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Praca doktorska mgr Edyty Batakier dotyczy istotnego problemu uwarunkowan dobrostanu
psychicznego rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu — grupy najci¢zszych, a zarazem wcigz
stabo poznanych zaburzen rozwoju. Dotychczas, w rdéznego typu badaniach, zgromadzono
wiele informacji wskazujacych na to, Ze sytuacja tej grupy rodzicoOw jest szczegolnie trudna,
nie tylko na tle rodzicow dzieci rozwijajacych si¢ typowo, ale rowniez rodzicow dzieci z
innymi niz autyzm trudno$ciami rozwojowymi. Doswiadczajg oni silnego stresu w zwigzku
ze szczegbdlnymi wymaganiami zwigzanymi z opiekg nad dzieckiem oraz ponosza zdrowotne
konsekwencje zycia w przewlektym, silnym stresie. Niewatpliwie wsparcie spoteczne oraz
radzenie sobie ze stresem nalezg do najwazniejszych czynnikéw warunkujacych poziom
przystosowania oraz samopoczucie rodzicow. Sg uwzgledniane w modelach przystosowania
(np. modelu podwojnego ABCX 1 jego wariantach) oraz wielu badaniach. Liczba opracowan
w tym obszarze jest tak duza, ze temat pracy wydaje si¢ mato nowatorski. Jak to jednak bywa
w badaniach psychologicznych, z faktu, ze temat byl przedmiotem wielu opracowan
empirycznych nie wynika, ze dokonano ustalen zamykajacych sens dalszych poszukiwan. Po
lekturze pracy mgr E. Balakier moge¢ stwierdzi¢, ze zaprezentowane przez Nig badanie
pozwolilo na uchwycenie waznych aspektow wsparcia spotecznego w kontekscie sytuacji
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i przyniosto nowe informacje. I cho¢
trudno byloby nazwac t¢ prace czy tez uzyskane w niej wyniki przelomowymi, to wzbogaca
ona wiedze o sytuacji tej grupy rodzicow, do czego jeszcze powrdce w dalszej czeSci

recenzji.

Zanim przejde do oceny strony formalnej oraz zawartosci pracy, skomentuje jej tytut. Uzyty
w nim zostal nieprecyzyjny termin ,rodzice dzieci z autyzmem”. ,,Autyzm” w takim
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rozumieniu, w jakim bada go Doktorantka, to zaburzenia ze spektrum autyzmu (zgodnie ze
wspotczesnymi klasyfikacjami diagnostycznymi, zarowno DSM-5, jak 1 ICD-11). Z opisu
badanych wynika wynika, ze uczestnikami byli rodzice dzieci z autyzmem lub zespotem
Aspergera. Takze to uszczegotowienie nie jest wystarczajaco precyzyjne — czy ,,autyzm’ to
tylko autyzm dziecigcy, czy tez jakie$ inne diagnozy wchodzity w gre? To tylko pozornie
dzielenie wlosa na czworo — w rzeczywistosci dotykamy kluczowej kwestii definiowania i
rozumienia tego, czym jest autyzm i jak okreSlamy granice tego zjawiska. By¢ moze
Doktorantka chciata unikng¢ terminu, ktory dopiero zostanie — przynajmniej w klasyfikacji
diagnostycznej obowigzujacej w Polsce — wprowadzony do powszechnego uzytku, ale w
badaniach naukowych termin ten stosowany jest od wielu lat. Rozumiem tez, ze w czgsci
teoretycznej mogta chcie¢ unikngé szczegdtowego relacjonowania zmian w terminologii,
utrudniajgcych opisywanie wynikow badan prowadzonych w rdéznych okresach. Ze
ztozono$cig tej materii Doktorantka mierzy si¢ w roz. 1, ale nie uwzglednila jej w
sformutowaniu tytutlu, a takze w wielu miejscach wywodu zaprezentowanego w rozprawie.
Doprecyzowanie — nadal niepeine — pojawia si¢ dopiero w opisie 0osob badanych (s. 61). Przy
ewentualnej publikacji wynikow badania doktorskiego warto zwroci¢ uwage na ten aspekt

opisu uczestnikéw 1 w ogole pojecia stosowane w odniesieniu do ,,autyzmu’.

Formalna charakterystyka rozprawy

Na tle wielu innych prac doktorskich w zakresie psychologii recenzowana rozprawa jest
relatywnie krotka (liczy w cato$ci, ze wszystkimi dodatkami 149 stron). Zawiera jednak
niezbe¢dne elementy i skondensowanie jej tresci oceniam pozytywnie, zwlaszcza w
odniesieniu do cz¢éci wprowadzajacej do badan wlasnych (w mniejszym stopniu w
odniesieniu do dyskusji wynikow, do czego jeszcze powrdee). Uktad pracy jest odpowiedni,

aby w sposob kompletny i1 uporzadkowany zaprezentowac przedsiewzigcie badawcze.

Calo$¢ obejmuje 9 ponumerowanych cze$ci majacych status rozdziatléw, cho¢ nie wiem, czy
zasadne jest oddzielne numerowanie jako rozdziatow 7, 8 1 9 czesci dotyczacych ograniczen
badania, implikacji praktycznych i podsumowania. Sg to krotkie fragmenty, cho¢ oczywiscie
wazne — moja uwaga dotyczy tylko struktury, w ktorej sa one uwzglednione na takim samym
poziomie, jak np. nieporéwnanie bardziej obszerny rozdziat 5 ,,Wyniki” czy 6 ,,Dyskusja”).
Poza numerowanymi rozdziatami w pracy znajduja si¢ wstep, bibliografia, aneks, spisy tabel
1 rysunkow oraz streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim.
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Od strony redakcyjnej poziom dopracowania jest przecigtny — zdarzaja si¢ bledy jezykowe
(np. ,,ilo$¢” w odniesieniu do liczby oséb w tabelach prezentujacych dane na temat proby), a
takze pomylki innego typu (np. niewtasciwy numer strony, na ktorej zaczyna si¢ Aneks nr 1 —
w tekscie na str. 61 podano, ze aneks mozna znalez¢ na str. 145, a znajduje si¢ on na str.

139), literéwki 1 bledy interpunkcyjne (np. braki kropek na koncu zdania). Sg to drobne

uchybienia, nie decydujace o ogdlnym odbiorze ani warto$ci pracy.

Spis cytowanej literatury zajmuje blisko 30 stron, co zwazywszy na 0golng objetos¢, stanowi
niematg czg$¢ rozprawy. Jednakze w kontek$cie tematyki, jakg zajeta si¢ Doktorantka, trudno
nie mie¢ poczucia niedosytu dotyczacego doboru tych prac. Jak zasygnalizowatam na
poczatku jest to ogromny obszar prac naukowych, z setkami przeprowadzonych badan. Do
tego zagadnienia powrdce w ocenie tresci pracy. Sposob cytowania w tekscie rozprawy jest
poprawny, natomiast w zapisie bibliograficznym duzo jest rozmaitych btgdow i niescistosci
(np. tylko na pierwszej stronie spisu literatury nieprawidtowo sporzadzone sg notkinr 1, 5, 6,
8,101 11, przy czym pomijam drobiazgi w rodzaju braku kropek czy przecinkéw zamiast
kropek). Na zainteresowanie tym aspektem pracy naprowadzito mnie kilka dziwnych opiséw
bibliograficznych prac, do ktérych siggngtam zaciekawiona ich przywotaniem przez Autorke
(np. praca Baker, Messinger i Lyons, 2010 — nazwa czasopisma w spisie literatury brzmi
,Journal of Autism and Theory of Mind”, podczas gdy w rzeczywistosci chodzi o najlepiej
chyba rozpoznawany w obszarze badan nad autyzmem miesi¢cznik ,,Journal of Autism and

Developmental Disorders”).

Ocena tresci rozprawy

Wprowadzenie teoretyczne

Wprowadzenie obejmuje dwa rozdzialy, o facznej objetosci nieco ponad 40 stron. Jak juz
wspomniatam, pozytywnie oceniam zdolno§¢ Doktorantki do syntetycznego ujecia
teoretycznego kontekstu Jej badania. Rozdziat pierwszy poswigcony zostat opisowi sytuacji
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jako sytuacji trudnej, zas rozdzial drugi
skoncentrowany jest na zagadnieniu dobrostanu i jego uwarunkowaniach w postaci dwoch

wybranych zmiennych: wsparcia spotecznego i radzenia sobie ze stresem.

Rozdzial 1 zawiera przede wszystkim przeglad podstawowych informacji na temat autyzmu i
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jego wplywu na sytuacj¢ rodzicoOw, rozpatrywang jako przyktad sytuacji trudnej. W
rozwazaniach tych Autorka odwoluje si¢ do klasycznych w literaturze polskojezycznej
definicji Tadeusza Tomaszewskiego i Marii Tyszkowej oraz nowszego ujecia Heleny Sek.
Zestawia sytuacje trudng z sytuacja stresowa, przywotujac koncepcje Lazarusa i Folkman,
Hobfolla, Folkman i Moskowitz oraz Heszen. Ten podstawowy zestaw koncepcji stanowi
ramy, w ktorych Doktorantka konstruuje swoje plan swojego badania. Czg$¢ poswigcona
autyzmowi obejmuje ujete bardzo skrotowo informacje na temat klasyfikacji, objawow i
przyczyn autyzmu. Najbardziej interesujgca w kontekscie tematyki rozprawy jest czes$¢
po$wiecona omowieniu wplywu autyzmu na sytuacje rodzicéw. Jak wspomniatam powyzej,
mimo iz jest ona bardzo bogata w odniesienia do literatury i tak pozostawia pewne poczucie
niedosytu, bowiem liczba prac w tym obszarze jest ogromna. Mozna by oczekiwaé, ze
dokonujac syntezy wynikow ich badan, Autorka odniesie si¢ raczej do prac przegladowych,
podsumowujacych stan wiedzy (s3 w tym obszarze przeglady systematyczne dotyczace np.
stresu rodzicielskiego). Ogoélnie rzecz biorgc, jest to merytorycznie poprawny przeglad
informacji, ale niewiele jest w nim krytycznej analizy. Zdarzaja si¢ kontrowersyjne i
potoczne sformulowania, jak np. zdanie na str. 25: ,,Dzieci z diagnozg autyzmu na pierwszy
rzut oka nie zdradzaja swoich objawow. Wydaja si¢ w pelni zdrowymi, szczesliwymi dzie¢mi
co rodzi wiele trudnych sytuacji w zyciu codziennym (...)”. Co do ,,szczgsliwosci” dzieci z

autyzmem mozna mie¢ uzasadnione watpliwosci.

Rozdzial drugi zawiera informacje na temat dobrostanu rodzicéw dzieci z autyzmem. W jego
pierwszej cze$ci zamieszczono rozwazania dotyczace definicji pojecia dobrostanu i réznych
uje¢ tego zjawiska, a takze czynnikéw go warunkujacych. Autorka koncentruje si¢ na
wsparciu spotecznym jako predyktorze dobrostanu oraz radzeniu sobie ze stresem jako
potencjalnym mediatorze tej relacji. Przeglad dotychczasowych badan nad dobrostanem
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, a takze do§wiadczaniem przez nich
wsparcia spotecznego oraz stosowanymi sposobami radzenia sobie ze stresem, jest jak inne
czeSci wprowadzenia bardzo skondensowany. Nalezy jednak podkresli¢, ze Doktorantka
dotarta do wielu waznych badan (w tym najnowszych), a Jej ogolna orientacja w
problematyce jest dobra. We wprowadzeniu zabrakto mi cho¢by krétkiego odniesienia si¢ do
wystepujacych u czesdci rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu cech poszerzonego fenotypu
autyzmu (broader autism phenotype, BAP), ktore moga wigzaé si¢ z percepcja wsparcia
spotecznego i1 korzystaniem z niego. Jest to watek, ktory w tej pracy zostaje krotko
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wspomniany — w jednym zdaniu — w dyskusji (s. 92), a biorac pod uwagg liczbe uczestnikow
badania, zjawisko BAP moglo w pewnym stopniu wplynaé na wyniki. Rowniez w kontekscie
znaczenia wsparcia ze strony profesjonalistow dziwi¢ moze pominigcie watku poczucia
umocnienia (empowerment) u rodzicow, ktore to zjawisko jest analizowane wilasnie w
konteks$cie relacji rodzice — profesjonaliSci. Nie wspomniano réwniez o bardzo popularnych
w badaniach nad rodzicami dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu modelach adaptacji,
ktére uwzgledniaja zardbwno wsparcie spoteczne, jak i radzenie sobie ze stresem (zwlaszcza o
modelu podwdjnego ABCX 1 jego roznych wariantach). Nie twierdze, ze Doktorantka
musiata umiesci¢ swoj projekt w tym wlasnie konteks$cie teoretycznym, cho¢ ciekawi mnie,

dlaczego go catkowicie pomingla.

Podsumowujac oceng tej czgsci pracy, mozna stwierdzi¢, ze Autorka udokumentowata w niej
znajomo$¢ wielu prac dotyczacych interesujacej Ja problematyki — zarowno klasycznych, jak
1 najnowszych. Z uwagi na charakter obszaru, ktorym si¢ zajeta 1 ogromna liczbe
przeprowadzonych w nim dotychczas badan, trudno jednak nie mie¢ poczucia niedosytu co
do opisu 1 podsumowania aktualnego stanu wiedzy. Lista prac, ktére Doktorantka pomingta
jest dluga — czasem sa to nawet artykuly juz w tytule odnoszace si¢ wprost do powigzan m.
wsparciem spolecznym a dobrostanem u matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(np. doi: 10.1007/s10803-011-1420-9; doi.org/10.1177/1362361302006001009;
doi.org/10.1177/1362361304047224). Kazdy z podjetych w tej pracy watkow moglby stac sie
przedmiotem odrebnej, wieloaspektowej analizy w odniesieniu do badan nad sytuacja
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wywdd mozna wigc uznaé za nieco
uproszczony (tj. nie pokazujacy wynikajacych z wielu badan ztozonos$ci zjawiska znaczenia
wsparcia spotecznego w kontek$cie autyzmu). Jest on jednak klarowny, podbudowany
wynikami wcze$niejszych prac empirycznych i1 stanowi wystarczajace wprowadzenie do
badan wiasnych. Istotne znaczenie ma przy tym fakt, ze Doktorantka postanowita skupi¢ si¢
na znaczeniu wsparcia spotecznego jako zmiennej pozwalajacej przewidywaé poziom
dobrostanu rodzicow, podczas gdy w wigkszosci badan ujmowano je raczej jako mediator lub
moderator powigzan migdzy rozmaitymi zmiennymi charakteryzujacymi rodzica i/lub
dziecko a dobrostanem, jakoscig Zycia, depresja rodzica, czyli innymi aspektami adaptacji

rodzicow.

Ocena czesci badawczej
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Cze$¢ ta rozpoczyna si¢ krotkim rozdziatem, porzadkujacym informacje i prezentujagcym
plany badawcze, zatytulowanym ,,Cel i metodologia badan wtasnych”. Zawiera on definicje
kluczowych pojec¢, a takze uzasadnienie wyboru wsparcia spotecznego i radzenia sobie ze
stresem z — jak stusznie zauwaza Doktorantka — dlugiej listy czynnikéw warunkujacych

poziom dobrostanu rodzicow.

Doktorantka oczekiwala, ze ,,obnizone wsparcie” oraz ,,dysfuncjonalne radzenie sobie”
stanowig przyczyne stresu i obnizonego dobrostanu rodzicow. Sformutowata dwie hipotezy.
Pierwsza z nich odnosi si¢ do mediacyjnej roli stylow radzenia sobie ze stresem w zwigzku
miedzy wsparciem spotecznym spostrzeganym przez rodzicow a ich subiektywnym
dobrostanem. Analizie poddano zar6wno wsparcie formalne, jak i nieformalne. Trzy
szczegotowe hipotezy dotycza zwigzkow migdzy wsparciem spotecznym a konkretnymi
stylami radzenia sobie 1 nastepnie (poprzez te style) ze wskaznikami dobrostanu, jakimi w
tym badaniu byty satysfakcja z Zycia oraz poziom uczu¢ pozytywnych i negatywnych.
Hipoteza druga odnosi si¢ do mediacji stylow radzenia sobie ze stresem w zwigzku migdzy
spostrzeganym wsparciem spolecznym a dobrostanem psychologicznym (mierzonym skalg
PWB). Obie hipotezy dotycza wigc takich samych zaleznosci, tyle, ze odnoszg si¢ do r6znych
wskaznikow (i ujec¢) dobrostanu. Rozdzielenie na dwie hipotezy wskazuje na rangg, jaka w
swojej pracy Doktorantka przypisuje rozréznieniu migdzy ,,dobrostanem subiektywnym”, a
,dobrostanem psychologicznym”. Ostatecznie powstal model zalezno$ci miedzy wsparciem —
radzeniem sobie — dobrostanem, ktory byl testowany czterokrotnie — dla czterech
wskaznikow dobrostanu, z uwzglednieniem dwoch rodzajow wsparcia i trzech stylow
radzenia sobie. Zamierzenia badawcze zostaly opisane bardzo przejrzyscie. Uwzglednienie
roznych form wsparcia oraz wieloaspektowe potraktowanie dobrostanu zwigksza warto$¢
tego badania. Nie znalaztam informacji na temat opinii Komisji Etyki. Zaktadam, Ze opinia

pozytywna zostata sformutowana.

Opis uczestnikow badania

W badaniu uczestniczyto 217 oséb — rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z
ktérych wigkszo$¢ stanowity matki (89%). W opisie badanej proby zabrakto informacji o
rozpigtosci wieku zarowno dzieci, jak i rodzicow. Podane statystyki opisowe ($rednia i
odchylenie standardowe) nie pozwalajg na uzyskanie informacji, w jakim wieku dzieci mieli
badani rodzice. W pracy znalez¢ mozna informacje¢ o tym, ze w wigkszosci dzieci byly w
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wieku przedszkolnym. Dopiero w koncowej czesci pracy i to w sekcji ,,Ograniczenia
badania” pojawia si¢ informacja o bardzo duzej rozpigtos$ci wieku dzieci: od 2 do 20 lat; jest
to jedyne miejsce, gdzie t¢ wzmianke znalaztam. Rozpietos¢ wieku dzieci jest tym
wazniejsza, ze na roznych etapach zycia z dzieckiem ze spektrum autyzmu zapotrzebowanie

rodzicoéw na wsparcie moze by¢ zroznicowane, podobnie, jak ich dobrostan.

W opisie proby (uwzgledniam tu rowniez Tabelg 22, zamieszczong w Aneksie) niespojne sg
dane odnoszace si¢ do niepelnosprawnosci intelektualnej dzieci badanych rodzicow (podano,
ze niepelnosprawnos¢ intelektualna nie wystepuje u 155 osob, a wystepuje u 60 — zapewne
oznacza to 2 braki danych; a nast¢pnie znaleZ¢ mozna informacje, ze w normie intelektualne;j
miescit si¢ rozwoj 160 0s6b, zas niepetnosprawnos¢ intelektualna w réznym stopniu —
wystepowata u pozostatych 57 dzieci). Dodatkowo watpliwos¢ dotyczaca charakterystyki
badanej proby odnosi si¢ do faktu (wspominanego na pcoczatku recenzji) uwzglednienia
tylko dwodch diagnoz: autyzmu (bez doprecyzowania, o ktdrg jednostke chodzi konkretnie)

oraz zespolu Aspergera.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano zestaw kwestionariuszy (do pomiaru stylow radzenia sobie ze
stresem, spostrzeganego wsparcia spotecznego, satysfakcji z zycia, uczu¢ pozytywnych i
negatywnych oraz dobrostanu psychologicznego), w wigkszosci znanych, o zbadanych
wlasciwosciach psychometrycznych (cho¢ niekoniecznie testowanych wczesniej w
odniesieniu do rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu). Nie jest jasne, czy
podane wskazniki rzetelnosci zostaty obliczone dla badanej proby, czy tez Doktorantka

przytacza informacje na temat narze¢dzi pochodzace z innych badan.

Doktorantka opracowata tez samodzielnie narz¢dzie do pomiaru wsparcia ze strony
specjalistow. Opis powstania tego narzedzia jest do$¢ skrotowy, ale wskazuje na podjecie
szeregu dziatan majacych na celu opracowanie narzedzia, ktore bedzie rzetelnie 1 trafnie
mierzyto odczuwane przez rodzicéw wsparcie formalne. Rowniez do pomiaru umiejgtnosci
spotecznych, komunikowania si¢ i nasilenia zachowan trudnych Doktorantka uzyta
opracowanych przez siebie wskaznikéw (po jednym pytaniu w przypadku dwoch pierwszych
zmiennych oraz po jednym w odniesieniu do czgstosci trzech typéw zachowan: agresywnych,
,demonstracyjnych” i stereotypowych). Nie wiem, dlaczego nie wykorzystano zadnego
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bardziej rozbudowanego i sprawdzonego narzedzia, np. ASRS w odniesieniu do umiejetnosci

spotecznych i komunikacyjnych.

Badanie zostalo przeprowadzone w jednej grupie — rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu.
Bytoby bardzo cenne, gdyby uwzgledni¢ w nim inng grupg, odpowiednio dobrang do proby
rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. I chociaz adekwatny dobor takiej grupy nie jest

prosty, to badanie wiele by zyskalo na uwzglednieniu takiego kontekstu.

Wyniki badania

Wyniki przedstawiono najpierw porzadkujac je wokot zagadnienia dobrostanu
subiektywnego, nastepnie psychologicznego i testujac jego zwigzek ze wsparciem
spolecznym i1 mediujaca role styloéw radzenia sobie, a na zakonczenie analizujac niektore inne
uwarunkowania dobrostanu rodzicéw. Generalnie opis wynikéw jest klarowny,

uporzadkowany, a tabele prezentuja niezbedne informacje.

Prezentacje wynikdw rozpoczyna tabela ze statystykami opisowymi. Chociaz jednak rozktad
wynikow, jak mozna sadzi¢ z informacji zamieszczonych w tej tabeli, odbiega od
normalnego, Autorka tego nie komentuje i nie uzasadnia doboru metod analiz statystycznych.
Dokonuje poréwnan niektorych wynikow, podajac ich $rednie i odchylenia statystyczne, ale
nie wyniki testu statystycznego. Trudno wigc mie¢ pewnos¢, czy sprawdzila istotno$¢ roznic,
czy tez wyrokuje o nich ,,na oko” (chodzi o akapit pod Tabelg 2). Analizy statystyczne
przeprowadzono, stosujac wspotczynnik korelacji r-Pearsona. Nastepnie zaprezentowano
wyniki szeregu analiz mediacji (style radzenia sobie jako mediatory), przeprowadzonych dla
zwigzkow migdzy wsparciem niespecjalistycznym i specjalistycznym a satysfakcja z zycia,
odczuwaniem uczu¢ pozytywnych i negatywnych. Analizy zostaty takze przeprowadzone
odrebnie dla réznych zrodet wsparcia: od osoby znaczacej, rodziny i przyjaciot. Wsrod
czynnikow warunkujacych dobrostan uwzgledniono w analizach rodzaj diagnozy dziecka,
niepetnosprawnos¢ intelektualng, poziom umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych
dziecka oraz tzw. zachowania trudne. Dodatkowo pod uwage wzieto czynniki demograficzne
(pte¢ rodzica, poziom wyksztalcenia, aktywno$¢ zawodowa, miejsce zamieszkania i strukture
rodziny). Analizy te uzupekniajg wczesniejsze, zwigzane z testowaniem modeli zalezno$ci
migdzy wsparciem spotecznym, stylami radzenia sobie ze stresem i dobrostanem. W
odniesieniu do kilku z nich mam jednak watpliwosci, ktore sygnalizowalam juz powyze;j:
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1. Trudno okresli¢, jakg warto$¢ ma poréwnanie grup rodzicoOw dzieci z autyzmem i
zespolem Aspergera (przytoczytam juz swoje watpliwosci dot. etykiet diagnostycznych).
Informacja o tym, ze ,,sama posiadana diagnoza nie réznicuje wigc rodzicow w zakresie
odczuwanego dobrostanu” (s. 83) jest by¢ moze w odniesieniu do rezultatow tego badania
prawdziwa, ale nie wiadomo, co z tego w rzeczywistosci wynika (nie mamy zadnych
dodatkowych danych nt. trafnosci tej diagnozy, nie prébowano polaczy¢ w badaniu etykiety
diagnostycznej z wystgpowanie niepelnosprawnosci intelektualnej — a np. z informacji
podanych w Tabeli 22 wynika, Ze ponad 20 badanych dzieci z diagnoza autyzmu byto w
normie intelektualnej).

2. Biorgc pod uwagg wiek badanych dzieci, zdominowanie proby przez rodzicéw dzieci w
wieku przedszkolnym oraz niewielkie liczebno$ci dzieci o okreslonym stopniu
niepetnosprawnosci intelektualnej, nie mozna tez wyciggac¢ zbyt daleko idacych wnioskow z
analiz dotyczacych zaleznos$ci migdzy dobrostanem rodzica a stopniem niepelnosprawnosci
intelektualnej u dziecka.

3. W przypadku zmiennych mierzonych na podstawie subiektywnych ocen dokonanych przez
rodzicow w jednym pytaniu (w przypadku umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych)
oraz trzech pytaniach, w odniesieniu do trzech rodzajow zachowan problemowych, powstaja
watpliwosci dotyczace wiarygodnosci takiego pomiaru. Poza tym niektére sformutowania w
tej czesci opisu wynikdw nie sg jasne — np. ,,Satysfakcja z zycia jest najwyzsza w przypadku
rodzicow, ktorych dzieci nie maja problemdéw w nawigzywaniu i podtrzymywaniu

migdzyludzkich” (s. 85). Czy te dzieci w ogdle mialy trudnosci ze spektrum autyzmu?

Otrzymane w tej czesci pracy roéznice miedzygrupowe sg zgodne z wynikami wielu
wczesniejszych prac, np. spostrzeganie przez rodzicOw problemoéw w zachowaniu dziecka (w
tym zwlaszcza agresywnych) jako bardzo czgstych wigzato si¢ ze znacznie nizszg satysfakcja
z zycia i dobrostanem psychologicznym. Odnotowano tez zwigzek migdzy czgstoscig tych

zachowan (w ocenie rodzica) a nasileniem uczu¢ pozytywnych i negatywnych.

Dyskusja wynikow
Dyskusja wynikow jest niezwykle krotka. I chociaz pozytywnie oceniam zwigztos$¢
rozprawy, to objetos¢ dyskusji nieco mnie zaskoczyta. Dodatkowo niemata czes$¢ z 10 stron

dyskusji to streszczenie hipotez oraz otrzymanych rezultatow.
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Dyskusja jest uporzadkowana 1 merytorycznie poprawna. Doktorantka odnosi si¢ w niej do
poszczeg6lnych hipotez, a interpretujac wyniki odwotuje si¢ zarowno do badan z udziatem
rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu, jak i innych grup osob, np. studentéw. Interesujacy
fragment dotyczy braku zalezno$ci migdzy wsparciem otrzymywanym od profesjonalistow a
radzeniem sobie 1 dobrostanem subiektywnym, przy jednocze$nie stwierdzeniu mediacyjnej
roli stylu radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu migdzy tym rodzajem wsparcia a
uczuciami pozytywnymi. Ten wynik potwierdza warto§¢ wsparcia specjalistycznego
otrzymywanego przez dziecko, z perspektywy adaptacji rodzica. Warto przy tym zauwazyc,
ze o ile wsparcie nieformalne w tym badaniu zapewne nie ograniczalo si¢ do bezposredniego
odcigzenia rodzica w opiece nad dzieckiem, o tyle do pomiaru wsparcia profesjonalnego
wykorzystano narzgdzie zogniskowane na wsparciu ze strony terapeutow dziecka. I cho¢
wsrdd 10 pozycji dwie ostatnie wychodzg poza trudnosci dziecka, to interpretujac wyniki

tego badania trzeba pamigta¢ o charakterze analizowanego wsparcia formalnego.

Nie w pelni jest dla mnie jasna interpretacja wynikow wskazujacych na negatywne znaczenie
stylu skoncentrowanego na emocjach w kontekscie wskaznikow dobrostanu. Wplecenie w
nig koncepcji zaloby, osadzonej w kontekscie teoretycznym zupelnie innym niz reszta tej
pracy wprowadza zamieszanie w wywodzie. Niektore wyniki sg kolejnym potwierdzeniem
dobrze juz ugruntowanej wiedzy, np. na temat szczegdlnego znaczenia wsparcia od cztonkoéw
rodziny (w poroéwnaniu z innymi Zrédtami wsparcia). W odniesieniu do interpretacji
wynikéw poroéwnan rodzicow dzieci z autyzmem lub zespotem Aspergera oraz rodzicow
dzieci o r6znym poziomie umiej¢tnosci komunikacyjnych i spotecznych moglabym
powtdrzy¢ uwagi dotyczace kryteriow doboru do tych grup i zastosowanego sposobu
pomiaru. Mozna wi¢c te wyniki traktowac jako co najwyzej pilotaz, wskazujac na
koniecznos¢ lepszego zoperacjonalizowania zmiennych. Trudno jednak zachgcac
Doktorantke do podjecia dalszych krokéw w tym obszarze, bo zagadnienia te byty juz
przedmiotem badan (powigzanie migdzy dobrostanem rodzica a problemami w zachowaniu

dziecka ze spektrum autyzmu to jeden z najmocniej ekplorowanych watkdéw badawczych).

Implikacje praktyczne sformutowano bardzo ogoélnikowo. W czesci tej jest mowa glownie o
kosztach wspierania rodzin z dzie¢mi ze spektrum autyzmu i przepisach prawnych w tym
obszarze. Odniesienie si¢ do rezultatow wiasnych badan zostato zamknigte w zdaniu:
”Opracowane wyniki moga by¢ podstawa dopasowania programdw ksztatcenia specjalistow
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w kierunku jak najlepszego wspierania rodzicow” (s. 105). Warto bytoby to zagadnienie

rozwing¢ 1 wskaza¢ w bardziej rozbudowany sposob mozliwosci wykorzystania wynikow tej

pracy.

Podsumowanie i konkluzja

Rozprawa doktorska mgr Edyty Batakier dotyczy waznego ze wzgledow spotecznych tematu
uwarunkowan dobrostanu rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu. Temat nie jest nowy, ani w
odniesieniu do znaczenia wsparcia spotecznego, ani tez roli radzenia sobie ze stresem.
Niemniej jednak sprawdzenie, czy style radzenia sobie odgrywaja rol¢ mediatora w relacji
subiektywnie oceniane wsparcie spoteczne — dobrostan, ma uzasadnienie teoretyczne i dzieki
uwzglednieniu réznych rodzajow i uje¢ dobrostanu oraz kilku rodzajow i zrddel wsparcia
badanie dostarczyto nowych, szczegotowych informacji. Jego znaczenie nie jest przetomowe,
ale wystarczajace, by uznaé, ze rozprawa spetnia wymagania ustawowe. W zwigzku z

powyzszym wnosze o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

B Pnde

prof. dr hab. Ewa Pisula
Wydziat Psychologii
Uniwersytet Warszawski
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