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Przedstawiona mi do oceny praca doktorska Piotra Sipiorskiego pt. ,,.Sposoby radzenia sobie
rodzicéw w sytuacjach trudnych a wspieranie rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscig” (274 strony),
napisana pod kierunkiem naukowym prof. zw. dr hab. Malgorzaty Sekulowicz poswigcona jest
waznemu spolecznie zagadnieniu funkcjonowania rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia,
w kontekécie poszukiwania zasobéw do radzenia sobie z wyzwaniami wynikajacymi z tej
niepelnosprawnosci. Co do znaczenia dzialan wspomagajacych rozwoj - zwlaszcza wezesnych nie ma
juz obecnie watpliwosci - iz stanowig najskuteczniejszy i najbardziej pozadany kierunek dziatan
ograniczajacych skutki niepelnosprawnosci. Réwniez nie budzi dyskusji kluczowa rola rodzicow
w tych dziataniach, jednak pozostaje pytanie, skad czerpac sily do stawienia czola temu Zyciowemu
wyzwaniu, najczesciej wieloletniemu, trwajacemu do konca Zycia, a nawet si¢gajace peing niepokoju
wyobraznig rodzicéw do tego, co sig stanie z ich niepelnosprawnym potomkiem po ich $mierci? Tego
watku wprawdzie nie podejmuje juz Doktorant w swojej dysertacji, ale przywoluje potrzebe
calozyciowej perspektywy, gdyz czgsto badania koncentrujg si¢ tylko na wybranym okresie czy
kontekscie rozwojowym (np. wczesnym wspomaganiu lub okresie i wyzwaniach nauki szkolnej).
Tu nie ma takiego ograniczenia, gdyz Doktorant ujmuje kwestie rozwoju dziecka w pelnym cyklu
rozwojowym (badania jakosciowe uzupelniajace ilosciowe ukazuja retrospekcje w odniesieniu
do rodzin 17-latka, 15-latki i 35-latki. Doktorant tez bardzo precyzyjnie podkresla, ze jest w badaniu
zainteresowany kategorig wspierania rozwoju, rozumiang jako tworzenie warunkéw do pelnego
rozwoju, bedace przede wszystkim procesem opiekuriczo-wychowawczym, ktory w przypadku
wychowania dzieci z niepelnosprawnoscia obejmuje wczesne wspomaganie rozwoju, ale nie ogranicza
si¢ do niego. Jest to stuszne podejscie, gdyz akcentuje procesualny i holistyczny charakter tego
dziatania, w odréznieniu od interwencyjnych, czasem oderwanych od siebie dziatan terapeutycznych.
Terapia jest w prawdzie bardzo wazna w przypadku dziecka z niepelnosprawnoscia, ale nie zastapi
wychowania. Poza tym majac dziecko z niepelnosprawnoscig rodzicem (czytaj: osoba wychowujaca)
si¢ jest, za$ terapeuta si¢ bywa, i mimo bardzo silnego oczekiwania odno$nie do wiaczenia si¢

rodzicéw w terapig, ich rola terapeuty nie powinna konkurowac¢ z ich rola rodzica.
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Przejde teraz do uporzadkowanej oceny pracy mgr. Sipiorskiego. Struktura pracy jest spdjna,
logiczna, uzasadniona teoretycznie. Spis tresci nie odzwierciedla jednak do konca tej struktury, gdyz
brak w nim tytuléw podrozdzialow trzeciego stopnia (2.1.1, 2.1.2 — itd.)

Czgs¢ teoretyczna stanowi wlasciwg baze do zaprojektowania badan. Doktorant rozpoczyna
prace pedagogiczng refleksja nad rodzing, jej rola i kondycja spoleczng, ukazujac wspolczesne
zagrozenia dla zwigzkéw malzenskich i funkcjonowania wspélczesnych rodzin. Wprowadzenie to ma
nieco publicystyczny charakter, ale stanowi dobry kontekst dla ukazania réznorodnosci rodzin
w jakich wychowywac si¢ moga dzieci z niepelnosprawnoscig. Jedynym elementem, ktéry budzi moje
zastrzezenia jest w podjetym watku zaburzen i patologii w rodzinie dyskusja o tym, jakg rodzing
mozna uzna¢ wspolczesnie za ,normalna”. Doktorant wprawdzie wyraza swoj sprzeciw wobec
pewnych tradycyjnych przyporzadkowan, ale jednak utrzymuje etykieta (nie)normalnosci, od ktorej
odcina si¢ wspolczesna, inkluzyjna pedagogika specjalna. Sugeruje posta¢ jednak na opisie
i kategoryzacji (dys)funkcjonalnosci, a niej ich warto$ciowaniu. W tej czesci nie bardzo moge
zrozumie¢ okreslenie przypisane M. Karwowskiej (2003), iz ,,wspieranie, jest reakcja migdzy
wspierajgcym a wspieranym (...) cechujgcg si¢ jednostronnoscia” (s. 23). Podejrzewam jakas pomytke
(relacja?), ale to jedynie méj domysl. Przeraza mnie tez i trudno mi si¢ zgodzi¢ z wnioskiem
przypisanym J. Kruk-Lasockiej, iz ,we wspolczesnej rodzinie brakuje wszystkiego, co stuzy
rozwojowi dojrzalej stabilnej osobowosci dziecka” (s. 19). Sa pewne przeslanki, by pokazywac takie
zagrozenia w niektorych rodzinach, ale tak uwogélniony wniosek wydaje si¢ jednak przejawem
pewnego redukcjonizmu. W mojej ocenie jest nieuprawniony. Elementem, ktorego zabraklo mi w tej
czesci jest deklaracja Autora co do tego, co i jak rozumie za klasyczne dla psychologii rozwojowej
pojecie czynnikow rozwoju. Od odpowiedzi na to pytanie mozna dopiero na poziomie teoretycznym
oceni¢ spdjnos¢ dziatan wspierajgcych w ujeciu Autora. Na s. 23 zauwazam bowiem pojecie
wymagan, co jest cickawym tropem do niektorych (ale nie wszystkich) koncepcji czynnikow
rozwojowych, w tym przywolujgcych réwniez kategori¢ wsparcia. Mam tu na mysli takie ujecie
czynnikéw rozwoju, w ktéorym wymagania i wspieranie wzajemnie si¢ dopelniaja, pobudzajac
dynamizm rozwojowy, co wyjatkowo trafnie pasowaloby do problematyki rozwoju dziecka
z niepelnosprawnoscig.

Nastepnie Doktorant podejmuje rozwazania nad szczegélnym charakterem rodzicielstwa
matek 1 ojcébw dzieci z niepelnosprawnoscia oraz radzenia sobie rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscig. Rozdzialy te zawieraja szeroki przeglad trafnie dopasowanych do tematu
pracy koncepcji teoretycznych, mozna mie¢ jedynie pewne zastrzezenia co do sposobu ich prezentacji.
Zastosowano bowiem tu typ myslenia indukcyjnego — od szczegélu do ogédlu, a wiasciwie
od szczegotéw, ktorymi sa ,,wymapowane” pojecia majace charakteryzowaé to rodzicielstwo,
skladajace si¢ razem na owa tytulowg szczegéOlnosé. Podobny tryb zastosowano w odniesieniu do
problematyki radzenia sobie. Z tego powodu poszczegélne teorie opisywane sa w sposob nieco

oderwany, mozna powiedzie¢ podrgcznikowy — w mniejszym stopniu problemowy, jak mozna byloby
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oczekiwaé po ujeciu dedukcyjnym. Oba sposoby wnioskowania s3 jednak dopuszczalne w analizach
naukowych, jest wigc to bardziej kwestia sugestii co do stylu, nie zastrzezenie merytoryczne.
W rozdzialach tych zachowano bowiem logike wywodu, laczacego kategori¢ sytuacji trudnej,
niepetnosprawnosci jako wyznacznika sytuacji trudnej oraz teoretycznej koncepcji radzenia sobie
i wsparcia spolecznego. Wérdd teorii znalazly si¢ koncepcje sytuacji trudnej T. Tomaszewskiego
i M. Tyszkowej, koncepcja zmian zyciowych Th. Holmesa i R. Rahe’a, koncepcje stresu H. Sely’ego
i R. Lazarusa. W problematyce radzenia sobie widoczne jest przejscie od klasycznych ujec
mechanizméw obronnych i reakcji na stres, przez cickawa koncepcje rozwigzywania problemow
zyciowych M. Kulczyckiego, do obszaru psychologii pozytywnej, reprezentowanej przez teori¢
zachowania zasobéw S. Hobfolla oraz koncepcj¢ rezyliencji. Te rézne koncepcyjnie ujgcia -
hierarchizowane w taki wiasnie sposob - symbolicznie odzwierciedlaja kategori¢ mentalnej zmiany
zwigzanej z przewartosciowaniem pojawiajacych si¢ probleméw zyciowych, co bardzo trafnie ujmuje
Doktorant w kontekécie przestrzeni dla analizy transakcyjnej i oceny poznawczej, pozwalajacej
zmieni¢ postrzeganie zagrozen jako wyzwan (konotacja takze potencjalnych zyskéw, nie tylko strat).
Tak réznorodne koncepcje Doktorant potrafi pogodzi¢, pokazujac, iz s3 to rézne spojrzenia na ten sam
problem stresu i obciazen zyciowych: od perspektywy biologicznej, przez spoleczng do kulturowe;j.
Wartosciowa czescia pracy jest krotki, ale tresciwy przeglad badan empirycznych nad radzeniem sobie
rodzicow dzieci z niepelosprawnoscig. Ciekawe jest tez relacyjne ujecie wsparcia spolecznego,
co Doktorant rozumie jako podwdjng zalezno$é: rodzice wspieraja swoje dzieci, ale sami wymagaja
wsparcia. To jedno ze zrodet zasoboéw w ujeciu Hobfolla.

Koncepcja badawcza skupia si¢ na ocenie poziomu wsparcia udzielanego dzieciom
z niepelosprawnoscia przez ich rodzicow, w kontekscie ich wiasnych sposobow radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Cel badan nie zostal sformutowany explicite, ale mozna si¢ go domysli¢
ze sformutowania, do czego moze si¢ przyczyni¢ taka ocena funkcjonalna rodzin, zaréwno w aspekcie
negatywnym (mozliwo$¢ zapewnienia rodzinie odpowiedniej pomocy), jak i pozytywnej (mozliwos¢
stworzenia pewnego modelu pozytywnej adaptacji rodzicow do wyzwan zwigzanych
z niepelnosprawnoscia dziecka — dokladnie tak: bo postrzeganie tej sytuacji, jako wyzwania i szansy,
a nie tylko zagrozenia). Problemy/pytania i hipotezy badawcze mimo swojej ztozonosci nie zawierajg
bledow  logicznych  (pozostajg  weryfikowalne).  Jedyne zastrzezenie mozna  mieé
do niejednoznacznosci pojecia ,roli pelnionej przez rodzicéw”. Na poziomie sformufowania pytania
badawczego trudno domysli¢ sig, ze chodzi akurat o rol¢ matki lub ojca. Chcialam natomiast
podkresli¢ bardzo staranne przepracowanie hipotez (ktérych tak naprawdg jest wiecej niz 4, gdyz maja
w sobie zawarte hipotezy warunkowe — zob. np. H.1). S rozbudowane objetosciowo, co budzilo moje
obawy, ale s3 réwniez przemyslane tresciowo, nie stanowig wigc przypadkowych wigzek zmiennych,
ale buduja spojny obraz funkcjonowania rodzicoéw, w obrebie ktoérego Doktorant zamierza przebadac
wszystkie istotne powigzania. To dosy¢ trudne. Tym bardziej, Ze osobiscie nieco inaczej widzialabym
uklad zmiennych, ale Doktorat uprzedzajagco wytragca mi z rak (i oczywiscie kazdemu innemu
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czytelnikowi) argumenty ,przeciw”, gdyz zastrzega, Zze to od badacza zalezy przyjety uklad
zmiennych. To bowiem jedynie kategoria analityczna — o ile sformulowano ja poprawnie i da si¢
logiczne wytlumaczyé wynikajace z takiego ukladu powigzania - nie ma o czym dyskutowac.
Zgadzam si¢ - badacz ma do tego prawo. Tak jest w przypadku tych badan.

Jak wspomniatam osobiscie szukataby innego ukladu, zwlaszcza przy tak licznych zmiennych
niezaleznych (zmienne posredniczace), ale Doktorant jest Swiadomy swoich wyboréw i trzeba
to zaakceptowaé. Lista zmiennych niezaleznych ze s. 81 nie pokrywa si¢ zupehnie z listg ze s. 82.
Doktorant okresla je tu jako ,.zmienne niezalezne — opis szczegblowy”, jest to jednak juz inna liczba,
nowe kategorie, a nie tylko ich opis. Wymagaloby to zatem wyjasnienia. Natomiast starannie
wyprowadzone sg wskazniki i narzedzia. Podobnie jak uzasadniony jest dobor metod, {gcznie z proba
pogodzenia antynomii migdzy metodami ilosciowymi a jakosciowymi. Doceniam krytyczne podejscie
Doktoranta do tej kwestii, ale przyznam, ze nazwanie rozwigzania polegajacego na przeprowadzeniu
najpierw badania ilosciowego, potem jakosciowego ,procederem” (s. 85) — rozbawito mnie.
Nie bylabym az taka purystkg, by wartosciowa¢ to moralnie (odsylam na strong:
https://polszczyzna.pl/proceder—co—to-jest-deﬁnicja-synonimy-przyklady-uzycia/). Przeciez w koncu
i Doktorant zdecydowal si¢ na polaczenie sondazu diagnostycznego ze studium indywidualnych
przypadkéw, traktujac t¢ druga metode jako dopelnienie, znoszace niektére ograniczenia badan
sondazowych. W sondazu wykorzystano baterig testow: CISS Endlera i Parkera (style radzenia sobie
w sytuacjach stresowych) , WCQ Folkmana i Lazarusa w wersji polskiej (sposoby/strategie radzenia
sobie w sytuacjach trudnych), SSQSR Sarason i wsp. w wersji polskiej (wsparcie spoleczne).
Nie opisano wartosci psychometrycznej tych narzedzi, cho¢ zestaw spojny, adekwatny do problemu,
generujacy ciekawe wyjasnienia badanego problemu. Dopelnia go kwestionariusz BSR — ankieta
wlasnej konstrukcji do badania $rodowiska rodzinnego, wzorowana na dwoch innych narzedziach
(H. Marzec oraz J. Konopnickiego). Kwestionariusz wedlug deklaracji Autora zostal poddany
pilotazowi i korekcie, ale nie opisano dokladniej, na czym one polegaly.

Utworzenie wlasnego narzedzia nalezy oceni¢ pozytywnie, cho¢ opis jego konstrukcji jest
bardzo lakoniczny (s. 87-88). Kwestionariusz ankiety obejmuje az 73 pozycje (plus 19
metryczkowych). To bardzo duzo — nie wiem, czy nie nazbyt wiele (Doktorant liczy si¢
ze zmeczeniem i brakiem czasu respondentéw — s. 99) , ale jesli udalo si¢ nawigza¢ na tyle glgboki
kontakt z rodzinami, by uzyskaé odpowiedzi na wszystkie te pytania, to z szacunkiem odnoszg si¢
do obszernosci pozyskanego materiatu. Kwestionariusz dotyczy sytuacji materialnej rodziny (7 pytan),
dziatan opiekunczych (19), wychowawczych (29), atmosfery (8) i postaw wychowawczych (10).
Nie zawsze widze zrédlo koncepcyjne niektorych pytan oraz ostro$¢ rozroznienia kategorialnego (np.
jaka jest roznica miedzy pyt. 19 — opieka, a 38 — wychowanie?). Mam watpliwosci, czy pytania
o atmosfere w rodzinie nie koncentrujg si¢ nadmiernie na aspekcie konfliktow (dotyczy ich az 5 z 8
pytan; nie pokazujag one pozytywnych aspektow relacji, okazywania serdecznosci, pozytywnej
emocjonalnosci). Mam watpliwos$é, czy rodzic jest w stanie odpowiedzie¢ obiektywnie na pytanie 69
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(zwlaszcza czy zdaje sobie sprawe z nadmiarowosci swojej postawy wobec dziecka)? Czy zestawienie
pozostalych pytan w tej czeéci ankiety rzeczywiscie odzwierciedla caly wachlarz rodzicielskich
postaw? Trudno rozstrzygna¢ te watpliwosci bez przywolania bardziej dokladnego opisu zalozef
konstrukcji narzedzia. Podobne watpliwosci dotycza takze zaplanowanych odpowiedzi na pytania
(kafeterii). Doktorant pisze, iz w zaleznosci od pytania, odpowiedzi punktowane sq w skali 10-
punktowej (s. 88), jednak przy braku szczegélowej informacji o punktacji kazdego z pytan niejasny
pozostaje sposob punktowego wyliczenia globalnego wskaznika wsparcia. Doktorant powotuje si¢ na
Punktacje Srodowiska Rodzinnego Konopnickiego, ale poniewaz narzgdzie zostalo zmodyfikowane
konieczne jest szczegétowe pokazanie sposobu przydzielania punktow.

W budowie kwestionariusza trudno tez znalezé zasad¢ konstrukcji kafeterii odpowiedzi.
W tych pytaniach, w ktorych wyskalowano ustosunkowania (wzorem skali Likerta) brak
konsekwencji: miedzy prostym ,,tak — nie” czasem s3 to kafeterie parzyste (2, 4 lub 6 opcji), w jednym
przypadku kafeteria nieparzysta — z odpowiedzig neutralng (5 opcji — pyt. 23). Nie bardzo rozumiem
z czego wynika zwlaszcza to pierwsze zréznicowanie (2, 4 czy 6 opcji). Réwniez nie rozumiem
powodéw réznicy migdzy kafeteriami ,.tak - raczej tak - raczej nie — nie” oraz ,zdecydowanie tak — tak
— raczej nie — nie”. Czy taka réznica to niedopatrzenie, czy jakies szczegblnie znaczenia nadawane
niektorym pytaniom? Podobnie jest ze skalg czgstosci: nie widzg powodu, dlaczego czasem jest
to kafeteria ,.czesto — czasami — rzadko — nigdy”, czasem ,,bardzo czgsto - czgsto — czasami — rzadko —
nigdy”, a czasem ,,zawsze - czgsto — czasami — rzadko — nigdy”. Nie wykluczam, ze jest w tym jakis
zamyst, osoba wypelniajaca ankiete, tez moze dostrzec t¢ roznicg wzbudzajaca watpliwosci, dlatego
tak wazny jest poglebiony opis metodologiczny, ktérego niestety tu mi zabraklo.

W czesci jakosciowej badania postuzono si¢ studium przypadku, w ktérym gléwna technika
byt wywiad poglebiony. Wywiad starannie zaplanowano, podano wytyczne do poglebienia, zgodnego
z analizowanym problemem. Badania jakosciowe pelnig w projekcie badawczym rol¢ egzemplifikacji
catosciowo ujetych indywidualnych przypadkéw. Zgadzam si¢ nie tylko z tym, Ze jest to cenne
uzupelnienie badan ilosciowych, ale takze z wazkimi argumentami, iz polagczenie takie pozwala
dostrzec rézne wzorce funkcjonowania rodzin, ale takze pozwala unikngé ,.bledu w na poszukiwania
i odkrywania jedynie negatywnych cech zwigzanych z obecnosciq dziecka z niepelnosprawnosciq
w rodzinie” (s. 87). Dzigki temu Doktorant sam zrownowazyl te tendencje, ktorych nie uniknagt
w swoim kwestionariuszu (np. opisana wyzZej koncentracja na negatywnych aspektach atmosfery
rodziny). Swiadomos¢ tego, dlaczego laczy si¢ roine paradygmaty, jest rOwnie wazna jak dobor
wynikajacych z tej decyzji metod badawczych i dobrze $wiadczy o refleksyjnosci metodologicznej
Doktoranta. Podobnie refleksyjnie odnosi si¢ On do samej sytuacji wywiadu, i najwyrazniej dobrze si¢
czuje w roli osoby nawigzujacej kontakt z rodzinami dzieci z niepelnosprawnoscig.

Badania ilosciowe objely grupe 132 respondentéw: 66 rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig
(33 matki i 33 ojcow) i tyle samo rodzicéw dzieci bez niepelnosprawnosci. W analizie statystycznej
wykorzystano test chi kwadrat, test t-Studenta, jedno- i wieloczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA.
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Dobér narzedzi statystycznych trafny do wielkosci i rodzaju grup oraz badanych zmiennych,
umozliwia weryfikacj¢ hipotez badawczych. Analizowany material przedstawiono w ukladzie
logicznym, cho¢ nie wszystko jest przejrzyste (np. nazwy w tabelach Grupal i Grupa 2, tworzone
tylko ze wzgledu na okreslong zmiennag wymagatyby objasnienia w tytule, nagléwku lub legendzie —
trudnosci stanowi za kazdym razem szukanie w tekscie, co si¢ kryje pod tymi nazwami akurat w danej
tabeli). Doktorant stara si¢ wydoby¢ jak najwigcej kontekstow zaobserwowanych zaleznosci, choé¢
przy stosunkowo duzej liczbie zmiennych z kilku narzgdzi nie jest to kombinatorycznie pelna analiza -
raczej analiza problemowa, zgodnie z tytulami podrozdzialéw. Jest to do przyjecia, cho¢ nie wiem,
czy nie lepiej pozyskaé¢ skromniejszy material, a dokona¢ analizy bardziej wszechstronnej w obrebie
calego pozyskanego materiatu.

Doktorant przedstawia réznice pomigdzy zarysowujace si¢ pomigdzy elementami wsparcia
udzielanego dzieciom z niepelnosprawnoscia i bez niepelnosprawnosci przez matki i ojcOw w oparciu
o kwestionariusz BSR. Postuguje si¢ przy tym dos$¢ duzymi uogélnieniami, co do tych roznic. Jest
to opis typu wigcej-mniej / rzadziej-czgsciej, co akurat w tym przypadku jest zasadne o tyle, iz sam
wskaznik liczbowy wsparcia w oparciu o BSR Autora nie ma weryfikacji psychometrycznej. Opis ten
nalezy zatem traktowa¢ jako obraz przyblizony, i tak zostal skonstruowany.

Wyniki badafi pozostalymi narzedziami poddano weryfikacji z uzyciem wymienionych juz
testow statystycznych. Analiza jest poprawna, cho¢ w kilku miejscach pojawiajg si¢ nieprecyzyjne
badZ nawet bledne sformulowania, ktére nalezaloby skorygowaé. Po pierwsze — najwazniejsze —
kilkakrotne uzycie okreslenia ,,wplyw” — cho¢ nie zastosowano procedury eksperymentalnej,
by méwié o zwigzkach przyczynowo-skutkowych. Tak wigc niewlasciwe jest np. sformulowanie
w tytule o ,,rodzaju niepelnosprawnosci i wieku dziecka jako czynnikach wplywajgcych na radzenie
sobie rodzicéw” (tytut r. 2.1.2, s. 139) czy .na strategie radzenia sobie” (r. 2.2.2, s. 147) — mozna
jedynie powiedzie¢ o zaleznosci rozkladéw (czemu zreszig stuzy uzyty przez Doktoranta test chi
kwadrat - w pierwszym przypadku) i o réznicach migdzygrupowych (czemu sluzy test T-Studenta —
w drugim przypadku). Oczywiscie przywolani przez Doktoranta na s. 141 autorzy mogli postuzy¢ si¢
w swoich badaniach stowem ,wplyw” — tu by¢ moze jest to zasadne. Natomiast sam Doktorant
wplywu nie bada. Zastanawia mnie jednak, dlaczego blad w tytulach nie powtarza si¢ w tresci
podrozdzialéw — co akurat przemawia na korzy$¢ Autora. By¢ moze to rodzaj zeslizgnigcia si¢ uwagi,
albo tez préba urozmaicenia stylistycznego tekstu, co jednak nie powinno mie¢ miejsca, gdyz opis
statystyczny wymaga duzej precyzji. Podobnie nieprecyzyjne jest tez okreslenie iz ,,na podstawie testu
Jjednorodnosci chi kwadrat wykazano istotne réznice migdzy stylami radzenia sobie rodzicéw a typem
niepelnosprawnosci” (s. 139) — test chi kwadrat nie bada istotnosci roznic, i czego w dalszym opisie
Doktorant réwniez na szczescie nie powiela. Z kolei Tabela nr 33 z wyliczeniem testu T-Studenta
(s. 150) odwrotnie: nie ukazuje zaleznosci, tylko réznicg. Konieczna zatem korekta komentarza tuz
pod nig. Nalezy precyzyjnie i bardzo wyraznie réznicowa¢ w opisie: wplyw-zalezno$é-réznica. Mimo
iz ogblny schemat przyjetej analizy jest z tym zgodny, zdarzaja si¢ frazy, zdania, a nawet — jaki juz
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napisalam — tytuly, ktére mieszaja te pojecia ze soba. Stad moje pytanie Doktoranta: jak rozumie
te pojecia z punktu widzenia postgpowania metodologicznego?

Zdarzaj si¢ tez inne, nie zawsze precyzyjne okreslenia, np. poréwnanie wyZszego poziomu
wspierania dziecka przez matki (M-n i M-p) ,.w przeciwienstwie” do ojcow (O-n i O-p) (s. 114).
Poziom ten u ojcéw faktycznie jest (nieco) nizszy, ale nie oznacza to od razu przeciwienstwa.
Przydalyby si¢ objasnienia skrétow uzywanych w tabelach.

Atutem rozdzialu empirycznego jest umiejetne przekladanie wynikéw badafh na opis
i objasniajgce odnoszenie go do sytuacji badanych rodzin. Widaé dobrg znajomo$¢ tematu
i zaangazowanie w problemy rodzin dzieci z niepelnosprawnoscig, co szczegblnie ujawnia si¢
w czesci badan jakosciowych. Choé to jedynie trzy przypadki, to jednak Doktorantowi udalo si¢
ukazaé ich wewnetrzne zréznicowanie, co potwierdza, iz tak naprawde kazda rodzina radzi sobie
z sytuacja niepelnosprawnosci dziecka na swoj wlasny sposéb, ale takze kazda ma swoje wiasne
zasoby rezyliencji, na czym warto si¢ skupi¢ udzielajac rodzinie wsparcia w trudnych dla niej
chwilach. Wspélny element to szukanie przez wszystkie trzy rodziny wsparcia u specjalistow,
co wydaje si¢ dos¢ oczywiste, ale tez potwierdza pewne systemowe stabosci, ktére nawet w tym
aspekcie wymagaja od rodzicow aktywnosci i wzmozonej energii, 0 ktorg tak trudno szczegdlnie na
poczatku, gdy jeszcze oni sami nie uporali si¢ ze swojg traumg i koniecznoécig nauczenia si¢ nowej
roli rodzica dziecka z niepelnosprawnoscia. Przyznam, ze ilekro¢ czytam podobne relacje, zawsze
zaskakuje mnie, jak w sposob systemowy - przez tyle lat wiedzy o problemie — ciagle jeszcze nie
wypracowalismy skutecznego wsparcia dla rodzicow (model wczesnego wspomagania w Polsce
whasnie stoi przez kolejng reforma, a przynajmniej znaczaca modyfikacja). Przypadki interesujgce,
wiasciwie wytypowane, analiza przeprowadzona prawidlowo, udalo si¢ osiggna¢ zalozone poglebienie

wywiadow — to z pewnoscia mocna strona pracy i wazne uzupehnienie analiz ilosciowych.

Konkluzja

Podsumowujac oceng przedstawionej pracy cheg przede wszystkim podkresli¢ wage podjetego
problemu oraz fachowe przygotowania Doktoranta do zmierzenia si¢ z nim. Czg$¢ teoretyczna zostata
napisana na wysokim poziomie, spenetrowane zostaly rozne i interesujgce aspekty podjetego tematu.
Stanowia wiasciwa podstawe do zaprojektowanych badarn. Praca nie jest wolna od niedoskonalosci,
z czego za najwigksza uwazam powierzchownos¢ opisu wlasnego narzgdzia badawczego, w tym zasad
jego konstrukcji i punktacji. Nie jest to na szczgscie jedyne narzedzie wykorzystane w badaniach
ilociowych. Zestaw wykorzystanych testéw jest spojny, adekwatny do problemu, generujacy ciekawe
powigzania do analizy, zatem wniesione zastrzezenia co do jednego z narzedzi nie deprecjonuja
calosci przedsigwzigcia naukowego. Do tego mocng strong sg przedstawione obszernie i z analityczng
wnikliwoscia studia przypadkéw - decyzja o polgczeniu badan ilosciowych z jakosciowymi byla

zatem shluszna i wartosciowa.



Megr Piotr Sipiorski przedstawia si¢ jako dojrzaly, refleksyjny badacz. Uzyskane wyniki maja
znaczenie w projektowaniu skutecznego wsparcia dla rodzicow, wydobywajacego zasoby ich
rezyliencji, gdyz ostatecznie to jednak oni sami i ich wlasne sposoby radzenia sobie z trudami
wychowania dziecka z niepelnosprawnoscig sg kluczem nie tylko do ograniczenia jej negatywnych
skutkéw rozwojowych u dziecka, ale takze do skutecznoéci jego calosciowo rozumianego
wychowania, a tak naprawd¢ do jakosci Zycia calej rodziny, zaréwno w krétszej, jak i dalekiej
perspektywie zyciowej. Dlatego uwazam pracg za wazng, a samodzielne rozwigzanie problemu
badawczego za zrealizowane. Oceniam jg pozytywnie, jako spelniajaca ustawowe wymogi stawiane
pracom doktorskim. Wnoszg o dopuszczenie mgr. Piotra Sipiorskiego do dalszych etapow

postgpowania na stopien naukowy doktora.

(-) Dorota Podgorska-Jachnik
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