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Choroba przewlekta niewatpliwie wptywa na jakos¢ zycia kazdego czlowieka ale
szczegOlnego znaczenia nabiera w odniesieniu do dzieci i mlodziezy oraz ich rodzin.
Doswiadczenia zwigzane z dlugotrwatym procesem chorowania i1 leczenia moga nie tylko
utrudnia¢ wypelnianie zadah rozwojowych na poszczegélnych etapach zycia dziecka ale
spowodowac¢ deprywacje potrzeb rozwojowych. Wielu autoréw zwraca uwage na mnogosc
konsekwencji w sferze zdrowia psychospotecznego. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na
$wiecie cierpi na atopowe zapalenie skory co najmniej 230 milionow ludzi. W Polsce w grupie
dzieci w wieku 6-7 lat choruje ponad 11% a w grupie wiekowej 13-14 ponad osiem procent. Z
innych zrédet wynika, iz moze to by¢ jeszcze wyzszy odsetek zachorowan. Z tego wynika, ze
jest to dos¢ duza grupa dzieci i mtodziezy uczeszczajacej do szkoty co rodzi potrzebe zajecia
si¢ ich jakos$cig zycia 1 funkcjonowaniem w srodowisku szkolnym i grupie rowiesniczej. Tym

problemem interdyscyplinarnym na gruncie pedagogiki zaj¢ta si¢ Doktorantka

Struktura pracy, zgodnos¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy facznie 251 stron, w tym praca wlasciwa ze

Spisem tresci, streszczeniem obejmuje 223 strony.

Oceniana rozprawa doktorska zbudowana jest z podzigkowan, motta, nastgpnie ze Streszczenia,
Wprowadzenia i 8 rozdziatow, Podsumowania, bibliografii i aneksu. Pierwsze pie¢ rozdziatow
poswieconych jest analizie literatury odnosnie przedmiotu badan. Rozdziat szdsty zawiera
metodologiczne zatozenia badan wlasnych Autorki. Wynikom z badan wlasnych autorka
poswiecita rozdziat siodmy oraz 6smy w formie dyskusji. W koncowej cze$ci pracy

zamieszczony jest Aneks, a w nim 3 zatgczniki obrazujace uzyte w badaniach narzedzie tj.:



Zalacznik 1. Informacja tekstowa dla uczestnikow badania i/lub opiekundéw prawnych
uczestnikow; Zatacznik II. Pytania metryczkowe; Zatacznik III. Dyspozycje do wywiadu oraz
scenariusz (opracowany po pilotazu).

Ocena merytoryczna

W czgsci pierwszej teoretycznej w rozdziale pierwszym pt. Zdrowie i choroba przewlekta —
konteksty teoretyczne Doktorantka przedstawita zagadnienia dotyczgce zdrowia i choroby a
takze rozne podejscia do tych zagadnien wynikajace ze zmieniajgcych si¢ warunkow zycia
spoteczenstwa. Co istotne w roznych ujgciach zdrowia i choroby zwraca szczegdlng uwagg na
podejécie holistyczne i1 role czynnikow psychospotecznych w warunkowaniu zdrowia i
choroby. Sygnalnie porusza ciagle trudnosci w zdefiniowaniu zdrowia i choroby powotujac si¢
na aktualng literature¢ w przestrzeni interdyscyplinarnej tj. medycyny i pedagogiki( podrozdziat
1.1.2.). Nalezy podkresli¢, ze Autorka jest §wiadoma znaczenia aktualnego ujecia zdrowia i
niezdrowia w konteks$cie dzialan pedagogicznych czemu daje wyraz w podrozdziale

zatytutlowanym: Zdrowie i choroba przewlekta w polskiej pedagogice.

Wyjatkowo waznym ze wzgledu na przedmiot badan jest obszerny podrozdziat 1.3.
zatytutlowany: Choroba przewlekta w zyciu dzieci i mlodziezy. Analizujac literature ( dos¢
pokazng w tym zakresie) Doktorantka uzasadnia, ze choroba przewlekta w Zzyciu dzieci i
mlodziezy oraz ich rodzin moze obniza¢ ich jako$¢ zycia. Wszystkie doswiadczenia z nig
zwigzane, mogg utrudni¢ wypelnianie zadan rozwojowych W poszczegdlnych okresach zycia
mtodej osoby oraz spowodowac deprywacj¢ potrzeb i ograniczenia w ich zaspokajaniu. Co w
rezultacie moze wplynaé niekorzystnie na dalszy jej rozwdj i przygotowanie do dorostego
zycia. Zauwazony zostal réwniez niepokojacy trend wzrostu zachorowan na choroby

przewlekte w grupie dzieci 1 mlodziezy (podrozdziat 1.3.1.).

Kolejnym waznym zagadnieniem, ktory przedstawia Autorka to funkcjonowanie dzieci i
miodziezy z choroba przewlekla w aspekcie fizycznym 1 psychospolecznym (1.3.2.) w
srodowisku rodzinnym (1.3.3.), w S$rodowisku szkolnym (1.3.4.) oraz w S$rodowisku
réwiesniczym(1.3.5).Zwraca ona uwage na negatywne skutki nie tylko samej choroby
przewlektej ale i na sytuacje z nig zwigzane m.in. utrudnienie kontaktu i uczestnictwa w zyciu
rodziny, przyjazni z rowiesnikami, kontynuowania nauki w szkole, akceptacji, kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, a w perspektywie przyszlosci -potrzeba usamodzielnienia sie czy
przystosowania do przyszlego Zycia rodzinnego i spotecznego. Doktorantka dotozyta staran,
aby takze podkreslic pozytywne aspekty wplywu choroby przewleklej na zycie dzieci i

mlodziezy a mianowicie wskazujac m.in., ze choroba i sytuacja z nig zwigzana moze przyczynié¢



si¢ do pozytywnych zmian w sposobie widzenia §wiata oraz samego siebie okre§lanych w

literaturze mianem wzrostu potraumatycznego (PTG - Posttraumatic growth).

Istotnymi zagadnieniami ze wzgledu na temat pracy i przedmiot poszukiwan badawczych, ktore
Autorka omawia to sytuacja dziecka ale tez glownie sytuacja rodziny gdzie moze by¢
konieczno$¢ dostosowania organizacji zycia rodzinnego do potrzeb dziecka z chorobg
przewlekta a nawet rezygnacji z pracy zawodowej rodzica. Postugujac si¢ opracowaniami w
literaturze zwraca uwagg na zagadnienie natury psychicznej rowniez rodzicow, ktorzy czesciej
doswiadczajg stanow depresyjnych, lgkowych, czgsciej tez wymagaja pomocy psychologiczno-
psychiatrycznej, niz rodzice zdrowych dzieci. Autorka powiada ,ze ,,w tym kontekscie kluczowa
jest edukacja przeprowadzona przez kadre medyczng dotyczqca specyfiki choroby i wszystkich
aspektow z nig zwigzanych, skierowana do najblizszej rodziny dziecka, a takze do samego

pacjenta, jezeli jest juz adolescentem”.

Postrzegajac srodowisko szkolne jako system i rozpatrujac funkcjonowanie ucznia z chorobg
przewlekla w tym $rodowisku, zdaniem Autorki, nalezy uwzgledni¢ nie tylko wptyw choroby
na jego edukacje, ale tez obustronne wplywy w relacji uczen — otoczenie szkolne. Skutki moga
tu by¢ zarowno negatywne jak i pozytywne u niektorych uczniéw z chorobami przewlektymi.
Stresy zwigzane ze szkota mogg wywotywac lub nasila¢ objawy zwigzane z choroba, ale moga
one takze, stanowi¢ szanse¢ dla rozwoju, ksztattowania odpowiedzialno$ci i empatii za innego.
Wsparcie rowiesnicze, szczegolnie w okresie adolescencji jest bardzo wazne dla prawidlowego
przebiegu socjalizacji zaréwno dla zdrowych jak i uczniéw z chorobami przewlektymi. Brak
empatii ze strony nauczycieli, zaburzone relacje z rowiesnikami mogg by¢ przyczyng
odrzucenia czy wykluczenia ucznia. W okresie adolescencji jak wiemy, grupa rowiesnicza i
przynalezno$¢ do niej nabiera ogromnego znaczenia. Dla ucznia z choroba przewlekta tym

wigksze bedzie mie¢ znaczenie.

Rozdziat drugi pt. Wybrane koncepcje dotyczqce czynnikow warunkujgcych zdrowie i chorobe
zawiera teorie nawigzujgce do biopsychospotecznego, holistycznego modelu zdrowia i
holistycznego podejscia do cztowieka. Sg to: Ogolna teoria systemoéw wg. Ludwiga von
Bertalaffyego;  Spoteczno-ekologiczna koncepcja Urie Bronfenbrennera. Nastgpnie
wyczerpujaco omawia (w podrozdziale 2.3) Rozwoj cztowieka w cyklu zycia z uwzglednieniem
teorii zadan rozwojowych Roberta J. Havighursta i kryzysow psychospotecznych wedtug Erika
H. Eriksona, W kolejnym podrozdziale 2.4. Integracyjny model choroby Ivana B. Plessa i
Philipa Pinkertona, w ktorym to modelu zwraca uwagge na znaczenie paradygmatu adaptacyjno-
kompetencyjnego dla funkcjonowania dziecka z chorobg przewlekta w srodowisku szkolnym.
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Z rozwazan Autorki wynika, ze zachodzi sprz¢zenie zwrotne pomiedzy aktualnym
funkcjonowaniem dziecka i jego wplywem na innych a rezultatem tego wpltywu w postaci
reakcji otoczenia, ksztaltujacej jakos$¢ zycia i1 jego funkcjonowanie. Doktorantka nawigzuje
réwniez do koncepcji salutogenezy A. Antonovskiego a szczegoélnie do teorii uogdlnionych
zasobow odpornosciowych, utatwiajacych adaptacje poprzez stosowanie strategii tworczego

radzenia sobie ze stresem, Swiadome zaangazowanie, wsparcie spoteczne i poczucie koherencji.

Szkoda, ze Doktorantka nie Skorzystata z oryginalnego zrodta omawiajgc bardzo wazng
koncepcje interakcyjnego modelu radzenia sobie ze stresem w opracowaniu A. Antonovskiego
tylko ze zrodet posrednich, tym bardziej Ze jest dostepne w Polsce, thumaczenie publikacji w/w
autora pod znamienitym tytutem; Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowac? Rozwiklanie
tajemnicy zdrowia. Kolejng koncepcje sprzyjajaca pozytywnemu funkcjonowaniu pomimo
presji roznych czynnikow czy tez traumatycznych przezy¢ i, najbardziej aktualng jaka porusza
autorka jest Koncepcja resilience (podrozdzial 2.6), ktora koncentruje si¢ na identyfikacji
czynnikow 1 mechanizméw chronigcych, ich wzajemnych interakcjach uruchamiajac

pozytywng spirale procesow korzystnych dla zdrowia.

Prezentowane powyzsze teorie zdaniem Autorki podkres$laja znaczenie czynnikow
zewngetrznych, spolecznych w procesie wszechstronnego rozwoju cztowieka. Doktorantka
wyraza przekonanie, ze jej wlasne badania koresponduja z takim podejsciem, jako recenzent

podzielam jej zdanie.

W moim przekonaniu rozdziat drugi omawiajacy koncepcje dotyczace czynnikow
warunkujacych zdrowie i chorobg ze wzgledu na ogdlny stopieh omawianego zagadnienia
nalezalo umiejscowi¢ przed podrozdziatlem 1.2. w ktorym to autorka przenosi swoje rozwazania
na grunt pedagogiczny, a tym samym zachowujac cigglo$¢ myslenia odnosnie zagadnien

zwigzanych ze zdrowiem i chorobg przewlekta w perspektywie holistyczne;.

Ze wzgledu na problem podjety w temacie pracy nabierajg znaczenia merytorycznego rozdziaty
trzeci 1 czwarty. Rozdziat trzeci bezposrednio nawigzuje w swej tresci do przedmiotu badan
autorki. Biorgc pod uwage niekorzystny wptyw atopowego zapalania skory jako choroby
przewleklej na ogdlny stan zdrowia i jako$¢ zycia ucznia, w pierwszej czgséci rozdzialu opisano
kluczowe funkcje skory oraz pokrotce przedstawiono wplyw chorob skory na jakos$¢ zycia osob

borykajacych si¢ z tego typu schorzeniami.

Nastepnie Autorka dokonata ogodlnej charakterystyki samego schorzenia jakim jest AZS.

Poprawnie przedstawita jego epidemiologi¢ i etiologie, aktualne rekomendacje terapeutyczne
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oraz wplyw AZS na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, a takze na codzienne funkcjonowanie
osob 1 ich rodzin we wszystkich aspektach -biologicznym, psychicznym i spotecznym. Nalezy
si¢ zgodzi¢ z Autorka ze widoczno$¢ zmian chorobowych szczeg6lnie na skorze moze mieé
niekorzystny wplyw na psychike mtodej osoby , na jej relacje w wsrdd rowiesnikéw, a nawet
moze by¢ przyczyng izolacji takiej osoby, szczegolnie w dobie gloryfikacji pigkna ciata. Jak
wazny to jest problem spolecznie moze §wiadczy¢ potrzeba wyodrebnienia nowej dziedziny w
medycynie -psychodermatologii. Doktorantka zwraca uwage na wzrost zachorowan na AZS
wsrdd dzieci w Polsce i na $wiecie oraz czynniki warunkujgce zachorowalno$¢ (podrozdziat
3.2.1.13.2.2.). W kolejnym podrozdziale omawiajac objawy chorobowe, diagnostyke, sposob
leczenia, co wazne wskazuje mozliwosci przeciwdziatania nasilaniu si¢ objawow jakze
ucigzliwych dla chorego (suchos¢ skory, stany zapalne, $wiad...) . Zwraca uwage na niezwykle
zindywidualizowane podejScie terapeutyczne w AZS, ktére wymaga zaangazowania nie tylko
samego chorego ale bardzo czgsto jego rodziny ale tez na wazno$¢ zrozumienia istoty choroby
i jej wplywu na codzienne zycie ucznia przez nauczycieli. W podrozdziale 3.2.4. Doktorantka
dotozyta wszelkich staran aby unaoczni¢ specyfike i ucigzliwos¢ AZS dla chorego w aspekcie
fizycznym, psychicznym, spotecznym wykorzystujac piSmiennictwo rodzime jak i
obcojezyczne. Przywotane wyniki badan z literatury bezsprzecznie potwierdzaja ogromny
wplyw AZS nie tylko na zycie samego chorego ale tez na jako$¢ zycia catej rodziny. Problemy
z jakimi si¢ borykaja rodzice/opickunowie s3a niewyobrazalne. Na uznanie zashiguje
imponujacy przeglad badan odno$nie wptywu dermatoz na jako$¢ zycia samych dzieci i
mlodziezy ale tez rodzicow/opiekunéw, a takze waznoSci pomocy rowniez
rodzicom/opiekunom. Doktorantka wykazata si¢ duzg umiejetnos$cig syntetycznego,
krytycznego i logicznego wyboru i zaprezentowania wynikow badan dostepnych w literaturze.
Nie mniej w podrozdziale 3.2.3. Objawy, diagnostyka, sposob leczenia , autorka odniosta si¢ W
sposob ogolny nie uwzgledniajac specyfiki choroby w kontekscie dzieci 1 mtodziezy, co

uwazam za niedociggniecie.

Ze wzgledu na przedmiot badan wlasnych, ktory koncentruje si¢ na funkcjonowaniu
mlodziezy z atopowym zapaleniem skory w $Srodowisku szkolnym i jej doswiadczeniach
szkolnych, Doktorantka uznata za niezbedne scharakteryzowanie okresu dojrzewania i
dorastania, czemu poswiccita rozdzial czwarty pt. Miodziez- charakterystyka okresu
rozwojowego. Kolejno omawia ujmujac poszczegélne zagadnienia w podrozdziaty: 4.1.
Terminologia i czas trwania okresu dojrzewania; 4.2. Rozwdoj biologiczny; 4.3.Rozwoj

psychiczny; 4.4.Rozwdj spoleczny. Interesujaca lektura jest rozdziat piaty pt. Srodowisko



szkolne a funkcjonowanie ucznia z AZS, w ktorym autorka ujmuje srodowisko szkolne jako
system, ktory pozostaje z jednostkg w bezposredniej, dynamicznej, obustronnej relacji, dzieki
czemu jest ono znaczace dla wszechstronnego rozwoju i zdrowia ucznia. Uwzglednita tez
potrzebe dostosowania $rodowiska szkolnego do indywidualnych potrzeb zdrowotnych i
edukacyjnych ucznia z danym schorzeniem przewlektym oraz doksztalcanie si¢ nauczycieli w
tym zakresie. Wyr6znia tez czynniki §rodowiska szkolnego , ktére moga wptywac pozytywnie
lub negatywnie na zdrowie ucznia. Poza ogdlng terminologia zwigzang ze $rodowiskiem
szkolnym i jego roli w catoksztalcie funkcjonowania ucznia bardzo wazne sg uregulowania
prawne czemu Doktorantka dala wyraz w podrozdziale 5.2. Uczen z AZS jako uczen ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi- podstawy prawne. Analizuje akty ustawodawcze m.in.
Ustawe z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz prawo o§wiatowe
m.in. wskazujac na obowiazki dyrektora jako osoby odpowiedzialnej za zapewnienie w szkole
kazdemu uczniowi warunkéw niezbednych do jego rozwoju, oraz zapewnienie nauczycielom
odpowiednich szkolen dotyczacych mozliwych sposobow postepowania wobec uczniow z

chorobami przewleklymi, dostosowanymi do ich potrzeb zdrowotnych (DZ.U.2019 poz. 1078).

Z krytycznego i analitycznego przegladu badan zagranicznych i krajowych zwigzanych z AZS
u dzieci i mtodziezy dokonanego przez Autorke w podrozdziale 5.3. wynika, ze stosunkowo
mato uwagi po$wigcono na funkcjonowanie mtodziezy z AZS w §rodowisku szkolnym w ujeciu
catosciowym. A jezeli juz, to sg to publikacje, ktore obejmujg wybrane aspekty funkcjonowania
w szkole, czesto z r6zng metodologia w ich przeprowadzaniu, co utrudnia wzajemne ich
odniesienie do siebie. Doktorantka prowadzac analiz¢ omawianego problemu, umiejgtnie
uzasadnita zasadno$¢ prowadzonych przez siebie badan. Zauwazyta brak ,, pedagogicznych
inicjatyw naukowych, ktore ukazalyby w szerszej perspektywie doswiadczenia szkolne,
wieloaspektowe codzienne funkcjonowanie w Srodowisku szkolnym mlodziezy z AZS, codzienne
doswiadczenia oraz jej potrzeby zwigzane z konkretnym etapem rozwojowym i stopniem

’

edukacji”.

Kolejne rozdzialy i podrozdziaty sa metodologicznie kompletne, spdjne, a zawarte w
poszczegolnych rozdziatach informacje 1 cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w
podtytutach zagadnienia.

Druga cze$¢ pracy to czes¢ badawcza zawiera rozbudowany rozdzial szosty obejmujacy
zatozenia metodologiczne badan wtasnych Autorki i najobszerniejszy z catej pracy rozdziat

siddmy zawierajacy analiz¢ uzyskanych wynikow.



W pracach naukowych jedng z najwazniejszych kwestii jest dobrze opracowana metodyka
badan wlasnych, gdyz stwarza podstawy do uzyskania rzetelnych i obiektywnych wynikow.
Analizujac bardzo szczegotowo i precyzyjnie przedstawione zatozenia metodologiczne badan
wilasnych w rozdziale 6 ( liczacym 30 stron.), wyrazam uznanie dla umiejetnosci

samodzielnego prowadzenia pracy badawczej przez Doktorantke.

Badania wtasne autorka osadzita w paradygmacie konstruktywistyczno-interpretatywnym. W
rozumieniu autorki badania jakoSciowe koncentrujg si¢ na jednostce, jej subiektywnej, ale
swiadomej interpretacji do§wiadczen zwigzanych z zyciem spotecznym. Uznajac, ze waznym
kanonem tychze badan jest do$wiadczenie, rozumiane jako uczestnictwo w S$wiecie |
roéwnoczesnie jako perspektywa umozliwiajaca jego poznanie i interpretacje. W podrozdziale
6.1.1.Paradygmaty ze szczegolnym uwzglednieniem paradygmatu konstruktywisyczno-
interpretatywnego, Autorka przedstawiajac rézne ujecia, bezposrednio nawigzuje do badan
wlasnych. Wydaje si¢ by¢ shlusznym wybdr paradygmatu  konstruktywisyczno-
interpretatywnego, przyjmujac za Staweckim, ze konstruktywizm, podobnie jak
interpretatywizm, uznaje indywidualizm, subiektywizm oraz relatywizm w odniesieniu do
zagadnien ontologicznych dotyczacych rzeczywistosci spolecznej. Rzeczywisto$¢ ta nie
istnieje obiektywnie i “poza” cztowiekiem, nie jest tez taka sama dla wszystkich ludzi. “Skoro
rzeczywistosci egzystuja jedynie w ludzkich umystach, a spoteczne $wiaty sg wcigz
konstruowane i rekonstruowane, to jedyng droga do ich poznania jest odwotanie si¢ do
subiektywnych doswiadczen, opinii, przekonan i wartosci ich tworcow”. Swiadomosé
Doktorantki istoty tego tupu badan jak rowniez roli badacza (podrozdziat 6.1.2.) Swiadczy, ze
jest gotowa przyja¢ odpowiedzialno$¢ za skutki wlasnej dziatalnosci poznawczej. Wobec
powyzszego w pelni uzasadnione jest podjecie si¢ przez Doktorantke tematu badan:
Doswiadczenia szkolne oraz funkcjonowanie w srodowisku szkolnym miodziezy z atopowym
zapaleniem skory, gdzie przedmiotem badan sg wypowiedzi miodziezy z AZS dotyczace jej

funkcjonowania w srodowisku szkolnym 1 jej do§wiadczenia wilasne.

Celem badan uczynita opis oraz interpretacje doswiadczen mtodziezy z atopowym zapaleniem
skory, zwigzanych z funkcjonowaniem w srodowisku szkolnym. Uszczegotowieniem celu w

pewnym stopniu sg postawione pytania badawcze, mianowicie:

» Jakie sg do$wiadczenia narratorow dotyczace relacji rowiesniczych?
» Jakie sg doswiadczenia narratordw zwiazane z relacjami z nauczycielami i pozostalym

personelem szkoty?



» Jakie sg doswiadczenia ucznia z AZS zwigzane z poczuciem bezpieczenstwa
dotyczacego jego zdrowia w srodowisku szkolnym?

« Jak narratorzy postrzegaja wymagania szkolne i proces edukacji w kontek$cie swojego
funkcjonowania z AZS?

» Jakie czynniki sg brane pod uwagg przez ucznia z AZS podczas podejmowania decyzji
0 dalszej drodze edukacyjnej i zawodowej?

» Jakie sg potrzeby mtodziezy z AZS w zakresie funkcjonowania w srodowisku

szkolnym?

Badaniami objgto 15 0s6b w tym 6 mezczyzn i 9 kobiet, w wieku od 15 do 22 lat, ktdre spenity
kryteria wlaczenia do badan: zdiagnozowane medycznie AZS; status ucznia lub absolwenta
szkoty ponadpodstawowe;j i brak nauczania indywidualnego w poprzednim roku w stosunku do
badan tj. 2019/2020. Uczestnicy badania mieli rozny stopien nasilenia choroby od lekkiego
poprzez umiarkowany do cigzkiego w okresie przeprowadzania badania. Szczegdlowa
charakterystyka badanej grupy zostata oméwiona w podrozdziale 6.2.3. Do przeprowadzenia
badan wilasnych Doktorantka wykorzystala metod¢ biograficzna, ktora pozwolita na dotarcie
do osobistego znaczenia okreslonego aspektu zycia badanych. Zasadnym stat si¢ wybor metody
biograficznej z wywiadem autobiograficznym, narracyjnym, ktéra umozliwita autorce
pozyskanie danych — szczegdtowy opis podrozdziat 6.2.5. Wywiad narracyjny koresponduje z
zalozeniami teoretycznymi badan jakoSciowych ,o0sadzonych” w paradygmacie
konstruktywisyczno-interpretatywnym jakie podjeta Doktorantka, umozliwia jej tez
osiggniecie zakladanego celu badan. Niestety tego typu badanie ma wady, gdyz na swobodna
wypowiedz moga mie¢ wpltyw rozne czynniki kontekstowe , dotyczace zaro6wno samego
narratora jak i badacza oraz okolicznosci, w ktorych jest przeprowadzony wywiad, o czym pisze
sama Autorka. Wykorzystanie wywiadu narracyjnego w badaniu doswiadczen szkolnych
milodziezy z AZS pozwolito Autorce na poznanie nie tylko aktualnej sytuacji ale na poznanie
tez perspektywy retrospekcji oraz zaobserwowanie zmian, réznic dotyczacych zaréwno
srodowiska szkolnego, jak i wlasnych doswiadczen oraz procesualno$¢ postrzegania AZS przez

badanych na przestrzeni lat.

Z duza doktadnos$cia zostaly opisane metody gromadzenia danych (podrozdz. 6.26.) i

organizacja badan (podrozdz. 6.2.7.). Ze wzgledu na czas pandemii Covid-19 i trudnos$ci z

prowadzeniem badan w oddziatach klinicznych, zmieniono w pewnym zakresie procedure

badan, zrezygnowano z bezposredniego kontaktu na online. W rezultacie badania prowadzono

w obu formach. Dwukrotnie Doktorantka uzyskata zgode komisji ds. Etyki Badan Naukowych
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oraz zgod¢ pisemng samych badanych. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od
2.09.2020 do 13.04.2021 roku. Z opisu metod gromadzenia danych i organizacji badania
wynika, ze Autorka dotozyla wszelkich staran aby zabezpieczy¢ uzyskiwane dane i dane
wrazliwe ze wzgledu na RODO, szyfrujac je i zabezpieczajac. Zmiang procedury badawczej
dokonata w konsultacji z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) UW. Wszystkie wywiady
przeprowadzone podczas badan wlasnych Doktorantka poddata transkrypcji, zaréwno
wypowiedzi badanej mtodziezy jak i osoby przeprowadzajacej wywiad. Transkrypcje
wykonata Autorka, dbajagc o uniemozliwienie identyfikacji badanej osoby np. w miejsce
podanego imienia zapisano umowne oznaczenie.... Jak mozna sadzi¢ na podstawie opisu catej
procedury transkrypcji ( podrozdziat 6.2.8.), uzyskane wyniki zapewniajg wierno$¢, rzetelnosé
i obiektywno$¢ ze strony Autorki projektu. Analiza danych przebiegata na kilku etapach od
stuchania i analizowania na biezaco wypowiedzi badanej osoby (obserwacja, robienie notatek)
poprzez transkrypcj¢ a nastepnie przeprowadzono kodowanie materialu badawczego,
przebiegajace w dwodch etapach: kodowania wstepnego i kodowania selektywnego. Ze wzgledu
na pojawiajace si¢ w wywiadach do§wiadczenia zwigzane z réoznymi etapami edukacji, przy
kodowaniu wzigto pod uwage perspektywe czasowa dotyczaca trzech okreséw zycia
narratoréw: okres do ukonczenia 15 roku zycia, okres uczegszczania do szkoty sredniej i okres
po ukonczeniu szkoty $redniej. Taki podziat pozwolil na zaobserwowanie réznic w
doswiadczeniach ucznidow z AZS wynikajacych wiasnie z poszczegdlnych etapow edukacji.
Umozliwilo to tez na zaobserwowanie mozliwego powigzania dos§wiadczen z wczesniejszych
etapow edukacji z doswiadczeniami i ich odbiorem przez narratora, oraz ich interpretacja w
p6ézniejszych etapach edukacyjnych. Na etapie kodowania selektywnego zostaty zdefiniowane
kategorie teoretyczne, ktore sg kompatybilne z pytaniami badawczymi jakie postawila sobie
Doktorantka. Sa to obszary: pierwszy dotyczy kontaktow migdzyludzkich zwigzanych z
psychospotecznym S$rodowiskiem szkoly; drugi odnosi si¢ do bezpieczenstwa zdrowotnego
zwigzanego m.in. z fizycznym srodowiskiem szkolnym, zardwno z budynkiem szkoty jak i z
wycieczkami szkolnymi; Trzeci obszar badawczy dotyczy procesu edukacji w wymiarze
jednostkowym, administracyjnym oraz obejmujacym organizacj¢ tego procesu. Kolejny obszar
ogromnie istotny, w badaniach to potrzeby mtodziezy z AZS zwigzane z funkcjonowaniem W
srodowisku szkolnym. Ostatni obszar przedstawiony w wynikach badan dotyczy
»Zrownowazonego spojrzenia” badanej miodziezy na funkcjonowanie z AZS przez pryzmat
zmagan si¢ z chorobg jako zasob, ktéry moze wptyna¢ na dalsze funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym. Kazdy =z obszarow ma skategoryzowane zakresy tematyczne i poparte

wypowiedziami/cytatami badanej mtodziezy.



Odnos$nie pierwszego obszaru zapisanego w podrozdziale 7.1. Relacje w psychospotecznym
srodowisku szkolnym Doktorantka wyodrgbnita dwa gltowne jeszcze podrozdziaty: 7.1.1.
Doswiadczenia milodziezy z AZS dotyczgce relacji rowiesniczych i 7.1.2. Doswiadczenia
miodziezy z AZS zwigzane  relacjami z nauczycielami i pozostatym personelem szkoly. Biorac
pod uwage okres rozwojowy i wazno$¢ relacji rowiesniczych w tym okresie Autorka
przeanalizowata wszechstronnie zagadnienia zwigzane =z relacjami ulatwiajacymi,
utrudniajgcymi funkcjonowanie, wspdlne spedzanie czasu poza szkotg z rowiesnikami, nowe
srodowisko szkolne w kontek$cie budowania nowych relacji, oraz cechy indywidualne, emocje,
zachowania mtodziezy z AZS mogace mie¢ znaczenie w relacjach rowiesniczych. Kazde z tych
zagadnien ma jeszcze swoje podkategorie narracji. W drugim podrozdziale w tym obszarze
zostaly przedstawione dos$wiadczenia miodziezy z AZS dotyczace relacji z nauczycielami
uczacymi réznych przedmiotéw sa w pewnym stopniu uwarunkowane rodzajem przedmiotu
oraz sposobem prowadzenia lekcji. W relacjach nauczyciel-uczen, badana mtodziez wyrdznia
lekcje i nauczyciela wychowania fizycznego. W pozostatej grupie nauczycieli mtodziez raczej
nie widzi potrzeby informowania, gdyz nauczyciele nie okazujg wickszego zainteresowania

uczniem 1 jego problemami a czasem nawet ignoruja.

W drugim podrozdziale 7.2.( rozdzialu siodmego) dotyczacym poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego zostaly podjete takie kwestie jak: opieka medyczna w szkole, przestrzeganie
zalecen lekarskich w $§rodowisku szkolnym (np. smarowanie si¢ w szkole, organizacja
zywienia, alergeny, czynniki draznigce ...), oraz przyjmowanie lekow w szkole. Ponadto

zostaly zasygnalizowane trudno$ci w uczestniczeniu w wycieczkach szkolnych .

Zgodnie z drugim obszarem badawczym tj. procesem edukacji z perspektywy mtodziezy z AZS
(podrozdziat 7.3.) umieszczono i omoéwiono kategorie teoretyczne odnoszace si¢ do
doswiadczen szkolnych zwigzanych z procesem dydaktycznym, osiggni¢ciami szkolnymi oraz
absencja szkolng a takze do doswiadczen mlodziezy zwigzanych z nauczaniem zdalnym.
Analizujac zamieszczone narracje mtodziezy zamieszczone w uszczegdlowionym podrozdziale
7.3.1. dotyczacym wymagan szkolnych oraz organizacji procesu edukacji przez mtodziez w
kontekscie funkcjonowania z AZS, zwracaja uwage wypowiedzi wigkszosci badanych, ze stres
zwigzany z weryfikacjg wiedzy jest czynnikiem pogarszajagcym objawy choroby oraz, ze
nasilenie objawow jak §wiad a co za tym idzie drapanie s3 u wigkszosci przyczyna braku
skupienia. Zaostrzajace si¢ objawy niejednokrotnie zmuszaty do pozostania w domu a nawet
podjecia leczenia szpitalnego. Wielu uczniéw nauczanie zdalne ocenito pozytywnie jako

mniejsze obcigzenie stresowe czy srodowiskowe 1 wyciszenie si¢ objawdéw chorobowych.
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Kolejng wazng kwestia omawiang W podrozdziale 7.3.a (podrozdziat 7.3.2.) sg aspiracje
edukacyjne i wybor zawodu. Jak wynika z analizy wypowiedzi mtodziezy glownymi
czynnikami jakimi kierowali si¢ uczniowie to wtasne zainteresowania, prestiz szkoty a wybor

zawodu jakby byt odroczony.

Przed ostatnim obszarem analizowanym w czg$ci empirycznej sg Potrzeby mlodziezy z AZS
dotyczace funkcjonowania w srodowisku szkolnym (podrozdz.7.4) . Jak podaje Autorka badan,
Zglaszane przez badang mtodziez potrzeby sg zwigzane ze wszystkimi aspektami §rodowiska
szkolnego. wynikajg one z wcze$niejszych doswiadczen zwigzanych z AZS. Odnoszg sie¢ do
obszaréw dotyczacych zarowno $rodowiska psychospolecznego szkoty, jak i $rodowiska
fizycznego, jego dostosowania do potrzeb ucznia z AZS, w celu uniknigcia pogorszenia jego
stanu zdrowia 1 zapewnienia wigkszego poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego. Mtlodziez
wskazywata na potrzeby zwigzane z samym procesem edukacji, a szczeg6lnie na potrzebe
zmniejszenia stresu podczas weryfikacji wiedzy. W obszarze zwigzanym z potrzebami
zdefiniowano trzy gtdéwne kategorie : potrzeby zwigzane ze §rodowiskiem psychospotecznym
szkoty , potrzeby zwigzane z fizycznym Srodowiskiem szkoty i potrzeby zwigzane z organizacja
procesu edukacji. Wsrod potrzeb zwigzanych ze Srodowiskiem psychospotecznym szkoty
dominujg: potrzeba zrozumienia, potrzeba posiadania wiedzy na temat specyfiki AZS przez
nauczycieli i zrozumienia ucznia z AZS i udzielenia mu pomocy. Kolejne oczekiwanie
wzgledem szkoty to utrzymanie czysto$ci w szkole i czynne, dostgpne prysznice. Biorac pod
uwage proces edukacji to konsekwentnie, zwracali uczniowie uwage na unikanie stresu w
procesie weryfikacji wiedzy, gldwnie chodzi o sposdb weryfikacji oraz potrzebe informowania
ucznidow z AZS lub rodzicow o mozliwosci stworzenia sprzyjajacych warunkoéw podczas

egzaminow konczacych etapy edukacji.

Ostatnim wyodrgbnionym obszarem tematycznym jest podrozdzial 7.5. ZrownowazZone
postrzeganie AZS - pozytywny aspekt doswiadczen mlodziezy w funkcjonowaniu z tq chorobg
jako potencjalny zasob ufatwiajgcy funkcjonowanie w srodowisku szkolnym. Doktorantka w
przedstawionych wynikach akcentuje na podstawie narracji ucznidéw wazno$¢: poszerzenia
wiedzy i wzrost potraumatyczny uczniow, umiejetnos¢ nabiera dystansu do negatywnych opinii

innych osob, zrozumienie przez innych 1 empati¢

Zdaniem recenzenta po lekturze czesSci empirycznej praca nabiera ogromnego znaczenia
aplikacyjnego o potréjnym znaczeniu: dla samego ucznia z AZS w dalszej jego edukacji, dla

innych ucznidow z chorobami przewlektymi ale takze nauczycieli 1 dyrekcji szkoty co w
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caloksztalcie poprawi jakos¢ zycia wszystkich i poprawi komfort funkcjonowania w

srodowisku szkolnym.

Wyniki badan jak stusznie podkre§la Doktorantka zwracajq uwage, ze obecnosé¢ mtodziezy z
AZS w klasie jest duzym wyzwaniem dla kadry pedagogicznej. Nauczyciele w swojej pracy z
miodziezq z AZS powinni przede wszystkim posiadac wiedze na temat specyfiki tego schorzenia.
Pozwoli ona na zrozumienie potrzeb mtodziezy z AZS dotyczgcych doswiadczen szkolnych a

wynikajgcych z funkcjonowania z tq chorobq.

W $wietle powyzszej wypowiedzi budzi niedosyt stwierdzenie autorki: ,, Wydaje sig, ze istnieje
potrzeba wsparcia nauczyciela w takiej sytuacji przez psychologa lub/i pedagoga szkolnego.
Wspolpraca z fundacjami i innymi organizacjami pozytku publicznego, wspierajgcymi osoby z
AZS moglaby by¢ pomocna zarowno w poszerzaniu wiedzy, jak i w dziataniach wychowawczych
propagujgcych wsréd mlodziezy aktywnosé prospoleczng” zabrakto podkreslenia roli uczelni
wyzszych w przygotowaniu przysztych nauczycieli do pracy nauczyciela z dzie¢mi i mtodzieza
z roéznymi deficytami zdrowotnymi i ich funkcjonowania w $rodowisku szkolnym i
réwiesniczym. Dla recenzenta jako czynnego nauczyciela akademickiego z kilkudziesigciu
latami doswiadczen w ksztalceniu nauczycieli nie zrozumiata stata si¢ w uczelniach tendencja
usuwania przedmiotéw z programu ksztalcenia nauczycieli, bezposrednio zwigzanych z

niezdrowiem ucznia, pomocy mu i jego funkcjonowania w srodowisku szkolnym.

Dyskusja (rozdziat 8) zostata przeprowadzona w sposob uporzadkowany, wedtug kolejnosci

prezentowanych obszaré6w badawczych 1 pytan badawczych. Na podkreslenie zasluguje
samoswiadomos$¢ 1 autorefleksyjnos¢ Doktorantki jako badacza wyrazajaca si¢ w autoocenie
przeprowadzonych badan 1 uzyskanych wynikow w $wietle literatury. Autorka wskazala na
mocne strony badania (podrozdz.8.1), jego catosciowe ujecie problemu w stosunku do
fragmentarycznych wynikéw badan innych autorow tego samego zagadnienia. Oceniam bardzo
wysoko aplikacyjno$¢ - wskazanie mozliwosci wykorzystania wynikow z przeprowadzonych
badan w nauce i praktyce. Zgodnie z tym co wielokrotnie pisat M. Demel, ze konieczne jest
umedycznienie pedagogiki dla dobra ucznia. Doktorantka wskazuje tez na ograniczenia w
realizacji przedsigwzigtego projektu. Jednym z nich byl okres prowadzenia badan w tle z
nauczaniem zdalnym zwigzanym z pandemig Covid-19 ale, tez dostosowanie organizacji badan
1 rézne trudno$ci z tym zwigzane w bezposrednim kontakcie z uczniem. Zgadzam si¢ z
samooceng Autorki, ze niestety nie ma analizy z uwzglednieniem stopnia cigzkosci przebiegu
schorzenia jako zmiennej rdznicujacej, czy tez schorzen wspolistniejacych co z punktu
poznawczego bytoby zapewne interesujace.

12



Adekwatnie do postawionych probleméw zawartych w siedmiu pytaniach, sformutowane sg
wnioski. Ciekawie formuluje Autorka wnioski, skladaja si¢ one niejako z wniosku
poznawczego i zalecenia do praktyki. Wszystkie wnioski, mimo iz bardzo rozbudowane, w
pelni znajduja potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach wiasnych Doktorantki, a

postulaty sg zasadne.

W kilku sytuacjach przy prezentowaniu zagadnienia, Autorka nie siega do oryginalnych
zrodet tylko korzysta z opracowan kolejnych autorow pomimo dostepnosci materiatow
zrodlowych np. omawiajac zalozenia koncepcji salutogenezy, o czym byto wczesniej czy tez

klasyfikacji dziedzin i dyscyplin naukowych.

Dla calos$ci omawianego problemu interesujagcym by bylo uzyskanie informacji od badanej

mtodziezy odno$nie zrédet ich wiedzy dotyczacej AZS.

Doktorantka nie ustrzegta si¢ tez pewnych niedociagnie¢ w postaci pojedynczych btedow

interpunkcyjnych i stylistycznych.

Prace konczy podsumowanie. Autorka stara si¢ podkresli¢ wazno$¢ i znaczenie podjetego
tematu zaro6wno w nauce -w rozwoju pedagogiki odnos$nie funkcjonowania ucznidow z
atopowym zapaleniem skéry w Srodowisku szkolnym oraz warto$ci badan jako punkt
odniesienia do badan aplikacyjnych w tym zakresie. Dla recenzenta, przedstawione rezultaty
nabierajg szczegdlnego znaczenia praktycznego, gdyz moga by¢ wykorzystane przez instytucje
1 os$rodki zajmujace si¢ edukacja 1 wychowaniem do opracowania programow edukacyjnych
oraz jako podstawa do dziatan interwencyjnych oraz prewencyjnych. Po opublikowaniu pracy

zapewne zwigkszy si¢ krag odbiorcow z roznych srodowisk.

W pisSmiennictwie Autorka wyszczegolnita 276 pozycji z literatury dobrze dobranej i

wykorzystanej w pracy.

Podsumowujac, po szczegblowym zapoznaniu si¢ z trescig rozprawy doktorskiej mgr
Aleksandry Berkowskiej podkreslam trafno$¢ i aktualnos$¢ podjetego tematu, a takze ciekawe
uyjecie modelu badawczego oraz prawidlowe 1 ciekawe podejscie metodologiczne.
Przedstawiony przez Doktorantke cel i pytania badawcze sg spojne z treScig pracy. Na
szczegdlne wyrdznienie zastuguje staranno$¢ Doktorantki w metodologicznym przygotowaniu
projektu badawczego, o czym $wiadczy zamieszczony opis w pracy. Uzyskane wyniki

potwierdzaja zapotrzebowanie na dalsze badania 1 refleksyjno$¢ skutkujaca wicksza
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uwazno$cig wobec mtodziezy z chorobami przewlektymi w tym przypadku z AZS w okresie

dorastania w aspekcie medycznym i pedagogicznym.

Bogaty materiat empiryczny jak i szerokie, analityczne opracowanie z bogatym przegladem
literatury, réwniez poprawna struktura pracy $wiadcza o duzej dojrzato$ci naukowej

Doktorantki.
Konkluzja koncowa

Reasumujgc uwazam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa pt. Doswiadczenia szkolne oraz
funkcjonowanie w Srodowisku szkolnym miodziezy z atopowym zapaleniem skory. mgr
Aleksandry Berkowskiej, zawiera cenne wartosci poznawcze i praktyczne. Zashuguje w petni
na pozytywng ocen¢ we wszystkich istotnych kryteriach oceny jak: struktura pracy, cel, pytania
badawcze, dobor proby, metody 1 narzgdzia, metody analizy wynikow, dyskusja, wnioski oraz
znajomo$¢ literatury. Praca spelnia kryteria ustawowe wymagan dla rozprawy na stopien
doktora. Wobec powyzszego wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Pedagogika
o przyjecie rozprawy i dopuszczenie magister Aleksandry Berkowskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Dr hab. Bozena Zawadzka, prof. UIK
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