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Recenzowana rozprawe doktorska tematycznie mozna umiesci¢ pomigdzy psychologia
kliniczna a psychologig rodziny. Dotyczy mianowicie rodzicielstwa kobiet 1 mezczyzn
znajdujacych sie w sytuacji mierzenia si¢ z zaburzeniami neurorozwojowymi dziecka.
Spektrum autyzmu (ASD) czy padaczka to relatywnie czeste, neurologiczne zaburzenia
pediatryczne, rodzace nienormatywne wyzwania nic tylko dla rodzicow dziecka, ale 1 dla
catego systemu rodzinnego. Z tego wzgledu perspektywa holistyczna analizy radzenia sobie
rodzicbw z chorobg dziecka jest konieczna, cho¢ wcigz rzadka w badaniach polskich.
Recenzowana praca odpowiada na te zapotrzebowanie, a Autorka silnie akcentuje nie tylko
czynniki ryzyka ale i zasoby istotne w procesie adaptacji rodzicow do zaburzen
wystepujacych u ich dziecka. Omawiany obszar jest istotny nie tylko dla psychologow, ale 1
wazny spolecznie, poniewaz ocena zycia czy funkcjonowanie emocjonalne rodzicow dzieci ze
wspomnianymi zaburzeniami cz¢sto schodza na plan dalszy w obliczu dziatan

interwencyjnych podejmowanych na rzecz samych chorych. Z pewnoscia mozna zatem
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stwierdzi¢, ze jest to rozprawa potrzebna, nie tylko w aspekcie naukowym, ale 1 w zakresie
implikacji praktycznych zaprezentowanych wynikow poszukiwan badawczych.

Uklad tresci nie odbiega od typowego dla rozpraw doktorskich. Rozprawa mgr
Fijalkowskiej sktada si¢ z szesciu glownych 1 czgsto obszernych rozdziatow: czesci
teoretycznej podzielonej na 7 podrozdzialow z kolejnymi podpunktami; opisu problematyki
badania wlasnego; czgsci metodologicznej z wszystkimi, standardowymi punktami; czesci
statystycznej oraz dyskusji uzyskanych wynikow. Ponadto, na recenzowana rozpraw¢
sktadajg si¢: literatura, spisy rysunkow i tabel oraz zataczniki (12). Dysertacja liczy 163
strony maszynopisu, bez zalgcznikow. Rozprawa doktorska wyroznia si¢ klarownoscig w
zakresie podziatu i kolejnosci prezentowanych tresci. W podrozdziatach 1.1., 1.2.1 1.4. czgsci
teoretycznej Doktorantka w sposob uporzadkowany zaznajamia czytelnika z podstawowa
terminologia dotyczaca zaburzen analizowanych w pracy, a kazdy z podrozdzialow konczy
doniesieniami z obszaru psychologii rodziny. Z kolei podrozdziaty 1.3. oraz 1.5.-1.7. mozna
traktowac jako $ci$le odnoszace si¢ do przyjetego w pracy modelu badawczego. Mozna
uznac, ze czg¢sci metodologiczna i statystyczna sa kompletne pod wzgledem merytorycznym.
Dyskusja uzyskanych wynikow nawigzuje porzadkiem prezentowanych tresci do czg¢sci
wczesniejszych, co jest zabiegiem udanym 1 podnoszacym wartos¢ recenzowanej pracy w
aspekcie formalnym. Starannie przygotowane pismiennictwo liczy ponad 260 pozycji 1
obejmuje literatur¢ zwigzang z poruszanag w dysertacji problematyka, nie tylko zrodla
zagraniczne (cho¢ z ich przewaga, co jest zrozumiate 1 pozadane), ale 1 doniesienia polskich
autorow 1 polskie akty prawne. Jednym z zalacznikow jest artykul poswigcony narzedziu
badawczemu opracowanemu wraz z Promotorka recenzowanej rozprawy, co zwigkszyto
klarownos¢ tresci zaprezentowanych w czesci metodologiczno-empirycznej. W dalszej czesci
mojej recenzji ustosunkuje¢ si¢ do poszczegolnych rozdzialow pracy, a z obowigzku

recenzentki nakresle swoje uwagi krytyczne.

Tytul pracy nie budzi zastrzezen wskazujgc na gléwne zmienne dotyczace
rodzicielstwa w modelu badawczym, czyli na adaptacj¢ do niepetnosprawnosci dziecka oraz
na uczucia rodzicow. Tytut zawiera rowniez bezposrednie wskazanie na grupe badang, czyli
na rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu oraz chorych na padaczke. Streszezenia (w jezyku
polskim i angiclskim) oraz Wprowadzenie sg standardowe dla tego typu prac naukowych.
We wprowadzeniu Doktorantka podkresla holistyczno$é przyjetego podejscia badawczego,
ktorego aplikacyjnos¢ wychodzi poza wyzwania pelnienia rol rodzicielskich wobec dzieci z
ASD. Zabraklo mi jednak w tej czesci bardziej szczegotowego odniesienia si¢g do modelu

badawczego Autorki.
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Rozdzial pierwszy, podrozdzial 1.1. to kompendium wiedzy na temat ASD. Magister
Fijatkowska dokonuje przegladu podstawowej terminologii dotyczace] roznicowania i
charakterystyki zaburzen ASD z perspektywy ICD-10, ICD-11 czy DSM-5 podkreslajac
roznorodnosg, tzn. ,spektrum”, objawow utrudniajacych funkcjonowanie dziecka w roznych
obszarach, z deficytami w zakresie kompetencji spolecznych oraz przy powtarzalnych,
usztywnionych wzorcach zachowan. Przy czym, Autorka interesujaco odnosi si¢ do kwestii
ewentualnej stygmatyzacji osob cechujacych si¢ ta nieneurotypowoscia. Omawiajac
zagadnienia rozpowszechnienia, dziedzicznosci czy rokowan Doktorantka powoluje sig
rowniez na doniesienia polskich autoréow. Porusza zagadnienia odnoszace si¢ do czestoSci
diagnozowania (m.in. kwestia plci) i otoczenia rodzinnego dzieci z ASD, m.in. szeroki
fenotyp autyzmu. W prowadzonym wywodzie podrozdzial 1.1.5. nalezy uznaé¢ za
szczegOlnie istotny ze wzglgdu na omowienie specyficznych wyzwan, z jakimi mierzg sig
rodzice czy rodziny dzieci z ASD. Mgr Fijatkowska wymienia szeroko omawiane trudnosci
natury psychologicznej w tej grupic. Biorac pod uwage badanie wlasne Autorki doceniam
jednak przede wszystkim zabieg wskazania na zlozono$¢ mechanizmoéw adaptacji do choroby
dziecka, ktéra przejawia si¢ m.in. w posrednich, mediujacych czy moderujacych efektach
cech 1 zasobow rodzicow w relacji migdzy nasileniem objawow ASD u dziecka a
funkcjonowaniem rodzicow. Ponadto, zauwazalne jest uwzglednianie przez Doktorantke
perspektywy psychologii pozytywnej, co uznaje za wartosciowe. Po stronie krytycznej
pojawia si¢ z kolei refleksja, ze by¢ moze warto byto nieco dogiebniej potraktowac
zagadnienie pici zardéwno w przypadku dziecka z ASD jak i jego rodzica. Zdaj¢ sobie sprawg
z tego, ze badan z udzialem ojcow jest mniej, ale to chtopcy sa czgsciej diagnozowani i z tego
wzgledu moze by¢ to czynnik istotnie ksztattujacy wiezi 1 reakcje w diadzie rodzic (matka,
ojciec) — dziecko (dziewczynka, chlopiec).

W podrozdziale 1.2. poswigconym problematyce padaczki, wzorem podrozdziatu
1.1., Doktorantka rozpoczyna wywod od terminologii 1 klasyfikacji zaburzenia powotujac si¢
na zalecenia Migdzynarodowej Ligii Przeciwpadaczkowej, Sekcji Padaczki Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego czy WHO. Autorka bazuje réwniez na waznej publikacji
Fishera 1 wspotpracownikow (ILAE Position Paper) omawiajac klasyfikacje rodzajow
napadow padaczkowych, jak 1 na innych najnowszych doniesieniach z literatury
migdzynarodowej. Podobnie jak w podrozdziale 1.1. pokrotce przedstawia dane dotyczgce
rozpowszechnienia i biologicznych uwarunkowan padaczki. Doktorantka akcentuje znaczenie
grup nasilenia objawoéw dla funkcjonowania dzieci cierpiacych na padaczke, co jest stuszne z
uwagi na wlasny model badawczy. Uznaj¢, Zze przedstawione w podrozdziale 1.2. treSci sa
wystarczajace, aby stwierdzi¢, ze padaczka zdiagnozowana u dziecka wplywa na

rodzicielstwo i jakos¢ funkcjonowania rodziny. Wyniki badan przedstawione w podrozdziale
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1.2.5. potwierdzaja koniecznos¢ wielowatkowej eksploracji obrazu funkcjonowania rodzicow
mierzacych si¢ z tym zaburzeniem u dziecka, zwlaszcza w obliczu istnienia potencjalnych
mediatorow/moderatorow po stronie $rodowiska rodzinnego w zalezno$ci pomiedzy
zdrowiem dzieci a jakoscig zycia matek (cho¢ potencjalnie 1 ojcow). Doktorantce udaje sie
wskaza¢ na specyfike psychologicznego obcigzenia bedacego udziatem matek 1 ojcow z tej
grupy, aczkolwiek nie dostrzegtam wystarczajaco zaakcentowanych brakow czy sprzecznosci
wnioskow w dotychczasowe] literaturze, ktore stanowilyby podstawe dla wilasnych
poszukiwan badawczych w recenzowanej pracy.

W podrozdziale 1.3. Doktorantka zauwaza, ze niezwykle istotng kwestig jest
wspotwystepowanie ASD oraz padaczki. Zgadzam sig, ze jest to wazny kontekst dla badan
wiasnych Autorki, cho¢ stanowigcy rowniez wyzwanie metodologiczne.

Podrozdzial 1.4. traktuje o niepetnosprawnosci i nieco podobnie jak w podrozdziatach
I.1. 1 1.2. zachowuje przyjety porzadek polegajacy na tym, ze Autorka zaczyna od
przedstawienia podstawowej terminologii podkreslajac réznorodnosé¢ definicji i poje¢ w
omawianym obszarze, ale tez powotujac si¢ na polskie akty prawne. Tym samym pokazuje,
ze tematyka rozprawy doktorskiej wykracza poza perspektywe psychologiczng, co zastuguje
na docenienie. Jednocze$nie mgr Fijatkowska nawigzuje do mozliwych przyczyn
niepetlnosprawnosci czy uwzglednia perspektywe rozwojowa. Ponownie niezwykle istotny
jest podrozdzial 1.4.2. dotyczacy adaptacji rodziny do niepelnosprawnosci dziecka.
Oczywiscie termin ,,adaptacja” jest szeroki a jego granice nicostre, a zatem warto klarownie
okresli¢ wskazniki owej adaptacji. Mgr Fijatkowska przyjmuje perspektywe systemowej
teorii rodziny, co uznaj¢ za stuszne oraz akcentuje wplyw wystapienia niepelnosprawnosci
dziecka na relacje miedzy czlonkami rodziny i na réznice w ich reakcjach na ten kryzys
nienormatywny, niosacy czesto destruktywne zmiany dla calego systemu rodzinnego.
Doktorantka adekwatnie powotuje si¢ na polskie autorytety w dziedzinie systemowego ujecia
rodziny. Na str. 34 Autorka przywoluje tezy Liberskiej i Matuszewskiej dotyczace rol
rodzicielskich. Zatuje, ze mgr Fijatkowska nie rozwineta swojego wywodu o inne publikacje
autorek, a zwlaszcza o klasyfikacj¢ systemow rodzinnych - zdrowego i zaburzonego
(Liberska, H. 1 Matuszewska, M., 2012. Modele funkcjonowania rodziny z dzieckiem
niepelnosprawnym, Polskie Forum Psychologiczne, 17(1), 79- 90). Uwazam, ze silniejsze
odniesienie si¢ do tej klasyfikacji opierajacej sie na cechach wspdlnych i odrebnych dla
rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym lub pelnosprawnym wzbogacitoby recenzowang
rozpraw¢ z uwagl na silne osadzenie proponowanego podzialu rodzin w teoriach
systemowych.

Doceniam przy tym, ze w podrozdziale 1.4.2. mgr Fijatkowska szczegdtowo, odwolujac sie

chotby do wiedzy =z zakresu parentologii, opisuje fazy adaptacji opiekunow do
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niepelnosprawnos$ci dziecka. Przy czym, uwzglednia specyfik¢ ASD 1 padaczki. W
podrozdziale tym zaakcentowane zostaja rowniez czynniki uwzglgdnione w kolejnym
podrozdziale 1.5. (w tym 1.5.1. 1 1.5.2.) przy omawianiu podwdjnego modelu ABCX.
Doktorantka bardzo dobrze radzi sobie z prezentacja gléwnych zatozen tegoz modelu.
Wykazuje wysoka orientacje w literaturze powolujac si¢ na liczne doniesienia faczace owy
model z adaptacja rodziny do ASD u dziecka, w tym na wyniki najnowszych badan. Po
lekturze podrozdzialu 1.5.2. niezaprzeczalnym jest fakt istnienia niedosytu badan nad
adaptacjg rodziny do sytuacji diagnozy padaczki u dziecka, a zastosowanie podwdjnego
modelu ABCX do analizy tego typu systemow rodzinnych wydaje si¢ uzasadnione.

W podrozdziale 1.6. Doktorantka przedstawia wlasny model badawczy w oparciu o
zatozenia podwdjnego modelu ABCX, a po zapoznaniu si¢ z wczesniejszym przegladem
literatury, w mojej opinii przeprowadzonym z rozmachem, uwzgl¢dnienie we wilasnych
poszukiwaniach badawczych adaptacji rodzicow z ASD i padaczki staje si¢ klarowne. Mgr
Fijatkowska podaje 1 uzasadnia wybor kolejnych zmiennych jako elementéw w modelu
ABCX. W zakresie czynnika Bb zdecydowano si¢ na analiz¢ zasobdw zewngtrznych,
wsparcia spotecznego, przy pominigciu zasoboéw wewngtrznych. Jest to podejscie jak
najbardziej dopuszczalne, poniewaz trudno oczekiwa¢, aby w rozprawie doktorskiej nie
dokonywac¢ selekcji zmiennych w modelu badawczym. Tym bardziej, ze Doktorantka
umiejetnie wskazuje na sprzecznosci w wynikach wezesniejszych badan na temat znaczenia
wsparcia spotecznego dla adaptacji rodzicow dzieci z ASD (str. 46). Nie przekonuje mnie z
kolei wybdr afektu pozytywnego/negatywnego jako wskaznika oceny sytuacji. Mam
Swiadomos$¢ tego, ze afekt wiaze si¢ ze sposobem rozumienia i odnoszenia si¢ do potrzeb
dziecka oraz z adaptacja do stresora w modelu. Doktorantka wskazuje na polaczenie afektu z
procesami poznawczymi m.in. na str. 50. Jak zauwaza Pani Fijatkowska, czesto w badaniach
czynnik Cc to poczucie koherencji, czyli zmienna z obszaru roznic osobowosciowych.
Oczywiscie afekt w ujectu Watsona 1 Clarka jest odzwierciedleniem roznic indywidualnych,
sci$lej temperamentalnych lub stanem (nastrojem). Doktorantka koncentruje si¢ w tym
miejscu swoje¢j pracy na picrwszym spojrzeniu na afekt pozytywny/negatywny 1 zdaje sic¢
ujmowac¢ go jako predyktor (efekty bezposrednie i1 zaposredniczajgce inne zaleznosci)
rodzicielstwa o réznej jakosci (np. ,,wystgpowanie negatywnego nastroju u matek powoduje
mniej pozytywne, mniej zaangazowane rodzicielstwo”, str. 49). W przypadku modelu
badawczego Doktorantki tak globalnie definiowany afekt moze by¢ raczej korelatem a nie
predyktorem rodzicielstwa. Co wazniejsze, zgodnie z wywodem prowadzonym w czesci
teoretycznej] moze raczej stanowi¢ wyraz roznic indywidualnych w aktywacji czy
reaktywnosci niz odzwierciedla¢ oceng sytuacji, tym bardziej specyficznej. Z kolei w czgsci

metodologiczne] Autorka podaje, ze zastosowata Skalg Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych
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SUPIN w wersji odnoszacej si¢ do oceny aktualnych stanéw emocjonalnych (jednak bez
kontekstu rodzicielstwa). Takie podejscie rodzi chaos terminologiczny. Powyzsze uwagi majg
charakter dyskusyjny, a mgr Fijalkowska odnosi si¢ do ograniczefi pomiaru m.in. tej zmiennej
na koncu rozprawy, wiec przejawia swiadomos¢ probleméw metodologicznych w tym
wzgledzie, cho¢ rozszerzytabym owe watpliwosci o wspomniane kwestie natury teoretycznej.
Chcialabym jednoczesnic doceni¢ rozszerzenie eksploracji badawczych Doktorantki o
kwestie uczu¢ rodzicielskich (podrozdziat 1.6.6.). Doktorantka przedstawia wyniki czgsto
najnowszych badan na temat znaczenia dynamiki uczu¢ rodzicielskich w procesie diagnozy
zaburzen u dzieci. Jest to niezmiernie istotny aspekt modelu, wazny dla rozwoju badan w
obszarze polskiej parentologii, a jednoczesnie silnie odnoszacy sig do praktyki
psychologicznej (m.in. do dzialan terapeutycznych).

Podsumowujac, pomimo moich uwag o charakterze dyskusyjnym nalezy uznac, ze
podstawy teoretyczne badan to zdecydowanie udana synteza wiedzy na temat zaburzen
necurorozwojowych, jakimi sa ASD 1 padaczka. Autorka wplata w swo) wywod watki
dotyczace psychologii rodziny, a szczegolnie parentologii, udowadniajac koniecznos¢
prowadzenia badan nad rodzicielstwem dzieci z diagnoza ASD 1 padaczki. Prezentuje
podejscie holistyczne do analizowanej problematyki budujac wlasny model badawczy, ktory
zawiera zmienne dotyczgce stresorow zwigzanych 2z niepelnosprawno$cig dziecka,
rodzicielstwa, czynnikow osobowo$ciowych czy emocjonalnych reakcji na stresory. Refleksja
nad kolejnymi elementami modelu jest interesujaca i dobrze osadzona w literaturze.

W rozdziale drugim mgr Fijatkowska przedstawia cel badania oraz pytania 1 hipotezy
badawcze. Merytorycznie nie mam wigkszych zastrzezen do tej czgsci recenzowane)
rozprawy. Zapoznajac si¢ z celem badania nasuwa si¢ refleksja, czy model zaktadajacy
mediujacg role uczuc¢ rodzicielskich dla relacji migdzy niepelnosprawnoscig dziecka a
adaptacja rodzica nie jest de facto alternatywny do zaleznosci przewidywanych na bazie
podwdjnego modelu ABCX. Zwracam uwage na ten watek, poniewaz stanowi on
innowacyjne spojrzenie na reakcje rodzica wobec niepelnosprawnosci jego dziecka i
uwzglednia nowe narz¢dzie pomiaru jego uczué. Nieco krytycznie musz¢ si¢ jednak odnies¢
do stosowania niektérych sformutowan sugerujacych przyczynowos¢ efektow zakladanych w
modelu. Ze wzgledu na jednoetapowy pomiar zmiennych z pewna ostroznoscig nalezatoby
stosowac takie sformulowania, jak ,,czynniki determinujgce / warunkujgce” czy ,, proces
adaptacji” (m.in. str. 54). Mam $wiadomo$¢ teoretycznego uzasadnienia zakladanych
zaleznos$ci czy definicji kolejnych zmiennych, jednak zabrakio mi w tym miejscu wyjasnien
uzycia tak zdecydowanego jezyka. Zatuje ponadto, ze Doktorantka okazyjnie nie uproscita
zapisu hipotez badawczych. Hipotezy badawcze nr 4 1 6 mozna by uprosci¢. Np. zamiast:

Niskie nasilenie objawow ASD/niska czestos¢ napadow padaczkowych jest dodatnio zwigzane

6/10



z niskim poziomem odczuwanego stresu, niskim poziomem depresyjnosci i wysokim poziomem
satysfakcji z zycia (str. 56, H4) - Nasilenie objawow ASD/ czgsto$é napadow padaczkowych
jest dodatnio zwiazane z odczuwanym stresem 1 depresyjnoscia oraz ujemnie z satysfakeja z
zycia.

Metoda badania wlasnego (rozdzial trzeci) to rozdzial napisany zgodnie z przyjetymi
standardami w dyscyplinic psychologia. Projekt Doktorantki zostal pozytywnie zaopiniowany
przez Komisje ds. bioetyki badan naukowych Uniwersytetu £odzkiego. Opis badania jest
wystarczajacy 1 zaprezentowane informacje pozwalaja na zrozumienie wszystkich aspektow
projektu Doktorantki. Chcialabym jednak prosi¢ o wyjasnienie, czy wsrod osob badanych
znalazly si¢ pary rodzicielskie? Jesli tak, to w jaki sposob kontrolowano w analizach
statystycznych zalezno$¢ danych (zagniezdzenie w parze)? Ponadto, cickawi mnie kwestia,
czy w badanej grupic znalezh si¢ rodzice dzieci z diagnoza wspotwystepujacych zaburzen
ASD i padaczki (przyjete kryteria wykluczenia sugeruja brak takiej sytuacji). Dodatkowo,
w zalacznikach nie znalaztam zaproszenia formulowanego do rodzicow dzieci zdrowych.
a warto byloby je zamiesci¢ gwoli kompletnosci danych o projekcie doktorskim.

Narzedzia badawcze zostaty zaprezentowane prawidlowo, zgodnie z przyjetymi standardami.
Prosze o dodatkowe wyjasnienie dotyczgce powoddw, dla ktorych Doktorantka wybrata czgsc
skal z Berlinskich Skal Wsparcia Spolecznego BSSS 1 jakimi kierowala si¢ przestankami.
Doceniam wspodtautorstwo mgr Fijalkowskiej w opracowaniu polskiej wersji Inwentarza
Uczu¢ Rodzicielskich PFI, jest to z pewno$cia osiagnigeie zastugujgce na uznanic na
poziomie pracy doktorskiej. Interesuje mnie jednak kwestia tego, czy narzedzie bylo
opracowywane z udzialem osob stanowigcych jednoczesnie czg¢$¢ grupy badanej, na ktorej
opiera si¢ rozprawa doktorska? Nie bylby to w Zaden sposéb mankament, ale kolejne i
typowe dla psychologii ograniczenie we wnioskowaniu na temat uczu¢ rodzicielskich
mierzonych PFI (m.in. sugeruje koniecznos¢ konfirmac)i struktury narzedzia w kolejnych
grupach rodzicow).

Nie mam zastrzezen do podrozdziatlu 3.4. pt. Analizy statystyczne. Pragne wrecz pochwalic
Doktorantke za zachowywanie ostroznosci w wyborze kierunku analiz statystycznych oraz w
ich stosowaniu.

Rozdzial czwarty to wyniki analiz statystycznych. Mgr Fijalkowska klarownie
przedstawia wyniki porownan migdzygrupowych w zakresie zmiennych uj¢tych w modelu
badawczym. Poréwnuje rodzicow z dwu grup dzieci z diagnoza zaburzen, matki i ojcow oraz
rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig 1 bez niepelnosprawnosci. Po zapoznaniu si¢ z
uzyskanymi rezultatami poréwnan pojawia si¢ refleksja, czy poziom mierzonych zmiennych
np. dotyczacych oceny zycia, wsparcia, stanow emocjonalnych czy uczu¢ rodzicielskich byt

w badanych grupach porownywalny do poziomu stwierdzanego w innych polskich probach,
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np. biorgcych udzial w badaniach nad opracowaniem wykorzystywanych narzgdzi
badawczych? Taka informacja pozwolilaby pelniej zrozumie¢ specyfike prezentowanego
przez Doktorantke badania. Mam réwniez pytanie do tab. 3, a mianowicie czy wyzszy
poziom radosci rodzicow dzieci z ASD w porownaniu z rodzicami dzieci z padaczkg (ktore to
poziomy wydajg si¢ nawet nieco wyzsze niz poziomy stwierdzane w obu grupach badanych w
ramach opracowywania narzedzia badawczego (zalacznik 12) rzeczywiscie zostal
stwierdzony? W tab. 3 M = 4,19 dla grupy rodzicow dzieci ze zdiagnozowanym ASD, M =
4,94 dla grupy rodzicow dzieci ze zdiagnozowang padaczka.
Analizy korelacyjne sa klarowne. Proces podejmowania decyzji co do statystycznej
weryfikacji trafnosci opracowanego modelu badawczego jest zrozumiaty, zastosowanie i
prezentacja modelu strukturalnego, analiz mediacji oraz hierarchicznych analiz regresji nie
budza zastrzezen. Doceniam fakt, zc podjgto probg przetestowania efektow mediacyjnych
oddzielnie dla kazdego z zalozonych mediatorow (uczucia rodzicielskie, afekt, strategie
(dez)adaptacyjne, wsparcie). Udalo si¢ potwierdzi¢ efekty mediacyjne afektu (dla matek i
ojcoOw) oraz uczu¢ rodzicielskich 1 strategii dezadaptacyjnych (dla ojcéw) w modelu
zaleznosci nasilenia objawow niepelnosprawnosci dziecka z adaptacja rodzicow. Nalezy
ponadto zauwazyc¢, ze w rodzinach mierzacych si¢ z niepetnosprawnoscia dziecka zatozone
zmienne wyjasniaja ponad 80% wariancji adaptacji rodzicow, w tym same nasilenie
niepelnosprawnosci dziecka jedynie 10%. Jest to wynik dobitnie potwierdzajacy zasadno$¢
uwzgledniania w analizach dotyczacych omawiane) przez Doktorantke problematyki
czynnikow psychologicznych, w tym tych, odnoszacych si¢ do emocjonalnego aspektu
rodzicielstwa. Przyjmujac perspektywe psychologii rodziny za cenne uznaj¢ przedstawienie
modeli odrebnie dla grup matek i ojcéw, jako Ze same znaczenie niepetnosprawnosci dziecka
dla ich adaptacji zdaje si¢ rzeczywiscie nieco rozni¢ (wigksze efekty w grupie ojcow),
rowniez w kontekscie posredniczacych efektdéw zmiennych psychologicznych. Rozdzial
czwarty poswigcony analizom statystycznym cechuje bardzo duza dbalo$¢ o szczegoly w
prezentacji wynikow, co swiadczy o uwaznosci i staranno$ci Doktorantki w tym niezwykle
waznym obszarze prac nad wlasnym projektem.
Za niezwykle potrzebne uznaj¢ zaprezentowane w podrozdziale 4.9. podsumowanie
otrzymanych wynikow zrealizowanego projektu. Mgr Fijatkowska z powodzeniem pokazuje
uniwersalnos¢ pewnych mechanizmow psychologicznych, m.in. spostrzeganie wsparcia we
wszystkich badanych grupach, zaznaczajac jednoczes$nie specyfike funkcjonowania rodzicow
(a wilasciwie rowniez matek i ojcéw) dzieci ze zdiagnozowang niepelnosprawnoscig. Rysunki
10111 pomimo duzej ztozonosci stanowig dobra wizualizacj¢ uzyskanych wynikow.

W piatym rozdziale dysertacji mgr Fijatkowska przeprowadza dyskusj¢ uzyskanych

rezultatow. Doktorantka z duza swoboda porusza si¢ w literaturze dotyczacej omawiangj
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problematyki, z nalezna ostroznoscia podchodzac do interpretacji uzyskanych rezultatow.
Rozpoczyna t¢ czes¢ od teoretycznej analizy wynikow weryfikacji podobienstw 1 roznic
migdzy porOwnywanymi w pracy grupami. Z reguly poprawnie i wyczerpujaco powoluje sig
na inne doniesienia z literatury, cho¢ okazyjnie silniej warto by odwotaé si¢ do wlasnych
wezesniejszych publikacji (zalgcznik 12, wspominana juz przeze mnie kwestia samego
poziomu radosci rodzicielskicj, wykraczajagca poza problem istotnoéci  réznic
migdzygrupowych) oraz do obszernej literatury autorstwa Promotorki rozprawy, Prof.
Eleonory Bielawskiej-Batorowicz (istotne w tym przypadku tezy o bliskosci obrazu
kobiecosci 1 macierzyfistwa w postrzeganiu spolecznym oraz we wlasnej percepcji kobiet).
Doktorantka radzi sobie z czasem zaskakujacymi wynikami, m.in. z wyZszym poziomem
czgstosci stosowania wszystkich strategii radzenia sobie ze stresem (ktére w niniejszym
badaniu wlasciwie mialy status stylu, jak zauwaza Autorka) u matek dzieci
niepetnosprawnych w porownaniu do ojcow z tej grupy. Wiedza i zaangazowanie mgr
Fijatkowskiej w realizacj¢ recenzowanego projektu badawczego pozwolita na wielowatkowa
eksploracj¢ znaczenia licznych rezultatow poréwnan, zaréwno roznic istotnych statystycznie
jak i podobienstw pomiedzy badanymi grupami. Autorka wielokrotnie i poprawnie wskazuje
na innowacyjne watki wiasnej pracy. Doceniam zwlaszcza nowatorskie ujecie w modelu
uczu¢ rodzicielskich, co daje mozliwosci rozwijania badan nad wrazliwoscig rodzicielska,
przywigzaniem czy postawami rodzicielskimi w Polsce. Doktorantka odnosi sie do kwestii
poruszanych przeze mnic wezesnicj, jak znaczenie ujmowanego w modelu afektu (tu jako
stan), w podrozdziale 5.5. bazujac na zatozeniach podwojnego modelu ABCX. Autorka
skutecznie unika nadinterpretacji. Na pochwale zastuguje podrozdzial 5.6. pt. Ograniczenia
przeprowadzonego badania. Doktorantka samokrytycznie dostrzega ograniczenia dotyczace
metody badania wlasnego, m.in. samej procedury badawczej czy zastosowanych narzedzi
badawczych. Zgadzam si¢ z mgr Fijalkowska co do licznych zastosowan otrzymanych
wynikow, tak w perspektywie naukowej (chocby dla parentologii), jak i dla pracy

interwencyjnej / klinicznej / terapeutycznej (jak to ujmuje Autorka).

Konkluzja

W podsumowaniu stwierdzam, 7ze warto$¢ merytoryczng rozprawy oceniam bardzo
wysoko. Magister Dominika Fijatkowska prezentuje ogolng wiedze teoretyczna w dyscyplinie
psychologia, co potwierdza w kazdej z czgsci recenzowanej rozprawy doktorskiej. Model
badawczy zostal opracowany z nalezyta wnikliwoscig i z silnym osadzeniem w poprawnie
wyselekcjonowanych ujeciach  teoretycznych. Doktorantka wykazata sie starannoscia
i rzetelnoscig w opracowaniu analizowanej tematyki, zarowno w warstwic teoretycznej, jak

i empirycznej. Zrealizowany przez Doktorantke projekt badawczy stanowil wyzwanie
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zwlaszcza ze wzgledu na konieczno$¢ dotarcia do grup rodzicow dzieci ze zdiagnozowana
niepetnosprawnoscig. Autorka prezentuje rowniez wysokie kompetencje w zakresie analizy
uzyskanych wynikow wraz z ich syntezg i interpretacja. Mgr Fijatkowska wykazuje zatem
umigjetnosci  samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, a przedstawiona rozprawa
doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie podjetego przez Doktorantke problemu naukowego
0 znaczgcej wartosci poznawezej i o duzym znaczeniu dla praktyki psychologicznej. Uwagi
krytyczne przedstawione w recenzji lub podyktowane rola recenzentki pytania kierowane do
Doktorantki nie umniejszaja waloréw ocenianej dysertacji, a stanowig jedynie kwestie warte
rozwazenia celem udoskonalenia przysztych publikacji.

Stwierdzam zatem, ze przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia wymogi
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce. Z tej racji wnioskuj¢ o dopuszczenie Magister Dominiki Fijatkowskicj do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Recenzowana praca doktorska jest odzwierciedleniem
wyrozniajacej si¢ postawy Doktorantki w obszarze dziatan naukowo-badawczych. Ze
wzgledu na wskazane przeze mnie walory rozprawy doktorskiej mgr Dominiki Fijatkowskiej

sktadam wniosek o jej wyroznienie.

Yora Yorwvadviak)
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