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Uwagi wstepne

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pani mgr Joanny Majewskiej lokuje si¢
w polu problematyki, ktorg uja¢é mozna w spektrum kategorii 1 poje¢: kobieta/ kobieco$¢ —
niepetnosprawno$¢ — macierzynstwo- prokreacja/ niepowodzenie prokreacyjne. Tak zakre$lone
pole przedmiotowe jest aktualnie przedmiotem badan empirycznych, ktorych poklosiem staja
si¢ monografie oraz artykuly publikowane w czasopismach naukowych. Zagadnienia i
problemy kobiet z niepetnosprawnosciami sg rowniez obecne w debacie akademickiej podczas
konferencji i seminariow, dyskutowane w kontekScie réznych dyskursow teoretyczno-
metodologicznych. Co wigcej, sprawy kobiet z niepelnosprawno$ciami stajg si¢ takze
przestrzenig debaty publicznej, w ktorej to wiasnie one same, wraz ze wspierajagcymi je
srodowiskami aktywistow, wlasnym glosem zaczynaja artykutowaé w szczegdlnosci te kwestie
1 problemy, w odniesieniu do ktérych mowi¢ mozna o deprywacji, opresji, marginalizowaniu
czy wrecz wykluczeniu. Kobieta z niepelnosprawnoscia doswiadcza bowiem podwodjnego i
potrojnego wykluczenia: ze wzglgdu na pte¢ i na niepetnosprawnosc¢, trzecim komponentem
wykluczenia jest pelnienie roli rodzicielskiej — bycie matkg. W ten kontekst eksploracji
badawczych, zogniskowanych wokot doswiadczen kobiet z niepetnosprawnoscia, wpisuje sig
problematyka rozprawy doktorskiej Pani mgr Joanny Majewskiej, ktora przedmiotem wlasnych
dociekan, tak w ujgciu teoretycznej podstawy pracy, jak i w podjetym wysitku eksploracji
empirycznych, uczynita doswiadczenie poronienia u kobiet z niepetnosprawnoscia i
petnosprawnych jako sytuacji traumatycznej. Kontekst niepowodzen prokreacyjnych, w tym
zjawisko poronienia jako doswiadczenia, ktore staje si¢ udzialem kobiet z

niepelnosprawnoscia, istotnie jawi si¢ kategorig nierozpoznana, zwlaszcza gdy chodzi o jej
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empiryczne rozeznanie, a tym samym jest watkiem praktycznie nieobecnym w przedmiotowym
pismiennictwie. Stusznie zatem zauwaza Doktorantka stwierdzajac, iz ,,poronienia, mimo ze
dotycza duzej liczby kobiet, nie sg rozpatrywane w kontekscie dotknietych nimi kobiet z
niepetnosprawnoscig. Wiedza na temat sytuacji kobiet z niepelnosprawnoscig po poronieniach
jest bardzo uboga” (s.121). Jednocze$nie Autorka rozprawy zapowiada, iz ,,analizy badan
wlasnych sg proba zwrdcenia uwagi na problem kobiet z niepetnosprawnoscia po poronieniach,
a model pomocy [wtracenie wlasne: ktory mgr Majewska proponuje w swojej pracy
doktorskiej] uwzglednia takze pomoc tym kobietom” (s.121). Z ciekawoscig zatem przyjetam
do oceny zaprezentowany w niniejszej rozprawie, zrealizowany juz projekt badawczy Pani mgr
Majewskiej, doceniajac Jej intencje nie tylko empirycznego rozpoznania interesujacego Ja
zjawiska, lecz takze wysitek zaprojektowania propozycji wsparcia kobiet w nietatwym dla nich
doswiadczeniu. Stusznym wyborem jest rowniez rozpatrywanie badanych doswiadczen
poronienia wsrdd kobiet petnosprawnych i z niepelnosprawnoscig w polu zdarzen krytycznych,
traumatycznych, obarczonych stresem (traumatycznym), przezywanych w  sposob
indywidualny, gdzie doznawanie utraty dziecka prenatalnego przybiera czgsto przebieg
intuicyjnie wypracowywanych strategii, pozwalajagcych na swoiste przetrwaniec wydarzenia
kryzysowego. Istnieje tez ryzyko, ze owo doswiadczenie moze rozgrywac si¢ niecomal w
odosobnieniu 1 samotnos$ci, ograniczajagc je do obecnosci najblizszych znaczacych,
niekoniecznie za$, dostgpne okazuje si¢ profesjonalne wsparcie kobiety, ktora boryka si¢ z
traumg utraconego dziecka. Jak zatem shlusznie zaznacza Doktorantka, ,,w celu pelnej,
systemowej pomocy kobietom po stracie dziecka prenatalnego warto, aby powstaty poradnie
dla kobiet po poronieniu i stracie okoloporodowej” (s.121). Wazny krok w tym kierunku
wydaje si¢ czyni¢ sama Pani mgr Majewska, ktora W odwotaniu do rezultatow wlasnych
wysitkow badawczych 1 ich ustalen, nakre§la propozycje modelu wsparcia kobiet, ktore
doswiadczyty poronienia i straty. W odniesieniu do powyzszego, mozna dostrzec swoiscie

nowatorski charakter projektu, co nalezy uznac za walor rozprawy doktorskiej mgr Majewskiej.
Formalna ocena pracy

Rozprawa doktorska Pani mgr Joanny Majewskiej liczy tacznie 158 stron, jednak nalezy
podkresli¢, ze tekst whasciwy pracy miesci sie na 129 stronach. Pozostata cze$¢ stanowia:
strona tytutowa i spis tresci — 4 strony, wstep do pracy - 3 strony, zatgczniki — 4 strony (do str.
142), oraz bibliografia zawierajagca publikacje z rezerwuaru literatury rodzimej, jak i
anglojezycznej - 17 stron ( do str. 158) Zwazajac zatem na to, iz de facto praca doktorska

Doktorantki w jej warstwie wtasciwej miesci si¢ na 129 stronach, trzeba stwierdzié, iz nie jest
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to opracowanie obszerne, a wypada powiedziec, ze raczej wyjatkowo bardzo skromne. | cho¢
liczba stron dysertacji nie zawsze przesadza o jej jakosci, to jednak w tym przypadku jakosé¢

pracy budzi zastrzezenia.

Konstrukcja rozprawy jest klasyczna — stanowia jg trzy wyraznie rozgraniczone pola,
pozostajace w spojnosci wzgledem siebie, rozmieszczone w ukladzie: cze$¢ teoretyczna,
metodologiczna oraz empiryczna (wynikowa), opatrzone wstgpem oraz podrozdziatem
zwienczajacym prace, w ktorym zawarto wnioski oraz propozycje rozwigzan wysycajgce
przyjety cel praktyczny doktoratu. Autorka rozprawy w strukturze pracy wytonita dziesigé
rozdzialéw, z ktorych siedem ustanawia jej podstawe teoretyczng ( rozdziaty 1-7), rozdziat 8
jest wyluszczeniem zatozen metodologicznych badan wtasnych Doktorantki, rozdziaty 9 i 10
za$, sktadajg si¢ na prezentacje zgromadzonych danych empirycznych, ich analiz¢ oraz
sformutowane konkluzje 1 wnioski, wéroéd ktorych jest réwniez propozycja modelu pomocy
psychologicznej dla kobiet doswiadczajacych / po doswiadczeniu poronienia i utraty dziecka
prenatalnego. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zastrzezenia budzg dysproporcje zaréwno
w liczbie rozdziatéw, jak rowniez ich rozmiarach mierzonych liczbg stron: pozwala to wyraznie
zidentyfikowa¢ na jakich zagadnieniach koncentruje uwage Doktorantka, i ktore w rozprawie
W znaczacy sposob dominujg, a ktore z kolei, potraktowano pobieznie 1 w sposdb sygnalny.
Autorka pracy bowiem, znaczgco wyroznia zagadnienia zwigzane z obszarem psychologii,
redukuje natomiast omoéwienie i dyskusje wokot pola przedmiotowego kluczowych dla
rozprawy kategorii: niepelnosprawnosci i sytuacji kobiet z niepetnosprawnoscig, splecionych
z rodzicielstwem/ rolg macierzynska, sprowadzajagc je do prezentacji bedacej jedynie
wzmiankowaniem  problematyki, z zaskakujagcym pominieciem podstawowego, wrecz
obowigzkowego i koniecznego kanonu lektur zrodtowych z obszaru pedagogiki specjalnej,
pedagogiki, socjologii, Studiow o Niepelnosprawnosci oraz innych nurtow, w ktorych
wspolczesnie rozpatrywany jest fenomen niepetnosprawnosci, a ktdre umiejscowione sg W
rozlegtym polu nauk spotecznych i humanistyki. Na liczbe 61 stron, na ktorych miesci si¢
czg$C teoretyczna pracy, jedynie 13 z nich zostato poswigconych zjawisku / pojeciu
niepetnosprawnosci, problematyce kobiety z niepetnosprawnoscia, wraz z kontekstem ich

uwiktania w zagadnienia prokreacji, rodzicielstwa, macierzynstwa.

Praca napisana jest w sposob komunikatywny i klarowny, a prezentowane zagadnienia
zasadniczo nakreslono rzeczowo, zachowujac styl (jezykowy) wiasciwy opracowaniom
naukowym; jedynie w miejscach, ktore wskazatam jako niedopracowane, zaznaczone sladowo,

mozna takze wypunktowaé potoczno$¢ rozwazan, ktdra jawi si¢ pochodng niedostatecznego
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osadzenia w literaturze zrodlowej i/ lub niewlasciwego jej doboru. Doktorantka zadbata o
poprawnos¢ strony edytorsko — pisarskiej: wtasciwie sporzadza cytowania i przypisy, starannie
wykonata wszelkie przedstawione w tekscie grafiki i tabele. Praca jest rowniez poprawnie
przygotowana jesli chodzi o prawidla konstruowania raportu z badan osadzonych w
obiektywistycznym wzorcu metodologicznym, tak w kwestii czytelnosci i przejrzystosci
rysunkow oraz tabel, jak i klarowno$ci oméwienia zgromadzonego materiatu badawczego. Za
mankament pracy uwazam to, iz Doktorantka nie we wszystkich miejscach pracy odwotuje si¢
wprost do przywoltywanego zrodta, lecz wskazuje je za innym zrodtem / autorem, ujmujac to
potocznie —,,z drugiej reki”. Zwracam na to uwage, gdyz taki sposob przywolywania literatury
nie dotyczy prac / publikacji trudno dostgpnych, ale pozycji, ktore sa w bezposrednim zasiegu
i mozna bylo z nich bez trudu skorzystaé, np.: ,, Zabtocki (1992, za: Nowak, 2002, s.14)”- na
str.54, ,,Bulenda i Zabtocki (1993, za: Kawczynska — Butrym, 1998, s.19”) — na str. 54, ,,(Krél
i Migalska, 2012, za: Ciaputa i inni, 2014)”- na str.58. Ponadto, nie wszystkie pozycje
literaturowe i nazwiska autoréw, do ktoérych odwotania w tekscie czyni Autorka, znajdujg si¢
w spisie bibliograficznym, np. Krosch i Shakespeare- Finch (2017), Freedle i Kashubeck -
West (2021), Chamberlain (1998), Verny, Kelly (1981), Aries (1989). W $wietle powyzszego
uznaj¢ jakkolwiek, iz pod wzgledem formalnym praca doktorska mgr Joanny Majewskiej
spetnia kryteria formalne przyjete dla rozpraw, ktore stanowig podstawe ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora, z jednym wszakze istotnym zastrzezeniem, odnoszacym si¢ do tresci pracy
1 jej zgodnos$ci z tematem okreslonym w tytule. Poniewaz ta kwestia wymaga szerszego i
szczegblowego omowienia, a wigze si¢ bezposrednio z zalozeniami metodologicznymi pracy,
zostanie omowiona w tej czgsci recenzji, ktora dotyczy metodologicznej koncepcji dysertacji

Pani mgr Majewskiej.

Ocena merytorycznej strony rozprawy doktorskiej w odniesieniu do jej podstawy

teoretycznej

Podstawe teoretyczng rozprawy doktorskiej pani mgr Joanny Majewskiej zostata
przedstawiona w 7 rozdziatach, ktorych problematyka koncentruje si¢ wokot czterech osiowch
kategorii:  poronienie i stres/trauma oraz niepelnosprawnos¢ i kobieta z
niepelnosprawnoscia, z préba wyeksponowania zagadnienia prokreacji i macierzynstwa.
Skoncentrowanie rozwazan teoretycznych wokot wymienionych wyzej kategorii w zamiarze
skonstruowania teoretycznej podstawy pracy doktorskiej jest zasadne 1 pozostaje w spojnosci z
przyjetymi w rozprawie zatozeniami metodologicznymi oraz skonkretyzowanym jej

przedmiotem oraz celem. Jednakze, juz wstgpny oglad, nawet samego spisu tresci, ktory
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zapowiada przedmiotowe rozwazania, pozwala dostrzec, iz kontekst teoretyczny pracy
Doktorantki jest przesycony tresciami z pola psychologii i zdecydowanie dominuje, w
dopeieniu przez aspekt medyczny. W optyce tychze, Autorka rozprawy rozpatruje zjawisko
poronienia oraz zwigzany z nim stres psychologiczny, przezywanie traumy, w powigzaniu z
opisem reakcji i sposoboéw radzenia sobie ze stresem traumatycznym / strategiami radzenia
sobie z sytuacjg traumatyczng oraz jej pokonywaniem i wychodzeniem z niej. W sposob
nieproporcjonalnie skromniejszy, by nie powiedzie¢ sygnalny/przyczynkowy — ktory trudno mi
nawet uzna¢ za CO najmniej w dostatecznym stopniu wystarczajacy - uobecniony zostat
kontekst rozwazan wokot wiodacych kategorii rozprawy: pojecia niepetnosprawnosci oraz
sytuacji kobiet z niepelnosprawnoscig w odniesieniu do seksualnosci, prokreacji, petnienia roli
macierzynskiej, dyskusja wokot ktorych zostata stabo osadzona w obszarze rozwazan
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, czy takze innych nurtow, w ktérych wymienione kategorie
sg podejmowane - tresci te poddano rozwazaniom w rozdziatach 3 i 7. Pani mgr Majewska
czyni, co prawda, pewne nawigzania do socjologii - zapowiadajgc rozwazania osadzone w
ramach tej dyscypliny w rozdziale 3 - jednakze realizacj¢ tego zamiaru nie sposob uznaé za
satysfakcjonujaca, zarowno w kwestii doboru literatury z tej dyscypliny, jak i tresci, ktore
wybrata do prezentacji. Jesli zatem przyjrze¢ si¢ proporcjom pomiedzy rozdzialami
wylonionymi w czgdci teoretycznej rozprawy Pani mgr Majewskiej, to sposrod siedmiu
rozdzialow ustanawiajacych podstawe teoretyczng pracy, jedynie dwa — 3 i 7, ktore ponadto,
co juz powyzej wzmiankowatam, tacznie liczg 13 stron ( na 61stronic bedacych podstawa
teoretyczng rozprawy), i te jedynie wykraczaja poza ramy opracowania skoncentrowanego na
zagadnieniach poronienia, stresu, radzenia sobie ze stresem, traumy i wzrostu
potraumatycznego, rozpatrywanych wytacznie w optyce ( pojec i definicji) osadzonych w polu
przedmiotowym psychologii. Skoncentrowanie Doktorantki na materii silnie ukorzenionej w
psychologicznych aspektach fenomenow, ktore uczynita przedmiotem rozpoznawania we
wlasnym projekcie badawczym, przesyca takze w konsekwencji metodologiczny oraz

empiryczny kontekst Jej doktoratu.

Przejde teraz do szczegdlowego odniesienia si¢ do poszczegdlnych, kolejnych
rozdziatow i podrozdziatow rozprawy doktorskiej Pani mgr Joanny Majewskiej. W rozdziale
1, zatytutowanym ,,Medyczny aspekt poronien”, Doktorantka opisuje zjawisko poronienia jako
kategorii medycznej; to wybdr jak najbardziej uzasadniony, podobnie jak wybdr zakresu
pisSmiennictwa przedmiotowego, na podstawie analizy ktoérego poronienie zostalo

scharakteryzowane. Mozna uznaé, ze mgr Majewska w niezbgdnym zakresie tworzy



podstawowe kompendium wiedzy o poronieniu w opisie medycznym, jakkolwiek z pewnoscia
mogloby to by¢ opracowanie nieco bardziej obszerne, poglebione i wsparte na bogatszym
zasobie literatury. W ostatnim z podrozdziatow rozdziatu 1, w punkcie 1.3., Autorka podnosi
kwestie: ,,Poronienie — $mier¢ dziecka czy koniec cigzy”. To wazna kwestia, o konotacjach
natury ontologicznej, epistemologicznej, aksjologicznej, wzbudzajaca liczne dylematy i osnute
wokot nich spory polemiczne, nie tylko w obszarze rozwazan medycyny, ale w rownym
stopniu jako pole dociekan moralnych, teologicznych, czy, szerzej ujmujac, m.in. w kontekscie
humanistycznym, filozoficznym, spotecznym. Materia osnuta wokot kwestii ,,§mier¢ dziecka
czy koniec cigzy” jawi si¢ dylematem mozliwym do rozpatrywania i dyskusji na wyraznym
styku perspektyw ukorzenionych w polu nauk medycznych oraz spoteczno — humanistycznych.
Juz semantyczna niejednoznaczno$¢ wyrazona w rozpieciu pojec: $mieré dziecka — koniec
cigzy, wzbudza namyst 1 sktania ku pogtebionym rozwazaniom. A zatem, ostatni podrozdziat
rozdziatu 1 - ktory doktorantka celnie i na swoj sposob intrygujaco tytutuje, zapowiadajac
interesujaca dyskusj¢ - stanowitby znakomity, wieloaspektowy i interdyscyplinarny dyskurs,
dla ktorego Doktorantka mogta i powinna uczynié przestrzen w swojej rozprawie. Jako Swoisty

pretekst i zaczyn dyskusji mozna bylo siegna¢ chocby po nastepujaca publikacje: Nowak, T.
(2016). O jezykowej naturze istot nienarodzonych (na tle wtasciwosci walencyjnych implikujacych je

czasownikowych predykatéw). Linguistica Copernicana, (13), 217-237. Tymczasem kwesti¢ / pytanie 0
poronienie jako $mier¢ dziecka czy koniec cigzy, Doktorantka rozstrzyga jedynie w
jednostronicowym opracowaniu, w zadnym miejscu nie probujgc nawet nada¢ dyskusji
charakteru wielowatkowej, wielokontekstowej, nalezycie poglebionej, bedacej wynikiem
lektury i analizy wtasciwie dobranych materiatow zrodtowych, wywodzacych sie ponadto z
réznych nurtow naukowych. W rezultacie za$, zaniechanie Doktorantki w tej kwestii, znaczaco
niekorzystnie wplywa na ostateczng oceng¢ recenzowanej tej czesci pracy. Szkoda, bo chcac
zblizy¢ si¢ do osadzenia rozprawy w obszarze pola przedmiotowego dyscypliny, w ktorej
Kandydatka do stopnia naukowego doktora ubiega si¢ o jego nadanie, koniecznym wydaje sie,
by tre$¢ narracji w jej zakresie teoretycznym byta rzetelng dyskusjg osadzong w ramach nauk
spotecznych i wykraczata poza omoéwienie zjawiska poronienia z punktu widzenia ustalen
medycyny. Jak bowiem podkresla P. Guzdek, ,,Fenomen poronienia klinicznego wzbudza coraz
wigksze zainteresowanie badaczy z dyscyplin pozamedycznych. Cho¢ nadal dostrzegalna jest
znaczaca dysproporcja pomigdzy obszerng literaturg traktujaca o poronieniu spontanicznym z
perspektywy medycznej w poréwnaniu do wzrastajacych liczebnie studiow prowadzonych w
zakresie nauk spotecznych i filozoficznych, to sukcesywnie postepuje proces zmiany orientacji

badawczej wezesnych strat prokreacyjnych. Dominujace dotychczas jednostronne podejscie
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biomedyczne ustgpuje miejsca holistycznym ujeciom aksjomedycznym. (Guzdek, P. (2021).
Kontrowersja animacji poczeciowej: spor nierozwiazywalny? Krytyczna ocena wybranych koncepcji animacji
embrionu ludzkiego. Teologia | Moralnos¢, 16(2(30), 25-64.: By zatem uczyni¢ dyskusje W rozprawie
wielowatkowa i poglebiong, Doktorantka powinna byta siggna¢ w niej po publikacje takie jak
Np.: Bala, M. (2013). Medyczne i psychospoteczne aspekty poronien; Dziedzic, J. (2021). Kontekst pastoralny

Smierci dziecka przed urodzeniem; Dziedzic, J. (2021). Pastoralno-teologiczne aspekty straty dziecka
poronionego i martwo urodzonego; Guzdek, P., & Guzdek, S. (2020). Poronienie kliniczne jako niepowodzenie
potoznicze rodzicow: aspekt biomedyczny. Roczniki Teologiczne, 67(10); Guzdek, P. (2021). Kontrowersja
animacji poczeciowej: spor nierozwigzywalny? Krytyczna ocena wybranych koncepcji animacji embrionu
ludzkiego. Teologia | Moralnos¢, 16(2(30), 25-64; Hotub, Grzegorz (2014). Osoba w labiryncie decyzji moralnych.
Bioetyka w perspektywie personalistycznej. Krakow: Wydawnictwo $w. Stanistawa BM; Jamréz, B. (2012).
Medyczne, psychologiczne i spoteczne aspekty straty ciazy; Lichtenberg-Kokoszka, E., Dzierzanowski, J., &
Janiuk, E. (2011). Ciaza czy stan btogostawiony?: Zagadnienie interdyscyplinarne. Oficyna Wydawnicza Impuls.;
Miernik, B. (2017). Poronienie samoistne jako doswiadczenie rodzinne-psychopedagogiczne aspekty straty
dziecka w okresie prenatalnym. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 29(1), 257-266; Machinek, M. (2007). Spor
o status ludzkiego embrionu. Olsztyn: Wydawnictwo UWM; Nowakowska L. (2014), Refleksje nad cigza i porodem.
Perspektywa krytycznej analizy dyskursu, ,,Kultura - Spoteczenstwo - Edukacja”, nr 1(5), s. 9-24Smykowski, K.
(2018). Poronienie z perspektywy teologicznomoralnej; Trebicka, P. (2017). Poroni¢ zycie - ale czy tylko dziecka?
Rozwazania teoretyczne. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 29(1), 246-256; Walentynowicz-Moryl, K. (2016).
Utrata ciazy jako wyzwanie dla kobiecosci-analiza doswiadczen kobiet znajdujacych sie w sytuacji utrudnionej
prokreacji. Rocznik Lubuski, 42(1), 339-351;

Rozdziat 2, ktory Autorka rozprawy tytutuje: ,,Psychologiczny aspekt poronien” oraz
zapowiada, iz ,,w tym rozdziale zostang omowione osiggni¢cia psychologii prenatalnej jako
swoiste tlo do dalszych rozwazan o przezyciach kobiet po poronieniu”, nakazuje oczekiwac,
iz w rozdziale (i w jego poszczegdlnych podrozdziatach),Doktorantka skonstruuje
wieloaspektowa dyskusje, istotnie odnoszacg si¢ do do$wiadczenia strat prokreacyjnych kobiet,
na kanwie przegladu i analiz aktualnej literatury zrodtowej. Tymczasem Doktorantka
poprzestaje na wskazaniu osiggnie¢ psychologii prenatalnej, szeroko traktuje charakterystyke
okresu prenatalnego w rozwoju dziecka — sporzadza ja na podstawie tylko jednego zrodia
jakim jest publikacja D. Kornas — Bieli (2011). Pani mgr Majewska ma prawo dokona¢ takiego
wyboru watkéw 1 tresci rozwazan w tym miejscu, pod warunkiem, ze one faktycznie wpisuja
si¢ w ramy wyznaczone przez tytul rozdziatu czyli ,,Psychologiczne aspekty poronien” i
wysycaja zakreslone tu pole przedmiotowe, a co do tego mam watpliwosci. Ponadto,
przechodzac do opisu przezy¢ kobiet po poronieniu (podrozdz.2.2.), mgr Majewska skupia si¢
w gldwnej mierze na wskazaniu reakcji psychologicznych bedacych nastgpstwem zdarzenia
krytycznego, a jedynie czyni pewne nawigzania do specyfiki zachowan/ reakcji kobiet po

poronieniu. Zaskakujace jest jednak to, ze podstawa opracowania w tym miejscu sa liczne



publikacje anglojezyczne, co oczywiscie traktuj¢ jako walor rozprawy, ale jednocze$nie
przedstawiajac psychologiczny aspekt poronien, doktorantka ogranicza si¢ do zaledwie
czterech publikacji reprezentujacych polski dorobek badawczy, odwotujac si¢ do publikacji: |.
Barton — Smoczynskiej (2006) — ta pozycja nie jest ponadto ujeta w bibliografii, M. Lis —
Turlejskiej (1998), M. Guzewicz (2014), D. Kornas — Bieli (1999). Doktorantka w ogoéle nie
dokonata wgladu w aktualny stan polskiego piSmiennictwa zrédtowego wraz z rozpoznaniem
biezacego stanu badan oraz och ustalen, ktore pozwalaja zobrazowaé sytuacje kobiet
doswiadczajacych straty prokreacyjnej w konteks$cie psychologicznym. Ponownie zatem
wylicze jedynie przykladowe publikacje podejmujace to zagadnienie: Bielan Z, Machaj A,
Stankowska |. Psychoseksualne konsekwencje straty dziecka w okresie ciazy i porodu. Seksuol Pol.
2010; 8(1): 41-46; Bodek, J. (2011). Problemy emocjonalne kobiet po stracie dziecka; Barton-
Smoczynska |. Adaptacja kobiet po smierci dziecka poczetego. Poronienie. W: Klahs C (red.).
ZrozumieC rodzicow po stracie. Poznan: W drodze; 2010. 15; tuczak-Wawrzyniak J, Czarnecka-
Iwanczuk M, Bukowska A et al. Wczesne i pozne psychologiczne skutki utraty cigzy. Ginekologia i
Potoznictwo 2010; 81: 374-377; Sikora, K. (2014). Reakcje kobiet po stracie cigzy oraz zachowania
partnerow. Ginekologia i Potoznictwo, 9(3), 40-55; Smoczynska-Cabak, M. (2016). Psychologiczne
konsekwencje poronien samoistnych; Katarzyna Konczelska, K., & Jagoda Sikora, J. (2017).
Potraumatyczny wzrost, wsparcie spoteczne i zdrowie psychiczne w sytuacji doswiadczenia
Smierci dziecka. Humanum. Miedzynarodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne, (2 (25)), 39-
51.Murlikiewicz M., Sieroszewski P. Poziom depresji, leku i objawéw zaburzenia po stresie

pourazowym w nastepstwie poronienia samoistnego, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia,

tom 6, zeszyt 2, 93-98, 2013. Szczegdélnie ta ostatnia z wymienionych publikacji mogtaby
znalez¢ si¢ w kregu zainteresowania Doktorantki, gdyz Jej dociekania naukowe oraz
eksploracje empiryczne jawig si¢ w pewnych watkach styczne z projektem badawczym
Murlikiewicz i Sieroszewskiego (2013, 94-95), ktérego ,.(...) celem byta proba odpowiedzenia
na pytanie, czy w grupie kobiet po poronieniu samoistnym istniejg réznice w nasileniu objawow
depresji, poziomu leku oraz stresu potraumatycznego w =zaleznosci od ich wieku,
wyksztatcenia, rodzaju zwigzku, w jakim pozostajg, osiadania dzieci, tygodnia cigzy, w ktorym
doszto do poronienia, preferowanego przez pacjentki stylu radzenia sobie ze stresem oraz ich
cech osobowos$ci”. Ustalenia metodologiczne zas, w konteksécie analogii doboru metod
pomiaru, a zwlaszcza uzyskane wyniki, dyskutowane w wymienionym artykule, réwniez
wydaja sie w wielu miejscach pozostawa¢ w zbiezno$ci z ustaleniami badan Doktorantki. Za
mocniejsza strong tej czeSci opracowania uznaje szczegétowe omowienie kategorii, ktore
bezposrednio odnosza si¢ kontekstu zaburzen po stresie traumatycznym PTSD, ktoére to
zagadnienia wraz z ich pehiejszym omoéwieniem znajduja kontynuacje i rozwinigcie W
rozdziatach 4, 51 6 doktoratu. Trzeba zaznaczy¢, ze mgr Majewska syntetycznie i klarownie
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przedstawia kluczowe dla rozprawy pojecia, korzystajac z literatury osadzonej w polu
psychologii. W wymienionych rozdziatach zdecydowanie daje si¢ zauwazy¢, iz Doktorantka
czuje si¢ najlepiej osadzona w dyskusji ukorzenionej w obszarze psychologii, totez nie dziwi,
ze kategorie i zwigzane z nimi koncepcje: stres, radzenie sobie ze stresem, trauma i reakcje
wobec niej, wychodzenie z traumy wzrost /rozwdj potraumatyczny oceniam jako
zdecydowanie mocniejszg i lepiej opracowang warstwe podstawy teoretycznej rozprawy
Doktorantki. Niewatpliwie jednak, ocena bylaby jeszcze wyzsza, gdyby i w tym miejscu Pani
mgr Majewska siggnela po nieco szerszy zakres literatury zrédtowej 1 nakreslita, poddajac pod
dyskusje, kontekst wspotzaleznosci pomigdzy poronieniem a stresem/ traumg 1 drogami ich
przezwyci¢zania. W rozdziatach 4 i 5, w podrozdziatach: 4.3. i 5.4., mgr Majewska czyni
nawigzania do kwestii (wspot)zaleznosci, wzajemnego oddzialywania stresu w cigzy na
wystgpienie poronienia oraz sygnalizuje zagadnienie dotyczace tego, w jaki sposéb kobiety
radza sobie ze stresem po poronieniu. Niestety, s3 to watki bedace jedynie wzmianka, ich
opracowanie zajmuje nie wiecej niz jedng stronice, z ponownym odwotaniem do pojedynczych
publikacji autorstwa I. Barton — Smoczynskiej oraz I. Heszen - Niejodek, ktore wydajg si¢
stanowi¢ podstawowe zrodia dla Doktorantki, do ktérych najczeséciej, obok publikacji D.
Kornas — Bieli, si¢ odwotuje. Szkoda, ze Doktorantka nie poszerzyta i nie poglebita prezentaciji,
dokonujgc wgladu w najbardziej biezace teksty naukowe, chocby siegajac po nastepujace:
Kleszcz-Szczyrba, R. (2016). Radzenie sobie ze stratami prenatalnymi i perinatalnymi jako wyzwanie naszych
czasow; Mess, E., Bartoszczyk, I., Jerczak, B. P., Ornat, M., & Pirogowicz, |. (2016). Porod martwego dziecka.
Sytuacja kobiety rodzacej w Polsce w SsSwietle badania ankietowego. Palliative Medicine/Medycyna
Paliatywna, 8(4); Zagulska, M. (2018). Zjawisko rozwoju potraumatycznego u kobiet przezywajacych strate
dziecka w wyniku poronienia; Jankowski, J., Awtuch, A., & Rusiecka, B. (2017). Ocaleni. Kategoria ocalonego
i jej wybrane formy. Psychoonkologia, 21(3), 113-134.; Nowaczyk, A., Plagens-Rotman, K., & Potocka-Molinska,
M. (2018). Porod martwego ptodu-wptyw na psychike kobiety. Polish Nursing/Pielegniarstwo Polskie, 69(3).;
Oginska-Bulik, N. (2017). Radzenie sobie ze strata dziecka a wystepowanie pozytywnych zmian
potraumatycznych.; Krupka-Matuszczyk, |., & Matuszczyk, M. (2014). Psychopatologiczne oblicza zatoby;
Baranowska, B. (2017). Sposoby zachowywania pamieci po dziecku w stracie prokreacyjnej. Studia nad
Rodzina, 2(43), 69-78; Bedziejewska, M., Kopeé-Godlewska, K., & Kruszecka-Krowka, A. (n.d.). Opieka nad
kobieta w p6znym poronieniu ze szczegolnym uwzglednieniem aspektu psychologicznego.

Zwlaszcza dwie publikacje, ktore zostaly zaznaczone pogrubieniem, w sposob bezposredni
odnosza si¢ do pola przedmiotowego i badan empirycznych Doktorantki. Rozpoznanie
aktualnego stanu badan nad zagadnieniem bedacym w bezposrednim krggu zainteresowan
naukowych badacza, zwtlaszcza, gdy projekt badan osadzony jest w ilosciowym modelu
empirii, w ktérym skonkretyzowanie zatozen i wstgpnych tez wymaga rozeznania w biezacych

publikacjach w polu okres$lonej dyscyplin(y), a tej w szczegdlnosci, w ktorej obszarze mgr



Majewska ubiega si¢ o nadanie stopnia naukowego - jest dziataniem bezwzglednie potrzebnym.

Odnosze¢ wrazenie, ze mgr Majewska nie stangta na wysokosci zadania w tym wzgledzie.

W nawigzaniu do wyeksponowanego przez Doktorantke watku psychologii prenatalnej
- str.14-15 rozprawy, oraz jej znaczenia dla rozpatrywania do§wiadczen kobiet, ktore w wyniku
poronienia utracity prenatalne dziecko, za konieczny uwazam jeszcze jeden komentarz.
Poniewaz Pani mgr Majewska stara si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora w dyscyplinie
Pedagogika, na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego, nieco zaskakujagcym
jawi si¢ fakt, ze w swojej rozprawie doktorskiej nie czyni zadnej wzmianki o pedagogice
prenatalnej. Za prekursorow pedagogiki prenatalnej w Polsce uwaza si¢ Wlodzimierza
Fijatkowskiego i Dorote Kornas-Bielg, do ktorej kilku publikacji, Doktorantka wielokrotnie
si¢ odwoluje. Dziwi zatem, Ze nie rozpoznala 1 tego, swoiscie nowego pola poznawczych
dociekan, ktorego istote i zatozenia wytuszcza wtasnie D. Kornas - Biela w dwoch publikacjach

wlasnego autorstwa: Kornas-Biela, D. (2005). Edukacja prenatalna we wspétczesnym dyskursie

humanistycznym, [w:] Pedagogika jako formacja intelektualna refleksji we wspotczesnym dyskursie
humanistycznym, red. J. Gnitecki, Poznan, 129-149; Kornas-Biela, D.(2009) Pedagogika prenatalna. Nowy obszar

nauk o wychowaniu. Wydawnictwo KUL. O projekcie jakim stata si¢ pedagogika prenatalna
dyskutowano podczas konferencji naukowej poswigconej porownawczym studiom nad
polityka oswiatowa. Byta wowczas mowa o tym, iz ,,Prowadzone sg tez odrebne studia (...),
m.in. dla przedstawicieli zawodéw medycznych, pedagogdéw szkolnych, terapeutéw
rodzinnych, przysztych menedzeréw. Myslenie krytyczne i osgdzanie refleksyjne to, wedtug
niektorych autoréw raportow z badan, najbardziej poszukiwane kompetencje miekkie w XXI
wieku. Ciekawym, acz mato obecnym w polskiej pedagogice obszarem, w ktorym mogg sie
one rozwing¢ jest pedagogika prenatalna i noworodkowa. Wiele kursow w tym zakresie
kierowanych jest do pielggniarek, pedagogdéw, pedagogdw spotecznych, psychologdéw a takze
innych specjalistow pracujacych z dzieckiem i rodzing” — pisze Guzowska, H. (2017) w
Sprawozdaniu z Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Polityka oswiatowa w perspektywie
porownawczej”. Studia z Teorii Wychowania, (2 (19)), 127-136. Problematyka oraz zakres
przedmiotowy pedagogiki prenatalnej sa roéwniez prezentowane w monografii S. Palki
(2003). Pedagogika w stanie tworzenia: kontynuacje. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego. O

pedagogice prenatalnej i neonatalnej wyczyta¢ mozna takze w publikacji: Dycht, M. (2016).
Wybrane aspekty zmiany tozsamosci wspotczesnej polskiej pedagogiki specjalnej w perspektywie transformacji
cywilizacyjnej. Kelm (knowledge, education, law, and management), 14(2), 36-45. Problematyka wpisujaca

si¢ w pole przedmiotowe pedagogiki prenatalnej jest uobecniona w publikacjach: Bassa, B. (2017)

Zagrozenia zycia i zdrowia dziecka w okresie prenatalnym-mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne. Studia nad
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Rodzing 2/2017(43)Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego Warszawa; Budzikur,
M.(2009) Wspomaganie rozwoju dziecka od okresu prenatalnego, Edukacja Elementarna w Teorii i Praktyce:
kwartalnik dla nauczycieli nr 3-4, 71-73; Dabrowska-Wnuk, M. (2019). Doswiadczenia dziecka prenatalnego i ich
znaczenie w procesie adaptacji i uczenia sie Swiata. Hygeia, 54(4), 222-227; Kedziora, S. (2012). Znaczenie
muzyki w okresie prenatalnym. Wartosci w muzyce, (4), 288-299; Kornas-Biela, D. (2017). Ksztattowanie wiezi
rodzicow z dzieckiem w perinatalnym okresie zycia. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 29(1); Kucharska-Hauk,
M. (2020). Wiez matki z dzieckiem w okresie prenatalnym w ciazy wysokiego ryzyka. Wydawnictwo Uniwersytetu
tédzkiego. Lichtenberg-Kokoszka, E., & Straub, R. (2002). W okresie prenatalnym. Swiat Probleméw, 10, 28-31;
Lichtenberg-Kokoszka, E. (2012). Ciagza i narodziny fundamentem przysztosci dziecka. Oficyna Wydawnicza
Impuls; Lichtenberg-Kokoszka E., Janiuk E., Kierpal P. (red.), Prenatalny okres zycia cztowieka. Zagadnienie
interdyscyplinarne, Krakow 2014; Lichtenberg-Kokoszka E., Cigza zagadnieniem biomedycznym i
psychopedagogicznym, Krakéw 2008. 6. 6. Lichtenberg-Kokoszka E., Janiuk E., Dzierzanowski J. (red.),
Dziecko aktywny uczestnik porodu. Zagadnienie interdyscyplinarne, Krakow 2010; Wojcik, W. (2008).
Zaniedbanie prenatalne-wyzwanie dla edukacji zdrowotnej od chwili poczecia. Chowanna, (31 (2)), 95-106;
Zalewska, P. (2017). Stawanie sie rodzicem dziecka z choroba genetyczna lub wadami wrodzonymi, czyli o
miejscu pedagogiki prenatalnej we wczesnym wspomaganiu rozwoju i pedagogice specjalnej. AKTyasibH1

NUTaHHA KOPEKLIMHOT OCBITU (neaaroriyHi Haykm), 9 (1), 66-74.

Znaczaco korzystny wptyw na ocen¢ rozprawy doktorskiej Pani mgr Majewskiej, 0
czym nadmieniatam juz w innych miejscach recenzji, bytoby wykroczenie Doktorantki poza
Sciste 1 dominujace ramy rozwazan osadzonych w (pojeciach, interpretacjach i piSmiennictwie)
psychologii, oraz ulokowanie dyskusji przedmiotowej w obszarze nauk pedagogicznych,
szczegblnie siggajac po dorobek pedagogiki specjalnej, Sstudiow o niepelnosprawnosci,
osadzajagc rozwazania w zroznicowanych perspektywach teoretycznych, kulturowych czy
metodologicznych. Dobrg sposobnoscig dla takiego dyskursu w pracy Pani mgr Majewskiej
bytoby np. rozwiniecie i poszerzenie rozwazan dotyczacych $mierci, straty, zaloby, poczucia
winy, krzywdy — to watki poruszone przez doktorantk¢ w rozdziale 2. Jej rozprawy. Szkoda
zatem, ze nie znalazlo si¢ tu miejsce na analiz¢ piSmiennictwa, ktére wymienione powyzej

kategorie czyni przedmiotem analiz w polu nauk pedagogicznych, np.: BiatasM. Fenomen émierci

w procesie wychowania; Kieres B. (2017).Problem s$mierci a pedagogika. Na kanwie M.A. Krapca antropologii
Smierci; Opozda D. (2017).Rodzina w sytuacji straty bliskiej osoby jako przedmiot badan pedagogice; Rynio A.
(2017). Powszechnos¢ doswiadczenia cierpienia i $mierci w rodzinie, ,,prawo do ptaczu” i pedagogia umierania
w Swietle nauczania Jana Pawta Il; Uzar-Szczesniak K.(2017) Wojciecha Chudego pedagogia umierania - zbior
tych artykutow znajduje sie w publikacji: Opozda, D., & Parzyszek, M.(red)(2017). Rodzina w sytuacji straty
bliskiej osoby. Katedra Pedagogiki Rodziny Instytutu Pedagogiki Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana

Pawta IlI.

Analogiczne uwagi dotycza $ladowo, wrecz lakonicznie wzmiankowanych takich
watkow jak np. wsparcie spoleczne, zmienne socjo — demograficzne, zachowanie personelu
medycznego, zdrowie psychiczne — Doktorantka wymienia je pod wspolnym hastem ,,czynniki

modyfikujace przezycia po poronieniu” ( W rozdz. 2, w podrozdziale 2.3.) Owa lakoniczno$¢
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opracowania wymienionych Kkategorii nie uprawnia to tego, by uznac je za istotny filar pracy
doktorskiej Pani mgr Majewskiej, a tym bardziej jako material bazowy dla ustalen
metodologicznych czy swoiste tresci referencyjne dla uzyskanych przez Doktorantke wynikow
badan. Trudno tez, na tak skonstruowanej bazie teoretycznej, tworzy¢ koncepcyjne zatozenia
modelu pomocy dla kobiet po doswiadczeniu poronienia, a takie aspiracje, skonkretyzowane
réwniez w przyjetym celu praktycznym rozprawy sg wyartykutlowane przez mgr Majewska.
Doktorantka zaniedbata zagadnienie wsparcia spotecznego, roli personelu medycznego w
relacji / w konfrontacji z ronigca kobietg czy (nie)obecnosci profesjonalistow w przezywaniu
traumy 1 straty. Te zagadnienia wydaja si¢ kluczowe 1 niezbedne dla szczegdtowego
opracowania, jesli Pani mgr Majewska powzieta zamiar zaproponowania w swoim doktoracie
modelu pomocy i wsparcia dla kobiet w / po doswiadczeniu poronienia. Dziwi zatem, ze W
Sposob bardzo powierzchowny i pobiezny traktuje problematyke wsparcia (spotecznego) oraz
rozpoznanie realnych doswiadczen kobiet, ktore majg za sobg, badz stale trwajg w traumie
poronienia i straty prenatalnego dziecka. Doktorantka wydaje si¢ zupelnie nie baczy¢ na to, ze
aktualnie mozna zgromadzi¢ catkiem pokazny zbidr publikacji dedykowanych wyzej
zaznaczonej problematyce, gdyz stata si¢ ona przedmiotem zrealizowanych dotad badan,
ktorych wyniki udost¢pnione sg w zrodtowych publikacjach. Pani mgr Majewska na stronie
135 swojej rozprawy doktorskiej pisze: ,, Z uwagi na niewielkg liczb¢ publikacji dotyczacych
sytuacji i wsparcia kobiet po doswiadczeniu prenatalnej $mierci dziecka istnieje potrzeba
podjecia tej problematyki i wypracowania modelowych wskazéwek zwigzanych z pomocg
kobietom po poronieniu. Praktycznym celem tej rozprawy bylo stworzenie modelu pomocy
psychologicznej dla kobiet doswiadczajacych poronien. Model zostat stworzony w oparciu o
wiedze teoretyczng, wyniki analiz badan wlasnych oraz obserwacje i rozmowy przeprowadzone
z kobietami po do$wiadczeniu poronienia na oddziatach szpitala”. Nie wiem jak rozumie¢ tres¢
fragmentu wypowiedzi Doktorantki, ktorg zacytowatam: z jednej bowiem strony wskazuje Ona
na ubostwo badan i piSmiennictwa po$wigconego doswiadczeniom kobiet, ktore poronity i
przezy(wa)ty utrate dziecka prenatalnego, z uwzglednieniem kontekstu udzielonej im pomocy
i wsparcia, z drugiej za$ strony, Doktorantka zaznacza, ze model pomocy, ktory proponuje w
konkluzjach swojej dysertacji, zostat wypracowany m.in. ,,w oparciu o wiedze teoretyczng”.
Nie rozumiem o jaka wiedzg, baze teoretyczng/ zaplecze teoretyczne chodzi; do czego, do
jakich/ ktorych publikacji /wynikoéw badan, aktow prawnych Doktorantka si¢ odwotuje? Dziwi
takze, iz wspiera si¢ ponadto zasobem danych, wywiedzionych ,,z obserwacji i rozmoéw z
kobietami po poronieniu w szpitalu” — podczas gdy obserwacja i wywiady, bo tak nalezatoby

rozumie¢ stwierdzenie mgr Majewskiej, nie byly metodami / technikami ugruntowanymi,
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ujetymi W koncepcji metodologicznej Jej badan wlasnych. A jesli nie byty, to nie ma podstaw,
by dane / informacje pozyskane w trakcie czynnosci zwigzanych z obserwowaniem i
rozmawianiem / rozmowami, traktowa¢ jako wywiedziony z pola badan, rzetelny i celowo

(z)gromadzony materiat empiryczny.

Ponownie przychodzi mi i w tym miejscu zarzuci¢ Doktorantce brak nalezytego
rozeznania w odniesieniu do problematyki i zwigzanych z nig kategorii — pomocy, wsparcia
wobec (sytuacji) kobiety doswiadczajgcej poronienia i straty, co uznaj¢ z konsekwencje¢
niedostatku znajomosci oraz oczytania w aktualnym pismiennictwie przedmiotowym. Nie
moge zgodzi¢ si¢ z mgr Majewska, ktéra twierdzi, ze mamy do czynienia z ,,niewielka liczbg
publikacji dotyczacych sytuacji 1 wsparcia kobiet po doswiadczeniu prenatalne; $mierci
dziecka”. Podobnie jak w innych miejscach recenzji wskazg, wybrane z calkiem pokaznego
zasobu rodzimych publikacji przedmiotowych, niektore pozycje, ktore wiaza sie z
wymienionym obszarem: Zotnierczyk, P. (2017). Model opieki nad pacjentka z poronieniem zagrazajacym;
Szumicka, J. (2013). Opieka nad kobieta po poronieniu; Sottysiak-Banachowicz, L. (2011) Rola wsparcia
spotecznego po poronieniu samoistnym; Sienko-Hans, K. (2015). Opieka nad kobieta po stracie cigzy-opinie
pacjentek; Sapok, M. (2014). Rola potoznej w opiece nad kobieta po stracie dziecka nienarodzonego;
Sebastyanska-Targowska, |. (2012). Obszar komunikacji niewerbalnej miedzy potozna a pacjentka w sytuacji
poronienia. Przedsigbiorczos¢ i Zarzqdzanie, 13(11 Pielegniarstwo w systemie zarzadzania opieka zdrowotna.
Nowe wyzwania, nowe mozliwosci), 61-70; Bedziejewska, M., Kopec¢-Godlewska, K., & Kruszecka-Krowka, A.
(n.d.). Opieka nad kobieta w p6znym poronieniu ze szczegolnym uwzglednieniem aspektu psychologicznego;
Napiorkowska-Orkisz, M., & Olszewska, J. (2017). Rola personelu medycznego we wsparciu psychicznym kobiety
i jej rodziny po przebytym poronieniu. Pielegniarstwo Polskie, 3(65), 529-536 61-70; Jadwizyc, A. (2021). Opieka
i wsparcie psychologiczne pacjentki z poronieniem zagrazajacym i w toku-opis przypadku; Brzezny, S. (2021).
Doswiadczenie i wiedza pacjentek na temat opieki psychologicznej po poronieniu; Btazej, M., Plagens-Rotman,
K., & Potocka-Molinska, M. (2018). Opieka nad kobieta w cigzy obumartej. Pielegniarstwo Polskie, 68(2); Ladyga,
M. (2011). Rola i zadania potoznej w opiece nad pacjentka roniaca; Kornas-Biela, D. (2020). Ocena opieki
perinatalnej jako przedmiot badan kobiet po poronieniu. Kwartalnik naukowy Fides et ratio, 43(3), 334-
352;Gebka, M. (2011). Pomoc osieroconym rodzicom jako obszar pracy woluntarystycznej. Unia Europejska-
perspektywy spoteczno-ekonomiczne nr 1 (3)/2011;Dziedzic, J. (2015). Model opieki nad pacjentka po poronieniu
nawykowym; Dziedzic, J. (2013). Wsparcie psychologiczno-pastoralne w przezywaniu zatoby po stracie dziecka;
Btazej, M., Plagens-Rotman, K., & Potocka-Molinska, M. (2018). Opieka nad kobieta w ciazy
obumartej. Pielegniarstwo Polskie, 68(2);Trepka-Starosta, J., & Starosta, J. (2017). Znaczenie uczestnictwa w
grupach wsparcia w powrocie do réwnowagi psychicznej oséb po doswiadczeniu straty dziecka. Psychologiczne

Zeszyty Naukowe, (2), 13-36.

Rozdziaty 3 1 7 rozprawy doktorskiej Pani mgr Joanny Majewskiej stanowia
najskromniejsza, jesli chodzi o liczebno$¢ stron cze$¢ pracy, stanowiq tez jej najstabsze
ogniwo, przy czym ta ocena nie wynika z niedostatku napisanych stronic, ale przede wszystkim

z uwagi na jakos$¢ pod wzgledem merytorycznym. W zamierzeniu Doktorantki wymienione
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rozdziaty maja ustanowic filar teoretyczny pracy w odniesieniu do pojgcia niepelnosprawnosci,
kobiety z niepelnosprawnoscia 1 (nie)pelnionych przez nig r6l spotecznych, z
wyeksponowaniem  szczegdélnym  macierzynstwa, oraz socjologicznego  kontekstu
doswiadczania poronienia i straty prokreacyjnej. W odniesieniu do tych dwoch wymienionych

rozdzialow oraz poruszanej w nich problematyki mam najwigcej uwag I zastrzezen.

Rozdziat 3. Doktorantka zatytulowata: ,,Socjologiczne aspekty straty dziecka
poczetego”. Nie jest to tytul, ktory faktycznie pozostaje w zgodnosci z trescig podrozdzialow
sktadajacych si¢ na jego strukture. Dwa pierwsze podrozdziaty, 3.1. oraz 3.2., zostaly
poswiecone kolejno medykalizacji prokreacji oraz medykalizacji $mierci 1 zatoby. Trudno
zatem zrozumie¢ intencje Doktorantki w usytuowaniu tych rozwazan W kontekscie
socjologicznym, skoro zawarte tu tresci nie sg w zaden sposob osadzone w dyskursie 1 pojeciach
socjologii, w odniesieniu za$ do kategorii ,,medykalizacji prokreacji”, pani mgr Majewska nie
odwotuje si¢ w ogodle do zadnego zrédta, a calo§¢ rozwazan miesci si¢ na jednej stronie,
majac charakter nieomal potocznej wypowiedzi. Niewiele rézni si¢ takze opracowanie
dotyczace ,,medykalizacji $mierci i zaloby”; cato$¢ zas prezentacji (tresci ) zamyka si¢ w
niepelnych dwoch stronach, we wsparciu o dwie pozycje literaturowe, ktorych autorstwa nie
mozna zidentyfikowaé. Autorem /autorka jednej z nich jest Aries — to zrodlo nie jest
wyszczegolnione W bibliografii, druga publikacja za$ zostata wskazana jako: Gatecki(2018),
przy czym w spisie bibliografii zastaje wyszczegdlniong prace: Gatecki P, Pilecki M,.
Rymaszewska J, Szulc A,. Sidorowicz S,. Wciodrka J. (red.) (2018). Kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych - DSM -5. Wroctaw: Edra Urban& Partner. Trudno zatem rozstrzygnac
na podstawie czyjego tekstu snuje wywod mgr Majewska, moge jednakze sugerowaé, ze nie
jest to literatura z pola nauk socjologicznych. Cato$¢ ,,socjologicznych aspektow straty dziecka
poczetego” domyka niespetna jednostronicowe opracowanie ujete w tytule podrozdziatu 3.3.
jako: ,,Poronienie w filmach, serialach i Internecie”. Stanowia je jedynie luzne komentarze
Doktorantki, ktora odnosi si¢ raczej do zasobu whasnych spostrzezen dotyczacych obecnosci
zjawiska poronienia w $wiecie mediow i1 odbioru tegoz, poza wzmiankg zawarta w jednym
zdaniu, w ktorym Doktorantka podaje: ,,Z przytoczonych wyzej badan (Frost, Bradley, Levitas,
Smith, Garcia, 2007) wynika bowiem, ze kobiety nie maja wiedzy o poronieniach. Kiedy go
doswiadczaja, czujg zagubienie i strach”. Trudno wywnioskowac o jakie/ czyje badania chodzi
i jaki one maja zwiazek z kategorig poronienia jako motywu filmowego/ serialowego, gdyz w
opracowaniu de facto nie dopatruje si¢ omowienia zadnych badan. Piata, ostatnia, i nie w petni

zapisang strong¢ 3 rozdziatu rozprawy doktorskiej mgr Majewskiej, domyka podrozdziat 3.4. —
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,oytuacja prawna kobiet po poronieniu”. Ten podrozdzial ani nie pozostaje w zwigzku z
socjologicznym kontekstem zapowiadanym w gtownym tytule rozdziatu, ani tez nie jest
adekwatny do prezentowanych w nim tresci. Mowa tu bowiem, zaréwno 0 pewnych prawnych
aspektach sytuacji kobiet po poronieniu, ze $sladowym nawigzaniem do obowigzujgcego w
Polsce porzadku prawnego, jak i wzmianka, czego Doktorantka nie nazywa wprost, o statusie
prawnym dziecka poronionego / martwo urodzonego. Calo$¢ wypowiedzi Doktorantki w
recenzowanym fragmencie Jej pracy doktorskiej nie mozna w zaden sposob uznaé za
opracowanie naukowe, ani spetniajgce kryteria, ktore stawiane sg pracom, na podstawie
ktorych kandydat aspiruje do nadania stopnia naukowego doktora. Po raz kolejny jaskrawo
ujawnia si¢ tu zaréwno brak solidnego rozpoznania pismiennictwa oraz osadzenia Doktorantki
w polu nauk spotecznych, poza dyscypling psychologii, watpliwa tez jawi si¢ Jej zdolnos¢ do
przeszukiwania i selekcji materiatéw Zrodtowych, zogniskowanych wokot kategorii bedacych
przedmiotem rozwazan i analiz. Uwazam to za zaskakujace, gdyz dostepne aktualnie
rezerwuary internetowe, tak naukowych zbiorow bibliotecznych, jak i akademickich serwisow
takich jak np. Google Scholar, Academia.eu., Research Gate stwarzajg kolosalne mozliwos$ci
do tego, by bez trudu wyszukac i siegnag¢ do zasobow naukowych tekstow, przeznaczajac na
kwerende znaczaco mniej czasu, anizeli wymagataby tego kazdorazowa wizyta w czytelni i/
lub bibliotece stacjonarnej. Nawet dla badacza stosunkowo stabo zorientowanego w
nakre$lonych powyzej ramach pola poznawczego 1 wskazanych w nim watkow, nietrudno
zgromadzi¢ chocby wyjsciowy zbior tekstow, ktorych tres¢ odpowiada tematowi
zapowiadanemu w tytule 3. rozdziatu rozprawy doktorskiej mgr Majewskiej:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki
potozniczoginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach

wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych. Dz.U. 2015
poz. 2007. 18.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami
ludzkimi. Dz.U. 2001 Nr 153, poz. 1783

Imielska, B.(2014). Umartych pogrzeba¢. Zagadnienie pochéwku dzieci poronionych lub martwo urodzonych w
prawie kanonicznym oraz ustawodawstwie polskim, Wydawnictwo Inspiracje, Bielsko-Biata 2014, ss. 181;
Korzinski, l. (2016). Podmiotowos¢ prawna dziecka nienarodzonego. Rocznik Teologii
Katolickiej, 15(1);Stadnicka, S. K., Bien, A., Gdanska, P., & Piechowska, J. (2016). Poronienie i ciaza obumarta
w aspekcie prawa-udziat potoznej w opiece nad pacjentka w sytuacji utraty cigzy/ Miscarriage and pregnancy
degenerated in terms of law-part midwife in the care of the patient in case of pregnancy loss. Journal of
Education, Health and Sport, 6(9), 379-390; Swiatek-Rudoman, J. (2017). Uprawnienia kobiety po poronieniu i

urodzeniu martwego dziecka w oparciu o obowiazujace przepisy prawa. Gdariskie Studia Prawnicze, (XXXVIII),
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435-446; Gebka, M. (2011). Funkcja prokreacyjna na rozdrozu?. Stankiewicz, K. (2015). Rodzina wobec $mierci
dziecka. Zatoba, kryzys, wsparcie spoteczne. Paedagogia Christiana, 36(2), 237-250; Straczuk, J. (2009).
Spoteczny wymiar emocji-zal i zatoba w doswiadczeniu poronienia. Emocje a kultura i zycie spoteczne, 273;
Sulik, M. (2017). W poszukiwaniu (od) cieni macierzynskich doswiadczen-peregrynacje andragogiczno-
biograficzne. Edukacja Dorostych, 1, 79-89; Walentynowicz-Moryl, K. (2016). Utrata cigzy jako wyzwanie dla
kobiecosci-analiza doswiadczen kobiet znajdujacych sie w sytuacji utrudnionej prokreacji. Rocznik
Lubuski, 42(1), 339-351; Nowakowska, L. (2018). Recenzja ksigzki: Izabella Main (2018) Lepsze $wiaty medyczne?
Zdrowie, choroba i leczenie polskich migrantek w perspektywie antropologicznej. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR. Przeglqgd Socjologii Jakosciowej, 14(4), 226-235.

Jesli za$ chodzi o fragment podstawy teoretycznej pracy ujety w Rozdziale 7, w ktorym
Doktorantka skupia si¢ nad zjawiskiem niepelnosprawnosci, choroby przewlekltej, w ktore
uwiktane jest funkcjonowanie kobiet z niepelnosprawno$cig - z zaakcentowaniem watku
tozsamosci, seksualnosci, pelnienia 16l spotecznych - a posréod nich doswiadczanie
macierzynstwa — uznaje te cze$¢ doktoratu Pani mgr Majewskiej za jego najstabsze ogniwo.
Jesli bowiem jedng z kluczowych kategorii ustanowionych w zatozeniach metodologicznych,
ktora zarazem stanowi przedmiot empirycznego rozpoznawania w projekcie Doktorantki, jest
doswiadczenie poronienia u kobiet z niepelnosprawnoscia, to watki: ,,niepelnosprawnos¢/
kobieta z niepelnosprawnos$cig” domagaja si¢ nalezytego opracowania w ramach podstawy
teoretycznej pracy. | istotnie, stusznie czyni pani mgr Majewska podejmujac zadanie ukazania
zjawiska niepelnosprawnosci, problematyki osnutej wokot zagadnien zwigzanych z sytuacja, w
tym tozsamo$ciowg kobiet z niepelnosprawnoscig oraz eksponujagc watek seksualnosci,
prokreacji i macierzynstwa tej grupy spotecznej. W zwigzku z tym, nalezatoby oczekiwaé
obszernej, wiclowatkowej, wielokontekstowej dyskusji, wspartej na analizie najbardziej
aktualnej i trafnie dobranej literatury zrodtowej. Dyskusja ustanawiajaca podstawe teoretyczng
pracy doktoratu mgr Majewskiej, wraz ze sposobem prowadzenia narracji, powinny
przekonywa¢ o solidnym osadzeniu Doktorantki i dobrej znajomosci pola przedmiotowego
dyscypliny, w ktorej ubiega si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora. Niestety, tak nie jest.
Autorka rozprawy poprzestaje jedynie na zdefiniowaniu pojg¢cia niepelnosprawnosci za T.
Majewskim, w $wietle jego publikacji z roku 1994, korzysta z publikacji H. Larkowej z roku
1984, przywotuje takze definicj¢ Grossmana ( za: Grodzicka, 1993) oraz podaje rozumienie
niepelnosprawnosci przez T. Bulendg i J. Zabtockiego- nie siegajac ponadto bezposrednio do
publikacji tychze, a jedynie positkuje si¢ tekstem I. Kawczynskiej — Butrym z 1993 roku i A.
Nowak z roku 2002. Wsréd dokumentow i aktow prawnych, w ktorych mowa o
niepelnosprawnosci, w doktoracie pani mgr Majewskiej znajduj¢ jedynie Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (1997), Ustawe o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
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0s6b niepetnosprawnych (1997) i definicj¢ niepelnosprawnosci podang przez WHO w
Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen z roku 1980,
ktorg Doktorantka przywotuje za T. Majewskim (1994). Oprocz tego, w celu zaprezentowania
mozliwych definicji osoby niepelnosprawnej, w rozprawie zostaly przytoczone sposoby
rozumienia niepelnosprawnosci w dokumencie Komitetu Rehabilitacji, Readaptacji Cztowieka
( za: Kiwerski, 1992) oraz podane przez Migdzynarodowa Organizacje Pracy ( za: Majewski,
2001).

,Charakterystyka 1 definicje terminu niepetnosprawnos¢” — bo tak brzmi tytul
podrozdziatu oznaczonego numerem 7.1. w rozprawie Pani mgr Majewskiej —sklania, by
oczekiwac istotnie ,,charakterystyki” zapowiadanego pojecia, tymczasem jest ono ukazane
wyjatkowo lakonicznie, by nie powiedzie¢ wrecz §ladowo, gdyz Doktorantka co najwyzej
wzmiankuje o pojeciu niepetnosprawnosci / osobie z niepelnosprawnoscia. Nie jest takze
trafnie dobrana literatura zrodtowa, ktorej zasob jest po prostu zawstydzajacy; nie znajduje tu
publikacji, ktorych znajomos$¢ jest konieczna, gdyz sa wiodace w dyscyplinie, w ktorej
Doktorantka aspiruje do zdobycia stopnia naukowego. Stad, w Jej rozprawie oczekiwatabym
dyskusji, bedacej rezultatem wnikliwego wgladu w repertuar piSmiennictwa zrodtowego w
zakresie co najmniej podstawowym i scharakteryzowania zjawiska niepelnosprawnosci /
osoby z niepelnosprawnoscia w odwotaniu do aktualnie wyréznionych modeli
niepetnosprawnosci, z prezentacjg i omoéwieniem chocby przyktadowej (i podstawowej)
typologii, uwzgledniajacej odniesienie do modelu medycznego, spotecznego oraz modeli
funkcjonalnych. Za konieczne uwazam rowniez wyeksponowanie W rozprawie problematyki
wsparcia (spolecznego), co stanowitoby potrzebne dopetnienie m.in. rozwazan w rozdziale 3
doktoratu, w ktorym Doktorantka podejmuje kwestie medykalizacji prokreacji, $§mierci, zatoby.
Zalozenia oraz istota wymienionych modeli niepetnosprawnosci pozwalaja bowiem glebiej
wnikna¢ w istote medykalizacji, jej przyczyn i uwiktan, jak rowniez odnies¢ si¢ do mozliwych
drog jej przezwyci¢zania, zarowno w odniesieniu do samej niepetnosprawnosci, ale takze do
takich zagadnien jak prokreacja, macierzynstwo, czy kobiecos¢ jako fenomenéw uwiktanych
w niepetnosprawnos¢. Kwestie zwigzane z obszernym tlem przemian w rozumieniu i
definiowaniu niepelnosprawnosci, az po jej wspolczesne, najbardziej aktualne interpretacje,
porusza m.in. M. Garbat w publikacji ,,Historia niepetnosprawnosci” z 2015 roku. Wskazuj¢
te monografie w tym miejscu dlatego, ze Pani mgr Majewska wymienia w bibliografii inng
publikacje M. Garbata, zatytulowang ,,Definiowanie niepetnosprawnosci” z roku 2014. Dziwi

zatem, ze nie siggnela takze, a moze przede wszystkim, wilasnie do obszernej ksigzki

17



wymienionego autora zatytutowanej ,,Historia niepetnosprawnosci” (2015) z wlasciwym jej
odczytaniem, analiza i omoéwieniem, adekwatnie do problematyki przedmiotowej doktoratu.
Co wigcej, W swojej rozprawie Doktorantka czyni odwotania do artykutu autorstwa E. Ciaputy,
A. Krdl, A. Migalskiej, M. Warat ,,Macierzynstwo kobiet z niepelnosprawno$ciami ruchu, wzroku i
stuchu”, opublikowanego w ,,Studiach Socjologicznych” nr 2/2014 (213), ale jednoczesnie pomija w
tym samym numerze czasopisma dwie inne publikacje naukowe, skorzystanie z ktorych niejako
samo si¢ narzuca, dla wysycenia pola przedmiotowego podstaw teoretycznych rozprawy
Doktorantki, zarowno w odniesieniu do zjawiska niepelnosprawnosci w kontekscie jego
aktualnych modeli, uje¢ i interpretacji, jak rowniez w polu rozwazan o systemowym wsparciu
0s0b z niepelnosprawnoscig. Do tego ostatniego watku bowiem odnosi si¢ Doktorantka,
przedstawiajgc W rozdziale 10 doktoratu propozycj¢ modelu pomocy i wsparcia dla kobiet w /
po doswiadczeniu poronienia, w tym kobiet z niepetnosprawnoséciami. Oto wymienione
powyzej dwa teksty naukowe, ktore znajdujg sie¢ we wskazanym numerze czasopisma ,,Studia
Socjologiczne”: B. Gaciarz: ,,Przemysle¢ niepetnosprawno$é na nowo. Od instytucji panstwa
opiekunczego do integracji i aktywizacji spotecznej”, s. 15-42 oraz S. Rudnicki: ,,Niepetnosprawnos¢ i
ztozonos¢”, s. 43-61. Nie znajduje takze zadnego odwotania — w kontekscie omawiania pojec
niepetnosprawnosci i osoby z niepelnosprawnos$cig - do publikacji np. C. Barnesa, G. Mercera
(2008) - choc¢ jest rowniez wskazana w spisie bibliografii. Charakterystyka i definicje pojecia
niepetnosprawnosci, jak roOwniez prezentacja problematyki zwigzanej z kategorig osoby z
niepetnosprawnoscig, w rozprawie Doktorantki zostaly potraktowane po prostu nieomal
sladowo, bez siegniecia do publikacji, ktorych pominagé po prostu nie mozna, bo s3 to
pozycje absolutnie klasyczne w kanonie dziel pedagogiki. Wérod nich wymienie w porzadku
alfabetycznym nazwiska autorow: S. Byra, M. Boczkowska, M. Duda (2016), 1. Chrzanowska
(2018), Z. Gajdzica (2018), R. Kijak, J. Kirenko (2007), A. Krause (2011), J.
Niedbalski(2019), A. Ostrowska (2008), D. Podgoérska- Jachnik, K. Stec (2020), J.
Rzeznicka— Krupa (2019), A. Twardowski (2018), M. Wilinski (2010). Niezwykle cenne, a
wrecz nieodzowne dla rozprawy doktorskiej Pani mgr Majewskiej, bytoby si¢gnigcie np. po
monografi¢ 1. Ramik — Mazewskiej ,,Style zycia kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Studium socjopedagogiczne”, wydanej w roku 2018. Publikacja ta stanowi raport z badan
zrealizowanych ws$rdd kobiet z niepelnosprawnos$cia intelektualng, w ktorym dyskusja
poprzedzajaca analiz¢ oraz interpretacj¢ danych empirycznych, uzyskanych przez autorke
monografii, ukazuje szeroki kontekst rozumienia i przemian jakie dokonywaly si¢ w
odniesieniu do pojecia niepelnosprawnosci i osoby z niepelnosprawno$cia w ujeciu ogdlnym,

z osadzeniem rozwazan w wieloSci wspolczesnych modeli niepetlnosprawnosci, ktore
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wyznaczaja sposoby interpretacji zarowno pojecia/ kategorii niepetnosprawnosci, jak i
rozumienia / definiowania (poj¢cia) osoby z niepelnosprawnoscig, m.in. w modelu
mniegjszo$ciowym i spotecznym, czy w modelu kulturowym i relacyjnym. Publikacja ta jest
ponadto jedng sposrdd innych monografii, ktére zostaty opublikowane w ostatnich latach w
polu nauk spotecznych, wpisujac si¢ w konstruowanie wiedzy o kontekscie sytuacji zyciowe;j
oraz problemach kobiet z niepelnosprawnoscia, w tym kwestiach dotyczacych
(nie)podejmowania rol zwigzanych z prokreacja i macierzynstwem.. Nie jest zatem w pelni
uprawnione stwierdzenie Doktorantki, iz ,badan nad rodzicielstwem kobiet z
niepetnosprawnoscig nie ma wiele” (s.58). Do tego watku wroce w dalszej czesci recenzji, gdyz

wymaga on szczegbélowego omowienia w kontekscie rozprawy Pani mgr Joanny Majewskiej.

Kolejne zastrzezenie, dotyczace ocenianego fragmentu podstawy teoretycznej doktoratu
Pani mgr Joanny Majewskiej, dotyczy Jej deklaracji zwigzanej z przyjeciem definicji
niepetnosprawnosci, ktorg traktuje jako wigzaca dla potrzeb wiasnej rozprawy doktorskiej, a
tym samym, jak si¢ przekonatam, dla ustalen metodologicznych, odnoszacych si¢ m.in. do
(kryteriow) doboru badanych kobiet do grupy badawczej — ten watek porusze¢ takze w dalszej
czgsci recenzji, w miejscu oceny metodologicznej koncepcji badan Doktorantki. Otdz na stronie
56 rozprawy, Pani mgr Majewska wyjasnia: ,,w tej pracy niepelnosprawnos¢ rozumiana jest,
zgodnie z przytoczong powyzej definicia WHO jako niesprawnosé, gdyz badaniami zostaty
obj¢te kobiety przewlekle chore”. Zupetnie niejasnym pozostaje uzasadnienie/ argumentacja
Doktorantki dla takiego Jej ustalenia/ wyboru, gdyz wyptywa zen sugestia jakoby Doktorantka
niejako sama ,,0szacowata” sprawnos$¢/niesprawnos¢ badanych kobiet, wylgcznie poprzez
odniesienie do jednego z trzech poje¢ / komponentow wyszczegdlnionych w Klasyfikacji
WHO, ktére sktadajg si¢ na interpretacje i rozumienie pojecia niepetnosprawnosci. Jest to
zabieg zupehie niezrozumialy, gdyz wedle Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen,
Niepetnosprawnosci 1 Uzaleznien ICF, Niepetnosprawnos¢ jest rozumiana nie jako wylaczny
rezultat uszkodzenia zdrowia - impairment/ niesprawnos¢, czyli kazda utrata sprawnosci lub
nieprawidtowos$¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym (dotyczy to funkcji i struktury ciata), lecz w réwnym
stopniu niepetnosprawnos$¢ rozpatrywana jest w aspekcie czynnikow kontekstowych, jako
wynik barier, na jakie osoba napotyka w srodowisku. Tu wyrdznia si¢ handicap/ uposledzenie
- ograniczenia W pehlieniu 16l spotecznych, ,utomnos¢” okreslonej osoby wynikajaca
Z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca peing realizacje

roli spotecznej odpowiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze spolecznymi i kulturowymi
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uwarunkowaniami, oraz niepetnosprawnoscé/disability - kazde ograniczenie badZ niemoznos¢
(wynikajace z niesprawno$ci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie
uznawanym za typowe dla czlowieka (1cF, wersja polska,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handIe/10665/42407/9241545429_po|.pdf?sequence:67&isAIIowed:y). Wskazane
przez ICF trzy komponenty sa ze soba wspoizalezne, sankcjonujagc koniecznos¢ rozumienia
niepetnosprawnosci jako wyniku zaleznos$ci pomigdzy osobg z niepetnosprawnoscia ( z jej
kapitatem/ kondycja biologiczng/ stanem zdrowia/ funkcjami zdrowia/strukturami ciata) z
kontekstem, ktory tworzg fizyczne 1 spoteczne Srodowisko oraz system postaw, w ktorym zyja
ludzie.” (ICF, wersja polska, str. 10 https://piu.org.pl/wp-content/uploads/2022/04/ICF_polish_version-_2022-04-02.pdf).
Niepetnosprawnos¢ jest zatem rozumiana nie wylacznie jako rezultat uszkodzenia zdrowia —
niesprawnos¢/ impairment, lecz w rownym stopniu jako wynik barier, na jakie napotyka osoba
w $rodowisku. Doktorantka, utozsamiajac chorobe przewlekly z ,, niesprawnoscig”, nie ma
najwyrazniej rozeznania, ze komponent zawarty w pojeciu ,,niesprawnos¢”/ impairment, odnosi
si¢ jedynie do jednej ze sfer, opisujgcych kondycje danej osoby — chodzi tu o aspekt zdrowotny
czy dotyczacy uszkodzenia ciata czy funkcji psychicznych. W $wietle za§ ICF, dopiero
uwzglednienie wspotzaleznych od siebie i 0 tej samej randze komponentow: niesprawnosc,
uposledzenie,  niepetlnosprawnos¢, sktada si¢ na (wlasciwe) holistyczne rozumienie
niepetnosprawnos$ci. Interpretowanie zjawiska niepelnosprawnosci w $wietle ustalen ICF
odrzuca mozliwos¢ stwierdzania niepelnosprawnosci poprzez skupienie si¢ wybiorczo tylko na
jednym z trzech wyrdznionych komponentow, czyli tak, jak czyni to Doktorantka odnoszac si¢
jedynie do aspektéw zdrowotnych czy uszkodzenia ciata, odstepuje za$§ od koniecznego
uwzglednienia czynnikéw kontekstowych, co tyczy si¢ srodowiska, w ktorym dana osoba zyje

oraz barier, jakic w tym $srodowisku wystepuja, ograniczajac/ utrudniajac jej funkcjonowanie.

Stwierdzenie choroby przewleklej takze nie jest rownoznaczne z nabyciem
niepetnosprawnosci; choroba przewlekta moze, ale nie musi oznacza¢ niepelnosprawnosci, a
tym bardziej, stanowi¢ w kazdym przypadku kryterium orzekania o niepetnosprawnosci. Mam
podstawe, aby sadzi¢ o powaznym uproszczeniu, czy wrecz nie(po)rozumieniu, ktore
wyczytuje z tresci doktoratu Pani mgr Majewskiej, jesli chodzi o rozeznanie zlozonosci
zjawiska niepelnosprawnosci oraz jego wspotczesnych interpretacji, takze w polu diagnozy 1
orzecznictwa. Jakkolwiek, za taki stan rzeczy odpowiada najpewniej — co musze z
ubolewaniem wyrazi¢ — brak, a w kazdym razie bardzo powazny niedostatek oczytania i
osadzenia Doktorantki we wspoélczesnej debacie naukowej wokot (problematyki)

niepelnosprawnosci / osoby z niepelnosprawnoscia, zwlaszcza w obszarze nauk spotecznych i
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jej szczegotowych dyscyplin jakimi sg pedagogika i jej subdyscyplina pedagogika specjalna
czy w polu nauk socjologicznych a takze studidw o niepetnosprawnosci /Disability Studies.
Podobnie zauwazalna jest stabos¢ i swoisty brak oczytania oraz znajomosci piSmiennictwa
zrodtowego z dziedziny/ dyscypliny, w ktorej mgr Majewska stara si¢ o uzyskanie stopnia
naukowego. Stanowi to zasadniczy zarzut dla Kandydatki do stopnia naukowego doktora, o

ktory ubiega si¢ W dyscyplinie Pedagogika.

Kolejnym watkiem, ktory domaga si¢ ustosunkowania i Krytycznej ceny jest
zagadnienie macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscia, bedace przedmiotem omdéwienia W
podrozdziatach recenzowanego doktoratu, oznaczonych numeracja 7.3., 7.3.1, 7.3.2 — co
tacznie obejmuje 5 stron. A zatem juz na podstawie liczby stron zmuszona jestem uzna¢ to
opracowanie jako wyjatkowo skgpo potraktowane, a zwlaszcza w odniesieniu do kategorii,
ktora ma kluczowe znaczenie dla rozprawy Doktorantki. Nie uzasadnia tego nawet
stwierdzenie Pani mgr Majewskiej, iz ,,badan nad rodzicielstwem kobiet z niepetnosprawnoscia
nie ma wiele, natomiast badan nad poronieniem, ktorego doswiadcza kobieta z
niepetnosprawnoscia, nie ma wcale” (s.58). I o ile moge si¢ zgodzi¢ z Doktorantka, ze istotnie
trudno wskaza¢ przyktady publikacji oraz zawarte w nich wyniki badan nad traumg poronienia
/ utraty dziecka prenatalnego w doswiadczeniu kobiet z niepelnosprawnoscia, o tyle nie moge
si¢ zgodzi¢, ze ,,badan nad rodzicielstwem kobiet z niepelnosprawnoscia” nie ma wiele.
Doktorantka napisata wymienione powyzej, a kluczowe dla rozprawy podrozdzialy siegajac
po zaledwie kilka opracowan zroédtowych w jezyku polskim i w jezyku angielskim. W Jej
rozwazaniach stusznie eksponuje watki: macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscig oraz jego
spotecznego  opresjonowania, tabuizacji  seksualno$ci, tozsamosci  kobiet(y) z
niepetnosprawnos$cia, cigzy porodu, personelu medycznego w konfrontacji z kobietg z
niepelnosprawnos$cig. Jednak wymienione tu watki / zagadnienia pojawiaja si¢ ledwie
sygnalnie, miejscami pozostaja wyrazone w jednym czy dwoch zdaniach, zatem trudno nawet
oceni¢ to opracowanie jako pobiezne czy powierzchowne, bo w rzeczywistosci nie jest nawet
zalagzkowym zaczynem akademickiej dyskus;ji i rozwazan na takim poziomie (i jakosci), jaki
stawia si¢ rozprawom, na podstawie ktorych kandydaci aspiruja do uzyskania pierwszego
stopnia naukowego. Doktorantka nie wykonata tego zadania, co doprawdy trudno
usprawiedliwi¢ Jej przekonaniem o niedostatku badan i publikacji, odnoszacych si¢ do pola
przedmiotowego, ktore eksploruje. Nawet bowiem pobiezny wglad i pochtaniajaca niewiele
czasu kwerenda w rezerwuarach naukowego pi$miennictwa, pozwalaja zgromadzi¢ calkiem

pokazny zasob materiatow zrodtowych, ktoérych problematyka skoncentrowana jest wokot
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watkow: kobieta/ kobiecos¢/ tozsamo$é kobiet(y)/ niepetnosprawnos¢/ role spoteczne/
macierzynstwo/  rodzicielstwo, ale takze pordd, potdg, postepowanie medyczne
/ginekologiczno — potoznicze w odniesieniu do kobiet z niepelnosprawnoscia, a takze z
chorobg przewlekta. Pi§miennictwo przedmiotowe, o ktérym mowa wywodzi si¢ z obszaru
nauk spolecznych, reprezentuja je liczne publikacje w dyscyplinie pedagogiki — tu pedagogiki
specjalnej, socjologii, psychologii, kilka wywodzacych si¢ z pola Disability Studies czyli
studiow o niepetnosprawnosci, jak rowniez znalez¢ tu mozna publikacje z pola medycyny — co
zrozumiate, jesli chodzi o materi¢ zwigzang z medyczng strong porodu i potogu kobiety z
niepetnosprawnoscig. Dla przyktadu wymieni¢ ponizej zbior przykladowych pozycji ( jestich
znacznie wigcej), niektore z nich juz w tytule zapowiadaja skoncentrowanie na zagadnieniu,
ktore bezposrednio znajduje si¢ w polu zainteresowan przedmiotowych Doktorantki, inne -
cho¢ identyfikacja tytulu moze sugerowac, iz nie wprost / nie bezposrednio koresponduja z
polem przedmiotowym doktoratu, to jednak analiza tresci przekonuje, 0 wysyceniu obszaru,
w ktorym porusza si¢ Pani mgr Majewska. Oto wybrane pozycje, ktore rowniez uszeregowatam
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perspektywie kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualng (2020);Szurkiewicz A. Postawy
niestyszacych kobiet wobec macierzynstwa (2015);Slezak |. Realizacja potrzeb seksualnych przez osoby

niepetnosprawne: rzeczywistoS$¢ — perspektywy — kontrowersje (2016);Wojtyta A. (Nie) normalnos¢ w
spotecznym  zwierciadle. Opresyjne wzory, podziaty oraz projekty cielesnosci jako kontekst
doswiadczenia kobiet z ~ widoczna niepetnosprawnoscia (2013);  Wotowicz A.  Mniejszos¢ w

mniejszosci. Macierzynstwo kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualng (2018); Wotowicz A. Paradygmat
zignorowany. Macierzynstwo kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualng (2021); Wotowicz-Ruszkowska A.
Zanikanie. Trajektorie tozsamosci kobiet z niepetnosprawnoscia (2013); Zuraw H., Ploch L. Styl Zycia kobiet z
niepetnosprawnoscia intelektualng (2019);

Nalezy takze podkresli¢, ze w pismiennictwie rodzimym jest niemato publikacji, ktére
dotycza problematyki kobiet z niepetnosprawnoscia w kontekscie ustug/ $swiadczen
(medycznych) zwigzanych z okresem przygotowania do cigzy, jej przebiegu, porodu, wraz z
wyeksponowaniem tu watkow, ktore odnosza si¢ do zaréwno do doswiadczen samych kobiet
z niepetnosprawnoscia, jak réwniez osob towarzyszacych im w takich do$wiadczeniach,
uwzgledniajac ponadto watek modelowego wsparcia 1 pomocy. Doktorantka w ogdle nie

rozpoznata tego pola poznawczego, cho¢ literatura Zzrodtowa jest dostepna:

Biernacki A., Mazurkiewicz B., Krychowska-Cwikta A. Opieka okotoporodowa w przypadku porodu i potogu kobiety
niewidomej - proba stworzenia modelu postepowania. Potoz. Nauka Prakt. 2010; Bracka A., Stosz A., Grybos A.
, Rusin M. , Grybo$ M. Przygotowanie kobiety niepetnosprawnej do ciazy i porodu, 2019;Guzikowski W., Zurek
P. Zagadnienia zwiazane z cigza i porodem gtuchoniemych. Ginekol. Prakt. 2008; 16(3): 20-23;Janusz J,
Przestrzelska M, Knihinicka-Mercik Z. Opieka okotoporodowa nad niepetnosprawna kobieta 2014;Jarzabek G.,
Radomski D., Medyczne i etyczne aspekty opieki seksuologicznej i ginekologicznej nad kobietami
niepetnosprawnymi 2008;Mazurkiewicz B. Gdy rodzaca nie widzi. Pacjentka niepetnosprawna, Mag. Pieleg. Potoz.
2011; 12: 30-31; Olesinska M , Lidia Ostanek , Maria Majdan, Mariola Kosowicz, Justyna Teliga-Czajkowska , Piotr
Wiland. Ptodnos¢, planowanie cigzy i farmakoterapia w okresie ciazy, potogu i karmienia piersig u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow oraz inne zapalne choroby stawow, 2014; Stawicka K, A Jenczura, O Kozyra, B
Naworska. Opieka nad pacjentka z niepetnosprawnoscia, 2014; Sulima M, M Lewicka M., Wdowiak,A, Bazylewicz
A. Opieka potozniczo ginekologiczna nad kobietami niepetnosprawnymi 2015; Jarzabek-Bielecka G., Stachewicz
K. Osoba niepetnosprawna - aspekty medyczne (ginekologiczne) i etyczne. 2020

Konkludujgc - w odniesieniu do calos$ci podstawy teoretycznej pracy doktorskiej
Pani mgr Joanny Majewskiej uznaje, ze czes¢ teoretyczna / filar teoretyczny Jej pracy
doktorskiej nie daje podstaw do stwierdzenia, Zze Autorka posiada ogolna,
uporzadkowang wiedze teoretyczna z dyscypliny Pedagogika, w szczegdlnosci za§ w polu
przedmiotowym jej subdyscypliny - pedagogiki specjalnej oraz w innych obszarach nauk
spotecznych, ktore adekwatnie do wlasnych zasoboéw teoretyczno — metodologicznych, buduja
wiedza naukowa m.in. 0 takich kategoriach i pojgciach jak niepelnosprawnosé, osoba z
niepetnosprawnoscia, kobieta z niepelnosprawnoscia, rodzicielstwo/ macierzynstwo splecione
z niepetnosprawnos$cia, prokreacja/ niepowodzenia prokreacji, poronienie, stres, trauma,
$mier¢, strategie przezwyciezania traumy. Przeglad literatury jaki znajduje w recenzowanej
rozprawie doktorskiej oraz sposob prezentacji tresci przedmiotowych powigzanych z

kluczowymi dla rozprawy kategoriami, nie wiaze si¢ ponadto z proba krytycznej syntezy,
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zwlaszcza polaczonej z wyraznym wskazaniem tych obszaréw, ktore Doktorantka identyfikuje

jako poznawcza niepewnos¢ i na tej podstawie konstruuje wlasny zamyst badawczy.

Ocena merytorycznej strony rozprawy doktorskiej w odniesieniu do koncepcji

metodologicznej badan wlasnych Doktorantki

Koncepcja metodologiczna wilasnego zmystu badawczego mgr Joanny Majewskiej
stanowi zdecydowanie jej mocniejsze ogniwo. Nie mam zastrzezen i uwag dotyczacych
sformutowanego przedmiotu, celu badan oraz postawionych probleméw badawczych, jak
réwniez W odniesieniu do doboru aparatury narzgdziowej, stuzacej penetracji interesujacego
Doktorantke zagadnienia. Natomiast w jednej zasadniczej kwestii identyfikuje istotny blad
metodologiczny, zwigzany z przyjetym przez Doktorantke sposobem definiowania
niepelnosprawnosci, co ponadto ma rozstrzygajace znaczenie dla (kryteriow) doboru
kobiet do badan Doktorantki, a co w rezultacie zawaza na calym przedsi¢wzieciu
badawczym, rzutujac tym samym na jego wnioski koncowe, konkluzje i propozycje

modelowych rozwiazan, co wyluszcze ponizej.

Przedmiot rozprawy i jej cel(e) odnosza si¢ do zjawiska ciekawego, wartego zbadania,
ktore istotnie dotad nie bylo przedmiotem rozpoznawania: jest nim zjawisko poronienia jako
doswiadczenia traumatycznego, ktore stato si¢ udzialem kobiet z niepelnosprawnoscia. Bardzo
celnie zauwaza mgr Majewska, ze poronienie dotyka wielu kobiet, jednakze jak dotad, nie
zwrocono si¢ ku temu, by dowiedzie¢ si¢ w jaki sposob doswiadczaja utrate dziecka
prenatalnego kobiety z niepelnosprawnoscig. Sama Doktorantka zatem, jak wyczytuje z tresci
rozprawy, majac pewne rozeznanie co do sytuacji kobiet z chorobami przewlektymi, ktore
wywodzi z wlasnej praktyki zawodowej, postanowila w naukowo zaplanowany sposob zbadaé
doswiadczenia zwigzane z poronieniem, przezywaniem traumy, zwigzanej tak samym
wydarzajagcym si¢ zdarzeniem krytycznym jakim jest poronienie, jak i doznawaniem straty
dziecka oraz mierzeniem si¢ z doznaniami procesu odzyskiwania réwnowagi, ktory w
rozprawie wilasnej Autorka odnosi do psychologicznego pojgcia wzrostu /  rozwoju
potraumatycznego. To istotnie bardzo ciekawy, wazny i swoiscie nowatorski projekt, ktorego
dodatkowym walorem jest podjgcie zadania opracowania modelu pomocy i wsparcia dla kobiet,
ktore znajduja si¢ na roznych etapach doswiadczania porazki prokreacyjnej i zwigzanej z nig
traumy oraz przezywania straty. Koncepcja badan Doktorantki zostala skonstruowana

wilasciwie 1 w taki sam sposob wyluszczona. Tutaj ponownie ujawnia si¢ swoiste obeznanie i

24



swoboda mgr Majewskiej w poruszaniu si¢ w ramach jezyka, terminologii i pojeé
przynalezacych do obszaru psychologii, co znajduje takze odzwierciedlenie w doborze i opisie
aparatury narze¢dziowej, ktora jest trafnie dobrana do zbadania zjawiska, ktore Doktorantka
czyni przedmiotem dociekan. Wywdd uzasadniajacy sposob postepowania badawczego jest
czytelny, Doktorantka kolejno klarownie opisuje przyjeta procedure badawcza oraz prezentuje
i wyjasnia kolejne komponenty Jej badan, ktore realizuje z zastosowaniem adekwatnie
dobranych narzedzi. Widaé, Ze jest to materia dobrze Jej znana, nie sposob nie dostrzec
wyraznej pewnosci dziatan Doktorantki, w konfrontacji ze swoista nieporadnoscig, ktora
dostrzegam w zwigzku z brakiem nalezytego osadzenia w obszarach, wykraczajacych poza

dyscypling psychologii, o czym pisatam we wcze$niejszych czgsciach recenzji.

Powazne 1 zawazajace na ocenie pracy doktorskiej mgr Majewskiej zastrzezenie w
odniesieniu do koncepcji metodologicznej Jej badan, ktére ponadto pozostaje w $cistym
zwigzku z formalng strong pracy, dotyczy zgodnosci tresci rozprawy z tematem okreslonym w
jej tytule. Ot6z nie moge zgodzi¢ si¢, ze rozprawa doktorska mgr Majewskiej w sposob
bezposredni odnosi si¢ do badania kobiet z niepelnosprawnoscia/ z niepetnosprawnosciami.
Moje zastrzezenie odnosi si¢ zarowno do okreslenia kryteriow doboru badanych kobiet do
grupy badawczej, jak i - wskazywanego juz uprzednio przeze mnie w recenzji —
,uznaniowego” / arbitralnego nadania (znaczenia) niepelnosprawnos$ci /  statusu
niepetnosprawnosci 0sobom / kobietom, z pominieciem ,twardych” danych, ktore
jednoznacznie 1 w sposdb niepodwazalny gruntowatyby / potwierdzaty niepelnosprawnosé
badanych. Nie moge zgodzi¢ si¢ z rozumowaniem Doktorantki, o czym pisatam juz méwiac o
nie(po)rozumieniu w interpretacji definicji niepelnosprawnosci wg ICF, z ktorej wynika, iz nie
mozna mowi¢ o niepelnosprawnos$ci osoby, identyfikujac/ lokujac ja wylacznie w jednym z
komponentow wskazanych w ICF, czyli tak, jak uczynita to Doktorantka, utozsamiajac
wystepowanie choroby przewleklej z ,,niesprawnoscia”. Jedynym, uprawnionym kryterium
doboru i rozstrzygajacym o wiaczeniu do grupy badawczej kobiet z niepelnosprawnoscia,
powinno by¢  posiadanie  orzeczenia o niepelnosprawnosci, wydanego zgodnie z
obowigzujacym w Polsce porzadkiem prawnym. Skoro projekt badawczy Doktorantki jest
osadzony w ilosciowym modelu empirii i jak Ona sama pisze na stronie 64 rozprawy: ,,(...) W
badaniach wtasnych zdecydowano o zastosowaniu paradygmatu scjentystycznego. Zaktada on
epistemologiczng pewno$¢, poprawnos$¢ i obiektywnos¢ (Kotakowski, 1996)”, to nie moze by¢
tu mowy o ,,niepewnosci” co do kryteriow doboru konkretnych, ustalonych dla potrzeb badania

0sOb, obiektywno$¢ za§ w stwierdzeniu spetnienia kryterium niepetnosprawnosci/ braku
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niepetnosprawno$ci, zapewnia odniesienie do dokumentu, ktéry zaswiadcza O
niepetnosprawnosci, a jest nim posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci, wydane przez
uprawniong do tego instytucje. Zgodnie z porzadkiem prawnym na gruncie polskim, status
osoby niepelnosprawnej okre§la Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. W mys$l tego aktu
niepetnosprawnos$¢ to trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypelniania rol spotecznych z
powodu statego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczego6lnosci
powodujaca niezdolno$¢ do pracy (zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej

oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.).

Osoba niepetnosprawna to osoba, ktorej niepetnosprawno$é zostata potwierdzona odpowiednim orzeczeniem:

e  zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci (osoby powyzej 16 roku)
e o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy
e o niepetnosprawnosci (osoby przed ukonczeniem 16 roku zycia)

Orzeczenia bedace podstawa do uznania osoby za niepelnosprawng wydaja:

e Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako pierwsza instancja;

e Wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci - jako druga instancja.

Zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 0znacza
naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy
innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza si¢ przede wszystkim
samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacj¢. Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci to dokument,
ktory potwierdza, ze dana osoba jest niepetnosprawna. Jest to dokument imienny — wydawany

dla jednej, konkretnej osoby. (za m.in. https://www.pfron.org.pl/;

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D19970776Lj.pdf ).

W $wietle powyzszego, nie sposob uznaé, ze grupa badang w badaniach Doktorantki byty
kobiety z niepelnosprawnoscia, a w kazdym razie, w rozdziale metodologicznym rozprawy nie
znajduj¢ jednoznacznego argumentu, ani kryterium, na podstawie ktorego w sposob
obiektywny 1 pewny mozna uzna¢ badane kobiety za niepelnosprawne / posiadajace
niepetnosprawnos¢, potwierdzong adekwatnym dokumentem. Doktorantka nie precyzuje tej
kwestii w podrozdziale 8.6. — zatytulowanym: ,,Osoby badane”, natomiast na str.75 ukazana

zostata Tabela 9, ktora jest opisana w nastepujacy sposob: ,,Schorzenia wystepujace U kobiet z
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niepelnosprawnoscia”. Dowiaduj¢ si¢ z niej, iz u uczestniczacych w badaniach kobiet z grupy
badane] wystgpowaly nastgpujace schorzenia: niepelnosprawnos¢ fizyczna, przeszczep,
alergia, schorzenia kregostupa, choroby tarczycy, choroby nerek, cukrzyca, tuszczyca,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia hormonalne, celiakia, sarkoidoza, astma, choroba
nowotworows, trombofilia, nerwica. Jak wynika z tabeli, i co zaznacza takze Doktorantka,
najwiecej kobiet chorowalo na choroby tarczycy. W tym miejscu wypadnie powiedzieé, ze
bardzo wiele 0s6b ma choroby tarczycy, nadcis$nienie te¢tnicze, alergie, zaburzenia hormonalne,
tuszczyce, choroby kregostupa, jednakze jedynie tylko / zaledwie cze$¢ z nich moze mie¢ z
tego powodu orzeczenie o niepetnosprawnosci. Czym innym jest z pewnoscig Subiektywne
odczucie, bedace wynikiem doswiadczania choroby przewleklej, ktora sprawia, ze dana osoba
przypisuje sobie znaczenia niepelnosprawnosci / osoby z niepelnosprawnos$cig I rozpatruje
siebie oraz wiasne funkcjonowanie w takich  kategoriach. Jednakze rozpoznawanie
indywidualnych, subiektywnych znaczen nadawanych sobie przez (badane) kobiety, wraz z
ujawnieniem sensow i znaczen jakie mogg by¢ przez nie subiektywnie przypisywane (sobie)
— nie bylo przedmiotem badan Doktorantki. Swoiste uznanie uczestniczek badan za
niepetnosprawne / osoby z niepelnosprawnos$ciag bytoby mozliwe i1 uprawnione, gdyby
eksploracje badawcze Doktorantki zostaty celowo ukierunkowane na rozpoznanie i wydobycie
na jaw subiektywnych znaczen np. choroby przewlekltej, w do$wiadczeniu i w indywidualnych
interpretacjach badanych kobiet, a jakoSciowo zorientowany zamyst badawczy, za cel
wyznaczal np. fenomenograficzne odstoniecie i nakreslenie (mapy), senséw i znaczen, jakie
w jednostkowych, unikalnych autonarracjach nadajg sobie badane osoby, wsrod ktérych
moglyby to by¢ kategorie znaczeniowe zwigzane z niepelnosprawnoscig. Tymczasem,
odwotujac si¢ do badan zrealizowanych przez mgr Majewska, zasadnym wydaje si¢
powiedzie¢, iz grupa badang w Jej projekcie, byly kobiety z chorobami/schorzeniami
przewlektymi, nie za§ kobiety z niepetnosprawnoscig. Ta konstatacja wszakze znaczaco

zawaza na ustaleniach 1 konkluzjach w empirycznej czgéci recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Ocena merytorycznej strony rozprawy doktorskiej w odniesieniu do czesci empirycznej

badan wlasnych Doktorantki

Jak nadmienitam juz w ocenie formalnej rozprawy doktorskiej Pani mgr Joanny
Majewskiej, te fragmenty Jej dysertacji, ktore niejako ,,rozgrywajg si¢” w polu bliskiej Jej

dyscypliny jaka jest psychologia, a takim jest rowniez kontekst empiryczny pracy- i on
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stanowi(lby) mocniejszg jej strong, z pewnymi jednak uwagami krytycznymi. Gdyby nie
istotne zastrzezenie wigzace si¢ z kwestig grupy badawczej, a precyzujac grupy badanej, w
ktorej de facto nie bylo kobiet z niepelnosprawnoscia, co nalezaloby jednakze ostatecznie
potwierdzi¢ dokonujac wgladu w stosowng dokumentacje, wypadatoby stwierdzié, ze
Doktorantka z w sposob rzetelny zrealizowata badania, uzyskujac interesujace wyniki, ktore
niewatpliwie wypetniaja luke w dotychczasowej wiedzy o doswiadczaniu poronienia i straty
prenatalnego dziecka przez kobiety z chorobami przewleklymi. Taki materiat empiryczny
Doktorantka uzyskata, nie jest to za$ wiedza, o ktorej z przekonaniem i pewnos$cig mozna orzec,
1z dotyczy kobiet z niepelnosprawnosciami. W obu za$§ przypadkach, zarowno, gdyby uznac,
ze badane byty kobiety z niepetnosprawnoscia czy z chorobami przewlektymi, w wyniku czego
rozpoznane zostaty ich doswiadczenia zwigzane z poronieniem i strata prenatalng, wraz z
ukazaniem jakie sg drogi i1 strategie przezywania traumy poronienia i straty, jak réwniez
dochodzenia/ powrotu do rownowagi - zastosowane metody pomiaru tychze doswiadczen
okazaty sie¢ trafnie dobrane 1 umozliwily zebranie interesujagcego materiatu badawczego.
Doktorantka dotozyta takze staran, aby zadba¢ o nalezyta prezentacje uzyskanych wynikow
oraz w klarowny sposob je uprzystepnic i zinterpretowac. Czyni to, podazajac za prawidtami
sporzadzania raportu z obiektywistycznie osadzonych eksploracji empirycznych, niestety nie
wykraczajac poza S$ciste ramy ustalen i konkluzji, umiejscowionych w kontekscie
dyskursu psychologii. Nawet tak wartosciowy zamysl, jakim jest zaprojektowanie modelu
pomocy kobietom doswiadczajacym poronienia, zostal okreslony jako model pomocy
psychologicznej. | z pewnoscig mozna by to uzna¢ za uprawnione, jednakze, na podstawie
przedstawionego projektu badawczego, Doktorantka ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora w

dyscyplinie Pedagogika, nie za§ Psychologia.

W zwigzku zatem z wyartykutowanymi w recenzji rozprawy doktorskiej licznymi
uwagami Krytycznymi oraz zasadniczymi zastrzezeniami w odniesieniu do cze$ci teoretycznej,
metodologicznej, a w konsekwencji takze do jej ustalen wynikowych, zwazywszy w
szczegollnosci, iz rozprawa doktorska mgr Joanny Majewskiej jest w znaczacy / dominujacy
sposob osadzona w polu przedmiotowym nauk psychologicznych, odwotujac si¢ do warunkoéw
stawianych pracom doktorskim w Ustawie z dnia 18 lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce” (Dziennik Ustaw z dnia 30 sierpnia 2018 roku, rozdziat 2 — stopien doktora),
nie uwazam, ze w obecnym ksztalcie praca doktorska mgr Joanny Majewskiej spelnia
kryteria uprawniajace do nadania Jej stopnia naukowego doktora w dyscyplinie

Pedagogika. Jednakze, uznajac potencjal rozprawy jaki tkwi przede wszystkim w
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zrealizowanych w niej badaniach empirycznych, ktore z cata pewnoscig nalezy uznaé za
wartosciowe za sprawg pochylenia si¢ Doktorantki nad zjawiskiem doswiadczenia poronienia
u kobiet z chorobami przewlektymi, ktore istotnie jest badawczo nietknigte oraz podjecie
wysitku zaprojektowania potrzebnej kobietom profesjonalnej pomocy w sytuacji doznawania
straty prenatalnej - wnioskuje¢ o umozliwienie Doktorantce dokonania poprawy dysertacji
oraz ponownego przedstawienia jej do recenzji, po naniesieniu zmian i korekt.
Nalezatoby bowiem skonkretyzowaé  temat/ tytul rozprawy, w S$cistej zaleznosci z
przeformutowaniem przedmiotu i celami badan, wprowadzajac pojecie choroby przewlekte;,
nie za$ niepetlnosprawnosci / W miejsce pojecia niepetnosprawnosci. Wowczas temat / tytut
rozprawy ewentualnie mogtby brzmie¢: ”Doswiadczenie poronienia u kobiet z chorobami
przewlektymi oraz bez chordb przewlektych / zdrowych jako sytuacja traumatyczna”.
Alternatywg moze by¢ proba dokonania zmian w doborze proby badawczej w taki sposob, aby
znalazly si¢ w niej rzeczywiscie kobiety majgce orzeczenie o niepelnosprawnosci, CO
oczywiscie wigzatoby si¢ z koniecznoscig realizacji nowych badan. Pilnej i koniecznej
poprawy wymaga réwniez opracowanie problematyki w czesci bedacej podstawg teoretyczng
rozprawy. Ten zabieg jawi si¢ mozliwy pod warunkiem solidnego i rzetelnego oczytania
Doktorantki w kanonie literatury przedmiotowej, co pozowali na realne osadzenie w
dyscyplinie, w ktérej Kandydatka ubiega si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora. Nalezy
zatem, aby zadbata o trafny dobor literatury Zzrodlowej i znaczace poszerzenie jej zasobow,
czerpiac z rezerwuaru nauk pedagogicznych oraz innych nurtow naukowych z obszaru nauk
spotecznych (i humanistycznych), w ktorych rozpatrywane sa zagadnienia zwigzane z
przedmiotem dociekan mgr Majewskiej (jak wskazywatam to zresztg w poszczegdlnych

fragmentach recenzji).
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