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Uzasadnienie waznosci podjetego tematu

Choroba pojawiajgca sie w zyciu cztowieka jest sytuacjg trudnga. Wymaga
przeorganizowania dotychczasowego trybu zycia. Szczegdlng sytuacjg jest pojawienie sie
choroby przewlektej, co podkresla miedzy innymi B. Antoszewska'. Na catym swiecie
obserwuje sie wzrost liczby dzieci przewlekle chorych. W krajach europejskich okoto 15%
populacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat stanowig te, ktére dotkniete sg roznymi
chorobami o przewlektym charakterze. Choroba dziecka jest zdarzeniem w zyciu rodziny,
zaburza rdézne jego sfery, wymaga mobilizacji i rodzi koniecznos$é zmian. Wptywa réwniez na
relacje pomiedzy dzieckiem a rodzicami oraz pozostatymi cztonkami rodziny.
B. Woynarowska twierdzi, ze czasami dezorganizuje zycie rodziny i prowadzi do jej rozpadu,
ale moze by¢ takze czynnikiem, ktory jg scala i mobilizuje do wspotpracy w trosce o dobro
chorego cztonka rodzinyz. Jak podkresla A. Maciarz radzenie sobie w tej sytuacji nie jest
mozliwe bez rozmaitych form wspierania dziecka i rodziny przez specjalistéw i odpowiednie

instytucje spo’feczne3.

! B. Antoszewska, Wstep, w: Dziecko — problemy medyczne, psychologiczne i pedagogiczne. Heurystyczny
wymiar ludzkiej egzystencji, red. B. Antoszewska, Wydawnictwo Edukacyjne ,AKAPIT”, Torun 2011, s. 7.

’ B. Woynarowska, Uczniowie z chorobami przewlektymi. Jak wspiera¢ ich rozwdj, zdrowie i edukacje,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 11.

A Maciarz, Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2006,
s. 7.



Stad tez podjety przez Panig mgr Emilie Catczynska temat pracy dotyczacy sytuacji
rodzin wychowujgcych dzieci z chorobami kardiologicznymi w réznych obszarach ich zycia
jawi sie jako niezwykle wazny. Jak podkresla Autorka dysertacji ,zaréwno w literaturze
pedagogicznej, jak i psychologicznej, odczuwa sie dotkliwy brak naukowych opracowan
problematyki zwigzanej z opiekg nad dzieckiem ze schorzeniami uktadu krazenia” (por. s. 8).

Mozna przyja¢, ze jednym z istotnych Zzrédet wsparcia spotecznego dla jednostki jest
rodzina, w ktérej mozliwe jest zaspokojenie wszystkich potrzeb psychicznych jej cztonkéw
a zwiaszcza potrzeb pewnosci i bezpieczeistwa, przynaleznosci, solidarnosci itgcznosci
z bliskimi osobami, potrzeb akceptacji, uznania, mitosci oraz potrzeby samorealizacji poprzez
istniejgcg w niej pozytywng wiez emocjonalng. A. Szczesna podkresla istnienie tzw. sieci
wsparcia, ktdrg nazywa ,siecig wielorakich powigzan, w ktdre cztowiek wchodzi, kontaktujgc
sie z innymi ludZzmi, cztonkami réznych grup spotfecznych. Sie¢ wsparcia spotecznego daje
poczucie przynaleznosci, bezpieczenstwa, cztowiek moze otrzymac informacje zwrotne
dotyczace wiasnej osoby. Sie¢ wsparcia spofecznego traktowana jest tez jako uktad
wzajemnych obligacji, ktorych stabilnos¢ staje sie dla jednostki Zzrédtem wzoréw do
interpretowania zdarzeri zachodzacych w rzeczywistoéci’®. Badania A. E. Kazaka nad
rodzinami dzieci chorych onkologicznie, pokazujg, ze jakos¢ wsparcia spotecznego wptywa na
stan zdrowia psychicznego obojga rodzicow. Badania dowiodty, ze w 64 rodzinach dzieci
z biataczka przystosowanie rodzicéw do sytuacji byto zwigzane ze wsparciem spotecznym,
satysfakcjg z matzenstwa, matg iloscig (innych niz choroba dziecka) stresdw i otwartg
komunikacjg w rodzinie.

Wyniki badan dowodzg, ze rodziny dzieci przewlekle chorych pozbawione sa
kompleksowych i skoordynowanych dziatan stuzb i instytucji, ktérych zadaniem jest
udzielanie pomocy. Z jednej strony, instytucje te nie wykazujg inicjatywy w docieraniu do
potrzebujgcych rodzin, a z drugiej, sami rodzice majg niewielkie rozeznanie w mozliwosciach
korzystania z réznych form pomocy. Wspdtczesny system pomocy w naszym kraju, jak
twierdzi A. Maciarz, nie pomaga w dostatecznym stopniu rodzinom z dzie¢mi przewlekle

chorymi w zabezpieczeniu ich rdéznorodnych potrzeb, istotnych dla ich prawidtowego

" A Szczesna, Elementy sieci wsparcia spotecznego nauczycieli w srodowisku profesjonalnym, w: Wsparcie
spoteczne w rehabilitacji i resocjalizacji, red. Z. Palak, Z. Bartkowicz, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004, s. 145.
>AE Kazak, Family Research on Childhood Chronic Ilines: Pediatric Oncology as an Example, Journal of Family
Psychology (1991)4(4), s. 462-483.



funkcjonowania, a tym samym przyczyniajgcych sie do poprawy stanu i sytuacji chorego
dziecka®.

W tych okoliczno$ciach wazne jest poznanie czynnikéw stanowigcych o radzeniu
sobie z chorobg, a przez to podtrzymaniu jakosci zycia rodzin dotknietych chorobg dziecka.
Zagadnienie to stafto sie przedmiotem dociekan naukowych Pani mgr Emilia Cafczynska.
Przygotowana przez Nig rozprawa doktorska wpisuje sie w aktualny nurt badan nad jakoscig
zycia uwarunkowang stanem zdrowia, ma charakter nowatorski w obszarze polskiej
pedagogiki. Gtéwnym zamierzeniem Autorki byfa identyfikacja czynnikow poznawczych,
ktore dotyczg sposobu doswiadczania choroby dziecka i ukazania swiata rodzicéw w obliczu
trudnosci zyciowych.

Z tego punktu widzenia zaproponowany przez Panig mgr Emilie Catczyriskg temat
dysertacji juz na wstepie budzi zainteresowanie, a jego wybér ze wzgledu na potencjalne
implikacje teoretyczne i praktyczne nalezy uznaé za istotny z naukowego punktu widzenia

i aktualny w kategoriach spotecznych.

Struktura pracy

Przedtozona do oceny praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. Praca liczy 317
stron maszynopisu, jest kompletna, jej struktura obejmuje wstep, pie¢ wyodrebnionych
czesci, w ktdrych przedmiotem rozwazan Autorka uczynita: podstawy teoretyczne badan,
opis projektu badan wtasnych, przedstawienie i omdwienie uzyskanych rezultatéw oraz ich
dyskusje z przyjetymi zatozeniami teoretycznymi i wynikami badan innych autoréw. Do pracy
dofaczono spis publikacji cytowanych (313 pozycji oraz 11 zrddet internetowych). Na koniec
dodano aneks oraz spis tabel. Szczegdtowg recenzje odnoszacy sie do wskazanych powyzej
czesci rozprawy przedstawiam ponizej — pragne w niej wskazac na pozytywne aspekty pracy

a takze kwestie dyskusyjne.

Teoretyczne podstawy badan

Rozdziat pierwszy liczacy 44 strony maszynopisu, zatytutowany Rodzicielstwo jako

obszar aktywnosci dorostego, Autorka poswiecita analizom pojeciowym mieszczac je

®A. Maciarz, Pedagogika lecznicza i jej przemiany. Wybrane problemy, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”,
Warszawa 2001, s. 33.



w nastepujgcych podrozdziatach: Rodzicielstwo, Rodzicielstwo w Zyciu cztowieka, Dylematy
wspotczesnego rodzicielstwa, Macierzyristwo, Wspotczesne dyskursy nad macierzyristwem,
Ojcostwo, Mitos¢ rodzicielska i Wtasciwosci mitosci rodzicielskiej. Jak wida¢ chociazby
z przytoczonych tytutéw poszczegdlnych podrozdziatéw nadmierna segmentacja nie sprzyja
tu logicznosci uzasadnienia przyjetego zatozenia teoretycznego w dysertacji. Autorka pisze
we wstepie ,,w rozdziale pierwszym przedstawiam skréotowy przeglad literatury przedmiotu”
(por. s. 9). Dobor zagadnien omdéwionych w rozdziatach teoretycznych uwazam za zasadny
z punktu widzenia tematyki pracy. Nie zauwazam tu jednak przyjetego paradygmatu
teoretycznego dla podjetych badan empirycznych. Rozdziat pierwszy jest rzeczywiscie, tak
jak pisze Autorka, skrotowym zestawieniem doskonale dobranych cytatéw z bardzo
obszernej literatury przedmiotu (dobér tejze zastuguje na moje uznanie), ale ostatecznie nie
zyskuje czytelnik wiedzy na temat przyjetej przez Doktorantke koncepcji teoretycznej dla
badan wtasnych. W pierwszym rozdziale Autorka sprawnie referuje wybrang i bogatg
literature na podjety temat, brakuje jednak w prowadzonej narracji wtasnych odniesient do
cytowanych pogladédw. Generalnie czes¢ teoretyczna pracy jest bogata informacyjnie,
stanowi szeroki przeglad zagadnien obecnych we wspodiczesnej literaturze przedmiotu,
wymaga jednak uporzadkowania i usystematyzowania analiz teoretycznych, na podstawie
ktorych koncentruje sie zaproponowany i omowiony w dalszej czesci dysertacji projekt
badawczy.

Podsumowujgc cze$é teoretyczng, nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka potrafi
wyodrebnié istotne informacje z przeglagdu rdéznych koncepcji dotyczacych opisywanego
zagadnienia, potrafi przytoczyé odpowiednie badania na ten temat. Wykazuje sie wiec
wiedzg, ktéra jednak nie zostata usystematyzowana i dookreslona jako proponowana przez

Autorke koncepcje teoretyczng badan wtasnych.

Ocena projektu badan i sposobu jego realizacji

Cel podjetych badan Autorka formutuje w rozdziale drugim zatytutowanym:
Metodologiczne podstawy badan wtasnych, liczacym 59 stron. Cel jest ambitny i ztozony —
Doktorantka ujeta go w trzech punktach: (1) wnikliwe poznanie i zrozumienie rodzicielstwa
w sytuacji kardiologicznej choroby dziecka; (2) opis badanej rzeczywistosci, (3) interpretacja
i wyjasnienie zjawisk spotecznych (por. s. 58). O wiele precyzyjniej cel formutuje Autorka we

wstepie pracy piszac: ,,celem niniejszej pracy jest proba poznania i przedstawienia przezyc
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i doswiadczen rodzicéw przebywajgcych na oddziale kardiochirurgii z powodu hospitalizacji
dziecka. Gtdwnym zamierzeniem jest ukazanie $wiata rodzicbw oraz dotarcie do ich
wewnetrznej przestrzeni w obliczu trudnosci zyciowych, a wiec ukazanie subiektywnych
mysli, emocji, trosk, marzen, odczu¢ oraz przekonan” (por. s. 9). Z kolei przedmiotem
prowadzonych badanin ustanowiono subiektywne dos$wiadczenia zwigzane z rodzicielstwem
rodzicow wychowujgcych dzieci z problemami kardiochirurgicznymi przebywajacymi na
leczeniu szpitalnym.

Badania jakosciowe wymagaja od badacza zdefiniowania problemu badawczego. Im
bardziej swobodnie zostanie zakreslony tenze temat, tym mniej schematycznie moze
odbywad sie gromadzenie danych. W tym celu nalezy utworzy¢ rame pojeciowa, ktéra
przedstawia podstawowe pojecia i konstrukty, ktére bedg badane. Taka rama pojeciowa
oproécz gtéwnych zmiennych prezentuje takze relacje, jakie wystepujg pomiedzy nimi. Dzieki
temu mozna poznac sposéb myslenia kazdego badacza o problemie oraz juz w pierwszej
fazie badania wyznaczyé obszary problemowe i doprecyzowac je. Nastepnie nalezy postawic
pytania badawcze, ktére wskazujg, w jakim kierunku prowadzi¢ badania, na czym
koncentrowad sie podczas zbierania danych oraz ich pdzniejszej analizy. Pytanie badawcze
powinno by¢ jasno sformutowane i odnoszace sie do postawionego wczesniej problemu.
Problem w stosunku do sformutowanego wczesniej przedmiotu badan stanowi radykalne
uscislenie i ukierunkowanie zainteresowan badacza i takiej jasnosci zabrakto moim zdaniem
w ocenianej pracy. Brak pytania gtdwnego, chyba, ze Autorka trzy postawione w pracy
pytania traktuje jako gtéwne (por. s. 58), ale wéwczas brak ich uszczegdtowienia. Drugie
z postawionych pytan sktada sie w zasadzie z trzech czesci, mogacych swobodnie stanowic
odrebne pytania. Co wiecej na stronie 114 pracy, w rozdziale poswieconym analizie
wynikéw, pojawiajg sie kolejne pytania, na ktére jak pisze Autorka ,sprobuje odpowiedzied
opierajac sie na wywiadach narracyjnych”. Co byto podstawg tworzenia tych pytan? Dlaczego
znalazty sie w czesci dotyczgcej opisu wynikdw badan, a nie w metodologii?

W rozdziale metodologicznym Autorka zaprezentowata zatozenia projektu
badawczego. Ulegta przy tym, czestej w przypadku mtodych naukowcdw, manierze
prezentacji rozwazan teoriopoznawczych i ogdlnometodologicznych, ktére sg w moim
odczuciu zbedne dla przedstawienia autorskiego projektu badawczego. Co za tym idzie tenze
projekt ginie w catosci i zostat przez to przedstawiony niejasno i nieprecyzyjnie. Dla

przyktadu — w tabeli 4. Autorka przedstawia skrétowo, ale precyzyjnie informacje
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o zastosowanych metodach, a potem zupetnie niepotrzebnie poswieca prawie 10 stron na
ich omoéwienie teoretyczne. | w catej tej teorii gubig sie wazne z punktu widzenia toku
postepowania badawczego przedstawione przez Autorke w podrozdziale 2.2.1. procedura
przeprowadzanych wywiadéw z rodzicami oraz okreslone w podrozdziale 2.2.2. typy
obecnych w badaniach narratoréw. Jesli chodzi natomiast o kolejno$¢ stosowanych metod
badania, to uwazam j3 za prawidtowg i uzasadniong dla prowadzonego projektu.

W metodologii mamy réwniez przedstawione srodowisko realizacji badan (ss. 85-86)
i w tym kontekscie niezrozumiate jest dla mnie poswiecenie duzej czesci rozdziatu pigtego na
omowienie przestrzeni i miejsca Instytutu ,Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka” oraz
przestrzeni i miejsca w Klinice Kardiochirurgii, ktére to rozdziaty/podrozdziaty (do
zastanawiajgcej segmentacji rozdziatéw odniose sie w czesci koficowej) zajmujg az 25 stron.
Rozdziat/podrozdziat 4 metodologii zawiera charakterystyke oséb badanych, a po nim
nastepuje nie wiedzieé¢ dlaczego kolejny rozdziat/podrozdziat poswiecony temu samemu —
czyli rodzicielskim portretom — jak pisze Autorka — , prezentacji szczegétowej charakterystyki
wszystkich rodzicow” (s. 92-110).

Metodologie konczy rozdziat/podrozdziat 6, w ktérym Autorka prezentuje witasne
refleksje i uwagi, ktére moim zdaniem lepiej pasowatyby do zakoriczenia catosci pracy, niz do
zatozen metodologicznych badan, poniewaz wynikajg one z juz przeprowadzonego procesu

badawczego, a nie z podstaw tychze badan.

Ocena sposobu opracowania rezultatow badan i ich prezentacji

W celu zrealizowania zamierzen Doktorantka przeprowadzita 20 wywiaddw, z czego
do ostatecznych analiz zakwalifikowata narracje 16 rodzicéw dzieci przebywajgcych na
leczeniu szpitalnym. Cato$¢ wynikéw zaprezentowata w trzech oddzielnych rozdziatach.
Rozdziat trzeci poswiecony obliczom rodzicielstwa, rozdziat czwarty chorobie dziecka
w interpretacji rodzicdw oraz rozdziat pigty zyciu codziennemu w szpitalu.

Juz na wstepie pragne podkreslic, ze ta cze$¢ rozprawy zostata opracowana
w optymalny sposéb tak w aspekcie formalnym jak i merytorycznym. Z catg pewnoscia
opracowanie danych jakosciowych, a takie poszukiwanie istniejgcych pomiedzy nimi

zwigzkéw nie byto proste. Rzecz staje sie jeszcze bardziej ztozona jesli uwzgledni sie duzg



rozpietos¢ wiekowg rozméwcow (od 24 do 45 lat) oraz rézne doswiadczenia w chorobie
dziecka wynikajgce z tego, ze byli to rodzice dzieci od 6 miesiecy do 17 lat.

Zgromadzone narracje, ich uporzgdkowanie w szes¢ réznych obrazéw rodzicielstwa
w sytuacji choroby kardiologicznej w rozdziale trzecim czy tez interpretacja sposobdw
rozumienia choroby wifasnego dziecka przez rodzicow skategoryzowane w rozdziale
czwartym zastugujg na uznanie. Podobnie jesli chodzi o ukazanie w czesci pigtej analiz
narracji zwigzanych z zyciem codziennym w szpitalu. W warstwie analitycznej
zaprezentowany materiat jest pogtebiony, a dyskusja wynikédw zyskuje na podbudowaniu jej
analizami teoretycznymi. Doktorantka poszukuje zwigzkéw miedzy poznawczymi aspektami
funkcjonowania a jakoscig zycia czy tez roli stanu zdrowia i zmiennych spoteczno-
demograficznych dla analizowanych wspoétzaleznosci poznawczych aspektéw funkcjonowania
i jakosSci zycia rodzin dzieci ze schorzeniami uktadu krgzenia. Doktorantka uzyskata wiele
waznych wynikéw i tak w zakresie wspétzaleznosci poznawczych aspektéw funkcjonowania
rodzin oraz wykazata zwigzek miedzy samoswiadomoscia refleksyjng a szczesciem, kontrolg
zdarzen negatywnych i zyczliwoscig otaczajgcego $wiata.

Catos¢ pracy zamyka rozdziat: Zakoriczenie i wnioski z badar. Dobrym dopetnieniem
catosci rozwazan jest zawarta w tym rozdziale dyskusja rezultatéw badan wtasnych z danymi
literatury. Jest ona odzwierciedleniem dojrzatego i refleksyjnego spojrzenia Doktorantki na
badany przez Nig wycinek. W catosci tego rozdziatu zabrakto jednak tytutowych wnioskéw
z badan odnoszacych sie do sformutowanych pytan badawczych. Pojawia sie natomiast
Srédtytut/podrozdziat(?) Postulaty, gdzie zostaty sformutowane przez Autorke, sugestie
w stosunku do: cytujgc ,,wszystkich oséb odpowiedzialnych za losy dzieci i ich rodzin, a wiec:
politykdw, badaczy zajmujacych sie problematyka rodziny wychowujacej dziecko z chorobg
przewlektg oraz do znaczacych innych, majgcych bezposredni kontakt z dzieckiem, rodzicéw,
pedagogow, psychologdow, nauczycieli, lekarzy, terapeutow i rehabilitantéw” (por. s. 292).
Owe postulaty sg pewnym wyznacznikiem koniecznych profesjonalnych aktywnosci tak
istotnych dla rodzicow z punktu widzenia dalszego funkcjonowanie spotecznego. Nie

formutujg jednakze bezposrednio wnioskéw z przeprowadzonych badan.

Uwagi formalne

1. Przedstawiona do oceny praca zawiera nieliczne btedy jezykowe, czasem takze zabawne —

najwyrazniej wynikajgce z braku korekty. Przykfady:



e Obecnie kobieta ma wybdr jaki model matki wybierze... (por. s. 35);
e Swiadczy o tym wzrost rozktadu rodziny... (por. s. 39);

e (Czas speczony z najblizszymi... (por. s. 287);

e (...) oddziatywuje na obie strony (por. 287).

2. Autorka zastosowata niejasng dla mnie numeracje rozdziatéw, ktéra wskazuje
czytelnikowi jak gdyby kazdy rozdziat byt oddzielng czescig pracy. Niektérym rozdziatom
towarzyszy nadmierna segmentacja tekstu, co powoduje zatracenie logicznosci wywodu
myslowego. Co wiecej niektére z tych podrozdziatéw nie znalazty sie w ogéle w spisie
tresci przedstawionym na poczatku dysertacji. Na przykfad 1.3.1 ( s. 32), 2.1. (s. 50), 2.2.1.
(s. 69), 2.2.2. (s. 73), 2.2.3. (s. 80), 5.1. (s. 93) i kolejnych w znacznej liczbie nie
wystepujgcych w spisie tresci. Podziat na rozdziaty jest poprawny, jesli jest przejrzysty,
spojny i wytgczny — w ocenianej pracy najwyrazniej tego zabrakfo.

3. Tytuty wielu rozdziatdbw majg niestety charakter hastowy: Rodzicielstwo, Ojcostwo,
Korytarz itp.

4. Autorka zastosowata styl cytowania zgodny z APA, w ktéorym w przypadku cytowania
tekstu nalezy podaé nazwisko autora (bez imion, inicjatéw) i rok publikacji, czyli tzw.
odsytacz bibliograficzny (reference) oraz ewentualnie numery stron w przypadku
dostownego przytaczania fragmentu tekstu. Nie stosuje sie natomiast zapisu ze stowem

tamze, jaki zastosowata Doktorantka — przykfad: (tamze, s. 97).

Uwagi koncowe

Generalnie, mimo szeregu sformutowanych przez mnie uwag, musze podkresli¢
zaréwno potencjat deskryptywny i eksplanacyjny obecny w wybranych obszarach badan
realizowanych przez Autorke rozprawy, jak i wysitek wtozony w przeprowadzenie eksploracji.
Doceniam znajomos$¢ literatury przedmiotu zaprezentowang przez mgr Emilie Catczyniska.
Podsumowujgc: przedtozona do recenzji praca doktorska przedstawia wiele elementéw
pozytywnych, w tym ciekawe i przemyslane badania. Autorka nie ustrzegta sie pewnych
brakéw i btedéw, jednak nie mozna zaprzeczy¢, ze praca stanowi oryginalne rozwigzanie.
Autorka opanowata warsztat badawczy na poziomie oczekiwanym od kandydata do stopnia

naukowego doktora.



W mojej ocenie rozprawa doktorska Pani mgr Emilii Catczynskiej zatytutowana
Doswiadczanie rodzicielstwa w sytuacji choroby kardiologicznej dziecka. Studium
fenomenologiczne narracji rodzicow przygotowana pod kierunkiem naukowym dr hab.
Teresy Parczewskiej, prof. UMCS spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim wedtug
Ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki i dlatego
wnosze do Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii UMCS w Lublinie o dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa 7.01.2019
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