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Pani mgr Dominika Fijatkowska w swojej rozprawie doktorskiej podejmuje niezwykle
wazny 1 wcigz mato zbadany problem czynnikow zwigzanych z przystosowaniem si¢
rodzicow do niepetnosprawnosci ich dziecka. W szczegdlnosci praca dotyczy rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub z padaczka, uwzglednia
role uczu¢ rodzicielskich oraz oparta jest na zatozeniach podwdjnego modelu ABC-X. Praca
mie$ci si¢ w obszarze psychologii rodziny, psychologii klinicznej oraz psychologii
i psychopatologii rozwojowej. W dalszej czgsci recenzji odniose si¢ kolejno do aspektow
formalnych, a nastepnie merytorycznych pracy.

Praca liczy 188 stron wraz z pi$miennictwem i zatacznikami. Uktad rozprawy jest
typowy i obejmuje pie¢ gldéwnych rozdziatdéw, w tym pierwszy pos§wigcony rozwazaniom
teoretycznym (44 strony), kolejny przedstawiajacy cel badan wiasnych oraz pytania i hipotezy
badawcze (3 strony), rozdziat trzeci prezentujacy metode badan wtasnych Autorki (11 stron),
rozdziat czwarty z omowieniem wynikow (39 stron), oraz rozdziat koncowy poswiecony
dyskusji uzyskanych rezultatoéw (21 stron). Ponadto, praca zawiera spis piSmiennictwa oraz

dwanascie zalgcznikow. Bardzo pomocne s3a sporzadzone przez Autorke spisy tabel



i rysunkéw. Praca napisana jest poprawng polszczyzng, przejrzystym i spdjnym stylem,
w sposob uporzadkowany i przemyslany. Znalaztam jedynie bardzo drobne niedociagnigcia/
btedy edycyjne, jakich trudno unikng¢ w manuskrypcie tej wielkosci. Na uwage zasluguje
bogate pismiennictwo. Autorka odwotuje si¢ az do 264 zrddet bibliograficznych - prac
opublikowanych w latach 1943 - 2022 w je¢zyku angielskim oraz polskim. Sg to zar6wno
prace klasyczne, jak i najnowsze doniesienia z badan innych autoroéw. PiSmiennictwo zostalo
starannie i trafnie dobrane, co wskazuje na gruntowng znajomos$¢ zardwno krajowej, jak
1 zagranicznej literatury przedmiotu.

Na poczatku przedstawie kilka uwag ogélnych. Od strony merytorycznej praca
niewatpliwie stanowi wazny wklad w rozumienie czynnikdw powigzanych z procesami
adaptacji rodzicow w sytuacji niepetnosprawnosci ich dziecka. Autorka wychodzi poza
fazowe modele adaptacji rodzicielskiej i odwotuje si¢ do wywodzacego si¢ z socjologii
rodziny, bedacego rozwinigciem oryginalnego modelu rodzinnego stresu i radzenia sobie
ABC-X Reubena Hilla, podwdjnego modelu ABC-X Hamiltona I. McCubbin’a i Joan M.
Patterson. Co wigcej wzbogaca 6w model o role uczué rodzicielskich i to zarowno tych
o walencji negatywnej, jak i — co szczegdlnie wartoSciowe - uczu¢ pozytywnych.
Zdecydowanie zastuguje to na podkreslenie, gdyz do tej pory byt to aspekt pomijany.
Kolejnym waznym wkladem Autorki jest uwzglednienie dwoch grup rodzin
z niepetnosprawnoscig dziecka (rodziny z dzie¢mi z ASD oraz rodziny z dzie¢mi z padaczka),
co moze si¢ poczatkowo wydawac nieoczywiste, jednak zdecydowanie otwiera mozliwosci
poszerzenia perspektywy badawczej i moze mie¢ wazne implikacje praktyczne. Kolejna
bardzo mocna strona pracy to uwzglednienie zar6wno matek, jak i ojcow. Nalezy podkresli¢,
ze pomimo wielu postulatéw, by nie ogranicza¢ prac nad funkcjonowaniem rodzicow dzieci
z niepelnosprawnos$ciami do matek, wcigz ojcowie sg w literaturze uwzgledniani w zbyt

malym stopniu. Nalezy Autorce bardzo pogratulowaé, gdyz badanie ojcow moze stanowié



wyzwanie, a jednocze$nie w moim odczuciu jest niezbedne, by lepiej rozumie¢ zagadnienia
stresu 1 radzenia sobie w obliczu wyzwan zwigzanych z wychowywaniem dziecka
z zaburzeniami neuroroZwojowymi.

Przechodzac do uwag szczegdétowych odniose si¢ do kolejnych czesci i rozdziatow
pracy. Rozdziat pierwszy, stanowiacy wprowadzenie teoretyczne i zatytutowany ,,Podstawy
teoretyczne badan”, podzielony jest na siedem podrozdzialow poswigconych kolejno takim
zagadnieniom jak; zaburzenia ze spektrum autyzmu, padaczka (oba z uwzglednieniem
perspektywy rodzin), zwigzki pomigdzy zaburzeniami ze spektrum autyzmu i padaczka,
problematyka niepetnosprawnosci dziecka i procesy adaptacji rodziny do niepetnosprawnosci,
podwdjny model ABC-X oraz wlasny model teoretyczny wraz z uzasadnieniem. Rozdzial ten
niewatpliwie dowodzi szerokiej, interdyscyplinarnej wiedzy Autorki, jak rowniez
wieloaspektowego ujmowania analizowanych zjawisk. Jednocze$nie pozostawia pewien
niedosyt, szczegdlnie w czeSci poswieconej procesom adaptacji rodzicow do
niepetnosprawnosci dziecka oraz oméwieniu podwdjnego modelu ABC-X i jego autorskiej
modyfikacji. Autorka do$¢ szczegotowo odnosi si¢ do fazowych modeli adaptacji rodzicow
1 radzenia sobie w obliczu niepelnosprawnosci dziecka i stusznie zauwaza, ze procesy
adaptacji rodzicow sg niezwykle zlozone, uwarunkowane wieloczynnikowo. W tym miejscu
mozna bylo nieco poglebi¢ krytyczng analize modelu fazowego, odnoszac si¢ rowniez do
innych sposobow konceptualizacji proceséw radzenia sobie w obliczu trudnych zyciowych
doswiadczen, np. z innych perspektyw teoretycznych (np. podej$cia transakcyjnego,
fenomenologicznego, czy rezyliencji w ujeciu dynamicznych systeméw rozwojowych)
1 metodologicznych (poszukiwanie roéznych trajektorii radzenia sobie i ich uwarunkowan
obecne np. w pracach takich autorow jak Ann Masten czy George’a Bonnano), wreszcie
z pozycji krytyki ujmowania niepetnosprawnosci w ramach medycznego modelu deficytu (np.

Lalvani, Polvere, 2013). W moim odczuciu mozna byto rdwniez nieco rozwing¢ podrozdziat



poswigcony podwdjnemu modelowi ABC-X (zwlaszcza krytyczng analiz¢ tego modelu) oraz
jego wlasnej modyfikacji. Nie jest np. dla mnie w petni jasne jak Autorka definiuje niektére
pojecia zawarte w modelu wlasnym. Ogdlnie, bardzo by bylo pomocne, gdyby omawiajac
poszczegolne elementy modelu Autorka podawata ich definicje i uzasadnienie dla przyjetej
operacjonalizacji. Szczeg6lnie dotyczy to komponentu cC, czyli (poznawczej) oceny sytuacji.
Wprowadzenie zmiennej , Afekt” jako wskaznika poznawczej oceny sytuacji byloby
jasniejsze, gdyby Autorka poszerzyla ten fragment pracy o kilka zdan uzasadnienia
teoretycznego. Mozna rowniez polemizowac z Autorka, czy rzeczywiscie zarowno podwojny
model ABC-X, jak i model wlasny przedstawiony w pracy to modele dynamiczne w sensie
uwzgledniania zmian w czasie. Ponadto, chociaz podwojny model ABC-X przedstawiany jest
jako model radzenia sobie ze stresem i adaptacji rodziny, to jednak analizujac uwzgledniane
zmienne mozna odnie$¢ wrazenie, ze jest to w znacznej mierze model stresu i radzenia sobie
rodzica. Interesujaca krytyke ABC-X i podwojnego ABC-X, jak réwniez ciekawy wilasny
model stresu i radzenia sobie w rodzinach dzieci z zaburzeniami rozwojowymi mozna znalez¢
np. w pracach Adrienne Perry (2004). Na marginesie warto wspomnie¢ o interesujacych
propozycjach konceptualizacji i pomiaru stresu i proceséw radzenia sobie na poziomie
diadycznym, w zwigzkach matzenskich/ partnerskich w obliczu réznych zyciowych wyzwan,
jak choroba przewlekta, np. w pracach takich autoréw jak Guy Bodenmann. Ta moja ostatnia
uwaga bardziej dotyczy dalszych kierunkéw badan i w zaden sposdb nie obniza warto$ci
podejscia przyjetego przez panig Dominike Fijatkowska. Wysoko oceniam fakt, ze Autorka
uwzglednia w modelu wlasnym zalezno$ci o charakterze mediacji i moderacji, model jest
dobrze osadzony w odniesieniu do wspodiczesnej wiedzy psychologicznej, a cata czgsé
teoretyczna pracy wskazuje na doglebng znajomos¢ tematu.

Rozdziat drugi poswigcony jest przedstawieniu problematyki badan wlasnych.

Autorka nastepujaco formutuje gtowny cel swoich badan: ,,... okreslenie, jakie czynniki sg



zwigzane z przystosowaniem rodzicow do niepelnosprawnosci u ich dziecka oraz okre$lenie
roli uczué¢, ktéorych doswiadczaja rodzice w zwigzku z realizacja swojej roli, dla
przystosowania do niepelnosprawnosci u swojego dziecka (spektrum autyzmu lub padaczki).”
(s. 54) Cele szczegOlowe dzieli Autorka na wymiarach poznawczym, metodologicznym
1 praktycznym. Ponadto Autorka formutuje 5 pytan badawczych i siedem powigzanych z nimi
hipotez. Sformutowane zostaty prawidtowo. Mam jedynie taka uwagg (i do niej jeszcze wroce
w dalszej czesci recenzji), ze pierwsza hipoteza sformutowana zostata w odniesieniu do braku
r6znic migdzy grupami, co moze by¢ o tyle problematyczne, ze w klasycznym wnioskowaniu
statystycznym hipoteza zerowa tez bedzie zakladala brak roznic, a mozemy tylko albo ja
odrzucié, albo nie mie¢ podstaw do jej odrzucenia. Z kolei niemozno$¢ odrzucenia hipotezy
zerowej o braku réznic nie oznacza, ze mozemy uznaé, ze tych roéznic rzeczywiscie nie ma,
a zatem wnioskowaé o podobienstwach. Pewnym rozwigzaniem bytoby odwotanie si¢ do
metod Bayesowskich (np. czynnika Bayesa) i sprawdzenie, czy uzyskane dane empiryczne
przemawiaja na korzys$¢ hipotezy zerowej czy alternatywnej, ale to juz wymaga odmiennego
niz w calej pracy podejscia do rozumienia prawdopodobienstwa. Interesujaca dyskusje na ten
temat mozna znalez¢ w wielu zrodtach, m.in. rowniez w polskim tek§cie Domurata i Biatka
(2016). Niezaleznie od wszystkiego, nalezatoby tu zachowa¢ duzg ostroznos¢ w interpretacji
wynikow 1 formutowaniu wnioskow.

Opis metody, zawarty w rozdziale trzecim, jest staranny i szczegdétowy. Badanie
przeprowadzono metoda kwestionariuszowa, w planie ro6znicowym 1 korelacyjnym,
z jednokrotnym pomiarem zmiennych. Zastosowano nastgpujace kwestionariusze: ankiete
demograficzng w opracowaniu wilasnym, Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Autyzmu
ASRS, w polskiej adaptacji Wroctawskiej-Warchali 1 Wujcik (2016), Berlinskie Skale
Wsparcia Spotecznego BSSS (wersja polska: Luszczynska 1 in., 2006), Inwentarz Mini-COPE

(polska adaptacja: Juczynski, Oginska-Bulik, 2009), Skale Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych



SUPIN (polska adaptacja: Brzozowski, 2010), Skale Odczuwanego Stresu PSS-10 (polska
adaptacja: Juczynski, Oginska Bulik, 2009), Inwentarz Depresji Becka BDI-II (polska
adaptacja: Lojek, Stanczak, 2019), Skale Satysfakcji z Zycia SWLS (polska adaptacja:
Juczynski, 2001), Inwentarz Uczu¢ Rodzicielskich PFI (polska adaptacja: Fijalkowska,
Bielawska-Batorowicz, 2021). Na uwage zasluguje zwlaszcza ostatnie narzedzie, ktore
zostalo zaadaptowane na grunt polski przez Autorke oraz Promotorkg pracy. Wysoko
oceniam fakt, ze wyniki dotyczace wlasnosci psychometrycznych tego kwestionariusza
zostaty opublikowane w piSmie naukowym o zasiggu mig¢dzynarodowym. Warto rowniez
doceni¢ to, ze kwestionariusze (poza ankieta demograficzng, ktéra zawsze znajdowata si¢ na
poczatku) podawane byly osobom badanych w zmiennej, losowej kolejnosci.

W badaniu uczestniczyly trzy grupy rodzicow (matek i ojcdw): dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (n = 103), dzieci z padaczka (n = 32) i dzieci bez diagnozy
niepelnosprawnos$ci (grupa kontrolna; n = 138). Kryterium wilaczenia do grupy byt wiek
dziecka w przedziale 2 -6 lat oraz posiadanie przez nie diagnozy ASD albo padaczki wg ICD-
10, a w przypadku grupy kontrolnej brak diagnozy niepetnosprawnosci. W tym miejscu
powstaje pytanie, jak Autorka definiuje brak diagnozy niepetnosprawnosci? Czy do grupy
kontrolnej mogty trafi¢ dzieci bez formalnej diagnozy, ale jednak z réznymi przewlektymi
problemami zdrowotnymi lub problemami rozwojowymi niespetniajacymi kryteriow do
postawienia diagnozy niepetnosprawnosci? Czy w grupie znajdowatly si¢ wylacznie dzieci
urodzone o czasie, czy rowniez przedwczesnie?

Jako kryteria wylaczenia Autorka przyjela posiadanie wigcej niz jednego dziecka
z niepetnosprawnoscia, niepelnosprawnosci inne niz ASD/ padaczka oraz niepelnosprawno$¢
sprzezong (poza niepetlnosprawnoscig intelektualng w przypadku dzieci z ASD). Warto
podkresli¢, ze material badawczy zbierany byt w czasie pandemii COVID-19, co znaczaco

mogto utrudnia¢ dotarcie do rodzicow i w pelni usprawiedliwia mniejsza liczbe 0sob



badanych w grupie rodzicéw dzieci z padaczka. Nalezy rowniez pamictac, ze Autorka badata
grupy kliniczne, co jest wyzwaniem nawet pomingwszy efekt pandemii. W tym miejscu warto
zaznaczyC, ze to co jest mocng strong pracy, w sensie uwzglednienia dwoch réznych grup
rodzicow dzieci z niepelnosprawno$cig niesie jednak ze sobg rodwniez pewne wyzwania.
Zardéwno ASD, jak i padaczka to swego rodzaju okreslenia — parasole obejmujace zaburzenia
o bardzo zréznicowanych: etiologii, obrazie klinicznym, przebiegu i rokowaniach. Co wiecej,
jak sama Autorka przyznaje, charakteryzuje je znaczny stopien wspotwystepowania. Pojawia
si¢ tu kilka pytan. Ilu rodzicow zostalo wykluczonych z grupy ze wzgledu na
wspotwystepowanie objawow ASD 1 padaczki? Jakie rodzaje padaczki i rodzaje napadow
wystepowaty u dzieci? Na jakiej podstawie wykluczano dzieci z niepelnosprawnoscia
sprzezong 1 ile ich wylaczono z grupy? Jak rozkladaly si¢ wyniki ASRS w grupie dzieci
z padaczka? Czy roznice w czasie od uzyskania diagnozy byly istotne statystycznie pomigdzy
grupa dzieci z ASD 1 z padaczka? Zastanawiam si¢ réwniez, czy w przypadku dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czas od uzyskania formalnej diagnozy jest najlepszym
wskaznikiem, gdyz w polskiej rzeczywistosci czas od zgloszenia si¢ rodzicow po pomoc do
uzyskania formalnej diagnozy ASD moze by¢ relatywnie dlugi, zwlaszcza w poréwnaniu
z procesem diagnozy neurologicznej w wigkszosci przypadkéw padaczki. Jak rozumiem
Autorka badata matki i 0jcoOw z réznych rodzin, a zatem obserwacje sg niezalezne. Natomiast
interesujace bytoby dowiedzenie si¢ w jakiej roli funkcjonowali rodzice wobec dziecka. Ilu
bylo ojcow, a ile matek pracujacych, na zasitku pielegnacyjnym, itd. W jakim stopniu rodzice
byli zaangazowani w terapi¢ dziecka i od kiedy dziecko byto obje¢te pomoca profesjonalng?
Ponadto nie znalaztam informacji, czy byly r6znice w raportowanym przez matki i ojcow
nasileniu objawow u dzieci. Wszystkie te informacje moglyby wzbogaci¢ charakterystyke
wiaczonych do badan grup rodzicow, co z kolei mogloby si¢ okaza¢ pomocne w dyskusji

wynikow.



W kolejnym, czwartym rozdziale Autorka przedstawia wyniki swoich badan. Na
wstepie chciatabym podkresli¢, ze juz w czesci dotyczacej metody Autorka w sposob bardzo
uporzadkowany i rzetelny przedstawia plan analiz statystycznych. Nastepnie, juz w rozdziale
czwartym mozna znalez¢ kolejno: opis statystyk podstawowych, poréwnania pod wzgledem
og6lnego poziomu adaptacji, poziomu stresu, depresyjnosci, satysfakcji z zycia, wsparcia
spotecznego, afektu, strategii radzenia sobie i uczu¢ rodzicielskich grup w podziale na
rodzicow dzieci z ASD 1 rodzicow dzieci z padaczky, matek i ojcéw oraz rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscia 1 bez niepetnosprawnosci. Jesli chodzi o t¢ czgs$¢ to mam dwie uwagi.
Po pierwsze, zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 3. $rednia ranga dla Radosci w grupie
rodzicow dzieci z ASD wynosi 62,03 (M = 4,19), a w grupie rodzicow dzieci z padaczka
87,22 (M = 4,94), tymczasem Autorka wnioskuje, ze ,,rodzice dzieci z ASD charakteryzowali
si¢ wyzszym poziomem uczué¢ rodzicielskich w zakresie radoSci niz rodzice dzieci
z padaczka...” (p.70). By¢ moze wkradt si¢ tutaj blad edycyjny, ale nalezaloby to wyjasni¢ ze
wzgledu na fakt, ze odnotowano tu réznic¢ istotng statystycznie o umiarkowanej wielkosci
efektu i Autorka odwotuje si¢ do tego wyniku w dyskusji.

Po drugie, Autorka na podstawie niemoznos$ci odrzucenia hipotezy zerowej o braku réznic
wnioskuje o podobienstwach miedzy grupami. Bylabym tu bardzo ostrozna. Ewentualnie
mozna byloby sprawdzi¢ na korzy$¢ ktoérej z hipotez ,,przemawiaja” zebrane dane, co
wymagatoby obliczenia czynnika Bayesa, jak juz wczes$niej wspominatam. Miatabym zatem
pewne watpliwosci co do sposobu weryfikacji hipotezy 1.

Bardzo interesujace s3 uzyskane przez Autorke roznice w zakresie czynnikow wiazacych sie
z procesami adaptacji do niepetnosprawnosci dziecka pomi¢dzy matkami i ojcami. Dotyczyty
one poziomu depresyjnosci, zapotrzebowania na wsparcie, afektu pozytywnego i strategii
radzenia sobie, zardbwno adaptacyjnych, jak i dezadaptacyjnych. Interesujace sa roéwniez

wyniki poroéwnan rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig oraz bez niepetnosprawnosci.



Dotycza one przede wszystkim takich zmiennych jak: ogdlny poziom adaptacji, nasilenie
stresu, satysfakcja z zycia, poziom depresyjnosci, afekt negatywny, dezadaptacyjne strategie
radzenia sobie oraz uczucia rodzicielskie w zakresie rado$ci oraz lgku/smutku. Uzyskane sity
efektu mierzone wspotczynnikiem d Cohena w przypadku czterech zmiennych (poziom
adaptacji, stresu, radosci i leku smutku) byly na poziomie $rednim, w przypadku pozostatych
zmiennych — sita efektu byta staba. Powtorzyl si¢ natomiast problem interpretacji
nieodrzucenia hipotezy zerowej o barku réznic migdzy grupami.

W dalszej czg$ci rozdzialu czwartego przedstawione zostaty wyniki potwierdzajace
hipoteze¢ czwartg o istnieniu zwigzkow migdzy wskaznikami adaptacji rodzicow a nasileniem
objawow u dziecka, a nast¢gpnie wyniki na potwierdzenie hipotezy 5. (o zwigzkach pomigdzy
wskaznikami adaptacji rodzicow 1 poziomem afektu pozytywnego i negatywnego,
otrzymywanego 1 spostrzeganego wsparcia oraz strategii radzenia sobie ze stresem) oraz
hipotezy 6. (o zwigzkach pomigdzy poziomem adaptacji rodzicow a poziomem uczué
rodzicielskich). W kolejnym kroku Autorka przedstawia proces weryfikacji trafno$ci
opracowanego modelu uwarunkowan adaptacji rodzicow do niepelnosprawnosci dziecka
z ASD/padaczka dla wszystkich rodzicow tacznie oraz oddzielnie dla matek i ojcow. Wysoko
oceniam sposOb przeprowadzenia i przedstawienia tej czesci analiz. Nalezy podkresli¢, ze
wymagato to od Autorki bieglo$ci w obszarze zastosowania najnowszych metod analizy
wielozmiennowej. Wywdd jest jasny i uporzadkowany. W czesci dotyczacej serii analiz
regresji hierarchicznej zastanawialam si¢ jedynie, czy nie warto byloby poda¢ informacji
odnosnie do spelnienia zatoZzenia o braku wspolliniowosci predyktoréow, gdyz niektore
z uwzglednionych zmiennych (np. afekt pozytywny i rados¢, afekt negatywny i smutek/Iek,
oraz zto$¢) moga by¢ powigzane.

Prezentacje wynikow konczy weryfikacja ostatniej, siddmej hipotezy o posredniczacej roli

uczu¢ rodzicielskich, wsparcia, strategii radzenia ze stresem oraz afektu w relacji migdzy



nasileniem objawdw u dziecka a poziomem adaptacji rodzicow. Autorka zastosowata tu seri¢
analiz mediacji, zgodnie z klasycznym podej$ciem Barona i Kenny’ego (1986). Réwniez ta
czg$¢ analiz zashuguje na uznanie. Bardzo doceniam rowniez czytelne podsumowanie
wynikow z jasnym odniesieniem si¢ do rodzaju analiz i weryfikowanych hipotez.

Dyskusja wskazuje na znakomite rozeznanie Autorki w piSmiennictwie dotyczacym
tematyki badan, i to zar6wno zagranicznym, jak i polskim. Napisana jest w sposob dojrzaty
1 bardzo uporzadkowany. Mam jedynie drobne uwagi polemiczne. Np. na stronie 108 Autorka
odwoluje si¢ do prac z literatury $wiatowej opisujacych wspotwystepowanie padaczki
i autyzmu i sugerujacych istnienie ,,spektrum podatnosci” i dalej wnioskuje, ze uzyskane
w pracy wyniki ,,.....potwierdzaja, ze by¢ moze mowa jest nie tylko o podobnym podtozu
genetycznym ASD 1 padaczki, ale takze spotecznym postrzeganiu i doswiadczeniach
rodzicow dzieci z tymi zaburzeniami.” Bylabym tu niezwykle ostrozna, biorgc pod uwage
ztozonos¢ oraz réznorodno$¢ kliniczng i etiologiczng analizowanych zaburzen, jak réwniez
fakt, ze badanie miato charakter iloSciowy i trudno tu mowi¢ o probie dotarcia do
doswiadczen rodzicoéw. Swoja drogg moze to by¢ bardzo interesujacy kierunek dalszych
badan.

Duza warto$cig przeprowadzonych badan sg analizy poroéwnawcze czynnikow
warunkujacych adaptacje do niepelnosprawnosci dziecka matek i ojcéw, co réwniez
odzwierciedla si¢ w $wietnie poprowadzonej czesci dyskusji. Ponadto Autorka znakomicie
dokumentuje i przedstawia w dyskusji, w jaki sposob jej badania wypelniaja, przynajmniej
czgsciowo, luke w literaturze przedmiotu odnos$nie do znaczenia uczué rodzicielskich
w procesach adaptacji do niepelnosprawnosci. Interesujacym wynikiem, a przy tym,
doskonale zinterpretowanym w dyskusji, jest rowniez to, ze model wlasny nie okazal sig¢
uniwersalny dla matek i ojcéw. Otwiera to nowe kierunki badania proceséw adaptacji

rodzicow do niepetnosprawnos$ci dziecka. Bardzo doceniam krytyczne podejscie Autorki do
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wynikéw badan wlasnych, uczciwe opisanie ograniczen przeprowadzonego projektu. Jest to
w moim odczuciu wyrazem dojrzatosci badawczej Pani Dominiki Fijatkowskiej. Szczegdlnie
doceniam $wiadomo$¢ ograniczen zastosowanego planu badawczego w kontek$cie badania
zjawisk, ktoére moga zmienia¢ si¢ w czasie. Dodalabym jeszcze, ze jesli celem byloby
zrozumienie doswiadczen rodzicow w procesie adaptacji do niepelnosprawnos$ci dziecka to
by¢ moze dobrym pomystem byloby w przysztych badaniach zastosowanie metodologii
badan mieszanych i podej$cia skoncentrowanego na osobie, ale to jedna z mozliwych $ciezek.
W pehi zgadzam si¢ z Autorka, Zze uzyskane wyniki mogg by¢ efektem wspotwystepowania
zmiennych 1 w zwigzku z powyzszym warto badaé przystosowanie si¢ do niepetnosprawnosci
jako proces. Natomiast nie moge si¢ zgodzi¢, ze musi to by¢ badanie procesu rozumianego
fazowo. Proponowatabym raczej pojscie w kierunku poszukiwania roznych trajektorii
adaptacji do sytuacji niepelnosprawnosci dziecka. Bardzo doceniam odwotanie si¢ w pracy do
dynamicznego modelu afektu Alexa Zautry i wspoOlautorow i poglebiong refleksje nad
znaczeniem zaréwno afektu negatywnego, jak i1 pozytywnego w odniesieniu do stresu
i radzenia sobie. Jest to niewatpliwie bardzo obiecujacy kierunek dalszych badan, zwlaszcza,
gdyby tak jak to postulowal Zautra (np. Zautra i in., 2005) uwzgledni¢ réwniez zdarzenia
1 do$wiadczenia pozytywne oraz dynamike afektu w czasie. W dalszych pracach warto bytoby
uwzgledni¢ rowniez inne, poza nasileniem objawdw, wskazniki stresu w rodzinach dzieci
z niepelnosprawnos$cia, jak roéwniez wskazniki radzenia sobie na poziomie procesOw
zachodzacych w rodzinie jako systemie.

Podsumowujagc moja ocene dyskusji: inspiruje ona do zadawania dalszych pytan
1 poszukiwania nowych rozwigzan metodologicznych, zawiera rowniez refleksje nad
praktycznymi implikacjami uzyskanych wynikow. Warto podkresli¢, ze Autorka jest nie tylko

badaczka, ale tez psychologiem- praktykiem, co nalezy bardzo docenic.
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Konkluzja recenzji:

Bardzo pozytywnie oceniam kompetencje badawcze Pani Dominiki Fijatkowskie;.
Przedtozona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu badawczego,
a kandydatka wykazata, ze posiada ogdlng wiedze teoretyczng w dyscyplinie psychologia

oraz umiejetnos$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Rozprawa Pani Dominiki Fijatkowskiej spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim,
zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce z dnia 20 lipca 2018 r.
z pozniejszymi zmianami. Wnosz¢ o przyjecie rozprawy przez Komisje¢ Uniwersytetu
Lodzkiego ds. stopni naukowych w dyscyplinach pedagogika 1 psychologia oraz

o dopuszczenie Pani Dominiki Fijalkowskiej do dalszych etapow postgpowania doktorskiego.
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