Warszawa, 30.09.2021

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Anny Pyszkowskiej
pt. Wplyw treningu akceptacji i zaangazowania na poziom zasobow
psychologicznych w kontekscie jakosci {ycia rodzicow dzieci 7 zaburzeniami
ze spektrum autyzmu,

przygotowanej pod kierunkiem prof. dr hab. Malgorzaty Gornik-Durose

Problem podjety w pracy doktorskiej mgr Anny Pyszkowskiej jest aktualny 1 istotny zarowno
dla teorii psychologicznej, jak i praktyki klinicznej. Doktorantka podjeta si¢ zbadania
efektywnosci krotkoterminowej interwencji terapeutycznej majacej na celu poprawe
dobrostanu rodzicéw dzieci z diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu. Nie ulega
watpliwosci, ze ta grupa spoteczna znajduje si¢ w sytuacji szczegolnie trudnej ze wzgledu na
rodzaj wyzwan, z ktorymi si¢ konfrontuje (wynikajacych z nietypowego przebiegu rozwoju
dziecka), a takze w zwigzku z wciaz bardzo ograniczonym dostgpem do adekwatnego
wsparcia. Dodatkowym problemem jest brak spotecznego zrozumienia, czym jest autyzm,

prowadzacy do stygmatyzacji i wykluczania osob z tym zaburzeniem i ich rodzin.

Na temat zrodet stresu u rodzicoOw dzieci ze spektrum autyzmu oraz konsekwencji
doswiadczanych trudno$ci wiadomo juz — dzigki ogromnej liczbie badan — bardzo duzo.
Znacznie mniejsza jest wcigz wiedza dotyczaca zasobow, jakimi dysponujg rodzice i
uwarunkowan ich pozytywnej adaptacji, a jeszcze mniej wiadomo o interwencjach mogacych
efektywnie wesprze¢ rodzicow w ich zmaganiach. Prowadzenie badan w ostatnim z
wymienionych obszaréw stawia przed badaczami bardzo wysokie wymagania natury
merytorycznej 1 organizacyjnej. Praca Pani Anny Pyszkowskiej jest dobrym dowodem na to,
ze w odniesieniu do terapii rodzicow dzieci w spektrum autyzmu mozna satysfakcjonujaco
speié standardy obowigzujace w badaniach nad skutecznoscia interwencji
psychologicznych. Nie ulega watpliwosci, ze podjecie takiego wyzwania przyniosto
bezposrednie korzysci, dostarczajac wartosciowych informacji o znaczeniu aplikacyjnym, a

takze inspiracji dla dalszych poszukiwan w obszarze teoretycznym.

Od strony formalnej rozprawa, przygotowana w formie monografii, nie budzi zastrzezen.
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Praca bez aneksu liczy 171 stron, z aneksem 206. Jej struktura jest klarowna, typowa dla
rozpraw doktorskich z zakresu psychologii. Na czg$¢ teoretyczng sktadajg si¢ trzy rozdziaty,
kolejne czesci to opis problemu i metodologii badan wiasnych, prezentacja wynikéw i ich
dyskusja. Rozprawe zamyka podsumowanie. Spis bibliografii, tabel, rysunkoéw sg zgodne ze
standardami. Prace czyta si¢ bardzo dobrze — generalnie jest poprawna od strony jezykowej,
cho¢ sktadnia budzi czasem watpliwosci (np. ,,jest to zastanawiajacym” (str. 121), ,,taki
sposob interpretacji wydaje si¢ by¢ zbieznym?”, str. 122; ,,Celem zminimalizowania znaczenia

tego btedu (...) badacze dobierali (...), str. 65).

Ocena tresci rozprawy

Wprowadzenie teoretyczne

Teoretyczna cz¢$¢ rozprawy obejmuje omowienie trzech gtownych zagadnien, ktorym
poswiecono kolejne rozdzialy. Sg to: charakterystyka zaburzen ze spektrum autyzmu,
problem jakoS$ci Zycia rodzin 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz prezentacja
terapii akceptacji i zaangazowania i jej efektywnos$ci w odniesieniu do poprawy jakosci zycia
rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. Generalnie rzecz biorgc, oceniam wprowadzenie
wysoko. Doktorantka jasno wskazala ramy teoretyczne, w jakich ulokowane zostalo badanie.
W sposob zwigzly, ale uwzgledniajac wszystkie wazne elementy, stworzyta wywod
uzasadniajacy podjecie wlasnego badania. Nie ma watpliwosci, ze Autorka wiedziata, o czym
chce napisa¢ 1 konsekwentnie przeprowadzita czytelnika przez spdjny i skondensowany, ale
bynajmniej nie uproszczony wstep. Podkreslam to, poniewaz dwa pierwsze rozdzialy dotycza
bardzo rozlegtej problematyki. Dokonanie selekcji w ogromie informacji oraz opracowanie
syntezy najwazniejszych wnioskéw plynacych z badan nie moglo by¢ tatwe. W mojej opinii
Doktorantka poradzita sobie z tym zadaniem dobrze, swobodnie poruszajac si¢ w podjetej
problematyce, si¢gajac do wielu opracowan i krytycznie relacjonujac wazne wyniki

wczesniejszych badan.

W rozdziale 1 Doktorantka opisata zaburzenia ze spektrum autyzmu. Zawarta w nim
podstawowe informacje (w tym definicj¢ tych zaburzen i opis gtéwnych kryteriow
diagnostycznych), wyeksponowata watek niejednorodnosci tej populacji — nie tylko
zrdéznicowania w zakresie ekspresji autyzmu, ale i réznorodnych do§wiadczen oraz zakresu
trudnosci poszczegdlnych osob. Fragment poswiecony zostat tez problemom w zachowaniu,
szczegolnie istotnym w konteks$cie sytuacji rodzicoOw, za$ ostatnia cze$¢ rozdzialu zawiera
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podkreslenie znaczenia wspotpracy profesjonalistow z rodzicami w kontekscie skutecznosci
terapii 0sob w spektrum autyzmu. Mam drobne uwagi co do niektdrych uzytych sformutowan
— dla porzadku wymieni¢ przyktady, cho¢ zaznaczam, ze nie wptynety one na generalng
dobrg oceng tej czesci rozprawy. Nie jest jasne pojawiajgce si¢ juz w pierwszym zdaniu roz.

1 sformutowanie ,,atypowe neurorozwojowe zaburzenie” (s. 11). Mozna by na jego
podstawie wnioskowac, ze sg tez typowe zaburzenia nerorozwojowe. Zbyt mocne w
kontekscie wspotczesnej wiedzy jest stwierdzenie ,,0 udowodnionej etiologii genetycznej” w
odniesieniu do spektrum autyzmu (str. 11). Chociaz udziat czynnikdéw genetycznych w
etiologii jest powszechnie postulowany, to ,,udowodniona etiologia genetyczna” oznaczataby

wiecej niz osiagnieto dotychczas w tym obszarze wiedzy.

Rozdziat drugi poswigcono problematyce jakosci zycia. Doktorantka trafthie zwraca uwage na
trudno$ci z jednoznaczng definicja tego pojecia. Przedstawia dwie wielowymiarowe
koncepcje, cho¢ wprost nie uzasadnia dokonanego wyboru (koncepcja R. Veenhovena i M.
Stras-Romanowskiej). Nastepnie omawia czynniki temperamentalne i osobowosciowe
korelujace z jakoscig zycia. Uzasadnia zogniskowanie interwencji planowanej i
przeprowadzonej w badaniu wlasnym na takich aspektach funkcjonowania, jak
samoregulacja czy elastyczna zmiana perspektywy myslenia i dziatania, aby zmniejszy¢
znaczenie charakterystyki osobowosciowej w konteks$cie dobrostanu jednostki. Kazdy z
czterech wyodrebnionych w koncepcji Marii Stras-Romanowskiej aspektow poczucia jakosci
zycia zostat omowiony w odrebnym podrozdziale. Autorka uwzglednia w nich badania
odnoszace si¢ do rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu, skupiajac si¢ na dostepie do
wsparcia, do§wiadczeniach 0osob w spektrum i ich rodzicéw (w tym pozytywnych,
zwigzanych z byciem rodzicem dziecka z autyzmem), znaczeniu stygmatyzacji i poczucia
napietnowania. Cze$¢ rozdziatu zawiera omowienie wynikow badan bezposrednio
dotyczacych subiektywnej oceny jakosci zycia w tej grupie osob. Autorka podkresla, ze
rozwijanie wybranych zasobow wewnetrznych, rozumianych jako umiejetnosci zyciowe,
moze by¢ waznym czynnikiem sprzyjajacym poprawie dobrostanu rodzicow dzieci w
spektrum autyzmu i ma to kluczowe znaczenie dla Jej badania. Wybrane zasoby to
elastycznos¢, preznosé i self-compassion; z jednej strony sg one powigzane z wymiarami
poczucia jakosci zycia w wybranej koncepcji teoretycznej, z drugiej strony za$ mozna je

rozwija¢ w toku interwencji, z wymierng korzyscig dla uczestnikow.
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Rozdziat 3 dotyczy terapii akceptacji i zaangazowania. Omdwione zostaty podstawy
teoretyczne, glowne zalozenia i kluczowe elementy, a takze miejsce na tle wybranych modeli
terapeutycznych. Szczegélowo omdwiony zostat model elastycznosci psychologicznej
(heksafleks) oraz preznos¢ 1 self-compassion jako zasoby istotne dla rozwijania elastycznosci.
Co istotne, przedstawione zostaly wyniki badan nad skutecznos$cia terapii ACT, wskazujace
na istnienie dowodow potwierdzajacych jej efektywnos$¢ w odniesieniu do rodzicow dzieci w
spektrum autyzmu. Autorka szczegdétowo zrelacjonowata sposéb przeprowadzenia i wyniki
tych badan, a takze poddata krytycznej ocenie ich metodologie. W odniesieniu do tej czegsci
pracy mam takze kilka uwag. Moje watpliwos$ci budzi termin ,,elastyczno$¢ psychologiczna”
— czy nie bardziej uzasadnione bytoby okreslenie ,,elastycznos$¢ psychiczna”? Elastycznos$é
jest w tym ujeciu rozumiana w szczegolny sposob, jednakze zagadnienie elastycznosci vs
sztywnosci w funkcjonowaniu zajmuje w kontekscie spektrum autyzmu istotne miejsce.
Autorka nie podejmuje tego tematu, cho¢ wydaje si¢ interesujace, czy istnieje zwigzek
migdzy ,,sztywnoscig” rozumiang jako jeden z istotnych elementow szerszego fenotypu

autyzmu a elastycznoscig w ujeciu przyjetym w tej pracy.

Badanie wlasne

Doktorantka wskazala dwa glowne cele swojego badania: sprawdzenie efektywnosci treningu
akceptacji i zaangazowania w kontek$cie dobrostanu rodzicow dzieci w spektrum autyzmu
oraz okreslenie kluczowych wyznacznikow jakos$ci zycia rodzicéw, w tym przede wszystkim
czynnikoOw ochronnych w postaci zasobow rozwijanych podczas treningu. Pomyst
przeprowadzenia takiego badania uwazam za bardzo warto$ciowy, a jego realizacj¢ oceniam
wysoko. Jednakze przytoczone powyzej sformutowanie celu pierwszego wymagatoby
rozwini¢cia uzasadnienia wskazujacego, dlaczego przeprowadzenie takiego badania w
warunkach polskich mogltoby przynies¢ inne efekty niz badania w innych krajach. Samo
stwierdzenie, ze w Polsce takich prac nie prowadzono w odniesieniu do rodzicow dzieci w

spektrum autyzmu, to za mato.

W badaniu zastosowano model quasi-eksperymentalny. Uczestniczyly w nim dwie grupy
eksperymentalne (jedna poddana zostata treningowi w trybie stacjonarnym, druga — z
powodu pandemii COVID-19 i zwigzanych z nig ograniczen w zyciu spotecznym — w trybie
on-line) i1 grupa kontrolna (bez interwencji). Nie przeprowadzono randomizacji, co
Doktorantka uzasadnia wzgledami etycznymi i dgzeniem do zapewnienia wszystkim
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zainteresowanym rodzicom mozliwos$ci wzigcia udziatu w treningu. Taki dobdr badanych do
grup miat jednak oczywista wadg, ktorej Doktorantka jest Swiadoma (wymienia jg wérod
ograniczen badania). Mogla bowiem nastgpi¢ niepozadana selekcja badanych pod wzgledem
gotowosci do udzialu w interwencji, a by¢ moze tez innych charakterystyk. Trafniejsza
mogtaby by¢ procedura, w ktorej takze grupa kontrolna miataby szanse na udziat w treningu,
tyle ze odbylby si¢ on pozniej (po zakonczeniu zaplanowanego cyklu pomiardw). Zdaje sobie
oczywiscie sprawe, ze cale przedsiewzigcie badawcze byto bardzo wymagajace — dodanie
kolejnego elementu w postaci treningu dla grupy kontrolnej stanowitoby dodatkowe duze
wyzwanie. Jesli jednak rozwazamy poprawne metodologicznie rozwigzanie, to nalezatoby
p6j$¢ w tym kierunku. Interwencja sktadata si¢ z cyklu czterech grupowych spotkan,
odbywajacych sie¢ co tydzien wg doktadnie opracowanego i przedstawionego w rozprawie
programu. Przeprowadzono trzy pomiary: tydzien przed interwencja, tydzien 1 miesigc po jej
zakonczeniu. Interesujace jest, ktore zadania w postepowaniu badawczym realizowata

Doktorantka — zaktadam, ze nie uczestniczyta w prowadzeniu treningu.

Sformulowano trzy pytania badawcze i1 do kazdego z nich odpowiednie hipotezy. W
przypadku pytania pierwszego dotyczyly one zmian, jakie nastepowaty w zakresie zasobow
wewnetrznych — preznosci, self~-compassion 1 elastyczno$ci, oraz jakosci zycia 1 objawow
psychopatologicznych (Igku, depresji, stresu) w wyniku udziatu w terapii (pordwnanie
pomiaru 1 z pomiarami 2 i 3). Pytanie drugie odnosito si¢ do poréwnania grup
eksperymentalnych z grupa kontrolng, za$ trzecie do zalezno$ci migdzy udziatem w treningu,
cechami osobowosci, subiektywnie ocenionymi warunkami zycia oraz poczuciem jakosci
zycia i nasileniem objawow psychopatologicznych. Nie mam uwag do sformutowania
hipotez. Bardzo przydatna jest Tabela 3, w ktorej podano status poszczegolnych zmiennych

oraz sposob ich operacjonalizacji.

W badaniu wykorzystano rozbudowany zestaw narzedzi — sze$¢ kwestionariuszy (do pomiaru
cech osobowosci, elastycznos$ci psychologicznej, self~-compassion, preznosci, poczucia
jako$ci zycia oraz objawdw psychopatologicznych), autorski termometr do pomiaru
subiektywnej oceny warunkow zycia i ankiet¢ socjo-demograficzng. Dobor narzedzi jest
trafny w kontekscie celow badania, cho¢ nie zawsze wiadomo, co przesadzito o wyborze (np.
w odniesieniu do pomiaru osobowosci czy self-compassion). Uzyte kwestionariusze w
wiekszosci mialy co najmniej satysfakcjonujace wskazniki rzetelnosci. Wyjatkiem byt
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kwestionariusz HEXACO (w przypadku ktorego wspotczynnik o Cronbacha byt na poziomie
0,6 w obu uwzglednionych podskalach). Do pomiaru warunkéw zycia skonstruowany zostat
autorski Termometr, umozliwiajacy pomiar satysfakcji z warunkéw materialnych i
finansowych oraz wsparcia spotecznego, w tym instytucjonalnego. Jest to bardzo proste i

fatwe dla osoby badanej narzedzie, o dobrych parametrach psychometrycznych.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w czgsci ,, Wyniki badan wlasnych” (str. 88-89), w
badaniu uczestniczylo facznie 60 0sob, po 20 w kazdej z trzech grup. Opis uczestnikow
badania zostal zawarty w rozdziale poswieconym prezentacji wynikoéw. Mozna si¢ domyslac,
ze wynikalo to z dazenia Autorki do zaprezentowania tam charakterystyk wszystkich grup
wlaczonych do badania i poréwnywanych ze soba. Uwazam jednak, ze podstawowe
charakterystyki proby powinny si¢ znalez¢ w czesci pracy poswigconej opisowi uczestnikow
badania. Zamieszczono tam tylko kryteria wigczania do préby. Byly to: bycie rodzicem
dziecka w wieku 3-9 lat i posiadanie przez dziecko diagnozy zaburzenia ze spektrum
autyzmu. Zgodnie z zalozeniami Doktorantki byla to wigc grupa bardzo zréznicowana.
Znalazty si¢ w niej matki (85-90% w kazdej z grup) 1 ojcowie, rodzice dzieci w normie
intelektualnej i z niepetnosprawnoscig intelektualng, moéwigcych i nieméwiacych, a takze
dzieci z — jak mozna przypuszcza¢ — r6znym nasileniem dodatkowych probleméw
rozwojowych lub zdrowotnych, z mniej lub bardziej nasilonymi problemami w zachowaniu;
osoby o roznej sytuacji rodzinnej 1 ré6znym witasnym stanie zdrowia). Doktorantka uzasadnita
taki dobor argumentami natury etycznej (chg¢ niesienia pomocy wszystkim potrzebujacym i
zainteresowanym jej otrzymaniem). Argument taki nie jest jednak w petni przekonujacy w
sytuacji, w ktorej celem jest okreslenie efektywnosci interwencji. Wiadomo, ze interwencja
»dla kazdego” moze by¢ mniej skuteczna. Wybodr wieku dzieci, ktérych rodzicéw wilaczano
do badania, zostal podyktowany tym, zeby rodzice mieli ,,stosunkowo podobne
doswiadczenia oraz etap radzenia sobie z diagnoza dziecka” (s. 83). Jesli rzeczywiscie etap
radzenia sobie z diagnozg byt taki wazny, to nalezato lepiej kontrolowa¢ ten czynnik.
Roéznica w sytuacji psychologicznej rodzica ,,swiezo” zdiagnozowanego 3-latka 1
zdiagnozowanego 5 czy 6 lat wczesniej 9-latka jest duza. Wazniejsze wydaje sig, ze dzieci
byty zdiagnozowane, objete opieka specjalistyczng i nie wchodzity jeszcze w okres
dorastania, z ktorym czesto wigza si¢ nowe problemy w ich funkcjonowaniu. W mojej opinii
decyzja o tak duzej niejednorodnosci grup rodzicow pod wzgledem charakterystyki
funkcjonowania dziecka byta problematyczna. Jesli jednak nawet przyjaé, ze istnialy wzgledy
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przemawiajace na rzecz takiego rozwigzania, to obowigzkiem Doktorantki byto dostarczenie
bardziej szczegolowej charakterystyki grup, a takze ich poréwnanie pod wzglgdem rozktadu
charakterystyk klinicznych czy demograficznych (choéby podstawowych). W przypadku
rodzicow brakuje informacji o poziomie wyksztalcenia. Niejasne jest sformutowanie
»Wspoldzielenie opieki nad dzieckiem” — czy chodzi o rodziny pelne vs samodzielnych
rodzicow? Nie wiadomo tez, czy rodzice korzystali wczesniej lub w czasie badania z jakiejs$
innej formy wsparcia terapeutycznego. W odniesieniu do charakterystyk dzieci w Tabeli 5
wkradt si¢ blad dotyczacy wyliczen procentowych (w przypadku danych nt. ptci dzieci w
grupie 1). Interesujaca jest bardzo duza liczba dziewczat w grupach 2 i 3 (odpowiednio 819
na 20 uczestnikow). W kontekscie faktu, ze w populacji osob w spektrum autyzmu wystepuje
duza dysproporcja na rzecz mezczyzn, jest to interesujacy aspekt doboru do udzialu w tym
badaniu. Ponadto w grupie 1 troje dzieci miato wspotwystepujace ze spektrum autyzmu
zaburzenia motoryczne, w pozostatych grupach nie bylo takich dzieci — to moze wskazywacé
na jakas$ specyfike grupy 1, wylamujaca si¢ z czysto losowego rozktadu zmiennej ,,problemy
motoryczne” w populacji 0sob w spektrum autyzmu. Interesujace jest tez, jakie to byty
zaburzenia. Bardziej warto$ciowe bylyby tez informacje o niepelnosprawnosci intelektualne;j
1 stopniu rozwoju mowy, a nie o formalnej diagnozie (autyzm/zespot Aspergera). Ta
dociekliwo$¢ moze wydawac si¢ przesadna, ale w badaniach grup klinicznych brak
szczegotowych charakterystyk uniemozliwia czesto dotarcie do zrodet réznic w wynikach
poréwnywanych ze sobg prac. Dodatkowo, w Aneksie 3 zamieszczono tabele z rozktadami
zmiennych w poszczeg6lnych grupach, nie znalaztam natomiast wynikow pordwnania grup

pod wzgledem uwzglednionych zmiennych socjodemograficznych.

Procedura badania opisana zostata klarownie. Powstrzymam si¢ od oceny przygotowania
treningu oraz przebiegu jego realizacji — nie jestem specjalistka w tym obszarze. Moge
natomiast stwierdzi¢, ze projekt treningu bazowat na odpowiednich podstawach
teoretycznych i uwzglednial dane z literatury, zwlaszcza dotyczace treningdw dla os6b w
kryzysie psychicznym 1 rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciami. Trening zostat opisany
szczegotowo, w sposob umozliwiajacy replikacje tego elementu badania. Jest on sam w sobie
warto$cig wypracowang w ramach pracy doktorskiej. Cele treningu zostaty okreslone na
poziomie dos¢ ogdlnym (,,poznanie podstaw modelu elastycznos$ci psychologicznej i
wypracowanie bazowych umiejetnosci z tego zakresu”, str. 83). Uczestnikom oferowano
mozliwo$¢ wzigcia udziatu w treningu lub skorzystania z konsultacji psychologiczne;.

Strona 7 z 10



Interesujace jest, ile 0sob skorzystato z takiej mozliwosci, czego te konsultacje dotyczyty i

kiedy si¢ odbyly (tj. w jakiej fazie postgpowania badawczego)?

Analizy wynikow sg adekwatne do sformutowanych hipotez i charakterystyki otrzymanych w
badaniu danych. Pierwsza ich cz¢$¢ objeta pordwnanie efektow interwencji w grupie
uczestniczacej w treningu stacjonarnie i on-line mierzonych tydzien i miesiac po
przeprowadzeniu interwencji. W przypadku zadnej z analizowanych zmiennych nie
stwierdzono réznic migdzy tymi grupami, mimo to jednak Badaczka zdecydowatla si¢ na
oddzielne analizowanie wynikow uzyskanych przez kazda z tych grup. Dostarczylo to
dodatkowych informacji na temat wielko$ci uzyskanych efektow w zaleznos$ci od rodzaju
treningu. Porownanie dwoch form treningu uwazam za waznga dodatkowa wartos¢ tej pracy.
W pelni potwierdzily si¢ oczekiwania dotyczace efektywnosci treningu w zakresie zasobow,
poczucia jakosci zycia i objawow psychopatologicznych. Pomiar tydzien po interwencji
wskazywal na wzrost zasobow 1 poziomu jakos$ci Zycia oraz spadek nasilenia objawow
psychopatologicznych i efekty te utrzymaty si¢ miesigc po treningu. Sa to bardzo obiecujace
rezultaty, wskazujace na wysoka skutecznos¢ treningu. Druga cze$¢ analiz dotyczyta
poréwnania grup poddanych treningowi z grupa kontrolng. W grupie kontrolnej nie
odnotowano zmian mi¢dzy pomiarami 1 i 2. Poréwnanie grup w pre-tescie wykazato réznice
w przypadku self-compassion — w grupie, ktéra uczestniczyla w treningu on-line wynik byt
nizszy niz w grupie kontrolnej. Autorka rozwaza przyczyny i1 znaczenie tej roznicy dla
wynikéw badania. W pomiarze drugim réznic migdzygrupowych nie byto w zakresie self-
compassion, poziomie leku i ocenie jakosci zycia w sferze podmiotowej. Poszukujac
odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze, dotyczace zalezno$ci pomiedzy zmiennymi, analizy
statystyczne przeprowadzono w ramach pomiaru 1 dla catej grupy badanych tacznie (N = 60).
Odnotowano szereg niskich lub umiarkowanych korelacji migdzy zmiennymi, czg$ciowo
potwierdzajacych sformutowane hipotezy. Nastgpnie sprawdzono predyktory poczucia
jakosci zycia 1 objawow psychopatologicznych. Testowany model w pomiarze pierwszym
wyjasnial 55% wariancji depresji, 53% lgku 1 47% stresu. Procent ten wyraznie zalezal od
uwzglednienia w rownaniu zasobow, podczas gdy warunki Zycia nie miaty znaczenia
predykcyjnego. W serii regresji hierarchicznych, uwzgledniajacych wyniki drugiego
pomiaru, stwierdzono ze udziat w interwencji byt predyktorem dla depres;ji i stresu. Co
interesujace, wspotczujaca postawa wobec samego siebie (self~compassion) nie byta istotnym
predyktorem dobrostanu. W pomiarze 2 model wyjasniatl wysoki procent wariancji w
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zakresie poczucia jako$ci zycia (az 87% w przypadku ogélnego poczucia jakos$ci zycia). To
imponujaca efektywnos¢, z pewnoscia zashugujaca na doglebng analiz¢. Brak uwzglednienia
w badaniu innej formy terapii i pordwnania jej efektow z rezultatami treningu ACT nie
pozwala na daleko idgce wnioski. Ostatnia cz¢$¢ analiz odnosita si¢ do mediacyjnej roli
zasobow w relacji miedzy zastosowang interwencja a poczuciem jakosci zycia 1 objawami
psychopatologicznymi. W odniesieniu do jakosci zycia stwierdzono szereg efektow mediacji
w przypadku preznosci i sztywnosci psychologicznej oraz brak mediacyjnej roli self-
compassion. Generalnie analizy statystyczne sg poprawne 1 zostaly przedstawione w sposob
bardzo przejrzysty i kompletny. Tabele zawieraja niezbedne informacje liczbowe, a krotkie

opisy podsumowujace uzyskane wyniki sa klarowne i pomocne.

Dyskusja wynikow jest uporzadkowana i1 spojna. Zostala podzielona na cz¢$ci odpowiadajace
gléwnym problemom badawczym. Rozpoczyna ja zwigzte podsumowanie uzyskanych
rezultatdéw. Autorka omawia efekty treningu, zarowno w odniesieniu do jako$ci Zycia i
objawow psychopatologicznych, jak i do zasobdéw psychicznych. W interpretacji wynikow
odwotuje si¢ do innych badan oraz przyjetych ram teoretycznych. Linia wywodu jest
konsekwentna. Doktorantka formutuje kolejne pytania 1 hipotezy, wynikajace z otrzymanych
wynikoéw, wyznaczajac kierunki dalszych badan. Z perspektywy praktyki psychologicznej
kluczowe znaczenie miato z pewnoscig wykazanie skuteczno$ci przeprowadzonej interwencji
1 to niezaleznie od stacjonarnej lub zdalnej formy. Interesujace sg takze czesci dyskusji
poswiecone zwigzkom migdzy analizowanymi zasobami a jako$cig zycia czy objawami
psychopatologicznymi. Autorka zwraca uwagg na rozbieznosci niektorych wiasnych
wynikoéw z rezultatami innych prac i interpretuje je jako efekt matej liczebnos$ci grupy.
Ostroznie podejmuje proby pogtebionej analizy zwigzkdéw miedzy preznoscia a self-
compassion. Doceniam te ostrozno$¢ Doktorantki — nawet analizy przeprowadzone w calej
probie objety tylko 60 o0sob i to znajdujacych sie w szczegdlnej sytuacji zyciowej. Pewien
niedosyt mam w odniesieniu do interpretacji znaczenia cech osobowosci (emocjonalnosci i
ekstrawersji) w kontekscie analizowanych zalezno$ci. Nie miato to kluczowego znaczenia w
pracy, ale uderza pewna powierzchownos¢ interpretacji w tym obszarze — np. Doktorantka
powolyje si¢ na jedna tylko prace, w ktorej mierzono poziom neurotycznos$ci u rodzicow
dzieci ze spektrum autyzmu (Li i in., 2018 — w spisie literatury widnieje Li i in., 2017). Na jej
podstawie zauwaza, ze poziom neurotycznos$ci nie rozni si¢ u rodzicow dzieci w spektrum
autyzmu i rodzicoOw dzieci neurotypowych (s. 122). Istniejg jednak prace dokumentujace
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zwigzek neurotyzmu ze spektrum autyzmu, a takze z szerszym fenotypem autyzmu, ktore

czynig ten obraz bardziej ztozonym.

W dyskusji oméwione zostaty takze ograniczenia badan 1 postulowane dalsze kierunki
poszukiwan. Autorka jest §wiadoma stabych stron swojego projektu (m.in. uwzglednienia
jednej tylko metody terapeutycznej, krotkiego okresu miedzy pomiarem 2 i 3, braku
randomizacji). W pelni si¢ z Nig jednak zgadzam, zZe to wazna praca, inspirujaca do dalszych
badan 1 dostarczajgca wiedzy wykraczajacej poza czysto aplikacyjne sprawdzenie wartosci

interwencji w odniesieniu do rodzicéw dzieci w spektrum autyzmu.

Podsumowanie i konkluzja

Praca mgr Anny Pyszkowskiej stanowi oryginalne, ambitne przedsiewzi¢cie badawcze 1
dotyczy zagadnienia waznego ze wzgledoéw spolecznych. Dostarczyta wartosciowych
informacji na temat skutecznos$ci krotkoterminowej interwencji polegajacej na treningu
akceptacji i zaangazowania w konteks$cie dobrostanu rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu.
Badan prowadzonych w tym obszarze jest wcigz niewiele — udokumentowanie nastepujacych
w efekcie treningu zmian w zakresie zasobow psychicznych oraz ich znaczenia dla poprawy
jakosci zycia 1 obnizenia nasilenia symptomow depresji, leku i stresu u rodzicoOw to wazne
osiggnigcie. Samo opracowanie treningu stanowilo nie lada wyzwanie i jest rowniez
wktadem, jaki praca ta wnosi do psychologii. Dodatkowo sprawdzenie, ze skuteczna jest
zardwno stacjonarna forma treningu, jak i forma on-line ma wartos$¢ praktyczna, nie tylko w
kontek$cie pandemii koronawirusa. Pomiar skutecznosci interwencji nie byt wolny od wad,
ale calo$¢ przedsiewzigcia zastuguje na wysokg ocene. Stwierdzam w zwigzku z tym, ze
rozprawa spetnia kryteria okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2016 r.
poz. 882 z pdz. zm) i wnoszg o dopuszczenie mgr Anny Pyszkowskiej do dalszych etapow

postepowania doktorskiego.

Ho Pnde

prof. dr hab. Ewa Pisula
Wydzial Psychologii
Uniwersytet Warszawski
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