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1. Uwagi ogolne

W rodzinie tak naprawde nigdy nie choruje tylko jedna osoba. Kazdy istotny bol, pojawiajacy
si¢ u jednego z czionkdw systemu rodzinnego, promieniuje na pozostale osoby. Dzieje sie tak
rwlaszcza woéwezas, gdy cierpienie zwiazane jest z chorobg dotykajaca dziecko, ktéra posiada
charakter terminalny. Konsekwenc)g skoncentrowania si¢ na chorym dziecku jest partycypacja w jego
cierpieniu, ktore ze swej natury jest ekspansywne Obejmuje ono wszystkie sfery aktywnosci matego
pacjenta, a jednoczesnie przenika wszystkich, ktorych mozna okresli¢ mianem | bliscy”!. W rodzinie
z chorym dzieckiem asymetria oddzialywan opiekunczo-wychowawczych przesuwa sie w kierunku
poczynan ratowniczych, interwencyjnych czy kompensacyjnych, co w konsekwencji stwarza
przestrzen do pominiecia potrzeb zdrowego rodzenstwa. Pragnienie zaspokojenia potrzeb chorego
dziecka moze by¢ tak wielkie, ze w poréwnaniu z nim oczekiwania zdrowych dzieci moga wydawaé
si¢ nieistotne. Zatem okreslenie ,niewidzialne dzieci” dobrze oddaje funkcjonowanie sporej czesc
braci i1 siéstr chorych dzieci.

Recenzowana praca doktorska jest efektem naukowego zainteresowama tematyka zdrowego
rodzenstwa dzieci objetych opieka hospicyjng. Dobrze si¢ stalo, ze to wazne zagadnienie zostalo
wybrane jako przedmiot badan, przeprowadzonych na rzecz recenzowanej pracy doktorskiej. Chociaz
w ostatnich latach wzmocnilo sie zaplecze teoretycznych i empirycznych eksploracji tej tematyki,

wciaz jest ona obszarem niewystarczajgco zbadanym.

! J. Binnebesel, Zapomniani niepetnosprawni pacjenci, {w:] ). Rottermud (red.), Problemy edukacji, rehabilitacji i
socjalizacji os6b niepeinosprawnych, t. 2, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007, s. 39.
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Pani mgr Kinga Krzywicka podjela si¢ zadania, ktore nalezy do zagadnien trudnych ze
wzgledu na ich wysokg wrazliwosc, dostepnosé grupy czy obcigzenia emocjonalne towarzyszgce
prowadzeniu 1 analizie badan. Prowadzenie badan w obszarze choroby i cierpienia dziecka i jego
bliskich wymaga odpowiednich kompetencji spotecznych, doswiadczenia, a takze uwiarygodnienia w
badanym srodowisku. Dzigki osobistemu, dlugoletniemu zaangazowaniu Doktorantki w hospicyjne
wsparcie chorych dzieci 1 ich rodzin, stala sie ona osobg bliskg dla wielu rodzin, ktére okresla jako
hospicyjne. W ten sposdb stala si¢ rowniez wiarygodnym powiernikiem zwierzen braci 1 siostr, ktorzy
uczestniczyli w zmaganiu si¢ z chorobg i $miercia rodzenstwa.

Recenzowana dysertacja jest udang prébg sprostania temu nielatwemu zadaniu. Dzigki
przeprowadzonym badaniom i skonstruowanym postulatom zyskuje teoretyczne zaplecze
tanatopedagogiki, pedagogiki spolecznej, specjalnej, a takze socjologii i psychologii. Z kolei
praktyczny wymiar pracy wzmacnia dzialania podejmowane na rzecz zdrowego rodzenstwa chorych
dzieci, realizowane w hospicjach, szkolach i w wymiarze ogolnospolecznym

2. Temat i cele rozprawy

Temat rozprawy jest zwarty, a jednoczesnie pojemny tresciowo. Kazda skladowa tytutu zostala
szeroko opisana i uzasadniona w czesci teoretycznej, a takze w doniesieniu do wynikow badan
wlasnych Przedmiotem badan jest sytuacja zdrowego rodzenstwa w obliczu nteuleczalnej choroby i
$mierci brata lub siostry, rozpatrywana z perspektywy retrospektywne;j

Punktem wyjscia rozwazan, jak zauwaza Autorka, jest , fakt istnienia systemoéw rodzinnych z
nieuleczalnie i terminalnie chorym dzieckiem, a w ich ramach funkcjonowania m in. podsystemu
~zdrowego rodzenstwa™ (s. 98). Cele przeprowadzonych badan mialy charakter teoretyczny,
poznawczy i praktyczny Problem glowny pracy zostal sformulowany nastepujaco: , Jak ksztaltuje sie
sytuacja zdrowego rodzenstwa w rodzinie hospicyjnej?” Dokonujgc operacjonalizacji problematyki
badawczej, Autorka dysertacji okreslila cztery problemy szczegoiowe, ujete w formie pytan: O jakich
zasobach rodziny hospicyjnej opowiada zdrowe rodzenstwo? Jak zdrowe rodzenstwo opisuje wiasna
sytuacje z perspektywy retrospektywnej? Jak zdrowe rodzenstwo rozpoznaje uzyskane przez rodzine
hospicyjna wsparcie spoleczne i jak je opisuje? Jak zmieniala si¢ sytuacja zdrowego rodzenstwa w
kontekscie kolejnych etapéw choroby brata lub siostry? (s. 100). Biorac pod uwage zamierzenia i
problematyke badawcza nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno cele, jak i problemy badawcze zostaty
zrealizowane. Retrospektywne ujecie doswiadczen zdrowego rodzenstwa ukazalo zlozono$é
niezwykle trudnych przezy¢, a takze mocne strony i potencjal kazdej z rozmowczyn oraz systemow

rodzinnych, w ktorych funkcjonowaty.



3. Metody badawcze

W pierwszej czesci pracy Autorka wykorzystuje metode krytycznej analizy literatury
przedmiotu. Rozdziat metodologiczny przedstawia argumentacje uzasadniajagca wybor podejscia
badawczego zastosowanego w badaniach empirycznych. Stusznie zdecydowano sig na
przeprowadzenie badan o charakterze jakosciowym. Ich klasyczne ujecie pozwolito na wniknigcie w
glebie przezyé rodzenstwa, ukazalo dynamike zmian zachodzacych w systemach rodzinnych, a takze
znacznie szeroko rozumianych zasobow.

Sluszne jest takze wstrzymanie si¢ przez pamg mgr Krzywicka od stawiania hipotez
badawczych oraz okreslenie zmiennych szczegdlowych oraz czynnikéw, ktore moga mie€ znaczenie
dla realizacji potrzeb przez dziect w systemie rodzinnym z nieuleczalnie i terminalnie chorym matym
pacjentem. Wiasciwy jest takie wybor techniki badawczej, czyli wywiadu skoncentrowanego na
problemie. Autorka nie wspomina o cbserwacji, ktéra, jak mozna przypuszcza¢, prowadzita w trakcie
wywiadéw, co wzmacnia aparat badawczy. W trakcie realizacji projektu przestrzegano zasad etyki
badan empirycznych.

Autorka poswiecila duzo uwagi trosce o poprawny dobor grupy badan. Jako priorytet przyjela
krytenium teoretycznego nasycenia danych. Dobor celowy ukierunkowal jg na grupe trudno dostepna,
zwiaszcza gdy mowa o osobach, ktore juz nie sa objete opiekg hospicyjng Dotarcie do nich z
pewnoscia nie bylo tatwym zadaniem. Z drugiej strony zatozenie, ze wywiad przeprowadzony z
siedmioma osobami daje podstawy do stwierdzenia stanu nasycenia rodz: pytanie, czy mimo
obiektywnych trudnosci nie nalezato podjac proby dotarcia do rozméwcoéw o innych doswiadczeniach
Wsrod nich mogliby znalezé sie rowniez mezczyzni. Nalezy jednak uznac¢ przekonanie Autorki o
spelnieniu kryterium nasycenia, ktore w badaniach jakosciowych winno by¢ potraktowane jako gios
rozsirzygajacy niejasnosci.

Niemniej nalezy wyjasnic¢ stwierdzenie: , Zalozeniem bowiem bylo, by strata brata lub siostry
miala miejsce nie wczesniej niz na 2 lata przed przeprowadzeniem badania™ (s. 120). Dostowne
rozumienie tych stow sugeruje, ze w badaniu wziely udziat osoby, ktérych rodzefstwo zmario w ciagu
dwoch lat poprzedzajacych prowadzenie badan Z analiz wynika, ze chodzi o okres wczesniejszy
Nalezy takze skorygowac liczbg rozmoweow w streszezeniu pracy.

4. Struktura rozprawy

Praca zawiera 259 numerowanych stron. Zwiera wstep, zasadniczy korpus, podsumowanie,
postulaty pedagogiczne, bibliografie, streszczenie 1 aneks, czyli wszystkie elementy pracy doktorskre;.
Dysertacja posiada klasyczna strukture empirycznych prac naukowych, ktora jest logiczna i czytelna.

W czesci teoretycznej Autorka przedstawila dwa rozdzialy, dotyczace pediatrycznej opieki
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paliatywnej oraz sytuacji rodziny chorujacego dziecka Oba te obszary zostaty slusznie wyodrebnione
1 opisane.

Nalezy podkresli¢ naukows wartosé teoretycznych rozwazan recenzowanej dysertacji. Autorka
wyjasnia w nich wszystkie istotne terminy naukowe, zaleznosci i ich skutki. Doswiadczenia zdrowego
rodzenstwa sg pokazane z réznych perspektyw, wsrod ktorych wazng role odgrywa systemowe ujecie
rodziny Przyjecie systemowego ujecia rodziny okazato si¢ adekwatne do poruszanej tematyki.
Pozwolilo ono pozwolito na ukazanie rezonansu choroby dziecka, doswiadczanych trudnosci, a takze
konstruktywnych dzialah podejmowanych w rodzinie oraz z udzialem podmiotéw zewnetrznych,
zwlaszcza hospicjum. Doktorantka poswiecila duzo miejsca na uzasadnienie wyboru tego podejscia,
opisanie jego istoty 1 znaczenia w procesie towarzyszenia choremu dziecku oraz okazywania wsparcia
rodzinie. Waznym posunigciem bylo wprowadzenie terminu ,rodzina hospicyjna”, ktore niekiedy
bywa postrzegane jako okreslenie marginalizujgce rodziny chorych dzieci. Dlatego potrzebne bylo
przekonujace uzasadnienie uzycia tego terminu w dwoch mozliwych znaczeniach.

Rozdzial metodologiczny, jak juz wczedniej zauwazono, zawiera wszystkie istotne skladowe
Problematyka badawcza, metodyka oraz organizacja badan zostaly opisane w sposéb prawidiowy.

Wyniki badan przedstawiono w rozdziale czwartym Jest to rozdzial, pomimo swej
obszemosci, czytelny 1 spdjny. Autorka dokonata prawidiowej analizy materialu badawczego, zgodnie
z zalozeniami metodologii badan jakosciowych, Godnymi podkreslenia sg graficzne ujecia wynikéw
badan. Swiadcza one o dazeniu Autorki do precyzyjnego ujecia i przedstawienta otrzymanych
wynikdéw. Schematy ulatwiaja lekture pracy, a jednoczesnie tworza napiecie intelektuaine, zwigzane z
oczekiwaniem na finalny model, ktéry bylby podsumowaniem przeprowadzonych analiz. To
oczekiwanie nie musialo zostac spelnione, bo w badaniach jakosciowych to autor decyduje, czy
uzyskane dane daja podstawy do tworzenia uogdlnien o matym badz srednim zasiggu. Mimo
ograniczen badan jakosciowych w tym zakresie, sugestia rozwazenia opracowania takiego modelu ma
podstawy w solidnej analizie materialu. Dzi¢ki przytoczeniu wielu, ale nie za wielu fragmentoéw
wypowiedzi kobiet bioracych udzial w projekcie, czytelnik moze zapoznac si¢ nie tylko z ich trescia,
ale takze z emocjam: zawartymi w narracjach. Doswiadczenia zawodowe Autorki zwiazane ze
wspolpraca z rodzinami dzieci objetych opieka hospicyjng otwieraja czytelnika na obszary
niedostrzegalne przy pobieznym ogladzie problematyki

Duzym atutem recenzowanej pracy jest dyskusja otrzymanych wynikéw. Pani Doktorantka
odnosi wyniki autorskich badan do znaczacej liczby publikacji, zawierajacych rozwazania teoretyczne
i wyniki podobnych badan. To wazna konfrontacja wlasnego warsztatu metodologicznego i

otrzymanych wynikow, a nade wszystko potwierdzenie, ze Autorka ze swoboda porusza si¢ w badanej
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tematyce. W ten sposob otrzymane rezultaty, cho¢ nie daja podstaw do uogolnien, wpisuja sie w
kontekst literatury przedmiotu.

Wstep pracy i podsumowanie, pelnigce role zakonczenia, sa ze sobg spojne, ale wstep mozna
nieco rozbudowac chocby przez literalne przedstawienie glownego problemu badawczego,
wyjasnienie kluczowych pojec¢ czy wskazanie uczestnikow badan Dysenacje koncza wnioski oraz
postulaty wynikajace z przeprowadzonej analizy Majg one wymiar teoretyczny i praktyczny. Autorka
ze znawstwem proponuje dzialania, majgce na celu wspieranie rodzenstwa dzieci doswiadczajgcych
przewleklej choroby, ktore moga byc podejmowane w réznych przestrzeniach spotecznych

Praca jest napisana naukowym j¢zykiem, whasciwym dla prac doktorskich Jest to jezyk
poprawny i staranny, cho¢ w tekécie zdarzaja sie nieliczne niedociagnigcia stylistyczne czy
powtorzenia, np. we wstepie. Przypisy sa opracowane starannie, ale warto je skréci¢ poprzez
zastosowanie odpowiednich oznaczen przy powtorzeniach.

5. Ocena wykorzystanych zradet i literatury

Bibliografia zostala przedstawiona na 16 stronach pracy, co §wiadczy o jej bardzo szerokim
zakresie. Pani Kinga dokonala niezwykle zmudnej i poglebionej krytycznej analizy literatury
przedmiotu, wykorzystujac literature polska i obcojezyczng Dobér literatury jest zgodny z przyjetymi
celami, a zastosowany podzial publikacji porzadkuje prace Trzeba podkresli¢ ogrom 1 rzetelnosc
pracy wlozone] w opracowanie podjetej tematyki Co wazne, Autorka nie ograniczyla sig do analizy
publikacji dostepnych w zasobach internetowych, ale wykonaia tradycyjna biblioteczng kwerende
monografii, ktora niestety jest nieco rzadziej obecna w eksploracjach naukowych

6. Konkluzja

Rozprawa doktorska mgr Kingi Krzywickiej jest dzietem dojrzalym i metodologicznie
spojnym. Doktorantka dowiodla gruntownej znajomosci literatury przedmiotu, umiejetnosci jej
interpretacji 1 krytycznego zastosowania, Wykazala si¢ takze umiejetnosciami badawczymi,
udowadmajac, ze potrafi projektowa¢ i1 realizowac badania empiryczne. Rozprawa ma liczne walory
naukowe i praktyczne, co ma duze znaczenie ze wzgledu na osobiste zaangazowanie zawodowe
Doktorantki. Znajac srodowisko hospicyjne, bedzie mogla wzmacniac i kreowaé postawy oraz
dziatania przyjazne rodzinom chorych dzieci, a zwlaszcza rodzenstwu Uzyskane wyniki moga by¢
podstawg do dalszych eksploracji badawczych w zakresie pedagogiki specjalnej, spolecznej i
tanatopedagogiki Uwzgledniajagc walory recenzowanej pracy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona dzielem
oryginalnym, merytorycznym i metodologicznie poprawnym.

W podsumowaniu pragne podkreslic, iz recenzowana praca, przedstawione rozwazania
Autorki, analiza i prezentowane wnioski majg charakter interdyscyplinarny Nalezy zauwazyc, ze

zardowno sposob ujecia w analizowanej w tresci rozprawy problematyki, jak tez uzyskane rezultaty
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koncowe swiadczg o dobrym opanowaniu przez Doktorantke warsztatu naukowego oraz predysponuja
ja do prowadzenia dalszej pracy badawczej. Warto podkreslic ogrom i rzetelnosc analiz, jakie
przeprowadzila mgr Kinga Krzywicka pod kierunkiem naukowym prof dr hab. Barbary Kromolickiej.
Recenzowana praca ze wzgledu na wysoka wartosc naukowg powinna zosta¢ w calosci opublikowana
Przedstawione uwagi i sugestie nie s3 bowiem zarzutami wobec dysertacji, co racze] propozycjami,
ktore warto wzigc pod uwage przed jej opublikowaniem

Biorac pod uwage powyzsze, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska pani
mgr Kingi Krzywickiej stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i tym samym
odpowiada warunkom okreslonym w art 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz U z 2014 r., poz. 1852 z p6in. zm),
Whnioskujg¢ o przyj¢cie tej rozprawy i dopuszczenie mgr Kingi Krzywickiej do dalszych czynnosci w
przewodzie doktorskim.
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Wniosek o wyrdznienie dysertacji doktorskiej mgr Kingi Krzywickiej pt. ..Sytuacja
zdrowego rodzenstwa w rodzinie hospicyjnej” napisanej pod kierunkiem naukowym prof. dr

hab. Barbary Kromolickiej

Biorgc pod uwage tresc recenzowanej przeze mnie wyzej wymienionej pracy doktorskiej
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Szczecinskiego z
wnioskiem o wyréZnienie tej pracy. Moja prosba jest oparta na kilku przeslankach.

Praca dotyczy waznej, ale nielatwe] w eksploracji tematyki. Sytuacja rodzenstwa chorych
dzieci jest obszarem, kiory wymaga praktycznej i teoretycznej znajomosci rzeczy. Mpgr Kinga
Krzywicka wykazala si¢ znaczng wiedza 1 umiejetnosciami w obu zakresach. Na uwagg¢ zasluguje
dogiebna analiza literatury przedmiotu, oparta na licznych publikacjach polsko i anglojezycznych.

Dysertacja zawiera wyniki badan, ktore zostaly dobrze zaprojektowane, przeprowadzone oraz
poddane wnikliwej analizie. Autorka z duza uwaga poddaje dyskusji otrzymane wyniki, pokazujac
znaczenie autorskich badan dla teorii pedagogicznej i praktyki hospicyjne;. Stosuje w pracy autorskie
schematy, ktére stanowig dobre tio i forme podsumowan prowadzonych rozwazan.

Nalezy zauwazy¢, ze zarowno sposob ujecia w analizowanej w tresci rozprawy problematyki,
jak tez uzyskane rezultaty koncowe swiadczg o dobrym opanowaniu przez Doktorantke warsztatu
naukowego oraz predysponujg ja do prowadzenia dalszej pracy badawczej. Warto podkreslié ogrom i
rzetelnosé analiz, jakie przeprowadzila mgr Kinga Krzywicka pod kierunkiem naukowym prof. dr hab.
Barbary Kromolickiej. Nalezy pogratujowac Pani Profesor tego tutorskiego 1 promotorskiego
osiggnigcia.

Dysertacj¢ koncza wnioski oraz postulaty wynikajace z przeprowadzonej analizy. Maja one
wymiar teoretyczny i praktyczny Autorka ze znawstwem proponuje dzialania, majgce na celu
wspieranie rodzefistwa dzieci doswiadczajacych przewleklej choroby, ktére mogg byé podeymowane
w réznych przestrzeniach spotecznych.

Praca nie jest wolna od nieznacznych uchybien, ktére jednak nie obnizajg je; walorow
naukowych Zapewne zostana one skorygowane w procesie wydawniczym publikacji, podjecie
ktorego postuluj¢.
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