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Recenzja

rozprawy doktorskiej Magdaleny Pilorz pt. Mozliwosci rozwoju potraumatycznego
rodzicow dzieci z trudnosciami rozwojowymi wykonana na zlecenie Senatu Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Rozprawa doktorska ma strukture empirycznej pracy badawczej. Sktada sig z czesci wstepnej
(przegladowej), ktora opisuje kontekst i problematyke badan, oraz z czesci empnrycznej, ktora
zawiera opis metodologii badan wiasnych, uzyskane wyn|k| dyskusje wynikéw i wnioski.
Przedmiotem pracy jest sytuacja psychologiczna rodzicéw wychowujacych dzieci z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz z niepetnosprawnoscia intelektualng. Doktorantka
analizuje, jak rodzice spostrzegaja trudnosci zwiazane z opieka nad wtasnymi dzieci z
powaznymi trudnosciami rozwojowymi. Okazuje sie, ze niektdrzy rodzice spostrzegaja te
sytuacje jako najwazniejsza sytuacjg traumatyczng, z ktéra sie w zyciu spotkali. Inni rodzice
nie spostrzegaja tej sytuacji w taki sposéb, cho¢ obiektywnie rzecz biorgc sa w takiej samej
sytuacji. Autorka rozprawy czyni z tej obserwacji uzytek dzielac uczestnikéw badar na dwie
grupy rodzicow dzieci z trudnosciami rozwojowymi ze wzgledu na to jak subiektywnie rodzice
spostrzegajg sytuacjg. Jedng grupe stanowia wiec rodzice, ktérzy wskazuja zaburzenia
rozwojowe dziecka jako najwazniejszg sytuacje traumatyczng w zyciu, a druga grupg sg
rodzice dzieci z trudnosciami rozwojowymi, ktérzy wskazali inne wydarzenie traumatyczne
jako najpowazniejsze w ich zyciu. Autorka analizuje w obu tych grupach zwigzki wybranych
czynnikow indywidualnych (obciazenie rola rodzica, lek, martwienie sie) z tzw. rozwojem -
potraumatycznym oraz spostrzegana satysfakcjg z zycia. Wyniki w tych obu grupach Y]
rowniez poréwnywane z grupg rodzicéw, ktérych dzieci nie maja trudnosci rozwojowych. Ze
wzgledu na to, ze badania przypadty na okres pandemii Covid-19, podjeto dodatkowe
starania zmierzajace do kontrolowania wptywu czynnikéw zwigzanych z pandemig na
sytuacje psychologiczng rodzicdw dzieci z trudnosciami rozwojowymi. Na podstawie wynikow
'swoich badar Autorka wycigga wnioski dla pracy klinicznej z rodzicami dzieci z powaznymi
trudnosciami rozwojowymi.

Mocne strony rozprawy doktorskiej

Wartym docenienia jest wyb6r tematu i przedmiotu badan wtasnych Doktorantki.
Przedmiotem jej analiz jest sytuacja psychologiczng rodzicéw wychowujacych dzieci z
powaznymi trudnosciami rozwojowymi. Dwa uwzglednione rodzaje trudnosci rozwojowych
(zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnosc intelektualna) stanowig ogromne
wyzwanie dla rodzicow. Ze wzgledu na rodzaj diagnozy rodzice tych dzieci w perspektywie
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catego swojego dorostego zycia rodzinnego borykaja sie z wieloma trudnogciami i
dodatkowymi obcigzeniami. Niekiedy zmagaja sie réwniez z niechetnymi postawami swojego
otoczenia spotecznego. Niewatpliwie jest to grupa rodzicéw narazona na ryzyko probleméw
zdrowia psychicznego, ktérej potrzebna jest pomoc specjalistyczna i systemowa. Autorka we
wstepnej czgsci pracy dobrze to uzasadnia wspierajac sie przy tym literaturg przedmiotu. Z
tych powodow badanie, ktére podjgta Doktorantka, nalezy uznaé za bardzo wartoéciowe.

Drugim elementem wartym zauwazenia jest ukierunkowanie badan na mozliwoéci

rozwojowe os6b bgdacych w obiektywnie trudnej sytuacji lub narazonych na traumatyczne
przezycia. W tym kontekscie Autorka odwotuje sie do koncepcji wzrostu potraumatycznego,

ktory jest wynikiem mobilizacji sit, przewartosciowania lub/ i strategia poradzenia sobiez = <.
trudnymi (bolesnymi) doswiadczeniami zyciowymi. Zarys tej koncepgji przedstawiony jestwe
wstepnej czesci rozprawy i wsparty odpowiednimi przyktadami z literatury przedmiotu. Ten

rodzaj myslenia jest wspolny dla kilku innych koncepcji obecnych we wspofczesnych

badaniach psychologicznych, w tym w badaniach nad zjawiskiem resilience, ktére dotyczy
fenomenu pozytywnej adaptacji mimo obiektywnie trudnych / niekorzystnych /

traumatycznych warunkéw zyciowych. Jest takze obecne w podejsciu salutogenetycznym do
zdrowia i choroby, w ktérym akcentuje sie znaczenie zasobéw odpornosciowych, poczucia
koherenciji i sensu zycia. Praca doktorska nalezy w jakie mierze do tego istotnego nurtu
badawczego w psychologii klinicznej i psychologii zdrowia.

Trzecim wartym docenienia sktadnikiem pracy sg niektére elementy warsztatu pracy

badawczej. Doktorantka stworzyta interesujacy model zaleznoéci (rys. 1, s. 41), ktory

przedstawia hipoteczne kierunki zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi a wzrostem

- potraumatycznym / satysfakcja z zycia. Model ten wskazuje na whasciwy kierunek myslenia
analitycznégo Doktorantki. Jest to mocna strona pracy, cho¢ sam model nie zostat popravwvniéﬁ o
zweryfikowany w badaniach ( o tym wigcej w dalszej krytycznej czesci recenzji).

Czwartym, réwniez warsztatowym elementem, ktéry nalezy uzna¢ za mocna strone
recenzowanej pracy doktorskiej, s3 narzedzia badawcze. Skale do pomiaru kluczowych
zmiennych zostaty zaczerpnigte z wezesniejszych badar, w ktérych sprawdzano ich niektére
wiasnosci psychometryczne (gtéwnie spéjnosé wewnetrzna). Doktorantka umiejetnie
dostosowata do swoich potrzeb Inwentarz Wzrostu Potraumatycznego.

Wartym dostrzezenia i docenienia jest rowniez zabieg warsztatowy polegajacy na
przedstawieniu statystyk opisowych wszystkich zmiennych uwzglednionych w badaniu
(tabele 11, 12, 13). A takze, fakt, ze Doktorantka pokazata jakie sg korelacje miedzy badanymi
zmiennymi ( w tym ze zmiennymi socjodemograficznymi). Jest to standard statystyk
opisowych i Doktorantka stusznie traktuje to jako wstepny etap przygotowania wtasciwych
analiz wyjasniajacych (w tym przypadku analiz mediacji). Stusznie réwniez Doktorantka -
przywigzuje wagg nie tyle do istotnosci statystycznych korelacji co do sity tych korelacji
wyrazonych w wysokosci wspoétczynnikéw korelacji.

Wreszcie warta docenienia jest proba skontrolowania tego, jak w kontekécie trudnych /
traumatycznych wydarzen osoby badane spostrzegaty zagrozenia zwigzane z pandemia
Covid-19. Spostrzeganie kryzysu wywotanego pandemia mogto by¢ istotnym czynnikiem
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modyfikujacym wyniki badar dotyczacych spostrzegania innych wydarzen traumatycznych.
Doktorantka jest tego $wiadoma i wobec tego przeprowadzita dodatkowe analizy, ktére
pozwalajg ostroznie szacowa¢ wptyw spostrzegania pandemii jako wydarzenia potencjalnie
traumatycznego na pomiar innych zmiennych uwzglednionych w badaniu.

Stabsze strony i'ozprawy doktorskiej

Stabsze strony, ktére opisuje ponizej, mozna przedstawi¢ w trzech punktach: 1/ zastrzezenie
koncepcyjne, 2/ uchybienia warsztatowe oraz 3/ niedociagniecia redakcyjne i inne problemy.

Zastrzezenia koncepcyjne

Jak wspomniatem powyzej praca doktorska nawiazuje koncepcyjnie do nurtu badar
‘psychologicznych (i nie tylko psychologicznych), ktéry wskazuje na mozliwosci rozwoju lub
pozytywnej adaptacji oséb mimo obiektywnie trudnej ich sytuacji zyciowe;j, np. jak to
Autorka ujmuje, mimo subiektywnie odczuwanej , przewlektej traumy” zwigzanej z
wychowywaniem dziecka z powaznymi trudnosciami rozwojowymi. W pracy brakuje jednak
szerszej perspektywy teoretycznej, do ktérej nalezg tego typu analizy. Brakuje odwotania sie
do koncepcji resilience, ktéra w oczywisty sposéb narzuca sie dla tego typu analiz jako
szersza rama koncepcyjna. Pominigcie jej, lub niedostrzezenie, skutkuje dalszymi

niedociagnigciami koncepcyjnymi badar wiasnych. Doktorantka w swoim modelu zaleznoéci

migdzy zmiennymi nie uwzglednita wtasciwie zadnego czynnika chroniacego. Lek, obcigzenia
opiekuna i martwienie sie nalezy traktowaé raczej jako czynniki ryzyka, cho¢ Autorka
utrzymuje, ze martwienie sie (a wtasciwie przekonania na temat martwienia sie) moze mie¢
pod pewnymi warunkami znaczenie pozytywne przygotowujace osobe martwigcy sie na
niebezpieczeristwa w przysztoéci. Nadmierne martwienie sie prowadzi jednak czesto, jak
zauwaza Doktorantka, do niepokoju i zwigksza poziom leku. Tak czy inaczej, udziat czynnikéw
chroniacych (pozytywnych) w modelu wtasnym (w ktérym zmiennymi objasnianymi sg wzrost
potraumatyczny i satysfakcja z zycia) jest znikomy lub zerowy. Ten brak ktadzie sie cieniem na
dobor zmiennych i koncepcje badan. W koncepcjach pozytywnej adaptacji (lub salutogenezy)
czynniki chronigce (szerzej zasoby odpornosciowe) ogrywaja kluczowa role kompensujac site
wptywu czynnikéw ryzyka lub wchodzac z nimi w interakcje. Doktorantka sama o tym
wspomina w swoim przegladzie literatury np. nas. 36 méwi, ze zasoby w postaci wsparcia
spotfecznego majq wiekszy bezposredni wptyw na dobrostan rodzicéw, niz zmienne
demograficzne rodzicéw i dzieci oraz stopieri niepefnosprawnosci dziecka () lub na s. 24
»Rozwdj potraumatyczny u rodzicow dzieci z ASD byt pozytywnie zwigzany z odpornosciq
psychicznq i rozwiqzywaniem probleméw w funkcjonowaniu systemu rodzinnego ( ). Tych
pozytywnych zmiennych (czynnikéw chronigcych) nie uwzgledniono w badaniu wiasnym.
Moim zdaniem wynika to z nieuwzglednienia szerszej perspektywy koncepcyjnej. W zwigzku z
tym, oczekujg od Doktorantki odpowiedzi na pytanie: jakie s3 zwiazki koncepcji wzrostu
‘potraumatycznego z koncepcja resilience oraz koncepcjg salutogenezy? | drugie pytanie:
dlaczego w modelu badar wtasnych nie znalazly sie takie zmienne wyjasniajgce jak np.:
wsparcie spoteczne, wsparcie rodziny, rozwigzywanie probleméw, radzenie sobie ze stresem,
poczucie koherencji, korzystanie z pomocy itd.?
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Druga kwestia koncepcyjna, ktéra budzi moje zastrzezenia, jest zwigzana z brakiem

poprawnej weryfikacji modelu konceptualnego zaleznosci miedzy zmiennymi, ktéry zostat
przedstawiony w podrozdziale »Problemy badawcze”. Model, o czym wspominatem, jest D
istotnym elementem myslenia analitycznego Doktorantki i jako taki zastuguje na docenienie.
Problem w tym, ze éw model nie zostat poprawnie zweryfikowany. Autorka wprawdzie
sugeruje na stronach 102-110 (rys. 2 -10), ze przynajmniej czgsciowo dokonata weryfikacji
tego modelu wykonujac serie analiz mediacji, ktére dotyczyty niektérych elementéw modelu
konceptualnego. Naszkicowanie modelu sugeruje, ze zostanie on zweryfikowany w catoéci,
cczyli ze wszystkie zmienne — przy kontrolowaniu pozostatych - zostang uwzglednione w
analizach $ciezkowych lub za pomoca modelowania strukturalnego. Tak sie jednak nie stato.
Co wigcej, rysunki zamieszczone na s. 102-110 moga wprowadzad czytelnika w btad,

poniewaz sugeruja, ze zaznaczone kolorem istotne mediacje, byty badane przy kontrolowaniu
catego modelu zaleznosci. W zwigzku z tymi watpliwosciami prosze uprzejmie o
przygotowanie odpowiedzi na pytanie: z jakich powodéw Autorka nie podjeta sie weryfikacji
tego modelu w catosci? Czy byto to zwigzane z niewielkg liczebnoscig badanej grupy czy tez
~wynikato z innych powodow?

Trzecia mojg watpliwoscia, ktéra dotyczy koncepcji b‘adarﬁ, sq zbytr oczywiste hipotezy. Mam
tu na mysli hipotezy (1-5), w ktérych zaktada sig, ze wyniki rodzicow dzieci z powaznymi
trudnosciami rozwojowymi bedg sie znaczgco roznity od wynikdw uzyskanych w grupie
rodzicow, ktdrych dzieci nie maja powaznych trudnosci rozwojowych. Te ostatnig grupe
mozna potraktowac jako ,normatywng” grupe odniesienia, ale nie widze dobrych powodéw,
‘zeby jg uwzgledniaé przy formutowaniu hipotez. Koncepcyijny status grupy, jak jg okreéla
Autorka, ,rodzicéw dzieci neurotypowych” dla tych badan jest dla mnie niejasny. Dlatego
prosze o odpowiedz? na pytanie: jaki byt cel (merytoryczny, analityczny, koncepcyjny)
wtaczenia tej grupy rodzicéw do badarn?

Uchybienia warsztatowe

Dobor uczestnikdéw do badan. W czedci metodologicznej w podrozdziale , charakterystyka
grupy badanej” dowiadujemy sie, ze w badaniu wzigto udziat 186 rodzicéw, z czego 119 to
rodzice dzieci z trudnoéciami rozwojowymi, a 67 to rodzice dzieci, u ktérych nie stwierdzono
takich trudnosci (Autorka podaje w tym miejscu liczbg 69, ale to jest chyba btad). Z informacgiji
zawartych w tym podrozdziale dowiadujemy sig, ze do grupy z trudnoéciami (N=119) zostali
wiaczeni rodzice dzieci z diagnoza zaburzer ze spektrum autyzmu lub diagnoza
niepetnosprawnosci intelektualnej. Brakuje tu wyczerpujgcych informacji o metodach doboru
uczestnikow do badan. Zaktadam, ze dobér uczestnikéw badari byt celowy, ale nie znajduje w
pracy jasnej informacji na ten temat. W podrozdziale »procedura i warunki badania” s. 54
dowiadujemy sig, ze niektérych rodzicéw z tej grupy badano ,za posrednictwem nauczycieli
oraz dyrekcji w szkotach i placéwkach specjalnych oraz publicznych szkotach podstawowych”.
Prosze o wyjasnienie, co to zdanie oznacza. Z kolejnego zdania w tym podrozdziale
dowiadujemy sie, ze niektorzy rodzice - uczestnicy badan - brali udziat w grupach wsparcia
prowadzonych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Prosze o wyjasnienie, ilu
rodzicow byto rekrutowanych w ten sposéb? Jak wybierano osoby do badan? Na podstawie

jakich informacji? Od kogo uzyskiwanych i w jaki sposéb? '
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Procedura badan. Brakuje réwniez doktadnych informacji, ktére pozwalatyby przeéledzi¢
procedure badan. Wiemy, ze niektére osoby badano z pomocg zdalnych $rodkéw
komunikacji, czyli prawdopodobnie osoba prowadzaca badania kontaktowata sie z
uczestnikami badania za pomocg platform internetowych przeznaczonych do spotkan online.
lle 0séb przebadano w ten sposéb? Z kolei inne osoby otrzymywaty kwestionariusze do domu
i wypetniaty je samodzielnie’; lle byfo takich 0séb? Tych informacji nie ma w opisie badania.
Nalezy je uzupetni¢. Praca doktorska powinna spetnia¢ wymagania warsztatowe, poniewaz
jest sprawdzianem opanowania umiejetnoci poprawnego prowadzenia badan. Doktadny
opis doboru préby i procedury badania jest potrzebny nie z powodu nadmiernego
formalizmu metodologicznego recenzenta, ale ze wzgledu powszechnie akceptowany wymog
- zapewnienia mozliwosci replikacji badan przez innych badaczy.

Niedostatki warsztatowe dotycza réwniez opisu narzedzi badawczych. Niektore narzedziass
opisane bardzo szczegétowo, np. skala obciazenia opiekuna ma podane wszystkie pytania, z
podziatem na podskale oraz dane psychometryczne. Nie wiemy, tylko, czy Doktorantka sama
dokonata adaptacji tej skali, czy skorzystata z polskiej adaptacji wykonanej przez kogo$
innego. Tej informacji brakuje. Kwestionariusz oceny martwienia si¢ zawiera tylko przykfady
trzech pytan (z szesnastu). Dlaczego w tym przypadku Autorka zdecydowata sie na taka
skrécong forme prezentacji tego narzedzia? Inwentarz dotyczacy leku w ogdle nie zawiera
przyktaddw pytan / stwierdzen ankietowych. Podobnie Inwentarz wzrostu potramautycznego
nie zawiera tych informacji. Uprzejmie proszg o wyjasnienie, z jakiego powodu Autorka
niekonsekwentnie opisata narzedzia. Wyglada na to, ze wszystkie gtéwne narzedzia to
adaptacje narzedzi zagranicznych autoréw. Warto przy okazji takze przygotowac odpowiedz
na pytanie, ktore z wykorzystanych narzedzi zostato zaadaptowane do polskich warunkéw

- przez Doktorantke, a ktére byty zaadaptowane do polskich warunkéw przez innych autorow.
Ta informacja powinna byta znalez¢ sie w pracy doktorskiej poniewaz wymagaja tego wzgledy
respektowania praw intelektualnych autoréw narzedzi badawczych.

Mediacje. Moje zastrzezenia warsztatowe budzi sposob prezentacji wynikow mediacji. Wyniki
mediacji przedstawione w pracy na wykresach 7-26 nie zawierajg istotnej informacji, ktéra
zwykle oznaczona jest jako $ciezka C. To co widzimy na wykresach to prawdopodobnie
sciezka zwykle oznaczana jako C’, czyli $ciezka zaleznoci pomiedzy predyktorem a zmienng
objasniang przy kontrolowaniu éciezek A i B (czyli z uwzglednieniem mediatora). Brak
wartosci sciezki C utrudnia zobaczenie, jak w wyniku mediacji zmienia sie wartos¢ b ,
pomiedzy predyktorem a zmienng objasniana. Brak tej informacji w niektérych przypadkach
utrudnia ocene, czy sita zwigzku pomiedzy predyktorem a zmienng objasniang zmniejsza sie
w obecnosci mediatora (efekt mediacji) czy tez mamy do czynienia z efektem mediacji o
przeciwnym dziataniu (efektem supresji). Istotnym elementem warsztatowym w opisie
mediacji s efekty posrednie. Ich wyniki zostaty zaprezentowane w tabelach 27-40. Naich
podstawie przesadza sie o istotnosci efektu mediacji. Moim zdaniem warto bytoby wyjasni¢
w pracy, jak interpretowa¢ podane w pracy wartoéci liczbowe przedziatéw ufnosci. To nie jest
oczywiste. Dlatego uprzejmie prosze o wysnienie, dlaczego nie uwzgledniono w analizach
mediacji informacji o wartosciach b $ciezek C oraz jak nalezy interpretowac przedziaty ufnosci

dla efektéw posrednich.
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‘Niedociggniecia redakcyjne Iub inne problemy

Praca nie zawiera informacji o zgodzie Komisji ds. Etyki Badari Naukowych Akademii
Pedagogiki Specjalnej. Brakuje tez informacji, w jaki sposéb uczestnicy badan byli
informowani o celach, metodyce i realizatorach badania. Nie wiemy, czy i w jaki sposéb
wyrazali zgode na udziat w badaniu, ile 0sé6b odméwito udziatu w badaniu itd. Nic nie wiemy
tez, czy ktos z uczestnikéw (ludzi bedacych potencjalnie w trudnych warunkach) prosit o
- bomoci czy uwzgledniono taka sytuacje w protokole badari. Brak tych informacji budzi moje s
zrozumiate zastrzezenia jako recenzenta (z gory przepraszam jesli jakimé trafem przeoczytem .
w pracy taka informacje). Nie wiem, jakie w tym wzgledzie obowiazujg zasady w Akademii
Pedagogiki Specjalnej, ale domyslam sig, ze zgoda taka jest wymagana w wiekszogci
przypadkéw badan z udziatem ludzi. Dobrym obyczajem prac empirycznych jest
uwzglednienie informacji o wypetnieniu obowigzku poddania sie procedurze oceny przez
wtasciwg komisje ds. etyki. Jeli to byto z jakichs powodéw byto niemozliwe, to przynajmniej
nalezy poda¢ informacje, ze w realizacji badar kierowano sie zasadami etycznymi np.
zasadami etycznymi przyjetymi w Deklaracji Helsiriskiej lub ogdlnie — ze w badaniu
przestrzegano zasad etyki obowigzujacych w naukach spotecznych / psychologicznych.

Chciatbym réwniez zwréci¢ uwage na niedociagniecia natury redakcyjnej. Praca w kilku lub
kilkunastu miejscach zawiera btedy gramatyczne, niezrecznosci jezykowe i stylistyczne,
prawdopodobnie wynikajace z pospiechu lub nieskontrolowanych autopoprawek. Zeby nie
by¢ gotostownym przytocze kilka z nich: s. 25, Co ciekawe, znaczna liczba rodzin dzieciz
autyzmem wskazuje na zachowania i postawy sprzyjajqce pojawieniu sie aktywnosciom
odpornosciowym takim jak..... (powinni by¢: aktywnosci odpornosciowych, takich jak...). S.
25 .....podczas gdy lek jako stan (ang. state-anxiety) jest bardziej przemijajgcy..... Moim
zdaniem trudno stopniowaé przemijanie, ale to chyba pytanie do jezykoznawcéw. S. 26
Badania na pacjentach z rakiem piersi wskazujq, ze im bardziej nasilony jest niepokdj i
depresja, tym bardziej niekorzystny jest rozwdj potraumatyczny. Tu mam watpliwoéé czy
‘mozna zaakceptowac w jezyku polskim okreélenie »Niekorzystny rozwdj potraumatyczny”, czy
nie jest ono wewnetrznie sprzeczne. S 32 ... czesciej doswiadczajq nizszego nastroju niz
0soby..... powinno byé chyba ,gorszego nastroju niz osoby....”. S. 46 Odnotowano 5 brakéw
danych w kategorii ,, ple¢ badanej osoby”. Osoby te w ogdle nie podaty swojego wieku lub
wpisaty wiek swojego dziecka. Powinno by¢ chyba ,wiek badanej osoby”. S. 120 ...moze petnié
funkcje alarmujq, przypominajqcq .... Powinno byé , funkcje alarmujaca, przypominajacy”.

Tych niedociagnig¢ redakeyjnych i jezykowych jest w pracy wiecej. Nie wymieniam ich }
wszystkich. Wptywa to niekorzystanie na moje ogdlne wrazenie z lektury tej rozprawy. Btedy. |
gramatyczne, stylistyczne i zwykte literéwki sprawiajg wrazenie niedbatosci. Moim zdaniem,
nalezy zadbac o redakcje jezykowa pracy doktorskiej i ograniczenie tego typu btedéw do
minimum. Taka niewielka inwestycja w doktorat wydaje sie uzasadniona.

Z obowigazku i z troski o przyszto$é¢ Doktorantki chciatbym zwréci uwage na jeszcze jeden
szczegot jezykowy, ktdry moze by¢ potencjalnie stygmatyzujacy. Doktoranta w kilku miejscach
uzywa terminu ,patologia, patologiczny” (s. 25 -...jest to wazne z poziomu patologii. S. 29
patologiczne martwienie sie....S. 30 ... jednak przy wysokim nasileniu moze prowadzi¢ do
patologii. Rozumiem, ze Autorka pracy chciata w ten sposob podkresli¢ ryzyko, jakie jest



zwigzane z lekiem lub nadmiernym martwieniem sig, ale uzywajac terminu , patologia,
patologiczny” moze w niezamierzony sposob stygmatyzowacé osoby badane. Termin
»Ppatologia” nabrat wspétczesnie nowego bardzo pejoratywnego znaczenia i oderwat sie od
~ czysto klinicznych konotacji. W jezyku publicystyki i popkultury czesto oznacza wszystko co
najgorsze (patrz: patointeligencja, patodeweloperka, patosteaming). Dlatego rekomenduje
odejécie w pracach naukowych od tej stygmatyzujacej terminologii.

Na koniec jeszcze jedna uwaga krytyczna, ktéra dotyczy wnioskdw dla praktyki
sformutowanych przez Doktorantke. Jeden z nich sugeruje, ze Zmniejszenie poczucia
obciagzenia i leku moze poméc rodzicom dzieci z trudnosciami rozwojowymi w poradzeniu
sobie z wyzwaniami i wspomaga¢ pozytywng adaptacje. Wniosek ten jest zgodny z wynikami
badan, ale moim zdaniem, jest bardzo trudny w realizacji. Dlatego chciatbym zapytaé
Doktorantke, w jaki sposéb, jej zdaniem, mozna skutecznie obnizaé poziom leku u oséb, u
ktorych lek jest traktowany jako cecha osobowo<ci.

Whioski

Powyzsze uwagi krytyczne i propozycje alternatywnych rozwigzan nie umniejszaja wartoéci
poznawczej i warsztatowej przedtozonej pracy doktorskiej. Mgr Magdalena Pilorz podjeta w
swojej pracy wazny problem naukowy, wykazata si¢ poprawnym warsztatem badawczym i
znajomoscia literatury. Praca jest poznawczo inspirujgca dla badaczy zajmujacych sie
problematyka zdrowia psychicznego rodzicéw wychowujacych dzieci z trudnosciami
rozwojowymi. Jest tez przyktadem praktycznego zastosowania w badaniach postulatu
zajmowania sie nie tylko problemami lub zaburzeniami zdrowia psychicznego oséb
narazonych na przewlekty stres, ale réwniez mozliwosciami rozwoju tych oséb,
przezwyciezania trudnosci i czerpania satysfakcji z zycia. Kierujgc sie powyzszymi
argumentami uwazam, ze praca doktorska spetnia warunki opisane w Ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z 2003 roku oraz
Ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z 2018 roku, ina tej podstawie, wnosze o
dopuszczenie mgr Magdaleny Pilorz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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