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Ujecie ogolne

W tej czeéci recenzji odniosg si¢ do struktury rozprawy, jak tez podj¢tego w niej
problemu majacego istotne znaczenie dla kreowania nowych dziatan i rozwigzan w zakresie

diagnozy i terapii 0séb z autystycznego spektrum zaburzen' (ASD).

1 W recenzji zamiennie bede stosowac okreslenia — autystyczne spektrum zaburzen (ASD, ang. autism spectrum
disorder) czy zaburzenia ze spektrum autyzmu, ktére wprowadzono w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11, ang. International Classification of Diseases). Wypada
zauwazy¢, ze w ICD-11, w poréwnaniu do ICD-10, pojawia si¢ tez szersza diagnoza zaburzen ze spektrum
autyzmu, ktéra taczy kategorie autyzmu dziecigcego (F84.0), autyzmu atypowego (F84.1) oraz zesp6t Aspergera
(F84.5) zawarte whasnie w ICD-10. Wprowadzono specyfikatory dla zaburzen ze spektrum autyzmu, aby wskaza¢
wspotwystepowanie zaburzeh w ogélnym funkcjonowaniu intelektualnym i funkcjonalnych umiej¢tnosciach
jezykowych (w mowie lub pi$mie), ktére sa wazne przy wyborze odpowiedniego leczenia i terapii (Gaebel,
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Strukture pracy stanowi pie¢ w réznym stopniu treSciowo powigzanych rozdzialow,
odpowiednio usystematyzowanych w trzech wyr6znionych czesciach. W pierwszej — Autyzm i
mézg (s. 11-70) skoncentrowano sig na kwestiach zwiazanych z diagnozg i terapig dzieci z ASD
7 zaznaczeniem koniecznosci uwzgledniania w nich, w wigkszym niz dotad stopniu, wiedzy
czy zdobyczy z zakresu neuronauki (podrozdziat 1.1. Zlozone objawy jeden problem, s.11-13,
rozdzialu 1. Zaburzenia z autystycznego spektrum ,wyzwaniem”  diagnostyczno-
terapeutycznym, s. 11-47). Dokonano takze analizy naturalistycznego i antynaturalistycznego
podejscia do nauki i badan ze wskazaniem ich konsekwencji dla tworzenia okreslonych,
nierzadko zawezonych koncepcji autyzmu; nie w pelni wyjasniajacych jego istotg i przyczyny
(w podrozdziale 1.2. Od naturalistycznego redukcjonizmu do antynaturalizmu w kontekscie
egzemplifikacji autystycznych zaburzen, s. 13-15). Dalsze rozwazania dotykaja kwestii umystu
i mozgu, analizy przemian w ustalaniu czy wyznaczaniu ich wzajemnych relacji z odniesieniem
do teorii neuronéw lustrzanych. Jak trafnie zauwaza Doktorantka, teoria ta umozliwita inne niz
dotad spojrzenie na ludzki umysl, czynige go ,ucielesnionym”, ale takze ,.spotecznym”
(podrozdziat 1.3. Czlowiek jako ,, cz¢$¢™ otaczajqcej rzeczywistosci — rozwazania nad ludzkq
bytnoscig wobec definicji zaburzen z aulystycznego spektrum oraz podrozdziat, s. 15-24; 1.4.
Od umystu tylko ,,w glowie” do umystu ,, ucielesnionego” — umysl i mézg czy to to samo?, s.
24-33). Konsekwencja powyzszych ustalen jest potrzeba interdyscyplinarnego czy nawet, jak
dodaje Doktorantka, transdyscyplinarnego podejscia do autyzmu w celu lepszego zrozumienia
ztozonoscei i przyczyn tego zaburzenia oraz poszukiwania bardziej skutecznych form terapii i
wsparcia 0s6b nim dotknigtych (podrozdziat 1.5. Od badah interdyscyplinarnych do
transdyscyplinarnych, s. 33-34, oraz 1.6. Polqgczenia ,, moézg-cialo” antidotum na wyjasnienie
specyfiki probleméw spolecznych w- autystycznym spektrum?, s. 35-37). Rozwinigcie tej
problematyki, poprzez prezentacj¢ specyfiki funkcjonowania mozgu dziecka z autyzmem,
nastepuje w kolejnych elementach strukturalnych podrozdziatu 1.6. (1.6.1. Reorganizacja
neuronalna w autystycznym spektrum, s. 38-41; 1.6.2. Zmiany mozdzkowo-mézgowe a kluczowe
symptomy aulystycznego spektrum, s. 41-44;1.6.3. Cialo migdalowate a Igk, s. 44-46; 1.6.4.

Neuroanatomiczne postscriptum, s. 46-47).

Powyzsze rozwazania, jak rozumiem, stanowity swoista baze teoretyczng do dalszych

analiz zwiazanych z socjalizacjg dziecka z autystycznym spektrum zaburzen, ktore

Zielasek, Reed, Mental and behavioural disorders in the ICD-11: concepts, methodologies, and current status,
Psychiatria Polska, 51(2), 2017, s. 169-195).



przedstawiono w drugim rozdziale. Zanim jednak przejd¢ do oméwienia struktury tego
rozdziatu, rowniez lokujacego sie w pierwszej czgsci rozprawy, odnios¢ si¢ do wybranych
podrozdziatéw juz przedstawionego, tj. pierwszego. Sygnalizowana i zarazem zapowiadana w
jego tytule problematyka - Zaburzenia z autystycznego spekirum ,, wyzwaniem " diagnostyczno-
terapeutycznym — nie do konca wys$wietla si¢ w polu kolejno podejmowanych watkow (w
poszezegblnych podrozdziatach). Problemy z diagnoza i terapia, jak juz sygnalizowatam,
pojawiajg si¢ w tle rozwazan zwigzanych, np. z naturalistycznym i antynaturalistycznym
podejéciem do nauki i badan tego bardzo zlozonego zaburzenia. Dotykajg tez, migdzy innymi,
kwestii umystu i mézgu, przemian w ustalaniu ich wzajemnych relacji z odniesieniem do teorii
neuronéw lustrzanych i zjawiska imitacji, jak tez zmian neuronalnych i ich konsekwencji dla
funkcjonowania dziecka. Nie mam zastrzezen do analizowanych watkéw czy zagadnien, ale
bez watpienia bardziej wpisywaltyby si¢ w problem zawarty w tytule rozdziatu pierwszego,
gdyby z wieksza uwaga odniesiono si¢ do trudno$ci zwigzanych z diagnozg i terapig autyzmu
7z zaakcentowaniem konieczno$ci personalizowania pracy z dzieckiem oraz aktualizowania
kompetencji i kwalifikacji nauczycieli-terapeutow. Jest to szczegélnie istotne w kontekscie
upowszechniania proinkluzyjnej edukacji dzieci o zréznicowanych potrzebach, w tym uczniéw
z ASD, kt6ra obliguje do weryfikacji i zarazem poszerzania wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji
w tym zakresie wszystkich nauczycieli, a nie tylko skoncentrowanych na tym problemie
specjalistow. Te kwesti¢ nalezalo uwzgledni¢ w strukturze pracy, w postaci rozdzialu czy
podrozdziatlu w teoretycznej jej czg$ci. Odniosg si¢ jeszcze do tytutow poszczegdlnych
podrozdzialéw, ktére w mojej ocenie sg nazbyt hastowe czy ogélnikowe, charakterystyczne dla
publicystyki czy poradnikowego stylu zachgcajgcego czytelnika do zapoznania sie z trescig
opracowania. Ta hastowos¢ bylaby do przyjecia, gdyby nastapilo dopetnienie czy rozwinigcie
tytutu/tytutow, bardziej doprecyzowujace zawartos¢ tresciowg tekstu. Podobnie ma sie rzecz z
rozdzialem drugim — Socjalizacja jako proces spolecznego ,, uczenia sig” i neurony (48-70) i
tytutami jego podrozdzialéw — 2.1. Socjalizacja a Srodowisko (s. 48-49), 2.2. Komunikacja w
procesie socjalizacji (s. 49-50), 2.3. Organizacja i mechanizmy procesu socjalizacji (s. 50-55),
2.4. Mézg spoleczny a neurony lustrzane (s. 55-56), przy tym ten ostatni podrozdziat
uszczegétowiono wyrdzniajac kolejne: 2.4.1. Czym jest system neurondw lustrzanych? (s. 57-
59), 2.4.2. Obserwacja i nasladowanie (s. 59-64), 2.4.3. Ruch w diagnostyce i terapii (s. 64-
66), 2.4.4. Komunikacja jako wynik dzialan motorycznych? (s. 66-70). Przywotane tytuly sa
réwniez ogdlnikowe, hastowe; niejasne jest takze dlaczego dwa z nich ujgto w postaci pytan,
mozna mie¢ tez watpliwos¢ co do ich kolejnoscei, np. czy podrozdziat podejmujgcy problem

organizacji i mechanizméw procesu socjalizacji nie powinien poprzedza¢ ten, w ktérym
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analizowana jest komunikacja (kogo?) w procesie socjalizacji. Proponowana struktura jest zbyt
rozdrobniona, np. podrozdziat ,, Mdzg spoleczny” a neurony lustrzane zajmuje najwyzej pottora
strony, podobnie podrozdzialy 2.1 i 2.2. Niejasny jest takze powéd kontynuowania
teoretycznych uzgodnien w drugiej czgsci pracy — Postepowanie terapeutyczne i metody
wsparcia (s. 71-88), ktora powinna by¢ raczej zarezerwowana dla prezentacji zalozen
metodologicznych badan wiasnych. Przywotany przeze mnie tytut tej czgsci nie odpowiada
temu, jaki podano w spisie tresci — Spoleczne i systemowe metody wsparcia i terapii 0séb z
autystycznego spektrum w Polsce; ponadto, w tekécie pracy nie podano tytutu rozdziatu
trzeciego (zostal pominigty), a tytut podrozdziatu 3.1. jest taki sam, jak trzeciego, ale podanego
w spisie tresci. Zauwazg takze, iz w tej czgsci wyrézniono tylko jeden — trzeci rozdziat pracy,
ktéry z poprzednimi dwoma powinien stanowi¢ jedng spdjng tresciowo catos¢, prezentujgca
teoretyczne opracowanie podjetej i wskazanej w tytule rozprawy problematyki badan.
Kontynuujgc, wypada i w tym przypadku zauwazy¢ przesadne rozdrobnienie struktury,
podobnie jak miafo to miejsce w rozdziale pierwszym. Dla porzadku podam, ze w spisie tresci
(nie w tekécie) w rozdziale trzecim — Systemowe metody terapii i wsparcia wyrézniono trzy
podrozdziaty, ktorych tresci usystematyzowano, ale niekiedy przesadnie je rozdrabniajac, np.
watki zawarte w podrozdziale 3.1.2. Diagnoza i terapia w poradni psychologicznej (s. 73-75),
i 3.1.3. Terapia w oswiacie — wobec przepiséw (s. 75-77) mozna bylo polaczy¢ prezentujgc
stosowne resortowe uregulowania ze wskazaniem réznic i podobienstw pomiedzy nimi oraz ich
znaczenie dla realizacji procesu diagnozy i terapii dziecka z ASD przez interdyscyplinarny
zespo! w kooperacji z jego rodzicami/opiekunami. Niestety, bardzo malo uwagi po$wigcono
terapeucie w podrozdziale 3.3. Terapeuta — kto to?, (zajmujgcego poltora strony), w ktorym,
poza przywolaniem dwéch rozporzadzen regulujacych zatrudnienie takich nauczycieli, nie
uzasadniono znaczenia czy roli tego specjalisty w terapii dziecka, obligujacej do weryfikacji i
doskonalenia wlasnych kompetencji. Zwracam uwagg na to zagadnienie, poniewaz
wybrzmiewa ono w tytule pracy — Posigpowanie terapeutyczne a patomechanizm neuronéw

lustrzanych w autystycznym spektrum, zatem powinno by¢ potraktowane bardziej wnikliwie.

W dalszej czesci rozprawy, a wigc w trzeciej (a powinna by¢ to raczej czg$¢ druga)
prezentowana jest Metodologia i analiza badarn wiasnych. Wyrézniono w niej rozdziat 4.
Metodologia badar (s. 89-97), a w nim tylko jeden podrozdziat — 4.1. O metodzie. Te dane
podaje na podstawie spisu tresci, poniewaz w tekscie nie podano tytutu czwartego rozdziatu.
Natomiast w pigtym (drugim w tej cz¢sci) — Analiza badan wilasnych (s. 98-181), bardziej

strukturalnie rozbudowanym, uwzgledniono pig¢ podrozdziatéw (5.1. Quo vadis terapeuto?,



5.2. Habitus terapeutéw, 5.3. Czarna skrzynka terapii, 5.5., a powinno by¢ 5.4. ,, Wirtualne
§rodowisko” a rzeczywistos¢é terapeutyczna) i w ich ramach kolejne, ktore mialy
usystematyzowa¢ tematycznie ich tre$¢. A zatem w S5.1. tylko jeden — 5.1.1. Analiza
dokumentacji specjalistycznej, a w 5.2. siedem, tj. 5.2.1. Terapeuta: koniecznos¢ czy
powolanie?, 5.2.2. , Ucielesniony” wzor terapeuty, 5.2.3. Terapeuci a ludus, 5.2.4.
Rekonstrukcja obrazu ,,autysty” — ,,oczami” terapeutéw, 5.2.5.Przestrzen terapeutyczna Jjako
miejsce walki i przemocy symbolicznej, 5.2.6. ,, Malowanie trawy na zielono”, 5.2.7. Terapeuta
na juz. Przywotuje kolejne tytuty podrozdziatéw, aby ponownie zaznaczy¢ ich hastowos¢, ktora
mozna bylo rozwina¢ wskazujac te kwestie na ktorych szczegdlnie si¢ skupiono dokonujagc
kolejnych analiz uzyskanych danych. Pomijam przywotywanie tytulow elementow
strukturalnych nastepnych podrozdzialow rozdziatu pigtego, ale zauwazg, ze w 5.3. wyrézniono
pigé, a w 5.4. zadnego. Na zakonczenie analizy struktury pracy dodam, ze poprzedza ja spis
tresei (s. 1-3) i wstep (s. 4-10), a domykaja - zakonczenie (s. 182-188), streszczenie (s. 189-
190), bibliografia (s.191-207), spis rycin, tabel i zdje¢ (s. 208) oraz o$wiadczenia (s. 209-2010).

Rozprawa liczy ogétem 210 stron.

W tej cze$ci recenzji odniose si¢ jeszcze, zgodnie z zapowiedzig, do podjete] w
rozprawie problematyki analiz i badan; kwestii, ktére w mojej ocenie s3 bardzo aktualne,
bowiem wiaza sie z postepowaniem diagnostycznym i terapeutycznym wobec dzieci/uczniow
z autystycznym spektrum zaburzef oraz kompetencyjnym przygotowaniem nauczycieli—
terapeutow, w sposob szczegdlny partycypujacych (w kooperacji z innymi specjalistami i
rodzicami/opiekunami) w tym nierzadko trudnym i skomplikowanym procesie. Tak wigc
podjety temat i problem oraz badania wypada uzna¢ za interesujgce, ale rownoczes$nie
domagajace sie kontynuacji i dalszych poglebionych analiz. Tym bardziej, ze trafna diagnoza
ASD stawiana na podstawie tzw. autystycznej triady - wystepowania u dziecka zaburzen
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, interakcji spolecznej oraz ograniczonych,
powtarzajacych si¢ wzorcow zachowan, aktywnosci i zainteresowan odgrywa bardzo istotng
role w terapii dziecka, a wigc w jego dalszym, spolecznym i poznawczym rozwoju. Dlatego
najnowsze osiagni¢cia naukowe, w tym w zakresie neuronauki (zwlaszcza koncept neuronéw
lustrzanych, jak zaznacza doktorantka), powinny by¢ uwzgledniane w ksztalceniu terapeutow,
ktorzy dzigki nim poszerzaja i zarazem weryfikujg dotychczasowa wiedz¢ o istocie,
uwarunkowaniach czy przyczynach autyzmu, jak tez mozliwosciach trafnej, efektywnej 1i

wysoce spersonalizowanej terapii dzieci z tym zaburzeniem badZ zagrozonych jego



wystgpieniem. Wskazany problem ma zatem istotne znaczenie dla praktyki pedagogicznej i

terapeutycznej oraz procesu wezesnej diagnozy i szeroko rozumianej rehabilitacji dzieci z ASD.

W pracy zauwazam liczne bledy jezykowe, zas jej styl czesto ma charakter

poradnikowy.

Ujecie szczegblowe

Majac na uwadze zastrzezenia odnoszace si¢ do struktury rozprawy, jak tez wskazujgc
na walory poznawcze i praktyczne prezentowanej problematyki i badan, w tym ujeciu mojej
recenzji odniosg si¢ do poszczegélnych czgsci i rozdzialow pracy w kolejnosci, w jakiej zostaty
zamieszczone. Przy tym nie bedg przywolywac ich tresci, co uwazam za zbedne, ale dokonywac
oceny i tylko wtedy positkowa¢ si¢ stosownymi fragmentami, gdy bedzie to uzasadnione badz
konieczne. Skupig sie zatem na wskazaniu tych kwestii czy zagadnien, ktore w mojej ocenie sg

szczegOlnie istotne i warte podkreslenia.

W czgéci pierwszej i drugiej, ktore jak juz sygnalizowatam stanowig sp6jne teoretyczne
opracowanie problemu badai mocno zaakcentowano potrzebe wzbogacania wiedzy na temat
autyzmu przez terapeutow odpowiedzialnych za diagnoze i terapi¢ dzieci z tym zaburzeniem.
Za konieczne uznano wiec sieganie przez nich do najnowszej literatury naukowej, w tym z
zakresu neronauk, w celu lepszego zrozumienia istoty ASD, jego uwarunkowan, trudnosci w
funkcjonowaniu jakie powoduje i w konsekwencji ich wiasciwej interpretacji oraz
zastosowania adekwatnych form terapii. Doktorantka stusznie zauwaza, ze W doktadnym
rozpoznaniu i poszukiwaniu rozwigzan wskazanego problemu konieczne jest
interdyscyplinarne, a nawet transdyscyplinarne do niego podejscie. Uznaje zatem, ze daje ono
mozliwosé wyjécia poza okreslone, dyscyplinarne granice i tym samym, jak odczytuje, lepsze
wyjasnienie tych zagadnien, ktérych poglebiona analiza w ramach czy obrgbie jednej
dyscypliny jest trudna, a nawet niemozliwa. Oczywiécie wypada zgodzi¢ si¢ z takim
podejéciem, a nawet podkresli¢ jego walory w rozpoznawaniu i analizowaniu takze innych
zaburzen, ktérych wszechstronne wyjasnienie nie byloby mozliwe bez czerpania z ciagle
aktualizowanej wiedzy i badan z r6znych dyscyplin. Tym bardziej, ze jak zauwaza ,, wnioski
wylaniajgce si¢ z badan nad mézgiem sq fascynujgce » i dlatego w dalszej czgsci pracy
podejmuje kwestie zaburzen neuronalnych czy zmian mozdzkowo-moézgowych, jak tez innych
anomalii mézgowych i ich skutkéw/konsekwencji dla funkcjonowania dziecka juz we
wezesnym okresie jego rozwoju. W kontekscie tych analiz zbyt mato uwagi po$wigcono

konceptowi neuronéw lustrzanych, ktéry przeciez wybrzmiewa w tytule/temacie pracy —



Postepowanie terapeutyczne a patomechanizm neurondéw lustrzanych w autystycznym
spektrum. Nawet jesli prezentacja neuronalnych zaburzen miata stanowi¢ preludium do
przyblizenia tego konceptu z odniesieniem do ASD, to wlaénie z tego powodu jego analiza
powinna by¢ bardziej poglgbiona. Ponadto, wypadato przywola¢ czy wskaza¢ aktualnie
obowiazujgce wyjasnienia istoty oraz kryteria diagnostyczne tego zaburzenia w klasyfikacjach
DSM-5 i ICD-11. Przy tym nie chodzi tu o kopiowanie zawartych w nich opisow, ale ich
krytyczng analizg i, jak rozumiem intencj¢ doktorantki, wskazanie ewentualnych stabosci tych
ujeé czy ciagle dyskusyjnych w jej ocenie kwestii. Takie podejscie wzbogaciloby prezentacje
sygnalizowanych probleméw o analizg, chocby krétka, takze tych zaburzen, ktore czgsto z
autyzmem wspotwystepuja i nierzadko zwielokrotniajg trudnosci dotknietego nimi dziecka. Nie
rozwijam tego watku, poniewaz jest oczywisty i w literaturze szeroko omawiany. Réwniez
oczekiwane bylo nawigzanie do aktualnie upowszechnianej inkluzji spolecznej i edukacyjne;j
uczniéw o zréznicowanych potrzebach, zatem podejmujac problematyke socjalizacji dzieci z
ASD mozna bylo wskaza¢ na znaczenie ich wezesnej diagnozy i spersonalizowanej terapii w
tym wielowymiarowym procesie. Niebagatelng w nim rol¢ majg do spetnienia nauczyciele-
terapeuci, wigc ich kompetencyjne przygotowanie do odpowiedzialnego wypetniania
zwiazanych z nig zada powinno by¢ jakosciowo, jak stusznie podkresla Doktorantka, na
najwyzszym poziomie. Obliguje to nie tylko specjalistow, ale takze wszystkich nauczycieli do
ustawicznego doksztatcania sig, aktualizacji wiedzy i jesli to niezbedne modyfikacji lub zmiany
form pracy czy terapii zwlaszcza, gdy dotad stosowane metody okazaly si¢ mato efektywne dla

poprawy poznawczego i spolecznego funkcjonowania dziecka.

Odniose si¢ jeszcze do przywolanego tytulu pracy, ktory sugeruje powigzania miedzy
zmiennymi, zatem podobnie jak proponowane w rozdziale czwartym pytania badawcze kojarzy

sie raczej z badaniami ilociowymi, a nie jako$ciowymi.

W zatozeniach metodologicznych badan, a wigc w czesci trzeciej pracy - Metodologia
badan wlasnych (tak podano w spisie tresci, a w tekscie pracy — Metodologia i analiza badan
wlasnych), ktéra raczej powinna by¢ druga, nastepujacg po teoretycznym opracowaniu
podjetego w pracy problemu (w pracy rozbito ja na dwie czgsci), wyrdzniono dwa rozdzialy —
czwarty, pt. Metodologia badan, s. s. 89-97 (tak podano w spisie tre$ci, natomiast w tekscie nie
podano, poza numerem, zadnego tytutu tego rozdziatu), a w jego strukturze tylko jeden
podrozdziat — 4.1. O metodzie oraz rozdziat piaty — 4 naliza badan wlasnych, s. 98-181, ktoérego
tre$ci usystematyzowano w postaci czterech podrozdziatow. T kwestig sygnalizowatam juz w

ogblnej czesci mojej recenzji. Wracajgc do rozdziatu czwartego wypada zauwazy¢, ze jego
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przejrzystos¢ wzrostaby gdyby odpowiednio ustrukturowano czy usystematyzowano kolejno
omawiane w nim zagadnienia. Mozna bylo na wstepie, np. uzasadni¢ wybor strategii badan
jako$ciowych, nastepnie opisaé czy scharakteryzowac metode/metody analiz i zbierania
danych, nakresli¢ cel i przedmiot badan oraz problemy badawcze, jak tez poda¢ chocby
podstawowe informacje na temat organizacji badan i charakterystyki badanej grupy, ktore
pominieto. Oczywiscie w tym rozdziale, juz w pierwszym zdaniu sformutowano, jak odczytuje,
cel badan (podano jako cel pracy) — Jak przedstawia sig wiedza i podejscie terapeutéw do
neuronauki?, ktory jest bardzo ogolny i dla jasnosci powinien by¢ dookreslony. Tym bardziej,
ze jak podaje Doktorantka, zapoznanie Si¢ z wybranymi wynikami badan podejmujacymi takie
kwestie, ,pozwolily (...) na przygotowanie sie do realizacji badan wlasnych, jednakze
usystematyzowaly w znacznym stopniu metodologiczny kierunek mojej pracy” (s. 91). 1 dalej
informuje, ze ,.dalsze dzialania zmierzajqce do pelnego zaprezentowania interesujgcego mnie
tematu przeniésl mnie (raczej przeniosty) w strong mysli krytycznej, zajmujgcej sig
zalezno$ciami wynikajgcymi z nieuwzgledniania neuronauki w dzialaniach terapeutycznych (o
jakie zaleznosci chodzi?) przez specjalistéw zajmujgcych sig osobami z autystycznego
spektrum, co zostalo wsparte ustanowionymi szczegélowymi problemami badawczymi, ktére
zawarly sie w pytaniach” (s. 91). I tu, jako pierwsze pytanie powtorzono to, ktore podano jako
cel pracy. Nastgpne cztery pytania (ogétem podano pig¢ problemow szczegblowych) sa
typowymi pytaniami rozstrzygnigcia, a wige charakterystycznymi dla badan realizowanych w
strategii ilosciowej, np. czy stosowane metody pracy pozwalajq na osiggnigcie zamierzonych
celéow? Niestety, pominigto opis metod czy technik podajac tylko, ze ,,w analizach przyjetam
tym samym wskazane wezesniej badania jakosciowe, ktére opartam na technikach wywiadow
poglebionych, kwestionariusza wywiadu oraz obserwacji uczestniczgcej, do ktorej
uprawomocnilo mnie wczesniejsze zatrudnienie w placéwkach terapeutycznych” (s. 92).
Sygnalizowana przeze mnie potrzeba usystematyzowania i dopelnienia rozdzialu czwartego
moze by¢ uzasadniona takze tym, ze W nastepnym akapicie podano, iz ,.glownym problemem
wyznaczonym przez mojg pracg” (...) .jest préba odpowiedzi na pytanie: Jak neuronauka
wykorzystywana jest w pracy terapeutycznej?”. Kontynuujgc Doktorantka dodaje, ze , tak
postawiony problem ujawnit cel moich badan oraz analiz: ., dokonanie opisu sposobéw pracy
terapeutéw, ich podejs$¢ do metod wsparcia 0sob z autystycznego spektrum, ktéry pozwolilyby
na uzyskanie odpowiedzi na postawione pytanie” (s. 92). Jaki wige byl ten cel skoro poprzednio
sformutowano go inaczej? W dalszej czesci przytaczane sg kolejne pytania, okreslane jako
uszczegolowione problemy, ktore przeciez podano wezesniej, zatem mozna mie¢ watpliwos$¢

czy rzeczywiscie nimi sg. Z ogotem dziewigciu, jako przyktadowe podaje¢ pierwsze trzy,
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poniewaz wszystkie réznig si¢ od tych przedstawionych na s. 91, a zatem: Czy zadania
diagnostyczne oraz lerapeutyczne stanowiq proces zindywidualizowanych dzialan?, Czy
przyjmowane koncepcje pracy sq wymogiem ,,obligatoryjnym” zwiqzanym z miejscem pracy
terapeuty? Czy terapeuta chcialby co$ zmienié, ale nie moze, gdyz musi sprosta¢ wymogom
zatrudniagjgcej go instytucji? Jak przypuszczam, €O jednak w tekscie jednoznacznie nie
wybrzmiato (a przeciez powinno), sa to pytania zadawane terapeutom, ale lokujace sig¢ czy
stanowigce prawdopodobnie rozwiniecie badz uszczegOlowienie wezesniej podanych
problemow, niejasne jest jednak ktorych. Zauwazeg, ze i te pytania przyjety posta¢ pytan
rozstrzygniecia; tak sformutowane pytania wystepuja w badaniach ilosciowych. Dodam, ze
odwotania do konceptow Bourdieu i Goffmana, jako uzasadniajgcych systematyke narracji
terapeutow dzieci z ASD mozna bylo bardziej rozwinaé, jak tez zaznaczy¢ i zaakcentowa¢ ich

warto$¢ dla czynionych w kolejnym rozdziale analiz i interpretacji wynikéw badan.

W rozdziale 5. Analiza badan wlasnych, a doprecyzowujgc W pierwszym jego
podrozdziale 51. Terapeuto Quo Vadis? sformutlowano pytanie, ktorego wiernie nie
przywotam, ale postaram si¢ przedstawi¢ jego istotg, otoz chodzito o mozliwosci wykorzystania
dotychczasowego dorobku neuronauk w terapii dzieci z autyzmem. Jak kontynuuje
Doktorantka, poszukiwanie odpowiedzi wymagato wejscia w érodowisko terapeutyczne (s. 98)
i dodaje, ze ,rodzice dzieci z autystycznego spektrum bardzo chgtnie przedstawiali cigzqgce im
problemy. Czesto dos¢ krytyczni wobec otrzymywanego przez ich dzieci wsparcia i podejscia
terapeutéw. Rozmowy przyjely ksztalt swobodnej dyskusji, z kiorej wnioski mogly stac sig¢
dodatkowym, cennym uzupelnieniem dla gléwnego watku pracy. Staly si¢ one swego rodzaju
, kropkq” dla wyrazanych opinii i mysli zawartych w analizach. To terapeuci jednak pozostajg
glownym elementem poczynionych badarn” (s. 98). Treé¢ zawarta w przytoczonym fragmencie
(jak tez na s. 99) sklania do pytania: jesli w rozdziale czwartym podano, ze badaniami objeto
terapeutow dzieci z ASD (przypomng, ze nie dokonano charakterystyki badanej grupy, a
informacje o tym, ze wigkszos¢ badanych stanowity kobiety podano na s. 124), to jaka role w
badaniach odegrali rodzice o ktorych wspomina Doktorantka? To pytanie jest tym bardziej
zasadne, ze w podrozdziale 5.3.2. ,,Okiem” rodzica przytaczane sa wypowiedzi matek
oceniajacych sposob pracy z ich dzie¢mi. Informacje o liczbie badanych (20 0s6b) podano
dopiero przy okazji informacji, ze przeprowadzenie rozmow z nimi nie byto tatwe (s. 98). Nie
dojasniono dlaczego taka liczbe 0s0b objeto badaniami, niejasno przedstawiono takze pytania,
jakie im zadawano w czasie wywiadu czy jakie ,, istotne formuly tematyczne” (s. 99) byly

przedmiotem rozmow.  jeszcze jedno, nie uzasadniono przeprowadzonej analizy dokumentacji



_ IPET-6w (podrozdziat 5.1.1. Analiza dokumentacji specjalistycznej), nie podano informacji
o wykorzystaniu takiej metody w rozdziale czwartym, metodologicznym. Jednak refleksje
zwigzane z zawartymi w nich zapisami sa bez watpienia interesujgce, m.in. wskazujg na
og6lnikowos¢ diagnozy, nietrafnos¢ proponowanych form pracy, a wigc brak indywidualizacji
dzialan terapeutycznych z dzieckiem, ktéra przeciez z IPET-u powinna wynika¢. Ponadto
trafnie zauwazono, ze zalecenia zwigzane z terapia ,.koncentrujq si¢ gléwnie na wskazaniu
éwiczen, zadan, kire bardziej odpowiadajq dziecku o neurotypowym rozwoju’ (8 111K
Wykorzystujac te dane zauwazono potrzebg upowszechniania wiedzy z zakresu neuronauk, a
zwlhaszcza konceptu neurondw lustrzanych i zjawiska imitacji wérdd nauczycieli-terapeutow,
ktora umozliwitaby lepsze poznanie specyfiki funkcjonowania i bardziej efektywna terapi¢
dzieci z ASD. Przy tym Doktorantka wskazuje takze na negatywne konsekwencje niewlasciwie
dobranej terapii, ktora przeciez powinna by¢ adekwatna do ich mozliwoéci i potrzeb i dlatego
na biezaco monitorowana. Przejmujace sg przywotane opisy wypowiedzi terapeutéw ukazujgee
ich brak zrozumienia zachowan dziecka, nieradzenie sobie w sytuacji jego nadaktywnosci czy
agresji i wrecz uporczywe stosowanie przez nich metod, ktére okazujg si¢ nieskuteczne. To
przejaw bezradnoséci i braku wiedzy czy kompetencji do pracy, ktore nierzadko czy inaczej
ujmujgc, zbyt czgsto potwierdzane sg tylko formalnie. Inng kwestig, nie mniej istotng sa
preferowane formy terapii dzieci z ASD w placowkach i ich bezrefleksyjne stosowanie; chodzi
oczywiscie o koniecznos$¢ kazdorazowego weryfikowania metod pracy/terapii adekwatnie do
ograniczen czy trudnosci dziecka. Doktorantka zwraca zatem uwage na preferencje czy
specjalizacje placowek w realizacji okre§lonych form terapii, co nie byloby niczym
niewlasciwym, gdyby uczestnictwo w nich dziecka poprzedzone bylo wnikliwg diagnozg i
idaca za nig decyzja, ze dana forma jest wiasciwa, a wiec odpowiada jego aktualnym
potrzebom. Co wigcej, w przypadku braku efektow terapia powinna by¢ zmieniona, a nie
bezrefleksyjnie kontynuowana. Jest to szczegdlnie oczekiwane w sytuacji dzieci z ASD u
ktorych moga wystepowaé inne, dodatkowe formy zaburzen, np. roznego stopnia
niepetnosprawnos$¢  intelektualna. Sygnalizowane problemy wigza si¢ z kolejnym -
urynkowieniem funkcjonowania oferentéw terapii i co si¢ z tym wigze nadmiernym
podporzadkowaniem dziatan terapeutow oczekiwaniom instytucji, w ktorej zostali zatrudnieni.
Jak trafnie interpretuje ich wypowiedzi Doktorantka, te niekorzystne zjawiska moga $wiadczy¢
o procederze , ekonomizacji terapii”, w ktérym moga takze uczestniczy¢ rodzice dzieci.
Powyzsze sklania do refleksji i wskazuje na konieczno$é kontynuowania podjetych w pracy
badan, bowiem analizowany w niej problem moze w istotny, nierzadko niekorzystny sposob

kreowa¢ biografie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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Konkluzja

Majac na uwadze przede wszystkim walory pracy, a zwlaszcza aktualnos$¢ podjetej w
niej problematyki diagnozy i terapii zaburzen ze spektrum autyzmu, jak tez znaczenie tych
kwestii dla praktyki pedagogicznej (zwlaszcza w sytuacji upowszechniania proinkluzyjnej
edukacji), przy uwzglednieniu stabosci wskazanych w obu ujeciach mojej recenzji uznaje, ze
spetniono warunki okre§lone w art. 13.1. Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki; Dz. U.z2003 r. Nr
65, poz. 595, Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455,z 2014 r.
poz. 1198. Wnioskuj¢ zatem o dopuszczenie Pani mgr Joanny Zborowskiej do dalszych etapow

postgpowania w przewodzie doktorskim.
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