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Recenzja
pracy doktorskiej mgr Magdaleny Charbickiej pt:
Rola rodzicow w ksztaltowaniu zachowan spolecznych u matych dzieci
Z autystycznego spektrum zaburzen (ASD) w kontekscie

doswiadczanego przez nich wsparcia terapeutycznego

Przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani mgr Magdaleny Charbickiej pt. Rola
rodzicow w ksztaltowaniu zachowan spotecznych u matych dzieci z autystycznego spektrum
zaburzen (ASD) w kontek$cie doswiadczanego przez nich wsparcia terapeutycznego,
przygotowana pod kierunkiem dr hab. Doroty Podgorskiej-Jachnik, prof. UL, prof. UKW oraz
dr Agnieszki Kamyk-Wawryszuk UKW, stanowi obszerne studium empiryczne (ponad 400
stron + obszerny zatacznik diagnostyczny z wynikami badan opisywanych przypadkow).

Zgodnie z zapisami prawa rozprawa doktorska powinna stanowi¢ oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazywac ogdlng wiedzg teoretyczng kandydata w
danej dyscyplinie naukowej. Powinna potwierdza¢ rowniez umiejetnosci prowadzenia
samodzielnej pracy naukowej. Ten formalny wymog w pelni spetnia praca Pani mgr Magdaleny
Charbickiej. Jej podstawowym walorem jest przede wszystkim oryginalnos$¢ przedmiotu badan,
udokumentowany w pracy materiat badawczy oraz stworzone studia przypadkéw. W zwiazku
z tym juz na wstepie zapowiadam wnioskowanie o wyroznienie recenzowanej dysertacji.

Oceniana prac poswiecona jest w najszerszym ujeciu — problematyce wspomagania
rozwoju dzieci z autystycznego spektrum zaburzen. W ujeciu szczegélowym — roli rodzicéw
we wspomaganiu tego rozwoju w obszarze kompetencji spotecznych; roli postrzeganej jednak
przez pryzmat oddziatywan terapeutow, ktorzy ich wspomagaja. Przyznam, ze ta konstrukcja
badawcza, jak i sam temat wydaty mi si¢ do$¢ zbyt ztozone. Dopiero zapoznanie si¢ z trescig
pracy i wynikami badan umozliwito w pelni zrozumie¢ intencj¢ Doktorantki. Mamy tu bowiem
do czynienia z podwojna relacja: rodzic-dziecko oraz terapeuta-rodzic, z czego dopiero wynika

trzecia, posrednia relacja: terapeuta-dziecko, czgsto niestusznie postrzegana jako istota terapii
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dzieci z ASD. Tymczasem ztozony semantycznie tytut odzwierciedla jedno z gtownych zatozen
wspotczesnego podejscia do wezesnego wspomagania rozwoju (WWR): pracy terapeutyczne;j
z dzieckiem poprzez rodzicéw. Temat pracy ze wzgledu na stale wzrastajace statystyki diagnoz
ASD i aktualnie toczace si¢ rewizje modelu WWR jest wigc bardzo aktualny. Dodatkowy
walorem dysertacji jest przywotywane doswiadczenie terapeutyczne Doktorantki.

Praca sklada si¢ z sze$ciu rozdziatéw (plus wstep, stosowne spisy, bibliografia i
zataczniki), z czego cze$¢ teoretyczna obejmuje az cztery. W moim odczuciu mozna by byto
skroci¢ rozdziat pierwszy, dotyczacy podstawowej terminologii, klasyfikacji (w swietle ICD-
10, ICD-11, DSM-5) oraz epidemiologii ASD. Czg$¢ rozdzialu ukazuje podstawowe tresci.
Opracowanie jest poprawne z naukowego punktu widzenia, ale nie wnosi wiele nowego do
tematu. Rozumiem potrzebe Doktorantki osadzenia problematyki ASD w takim porzadkujacym
kontekscie, ale sg to treSci ogolnie znane i raczej nie ma potrzeby powtarzac ich po raz kolejny.
Z rysu historycznego w ogole bym zrezygnowata. Intersujaca jest proba problemowego
naswietlenia epidemiologii autyzmu, w tym tzw. epidemii autyzmu i wnikliwie objasnionych
nietypowych skokow liczby diagnoz ASD w polskim systemie edukacji. Analiza zawiera wiele
refleksji waznych z punktu widzenia wyzwan, jakie stawiajg trendy populacyjne i ewolucja
zmian w podejsciu do samego procesu diagnozy. Dobrze koresponduje to z ciekawym
podrozdzialem dotyczacym stosowanych narzedzi diagnostycznych. Przedstawione w
rozdziale klasyfikacje nozologiczne (ICD, DSM) sugerowatabym zestawi¢ od razu z opisem
podejscia funkcjonalnego (ICF), bo cho¢ zostato ono opisane w dalszej czesci pracy, pozostaje
wrazenie luki w najnowszym podejsciu do diagnostyki zaburzen (nie tylko ASD) do celow
edukacyjnych.

Rozdzial drugi przedstawia kliniczny obraz dziecka z ASD. Pisany jest z duzym
znawstwem, co wyraza swoboda operowania specjalistycznym stownikiem, trafne odwotania
teoretyczne i interpretacje Autorki. Charakterystyka dziecka z ASD powinna by¢ rozwinigciem
pozadanego w rozdziale 1. opisu ICF. Przykladem wartoSciowej terapeutycznie analizy
funkcjonalnej jest opis zachowan komunikacyjnych Sundberga (s.53). W tej czesci pracy
Doktorantka odwotuje si¢ do Skinnera za posrednictwem innych tekstow. Sugeruje korekte
przypisow na posrednie, czyli ,,za” poniewaz ten btad kilkakrotnie pojawia si¢ w pracy. Wazna
czg$cig rozdziatu z punktu widzenia zachowan 1 kompetencji spotecznych sg rozwazania i
wyniki badan dotyczace kluczowej dla tego obszary teorii umystu w ujeciu Premacka,
Woodruffa, Frith, a przede wszystkim Barona-Cohena. Doktorantka wyprowadza z tej
koncepcji wnioski, ktore pozwalajg lepiej rozumie¢ zachowania spoleczne dzieci a ASD.

Wykazuje tez bardzo dobra orientacje w tym, co stanowi zachowania i cechy kryterialne dla
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diagnozy autyzmu, a co zaburzenia wtorne 1 wspotwystepujace. Rozdzial pisany ze znawstwem,
a jedyne co mozna bytoby zmieni¢ to bardziej neutralne podejscie do charakterystyk, nie
eksponujace samych deficytéw i dysfunkcji (co wida¢ nawet w nazwach podrozdziatow).
Dopiero w podrozdziale Mozliwosci poznawcze o0sob z ASD przedstawiony zostat
wspotczesny sposob postrzegania osoby z uwzglednieniem jej potencjatu. Migdzy innymi w
tym celu projektuje si¢ zmiany z wykorzystaniem ICF w postaci szkolnej oceny funkcjonalnej
oraz badan skriningowych dla dzieci do szostego roku zycia. Warto zadba¢ o to aby model
myslowy prezentowany w pracy zblizal si¢ do modelu biopsychospotecznego bo obecnie
odzwierciedla jeszcze miejscami myslenie typowe dla modelu medycznego.

Rozdziat trzeci zatytutowany Migdzy terapig a wychowaniem — podej$cia terapeutyczne
i wynikajace z nich implikacje dla wspierania rozwoju matego dziecka ze spektrum autyzmu
pokazuje w $wietle najnowszych trendow podejscie do catego procesu terapeutycznego od
zauwazenia pierwszych sygnalow, przez diagnoze medyczng, nastgpnie diagnoze¢ funkcjonalng
psycho-pedagogiczng do wyboru formy i opracowania programu terapii w duchu podejscia
rozwojowego, wspomagania rozwoju spotecznego i wspierania zachowan prospotecznych, w
tym treningu umiejg¢tnosci spotecznych. Z pedagogicznego punktu widzenia bardzo istotna jest
refleksja nad zabaws, jako podstawowg formg aktywnos$ci dziecka w tym wyzwania, jakie
stanowi terapeutyczne ,,uczenie” zabawy dziecka z ASD. Podkresli¢ nalezy takze miedzy
innymi cenne zestawienie evidence based practice w odniesieniu do stosowanych form terapii
dzieci z ASD. Przeprowadzone przeglady maja znaczenie zaré6wno dla badaczy, jak i
praktykow. Podpowiem tylko (m.in. w odniesieniu do pdzniejszych analiz wykorzystania rutyn
dnia codziennego do wspomagania rozwoju dziecka w jego domowym srodowisku, ze warto
bytoby uzupethi¢ przeglad metod diagnostycznych, a zarazem metod wspierania rodziny o
wywiad oparty na rutynach czynnosci dnia codziennego McWilliama (propagowany w polskiej
literaturze przez S. Wrong, m.in. Wrona, 2024).

Réwnie warto$ciowy 1 spdjny z poprzednim jest rozdzial czwarty. Rodzina jako
naturalne srodowisko stymulujace rozwdj dziecka z ASD. Porusza wiele waznych watkow
dotyczacych pojecia wiezi (przywiagzania), interakcji i relacji w rodzinie, postaw rodzicielskich
11in. elementdéw zycia rodzinnego ksztattujacych warunki rozwoju spotecznego matego dziecka
z ASD. Wszystko to powigzane zatoZzeniami o spoteczno-kulturowym kontekscie wychowania
dziecka i koncepcji samoregulacji w teorii Lwa Wygotskiego, prowadzi do wniosku, ktory
wyraznie przyswiecal Doktorantce w projekcie badawczym, iz wspotpraca terapeuty z
rodzicami nie powinna stuzy¢ ,,zamianie” ich we wspétterapeutow, ale wspiera¢ ich w ich

najwazniejszej rodzicielskiej i wychowawczej roli. Jako zakonczenie czg$ci teoretycznej
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nalezato zaproponowac¢ wspotczesny model pracy z dzieckiem i rodzing w najblizszym
srodowisku naturalnym. Stad sugestia aby rozdziat 5.5 przenies¢ w to miejsce. Oczywiscie
uznaj¢ autorskie prawo do projektowania dysertacji ale dla logiczno$ci wywodu chyba lepiej
bytoby przenies¢ go do rozdzialu czwartego, a w rozdziale metodologicznym ograniczy¢ si¢ do
operacjonalizacji modelu opisanego w cze¢sci teoretycznej. Mysle, ze zyskataby na tym 1 cze$¢
teoretyczna (problemowe zamknigcie), i metodologiczna (klarowno$¢ wywodu). Zaznacze
tylko, ze przedstawiony autorski model wsparcia Srodowiskowego uwazam za bardzo
interesujacy i wpisujagcy si¢ w aktualne poszukiwania rozwigzan systemowych (np. Model
Wsparcia Miedzysektorowego; https://mwm.us.edu.pl/).

Uwzgledniajac powyzsze refleksje (i drobne sugestie) dysertacj¢ oceniam bardzo
wysoko. Cele badan Pani Magdaleny Charbickiej zostaly jasno zarysowane i w czterech
pierwszych rozdziatach Doktorantka zbudowata teoretyczny kontekst dla podejmowanych
empirycznych eksploracji. Dokonata w nim wyczerpujacej charakterystyki kluczowych dla
podjetego problemu badawczego poje¢ 1 kategorii, pokazujac sposoby ich rozumienia. Ponadto
skonfrontowata je z pojgciami ugruntowanymi w teorii pedagogicznej i psychologicznej. Czesé
teoretyczna napisana jest w sposob komunikatywny w odniesieniu do bogatej i adekwatnej
literatury tematu.

Rozdziat metodologiczny daje dobre osadzenie zaplanowanego projektu badawczego,
ktory ma pewne cechy badania w dziataniu (terapia dzieci z ASD to obszar praktyki zawodowe;j
Doktorantki w prowadzonej przez nig placowce edukacyjno-terapeutycznej: Fundacja z ASPI-
racjami w Lodzi). Problematyke badawcza ukierunkowuje gtowne pytanie: Jakie wsparcie
terapeutyczne, udzielane rodzicom, daje mozliwosci ksztattowania zachowan spotecznych u
ich dzieci ze spektrum autyzmu? Stanowi ono przeksztatcony, a zarazem znacznie uproszczony
temat dysertacji i trzeba przyznaé, Ze to uproszczenie znaczaco rozjasnia wizj¢ tego, co
Doktorantka chce bada¢. Na uwage zastuguje refleksja nad relacyjnym okresleniem podmiotu
badan (jest nim w badaniu zaréwno dziecko z ASD, jak i rodzic wspierany przez terapeute w
swojej wychowaweczej roli, a takze i terapeuta). Na uwage zashuguje tez poglebiona refleksja
Doktorantki nad przedmiotem badan, wskazywanym przez nig jako ujety relacyjnie. Pisze ona
o kilku warstwach przedmiotowych, analogicznie do wymienionych podmiotéow (odpowiednio:
rozwoj dziecka, oddziatywania wychowawcze oraz - de facto bezposredni przedmiot badan —
wsparcie dostarczane przez terapeute rodzicom). To ciekawe rozwazania - szkoda, ze rzadko
spotykane w pracach badawczych. Wyprowadzenie szczegétowych pytan badawczych z
problemu gtéwnego w mojej ocenie jest prawidtowe 1 spojne. Podejscie konstruktywistyczne

zasadne, takze z przyjetymi zatozeniami co do kategorii wsparcia/wspierania. Wybor metody
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studium indywidualnego przypadku uzasadniony zaréwno sformutowaniem problemu, jak i
realiami w jakim prowadzono badania. Badania pomocnicze to wywiady z rodzicami
(okreslony jako retrospekcja rozwoju, co podkresla bardziej uspoteczniony charakter wywiadu,
niz wywiad anamnestyczny do czego cz¢sto sprowadza si¢ pozyskiwanie informacji o rozwoju
dziecka z zaburzeniami; uwazam taki zabieg za cickawy); obserwacja w réznych kontekstach
srodowiskowych; ADOS 2 - standaryzowane narzg¢dzie wspomagajace proces diagnostyczny w
aspekcie nozologicznym. Ciekawe, ze tu rowniez potraktowano ADOS-2 jako narzedzie
uzupehiajgce, w jakis sposob takze obiektywizujace obserwacije i poczynione w ich toku oceny
funkcjonalne. Myslg, ze warto doda¢ do tego spisu rozmowy z rodzicami, jako wazne zrodto
pozyskiwanych informacji — de facto dane z rozméw uzupetniaja dane z wywiadow i
obserwacji (zamieszczono je w tabeli zbiorczej, wigc dobrze wyeksponowac ten fakt, zwlaszcza
ze rozmowa dobrze wpisuje si¢ w zaproponowany model wsparcia srodowiskowego).

Grupe badawczg stanowito 13 dzieci z ASD w wieku 2-10 lat (5 dziewczynek, 8
chtopcéw). Przedstawione zasady doboru dzieci czytelne, uwzgledniajace kryterium
wewngtrznego zrdznicowania grupy badawczej, co jest zasadne przy badaniach typu
jakosciowego. Warto uzupetni¢ opis grupy o tabele zbiorcza, gdyz trudno wytowié rozproszone
informacje. Okres w jakim prowadzone byly badania (pandemia Covid-19) nie sprzyjat pracy
terapeutycznej, gdyz niost dodatkowe wyzwania, przy jednoczesnych ograniczeniach. Mysle
jednak, Ze ostatecznie zastosowania strategia pracy z dzieckiem poprzez rodzica mogta
przyczyni¢ si¢ do przetrwania trudnego okresu (wzmocnienie rodzicow w radzeniu sobie).
Dane obserwacyjne zostaly uporzadkowane w autorskim narzedziu oceny funkcjonalnej
zachowan spotecznych w formie listy kontrolnej nabywanych umiejetnosci: podstawowych
umiejetnosci zabawowych, umiejetnosci do zabawy samemu, umieje¢tnosci do zabawy z
innymi. To bardzo wartoSciowe narzedzie monitorowania zmian zachowania, a w dhuzsze;j
perspektywie rozwoju dziecka uczestniczacego w terapii. Tu zostato zastosowane jako diagram
porzadkujacy dane obserwacyjne, ale warto opisac je jako samodzielne narz¢dzie badawcze,
warte upowszechnienia.

Wybor strategii, metod, technik oraz prezentacja planu badawczego pozwalaja na
pozytywna ocen¢ poruszania si¢ przez Doktorantk¢ w obszarze metodologicznym. Bardzo
dobrze oceniam wielo$¢ zebranych danych 1 sposob ich analizy oraz interpretowanie wynikow:
doktadne 1 precyzyjne. Przyjecie przez Autorke strategii badan jakosciowych pozwolito na
udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze. Zebrany material badawczy jest imponujacy ale
zarazem mogt stanowi¢ trudne zadanie zwigzane z prezentacja wynikow badan. Doktorantka

bardzo dobrze sobie z tym poradzita. Podzial czgsci empirycznej pozwolil na zachowanie
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przejrzystosci wywodu. W tej czgsci pracy Doktorantka wykazala si¢ starannoscig
metodologiczng i dokonata szczegdtowej analizy zebranego materiatu. Prezentacja danych jest
uporzadkowana, logiczna i nie budzi zastrzezen.

Owa prezentacj¢ danych stanowi szosty rozdzial. Doktorantka zaprezentowata 13
ciekawych 1 wyczerpujacych studiow przypadkow. Ze wzgledu na ich obszernos¢ (pojedyncze
liczy kilkanascie stron) zasadne jest przeniesienie niewykorzystywanych bezposrednio
materiatdow do zalacznikow. W poszczegdlnych studiach zachowana zostala powtarzalna
struktura porzadkujaca materiat, a podporzadkowana pytaniom badawczy, Kazde studium
zawiera: 1) opisowa wizytowke bez danych osobowych; 2) rozwo6j dziecka widziany oczami
rodzicow; 3) opis roli lekarza i zespotu diagnostycznego w diagnozie dziecka; 4) opis
aktualnego funkcjonowania dziecka; 5) opis roli terapeutow i specjalistow w placowce
edukacyjnej (objecie dziecka opieka w projekcie badawczym); 6) cele SMART ustalone dla
rodzicéw przez terapeutow do pracy terapeutycznej z dzieckiem; 7) opis roli rodzicow we
wspieraniu rozwoju (spolecznego) dziecka; 8) tabele zbiorczg z lista kontrolna podstawowych
umiejetnosci zabawowych rozwijanych w toku terapii z udzialem rodzicéw; 9) informacje
zebrane z wywiadow 1 rozmoéw z rodzicami oraz obserwacji ich zachowan w okresie
wspotpracy w realizacji projektu badawczego (ciekawa, uporzadkowana, przejrzysta forma
ewaluacji doswiadczanego wsparcia); 10) wnioski z analizy oceny funkcjonalnej dziecka i
rozméw z rodzicami. Cato$¢ zakonczona jest ciekawym i pogiebionym podsumowaniem wraz
z dyskusja wynikow.

Zmierzajac do konkluzji, cheg jeszcze podkreslic, ze wskazane drobne braki, uchybienia
czy elementy dyskusyjne (np. usunigcie czgsci pierwszego rozdziatu, przeniesienie czgécir 5.5
do czesci teoretycznej) nie wplywajg na ogolnie bardzo wysoka ocene dysertacji. Zamieszczam
je jako wskazowki shuzace podniesieniu jakosci poniewaz rekomenduje publikacje pracy.

Whioski koncowe
Podsumowujgc stwierdzam, ze dysertacja Pani mgr Magdaleny Charbickiej stanowi
wartosciowe studium empiryczne, z waznymi wnioskami dla teorii 1 praktyki wspomagania
rozwoju dzieci z ASD oraz wspierania ich rodzicow. Bogaty material empiryczny zostal
umiejetnie  pogrupowany 1 $wiadczy 0 bardzo dobrym opanowaniu warsztatu
metodologicznego. Prezentowane w rozprawie tresci majg zarowno warto$¢ poznawcza jak i
praktyczng. Na uwage zasluguje jezyk, ktorym postuguje si¢ Doktorantka: przystepny,
komunikatywny, oraz struktura pracy, ktora umozliwia wlasciwe uporzadkowanie
prezentowanych tre§ci. Prace doktorska oceniam zatem pozytywnie, uznaj¢ ja za wazng w

obszarze pedagogiki i pedagogiki specjalnej gtéwnie z uwagi na range podejmowanego

6



problemu. Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze Autorka potrafita skierowac swoje zainteresowania
badawcze w strong tych zagadnien, ktore sa szczegolnie istotne dla pedagogiki specjalnych
potrzeb edukacyjnych w jej humanistycznym wymiarze. Proponuje¢ wyro6znienie dysertacji i
publikacje wynikéw badan jako monografie¢ dla rodzicéw, nauczycieli i specjalistow nie tylko
z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju.

Stwierdzam, ze zostaly spelnione wszystkie warunki okreslone w art. 186 i art. 187
Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. 2021, Poz. 478) zgodnie z Obwieszczeniem
Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 1 marca 2021 roku dla nadania stopnia
naukowego doktora w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie naukowej 1 wnioskuje o

dopuszczenie mgr Magdaleny Charbickiej do publicznej dyskusji nad rozprawa.

Beata Jachimczak

PODPIS ZAUFANY

BEATA
JACHIMCZAK

18.11.2024 11:18:34 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym




		2024-11-18T11:18:34+0100
	BEATA JACHIMCZAK
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: BEATA JACHIMCZAK, PESEL: 69100505086, PZ ID: beatajachimczak1969




