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Wydziat Nauk o Wychowaniu

Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Urszuli Smok
nt. ,Dyskurs choroby i niepelnosprawnosci w wybranych czasopismach spoleczno-
politycznych. Analiza socjopedagogiczna”
napisanej pod kierunkiem naukowym dr. hab. Mariusza Wilazlo, prof. US

oraz promotora pomocniczego dr Ilony Kosé¢

Przedstawiona mi do recenzji Pani mgr Urszuli Smok pt. ,Dyskurs choroby
i niepelnosprawnosci w  wybranych czasopismach spoleczno-politycznych  Analiza
socjopedagogiczna”™ jest obszerna, liczaca 421 stron monografiag naukowg (wraz z aneksami),
poswigcong aktualnemu i waznemu problemowi postrzegania zjawiska choroby oraz
niepetnosprawnosci w aktualnym dyskursie wybranych polskich czasopism o charakterze
spoteczno-politycznym. Dyskurs ten z jednej strony odzwierciedla, z drugiej ksztahuje
zmieniajgce si¢ wyobrazenia i postawy spoleczenstwa wobec wymienionych fenomenéw, jak
rowniez relacje migdzy nimi. Dobor kluczowych, tytulowych poje¢ jest niezwykle trafny
i interesujacy, wobec Scierania si¢ w naukach spotecznych (w tym w pedagogice specjalnej)
medycznego i spolecznego modelu niepetnosprawnosci, a wigc i uprawomocnionych
zatozeniami teoretycznymi - lub tez nie — zwigzkéw migedzy nimi. W ujeciu przyjetego przez
Doktorantke podejscia wspotczesnych, interdyscyplinamych studiéw nad niepetnosprawnoscia
- Disability Studies, uprawniony jest zdecydowanie model spofeczny, a wigc sugerowany juz
w samym tytule zakres analizy spolecznego konstruowania kluczowych poj¢é jest jak
najbardziej sluszny, a interdyscyplinarne ujecie, zgodne z charakterem Disability Studies
zastuguje na aprobat¢. Sugerowatabym jedynie okreslenie: Analiza socjologiczno-
pedagogiczna, ktore po pierwsze jest jednoznaczne (pojgcie ,,socjopedagogiczny™ — niestety
nie), po drugie nie budzi watpliwosci ortograficznych (poj¢cie ,,socjopedagogiczny” - raczej

tak).



Zalozenia teoretyczne pracy zostaly ujete w przejrzysty sposob w dwu rozdzialach.
Pierwszy poswigcony jest dyskursowi zdefiniowanemu wstepnie juz w tytule jako perspektywa
teoretyczno-badawcza w humanistyce i naukach spotecznych, co jest stusznym krokiem, gdyz
od razu zawgza to bardzo rozlegle i wieloznaczne pojecie do potrzeb przygotowanego projektu
badawczego. Dowodzi to i Swiadomosci metodologicznej Doktorantki, i dyscypliny badawczej
w dos¢ trudnym badawczo kontekscie poststrukturalistycznym, dla ktérego podstawa jest
z jednej strony konsekwentne trzymanie si¢ przyjetej perspektywy (lub poréwnywanie kilku
perspektyw), z drugiej - intencjonalne ramowanie. Wszystkie te elementy zostaly ujete w opisie
teoretycznym, przy czym znaczaco poszerzono perspektywe studiow nad dyskursem w ujeciu
Michela Foucaulta (osobny podrozdzial w omowieniem prac Foucaulta). Autorka wyrdznita
ponadto dyskurs publiczny i prywatny, okreslajac rowniez relacje miedzy nimi oraz odnoszac
je do mediow jako znaczacego obszaru ich funkcjonowania (przede wszystkim dyskursu
publicznego).

Rozdzial drugi pracy — zarazem drugi z rozdzialow teoretycznych - poswiecony jest
medyczno-spotecznym  kontekstom  analizy tytulowego dyskursu choroby oraz
niepetnosprawnosci. Rozumiejac proces scierania si¢ modeli zdrowia i choroby, Doktorantka
przedstawia ujgcie pojecia zdrowia i choroby zarowno w naukach medycznych, jak
i spotecznych, i dopiero na tej podstawie charakteryzuje konkurujace ze sobg modele
niepetnosprawnosci w najwazniejszym dla pracy kontekscie zmian paradygmatycznych
pedagogiki specjalnej oraz Disability Studies. 1dac za Foucault, w zasadny sposib przywotuje
polityczne ulokowanie dyskursu choroby i niepeinosprawnosci, w tym odnosi si¢ zarowno do
wspotczesnych ideologii politycznych, jak i polityki spolecznej panstwa wobec 0sob chorych
i niepetnosprawnych. Doceni¢ chc¢ klarowng konstrukcje tych dwoch rozdzialow, ktora
dowodzi, ze Autorka juz na tym etapie wie, 0 czym pisze, i z potencjalnie bardzo szerokiej
problematyki wybiera to, co wazne i zgodne z zalozonym kluczowym kontekstem
postrukturalizmu, wiodacym ujg¢ciem Disability Studies oraz podstawowa, przyj¢ta teorig
Foucault.

Przez zagadnienia teoretyczne Doktorantka przechodzi z duza fatwoscig i wyraznie
zaznaczong o0sig logiczng swojej narracji. Jednak chciatam zauwazyc, ze logika opisu winna
wychodzi¢ od przedmiotu badan, i cho¢ Autorka okresla go kilkakrotnie w pracy jako ,,dyskurs
choroby i niepetnosprawnosci”, i cho¢ semantycznie mozna powiedzieé, ze przedmiotem badan
jest ,,dyskurs”, to jednak w tak okreslonym przedmiocie - dwustopniowo zfozonym, gdyz jest

to przedmiot badan, ktory ma swdj przedmiot - hard core stanowia jednak choroba
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i niepeinosprawnos¢. Ze wzgledu na zainteresowanie nimi Doktorantka podjeta swoje badania.
Zatem sugerowalabym jednak zamiang kolejnosci rozdziatéw I i 11, tym bardziej, ze okresla
ona wyraznie dyskurs jako swoja metod¢ badawcza. Rozpoczecie pracy od omodwienia
problematyki dyskursu, a nie choroby i niepetnosprawnosci, daje wrazenie szukania
przedmiotu badar do metody, a powinno by¢ odwrotnie. Do tego dyskursywny charakter samej
pracy przejawia si¢ m.in. w tym, ze czytajac najpierw rozdziat 11, a potem I, zupelnie inaczej
postrzegamy potrzeb¢ si¢gni¢cia po analiz¢ dyskursu dla omdwienia zagadnien choroby
i niepetnosprawnosci oraz zwiazkow migdzy nimi.

Co do przedstawionych analiz teoretycznych, przeprowadzonych sprawnie, z duza erudycja
i docenionym przeze mnie zachowaniem osi logicznej (nawet mimo sugerowanej zmiany
kolejnosci), miatabym jednak kilka pytan uzupeliniajacych, a mianowicie:

» Jak Doktorantka z perspektywy wspolczesnej wiedzy o zdrowiu i chorobie odnosi sig
do pojecie ,,dobrostanu”, jako definiujacego stan zdrowia? Jakg czes¢ spoteczenstwa
mozna uznac za zdrowa, gdyby trzymac sig literalnie tej definicji?

» Jak Autorka wyjasnia pogodzenie ,Swiadomego wyboru klasycznej analizy
filologiczno-socjologicznej” z watkami krytycznymi, ktorymi wysycona jest wybrana
Jjako kluczowa teoria dyskursu Foucaulta?

» Czym Autorka uzasadnia wybor jako podstawowej dla pracy definicj¢ dyskursu van
Dijka, zwlaszcza w kontekscie jednoczesnego wyboru teorii Foucaulta?

Moje pytania nie maja na celu wykazania jakichs zasadniczych sprzecznosci, ale uspojnienie
prezentowanego podejscia o sposob rozumienia wymienionych tresci.

Autorka nie ustrzegla si¢ natomiast bledu pewnego zeslizgniecia poznawczego, przez
niedocenienie dyskursywnosci przywotywanych tekstow zrodiowych. Doprowadzito to do
pewnego zawlaszczenia dyskursu medycznego przez przedstawicieli nauk spolecznych. Jest to
widoczne przede wszystkim w opisie modelu medycznego choroby i niepelnosprawnosci
gtownie z perspektywy pedagogow specjalnych i socjologow (np. Chrzanowska, Krause,
Pecyna, Zétkowska i in.), przy dopetniajacej roli Zrodel stricte medycznych (w tym leksykonow
medycznych), a powinno by¢ odwrotnie. Mamy wiec nie tyle prezentacje podejscia
medycznego, ale tego jak podejscie medyczne widzg pedagodzy specjalni, a to nie jest to
samo. Podobnie zafunkcjonowalo ,,zawlaszczenie™ do obszaru nauk spolecznych klasyfikacji —
bylo nie bylo — medycznych dla wykazania, jak nalezy rozumie¢ model spoteczny. Ujawnia sie
tu pewien paradoks niedoceniania ,,uspotecznienia™ podejscia medycznego, w tym owych

klasyfikacji opracowanych WHO, i traktowania owego podejscia bardziej statycznie, niz



postrzeganego jako rozwijajace si¢ i ciggle ewoluujace podejscie spoteczne. Podejicie
medyczne bowiem takze si¢ rozwija i uspotecznia, i nie zgodze sie ze stwierdzeniem, ze
biologiczne uj¢cie choroby to takie, ktore ,,stanowi obszar oddziatywan lekarzy” (s. 46). To
ogromne uproszczenie typowe dla spojrzenia z perspektywy jednej nauki na druga, poza co
koniecznie nalezatoby wyjs¢. Wspolczesna medycyna zajmuje si¢ bowiem takze choroba
w sensie jej kontekstu psychicznego i spolecznego, a terapeutyczne koncepcje holistyczne
znane byly juz i praktykowane w medycynie dawno temu. Pewnym kluczem odejscia do
obarczonej negatywnymi skojarzeniami (a wigc stereotypizujacej) polaryzacji ,,medyczne” —
wniemedyczne™, jest odroznianie tego co ,,medyczne” od tego, co ,,zmedykalizowane”, o czym
pisz¢ zreszta w artykule przytaczanym przez Doktorantke, podkreslajac, ze to medykalizacja —
nie medycyna wartosciowana jest negatywnie (uposledzajgco) w perspektywie afirmowanego
w Disability Studies spolecznego modelu niepetnosprawnosci (Podgorska-Jachnik, 2016, s. 26).
W pewnym stopniu — cho¢ nie tak samo - oddaja to takze przytaczane przez Doktorantke
w pracy stowa Amadeusza Krause o ,,nowej medykalizacji” (s. 63).

Szkoda, ze piszac o dyskursie w badaniach pedagogicznych oraz o teorii Foucaulta,
Doktorantka potraktowala marginalnie kluczowe dla tych zagadnien publikacje Heleny
Ostrowickiej, zajmujacej si¢ i jednym, i drugim. Mysle, ze pogi¢bione sugestie metodologiczne
tej autorki, zwlaszcza wyrastajacy z teorii Foucaulta schemat badawczy dyspozytywu, mogltyby
znaczaco wzbogaci¢ przeprowadzone w pracy analizy.

Powierzchownie zostala potraktowana kwestia polityki zdrowotnej i na pewno nie zamyka
jej podstaw kilka przytoczonych aktow prawnych (a jest taka sugestia Autorki na s. 86:
»Ostatnim zagadnieniem w zakresie polityki zdrowotnej panstwa jest refundacji...). Akty
prawne nie zawsze cytowane s3 poprawnie.

Mimo powyzszych uwag — bardziej dopetniajacych i dyskusyjnych, niz podwazajacych
stusznos¢ przedstawionych analiz — uwazam rozdzial teoretyczny za dojrzaly, logiczny,
esencjonalny i erudycyjny zarazem, w pelni dajgcy podstawy teoretyczne
do zaplanowanych badan.

Czgs¢ metodologiczna osadzona w wyborach paradygmatycznych, co trzeba ocenic
pozytywnie, jednak myslg, ze dobrze byloby uporzadkowac pojawiajace si¢ w roznych
miejscach pracy poziomy analizy: ontologicznej (fenomenologia) — epistemologicznej
(konstruktywizm) — metodologicznej (interpretatywizm). Przynajmniej tak bym to rozumiata,
bo w czg¢sci metodologicznej Autorka eksponuje juz bezposrednio wybor paradygmatu

interpretatywnego.
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Co do przedmiotu badan zgodzg sig, ze w sensie metodycznym (instrumentalnym) jest to
dyskurs choroby i niepelnosprawnosci, z uwaga dodatkowa, o zagniezdzeniu w nim

wiasciwego przedmiotu poznania, a tym jest choroba i niepetnosprawnosé (po to przeciez

Doktorantka bada ich dyskurs, by dowiedzie¢ si¢ czegos wigcej o tych zjawiskach, a nie
zajmuje si¢ badaniem zjawiska dyskursu na dowolnym przykladzie, jakim moze by¢ zdrowie,
niepetnosprawnos¢, jak i cokolwiek innego). W wyréznionych celach zastanawiatbym sie, czy
Jest jakas zasadnicza roznica pomigdzy opisanym celem teoretycznym a praktycznym - wedtug
mnie raczej nie. W celu teoretycznym sugerowalabym raczej wylonienie dominujacych
dyskursow choroby i niepetnosprawnosci w wybranych czasopismach, ale nie jest to jakis
zasadniczy biad, ktéry obniza wartos¢ badan. Podziwiam zakres przyjetego korpusu
badawczego: 8 czasopism (,,Polityka™, ,,Newsweek Polska™, ,,Wprost”, ,,Przekréj”, , W Sieci”,
»Uwazam Rze", ,Do Rzeczy”, ,,Gos¢ Niedzielny™),, z okresu 10 lat (okres 2004-2015),
wytypowano tematycznie tacznie 816 artykutow, z czego tekst 285 poddano gigbszej analizie
— to naprawd¢ imponujacy materiat. Dobrze rozumiem, dlaczego opracowanie badan
przeciagneto si¢ na lata. Kryteria doboru czasopism objasniono, obejmujac nimi szeroki zakres
sceny politycznej, tym samym punktow widzenia.

Glowny problem badawczy jest adekwatny do tytutu pracy. Ciekawie sprofilowano pytania
szczegblowe, a to w badaniach nad dyskursem jest bardzo wazne. Pytania odzwierciedlaja
strukture przyjetej definicji dyskursu oraz jego rozumienie w ujeciu van Dijka. Pewna
niespdjnos¢ wyste¢puje migdzy pytaniami a czgscig analityczna, gdyz pytania dotycza dyskursu
choroby 1 niepeinosprawnosci jako cafosci, a nast¢gpnie wylaniajacych si¢ watkow
tematycznych, natomiast w czg¢sci analitycznej Doktorantka postuguje si¢ juz pojeciem
dyskursu - glownego, stanowiacego przedmiot badan, oraz dyskursow — szczegélowych,
wyodrebnionych na podstawie zidentyfikowanych watkow tematycznych. Tematy i dyskursy —
to nie s3 pojgcia rOwnowazne, w$rod pytan zabrakio mi pytania — jak juz moéwilam —
o wylaniajace si¢ dyskursy szczegotowe (ktore Doktorantka de facto zidentyfikowala i opisala,
chodzi wigc tylko o spdjnos¢ formalng). Pewna watpliwos¢ mam tez w odniesieniu do
szczegOtowego poglebienia pytania 6. Jakie problemy spoleczne wystepujg w dyskursie
choroby i niepetnosprawnosci w czasopismach spoteczno-politycznych? O ile bowiem pytanie
to ma charakter w petni otwarty, adekwatny do badan jakosciowych, to juz jego pogiebienia
(Jak ukazywane sq nierdwne i niesprawiedliwe relacje wladzy, ideologie, hegemonia
w dyskursie choroby i niepelnosprawnosci w czasopismach spoleczno-politycznych? Jak

ukazywana jest marginalizacja, uprzedmiotowienie i dyskryminacja w dyskursie choroby



i niepefnosprawnosci w czasopismach spotecznopolitycznych?) zawierz. w sobie posrednio
pewne hipotezy — przekonanie czy tez pewnos¢ Autorki, iz wymienione zjawiska faktycznie
wystapia. Swiadcza troche o inklinacjach w kierunku analizy krytycznej, ktérej jednak jako
metody ostatecznie Doktorantka nie wybrala. Rownie dobrze jak o dyskryminacje, mozna
by bylo zapyta¢ o przejawy wyréwnywania szans, dowody sprawiedliwosci spolecznej,
upodmiotowienia w chorobie i procesie zdrowienia; dlaczego. by nie zalozy¢ np. rowniez
dyskursu ,,propagandy sukcesu™ polityki zdrowotnej?. Rozumiem, ze trudno uwolnié¢ si¢ od
wiasnych przedzalozen, znajac badang rzeczywistos¢ spofeczng (tu chyba odezwala si¢ jednak
troch¢ owa inklinacja krytyczna, o ktérej pisz¢ wyzej), do tego znajdujac w analizowanych
tekstach ich potwierdzenie, jednak dla rzetelnosci badawczej i przejrzystosci metodologicznej
warto by bylo zadac jeszcze pytanie ,,czy™: czy faktycznie takie zjawiska, o jakie pyta Autorka,
ujawniaja si¢ w analizowanym dyskursie/ dyskursach.

Doktorantka prawidlowo przygotowata schemat analizy, uwzgledniajgc zaréwno aspekt
lingwistyczny (leksyk¢ — metafory, retoryczne uzycie liczb; narzedzia argumentacyjne —
pytania retoryczne; niewerbalne skladniki przekazu — fotografie, rysunki, infografiki oraz — co
bardzo ciekawe - takze reklamy), jak i kontekst pozalingwistyczny (poststrukturalizm
i wspolczesne Disability Studies; chociaz raczej konsekwentnie nie powinna pisaé o ,teorii
postsrtukturalizmu™ — sama Autorka w rozbudowanym watku o postsrukturalizmie w cz¢sci
teoretycznej tez nie uzywa tego okreslenia). Kategorie analityczne wytypowane poprawnie,
swiadcza nie tylko o wiedzy na temat tego, co moze byé przedmiotem analizy dyskursu, ale
takze o swiadomosci decyzji, jakie musi podjac¢ badacz, zawe¢zajac swadj obszar poszukiwan.

Czg¢s¢ analityczna pracy wynika z realizacji trzech glownych zadan, jakie postawia sobie
Autorka: 1) identyfikacja wylaniajacych si¢ dyskursow, 2) ich analiza pod katem wybranych
formalnych aspektow jezykowych, 3) rekonstrukcja wybranych gléwnych dyskursow
w oparciu o zebrane teksty. Nie kwestionuj¢ przyjetych przez Autorke okreslen wytaniajacych
si¢ dyskursow, w przyjetej metodologii ma do tego pelne prawo. Sama jako badaczka
odczuwam duza satysfakcje¢, iz inspiracjg i punktem odniesienia do przedstawionych analiz
staty si¢ moje opracowania kluczowych pojec¢ i dyskursow Disability studies. Jedynie mam
pewien niedosyt co do prezentacji roboczych etapow postgpowania badawczego, ktore
doprowadzity Doktorantk¢ do ostatecznego zestawienia wylonionych dyskursow. Sama
z wlasnych badan pamigtam prac¢ nad grupowaniem i uogélnianiem analizowanych kategorii,
przypominajaca nieco prac¢ nad przeksztalcaniem koddw in vivo w teorii ugruntowanej.

Ciekawi mnie zatem, nie tylko jakie Autorka wytonila dyskursy, ale takze jak je (operacyjnie)
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wytaniala, na jakie przeszkody napotykata, jak nastepowal — bo przypuszczam, ze musiat
nastgpowac — proces zastgpowania jednych kategorii przez drugie? Ostateczne zestawienie
wydaje si¢ ciekawe i dostarcza waznej refleksji nad mozliwymi sposobami ksztattowania
obrazu niepetnosprawnosci i choroby w naszym spoleczenstwie.

Drugie zadanie — analiza jgzykowa - wykonane zostato prawidtowo. W moim odczuciu nie
wnosi wiele do wiedzy z zakresu niepetnosprawnosci i pedagogiki specjalnej, ale z pewnoscia
porzadkuje ten kontekst analizowanych dyskurséw i wyczula na stosowang frazeologie, jako
nosnik potencjalnie zréznicowanych znaczen analizowanych pojeé. Interesujacym elementem
jest analiza tresci wizualnych, cho¢ Autorka czasem podejmuje trud interpretacji zawartych
znaczen, a czasem poprzestaje na wyliczeniu tego, co wida¢ na obrazku, co wprawdzie jest juz
samo w sobie jakim$ zabiegiem konstruktywistycznym (np. uzycie stéw do opisu obrazkow
czy fotografii), ale jeszcze nie prezentacja odczytanych znaczen. Czy mam zatem, jako
czytelniczka, nadawac jakis dodatkowy sens pozbawionej komentarza informacji, ze np. na
oktadce przedstawiono ,dziecko z zespotem Downa w czerwonej koszulce na kolorowym,
teczowym tle” (s. 169)? czy domyslac si¢ znaczen koloru koszulki czy tez tla? - tego nie wiem.
Kilka razy pojawia si¢ tego typu zawieszenie, np. opis, ze na reklamie, ,,aktorka przedstawiona
zostata wraz z niepetnosprawnymi dzie¢mi” — i nic wigcej. Co robié z tg informacja?

Najciekawsza z perspektywy pedagogiki specjalnej jest najbardziej ostatnia czesé rozdziatu
empirycznego, poswigcona poglebionej rekonstrukcji wybranych dyskursow. Jest to
interesujaca lektura, cho¢ i tu nie zawsze udaje si¢ zachowac analityczne podejscie badawcze,
zastepujac je czasem po prostu streszczeniem, i to z zachowaniem oryginalnej frazeologii i
stylistyki, co jest ciekawe, ale w pierwszej fazie prac analitycznych. Jednak opowiadanie
stowami z artykutu o tresci artykutu, z zachowaniem kolokwializméw, czy nawet bledow w
widzeniu pewnych problemow przez autorow tekstow jest chyba zbyt asekuracyjnym
podejsciem Doktorantki do jej konstruktywistycznego zadania badawczego. Tendencja ta
pojawia si¢ szczegolnie tam, gdzie badany dyskurs ma bogata reprezentacje (np. dyskurs
medyczny), co moze wynikac¢ z pewnej obrony przed natlokiem informacji — co rozumiem,
jednak brak mi tu jakiegos autorskiego kontrapunktu dla ukazanych przez Autorke watkow.

Czasem opisane informacje wymagalyby takiego dopelnienia, ktdre mocniej osadza
przytoczone watki w wiedzy z zakresu pedagogiki specjalnej czy innych obszarow zwigzanych
z chorobg i niepeinosprawnoscia, by potwierdzi¢ lub podwazy¢ punkt widzenia autorow
cytowanych tekstow, albo tez na tle ktorego mozna lepiej ocenié¢ intencje redaktorow czy

czasopism. Ja miatabym tu np. nastepujace uwagi:



e Jesli np. Doktorantka pisze o znanej postaci gluchoniewidomego diakona Petera (s. 222),
to dla pedagoga specjalnego jest oczywiste, ze chodzi o Petera Heppa (tytut artykutu jest
parafraza tytulu ksigzki Heppa).

e Nie zgadzam si¢ z cytowanym autorem Barkerem 2005 (w pracy na s. 151), ze termin
wleczenie” w przypadku schizofrenii moze zastapi¢ terminem »promocja zdrowia”. To dwa
zupetnie inne obszary oddzialywan, natomiast niewatpliwie bytoby tu miejsce dla pojecia
»terapia srodowiskowa” czy tez ,,psychiatria srodowiskowa”.

e Nie zgadzam si¢ z przytoczonym za Springerem okresleniem, ze mniestety, niestyszacy
nauczyciel w polskich szkolach dla gluchych to rzadkosé (s. 223). Notabene: opisana
bohaterka artykutu Olga Romanowska to przede wszystkim od wielu lat nauczycielka
SOSW dla Dzieci Niestyszacych w Lodzi, czego Doktorantka nie musi wiedzie¢, ale moze
przytaczajac taka wypowiedz warto byloby ja skonfrontowaé z rzeczywistymi wskaznikami
zatrudnienia w szkotach dla gluchych dzieci gluchych nauczycieli?

e Nie wiem, czy uzycie okreslenia ,zespot Alzheimera™ (s. 219) to blad powtdrzony za
ktoryms z tekstéw, czy btad samej Autorki (nie ma Zespotu Alzheimera — jest choroba
Alzheimera wg ICD-10, kod G30).

¢ W innym miejscu pojawia si¢ sam cytat: ,,Najlepiej walczy¢ z wykluczeniem, wzmacniajac
wigzi migdzy ludzmi. Pomocne mogg okazac si¢ w tym Fundusze Europejskie” (s. 223). Co
z kolei mam zrobic z tg wiedza? Uznaé, ze bez Funduszy nie wzmocnimy wiezow?

Wskazane tu braki nie stanowig bledow o jakim$ zasadniczym znaczeniu dla wartosci pracy,

ale pokazuja jak dziataja na czytelnika pootwierane watki, nieprzepracowane przez Autora.

Same w sobie niosa jakas wartos¢ informacyjna, ale juz ich odczytanie moze pozostawiaé

watpliwosci, co do celow i znaczen, z czego powinien zdawaé sobie sprawe badacz

konstruktywistyczny.

Pewng trudno$¢ w czytaniu (a Autorce pewnie w pisaniu) sprawia postugiwanie sie czasem.
Doktorantka opisuje rzeczywistos¢ przede wszystkim w czasie terazniejszym, co w analizie
tekstu/dyskursu odpowiada na podstawowe pytanie ,co jest?” - rzadziej wypuszcza sie
w wyjasnienia mechanizméw, a tym bardziej uwarunkowan, i to jeszcze w aspekcie
krytycznym. Ma do tego prawo. Jednak zabiegiem porzadkujacym bylo wyrazniejsze
pokazanie tego, co juz bylo czy czego$ kiedys nie bylo - w czasie przesztym. Dotyczy to
zwlaszcza sytuacji z artykulow, ktore zmienity juz nowe regulacje prawne. Jesli bowiem
czytam w czasie terazniejszym o braku wsparcia dla uczniow z autyzmem w polskich szkotach,

to zbudowanego w ten sposéb obrazu nie uniewaznia zamieszczona na koniec informacja, ze
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tak bylo do czasu Rozporzadzenia MEN z 2015 roku. Efekt NLP pozostawia mnie z tym
pierwszym obrazem. Wiem jednak, ze takie rozdzielnie na czas przeszly i terazniejszy w tego
typu tekscie jest trudne, gdyz nie wszgdzie da si¢ postawi¢ cezure czasowa/sytuacyjna, ktora
umozliwia konsekwentnie taki wiasnie podzial. Nie zawsze mozliwa jest tez weryfikacja zmian.

Obraz ukazanych problemow spolecznych jest raczej ponury, ale odzwierciedla takze
zmiany w podejsciu do choroby i niepetnosprawnosci, ktére majg obiecujacy charakter, choéby
podejscie do nich z perspektywy normalizacji, integracji, inkluzji i autonomii relacyjnej, jak
rowniez pewnych ogélnospotecznych ujeé — np. globalnego Poludnia. Atutem Doktorantki jest
dos¢ swobodne (w sensie: pewne) poruszenie si¢ wsréd réznych koncepcji ksztattujacych
dyskurs tych poje¢ we wspolczesnych naukach spotecznych. Nie tylko rozumie ona, ale i potrafi
tworczo rozwinaé odnalezione w literaturze problemy teoretyczne, co widze chocby na
przykladzie watkéw kontynuowanych na podstawie moich analiz i refleksji. Dostrzegam w tej
swobodzie duzy wptyw osobisty promotora pracy i jego tekstow z zakresu Disability Studies,
co swiadczy o dobrze wykorzystanej przez Doktorantke wspotpracy naukowej. Owa zdolnogé
podchwytywania oraz dalszego rozwijania watkéw dowodzi - w mojej ocenie - dojrzatosci
badawczej Doktorantki i czyni jej pracg tworczym, samodzielnym wkladem w rozwiazanie
problemu badawczego, co z kolei stanowi kryterium pozytywnej oceny dysertacji na stopien

naukowy doktora oraz dobry prognostyk dalszego rozwoju naukowego.

Whiosek koncowy

Podsumowujgc: przedlozona do recenzji praca doktorska pani mgr Urszuli Smok
przedstawia wysoki poziom merytoryczny, stanowi oryginalne rozwigzanie postawionego
problemu badawczego z obszaru nauk spofecznych. Wybor aktualnego i waznego tematu
badan, jego obudowa teoretyczna, zaprojektowanie irealizacja badan, warsztat
analityczny Doktorantki, jej styl i jezyk narracji naukowej, synteza wynikow
i wyprowadzone wnioski wskazujg na opanowanie kompetencji badawczych na poziomie
oczekiwanym od kandydata do stopnia naukowego doktora. Stwierdzam, ie rozprawa
pani mgr Urszuli Smok pt. ,Dyskurs choroby i niepelnosprawnosci w wybranych
czasopismach spoleczno-politycznych. Analiza socjopedagogiczna” spelnia wymagania
stawiane pracom doktorskim w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z dnia
16 kwietnia 2003 r.). Prac¢ oceniam pozytywnie. Wnosz¢ o dopuszczenie jej Autorki

do dalszych etapéw post¢powania w przewodzie doktorskim.
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