywatny o aktualnej nazwie Instytut Psychoterapii Traumy Rozwoju i Szkoler. Na stronie
Instytutu w nastepujacy sposob charakteryzuje swoje kwalifikacje kliniczne: ,.Posiadam
europejski certyfikat psychoterapeuty wydany przez European Association of Psychotherapy,
Jestem tez specjalistq w zakresie Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie certyfikowanym przez
PARPA; specjalistg w zakresie Terapii Stresu Pourazowego PTT (Polskie Towarzystwo

Terapeutyczne, skupiajgce osoby réznych specjalnosci w obszarze pomagania — przyp. K.S.);



Trenerem Treningu Grupowego PTP; superwizorem PTT. Otrzymalam tytul konsultanta w
zakresie pomocy dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych PTP”. A takze dalej: ,.Jestem
licencjonowanym praktykiem stosowania jezyka w procesie zmian i hipnozy konwersacyjnej,
Mistrzem praktykiem oraz Trenerem NLP w zakresie psychoterapii certyfikowanym przez The
NLP Connection a Partner of The Society of Neuro-Linguistic Programming (USA), praktykiem
w strategiach i sztuce modelowania nowych zachowan certyfikowanym przez The NLP

Connection oraz Improvement General (USA)”.

Ocena publikacji wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczanska, jako osiggnigcie naukowe stanowigce podstawe
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego, zgodnie z art. 16 ust. 1 i 2 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (ze zmianami), wskazuje monografi¢ pt. Mechanizmy przemocy w rodzinie. 7
pokolenia na pokolenie (Difin, 2010), klika rozdzialow opublikowanych w trzech tomach pod
jej redakcejg i wspotredakcja, dwa rozdzialy w ksiazkach pod redakcje innych autoréw oraz trzy
artykuly zamieszczone w czasopismach wydawanych w Polsce (Przeglgd psychologiczny oraz
Polish Journal of Applied Psychology). Publikacje te powstaly w okresie - od roku 2005 do
roku 2016. Sa one wydane drukiem zaréwno w jezyku polskim, jak tez w jezyku angielskim.
Habilitantka w Autoreferacie tak charakteryzuje cel osiagni¢cia naukowego: ,,Wybrane do
oceny osiggnigcie naukowe dotyczy analizy czynnikéw ryzyka przemocy seksualnej i
mechanizmu ich przekazywania z pokolenia na pokolenie. Wartoscig osiggniecia jest
przedstawienie wiedzy na temat wplywu interpersonalnych zdarzen traumatycznych
doznawanych w rodzinie na zycie czlowieka i rodziny oraz wzajemne wspdétdziatanie nauki i
prakiyki” (s. 3-4). Nalezy stwierdzi¢, ze cel ten udalo si¢ w duzym stopniu zrealizowa.
Publikacje wchodzace w sklad ocenianego osiagnigcia naukowego sg spéjne tematycznie.

Monografia Mechanizmy przemocy w rodzinie. Z pokolenia na pokolenie poswiecona

Jest problematyce réznych form przemocy w rodzinie, przemoc seksualna jest jedna z nich. Jak
wskazuje pani Widera-Wysoczaniska, Zrédlem inspiracji do proponowanych przez nig tez sa: 1)
doswiadczenia kliniczne Autorki jako psychoterapeuty, 2) literatura $wiatowa oraz 3) badania
wlasne prowadzone na przestrzeni wielu lat. Pierwszy rozdziat ksiazki zatytulowany Wstep
przedstawia dane z literatury przedmiotu oraz oryginalne tezy Autorki na temat istoty zdarzen
traumatycznych w rodzinie o charakterze interpersonalnym. Szczegolnie istotne wydaje si¢

podkreslenie roli konsekwencji przemocy doznanej w dziecifistwie dla funkcjonowania osoby
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w doroslosci. Pani Widera-Wysoczanska prezentuje zestawienie skutkow chronicznej, ztozonej
traumy interpersonalnej w formie czytelnych tabel. Zaproponowane tezy maja duze znaczenie
praktyczne. Autorka migdzy innymi wskazuje wspétwystepowanie u ofiar zaburzenia po stresie
traumatycznych zaburzef osobowosci borderline czyli funkcjonowania psychicznego na
pograniczu nerwicy i psychozy. Na stronie 19. czytamy, ze wspélzaleznosé pomigdzy
ztozonym PTSD i tym zaburzeniem osobowosci wynosi az 60-80% u kobiet, ktore w
dziecinstwie doswiadczyly wykorzystania seksualnego lub ostrej traumy. Ze wzgledu na
powazne problemy z doswiadczaniem empatii przez osoby z osobowoscia horderline (wedhug
Simona Barona-Cohena - przyp. K.S.) osoby te maja zazwyczaj duze trudnosci w zakresie
funkcjonowania spolecznego, w tym rozumienia zasad wspélzycia migdzy ludzmi. W kolejnym
rozdziale Habilitantka definiuje rodzaje przemocy, uwazajgc przemoc seksualng za
~hajbardziej dewastujgcq forme przemocy wobec drugiej osoby” (s. 30). Pani Doktor Widera -
Wysoczanska zwraca uwagg na to, ze rodzina patologiczna i dysfunkcjonalna to rodziny, ktére
mog3 przekazywa¢ przemoc nastgpnym pokoleniom; Habilitantka proponuje autorski
teoretyczny model powstawania przemocy w rodzinie. Niejasno$¢ budzi Jej teza na temat tego,
ze kazirodztwo i przemoc seksualna wobec dzieci powinny by¢ tak definiowane (jesli idzie o
aspekt psychiczny) w odniesieniu do 0séb ..co najmniej do 18 roku zycia”. W Polsce granice
przyjete przez prawo dla dzieci dotycza 15. roku zycia. To znaczaca réznica, posiadajaca
powazne konsekwencje dla diagnozy klinicznej. Pani dr Widera - Wysoczanska nie podaje
powoddéw, ktdre wyjasniatyby jej stanowisko. Mozna przypuszczad, ze s3 to jej doswiadczenia
kliniczne. Rozdzial drugi to teoretyczna analiza czynnikéw spotecznych i srodowiskowych,
ktére majg wplyw na cykle przemocy. Autorka przedstawia teorie spolecznego uczenia sie
Alberta Bandury, prezentuje teori¢ wyuczonej bezradnosci Martina Seligmana, opisuje
spoleczne mity i przekonania wzmacniajace przemoc, odwoluje sie takze do teorii

przywigzania Johna Bowlby’ego. Mozna wigc powiedzie¢, ze odniesienie teoretyczne Autorki

Jest bardzo szerokie, czerpie ona z réznych zrédel. Warto w tym miejscu zwrécié uwage, ze
John Bowlby nigdy nie przestat by¢ psychoanalitykiem i nie odrzucit teorii
psychoanalitycznych. Teoria przywiazania nalezy do grupy teorii, ktore Peter Kutter okreslit
mianem psychoanalitycznej teorii traumy. W tym rozdziale Autorka przedstawia wyniki badan
wilasnych. Pani Widera-Wysoczafiska podejmuje bardzo wazny problem badawczy, pytajac o
to, na ile rodzic moze sta¢ si¢ ,,czynnikiem ryzyka przekazywania przemocy z pokolenia na
pokolenie” (s. 82). W celu odpowiedzi na to pytanie zbadano 54 kobiety w wieku od 24 do 53
do lat. Byly to kobiety, ktore byly w przeszlosci ofiarami przemocy seksualnej w rodzinie i

ktorych cérki lub synowie (w wieku od 3 do 20 lat) takze byli wykorzystywani seksualnie
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przez swojego ojca, ojczyma lub ojczyma matki. Dobor takiej grupy badawczej jest bardzo
trudny, osoby badane byly uczestniczkami grup psychoterapeutycznych w réznych osrodkach
pomocy psychologicznej. Jako metode badawczg zastosowano kilka narzedzi samoopisowych
autorstwa pani Widery-Wysoczanskiej (informacje na ten temat zawarto w Zalaczniku nr 1).
Wydaje sig, ze zamyst badawczy wykorzystujacy paradygmat mieszany (metody ilosciowe i
jakosciowe) jest bardzo cenny, ale niestety nie przedstawiono sposobu oceny wynik6w, nie
podano przyktadéw poszczegélnych itemow i pytan otwartych. Czytelnik pracy nie potrafi
wigc wyobrazi¢ sobie procedury badawczej. Habilitantka zwraca uwage, ze ,.dokladny opis
konstrukcji kwestionariuszy oraz niektorych prezentowanych w tej ksigzce badan znajduje si¢ w
przygotowywanej ksigzce opisujgcej szeroko badania wlasne na temat czynnikow ryzyka
przemocy seksualnej w rodzinie” i dalej ..Uzyskane dane jakosciowe zostaly poddane
Jakosciowej analizie hermeneutycznej” (s. 203). Nalezy ubolewaé, ze ksigzka ta nie powstala.
Wyniki badan sg bardzo interesujgce ale moga miec, jak si¢ wydaje, cechy pewnych
generalizacji. Autorka méw np. o tym, ze ,.0jciec (czy ojczym), kiory wykorzystywal seksualnie
wlasng corke, zostal opisany przez osoby badane, kiére byly przez niego krzywdzone, jako
bardzo dominujqgcy ., tyran”, zdecydowanie nadkontrolujgcy, manipulacyjny, cechowato go
myslenie paranoidalne, agresywnosé i niski poziom empatii wobec krzywdzonych przez niego
0s6b. Natomiast poza rodzing obierany byl jako ,, swigty czlowiek”, z reguly w mniemaniu 0séb
ze Srodowiska j jego wlasnym jako ., niewinny” (s. 84). Pojawia si¢ pytanie, czy przedstawione
twierdzenia dotycza wszystkich badanych pigédziesigciu czterech kobiet, a takze niejasnosé —
na podstawie jakich kategorii oceny je sformutowano? Podobne watpliwosci dotyczace
sposobu podsumowania badan dotycza relacji matek z rodzin kazirodczych z ich corkami.
Twierdzenia te sa niezwykle wazne z klinicznego punktu widzenia, ale nie zostaly, niestety,
przedstawione w sposob merytorycznie klarowny jako bezposredni rezultat przeprowadzonego
badania. Z podsumowania wynikow badan mozna si¢ dowiedzie¢, ze matka z rodziny
kazirodczej miata problemy z akceptacjg swojej cérki, byla wobec niej zdystansowana
emocjonalnie i fizycznie, a w relacji dominowat lgk przed bliskoscig i brak wiedzy na temat
potrzeb dziecka. Matka nie zaspakajala rzeczywistych potrzeb dziecka, nie ochraniala go przed
krzywda, wyrazala agresywnos¢ i zlos¢ wobec corki, nieproporcjonalng do jej przewinien. Pani
dr Widera — Wysoczanska formutuje refleksje na temat mechanizméw funkcjonowania rodziny
kazirodczej. Jej zdaniem: ,.,/Corka] miala cierpie¢ w samotnosci, zaprzeczaé istniejgcej sytuacyi
w rodzinie i doznawanej krzywdzie oraz godzié sig na rolg kozla ofiarnego poswigconego przez
matke dla ,, ratowania” jej zwiqzku i rodziny. Od wezesnych lat cérka byla obarczana
odpowiedzialnosciq za funkcjonowania rodziny i jej problemy. Miala nie wyrazaé siebie, uczuc,
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mysli, przekonan. Matka w ten sposob budowala w dziecku znieksztalcenia poznawcze
dotyczgce swoich mozliwosci w radzeniu sobie z problemami, konfliktami, przemocq i
Junkcjonowania w relacjach z innymi. Przekazywala przekonanie o zlym swiecie, kidremu nie
nalezy ufa¢. Sprawca aktywny dokonujqcy przemocy seksualnej, i matka — sprawca bierny —
uczyli corke krzywdzqcych i niefunkcjonalnych przekonar na temat swojej kobiecosei” (s. 88).
Uwazam, ze sa to bardzo cickawe tezy z punktu widzenia analizy klinicznej; w podsumowaniu
wynikéw badania 54. kobiet nie podkre$lono jednak tego, ze moga stanowié jedynie probe
autorskie] interpretacji uzyskanych rezultatéw i moga dotyczy¢ tylko czesci os6b badanych.
Pani Doktor Widera-Wysoczanska przeprowadzita w 2001 roku bardzo ciekawe badania,
poréwnujac wewnetrzny obraz matek osob, ktére doswiadezyly przemocy seksualnej z ich
obrazem wiasnych dzieci. Dokonano analizy w odniesieniu do nastgpujacych wymiarow:
troska i wsparcie vs obwinianie i zaniedbanie; jako$¢ zaspokajania potrzeb i emocji dziecka;
Jako$¢ postrzegania granic, zasad, rél oraz jako$¢ poczucia pewnosci siebie oraz partnerstwa w
wychowaniu dzieci. Zastosowano zar6wno narz¢dzie kwestionariuszowe, jak tez
przeprowadzono wywiad. Niestety, po raz kolejny Autorka nie przedstawila sposobu oceny
wynikow. Na stronie 204 (Zalacznik 2) czytamy: ,,Wymiary zostaly utworzone na podstawie
badarn jakosciowych, ktére zostang szeroko przedstawione w ksigzce na temat czynnikéw ryzyka
przemocy seksualnej w rodzinie”. Rezultaty badania odnosza si¢ do analiz wykorzystujacych
dane procentowe. Habilitantka tak podsumowuje wyniki badan: ,.Jak widaé¢ matki z rodzin
kazirodczych przenosily to, czego nauczyly sig od swoich matek na swoje dzieci” (s. 95).
Refleksja nad tg interpretacja powinna uwzgle¢dniaé to, ze nie badano matek kobiet ani ich
dzieci, odnoszono si¢ do konstruktu reprezentacji psychicznej, czyli obrazu matek i dzieci w
umysle kobiet, ofiar przemocy. Kolejne, opisywane przez Autorke, badanie dotyczy reakcji
matek na ujawnienie przemocy seksualnej wobec ich dzieci. Pytanie badawcze jest niezwykle
interesujgce i wazne z klinicznego, czyli praktycznego punktu widzenia. Zbadano 40 kobiet,
ktére uczestniczyly w terapii psychologicznej w zwigzku z konsekwencjami przemocy
seksualnej doznanej w dziecifstwie i przyprowadzily takze swoje dzieci. Byly to kobiety, ktore
zostaly przystane na konsultacj¢ psychologiczng dziecka przez instytucje, np. sady albo szkoty
oraz matki, ktére zglosity dziecko na konsultacje i w konsekwencji pracy z dzieckiem
podejmowaly prac¢ wlasng. W badaniu wykorzystano autorskie narzedzia do oceny danych
Jjakosciowych, Autorka miata tez dostgp do danych z sesji psychoterapeutycznych.
Przeprowadzono analiz¢ danych, okreslang jako analiza hermeneutyczna, prezentujac jej
rezultaty w formie uogélnien. Po raz kolejny zawarto informacj¢ o tym, Ze szerzej wyniki

badan zostang przedstawione w ksiazce poswigconej czynnikom ryzyka przemocy seksualnej.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze Habilitantka przedstawia podsumowania wynikéw badan
rownolegle z ich interpretacja. Dokonuje podziatu matek na takie, ktére byly nieochraniajace
oraz nadopiekuricze. Stosowaty one zréznicowane mechanizmy obronne, takie jak zaprzeczanie
i oskarzanie, zapominanie, reakcje histeryczne. Na stronie 100 mozna przeczytaé, ze: ,,Kobiety
te w dziecifistwie w swojej dysfunkcjonalnej rodzinie pochodzenia czuly si¢ samotne i
opuszczone, nie nauczyly sig, jak powinna wyglgdac ochrona ze strony matki, i jednoczesnie
zidentyfikowaly sig¢ ze sprawcq, jako osobq silniejszq, tudzily sig, ze podporzgdkowanie sig mu
zatrzyma przemoc lub zmniejszy bol psychiczny”. Pani Widera — Wysoczafiska formutuje wazna
tez¢ (z klinicznego punktu widzenia) — ,.Dziecko moze czué si¢ podwéjnie zdradzone, raz przez
osobe, kiéra wykorzystala seksualnie, drugi — przez matke, ktéra nie ochronila”, jednak jej
bezposredni zwigzek z wynikami przeprowadzonego badania nie jest jasny. Inne badanie,
ktérego wyniki opracowano w formie danych procentowych dotyczyto 88 kobiet, bedacych w
procesie psychoterapii z powodu przemocy doswiadczonej w dziecifistwie. Autorka dokonata
na podstawie uzyskanych wynikéw podziatu kobiet na dwie grupy — spostrzegajace matki jako
nieokazujace mitosci i nadopiekuricze. Gdy kobiety mialy obraz matek nalezacy do pierwszej
kategorii opisywaly swoich partneréw jako wycofanych, surowych i odrzucajacych. Byli oni
sprawcami przemocy, uzaleznieni od alkoholu i wymagajacy od kobiet stalej opieki. Gdy osoby
badane charakteryzowaty matki jako nadopiekuncze, wybieraly partneréw kontrolujacych,
oskarzajacych, bez inicjatywy, traktujacych swoje partnerki jak zabawki. Pojawia si¢ pytanie,
ile 0s6b sposréd 88 badanych nalezato do kazdej z grup, czy mozna byto wyréznié osoby, ktore
nie miescily si¢ w zadnej z tych kategorii? Kolejne badanie dotyczy sprawcéw przemocy i
stosowanych przez nich mechanizméw obronnych. W badaniu 60 osadzonych za przemoc
seksualng wobec dzieci az 100% doswiadczylo przemocy emocjonalnej ze strony ojca, a 91.6%
przemocy seksualnej ze strony matki. Habilitantka zwraca uwage na to, ze az 96% sprawcow
przemocy seksualnej zaprzecza swoim czynom przestgpczym. Jej zdaniem ma to zwiazek z
mechanizmami zaprzeczania przemocy, ktére wyniesli oni ze swoich rodzin pochodzenia. Nie
opisano zastosowanych metod badawczych w sposéb pozwalajacy na rozumienie sposobu
oceny uzyskanych rezultatow. W Zataczniku 4 wymieniono uzyte metody oraz podano
informacj¢ o wykorzystaniu procedury sedziéw kompetentnych. Rozdziat 4 dotyczy istoty
funkcjonowania psychicznego os6b krzywdzonych, Autorka odwoluje sie przede wszystkim do
analizy literatury przedmiotu oraz do wlasnych obserwacji klinicznych. Krétki rozdziat 5 jest
analizg czynnikéw biologicznych zwigzanych z cyklami przemocy; zwraca si¢ uwage na
oslabienie pamigci, uposledzenie obrony przed zagrozeniem oraz pobudzenie i odretwienie u

ofiar. W rozdziale 6 zaprezentowano tezy na temat interwencji psychologicznej w odniesieniu
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do 0s6b, ktore doswiadczyly przemocy. Habilitantka akcentuje wazny aspekt, zwiazany 7 tym,
ze osoba pomagajaca ,.uruchamia w sobie ,,ofiare” lub ,, sprawce” (s. 142). Pani dr Widera-
Wysoczanska przedstawia ciekawe wyniki badan wlasnych, w ktérych badano 60
profesjonalistek, ktére zajmowaly si¢ pomoca osobom, ktére doznaly przemocy, w tym
przemocy seksualnej. Odwolywano si¢ do danych jakosciowych, rozpatrujac
przeciwprzeniesienie badanych, czyli ich reakcje wewnetrzne na funkcjonowanie klientek.
Podsumowanie wynikow ma charakter generalizacji, jest przedstawione w formie tabel w
odniesieniu do dwoch grup badanych. Gdy osoby badane identyfikuja si¢ ze sprawca przemocy
(-uruchamiajq w sobie sprawcg” —s. 144) wowczas moga oceniac klienta, a nie jego
zachowanie, czuja nad nim wladze, moga ,.rozgrzeszaé go z tego, co zrobif” (s. 144). Kiedy
badane kobiety utozsamiajg si¢ z rolg ..ofiary” moga przejmowaé odpowiedzialnosé za klienta,
pozwalaja sobg manipulowac, itp. Siédmy rozdzial monografii jest podsumowaniem
dotyczacym istoty procesow transmisji przemocy z pokolenia na pokolenie na przestrzeni
zycia, rozdzial ostatni natomiast, zawiera informacje na temat form pomocy psychologiczne;j.
Odwotuja si¢ one do wiasnych doswiadczen Autorki, ktore powstaty w Osrodku Terapii
Rodzin Dysfunkcyjnych, jak pierwotnie nazywal si¢ gabinet Habilitantki.

Podsumowujgc oceng ksiazki Mechanizmy przemocy w rodzinie. Z pokolenia na
pokolenie nalezy zwroci¢ uwage na dwa aspekty. Po pierwsze ksigzka w kompetentny oraz
poglebiony sposéb przedstawia problem przemocy w rodzinie, ze szczegdlnym naciskiem na
przemoc seksualng. Autorka odwoluje si¢ do badan literatury przedmiotu i do wiasnych
doswiadczen klinicznych. To, co jest niezwykle wazne w obszarze psychologii klinicznej to
fakt, ze podejmuje prébe opisania mechanizméw dzialania przemocy i ich konsekwencji dla
funkcjonowania osoby na réznych etapach jej zycia. Po drugie, Habilitantka odwotuje sie do
wynikow badan wiasnych, prowadzonych w paradygmacie mieszanym — zaréwno
jakosciowych, jak tez ilosciowych. To wskazuje na wartos¢ pracy. Niestety - nie przedstawiono
sposobu analizy, ani oceny wynikéw, odbiorca pracy nie moze sobie wyobrazi¢, w jaki sposob
dr Widera-Wysoczaniska dochodzi do bardzo ogélnych, najczesciej jednoznacznych wnioskow.
Kilkakrotnie podkreslono niezrealizowang deklaracje, ze szczegélowa analiza wynikéw
zostanie przedstawiona w kolejnej monografii po§wigconej problematyce przemocy seksualne;.
Ze wzgledu na powyzszy problem uwazam, ze wyniki pracy nie moga by¢ wykorzystane
bezposrednio w procesie szkolenia miodej kadry.

Kolejne prace wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego to rozdziaty w ksigzkach pod
redakcja — praca w jezyku polskim Interpersonalna trauma Mechanizmy i konsekwencje

(Agnieszka Widera — Wysoczanska, Alicja Kuczynska) oraz ksigzki w jezyku angielskim, ktore
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ukazaly si¢ drukiem w Wydawnictwie Cambridge Scholars Publishing: Interpersonal trauma
and its consequences in adulthood (Agnieszka Widera-Wysoczanska, Alicja Kuczynska) oraz
Trauma treatment. Factors contributing do Efficiency (Agnieszka Widera-Wysoczanska).

W pierwszej z wymienionych pozycji Habilitantka proponuje rozumienie problematyki
traumy. W kolejnych rozdziatach analizuje istot¢ traumy prostej i zlozonej, a takze prezentuje
konsekwencje zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD) dla funkcjonowania osoby,
zarowno w dorostosci, jak w okresie dziecinstwa. Rozdzialy maja charakter teoretyczny,
Autorka odwoluje si¢ do bogatej bibliografii oraz proponuje wlasne koncepcije, takie jak
zdysocjowany model wigzi” (s. 158), nie uwzglednione przez badaczy zajmujacych sie
problematykg wzor6w i stylow przywiazania. Sugestia dotyczaca wprowadzenia nowej
kategorii wigzi psychicznej czyli zdysocjowanego modelu wigzi nie jest dyskutowana w
kontekscie tez innych autoréw. Wiele twierdzen zamieszczonych jest w tabelach.

W drugiej z wymienionych pozycji zawarty jest rozdzial poswiecony wigzi psychicznej
w dziecifistwie i relacji z partnerem u 0sob, ktore doswiadczyly traumy w okresie dziecinstwa.
Pani Agnieszka Widera-Wysoczanska opisuje wyniki badania 88 kobiet, ktére byly ofiarami
przemocy w okresie dziecinstwa. Wyniki te zostaly juz opisane powyzej i zawarte w
monografii Mechanizmy przemocy w rodzinie. Z pokolenia na pokolenie. Autorka podkresla
znaczenie rezultatéw badania prowadzonych w paradygmacie badan jakosciowych, uwaza, ze:
rozumienie tego problemu jest wzbogacone, poniewaz wstuchujemy si¢ w perspektywe klienta”
(.,Our understanding of this issue ist enriched because we are listening to the perspectives of
clients themselves™) (s. 80).

Ostatnia publikacja w jezyku angielskim zawiera dwa rozdzialy. Pierwszy ma charakter
teoretyczny, w ktérym rozwazane jest, migdzy innymi, zjawisko rezyliencji, czyli odpornosci
psychicznej. Drugi rozdzial poswigcony jest problematyce metodologii badania osob, ktore
do$wiadczyly traumy w okresie dziecifistwa oraz zawiera wyniki badania 95 takich osob,
uczestniczgcych w psychoterapii. Wykorzystano autorskie metody zbierania danych
Jjakosciowych, wyniki przedstawiono w formie ilosciowej (dane procentowe). Habilitantka
dotgczyla w zalgcznikach narzedzia w wersji angielskiej: Kwestionariusz Sytuacji Intymnych
(w wersji dla kobiet i m¢zczyzn), Wywiad o historii przemocy w rodzinie, Wywiad dotyczacy
procesu psychoterapii. Wykorzystanie niektérych sformutowan w ramach przedstawionych
narzgdzi nie jest jasne. Na przykiad pozycja 17 kwestionariusza Sytuacji Intymnych to: ,,Prosze
podaj 10 przekonan dotyczqcych ciebie, innych ludzi, swiata ...”. Nie wyjasniono celu

umieszczenia w ramach narzedzia tej pozycji, ktora zachg¢ca do bardzo szerokiej odpowiedzi.



Mogta nim by¢ np. analiza sposobu regulacji emocji u 0s6b badanych, poznanie ich
Swiatopogladu lub tez systemu ich wartosci? Autorka nie podaje sposobu oceny wypowiedzi.

W tym miejscu warto zauwazy¢, ze poza kwestionariuszem CAST wszystkie narzedzia
stosowane przez Habilitantk¢ mialy charakter autorski. Niektore z nich sg analizowane jedynie
W spos6b jako$ciowy, inne tez ilosciowo, np. Kwestionariusz objawéw ztozonego PTSD.
Pojawia si¢ pytanie o to, dlaczego dr Widera-Wysoczanska nie skorzystata z juz istniejacych
narzedzi do badania stresu traumatycznego o sprawdzonych wiasciwosciach
psychometrycznych? Prawdopodobnie z jakich$ powod6éw uznata je za niewystarczajace, ale w
zadnym miejscu tego nie objasnia.

Nalezy poswigci¢ chwile uwagi metodzie analizy danych jakoéciowych, okreélanej przez
Autorke jako badania hermeneutyczne. Pani Widera-Wysoczanska tak opisuje stosowang przez
siebie procedurg w Autoreferacie (s. 27). ..Celem takich badar jest rekonstrukcja osobowych
znaczen nadawanych zdarzeniom z zycia. Podstawq analizy jest tekst — czyli wypowied? stowna
lub pisemna osoby, uzyskiwana za pomocq ,, migkkich” i otwartych metod dialogowych (np.
rozmowa, kwestionariusze), lgczqcych sig z obserwacjg. Metody te pozwalajg na dokonanie
wglgdu, a nie na weryfikacje hipotez. Takg konstrukcje metod zastosowalam w badaniach
wchodzqgcych w sklad osiggnigcia naukowego™. Zastanawia, ze Habilitantka nie odwotata sie do
doswiadczen analizy tekstu w ramach badan jakosciowych, ktére sa prowadzone intensywnie
przez polskich psychologéw. Elzbieta Dryll i Anna Cierpka stosuja na przyklad semantyczng
analizg narracji, ktéra, jak mozna zrozumie¢ z opisu dr Widery-Wysoczanskiej ma wiele
wspélnego z badaniem przy uzyciu ,,metody hermeneutycznej”. Zdaniem Ewy Miozniak
(2017; Mlozniak, Schier, 2016), ktéra stosowata t¢ metod¢ w swoich badaniach, semantyczna
analiza narracji to precyzyjna analiza tekstu, pozyskanego dzigki swobodnej wypowiedzi osoby
badanej. Umozliwia badanym stworzenie swobodnych wypowiedzi na wskazany temat.
Pozwala na wyciagnigcie wnioskow dotyczacych zaréwno tredei, jak tez formy narracji. W tym
celu dokonuje si¢ semantycznej analizy tekstu oraz jego kategoryzacji. Kategorie porzadkujace
tres¢ zostaja wylonione z tekstu i s3 stopniowo zaggszczane, az do wylonienia sie takiej ich
liczby, ktéra umozliwia zastosowanie opisu statystycznego. Analiza narracji daje mozliwosé
poznania punktu widzenia osoby badanej, jednak wymaga zastosowania procedur
porzadkujacych informacje i systematyzujacych etapy wylaniania danych. Sposobem
obiektywizacji jest w tej metodzie uzycie indukcyjnej metody tworzenia klasyfikacji tekstu, nie
zas odwolanie si¢ do ocen sgdziow kompetentnych. W opinii Ewy Miozniak (2017) oceny
sedziow kompetentnych pozostajg zawsze ograniczone do kategorii, ktore zostaly

zaproponowane przez badacza. Stwarza to ryzyko tendencyjnosci w my$leniu. Semantyczna
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analiza narracji pozwala unikna¢ tego zagrozenia dzigki wykorzystaniu metody indukcyjne;.
Ten sposob pracy najblizszy jest zatozeniom kofa hermeneutycznego czyli interpretowaniu
tekstu bez odwotywania si¢ do informacji spoza niego. Niekiedy do analizy narracji wystarczy
niewielki bodziec narracyjny. np. jedno pytanie. Tu pojawia sie watpliwoéé poréwnujaca obie
metody analizy danych. Habilitantka postugiwata si¢ bardzo duza liczbg pytan, dlatego tak
trudno wyobrazi¢ sobie proces analizy danych w sposob, ktry nie prowadzi generalizacji.

Kolejne dwa rozdzialy, wpisane przez dr Widerg-Wysoczanskg do osiggnigcia
naukowego, zamieszono w ksigzkach pod redakcja innych autoréw (Alina Czapiga —
Psychospoleczne problemy rozwoju dziecka. Aspekty diagnostyczne i terapeutyczne oraz
Jarostaw Klebaniuk — Czlowiek wobec masowych zjawisk spolecznych). Pierwsza praca
Habilitantki nosi tytuk: Psychologiczne pomaganie dziecku wykorzystywanemu seksualnie i
Jego rodzinie. Zawarte w tekscie informacje dotyczace statystyk nie s3 kompletne. Habilitantka
powoluje si¢ na swoje badania z 1998 roku, w ktorych badata kobiety w wieku 21 — 45 lat,
ktére doznaly przemocy seksualnej w dziecifistwie. Jedynie dwie z nich uzyskaty pomoc
psychologiczna. Nie podano jednak wielkosci badanej grupy. Podobnie nieprecyzyijne sg dane
na temat psychoterapii dzieci. Autorka zauwaza, ze najczgsciej opisywana formg terapii dzieci
Jest terapia zabawa. Nalezy to wyraznie odréznié terapie zabawa (play therapy) metode, ktora
korzysta przede wszystkim z podejscia edukacyjnego i doradztwa pedagogicznego (autorstwa
m.in. Garta Landretha) od psychoterapii, w ktorej wykorzystuje si¢ zabawe jako naturalny
sposob aktywnosci dziecka i ktora wymaga od psychoterapeuty wieloletniego poglebionego
szkolenia. Habilitantka proponuje wlasny, eklektyczny model pracy z dzieémi, ktore doznaty
wykorzystania seksualnego. Przyjmuje tez¢, ze: ,.wigkszos¢ podejs¢ terapeutycznych jest na tyle
elastycznych, aby méc wspélpracowac z technikami z innych podejsé” (s. 259/260). Drugi
rozdzial jest zatytulowany Reakcje matek na ujawnienie przemocy seksualnej i postepowanie
psychologiczne i obejmuje badanie 40 kobiet, ktore bylo juz czeéciowo prezentowane w
monografii. W opisywanej tu pracy przedstawiono szczegélowo uczucia matek na ujawnienie
przemocy seksualnej wobec ich dzieci, takie jak: wina i wstyd, leki, zranienie, smutek,
samotnos¢, zlos¢, poczucie zdrady i odrzucenia. Scharakteryzowano takze formy reakcji na
ujawnienie wykorzystania, takie, jak: brak reakcji, reakcja histeryczna, zaprzeczanie i
oskarzanie (w tym zaprzeczanie instrumentalne), reakcje sprzeczne, zapominanie oraz
wycofanie.

Ostatnie trzy prace zaliczone do osiaggnigcia naukowego ukazaly si¢ drukiem w dwéch
czasopismach, wydawanych w Polsce (Przeglgd Psychologiczny oraz Polish Journal of Applied
Psychology). Pierwszy artykul Zaburzone rodzicielstwo jako konsekwencja kazirodztwa
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doznanego w dziecinstwie prezentuje badania 30 kobiet, uczestniczacych w terapii w Osrodku
Terapii Osob z Rodzin Dysfunkcyjnych EGO lub w innych poradniach psychologicznych,
ktore doznaly przemocy seksualnej w przeszlosci. Ich dzieci takze doswiadczyly wykorzystania
seksualnego. Zastosowano autorskie metody badawcze, opisywane wczesniej. Charakteryzujac
cechy matek dzieci doznajacych przemocy, Autorka odwoluje si¢ teorii przywiazania Johna
Bowlby’ego, co wydaje si¢ nieuzasadnione. Jej zdaniem: ,,Postugujqc si¢ rodzajami wigzi
Bowlby’ego (1969), ten typ matek mozna zaliczy¢ do ambiwalentnych” (s. 305) i w innym
miejscu: ,,Postugujgc sie typami wigzi Bowlby 'ego ten typ matek mozna zaliczy¢ do
unikajgcych lub ambiwalentnych” (s.306). John Bowlby nie wyodrebnil typéw przywigzania,
zrobili to jego uczniowie. Ocena rodzaju przywigzania to zlozony i czasochlonny proces
badawczy (inny u dzieci, inny u 0s6b dorostych).

Dwa ostatnie artykuly dotycza kolejno, czynnikow ryzyka kazirodztwa w rodzinie oraz
czynnikow, ktére maja wplyw na diagnozy stawiane w sadzie i dotyczace dzieci
wykorzystywanych seksualnie i ich rodzin. W tekscie Incest Risk Factors in the Family: a
Qualitative Study opisano na wstepie wyniki badania 161 0sob z populacji ogolnej. Wyniki sa
bardzo niepokojace — 50,3% kobiet pamigtalo przemoc seksualng bez dotyku, a az 70,8%
kobiet deklarowalo emocjonalna i werbalng przemoc seksualng. Warto byloby odnies¢ te dane
do cyklicznie przeprowadzanej diagnozy przemocy (w tym seksualnej) dokonywanej w Polsce
przez Fundacj¢ Dajemy Dzieciom Sile (dawniej — Dzieci Niczyje) na reprezentatywnych
probach zaréwno 0sob dorostych, jak i mtodziezy. W tych badaniach procent osob
doswiadczajacych przemocy seksualnej jest duzo nizszy. Dyskusja wynikéw uzyskanych przez
Panig Dr Widere-Wysoczanska w tym kontekscie pozwolilaby na ukazanie powodow tych
réznic, np. uwzglednienia specyfiki uzytych narz¢dzi. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze
Autorka w artykule w poglebiony sposob wyjasnia mechanizmy przemocy seksualnej w
rodzinie, pokazujac motywacje sprawcow, dotyczaca czgsto potrzeby wladzy i dominacji.
Bardziej szczegélowo przedstawiono badania 24 kobiet, ktére byly ofiarami przemocy
seksualnej w dziecinstwie. Corki tych kobiet (wszystkie miaty corki) doswiadczyly takze
przemocy seksualnej, w tym ze strony matek. Zastosowano metody wywiadu. Badano obraz
relacji matki z corka oraz retrospektywnie reprezentacje psychiczng wlasnej matki badanej
kobiety. W ten spostb, zdaniem Habilitantki, mozna byto opisaé trzy pokolenia, de facto ich
obraz w umystach badanych. Zmiany wewngtrznego obrazu matki i corki u badanych kobiet
nie byly duze. Autorka konkluduje, ze .jednym ze skutkéw doswiadczania przemocy w czasie
dziecinstwa moze by¢ transfer struktury rodziny, co zwigksza ryzyko przemocy wobec dziecka w

nastepnym pokoleniu” (s. 22).
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Ostatni artykut, zaproponowany w ramach osiagnigcia naukowego, nosi tytul Factors
influencing court diagnoses of sexually abused children and their family — some lessons from
practice. Przeprowadzono analizg jakosciowa 50 opinii psychologicznych na temat
wykorzystania seksualnego dzieci w wieku od 3 do 11 lat. Habilitantka zwraca uwagg na to, ze
w procesie diagnozy powinno si¢ uwzgledni¢ kontekst relacyjny, tzn. specyfike
funkcjonowania psychicznego dziecka, jego matki a takze relacji 0sob, ktore byly
zaangazowane w przemoc seksualng. To niczwykle wazny postulat, nowatorski w polskich
badaniach psychologicznych. Autorka dyskutuje rowniez z tezami na temat manipulowania
dzie¢mi przez matki, ktére majg za cel oskarzenie mezezyzny o przemoc seksualna.
Przedstawia takze wiasne propozycje tematéw, ktdre powinny by¢ poruszone w procesie
diagnostycznym. Artykut jest analiza posiadajaca duza wartos¢ kliniczna.

Podsumowujac oceng wielu prac przedstawionych jako osiggnigcie naukowe - z przykrodcia
uznaj¢, ze wlasne osiagnigcie naukowe, zaproponowane przez pania dr Agnieszke Widere —
Wysoczaniskg, nie spelnia wymogéw dorobku habilitacyjnego. Szczegétowe argumenty
podawatam przy okazji oceny kazdej z prac. Osiagnigcie naukowe ma natomiast bardzo duze

implikacje praktyczne.

Ocena pozostalego dorobku naukowo — badawczego
Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczanska jest autorkg 48. prac naukowych, w tym dwoch

monografii, trzech toméw pod Jej redakcja, 30. rozdzialéw w ksigzkach oraz 13. artykulow.
Dziewig¢ prac powstato przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora.
Dwa artykuly znajdujg si¢ na liscie JCR, pochodzg z roku 1996 i 1999. Ukazaly sie w
czasopismach: International Journal of Psychology oraz Journal of Humanistic Psychology.
Cztery prace naukowe, zaliczone przez pania dr Agnieszke Widere-Wysoczariska do
pozostatego dorobku naukowo-badawczego, zamieszczono takze na liscie publikacji
wchodzacych w skiad osiggnigcia naukowego. Kilka prac przedstawionych jako pozostaly
dorobek naukowo-badawczy, zostalo wydanych drukiem przed doktoratem.

Wskazniki bibliometryczne:
Sumaryczny IF = 1,495
Liczba cytowan wedlug Google Scholar = 145
Indeks Hirscha wedtug Web of Science = |

Nalezy uzna¢, ze powyzsze wskazniki sg niskie.
Po uzyskaniu tytutu doktora nauk humanistycznych Habilitantka kierowata 12. projektami

badawczymi w ramach Badan Wiasnych Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroclawskiego.
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Wszystkie projekty dotyczyty problematyki przemocy seksualnej w rodzinie. W roku 1997 dr
Widera-Wysoczanska otrzymata grant z International Association of Applied Psychology,
przeznaczony na przygotowanie publikacji, a w roku 2000 grant z International Society for
Traumatic Stress Study takze w tym samym celu. W latach 2009-2010 oraz 2011-2013
Habilitantka byla, zgodnie z informacjami zawartymi w Autoreferacie, wykonawca w projekcie
Interdisciplinary Research w Oxford (brak doktadnych danych na temat projektu, w tym
nazwiska jego kierownika).

Habilitantka skonstruowala kilka narzedzi samoopisowych, ktore zostaty przede
wszystkim wykorzystane w badaniach jakosciowych. Nalezg do nich: Kwestionariusz Sytuacji
Intymnych, Ankieta Przemocy, Wywiad o historii przemocy w rodzinie, Kwestionariusz
Retrospekcyjnego Spostrzegania Postaw Rodzicielskich, Wywiad o doswiadczeniu wlasnego
rodzicielstwa oraz Kwestionariusz Objaw6w ztozonego PTSD. Z opisu ostatniego narzedzia
wynika, ze posiada on podskale, dotyczace objawow PTSD w nastepujacych ,.sferach zycia™:
emocjonalnej (17 pytan), poznawczej (7 pytan), dotyczacej Ja (7 pytan), cielesne;j i
somatycznej (10 pytan), behawioralnej (w tym autoagresja i zachowania seksualne) (11 pytan)
oraz relacyjnej (11 pytan) (Autoreferat, s. 12). Jak powiedziano wczesniej, brakuje
szczegbtowych informacji o metodach pracy nad konstrukcja narzedzi i nad sposobem oceny
wynikéw w prowadzonych badaniach naukowych.

Nalezy zauwazy¢, ze zainteresowania naukowe Agnieszki Widery-Wysoczanskiej sa
spojne i odnosza si¢ niemal w catosci do dwoch obszaréw: problematyki $mierci i przemijania
oraz tematyki traumy doswiadczanej w okresie dziecifistwa, w tym szczegdlnie traumy

seksualne;j.

Problematyka smierci i przemijania

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczarnska, podczas stazu naukowego na Uniwersytecie
Saskatchewan w Kanadzie (1993-1994), pracowala nad rozprawa doktorska pt. Doswiadczenia
tanatyczne w zZyciu czlowieka dorostego (1996). Przedmiotem badan bylo doswiadczanie
Smierci przez osoby doroste. Jak to formutuje Habilitantka w Autoreferacie (s. 30) Jej
-~osiggnigciem z zakresu tanatopsychologii zaprezentownym w ksigzce bylo stworzenie modelu
doswiadczania Smierci oraz procedury badawczej opartej o metodologie jakosciowg™.
Monografia Rozmowy o przemijaniu. Psychologiczne badania hermeneutyczne o
doswiadczeniu czlowieka (Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, 2000) powstata wigc
na podstawie rozprawy doktorskiej, Habilitantka tak to opisuje: ,,poglebione badania z pracy
doktorskiej opublikowalam w monografii” (Autoreferat, s. 30). Pani Widera-Wysoczanska
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podaje w Autoreferacie, ze stworzyla ..Model Doswiadczania Smierci”” na podstawie badania
30 osdb przy wykorzystaniu metody jakosciowej (analizy wypowiedzi osob badanych)
(Autoreferat, s. 31). Konkluzja badan jest nastepujaca: ,.Badania te pokazujg, ze odczuwanie
wsparcia ze strony rodzicow wplywa na rozwdj, dostarcza dziecku bezpieczefistwa w radzeniu
sobie ze Smiercig” (Autoreferat, s. 31). Teza ta jest bezposrednim odniesieniem do
podstawowych twierdzen teorii przywigzania Johna Bowlby’ego, rozwijanej potem przez jego
uczni6éw i kontynuatoréw, zgodnie z ktorg reprezentacja psychiczna siebie, innej osoby i relacji
z nimi powstaje w najwczesniejszym kontakcie dziecka z jego opiekunami. Obraz siebie i
obraz drugiej osoby, ktore tworza si¢ w umysle dotycza takze radzenia sobie ze stratg i bolem,
czyli zjawiska Smierci. Lektura pracy uswiadamia, Ze zaréwno sama metoda badania, jak i
spos6b prezentacji wynikow w monografii s przedstawione w bardzo klarowny sposob. Po
ciekawym, poglebionym wstepie teoretycznym, Autorka prezentuje zatozenia metody
jakosciowej. Na stronie 75 ksiazki czytamy: ,,.Czego dowiadujemy sig z tak przeprowadzonych
badan hermeneutycznych? Rezultatem uzyskanym podczas interpretacii jest odkrycie,
»rozjasnienie”, rozwijanie glebokiego rozumienia i w kovicu rekonstrukcja (odtworzenie)
indywidualnych doswiadczer: i ukrytych zwigzkéw znaczeniowych zawartych w tekscie. Nie
ustala sig praw ogélnych, malo przydatnych dla psychologa praktyka i teoretyka zajmujgcego
sig rozumieniem czlowieka”, na stronie 80 natomiast: ,,W badaniach, ktérych celem jest
zrozumienie znaczen czlowieka, badacz staje wobec problemu: ,,Skgd wiem, jakie znaczenie
znajduje si¢ w tekscie, oraz jakie znaczenie ja forsuje na to miejsce? . Wydaje sig, ze na to
pytanie nie ma odpowiedzi. Aby przedstawione studia spefnialy wymogi stawiane przed
psychologicznymi badaniami hermeneutycznymi, dla oszacowania, czy proces jak réwniez
rezultat (interprelacja) badan jest godny zaufania, jako gléwng zasadg przyjmuje sig tzw.
kryterium komunikacyjne. Uprawomocnienie staje si¢ dialogowym wspétbyciem z badang
osobg, jej stylem zycia, postgpowaniem, gestami, tonem glosu. Istotg uprawomocnienia Jest
wige Zywe spotkanie dwéch oséb™. W badaniach odwotujacych sig¢ do semantycznej analizy
narracji, ktore opisano wczesniej, ten subiektywny aspekt dotyczacy dialogu nie jest brany pod
uwage. Habilitantka zaprezentowata w monografii wyniki przeprowadzonych badan unikajac
generalizacji i ujawniajgc wystgpowanie opisywanych zjawisk w wybranych grupach oséb.
Podaje tez przyktady wypowiedzi 0sob badanych, co jest zabiegiem czgsto stosowanym w
analizie rezultatow badan narracyjnych (np. przez Anng Cierpke i Elzbiete Dryll),
demonstrujgc tym samym réznorodnos¢ postaw wobec $smierci. Kilka innych prac dr Agnieszki
Widery-Wysoczanskiej dotyczy takze problematyki $mierci. Szczegélnie interesujace sg
artykuly dotyczace sposobu doswiadczania $mierci przez dzieci. Powstaty one jednak przed
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doktoratem. W roku 1997 Habilitantka przygotowata rozdziat pt. Doswiadczanie smierci w
codziennym Zyciu kobiet: Psychologiczne badania jakosciowe, ktory zostal przygotowany na
potrzeby konferencji ,,Problemy Wspélczesnej Tanatologii Medycyna — Antropologia Kultury
— Humanistyka”, ktéra byta przez wiele lat cyklicznie organizowana przez prof. Jacka
Kolbuszewskiego wraz z Zespotem z Instytutu Filologii Polskiej Uniwersytetu Wroctawskiego
oraz przez Wroctawskie Towarzystwo Naukowe. Ten krotki tekst, moim zdaniem, najbardziej
(w porownaniu z innymi pracami Habilitantki) odpowiada sposobowi prezentacji danych w
badaniach jakosciowych. Autorka, analizujac badanie 12 kobiet w wieku od 20 do 47 lat,
relacjonuje wyniki, mowigc: na stronie 177 — ,,niekiére kobiety”, ,dla wielu badanych kobier”,
na stronie 178 — . polowa z badanych kobiet”, ..inna kobieta powiedziala”, itp, uwzglednia wigc
zréznicowanie w obrebie grupy. Rezultatem tych badan sg trzy ,,Modele Doswiadczania
Smierci”, w tym wypadku tezy przedstawione zostaly w sposob ogdlny. Model A to taki, w
ktérym smier¢ ,.kreuje zZycie”, cecha charakterystyczng jest poczucie sprawstwa w Zyciu. Model
B to sytuacja, gdy Smier¢ ogranicza zycie. Laczy si¢ z brakiem wsparcia w dziecinstwie w
sytuacji doswiadczania Smierci i Zalem do bliskich. Takie osoby majg ..hierne obrony” przed
Smiercia, uczucie bezsilnosci, niepewnosci w zyciu. Jest to postawa ,,od” zycia. Model C
obejmuje stan samotnosci w obliczu $mierci. Jak to formutuje dr Widera-Wysoczanska: ,,£qgczy
sig on z poczuciem odrzucenia, brakiem wsparcia i rozméw o $mierci w dziecinstwie, lgkiem
separacyjnym, mato uswiadomionym lekiem smierci” i dalej: ,.Ceng, jakq trzeba zaplacié za
kontakty z ludzmi, dajgcymi bezpieczenistwo, bo chronigcymi przed nicosciq, jest rezygnacja z
czgsci siebie, migdzy innymi ze spontanicznosci i wyrazania uczué oraz przymus spelniania
wigkszosci wymagan stawianych przez innych” oraz ,,Osoba, kiéra jako obrong przed
ponownym zranieniem, wybiera wéwczas samotnosé polegajgcg na unikaniu bliskosci i
zaangazowania emocjonalnego™ (s. 180). Sposob przedstawienia tych bardzo ciekawych
twierdzen (np. z punktu widzenia oceny zaburzen funkcjonowania osoby) nie ma charakteru
probabilistycznego, tylko kategoryczny, wlasciwy dla formulowania teorii a nie dyskusji
wynikow badan empirycznych. Z problematyka $mierci faczy si¢ trudny temat pomocy
rodzinom os6b umierajgcych, z ktérym Habilitantka si¢ zmierzyla. Rozdzial pt. Psychologiczne
aspekty rozmowy lekarza z pacjentem umierajgcym i jego rodzing, wydany drukiem w roku
2001 w tomie pod redakcja Grazyny Dolinskiej — Zygmunt ,,Podstawy Psychologii Zdrowia™,
ma duze znaczenie dla praktyki klinicznej.

Kilka prac dr Agnieszki Widery-Wysoczanskiej jest poswigconych stosowanej przez nia
metodzie jakosciowej. Artykul zamieszony w Journal of Humanistic Psychology zawiera

twierdzenia dotyczacej tej metody, w odniesieniu do badan doswiadczania $mierci. Autorka
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nieco inaczej niz w innych miejscach formuluje tutaj swoje odniesienie teoretyczne. Mowi ona:
..Poniewaz bedg bada¢ sposob doswiadczania zjawisk przez ludzi, opieram moje badania na
podstawach teoretycznych psychologii humanistyczno-egzystencjalnej” (s. 78, thum. K.S.).
Rozdzial w pracy zbiorowej pod redakcja Stras-Romanowskiej ..Szkice psychologiczne.
Doniesienia z badan. Aplikacje. Refleksje™ z 2002 roku pt. Wykorzystanie metody jakosciowej
w badaniach psychologa klinicznego jest jasno napisanym tekstem teoretycznym o istocie
metody jakosciowej, przede wszystkim w badaniach klinicznych. Autorka formutuje wazna
uwagg, dotyczaca prezentacji badan prowadzonych przy wykorzystaniu metod jakosciowych:
.-Podczas prezentowania rezultatéw nalezy pokazaé wystarczajgeg ilosé surowych danych, na

podstawie ktorych badacz stworzyl interpretacje” (s. 186).

Tematyka traumy interpersonalnej, w tym szczegolnie doswiadczenia wykorzystania
seksualnego i jego konsekwencji

Innym obszarem zainteresowan teoretycznych i badawczych dr Agnieszki Widery-
Wysoczaiiskiej jest diagnoza i terapia zarbwno dziecka, jak tez osoby doroslej, ktéra doznata w
dziecinstwie interpersonalnej traumy. Dotyczy to w duzym stopniu traumy wykorzystania
seksualnego. Jak powiedziano wczesniej, czgs¢ dorobku przedstawionego przez Autorke w tym
miejscu zawarto takze w ramach publikacji wehodzacych w skiad osiagniecia naukowego.
Dlatego zwrécg uwagg tylko na kilka pozycji. W rozdziale teoretycznym z 2003 roku
Psychologiczne pomaganie dziecku wykorzystywanemu seksualnie i jego rodzinie, zawartemu
w tomie pod redakcja Aliny Czapigi pt. ,,Psychospoleczne problemy rozwoju dziecka. Aspekty
diagnostyczne i terapeutyczne”, Habilitantka podejmuje wazna z klinicznego punktu widzenia
problematykg diagnozy dziecka wykorzystanego seksualnie. W Autoreferacie (s. 32) mozna
przeczytal, ze tekst: ,.dotyczyl diagnozy klinicznej przygotowujqcej dziecko i rodzine do
psychoterapii, réznicujgc warunki: gdy dopiero podejrzewamy, ze dziecko zostato skrzywdzone
od tych, gdy przemoc jest juz ujawniona”. W rozdziale zawarto takze informacje na temat
psychoterapii dziecka i jego rodziny po urazie przemocy seksualnej. Autorka powoluje si¢ na
wyniki badan Davida Finkelhora z 1984 roku, prowadzonych w Stanach Zjednoczonych, ktére
ujawniajg z jakimi trudnosciami musi liczy¢ si¢ diagnosta. Wérod 48 rodzicow, ktérzy byli
badani, 73% rodzicéw zglosito przemoc, gdy dokonywana byta przez obcego, 23% rodzicow —
gdy sprawcg byt znajomy i 0%, kiedy byla ona dokonana przez krewnego.

Kilka tekstow teoretycznych poswigconych jest problemowi psychoterapii 0oséb dorostych,
ktére doznaly traumy interpersonalnej. W rozdziale Multifaceted Integrative Therapy

Following Chronic Childhood Trauma z tomu w jgzyku angielskim przygotowanym we
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wspotredakcji z Alicja Kuczynska, ktory ukazal si¢ w 2010 roku, dr Widera-Wysoczanska
przedstawia zasady autorskiej terapii integracyjnej przez zycie (,,/ife-span™). Prezentuje jej
przebieg w czytelnych tabelach. Odniesienie teoretyczne Autorki metody jest bardzo szerokie.
Odbiorcy, ktory ma wyksztalcenie psychoterapeutyczne, trudno wyobrazic¢ sobie mozliwosci
spoOjnego faczenia tak réznych podejs¢. Na stronie 200 czytamy: ..najczesciej stosowane sq
techniki z roznych podejs¢: humanistycznego, psychodynamicznego, relacyjnego,
behawioralnego, poznawczego, radzenia sobie ze stresem (stress coping),
esperytmentalnego/katarktycznego (experimental/cathartic), odnoszgcego si¢ do metafory,
zawierajgcego podejscie Ericksonowskie i NLP (metaphoric including Ericksonian and NLP)
lub techniki ekspresyjne i psychodrama” (thum. K.S.).
W rozdziale z 2016 roku Model Factors Influencing Healing After Trauma in Group
Psychotherapy: From Participants’ Subjective Perspective, zamieszczonym w anglojezycznym
tomie pod wiasng redakcjg, Habilitantka opisuje proces prowadzonej przez nig
o$miomiesieczne] psychoterapii grupowej 95 osob, ktore doswiadczyly przemocy w
dziecinstwie od czlonkéw rodziny i analizuje mechanizmy zwigzane z procesem zdrowienia.
Osoby uczestniczgce w terapii ,,na poczgtku i na kovicu procesu grupowego wypeiniany metody
typu: wywiady, ankiety i kwestionariusze” (Autoreferat, s. 36). Uzyskano ciekawe wyniki,
przedstawione w formie procentowej, np. informacj¢ o tym, ze 73% czlonkow grup
terapeutycznych zaprzeczalo znaczeniu traumatycznych doswiadczen Zzyciowych i az 41%
respondentéw odczuwato negatywny wplyw historii innych osob na siebie (czyli ,.zarazalo si¢”
trauma, jesli uzy¢ okreslania Judith Lewis Herman), zas 76% os6b odczuwato Igk lub chciato
przerwac terapi¢ w zwigzku z oskarzeniami sprawcéw, ze zmienily one swoj poprzedni sposob
funkcjonowania. Czynnikiem utrudniajgcym proces powrotu do zdrowia bylo takze to, ze az
41% badanych obawialo si¢, ze zostanie ujawnione ich wlasne sprawstwo (wobec dzieci lub
partnerow). Autorka uzupetnia podsumowania rezultatow badania, dokonywane przy
wykorzystaniu danych procentowych, cytatami z wypowiedzi os6b badanych, co czyni analize
zrozumialg dla odbiorcy i bardzo interesujgcg. Habilitantka podkresla, ze psychoterapia
powinna by¢ prowadzona oddzielnie dla ocalonych z traumy i dla sprawcéw. Wyniki badan
przez Nig przeprowadzonych i przedstawionych powyzej wskazuja jednak, ze nie zawsze
zachowanie tego warunku w pelni mozliwe, bo jak sama méwi w monografii Mechanizmy
przemocy w rodzinie. Z pokolenia na pokolenie (2010): .,Dzieci maltretowane uczq sie od
rodzicow zaréwno roli ofiary, jak i sprawcy” (s. 117).

Dwa rozdzialy we wspdtautorstwie ukazaly si¢ w roku 1998 w tomie ,,Prace

psychologiczne. Zrozumie¢ zachowanie czlowieka w zdrowiu i chorobie” pod redakcja Alicji
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Kuczyfiskiej. Tekst Fenomenologiczna propozycja modelu terapii dla pacjentéw szpitali
psychiatrycznych ma charakter teoretyczny i dotyczy proponowanego modelu terapii dla 0s6b
hospitalizowanych z powodu zaburzen funkcjonowania psychicznego. Autorki (Widera-
Wysoczanska, Kuczyriska) odwolujg si¢ do ,.modelu fenomenologicznego”, w ktérym
wracjonalna i przezyciowa sfera Swiadomosci wzajemnie si¢ przenikajq i funkcjonujqg jako
catos¢. W modelu fenomenologicznym wlasnie dotarcie do sfery przezyciowej uznaje si¢ za
podstawg trwalych i ukierunkowanych przemian wewnetrznych jednostki” (s. 78). Autorki
proponuja, aby poszukiwa¢ wraz z pacjentami zasobow, gdyz: ..os0ba jest gotowa zrezygnowaé
z danego zachowania dopiero wtedy, gdy odkryje w sobie ,,cos” nowego i lepszego w zamian”
(s. 80). Drugi tekst jest analiza wynikow badan prowadzonych w Szpitalu Psychiatrycznym we
Wroclawiu. Dwie grupy terapeutyczne pracowaly przez 6 dni (od poniedziatku do soboty)
przez 4 godziny. Pierwsza i szosta sesja byla nagrywana na magnetofon. Liczba 0s6b w
grupach wahata si¢ od 13 do 15; co ciekawe i nieznane recenzentce jako metoda — uczestniczyli
w nich zar6wno pacjenci szpitala psychiatrycznego, studenci IV roku psychologii ze
specjalizacja psychologia kliniczna oraz personel szpitala. Przedstawione w rozdziale wyniki
badan dotyczg pracy terapeutycznej obejmujacej 14 pacjentéw i 12 studentow. Za wiarygodna
metodg oceny zmian, jakie zaszly w wyniku psychoterapii, uznano pomiar wyréznionych
wezesniej werbalnych i niewerbalnych zachowan czlonkow grupy. Mierzono: poznanie siebie,
samoakceptacjg, wiar¢ we wlasne sity, zmiany w koncentracji z choroby na zdrowiu oraz
zainteresowanie innymi ludzmi. Szczegélnie interesujace sg spostrzezenia dotyczace
studentow. Autorki tak je formutuja: ,.Nie znaczqcy statystycznie wzrost samoakceptaciji
studentéw mozna wyttumaczy¢ podwajng rolg, jakg odgrywali oni w grupie terapeutycznej.
Zgodhnie ze spontanicznymi wypowiedziami studentéw (po zakonczeniu wszystkich sesji) prace
zwigzane z przygolowaniem ramowego programu lerapii i jego aktywna realizacja korzystnie
wplynely na ich samooceny i poczucie wlasnej wartosci” i dalej: ,,Nastgpil takze znaczgcy
statystycznie wzrost zainteresowania innymi ludzmi” (s. 90). Udzial osé6b zdrowych w
psychoterapii jest dyskutowany w sposob skrotowy i nie do konca zrozumiaty. Nie jest jasne na
przyklad twierdzenie, ze: ,,uczestnictwo studentow w grupie, w tym réwniez jako zmieniajgcych
si¢ terapeutéw, zmniejszylo takze tendencje zaleznosciowe pacjentéw. W konsekwencji nie bylo
wigc koniecznosci wykonywania trudnej i czasochlonnej pracy zwigzanej z
przeformutowywaniem nieprawidlowych relacji pacjent — terapeuta” (s. 92).

Dwie prace dotyczg problemu konsekwencji zdrowotnych u oséb, ktére doswiadezyty
chronicznego urazu w dziecinstwie. Oba teksty sa rozdziatami zamieszczonymi w tomach pod

redakcjg innych autoréw; jeden z nich (2006) zostat wydany w Polsce w jezyku angielskim
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(Alicja Kuczynska, Elzbieta Katarzyna Dzikowska — ,,Understanding Sex and Gender.
Zrozumie¢ ple¢ IIT"); drugi natomiast, to rozdzial w tomie ,,Postawy Psychologii Zdrowia™ pod
redakcjg Grazyny Dolinskiej-Zygmunt (2001). Druga praca ma charakter teoretyczny, pierwsza
zawiera wyniki badan. Zbadano w nich 400 kobiet z populacji ogdlnej przy wykorzystaniu
dwoch narzgdzi stworzonych przez Autorkg — Abuse ind the Family Questionnaire oraz
Physical Health Symptom Checklist. Dla celoéw analizy statystycznej wykorzystano przede
wszystkim metod¢ chi kwadrat oraz wspétczynnik V Craméra. Najsilniejsze zwiazki wykazano
migdzy problemami zdrowotnymi badanych 0s6b i wykorzystaniem seksualnym z dotykiem
oraz alkoholizmem matki. Dotycza one wielu narzadow i funkcji zyciowych. Autorka zwraca
uwagg na to, ze wymienione formy przemocy w rodzinie, czesto moga mie¢ charakter ukryty.
Jej zdaniem: ,,widocznos$¢ przemocy domowej i mozliwosé uzyskania chociaz minimalnego
wsparcia zmniejsza jej konsekwencje™ (s. 316).

Habilitantka zataczyla do wgladu takze dwie inne prace, ktérych nie uwzglednita w spisie
tresci. Pierwsza o charakterze popularnonaukowym jest zatytulowana Mamo, tato — tu jestem i
ukazata si¢ drukiem w roku 2008 w czasopismie Psychologia w Szkole, drugi to publikacja
internetowa w jezyku angielskim zawarta w tomie ,,Is this a Culture of Trauma? An
Interdisciplinary Perspective” pod redakcja Jessici Aliaga Lavrijsen i Michaela Bicka, ktéra
ukazala si¢ w roku 2019. Powstata ona we wspolautorstwie z Dorota Dyjakon i nosi tytul The
Psychotherapy of Victims and Perpetrators of Domestic Violence as a Treatment of Trauma
Experienced in Childhood. Autorki prezentuja w nich wyniki badan 0séb uczestniczacych w
psychoterapii zgodnie z modelem integracyjnym, ktory opisano wezesniej. Zastosowano
metody badawcze autorstwa Dr Widery-Wysoczanskiej. Przedstawiono w skrétowy sposob
przebieg psychoterapii oraz wyniki badan zar6wno ofiar przemocy, jak i sprawcow. Wydaje
sig, ze podsumowanie wynikéw ma charakter generalizacji, dotyczy na przyklad stwierdzenia,
ze: ofiary staly sig Swiadome tego, Ze nie sqg empatyczne: ich opickowanie sie innymi bylo
powodowane jedynie chgciq spelnienia ich wlasnych potrzeb” (s. 10, thum. K.S.).

Habilitantka w Autoreferacie informuje, ze pracuje (miedzy innymi) nad ksiazka
dotyczacg konsekwencji zdrowotnych traumy doznanej w okresie dziecinstwa oraz wspomina,
ze zamierza w przyszlosci wigcej uwagi badawczej poswieci¢ mechanizmom dysocjacji (..
najblizszej przyszlosci zamierzam poglebi¢ wiedze na temat mechanizméw dysocjacyjnych w

rodzinie jak czynnikéw ryzyka przemocy seksualnej” — Autoreferat, s. 40).
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Podsumowanie

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze dorobek naukowy jest spojny tematycznie. Doktor
Widera-Wysoczanska w przebiegu kariery naukowej konsekwentnie prowadzi badania i
refleksj¢ nad problematyka $mierci (przede wszystkim w poczatkowym okresie) oraz przemocy
w rodzinie, w tym seksualnej (w p6zniejszym czasie). Nalezy ubolewaé nad tym, ze
Habilitantka nie podjeta wysitku w celu przedstawienia wynikéw badan w formie publikacji o
zasiegu miedzynarodowym. Z catg pewnoscig nie stal temu na przeszkodzie brak znajomosci
Jjezyka angielskiego, gdyz uczestniczyla czynnie w wielu konferencjach miedzynarodowych,
brata takze udziat w stazu naukowym w Kanadzie.

Podsumowujac ocen¢ pozostatych prac naukowo-badawczych dr Agnieszki Widery-
Wysoczanskiej, nalezy szczegdlnie podkreslié¢ implikacje praktyczne prowadzonych bada.
Watpliwosci budzi natomiast niewielka aktywnos¢ Habilitantki w pozyskiwaniu srodkéw na
badania, ograniczona wspélpraca migdzynarodowa oraz niskie wartosci wskaznikow
bibliometrycznych. Nalezy tu wyraznie zréznicowaé okres pracy naukowej dotyczacy
problematyki $mierci od okresu pracy nad zjawiskiem i mechanizmami przemocy seksualnej w
rodzinie. W odniesieniu do tego pierwszego etapu kariery naukowej metodologia badan
(Jakosciowych) jest opisana w spos6b zrozumialy i moze stuzy¢ do ksztatcenia mlodej kadry.
W odniesieniu do pdzniejszego etapu pracy naukowe;j trzeba oceni¢ ten aspekt jako
niezadawalajgcy. W zwigzku z tym uwazam, ze dorobek naukowo-badawczy pani dr Agnieszki
Widery-Wysoczanskiej nie spenia, niestety, wymagan stawianych dorobkowi doktora

habilitowanego.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej
Habilitantka wzigla czynny udziat w 35 konferencjach migdzynarodowych, oraz w 40

konferencjach krajowych i migdzynarodowych organizowanych w Polsce, gdzie wyglosita 20

wykladéw na zaproszenie oraz przedstawila 20 prezentacji i jeden poster.
Wspolpraca zagraniczna pani dr Widery-Wysoczanskiej sprowadza si¢ w duzym stopniu
do udziatu w konferencjach migdzynarodowych.

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczanska brala udziat w organizacji szesciu konferencji
organizowanych w kraju. Podejmuje dziatalno$¢ organizacyjng w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Wroctawskiego.

Habilitantka jest i byta cztonkiem kilku organizacji naukowych. Od roku 2009 jest
czlonkiem European Society for Traumatic Stress Studies, od roku 2006 - European Society for

Trauma and Dissociation oraz European Association of Psychotherapy. Byla takze czlonkiem
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kilku innych towarzystw naukowych, ale to czlonkostwo si¢ skonczyto (trzech
migdzynarodowych i dwoch krajowych — w tym Polskiego Towarzystwa Psychologicznego —
w latach 1987-2015). W Autoreferacie (s. 23) podano informacje, ze w latach 1995-2001 byta
cztonkiem prestizowego American Psychological Association. Powod zakonczenia
cztonkostwa w wyzej wymienionych towarzystwach naukowych nie zostat podany.
Habilitantka byla czterokrotnie recenzentem artykulow naukowych w czasopismach
wydawanych w Polsce oraz abstraktow nadestanych na konferencje¢ migdzynarodowa.

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczanska jest zaangazowana w pracy ze studentami. W
Zakladzie Psychologii Klinicznej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego prowadzi
zajgcia od 1987 roku. Opracowala autorskie programy zajeé¢ na temat: Diagnoza
psychologiczna dziecka wykorzystywanego seksualnie, Psychoterapia 0sob po przemocy
doznanej w dziecinstwie, Mechanizmy przemocy w rodzinie, Diagnoza ofiary przemocy w
rodzinie oraz Integracyjna psychoterapia 0sob dorostych po traumie doznanej w dziecinstwie
.life span”. Habilitantka prowadzifa i prowadzi wyklady oraz seminaria monograficzne i
fakultatywne, dotyczace w wigkszosci wymienionej powyzej problematyki. W latach 2006 -
2009 prowadzila zajecia w jezyku angielskim dla studentow programéw Erasmus oraz Sokrates
z zakresu ..interpersonalnej traumy i jej diagnozowania™ oraz ,psychoterapii oséb po
interpersonalnej traumie” (Autoreferat, s. 29). Byla takze autorka projektow badawczych ,.dla
studentow psychologii, ktore poswigcone pracom empirycznym w psychologii klinicznej
opartym o metodologig jakosciowq i iloSciowg sq przygotowaniem do seminariow
magisterskich” (Autoreferat, s. 29). Niestety brak informacji o liczbie oséb, bedacej pod opieka
w ramach prac rocznych. Nie ma danych na temat kierowania pracami magisterskimi.
Habilitantka byta promotorka prac dyplomowych na Studiach Podyplomowych
»Psychoterapia™ w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Opolskiego (w latach 2003-2005).
Miala woéwczas pod opieka ,.0k. 8 prac” (Autoreferat, s. 30).

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczafiska wielokrotnie wykladata w ramach studiow
podyplomowych: Biblioterapii oraz Trudnosci rozwojowych dzieci i mlodziezy,
organizowanych przez Instytut Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego, Psychoterapii na
Uniwersytecie Opolskim, Seksuologii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
jak rowniez Psychoterapii na Papieskim Wydziale Teologicznym we Wroctawiu.

Habilitantka od roku 1989 prowadzi wyklady i szkolenia takze w obszarze
pozaakademickim. Byty to szkolenia dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, Poradni

Zdrowia Psychicznego, Doméw Dziecka, réznych osrodkéw pomocy psychologicznej,
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osrodkéw adopceyjnych, szko6l srednich, doméw pomocy spolecznej, urzedéw miast,
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, itp.

Pani Widera-Wysoczanska jest bardzo silnie zaangazowana w dziatalno$¢ popularyzujaca
wiedz¢ psychologiczna. Jest autorka 29 publikacji, w tym kilkunastu prac w czasopi$mie
Charaktery.

Habilitantka otrzymata kilkukrotnie listy gratulacyjne i nagrody za aktywnoséé
organizacyjng i dydaktyczna — zarowno w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
Wroclawskiego, jak tez ze strony innych organizacji.

Pani dr Agnieszka Widera-Wysoczanska podejmuje dziatalnos¢ jako ekspert sgdowy. Na
stronie www Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroclawskiego czytamy, ze byla biegla ad
hoc ,jako specjalista powolywana przez Sqdy Rodzinne i Nieletnich, Sqdy Karne i Prokuratutry
do wykonania opinii w sprawach o przemoc w rodzinie, zwlaszcza przemoc seksualng wobec
dziecka. W 2017 roku wspolpracowata w 5 sprawach o podejrzenie molestowania”.

Habilitantka prowadzi, jak powiedziano wczesniej, od roku 1987 prywatny gabinet
psychologiczny. Jej obszar dziatalnosci w ramach praktyki (Instytut Psychoterapii Traumy.
Rozwoju i Szkolen) jest niezwykle szeroki. Obejmuje on diagnoze osob, ktére doswiadczyly
przemocy — zaréwno dzieci, jak i 0sob dorostych. Jest to przemoc rodzinna ale takze — w
przypadku dzieci — przemoc réwiesnicza. Psychoterapia indywidualna obejmuje psychoterapie
dzieci i mlodziezy, osob dorostych oraz par i rodzin. Psychoterapia grupowa jest dedykowana
osobom z rodzin dysfunkcyjnych, alkoholowych a takze takich, ktére doznaly przemocy.
Prowadzona jest takze grupa dla rodzicow dzieci wykorzystywanych seksualnie. Pani Widera-
Wysoczanska podejmuje rowniez dziatalno$é superwizora. Proponuje coaching dla 0séb z
problemami wypalenia zawodowego i mobbingu w pracy. Prowadzi szkolenia w metodzie NLP
— Praktyk NLP, Mistrz praktyk NLP, Trening Trenerski NLP; cz¢scig szkolenia jest hipnoza

konwersacyjna (http://psychoterapia.wroclaw.pl/).

Dorobek pani dr Agnieszki Widery-Wysoczanskiej w obszarze dzialalnosci dydaktyczne;j,
a szczegOlnie organizacyjnej oraz popularyzujacej wiedz¢ naukowa oceniam bardzo wysoko.
Aktywnos¢ w dziedzinie zaangazowania na polu migdzynarodowym jest niewielka, przede
wszystkim w obszarze bezposredniej wspotpracy. Ogolnie uwazam, ze dorobek w tym

obszarze dzialalnosci jest wystarczajacy.
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Konkluzja

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze dokonania naukowe pani dr Agnieszki Widery-
Wysoczanskiej po uzyskaniu stopnia doktora - nie wykazuja wystarczajacego wkladu w rozwoj
psychologii jako nauki. Publikacje wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego oraz pozostaly
dorobek naukowo-badawczy nie spelniaja warunkow okreslonych w art. 16 ust. 1 i 2 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (ze zmianami). Z przykroscig przyznajg, ze nie moge poprze¢ wniosku o
nadanie dr Widerze-Wysoczanskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

spotecznych w dyscyplinie psychologia.

/(C&Gﬁw Schied
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