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Wprowadzenie

Recenzowana rozprawa ma przejrzysta, logiczng i spdjna strukture. Sktada sie
na niag pige¢ rozdzialdw o zréznicowanej i dobrze uzasadnionej problematyce.
Lektura tej pracy pozwala stwierdzié, iz problem uzasadniania jest mocng strong
jej Autorki. Na kazdym etapie konstruowania pracy ma Ona $wiadomos$é tego
o czym pisze 1 dlaczego to robi. Uzasadnienia przez Niag formutowane odnosza
si¢ zawsze do problematyki pracy, przyjetych w niej celéw, s3
podporzadkowane wybranej orientacji metodologicznej. Przedstawiane sa w
zwiezly, czytelny sposob, sa przekonujace, pokazuja czytelnikowi intelektualng
droge Autorki, Jej pytania, zamierzenia, sekwencje badawczych dziatan. Jest to
zjawisko mato powszechne w humanistyce i naukach spotecznych, w ktoérych
kroluje przekonanie, ze kazda wypowiedz badacza powinna by¢ nie tyle opisem
realizowanego przez niego projektu, zatozonych celow czy wybranych procedur
badawczych co raczej erudycyjnym popisem, opartym na przegladzie wielu
(czesto niepotrzebnie tak wielu) przeczytanych pozycji wykazanych w

bibliografii. Ta powszechna dos¢ praktyka pokazuje, ze $rodowisko naukowe



potrafi czyta¢ i umie dokonywaé sprawozdan lub syntez przeczytanych lektura.
To wazna umiejetnos¢. Jednakze nie powinna ona, wedlug mnie przestonié
innej, znacznie wazniejszej: zdolnodci precyzyjnego formulowania wilasnych
mysli, uzasadniania wlasnych wybordéw, pokazywania genezy wlasnych
zainteresowan badawczych. Te umiejetnosé Doktorantka posiada i dzieki temu
te pracg bardzo dobrze sie czyta. Czytelnik na kazdym jej etapie wie i rozumie,
dlaczego zostala przywolana ta anie inna Kkoncepcja: rodzicielstwa,
macierzynstw, ojcostwa, milosci rodzicielskiej. Dziekuje za to bardzo
Doktorantce — przyjemno$¢ czytania nalezy do moich ulubionych, a czytanie
autorskich, wlasnych mysli i uzasadnienn zamiast skrétéw czy syntez tego, co
mys$la inni jest zawsze ciekawe — jest zaproszeniem do cudzego $§wiata. Ponadto
warto zauwazy¢, iz 46 stron pracy, poswiecone problematyce wspolczesnego
rodzicielstwa pokazuje, iz mozna o rodzinie pisaC nie w sposéb strukturalny lub

funkcjonalny czyli tak, jak — niestety- robi to wiekszos$¢é polskich badaczy.

Metodologia pracy

Po zapoznaniu nas z teoretycznym obrazem wspdlczesnego rodzicielstwa
Doktorantka przedstawia koncepcje wtasnych badan. Robi to w spdjnym, dobrze

napisanym rozdziale drugim.

Autorka stawia sobie za cel poznanie i zrozumienie rodzicielstwa w
sytuacji kardiologicznej choroby. Chce opisaé takie rodzicielstwo, sytuacje z
nim zwigzane, problemy, ktore mu towarzysza. W pelni $wiadomie wybiera
wigc perspektywe interpretatywna , lokuje swe jakos$ciowe badania w orientacji
fenomenologicznej. Korzystajac z lektur takich autoréw jak Urbaniak- Zajac,
Piekarski, Denzin, Lincoln, Ryk, Michatowski, Cyranska, Moustakas,
znakomicie opisuje fenomenologiczne badania humanistyczne, ich warunki,

mozliwosci 1 zastosowania. Swiadomie wybiera natracje i narracyjnosé jako



adekwatne do badan fenomenologicznych, jako sposéb dotarcia do
autentycznych  przezyé uczestniczacych w  badaniach rodzicéw. Ta
metodologiczna $wiadomo$¢ to walor recenzowane] pracy. Wybierajac
orientacj¢ narracyjna przyjmujemy zaloZenie charakterystyczne dla tzw.
socjologii rozumiejacej, iz $wiat badany przez nauki spoleczne jest $wiatem
majgcym juz sens. Konstytucja tego sensu dokonuje sie za§ w aktach zycia
codziennego jednostki. Stanowisko to opiera sie na kolejnych, nastepujgcych

zalozeniach:

e rzeczywistos¢ spoteczna jest spolecznie konstruowana,

e rzeczywistoS¢ spoleczna nie istnieje catkiem niezaleznie od sposobéw
uswladamiania jej sobie przez ludzi,

e sktadajace sie na rzeczywistos¢ fakty czy tez ,prawdy”, ktére wydaja sie
dane, wcale takimi nie s3. Fakty nie sg faktami, ale interpretacjami, sa
procesami. Mozna wiec na ich podstawie dazy¢ do wskazania glebszych
mechanizmow warunkujacych okreslone zjawiska spoteczne,

ecztowiek nie jest uktadem reaktywnym ani  przetwarzajacym,
przechowujacym i zdobywajacym informacje. Jest on myslaca, zdolng do
refleksji jednostka, interpretujgca przezywane doswiadczenia.

Te wywodzace si¢ z fenomenologii zatoZenia tworza warunki brzegowe do
takich poszukiwan badawczych, w ktérych centrum zainteresowania staja sie
nie zewnetrzne przejawy, czy tez nastepstwa ludzkich zachowan ale $wiat
przez ludzi przezywany, nazywany czasem za Husserlem czy Habermasem
swiatem zycia. Wedhlug tego wilasnie Autora $wiat zycia jest ,kontekstem, w
jakim odbywa sie wszelkie dziatanie komunikacyjne oraz zasobem

nierefleksyjnej wiedzy, z ktérego dziatajacy czerpie swe przekonania.”

(Krasnodegbski, 1993, s. 20)

Stad przeswiadczenie, Ze swiat czlowieka jest intersubiektywnym swiatem

kultury, gdyz zyjemy w nim jako ludzie wérdéd innych ludzi, zwigzani z nimi



poprzez wzajemne oddziatywanie i prace, rozumiejgc innych i bedac przez
nich rozumiani, kaze mi na pytanie zawarte w tytule niniejszego wystapienia
odpowiedzie¢ twierdzaco. Swiat cztowieka ma postac narracji. Jest uniwersum
znaczen, czyli sensownych struktur, ktdre musimy stale interpretowaé i
sensownych odniesiefi, ktore ustanawiamy w tym $wiecie dopiero dzieki
naszym dziataniom. Interpretacja ta polega na ciggtym odczytywaniu zdarzen,
sytuacji oraz wiasnego i cudzego losu. Rozumiemy to, co sie z nami i innymi
dzieje whasnie w postaci odezytywanych przez nas opowiesci, docierajacych
do nas narracji. Dlatego zastosowana w dysertacji perspektywa
fenomenologiczno- narracyjna jest nie tylko trafna ale takze bardzo
przekonywujaca. Doktorantka w swoim podejsciu badawczym nawiazuje do
filozofii dialogu Martina Bubera, do psychologii narracyjnej Marii Stras-
Romanowskiej,

Zastosowang w pracy metoda jest wywiad narracyjny. I tutaj takze Autorka
dysertacji ma pelng swiadomodcia wybiera te metode. Stawia przed rodzicami
trzy typy pytan: o rodzicielstwo w ogdle, o chorobie dziecka oraz o
doswiadczeniach szpitalnych, zwiazanych z chorobg dziecka. Poprawnie
formutuje takze pytania dodatkowe, tzw. wewnetrzne, ktére pozwalaja niejako
,» dopyta¢” uczestnikow interpretatywnych badan w zakresie interesujacych
nas- badaczy- kwestii. Niezwykle zainteresowalo mnie co$ w procedurze tych
badan, z czym nigdy wczesniej si¢ nie spotkatam. Doktorantka stworzyla
typologie narratoréw- pokazata rozne oblicza, rozne sposoby uczestnictwa w
badaniach. Zréznicowata w ten sposob relacje badacz- uczestnik badania. Od
Wspotuczestnika poprzez badacza, kontestatora, sceptyka az do pozoranta. Ta
niezwykle inspirujaca typologia zapowiada to, co w rozprawie znajdziemy
poOzniej- znakomita interpretatorke, dojrzalg badaczke, krytyczna stuchaczke i
prawdziwg erudytke. Kazdy z wymienionych typéw narratoréw zostal
szczegbtowo opisany, profesjonalnie scharakteryzowany. Te opisy to takze

przyktad metodologicznego kunsztu — Doktorantka uzywa psychologicznych i



pedagogicznych kategorii i poje¢ do tych opiséw, robi to znakomicie i
naprawde interesujaco. Ma przy tym $wiadomo$é rdznych nastawien
Narratorow do niej samej, odwaznie przyznaje, iz nie zawsze wzbudzila
zaufanie wobec swego rozmowcy. Naprawde nie spotkatam dotad tak
samoswiadomej 1 dojrzatej Badaczki. Serdecznie gratuluje tak wysokich
kompetencji w zakresie interpretatywnych badafh narracyjnych. Kolejnym
fragmentem , ktory budzi moje uznanie sg rodzicielskie portrety. 1 tutaj
spotykamy dojrzata i kompetentng interpretatorke, profesjonalna badaczke.
Dzigki temu czytelnik poznaje autentyczne ludzkie dramaty, zwigzane =z
rodzicielstwem chorego dziecka. Irytacja, rozpacz, smutek, cierpienie,
zniecierpliwienie a nawet bezsilno$¢ i rozpacz to emocje, ktdre ta znakomita
Badaczka ujawnia przed czytelnikiem swojej pracy. Dzieki niej naprawde —
juz na tym etapie rozprawy doktorskiej- wechodzimy w §wiaty uczestniczacych
w badaniach rodzicéw. Empatia, troska, zaangazowanie, jakie znajduje w tych
opisach zastuguja na uznanie- dzieki nim czuje sie tak, jakbym sama
rozmawlata z tymi osobami, jakbym z nimi byta na szpitalnym korytarzu czy
w szpitalnej sali. Dzieki tej oryginalnej charakterystyce osdb uczestniczacych
w badaniach, skupionej na emocjach i uczuciach towarzyszacych narracjom,
dzieki informacji o obecnosci lub braku oséb wspierajacych rodzica czytelnik
Zaczyna rozumie¢ krytyczny potencjat opisywanych sytuacji, jej trajektoryjny
wymiar. To ogromna zashuga Doktorantki. To Ona i jej kompetencije sprawity,
ze czulam si¢ wspoluczestniczka tych badan, Ze zaktualizowaly sie moje
emocje 1 uczucia zwigzane ze wspomnieniami choréb moich dzieci. To dzieki
Doktorantce przypomniatam sobie, jak wiele zawdzieczam w tym zakresie

swoim bliskim — rodzinie i przyjaciotom. Bardzo Jej za to dziekuje.

Problematyka pracy



Rozdziat trzeci nosi tytut Oblicza rodzicielstwa 1 jest kolejnym juz w tej pracy
dowodem ogromnej dojrzatosci oraz wysokich kompetencji merytorycznych
Autorki. Moja uwage przykul tutaj model etapdéw przystosowania sie
rodzicow do przewleklej choroby dziecka. Opracowany samodzielnie, na
podstawie badan Goéralezyk i Twardowskiego model ten tworzy swoista
kategorialna rame dla dalszych opiséw i interpretacji rodzicielstwa chorego
dziecka. Pani mgr Emilia Calczynska kolejno opisuje i interpretuje takie
sposoby adaptacji sie rodzica do choroby dziecka jak:

Szok i rozpacz, kryzys emocjonalny i pozorne przystosowanie, konstruktywne
przystosowanie si¢ do rzeczywistosci. Pokazuje, jak od putapki roli, poprzez
utozsamienie si¢ z rola mozna uzyskac akceptacje roli, w ktorej nie jest juz
ona stygmatem i nie obniza poczucia wiasnej wartoéci a dziecko traktowane
jest jako warto$¢ 1 rados$é. Szczegotowa egzemplifikacja tych rodzicielskich
strategii jest interpretacja szesciu narracji. Poznajemy dzieki niej zaréwno
afirmacje ( akceptacje) roli rodzica dziecka chorego, jak i identyfikacje roli
polegajaca na dazeniu do jej normalizacji, wprowadzenia jakiego$ porzadku
we wlasne Zycie az po uwiezienie w roli czyli brak gotowosci czy
umiejetnosci do pogodzenia sie z sytuacja 1 przejecia nad nig jakiejs kontroli.
Bardzo wysoko oceniam ten rozdziat. Znakomicie pokazuje on etapy realizacji
rodzicielskiej roli- ich wspodlne ale takze indywidualne wymiary, ich
niepowtarzalno$¢ przy jednoczesnym ,, doswiadczeniu podzielanym”.
Rozdzial czwarty to kolejne juz pisarskie 1 badawcze Mistrzostwo. Nosi on
tytut Choroba dziecka w interpretacji rodzicow. Autorka pokazuje w nim jak
rodzice rozumieja chorobe dziecka. Robi to przy uzyciu dziesigciu kategorii:
wartoscl, sily terazniejszosci, normalnego zycia, transfiguracji, finalizacji,
mniejszego zla, pigtna, kary za grzechy, nieuchronnosci losu. Dla precyzji
swojego wywodu wprowadza jeszcze drugie kryterium podziatu
wystuchanych narracji: interpretacje znaczeniowe choroby oraz interpretacje

przyczynowe.



Bardzo konsekwentnie przedstawia i interpretuje wystuchane historie wedhug
tych kategorii. Czyni to Jej opis i interpretacje przejrzystymi, zrozumiatymi,
poglebionymi oraz za kazdym razem wnoszacymi cos waznego do naszego
wlasnego rozumienia rodzicielstwa- tego z chorobg, z cierpieniem z nig
zwigzanym 1 tego codziennego, takze problematycznego i petnego napied. I
znowu empatia, profesjonalizm i wysokie kompetencje Autorki sprawiaja, ze
jesteSmy z tymi rodzicami, jesteSmy nie tylko czytelnikami, nie tylko
swiadkami opowiadanych historii. My w nich bierzemy udzial. Poprzez nasze
emocje, poprzez nasze doswiadczenia, poprzez aktualizujgca sie dzieki tym
narracjom nasza pamieé. W podsumowaniu tego niezwykle ciekawego
rozdzialu autorka zwraca uwage na zmiane, jakg niesie ze soba choroba
naszego dziecka. Lokuje rodzicéw niejako pomiedzy adaptacja a zmiang. Przy
catkowitej akceptacji takiego podejscia zabrakto mi tutaj kategorii cierpienia.
Rozumiem, ze Autorka przyjeta inna koncepcje teoretyczno- interpretatywna ,
ja poszerzylabym interpretacjc réwniez o ktdrys z etapdw trajektorii
cierpienia. Mysle, ze zdolnos$é do rzeczywistej akceptacii roli rodzica dziecka
chorego jest w jakis sposéb podobna do akcentowanej w teorii trajektorii
cierpienia zdolnosci do twoérczej redefinicji wlasnej tozsamoscei. Oczywiscie to
tylko moja sugestia- z mojej perspektywy badaczki narracyjnej.

Rozdziat 5 recenzowanej rozprawy doktorskiej to nieoczekiwany i znowu
wyjatkowy opis 1 interpretacja szpitalnej codziennosci. To kolejny
,,majstersztyk”. Zaadresowalabym go do lekarzy, decydentow opieki
zdrowotnej, politykéw. Dzieki kompetencjom Doktorantki poznajemy
instytucje totalna, pozbawiajaca jednostke jej tozsamosci, bezduszng wobec
clerpienia, ktoére w jej murach jest codziennoscig. Doktorantka przeprowadza
nas przez szpitalng przestrzen, architekture wokot szpitala, hotel, w ktdrym
rodzice moge wypoczaé oraz zregenerowaé sie fizycznie oraz psychicznie .
Bardzo zrdznicowana analiza, Swietne opisy ponownie sprawiaja, ze jestesmy

W samym sercu tego badania- jestesSmy w tej przestrzeni. Doktorantka pyta w



tym rozdziale o rozumienie rodzicielstwa w instytucji totalnej, o to, jak ja
spostrzegaja, jak soble z nig radza 1 z czym sobie nie radza. Pokazuje ( za
Goffmanem) jakim stresorem jest ta instytucja, pokazuje zwielokrotnienie
stresu zwigzanego z chorobg dziecka w takiej instytucji. Sterylna biel
szpitalnych scian, regulamin, ktory decyduje o wszystkim, procedury, waski,
zamkniety i pozbawiony okien korytarz , ktory jak pisze poteguje wrazenie
odseparowania , izolacji od =zewnetrznego S$wita to miejsce akcji
zaprezentowanych 1 zinterpretowanych w pracy badan. Miejsce akcji, ktore
jak widzimy takze ma znaczenie. OnieSmiela, przeraza, zasmuca, izoluje,
czyni nasza sytuacje wyjatkowa i1 grozng. Czyni ja takze zalezng od
ekspertow- lekarzy. To im powierzamy nasze najwieksze dobro- nasze dzieci.
To od nich- od ich sposobu komunikowania sie z nami zalezy to, czy
poradzimy sobie ze szpitalnym stresem i z jego przyczyng- z chorobg naszego
dziecka. Ilustracje Autorki dodaja opisowi autentycznosci i glebi.
Zinterpretowane wypowiedzi RodzicoOw na temat ich szpitalnej codziennosci
znakomicie dopelniaja calos¢. Pokazujg jak pod kazdym wzgledem trudne
jest dos$wiadczanie rodzicielstwa dziecka z chorobg kardiologiczna. I jak
zawsze w takich granicznych, trudnych doswiadczeniach badania
zaprezentowane w recenzowanej dysertacji pokazuja, jak wazna jest obecnos¢
innych ludzi. Bez znaczacych innych, bez pomocnikéw na trajektorii, bez
opiekunéw biograficznych nie poradzilibysmy sobie w zadnej trudnej sytuacji

zyciowe;.

Konkluzja

Recenzowana praca jest pod wieloma wzgledami wyjatkowa. Ma wyjatkowa ,
bardzo dobrze uzasadniong strukture. Autorka wprowadza nas w
problematyke pracy poprzez samodzielne , syntetyczne opisy wspolczesnego

rodzicielstwa. Nie narzuca zadnej ,,wiodacej” teorii rozumiejac, iz ona { one)



pojawia si¢ w badaniach fenomenologiczno- narracyjnych na kazdym ich
etapie. Inne teorie sa potrzebne wtedy, kiedy opisujemy zmiany w sposobach
pelnienia rél matki i ojca, inne, kiedy chcemy opisaé i zinterpretowaé
indywidualne strategie adaptacyjne do sytuacji trudnych badz kryzysowych,
jeszcze inne, kiedy pokazujemy problemy spolecznego wsparcia oraz strategii
radzenia sobie ze stresem. Takze opis szpitala jako instytucji totalnej
potrzebuje innych teorii. Dlatego wyboér takiej struktury- krétkie teoretyczne
wprowadzenie, metodologia badan wiasnych oraz autorska prezentacja i
interpretacja wystuchanych narracji uwazam za uzasadniony i jedyny z
mozliwych.

Wyjatkowa jest w tej pracy takze prezentacja narracji oraz ich interpretacja.
Wielokrotnie pisatam o tym, ze prezentacja narracji oraz jej interpretacja to sa
dwa Tr0zne etapy postepowania badawczego w tym rozumiejacym
paradygmacie. Niestety niewiele o0séb to potrafi odréznié i autorsko
przeprowadzi¢. Najczegscie] mamy wiec kolejne fragmenty narracjii z
towarzyszacymi im opisami. Jest to zazwyczaj eklektyczny, sprawozdawcezy i
mato tworczy sposéb przedstawiania badaf narracyjnych. Przypomina ,, listy
do redakcji” — kto§ méwi, ja interpretuje to, co ten kto§ powiedzial. W
badaniach narracyjnych wazne sa te dwa nastepujgce po sobie etapy: autorskie
( wedlug wybranego przez siebie, adekwatnego do stawianych problemoéw
kryterium ) przedstawienie wybranych fragmentow narracjii oraz ich
interpretacja jezykiem teorii takZze adekwatnych, $cisle zwiazanych z
postawionymi w pracy pytaniami. [ tak dzieje sie tutaj. Po mistrzowsku
Doktorantka konstruuje i opisuje swoje kryteria prezentacji 1 interpretacii
wystuchanych narracji. Krok po kroku, poprzez autorskie modele,
porzadkujgce nasze myslenie kategorie pojeciowe pokazuje nam $wiat swoich
rozmowcow. Odpowiada na postawione w pracy pytania nie tylko na
podstawie tego, co narratorzy powiedzieli. Robi to takze w oparciu o to, jaka

relacje z nimi zbudowata, jak wygladaly rozne interakcje z rodzicami dzieci



chorych kardiologicznie. Pokazuje interakcje : badaczka- rodzice, rodzice-
choroba dziecka, rodzice- szpital. Ta wielo$¢ uje¢, réznorodnosé podejsé oraz
zastosowanych kategorii analitycznych to naprawde powd6d do uznania
wysokich, bardzo wysokich kompetencji metodologicznych oraz
teoretycznych Doktorantki. Odstonita Ona przed nami realny, subiektywny
swiat rodzicéw dzieci chorych na chorobe kardiologiczng. Pokazata akcje (
doswiadczanie choroby) pokazata czas i miejsce akcji. Za kazdym razem
wiemy, w ktorym momencie choroby dziecka jest rodzic. Tres¢, czas i miejsce
akcji to niezbgdne cechy kazdej narracji. Ta zaprezentowana w rozprawie
doktorskiej Pani Emilii Calczyfskiej pt:” Doswiadczanie rodzicielstwa w
sytuacji choroby kardiologicznej dziecka. Studium fenomenologiczne narracji
rodzicow” jest narracja doskonalg. To najlepsza rozprawa doktorska jaka
recenzowatam. Gratuluje Pani Promotor, gratuluje Doktorantce i proponuje te

prace wyroznic.

Uwazam, ze rozprawa doktorska Pani Emilii Calczynskiej porusza waing,
nowg i aktualng problematyke pedagogiczna, napisana jest po mistrzowsku
pod wzgledem metodologicznym oraz teoretycznym . Biorge pod uwage
powyzsze stwierdzenia uwazam, Zze dysertacja mgr Emilii Calczynskiej
spelnia wymogi Ustawy o Stopniach i Tytule Naukowym i z pelnym
przekonaniem wnioskuje¢ o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Mirostawa Nowak-Dziemianowicz
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