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Recenzja osiggni¢cia i dorobku naukowego
Pani Doktor Lucyny Bobkowicz-Lewartowskiej,
przygotowana w zwigzKku z postepowaniem o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych,
w dyscyplinie pedagogika

Niniejsza recenzja sklada si¢ z nastepujacych czgsci: (1) podstawowe informacje
o Habilitantce, (2) przebieg rozwoju i sylwetka naukowa, (3) opinia na temat osiagniecia
naukowego jako podstawy postgpowania habilitacyjnego, (4) ocena caloksztattu osiggnie¢
naukowo-badawczych Habilitantki po uzyskaniu stopnia doktora, (5) ocena dorobku
Habilitantki ~w  zakresie dzialalnosci  dydaktycznej, aktywnoéci organizacyjnej
i popularyzatorskiej oraz wspétpracy migedzynarodowej, (6) ocena koncowa wskazujgca na
znaczenie osiggnigcia naukowego i aktywnosci naukowej Kandydatki. Recenzje zamyka
konkluzja.

Recenzja zostala opracowana zgodnie z trescig art. 16, pkt. 1 i 2 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(z p6zn. zm.) ocenie w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
podlegajg: osiggnigcia naukowe Ilub artystyczne, uzyskane po otrzymaniu stopnia doktora,
ktore powinny stanowi¢ znaczny wkiad autora w rozwdj okreslonej dyscypliny naukowej lub
artystycznej. Ocenie podlega rowniez akiywnos¢ naukowa lub artystyczna Kandydata. Art. 16
ust. 3 Ustawy zobowigzuje do oceny Kandydata we wskazanych obszarach zgodnie
z kryteriami oceny ujgtymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajgcej sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165).

Podstawg niniejszej opinii byt komplet dokumentéw, w tym: autoreferat (w jezyku
polskim i jezyku angielskim), wykaz opublikowanych prac naukowych (w jezyku polskim
i jezyku angielskim), informacje o osiagnigciach dydaktycznych, wspélpracy naukowej
1 popularyzacji nauki oraz kopia dyplomu magistra, kopie dyploméw ukonczenia kursu
i studiow podyplomowych, $wiadectwo pracy i opinia. Do dokumentacji dolgczone zostaty
publikacje.



1. Podstawowe informacje o Habilitantce

Pani Doktor Lucyna Bobkowicz-Lewartowska w roku 1990 ukonczyla studia
magisterskie na Wydziale Humanistycznym Uniwersytetu Gdanskiego w zakresie psychologii
Po studiach doktoranckich w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdaniskiego w roku 1999,
obronita prace doktorskg nt. ,,Stopien autyzmu a poziom i profil rozwoju psychoruchowego
w przebiegu procesu terapeutycznego”, napisang pod kierunkiem prof. dr hab. Marty
Bogdanowicz.

W roku 1999 podjeta pracg na stanowisku adiunkta w Zakladzie Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Gdanskiego, nastgpnie w Zakladzie Psychologii i Psychopatologii
Rozwoju (2006-2013) Instytutu Psychologii UG, a od roku 2013 jest zatrudniona w Katedrze
Pedagogiki i Psychologii Wyzszej Szkoly Bezpieczenstwa.

2. Przebieg rozwoju i sylwetka naukowa

Pani Doktor Lucyna Bobkowiecz-Lewartowska ksztattowala swoje zainteresowania
zawodowe, a takze naukowe podczas studiéw na kierunku psychologia. Wazne jest, ze
Kandydatka juz na poczatku swojej drogi naukowej odnalazta obszar, ktory stopniowo
ugruntowywata w swoich zainteresowaniach, zaangazowaniu zawodowym i poszukiwaniach
naukowych. Na podstawie autoreferatu moge sadzi¢, ze sylwetke zawodowo-naukowa
uksztaltowato kilka znaczgcych faktow, tworzac posta¢ nauczyciela akademickiego —
badacza, dydaktyka, ale takze praktyka.

Z pewnoscig znaczacg rolg w tym wzgledzie spelnita Pani Profesor Marta
Bogdanowicz. Uczestniczenie w zajgciach terapeutycznych z zastosowaniem nowatorskie;
w Polsce metody, pod kierunkiem wybitnego naukowca bylo dla dwcezesnej studentki swoistg
nobilitacjg i wyrdznieniem oraz istotnym impulsem ksztaltowania kierunku rozwoju
zainteresowan zawodowych, w efekcie takze naukowych. Niewatpliwie praca nad doktoratem
pomogla Habilitantce rozpozna¢é wlasne miejsce w nauce, co znalazto wyraz
w skoncentrowaniu badawczym na diagnozie i terapii dzieci z autyzmem.

Praca na stanowisku psychologa, nauczyciela terapeuty dalej krystalizowata obszar
»fascynacji” poznawczej, w ktéorym centralne miejsce do dzi$§ — jak stwierdza Habilitantka —
zajmujg dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng i autyzmem. W tworzeniu sylwetki
naukowe] chce wyraznie podkreslié wartos¢, jaka wynika z zaangazowania Kandydatki
w praktyke. Owo polgczenie teorii i praktyki, wiedzy i wdrazania jej w praktyczne dziatania
edukacyjne, terapeutyczne jest znaczgcg okolicznos$cig ksztaltowania sylwetki Pani Doktor
Lucyny Bobkowiecz-Lewartowskiej zaréwno jako poszukujacego naukowca, jak
i kompetentnego praktyka.

Wazne odnotowania jest rowniez zaangazowanie Habilitantki w dziatalnos¢ spoleczna
na rzecz osob z autyzmem, w tym mi¢dzy innymi uczestniczenie w utworzeniu i dziatalnosci
Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym w Gdansku. Istotne byto takze poszukiwanie
przez Habilitantke skutecznych rozwigzan terapeutycznych przez korzystanie z doswiadczen
zagranicznych osrodkéw, uczestniczenie w wizytach studyjnych w wiodgcych osrodkach
terapeutycznych w Europie. Wymienione w autoreferacie dzialania sg jedynie



zasygnalizowane, niestety nie sa w przestanych materiatach udokumentowane, chociaz
podstawowymi faktami (data, miejsce, rodzaj dziatania, za§wiadczenia/certyfikaty).

Pani Doktor Lucyna Bobkowiecz-Lewartowska przez caly czas swojej drogi
zawodowej podnosita swoje kwalifikacje, uczestniczac w licznych szkoleniach tematycznych
w Polsce i za granicg (Niemcy, USA). W ten sposdb systematycznie wzbogacala swojg
wiedzg 1 umiejetnosci o obszary terapeutyczne, psychologiczne, neuropsychologiczne.
Niewatpliwie aktywnos$¢ ta miata znaczenie dla poszerzania i ugruntowywania kregéw
poznawczych Habilitantki, doskonalenia Jej warsztatu metodologicznego, ale takze
nawigzywania kontaktow naukowych i zawodowych. Niewatpliwie sprzyjala réwniez
podwyzszaniu jakosci realizowanej dydaktyki.

3. Opinia na temat osiggnigcia naukowego jako podstawy postepowania
habilitacyjnego

Lucyna Bobkowicz-Lewartowska (2013). Wybrane uwarunkowania jakosci zycia

rodzicow dzieci i mlodziezy z zespolem Downa. Warszawa: Difin. S.A.

Tematyka tej pracy w swojej glownej warstwie odnosi si¢ do zagadnien psychologii, ale
takze do obszaru pedagogiki i w tym pedagogiki specjalnej oraz nauk o rodzinie. Podjetg
przez Autorke problematyke mozna umiesci¢ w szerszym nurcie interdyscyplinarnych
rozwazan o rodzinnym $rodowisku rozwojowym osoby z niepetnosprawnoscig. W sensie
bardziej og6élnym dotyczy poszukiwania istotnych przeslanek do spelniania idei normalizacji
zycia osoby z niepelnosprawnoscia w mikrosrodowisku zycia rodzinnego. Mozna
przewidywaé, ze rzetelne rozpoznanie doswiadczanej przez rodzicow jakosci zycia, bedzie
jednoczesnie istotnym zrédlem odpowiedzi na formulowane przez Autorke pytanie: o co
zadbaé w ustugach rehabilitacyjnych i terapeutycznych, aby jako$é zycia rodzin z dzieckiem
z niepelnosprawnosciq mogla by¢ doswiadczana co najmniej w kategoriach kontroli nad
wlasnym zyciem, czy tez pomysinosci i osiggnieé zyciowych?

Istniejg obszary, zjawiska Zycia spolecznego, ktére z tlatwoscia poddajg sie schematom
myslenia, stereotypom, czy tez przesadom. Jednym z nich jest niepetnosprawnosé czlowieka.
Nie odwolujgc si¢ nawet do bardziej odleglych czaséw, mozna stwierdzié, ze przez wigkszg
czgs¢ dwudziestego wieku niepelnosprawno$¢ byla gléwnie utozsamiana z zaburzeniem,
uszkodzeniem, defektem ciata czy umystu. Powyzsze podejscie determinowato postrzeganie
0s6b z niepelnosprawnosciag w odniesieniu do ich indywidualnego problemu, a nierzadko
tragedii osobistej, jednoczesnie cigzaru spolecznego. Od pewnego czasu badacze zajmuja sig
posrednim, ale niezwykle waznym ogniwem, jakim jest rodzina i zmiany w niej zachodzace
w sytuacji narodzenia dziecka z niepelnosprawno$cia. Autorka tej monografii skupia sie
badawczo na zagadnieniu jakosci zycia rodzicow dzieci i miodziezy z zespotem Downa (ZD).
Podejmuje problemy z obszaru symptomatologii i diagnostyki wybranych aspektow
mikrosrodowiska rozwojowego, jakim jest rodzina w sytuacji sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepelnosprawnoscia intelektualng.

Do lektury tej monografii podeszltam z nadzieja odnalezienia w niej poglebionych
rozwazan, refleksji i rzetelnych analiz empirycznych. Moge stwierdzi¢, ze w najbardziej
0gllnym zarysie publikacja ta, wskazana jako osiagniecie habilitacyjne, spetnila moje



oczekiwania. Jednak bardziej poglebiona analiza jej zawarto$ci wskazala mi pewne
niedociagnigcia, czy nawet braki, ktére niestety nie zapewnity mi oczekiwanej satysfakcji
pozZnawcze;.

Poszczegblne zagadnienia, w moim odbiorze, nie sg opracowane z nalezytg
starannoscig. Szczegdlnie teoria i metodologia nie stanowig wyraznej i konstruktywnej
podstawy do zbudowania koncepcji badan wlasnych i jej zrealizowania. W mojej ocenie sa
raczej zarysem niz poglebiong, koncepcyjna konstrukcja naukowego rozpoznawania
przyj¢tego obszaru rehabilitacyjno-terapeutycznego.

Monografia zbudowana jest z trzech rozdzialow w klasycznej strukturze pracy
badawczej. Dwa rozdzialy teoretyczne prezentuja zespdl Downa oraz zagadnienie jakosci
zycia. Rozdzial trzeci ukazuje wybrane uwarunkowania jako$ci zycia rodzicow, laczac
rozdzial metodologiczny z empirycznymi wynikami badan wlasnych i podsumowaniem.

Przyznaj¢, ze struktura monografii jest klarowna. W moim odbiorze sprawia jednak
wrazenie, nie wnikajgc jeszcze w szczegély, nazbyt prostej, rzemieslniczo wypunktowanego
schematu, prezentujgcego poszczegolne obiekty/zagadnienia. W poznaniu naukowym
potrzeba jednak czegos wigcej. Juz w czgsci teoretycznej autor powinien przekonaé, ze teoria,
bedgc istotng podstawa budowania modelu badawczego, jest jednocze$nie wynikiem jego
procesu poznania naukowego, w ktérym na nowo rozpoznawane sg znaczenia oraz tworzone
sg nowe konstrukcje, inspirujgce do uogdlnien i poszukiwan badawczych. W tej monografii
teoria dotyczgca zespolu Downa ukazuje zagadnienia: rys historyczny, czestosé
wystgpowania,  rodzaje  zespolu  Downa,  funkcjonowanie  psychofizyczne  0s6b
z zespolem Downa, zespol Downa jako postaé niepelnosprawnosci intelektualnej. Niestety,
teoretyczne ujgcie zagadnienia, przeciez niezwykle zlozonego, ktére mozna rozpatrywaé
w roznych warstwach i na réznych plaszczyznach, zostaje sprowadzone do nazbyt prostej
formuty prezentacji i niezbyt konstruktywnie dla podjetej problematyki.

Stwierdzam, ze mato precyzyjnie zostal sformutowany tytul rozdziatu 1. Zespdl
Downa - symptomatologia i funkcjonowanie. Sadze, ze skoro rozdzial 2. jest bez
dodatkowych wyjasniefi, tytul rozdzialu 1. powinien takze by¢ sformulowany w takiej
konwencji i brzmie¢: Zespdél Downa, a w nim 1.1. Rys historyczny. Epidemiologia. Etiologia.,
za$ podrozdziat 1.2. Symptomatologia (tresci zawarte w podrozdziale 1.2.), 1.3.
Funkcjonowanie psychofizyczne i spoleczne, 1.4. Niepelnosprawnosé intelektualna a zespél
Downa. Jednoczesnie funkcjonowanie, zawarte w tytule rozdziatu, odnosi sie do 0séb, a nie
do zespolu Downa, stad tez tytul rozdziatu 1. jest niezbyt trafny. Jednoczesnie rozdzial ten
(uwzgledniajgc  podtytuty) obejmuje nie tylko symptomatologie, ale takze bardziej
szczegblowo analizuje etiologig (1.1.). Nalezy rowniez zauwazy¢, Zze symptomatologia to opis
i systematyzacja objawdw, w tym takze obraz funkcjonowania (co zostalo przedstawione
w odrgbnych podrozdziatach 1.3., 1.4.). Stad tez juz w tym miejscu mozna mie¢ watpliwosé
co do zamystu Autorki ukazania tego zagadnienia. Symptomatologia to systematyzacja
objawow w odniesieniu takze do przyjetych klasyfikacji (w tym podrozdziale tych informacji
nie ma — nie ma odwolania do migdzynarodowej klasyfikacji choréb i zaburzen ICD-10
z 2010 r.), w ktérej zespél Downa umieszczony jest w grupie Q90. Swiadomosé
zamieszczenia zespotu Downa w konkretnej kategorii nozologicznej w klasyfikacji choréb
i zaburzen wskazuje na odrgbnogé. Jest to wazna informacja dla profesjonalistéw, ale takze
dla rodzicow, ktorych przeciez monografia w podstawowej warstwie dotyczy. Rodzice
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w ramach orzecznictwa, systemu $wiadczen ustug medycznych spotykajg sie z kodami
klasyfikujgcymi zaburzenie swojego dziecka. Stad tez wazne jest uwzglednienie
w opracowaniach naukowych, podejmujgcych zagadnienia bezposrednio dotyczace rodzica,
takze danych identyfikujacych chorobe czy zaburzenie jego dziecka.

Autorka zamiescila dane epidemiologiczne wystgpowania zespotu Downa. Sadze, ze
w tym miejscu nalezalo poshuzy¢ sig¢ bardziej udokumentowanymi informacjami zrédtowymi
(w tym szczeg6lnie medycznymi). Dane te w Polsce nie sa w pelni miarodajne, stad tez
dobrze byloby odnies¢ si¢ do Zrodet zagranicznych. W odniesieniu do roku wydania ksiazki
(2013), interesujace informacje i ich interpretacje mozna znalez¢ miedzy innymi w licznych
publikacjach zagranicznych'. Ukazanie dynamiki epidemiologii mogto byé rowniez cennym
materialem dla u§wiadomienia rangi narastania problemu rodzinnego i spolecznego w sytuacji
narodzin dzieci z zespolem Downa. Raporty naukowe donoszg, ze wyraznie wzrasta liczba
dzieci, ktére rodzg si¢ z tym zaburzeniem genetycznym. Aktualne dane (2017) wskazuja, ze
wystepowanie zespolu Downa u zywo urodzonych dzieci wzrosto o okoto 31%, poréwnujac
lata 1979 1 2003, wskaznik wynosit od 9 do 11,8 na 10.000 zywych urodzen w 10 regionach
USAZ, Oczywiscie, liczby niezbyt wiele méwia o indywidualnych tragediach i nieszczesciach
ludzkich, ale uswiadamiaja rangg problemu, jaki podjeta Autorka w swojej pracy badawczej.
Stad tez sgdzg, ze takie udokumentowane fakty empirycznie z odniesieniem do oryginalnych
zrodet nalezalo w tej pracy zmiesci¢. W tym wzgledzie odwolanie sie do danych zawartych
w licznych artykutach American Journal of Epidemiology datoby Autorce bogate informacje,
ktére mogtaby zasadnie interpretowac zgodnie z koncepcja swojego projektu badawczego.

W ICD (2010) zespol Downa (Q90) jest wyszczegdlniony ze wzgledu na przyczyne
genetyczng (mejotyczna nierozdzielnos$¢, mitotyczna nierozdzielnosé, translokacja).
Wykorzystujac klasyfikacje ICD, bardziej wiarygodnie i systematycznie mozna bylo ukazaé
etiologi¢ zespotlu Downa (1.1.). W tej czgsci monografii podane tez sg informacje bez
poparcia konkretnymi Zrédtami, np. wskazanie zwigzku miedzy wiekiem rodzicow
a ryzykiem ZD.

W podrozdziale Funkcjonowanie psychofizyczne oséb z zespolem Downa Autorka
opisuje podstawy morfologiczne, neurologiczne, neuropatologiczne oraz somatyczne tego
zaburzenia genetycznego i bezposrednio odnosi si¢ do zagadnien powigzanych z tytulem

! Przyktadowo: Shin, M., Besser, L. M., Kucik, JI. E., Lu, C,, Siffel, C., & Correa, A. (2009). Prevalence of
Down syndrome among children and adolescents in 10 regions of the United States. Pediatrics, 124(6), 1565—
1571.

Sherman, S. L., Allen, E. G., Bean, L. H., & Freeman, S. B. (2007). Epidemiology of Down syndrome.

Developmental Disabilities Research Reviews, 13(3), 221-227.

Stoll, C., Alembik, Y., Dott, B., & Roth, M. P. (1990). Epidemiology of Down syndrome in 118,265 consecutive
births. American Journal of Medical Genetics Part A, 37(S7), 79-83.

Krivchenia, E., Huether, C. A., Edmonds, L. D., May, D. S., & Guckenberger, S. (1993). Comparative
epidemiology of Down syndrome in two United States populations, 1970-1989. American Journal of
Epidemiology, 137(8), 815-828.

Stoll, C., Alembik, Y., Dott, B., & Roth, M. P. (1998). Study of Down syndrome in 238,942 consecutive births.

In Annales de Genetique (Vol. 41, No. 1, pp. 44-51).

* de Graaf, G., Buckley, F., Dever, J., & Skotko, B. G. (2017). Estimation of live birth and population prevalence

of Down syndrome in nine US states. American Journal of Medical Genetics Part A, 173(10),2710-2719.



podrozdzialu  (zdolnosci  pamigciowe, przetwarzanie informacji, rozwdj mowy).
Bezsprzecznie podejmowane tu zagadnienia sa wazne w kontek$cie problemu jakosci zycia
rodzicow, uwzglgdniajgc aspekty zaréwno zdrowotne, psychologiczne, jak i socjalne
zwigzane z opiekg i wychowaniem dziecka z zespolem Downa. Autorka powoluje sie na
istotne zrodla, dokumentujgc charakterystyke sfery poznawczej, emocjonalnej, spolecznej
0s0b z ZD, takze w aspekcie pordéwnawczym (z prawidlowym rozwojem cztowieka).

W analizy wigcza istotne zagadnienia, ktére majg swoje powiazania z jakoscig zycia
rodzicodw dzieci z zespolem Downa. Uwzglednia takie kwestie, jak dlugosé zycia 0séb z ZD,
czy tez to, ze powazne schorzenia narzgdowe wymagaja zapewnienia opieki w starszym
wieku. Jednoczesnie ukazane dane o uszkodzeniach shichu, wzroku, wrodzonych wadach
serca, zaburzeniach czynnodci tarczycy, a takze rdznych problemach immunologicznych,
neurologicznych u 0s6b z zespolem Downa, stajg si¢ réwniez niezwykle wazna informacja,
gdy rozpatrujemy sytuacje rodzicow tych dzieci. Rozwigzywanie licznych i powaznych
probleméw zdrowotnych oséb z ZD jest jednym 2z trudniejszych zadan opieki
i wychowania. Ten fakt bezsprzecznie wplywa takze na jakos¢ zycia rodzica. W tym miejscu
dostrzegam takze potrzebg zamieszczenia wynikow badan poréwnawczych, ktore
ukazywalyby réznice i podobienstwa, np. z autyzmem, innymi syndromami zaburzen?®.

W podrozdziale 1.3. Autorka ukazuje ,,zesp6t Downa jako posta¢ niepetnosprawnosci
intelektualnej”. Zgodnie z ICD-10, ZD jest wlaczony do kategorii Aberracje chromosomowe,
niesklasyfikowane gdzie indziej (Q90—Q99). Sadze, ze niezbyt trafne jest zastosowanie
okreslenia ,,posta¢ niepelnosprawnosci intelektualnej” — jest to zaburzenie rozwojowe
z symptomami niepelnosprawnosci intelektualnej. Autorka postuguje sie takze terminem
»uposledzenie umyslowe”, ktéry w opracowaniach naukowych w roku 2013, zgodnie
z szerokim dzialaniem promujgcym, zastapione zostalo terminem ,niepelnosprawnosé
intelektualna” (DSM-IV, 1994; DSM-IV-TR, 2000; DSM-V, 2013). Dobrze, ze w pracy
wyjasnia owe rozbieznosci terminologiczne. Jednoczesnie niezbyt precyzyjnie stosuje terminy
okreslajgce stopnie niepelnosprawnodci intelektualnej. Zgodnie z klasyfikacjg DSM-IV-TR
(na ktorg powotuje si¢ Autorka) nalezalo uzy¢ terminu ,,uposledzenie umystowe w stopniu...”
(np. mild mental retardation) (s. 25-27) — termin ,upo$ledzenie” bez przymiotnika
»~umystowe” nie jest pelny znaczeniowo.

Autorka w podrozdziale 1.3. sygnalnie wprowadzila zagadnienie normalizacji zycia
0s6b z niepetnosprawnoscig. W moim odczuciu, takze w odniesieniu do problematyki tych
badan, normalizacja Zycia jest kluczowym obszarem konceptualizacji zagadnienia jakosci
zycia srodowiska rodzinnego z dzieckiem z niepelnosprawnoscia. Sadze jednoczesnie, ze
w tym podrozdziale pozyteczne byloby odwolanie do literatury bardziej aktualnej, dotyczacej
badan nad funkcjonowaniem intelektualnym oséb z zespolem Downa®. Niestety Autorka nie

3 Przykladowo: Ekstein, S., Glick, B., Weill, M., Kay, B., & Berger, I. (2011). Down syndrome and attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Journal of child neurology, 26(10), 1290-1295,
Rice, M. L., Warren, S. F., & Betz, S. K. (2005). Language symptoms of developmental language disorders: An
overview of autism, Down syndrome, fragile X, specific language impairment, and Williams syndrome. Applied
psycholinguistics, 26(1), 7-27.
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wspomina nawet o istotnej zmianie paradygmatycznej ujmowania niepetnosprawnosci
(emerging disability paradigm, Schalock, 2004 i dalsze opracowania m.in. Wehmeyer i in,
2003; Dykens, 2006; Schalock i in., 2010; Verdugo, Gémez, Arias, Schalock, 2011; Morisse,
Vandemaele, Claes C., Claes L. Vandevelde, 2013; Shogren, K.A. i in., 2006). Fakt ten ma
wyrazne znaczenie dla wlasnej koncepcji badawcze;.

W czgscei teoretycznej tego projektu badawczego brakuje mi takze choé¢ odnotowania
tematyki postaw spolecznych wobec o0sob z niepelnosprawnoscig, a takze zagadnienia
stygmatyzacji, wykluczenia, czy tez integracji, inkluzji (sygnalnie podjete zostato zagadnienie
normalizacji). Spoleczny kontekst zycia rodzinnego staje si¢ bowiem niezwykle wazny, gdy
analizie poddajemy jako$¢ zycia rodzica. Wyraznie dostrzegam takze brak szerszego
kontekstu rozwazan w postaci odwolania do nurtu psychologii pozytywnej, z ktérego zatozen
wynikalo rozpatrywanie jakosci zycia i wszelkich poszukiwan dobrostanu, rozkwitu
czlowieka, czy tez ogélnie jego zasobow osobowych. A sadzg, ze w takim calosciowym
kontekscie powinna by¢ rozpatrywana jako$¢ zycia rodzicoéw dzieci z zespolem Downa.
Szczegdlnie, gdy w tym projekcie badawczym Autorka zastosowata narzedzie pomiaru Eda
Dienera, przedstawiciela tego nurtu psychologii.

W rozdziale 2. Jakos¢ zycia Autorka prezentuje: pojecie jakosci zycia w naukach
spolecznych  (2.1.), pomiar jakosci zycia (2.2), jako$¢ zycia rodzin 0s6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng (2.3.), jakos§¢ zycia rodzicow osob z zespotem Downa
(2.4.).

Kontynuujgc nurt pozytywny, w tej czesci teoretycznej brakuje odniesien do
psychologii pozytywnej, ktére pozwalaja uswiadomi¢ znaczenie sil rozwojowych, poczucia
pomyslnosci zyciowej w sytuacji rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscig. Za szczegdlnie
wazne kryterium i wskaznik jakodci zycia przyjmuje si¢ subiektywne jej warto$ciowanie.
Wyniki badan oraz doniesienia praktykow wskazuja, ze odpowiednie, systematycznie
stosowane wsparcie umozliwia podwyzszenie jakosci zycia, skuteczniejsze sprawowanie
kontroli nad swoim zyciem, szczegélnie w sytuacjach doswiadczania trudnosci, w tym takze
rodzicielstwa dziecka z niepelnosprawno$cig. Fakty te nadajg szczegdlnego znaczenia
tematyce badawczej tej pracy habilitacyjnej. Pozwalajg takze rozpatrywaé znaczenie tak
waznego procesu, jakim jest umacnianie (empowertment). W ostatnich latach coraz wigkszg
popularno$¢ w psychologii rehabilitacyjnej zdobywa pojecie umacniania (empowerment),
rozumiane jako mozliwos¢ wywierania wplywu na otoczenie spoleczne, uruchomienie
proceséw majacych na celu adaptacje do sytuacji i przywrdcenia zaburzonej réwnowagi,
takze radzenia sobie ze stresem (coping). W procesach tych wazng role przypisuje sie

Hodapp, R. M., Leckman, J. F., Dykens, E. M., Sparrow, S. S., Zelinsky, D. G., & Ort, S. 1. (1992). K-ABC
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Journal on Mental Retardation.
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Maittd, T., Tervo-Maittd, T., Taanila, A., Kaski, M., & livanainen, M. (2006). Mental health, behaviour and
intellectual abilities of people with Down syndrome. Down Syndrome Research and Practice, 11(1), 37-43.



»zasobom” (coping resources). Ich zrédet badacze poszukujag miedzy innymi w ogdlnym
stanie zdrowia, poczuciu koherencji, poczuciu kompetencji i kontroli nad wydarzeniami,
a takze w umiej¢tnosdciach interpersonalnych, wsparciu spolecznym, wyksztalceniu, wiedzy
czy tez zapleczu materialnym. Koncepcja umacniania wyraznie odchodzi od koncentracji na
deficytach i opiece nad sobg z niepetnosprawnoscia (jak ma to miejsce w tradycyjnym modelu
medycznym), w kierunku zwrécenia uwagi na role zasobéw osobowych i spolecznych.
Umacnianie wskazuje na trwale pozytywne zmiany w funkcjonowaniu rodzin z dzieckiem
z niepetnosprawnoscia. Stad tez interesujace zdaje sig i zasadne byloby rozpoznanie jakosci
zycia rodzin z dzieckiem z zespolem Downa w szerszym Kkontekscie teoretyczno-
empirycznym, w tym miedzy innymi w nurcie badan nad umacnianiem’. Szczegdlnie, gdy
Autorka w swoich rozpoznaniach badawczych podejmuje analizy dobrostanu rodzicow.

W rozdziale 2. brak jest takze teoretycznego ujecia innych obszaréw (zmiennych),
ktére zostaly przyjete w czgsci metodologiczno-empirycznej. Wiaczenie tych tresci
z pewnoscig poznawczo i koncepeyjnie wzmocnitoby rozwazania i ustalenia Autorki o jakosci
zycia rodzicow dzieci z zespolem Downa. |

W rozdziale 2. po raz kolejny pojawia si¢ problem malo precyzyjnego tytulowania
poszczegOlnych podrozdzialow. Tytul rozdzialu brzmi Pojecie jakosci zycia w naukach
spolecznych, gdy $rodtytul odwoluje si¢ do aspektow filozoficznych, czyli chodzi raczej
o zrédla filozoficzne. Jednoczesnie pojawia si¢ nastgpne niedoprecyzowanie — zgodnie
z systematyka obszarow, dziedzin i dyscyplin nauk — od 2011 roku, filozofia jest
zaklasyfikowana do nauk humanistycznych, a nie spolecznych. Moge jednak stwierdzié, ze
zasadnie i obszernie w rozdziale tym Autorka odwotluje si¢ do réznych koncepcji jakosci
zycia i badan w tym zakresie (m.in. Campbell, Tomaszewski, Cummins, Felce, Perry,
Nordenfeld, Schalock, Tatarkiewicz, Kowalik, Czapinski, Stras-Romanowska, Rostowska).

W podrozdziale 2.4. Habilitantka buduje przestrzen teoretyczno-empiryczng jakosci
zycia rodzicow dzieci z zespolem Downa, rozpatrywang z punktu widzenia dobrostanu
psychicznego. Jednak, analizujge kliniczne miary dobrostanu psychicznego, rozpoczyna od
stresu i depresji. Takie ustawienie zagadnienia dobrostanu jest w wyrazZnej sprzecznosci
z definicyjnym jego znaczeniem jako zasobéw osobowych czlowieka i do§wiadczaniu przez
niego emocji pozytywnych i wysokiego poziomu zadowolenia z zycia. Sadze jednak, ze
sprzecznos¢ ta wynika z niedoprecyzowania. Nalezalo raczej na wstepie ukierunkowaé
analizy na zdolnos¢ radzenia sobie ze stresem, czy tez mniejszg zapadalno$¢ na stany
depresyjne. Dalsze przywolane przez Autorke badania wskazujg na wlasnie takie rozumienie
dobrostanu. Cho¢ zamyst byt sluszny, jednak tytul podrozdziatu i poprowadzona prezentacja
daje na wstgpie sprzeczne informacje. Jako odrgbny Autorka wprowadza $rodtytul
poswigcony zagadnieniu koherencji, a przeciez, jak sama stwierdza, to takze wymiar
dobrostanu.

W zakresie wieloaspektowych badan nad jako$cia zycia rodzicow dzieci z zespolem
Downa, Autorka odwoluje si¢ do modelu transgresyjnego systemu rodzinnego jako

. Przyktadowo: Nachshen, J. S., & Minnes, P. (2005). Empowerment in parents of school-aged children with
and without developmental disabilities. Journal of Intellectual Disability Research, 49(12), 889-904.
Beresford, B. A. (1994). Resources and strategies: How parents cope with the care of a disabled child. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 35(1), 171-209.



przeciwwagi modelu patologicznego. Gléwnie powoluje si¢ na badania Cliffa Cunningham’a.
Prezentuje liczne wyniki badan z wprowadzeniem réznych zmiennych i zastosowaniem
roznych narzedzi pomiaru, akcentujgc czynniki ksztaltowania si¢ dobrostanu rodzicow o0séb
z zespolem Downa. Ukazuje zjawisko tzw. przewagi zespolu Downa, ktore nie jest jeszcze
poparte miarodajnymi dowodami badan naukowych. Zasadnie wprowadza takze informacje
0 badaniach nad wsparciem psychospolecznym i zmianami rozwojowymi rodzin o0s6b
z zespolem Downa.

Jednak, mimo poczynionych uwag, moge uznac, ze w rozdziale dotyczacym jakosci
zycia analizy Autorki daja podstawy do zbudowania koncepcji tego projektu badawczego
1 postawienia tezy o specyficznym funkcjonowaniu rodzin z zespolem Downa (s. 51).

Ogolnie w czesci teoretycznej monografii stwierdzam malo precyzyjne i niezbyt
koncepcyjne ujecie zagadnienia. Autorka prezentuje tylko dwa obszary tematyczne, w tym
charakterystyka zespolu Downa i zagadnienie jakosci zycia, odpowiednio powigzane
w podrozdzieln 2.3. (jako$¢ Zzycia rodzin oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng) i 2.4.
(jako$¢ zycia rodzicdw o0séb z zespotem Downa).

Jednoczesnie w czgsci teoretycznej brak jest, cho¢ zasygnalizowania, kluczowych dla
realizacji projektu badawczego zagadnien zwigzanych z warstwa pedagogiczng, w tym
mozliwosci ksztalcenia dzieci z zespolem Downa i ich miejsce w systemie o$wiaty
(segregacja, integracja, wilgczanie) oraz wynikajacych z tego faktu konsekwencji dla zycia
rodzinnego. Zagadnienia te sg bogato juz udokumentowane w literaturze zaréwno polskie;j,
jak 1 zagraniczne;j.

Stwierdzam, ze w czgsci teoretycznej Autorka powoluje si¢ na odpowiednie Zrodia
1 stara si¢ w miare poprawnie zaprezentowaé¢ rozne stanowiska, rézne koncepcje
w odniesieniu do wezlowych zagadnien podjetej tematyki. Niestety w mojej ocenie
prezentacja teoretyczna stwarza wrazenie ,szkolnego” opracowania zagadnienia, bez
glebszego, bardziej wnikliwego i koncepeyjnego zamystu badawczego.

Zagadnienia metodologiczne (podrozdzial 3.1.) obejmuja problematyke badan
wlasnych, procedury badawcze, charakterystyke¢ badanych grup, metody badan, metody
statystycznego opracowania wynikéw. Niestety stwierdzam niedostatek informacji
metodologicznych, ktére calosciowo prezentowalyby koncepcje badawczg tego projektu.
Autorka zasadnie wprowadza w problematyke, odnoszac si¢ do dotychczasowych koncepeji
i wynikéw badan, podkreslajac aspekty pozytywne, zagadnienia dobrostanu, podejscie
procesualne i salutogenetyczne do jakosci zycia. Przyjmuje, ze gléwnym wskaznikiem jakosci
zycia jest satysfakcja z zycia. Niestety nie podejmuje bardziej precyzyjnego uzasadnienia
i niespdjnie, zamiennie uzywa terminéw ,jako$¢ zycia” i ,satysfakcja z zycia”. Chce
zauwazy¢, ze tytul pacy jest jednoznaczny i dotyczy jako$ci zycia, natomiast zalozenia
metodologiczne i przyjete narz¢dzie badawcze oraz analizy empiryczne odwoluja sie do
pojecia satysfakcja z zycia.

Zgodnie z przyjeta koncepcja, celem glownym badan jest ocena satysfakcji z zycia
jako wskaznika jakosci zycia. Sgdze, ze to stwierdzenie nalezalo w problematyce badawczej
bardziej merytorycznie uzasadni¢, albo stosowa¢ konsekwentnie (od tytulu po analizy
empiryczne i wnioski) i przyja¢, ze gldwng zmienng tego projektu jest satysfakcja z zycia
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rodzicow. A tak, bez ugruntowanego uzasadnienia, zamieniona zostala jedna zmienna
(ogolna) inng (szczegdlowg). Niestety jest w tym niekonsekwencja metodologiczna.
Jednoczesnie problematyka badawcza, zgodnie z zalozeniami, to zestaw niewiadomych,
pytan istotnych do podjecia dziatan badawczych. Autorka w tym obszarze zawarla cele
badawcze — niektére niezbyt poprawnie sformutowane (np. okreslenie wplywu plci, ocena
wplywu zmiennych demograficznych) i niedoprecyzowane terminologicznie (np. stopnier
uposledzenia). Brak sformulowania pytafi/probleméw badawczych, nakreslajacych
niewiadome oraz hipotez badawczych, szczegélnie, ze Autorka w czeéci teoretycznej
zamieScila teorie i wyniki dotychczasowych badan, ktore uzasadniaja oczekiwanie
przewidywanych w tym projekcie rezultatéw. Jednoczesnie niektére cele wskazuja na
poszukiwanie zwigzkéw miedzy zmiennymi, stad tez sformutowanie hipotez jest niezbednym
zabiegiem metodologicznym. Procedura badan nie zawiera tredci, adekwatnych do tytulu
podrozdziatu. Procedura to plan lub model badan, natomiast Autorka w tym podrozdziale
opisata raczej organizacj¢ podjetych badan niz ich procedure.

Nie jest wlasciwe uzywanie okreé$lenia dzieci zdrowe, dla odroznienia od dzieci
z zespolem Downa. Zdrowie nie jest przeciwienstwem niepetnosprawnosci — raczej bardziej
adekwatne byloby okreslenie dzieci sprawne, dzieci o prawidlowym rozwoju.

Uzasadniony jest dobor do grupy kryterialnej i kontrolnej oraz poprawna ich
charakterystyka (takze z wynikami analiz statystycznych). Wykorzystane zostaly
odpowiednie narzedzia pomiaru o udokumentowanych przez Autorke wartosciach
psychometrycznych (rzetelnos$¢, trafnosé): Skala Satysfakcji z Zycia, Inwentarz Osobowosci
NEO-FFI, Kwestionariusz ~ Orientacji  Zyciowej (SOC-29), Skala Przystosowania
Malzenskiego, Kwestionariusz ~ Radzenia sobie w  Sytuacjach  Stresowych  CISS.
W podrozdziale 3.1.5. Autorka nazbyt ogolnie zaprezentowala zastosowane metody
statystyczne. W czgsci metodologicznej nie sformulowata hipotez, natomiast w tym
podrozdziale odwotuje si¢ do hipotezy. W procedurach badawczych wazne byloby okre$lenie
powigzan migdzy zmiennymi (jednokierunkowe, dwukierunkowe), co u$wiadamiatoby
zlozono$¢ podjetego zagadnienia.

Stwierdzam  wyrazna niespéjno$é, niedopracowanie modelu  badawczego,
uwzgledniajgcego  hipotezy badawcze, zmienne, wskazniki, a takze dopasowanie
odpowiednich metod statystycznych do weryfikacji poszczegdlnych hipotez. Nalezy
zauwazy¢, ze metody statystycznego opracowania wynikow, skoro jest to praca badawcza
oparta na metodach ilosciowych, powinny bezposrednio wyjasnia¢ celowos$¢ ich zastosowania
w odniesieniu do analizowanych obszaréw i przyjetych hipotez badawczych. Ogélnie daje sie
zauwazy¢ niezbyt pelne i malo przejrzyste ukazanie zamierzenia badawczego, niedostatek
wnikliwosci badawcezej, co sprawia wrazenie powierzchownosci i malej dbatosci o staranno$é
prezentacji metodologiczne;.

W rozdziale empirycznym przebiega typowa analiza wynikoéw badan wilasnych
z zastosowaniem paradygmatu pozytywistycznego (analiz psychometrycznych). Niektore
tresci rozdzialdw empirycznych powinny by¢ zamieszczone w rozdziale metodologicznym
(W tym miejscu tylko odwolanie). Sadzg, ze w odniesieniu do tematyki jakosci
zycia/satysfakcji z zycia przeprowadzona przez Autorke interpretacja wynikow jest nazbyt
uproszczona poznawczo (o czym takze bylo wezesniej). Niewiele jest analiz i brak
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poglebionych rozwazan nad uzyskanymi danymi liczbowymi oraz malo zglebione
koncepcyjnie opisy systematyzujace uzyskane rezultaty.

Mimo uwag, oceniam, ze zgromadzony material empiryczny, zanalizowany
statystycznie jest w ogélnym zarysie wystarczajacy, by odpowiedzie¢ na pytanie: jakie
poczucie jakosci zycia/satysfakcji z zycia majq rodzice 0séb z zespolem Downa? Autorka
wzbogaca t¢ informacj¢ o rozpoznanie determinant jakosci zycia rodzicow (analizy
statystyczne istotnosci roznic i zaleznosci korelacyjnych). Kazdy podrozdzial empiryczny
konczy si¢ stosowanym podsumowaniem, co ma warto$¢ systematyzujaca i jest wazne ze
wzgledu na réznorodnos¢ zgromadzonych informacji badawezych.

Autorka tej monografii podjela poszukiwania empiryczne, ktorych — z punktu
widzenia strategii badawczej — chcialabym postrzegaé co najmniej ze wzgledu na kilka
istotnych cech. Sadzg, ze przyjgta problematyka badawcza tej monografii stwarza takie
wlasnie mozliwosci. Wymieniajagc owe cechy strategiczne, uznalabym jako wazne: (1)
uniwersalizm. (jakos¢ zycia jest kategoria generalng), (2) afirmacje (eksponowanie
w badaniach pozytywnych aspektow funkcjonowania, dobrostanu), (3) kompleksowosé
(ukazanie zasobOw osobistych i srodowiskowych), (4) obiektywizm (wnikliwe analizy badan
ilosciowych), (5) pragmatyzm (wskazanie na implikacje praktyczne, tez pedagogiczne), (6)
kontekstowo$¢ (powigzania réznych uwarunkowan), (7) systemowo$¢ (ztozona interakcja
migdzy poszczegblnymi wymiarami jakosci zycia). Moge sadzié, ze projekt badawczy
dotyczgcy jakosci zycia rodzicow dzieci z zespolem Downa, zrealizowany zgodnie z tymi
cechami strategicznymi, umozliwitby zbudowanie calosciowej przestrzeni teoretyczno-
empirycznej. Stwarzajgc tym samym podstawy zaistnienia cennego dialogu miedzy
obszarami réznych dyscyplin naukowych oraz migdzy teorig a praktyks rehabilitacyjno-
terapeutyczng. Autorka podjela takie wilasnie kompleksowe zadanie, jednak jego realizacja
nie w pelni jest satysfakcjonujaca.

Sformulowane uwagi nie podwazaja zasadnosci uznania przeze mnie tej monografii
jako wartodciowej w spetnianiu wymagan stawianych gléwnemu osiggnieciu w postgpowaniu
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Ogoélnie stwierdzam, ze praca habilitacyjna Pani dr Lucyny Bobkowicz-
Lewartowskiej wskazuje na posiadane przez Habilitantke¢ kompetencje metodologiczne do
planowania i realizacji projektéw badawczych. Swiadezy o tym poprawnie w ogdélnym
zarysie skonstruowana strategia badan wlasnych i prezentacja uzyskanych rezultatéw. Mimo
wskazanych w tej recenzji brakéw, czy tez niedopracowan, niedokladnosci, stwierdzam, ze
jest to wartosciowa rozprawa habilitacyjna.

4. Ocena caloksztaltu osiggni¢¢ naukowo-badawezych Habilitantki

Publikacje

Pani Doktor Lucyna Bobkowicz-Lewartowska w swoim dorobku naukowym prezentuje
zlozony, ale spojny obszar tematyczny, odnoszacy si¢ do zagadnien psychologii, pedagogiki
specjalnej i nauk o rodzinie. Podejmuje istotne zagadnienia, prowadzac analizy zaréwno
teoretyczne, jak i empiryczne. Uwzgledniajac punktacje MNiSW, Habilitantka uzyskala 208
punktéw, liczba cytowan wg bazy Google Scholar wynosi 51, h-indeks wynosi 2. Wskazniki
te nalezg do przecigtnych, mozna uzna¢ ich warto$¢ jako zadowalaja.
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Przedstawiona dokumentacja pozwala przyjaé, ze zainteresowania naukowe Habilitantki
wnikajg w zagadnienia gléwnie z obszaru psychologii, ale takze pedagogiki specjalnej,
a w szczegblnosci diagnostyki psychopedagogicznej, terapii i rehabilitacji osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng, autyzmem.

Zainteresowania badawcze Habilitantki koncentrujg si¢ wokot takich zagadnien, jak:
(1) wieloaspektowe funkcjonowanie dzieci autystycznych w przebiegu procesu terapii,
(2) funkcjonowanie emocjonalne i jakos¢ zycia opiekunow osob z niepetnosprawnoscia
(Habilitantka uzywa okreslenia o0séb niepetnosprawnych), (3) jakos$é zycia o0s6b
z niepelnosprawnoscig, chorych somatycznie i 0séb z zaburzeniami nerwicowymi, (4) jako$é
zycia rodzicéw dzieci i mlodziezy z zespotem Downa, (5) funkcjonowanie psychofizyczne
0s6b z zaburzeniami w rozwoju, zachowania i emocji. Przywolany podzial obszaréw
badawczych jest decyzjg Habilitantki, ale sadzg, ze niektdrych zagadnien nie mozna uznaé za
reprezentacyjne w dzialalnosci naukowej Habilitantki, np. wlgczenie w istotny obszar
badawczy zaburzen nerwicowych, czy tez chordéb somatycznych. Jeden lub dwa artykuty
z okreslonego zakresu nie mogg wyznaczac ogdlnego obszaru zainteresowan badawczych.

Habilitantka jest autorka (poza monografig habilitacyjng — 25 punktow), dwodch
monografii w jezyku polskim (rok 2000 i 2011 — lacznie 32 punkty), 15 artykulow
w recenzowanych czasopismach polskich (1 w ,Kwartalniku Pedagogicznym”,
3 w ,Niepelnosprawnos¢”, 1 w ,Psychologii i Psychiatrii Klinicznej, 1 w ,,Psychologii
Rozwojowej”, 9 w ,Przegladzie Naukowo-Metodycznym Edukacji dla Bezpieczenstwa”).
Nalezy jednoczesnie odnotowaé, Ze sg to artykuty zaréwno autorskie (7), jak i wspdtautorskie
(7). Habilitantka publikowata takze w 6 pracach zbiorowych (w tym 5 rozdzialéw autorskich
i 1 wspolautorski).

Artykuly/rozdzial opracowane we wspolautorstwie dotyczyly zagadnien glownie
psychologicznych (temperament dzieci z ADHD, poczucie bezpieczenstwa a optymizm
i podejmowanie zachowan ryzykownych przez studentéw, stres rodzicow dzieci z ADHD,
uwarunkowania i przejawy zespolu Tourette’a, struktura motywacji do nauki jezyka
angielskiego, poczucie sensu zycia chorych na stwardnienie rozsiane). W niewielki stopniu
podejmowaly zagadnienia z pedagogicznego punktu widzenia (profil inteligencji dzieci
z ADHD - implikacje edukacyjne, terapia dziecka z autyzmem). Autorskie opracowania
dotyczyly migdzy innymi nastgpujgcych zagadnief: autyzm dziecigcy — diagnoza, terapia;
niepelnosprawnos¢ intelektualna — diagnoza, edukacja, wychowanie; zespél Aspergera
i ADHD - diagnoza; profil psychofizycznego funkcjonowania ojcow dzieci z zespolem
Downa, zwigzki partnerskie Dorostych Dzieci Alkoholikéw. Uwzgledniajac odnotowane
w tym miejscu artykuly/rozdzialy, mozna sadzi¢, ze mimo jednoznacznego psychologicznego
ukierunkowania badawczego, trudno zbudowaé wyrazng strukture zainteresowan Habilitantki
(chociaz Autorka podala pig¢ obszaréw). W moim odbiorze nie ma potrzeby mnozenia
obszaréw zainteresowan i jako glowne widze trzy: (1) psychopedagogiczna diagnostyka
niepetnosprawnosci, (2) nadpobudliwosé¢ psychoruchowa — edukacja, wychowanie, (3)
diagnoza i terapia rodzicéw/opiekundéw dzieci z niepelnosprawnoscis.

Dwie publikacje ksigzkowe: Autyzm dziecigcy-zagadnienia diagnozy i terapii (bez
recenzji, 2005), Niepelnosprawnos¢ intelektualna — diagnozowanie, edukacja i wychowanie
(2011) sg opracowaniami o charakterze skryptu. Zawierajg definicje, klasyfikacje
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i charakterystyke tych rodzajow niepetnosprawnosci, a takze opis wybranych metod terapii,
rehabilitacji, diagnozy. Publikacje te mogg by¢ uzyteczne w ksztalceniu studentéw kierunku
psychologia, pedagogika specjalna, pedagogika, a takze w pracy edukacyjnej,
rehabilitacyjnej, terapeutycznej z osobami z niepetnosprawnoscia i ich rodzinami.

Z pozostalych publikacji wazne dla oceny dorobku naukowego Habilitantki uznaje
artykuty/rozdziaty: Wielowymiarowo$é¢ zjawiska autyzmu dziecigcego. W poszukiwaniu metod
terapii (,,Psychologia Wychowawcza”, 2005). Artykul badawczy odpowiednio ugruntowany
w literaturze przedmiotu, z zastosowaniem trzech narzedzi pomiaru na prébie 40 dzieci
z autyzmem. Skrupulatnie zaprezentowana procedura badawcza i rzetelnie ukazane wyniki
badan wraz z ich interpretacja.

Jako cenny material teoretyczno-empiryczny uznaje takze artykuly/rozdziaty: Rola
empatii i inteligencji emocjonalnej w pracy z osobami niepetnosprawnymi (2009), Dylematy
zwiqzane z terapiq behawioralng stosowang wobec o0séb autystycznych (2005). Wybrane
wyznaczniki jakosci zycia nauczycieli 0s6b z autyzmem (2010), Poczucie sensu zycia jako
wskaznik psychicznego dobrostanu u 0séb z zaburzeniami widzenia (2008), Poczucie sensu
Zycia u chorych na stwardnienie rozsiane (wspétautorski, 2010), Cele zyciowe i poczucie
sensu zycia jako wskazniki jakoSci zycia oséb z niepelnosprawnoscig ruchowg (2013),
Poczucie sensu Zycia u 0séb z zaburzeniami nerwicowymi (2013), Optymizm a tendencja do
zachowani ryzykownych wsrod studentéw (2016), Profil psychospolecznego funkcjonowania
ojcéw dzieci i milodziezy z zespolem Downa (2014), Profil inteligencji dzieci z ADHD
w odniesieniu do koncepcji inteligencji wielorakiej H. Gardnera — implikacje edukacyjnej
(wspolautorstwo, 2014), Zwigzki partnerskie dorostych dzieci alkoholikéw (2013).

Analiza prawie wszystkich opracowanych przez Habilitantke i zawartych
w dokumentacji habilitacyjnej odrebnych doniesient badawczych wskazuje, Ze spelniajg one
wymogi dobrych, wartosciowych naukowych prac badawczych, jednoczeénie stuzacych
praktyce terapeutycznej i edukacji.

Projekty badawcze, konferencje

Pani Doktor Lucyna Bobkowicz-Lewartowska kierowata projektem badawczym
dotyczacym  diagnozy 1 terapii dzieci 2z autyzmem. Brala czynny udzial
w 11 migdzynarodowych konferencjach tematycznych oraz w 15 konferencjach krajowych.
Podczas konferencji wyglaszala referaty miedzy innymi o tematyce: mediatory reakcji
stresowe], profil psychofizycznego funkcjonowania, system wartoscei, poczucie sensu zycia,
struktura motywacji, specyficzne trudnosci w uczeniu sie, duchowo$¢ jako jedne z wymiaréw
dobrostanu, empatia i inteligencja emocjonalna, autyzm dziecigcy — diagnoza, terapia.

5. Ocena dorobku Habilitantki w zakresie dzialalno$ci dydaktycznej, aktywnosci
organizacyjnej, popularyzatorskiej oraz wspélpracy mi¢gdzynarodowej

Aktywnos$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska Pani Doktor Lucyny
Bobkowicz-Lewartowskiej wskazuje na umiejetnosci Habilitantki skutecznego podejmowania
i realizacji réznych zadan akademickich. Z zadziwieniem odnotowuje, ze Habilitantka
realizuje/realizowata ponad pigcdziesiat zajg¢ dydaktycznych (niektére z nich sg tymi samymi
przedmiotami) w trzech uczelniach, na kierunku psychologia, pedagogika i logopedia.
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Tematyka wielu zaje¢ bezposrednio powiazana z ukoficzonym kierunkiem studiéw (np.
diagnoza psychologiczna, psychologia kliniczna, psychologia rozwoju czlowieka,
psychologiczne aspekty edukacji niepelnosprawnych intelektualnie, psychologia osobowosci,
psychologia kognitywna, psychoterapia). Odczytujac caly zestaw przedmiotéw jestem petna
podziwu, ale takze niepewnosci. Sadze jednak, ze Habilitantka wpisala wszystkie przedmioty,
jakie realizowata podczas zatrudnienia w poszczegélnych uczelniach. Niemniej jednak jest to
zestaw tak imponujgcy wielotematycznoscig, jak i budzacy sceptycyzm ze wzgledu na rozrzut
tematyczny (cho¢ takze jest wyrazne skoncentrowanie na tematyce psychologicznej). By¢
moze moje watpliwosci sa niezasadne, bo Habilitantka otrzymata w roku 2017 nagrode za
osiggniecia dydaktyczne.

Brata udzial w komitetach organizacyjnych czterech konferencji naukowych (1996,
1998, 2013, 2013).

Uczestniczyta w zespolach eksperckich, recenzowata programy wdrozeniowo-
edukacyjne. Popularyzowata takze wiedzg dotyczaca tematyki autyzmu w 5 popularno-
naukowych artykulach. Byla czionkiem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Autism-Europe
oraz jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Dysleks;ji.

Odwotujgc si¢ do kryteriow oceny dorobku habilitacyjnego, stwierdzam, ze
Habilitantka nie uczestniczyla w programach europejskich i innych programach
migdzynarodowych lub krajowych (A.), w konsorcjach i sieciach badawczych (E.), nie
kierowata projektami realizowanymi we wspolpracy z naukowcami z innych osrodkéw
polskich i zagranicznych (F.), nie brata udzialu w komitetach redakcyjnych i radach
naukowych czasopism (G.). Nie pelnita takze funkcji promotora pomocniczego. Jednak na
podstawie dorobku naukowego moge w pelni uzna¢, ze Kandydatka posiada kompetencje
metodologiczne do prowadzenia prac badawczych z obszaru nauk spotecznych.

6. Ocena koncowa wskazujgca na znaczenie osiggni¢cia naukowego i aktywnosci
naukowej Kandydatki

Pani Doktor Lucyna Bobkowiecz-Lewartowska juz na poczgtku swojej drogi
zawodowej 1 naukowej odnalazia obszar swoich teoretyczno-empirycznych zainteresowan,
a mozna powiedzie¢, nawet fascynacji poznawczej. Lata pracy i zaangazowania uksztattowaty
posta¢ nauczyciela akademickiego jako badacza, dydaktyka, ale i praktyka. W mojej ocenie
cenng wartoscig jest umiejetnos¢ taczenia tych trzech obszaréw aktywnosci, co skutecznie
czyni Habilitantka.

Na podstawie analizy pracy habilitacyjnej i osiagnie¢ dorobku naukowego
stwierdzam, ze Habilitantka posiada kompetencje do naukowego opracowywania
pojedynczych zagadnien, co prezentuja poszczegdlne Jej artykuly naukowe. Natomiast
niezbyt precyzyjnie planuje koncepcj¢ zlozonego projektu badawczego (monografia).
Opracowanie wynikow, statystyczna prezentacja i interpretacja sa na najwyzszym poziomie,
natomiast warstwa teoretyczna i koncepcyjna moga budzi¢ szereg zastrzezen (szczegdlowo
opisanych w recenzji). Stad tez ogélnie oceniam, ze zgromadzony material empiryczny jest
wystarczajacy, a takze cenny dla rozpoznania problematyki podjetej w monografii, wskazanej
jako gléwne osiggniecie habilitacyjne. Rozprawg habilitacyjng uznaje za wazng pozycje
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w naukach spolecznych, w dyscyplinie pedagogika. W tym miejscu recenzji okreslam, co
nowego i waznego wniosta ta rozprawa habilitacyjna:
1. Zagadnienie jako$ci zycia/satysfakeji z zycia rodzicow dzieci i mlodziezy z zespotem
Downa to obszar jeszcze nie w pelni rozpoznany, a wazny zaréwno
z psychologicznego, jak i pedagogicznego punktu widzenia.
Problematyka ta zostala rzetelnie opracowana w czg$ci empirycznej, dajgc wiarygodne
informacje poznawcze na temat: zadowolenia z Zycia rodzicéw dzieci i mlodziezy z zespotem
Downa.
2. Opracowanie empiryczne w zakresie jakosci zycia rodzicow dzieci z zespolem Downa
wnosi cenne informacje w wielowymiarowym ujeciu.
Badania uwzgledniaja kompleks czynnikéw, rozpoznawanych empirycznie jako
uwarunkowania jakosci zycia (koherencja, poczucie sensu zycia, jako$¢ zwigzku
matzeniskiego), dajgc jednoczesnie podstawy konstruowania modelowych powigzan miedzy
przyjetymi zmiennymi.
3. Praca nakresla inspirujgce obszary do projektowania dalszych badan.
Autorka w interpretacji wynikéw badafi wlasnych powoluje si¢ na dotychczasowe rezultaty
innych badaczy, jednoczesnie wskazujac obszary dalszego zglebiania podjetej problematyki.
4. Wyniki badawcze moga by¢ skutecznie interpretowane, celem ich wykorzystania
w praktyce rehabilitacyjne;j i terapii rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia.
W tym miejscu widzg cenne tgczenie teorii z praktyka rehabilitacyjna i terapeutyczng.

W mojej ocenie monografia Wybrane uwarunkowania jakosci zycia rodzicéw dzieci
i mlodziezy z zespolem Downa to rzemieslnicza badawcza praca psychologiczna z istotnymi
akcentami do podejmowania interpretacji pedagogicznych.

W pozostalych opracowaniach naukowych (monografie, artykuly) Habilitantka
podejmuje problematyke, ktéra gléwnie obejmuje zagadnienia psychologiczne (np. empatia,
inteligencja emocjonalna, jako$¢ zycia, poczucie sensu zycia, optymizm). Nie ulega jednak
watpliwosci, ze zagadnienia te wnikajg takze w obszary teoretyczno-empiryczne innych nauk
spotecznych, w tym pedagogike/pedagogike specjalna.

Konkluzja

Bioragc pod uwagg przepisy ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz kryteria oceny
osiagnie¢ 0sdb ubiegajgcych si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego zawarte
W Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 1 wrzesnia 2011,
stwierdzam na podstawie przedlozonej dokumentacji, ze Pani Doktor Lucyna Bobkowicz-
Lewartowska po otrzymaniu stopnia doktora prezentuje osiagnig¢cia naukowe, ktére pozwalaja
mi uzna¢ wkiad Habilitantki w rozwdj nauk spotecznych w zakresie pedagogiki. Jednoczesnie
stwierdzam, ze dorobek dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski oraz dotyczacy
wspolpracy mig¢dzynarodowej spelnia w stopniu wystarczajacym wiekszo$¢ warunkéw
niezbednych do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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