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Zagadnienie wsparcia 0sob do$wiadczajacych konsekwencji powaznych choréb
przewlektych (w tym terminalnych), niepelmosprawnosci, marginalizacji spolecznej i/lub
psycho-emocjonalnej staje si¢ obecnie przedmiotem zainteresowan wielu dziedzin i dyscyplin
wiedzy. Posiada nie tylko charakter inter-, ale rowniez transdyscyplinarny. Taka sytuacja
niewgtpliwie wynika ze specyfiki rozwoju wspélczesnej cywilizacji, specyfiki
funkcjonowania spoteczenstwa kreowanego przez nowe technologie, ale tez upodmiotowienia
ludzkiej egzystencji, mimo promowania zasad transhumanistycznych. Jest jednoczes$nie
egzemplifikacjg zwyzkujacej jakosci zycia wspoblczesnego czlowieka, rozwoju nauk
medycznych oraz promocji praw przynaleznych ludziom bez wzgledu na wiek, plec,
wyksztalcenie, status spoleczny, stan zdrowia, obecnosé¢ lub nieobecnoéé niepetnosprawnosci
(Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, 1948; Konwencja o Prawach Oséb
z Niepetnosprawnosciami, 2006). Wskazane tendencje sa o tyle znaczace, Ze z jednej strony
mamy do czynienia z poprawa jakosci wsparcia spolecznego oraz indywidualnego
Jednostkom potrzebujagcym pomocy z réznych wzgledéw, z drugiej strony ze wzrastajgca
liczba populacji w wieku senioralnym, z zachwianiem dotychczasowych relacji pomiedzy
liczbg 0s6b w wieku senioralnym a liczbg o0s6b dzieci, mlodziezy oraz osob aktywnych
zawodowo, jak rowniez z wymogami aktualnego etapu rozwoju naukowo-technicznego
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1 cywilizacyjnego, stawiajgcymi przed wspolczesnym czlowiekiem oczekiwania maksymalnie
dlugiej aktywnosci spolecznej i zdrowotnej. Nakreslonym wymaganiom nie zawsze s3
w stanie sprosta¢ ludzie w wieku senioralnym, a tym bardziej ludzie do$wiadczajacy
konsekwencji choréb wplywajacych na ich funkcjonowanie fizyczne, poznawcze, psychiczne,
spoleczne, samodzielnos¢ w realizacji zarowno tylko skomplikowanych, jaki i najprostszych
czynnosci samoobstugowych, np. osoby z coraz cze$ciej spotykanymi zespotami otepiennymi
1 faczgcy si¢ z dang choroba niemoznoscia radzenia sobie ze §wiatem i sobg. Wymagaja wiec
celowej celowanej, spersonalizowanej, ciaglej (ustawicznej, calodobowej) opieki, ktorej nie
sg w stanie zapewni¢ nawet instytucje panstwowe w krajach zamoznych, z rozbudowanym
systemem wsparcia jednostek w wieku senioralnym zmagajacych si¢ z przewleklymi
chorobami. W takich okolicznosciach pozostaje pomoc ze strony najblizszych, rodziny:
dzieci, m¢za/zony, dalszych krewnych, empatycznych przyjaciol i sasiadéw. W organizacji
takiego wsparcia zapomina si¢ jednak czesto o osobach opiekujacych sie chorymi seniorami,
o tym ze opiekunowie réwniez wymagaja wielowymiarowej i wielozakresowej pomocy
informacyjnej, instrumentalnej, finansowej, terapeutycznej, ale réowniez tzw. pomocy
wytchnieniowej. Stad, tak rozumiem, zainteresowanie Doktoranta zagadnieniem wspierania
pomagajacych chorym bliskim ulokowane na trajektorii bycia-w-opiece i uczenia si¢ opieki
nad chorym, uczenia si¢ bycia w sytuacji opieki i stanu opiekowania si¢ bliskg osoba, uczenia
si¢ swojego bliskiego w stanie choroby i uczenia si¢ siebie w okolicznosciach sprawowania
opieki nad bliska sobie osoba. Nalezy wobec powyzszego pogratulowa¢ Doktorantowi oraz
Promotorowi pracy doktorskiej, ze potrafili dostrzec potrzeb¢ poznania sytuacji opiekunéw
0s6b chorujgcych na zespoly otgpienne poprzez podjecie badan naukowych, ktorych celem
glownym byla proba zrozumienia w jaki sposob zmienia sie zycie opiekuna domowego osoby
z chorobg otgpienng?, a gldownym problemem badawczym uczyniono rozpoznanie
i zrozumienie zmian zachodzacych w codziennosci opiekunéw domowych o0sob chorych
otgpiennie.

Ogdlna oraz szczegélowa ocena rozprawy doktorskiej

Recenzowana rozprawa doktorska skiada si¢ ze wstgpu oraz trzech czesci. We wstepie
Doktorant krotko i syntetycznie przedstawil problematyke pracy oraz jej strukture, podajgc

zawartos¢ tresciowa poszczegdlnych elementow.

W czgsci  pierwszej znajduje si¢ jeden element strukturalny zatytulowany

~Perspektywa Ja Badacz”. Autor rozprawy omoéwil w nim wilasng, biograficzng, droge
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dochodzenia do tematyki oraz problemu badawczego realizowanego w dysertacji, zarbwno
z praktycznego jak i akademickiego oraz naukowo-badawczego punktu widzenia. Wskazal na
mysl Michela Foucaulta (,,Sa takie chwile w zyciu, gdy koniecznie trzeba sprawdzi¢ czy
mozna mysle¢ inaczej niz si¢ mysli, i postrzega¢ inaczej, niz si¢ widzi, aby moc potem znow
patrze¢ i rozmysla¢”) jako wiodacg do refleksji nad prowadzong przez siebie dziatalnoscia

zawodowg (praca z seniorami), naukowa, spoteczng i popularyzatorska.

Czes¢ drugg konstruujg trzy podstawowe komponenty: teoretyczny, metodologiczny,
naukowo-badawczy (empiryczny), a precyzyjniej rzecz ujmujgc dwa rozdzialy teoretyczne
(komponent teoretyczny), jeden rozdzial metodologiczny (komponent metodologiczny), dwa

rozdzialy naukowo-badawcze (komponent naukowo-badawczy), facznie pieé rozdzialow.

Trzecia czgs$¢ dysertacji wlacza podsumowanie obecnych w opracowaniu analiz oraz
syntez teoretycznych, naukowo-badawczych i biograficznych, rekomendacje adresowane do
dzialan w polu budowania oraz doskonalenia systemowego wspomagania senioréw i ich
opiekunéw, z koncentracja na opiekunach nieformalnych, wykaz bibliograficzny literatury

cytowanej w tresci rozprawy.

Rozdzial pierwszy drugiej czesci dysertacji pt. ,,Family caregivers/opiekunowie
rodzinni — wprowadzenie do roli” obejmuje element wprowadzenia oraz cztery podrozdziaty:
1.1. Identyfikacja obszaréw zaangazowania opiekunéw domowych/family caregivers,
1.2. Opiekun rodzinny: definicje oraz charakterystyka roli, 1.3. Choroby otepienne i opieka
domowa, 1.4. Nieformalna opieka nad chorymi otepiennie.

Generalnie koncentruje si¢ na teoretycznych rozwazaniach na temat istoty, miejsca,
roli, sytuacji, zadan, statusu spolecznego, indywidualnego (osobistego) opiekunéw
domowych w oparciu o dostgpna literature naukowg zagraniczng i polska, zasadniczo
zagraniczng. Prowadzone analizy wpisuje w wymiar edukacji, podazajac za slowami
Zbigniewa Kwiecinskiego, ze: ,,Pedagog i nauczyciel, wychowawca i opiekun — to kto$, kto
wspiera rozw¢j Innego, kto przewodzi ku samodzielnosci i tlumaczy zlozone znaczenia
zdarzen i przezy¢, opowiesci i symboli. Dlatego tez jej/jego podstawowg wilasciwoscia,
trwalym "wyposazeniem" duchowym i niezbywalnym nastawieniem jest i powinna by¢
zyczliwos¢ 1 ofiarnos¢ wobec innych ludzi, wrazliwos¢ na ich problemy, wspdlczulnosé
wobec ich odczu¢ i emocji, ich indywidualnych mozliwosci i tempa uczenia si¢ i rozwoju”.

Odnosi si¢ réwniez do mozliwego wkomponowania dziatalnosci opiekuna domowego
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w zakres zainteresowan pedagogiki opiekunczej. W rozdziale tym przedstawiono istote opieki
domowej i nieformalnej nad osoba z choroba ot¢pienng oraz istot¢ choréb otgpiennych.
Odwotano si¢ do wybranych wynikéw badan naukowych na temat opieki domowej

i nieformalnej nad osobami doswiadczajacymi skutkéw choréb demencyjnych.

Rozdzial drugi drugiej czgsci rozprawy (teoretyczny) pt. ,.Mikroswiaty opieki oraz
konteksty uczenia si¢ opiekunéw domowych: rama teoretyczna™ poza wprowadzeniem,
budujg dwa podrozdzialy podstawowe: 2.1. Mikro$wiaty doswiadczania (perspektywa
opiekunéw) oraz 2.2. Codzienno$¢ opiekunow domowych: konteksty uczenia si¢. Kazdy
z nich zawiera kilka strukturalnych elementow szczegotowych. I tak podrozdziat 2.1. posiada
sze$¢, a wlasciwie siedem, szczegolowych elementéw strukturalnych: 2.1.1. Dom jako
miejsce zycia i1 opieki, 2.1.2. Rodzina i znajomi (mikro$wiat relacji najblizszych),
2.1.3. System pomocy (mikroswiat domu vs. makro$wiat opieki), 2.1.3. Szpital i placowki
stuzby zdrowia (mikro$wiaty opieki domowej a pomoc systemowa) — dwukrotnie w spisie
tresci oraz w samej tresci rozprawy obecny jest podrozdziat 2.1.3. Kolejny jest podrozdziat
2.1.4. Grupy nieformalne (poszerzony mikroswiat opieki), 2.1.5. Internet jako mikro$wiat

komunikacji dla opiekunéw domowych, 2.1.6. Dodatkowe aspekty.

W tresci tego podrozdzialu opisowi teoretycznemu oraz teoretycznej analizie
naukowej poddano rézne wymiary mikro$wiatow, w ktérych funkcjonuja, z ktérymi maja
stycznos¢, ktore kreuja zycie, funkcjonowanie osobiste i spoteczne opiekunow domowych
0s6b cierpigcych na schorzenia otgpienne. Pokazano problemy, trudnosci oraz bariery w zyciu
tych osob, bezradnos¢ panstwowego systemu opieki zdrowotnej i spolecznej, obszary
mozliwego wsparcia opiekunéw domowych oraz zrédla edukacji i wymiany informaciji
o chorobie osoby najblizszej, o swojej roli w opiece nad osobg najblizszg, zmianach jakie
powinny, moga, muszg zaistniec, aby w tej roli si¢ odnalez¢ i dokonaé¢ reminescencji w sobie.
Co bardzo interesujace wlaczone zostaly informacje na temat roli wspélczesnych
komunikatoréw (Internetu) w procesie pozyskiwania przez opiekunéw domowych potrzebnej

wiedzy, wymiany doswiadczen i odkrywania siebie na nowo.

Podrozdzial drugi drugiej czesci rozprawy komponuja cztery bardziej szczegélowe
konstrukty: 2.2.1. Uczenie nieformalne, 2.2.2. Collaborative learning, 2.2.3. Uczenie
biograficzne (wybrane konteksty), 2.2.4. Pedagogie dzialania pomocowego: $wiadomos¢,

krytyka, zmiana. Tresci tego podrozdziatu pokazujg zycie codzienne/codziennosé¢ opiekunow



domowych w wymiarze uczenia si¢. Podkreslaja r6zne i roznorodne podejscia oraz konteksty,
w ktérych zachodza procesy uczenia si¢/edukacji opiekunéw domowych (formalne,
pozaformalne, nieformalne). Doktorant stusznie konkluduje, ze ,,opieka nad osobag chora,
nie oznacza jedynie dzialan zwigzanych z funkcjami opiekunfczymi, ale jest sytuacja
edukacyjng” (s. 62), mimo ze ,.gléwna uwaga jest (...) skoncentrowana na opiece i trosce
0 osoby chore (...)” (s. 62). Edukacja jest jednak integralnym elementem pracy na rzecz osob
chorujgcych. Odwotujac si¢ do koncepcji edukacji dorostych Mieczystawa Malewskiego oraz
amerykanskiego pedagoga Philia H. Coombs’a wkomponowuje edukacje opiekunow
domowych w wymiar edukacji formalnej, pozaformalnej i nieformalnej. Szczegdlng role
przypisuje uczeniu si¢ biograficznemu oraz metamorfozom i transformacjom osobistym

dos$wiadczanym, i bedacych udziatem, opiekunoéw oséb ze schorzeniami otgpiennymi.

Rozdzial trzeci drugiej czgsci rozprawy prezentuje przyjeta metodologie badan
wiasnych. Sklada si¢ z wprowadzenia i dwdch podrozdzialow: 3.1. Droga do badania oraz
problem, cel i pytania badawcze, 3.2. Etyka badan wlasnych, prowadzenie wywiadow, jakosé
w badaniu jakosciowym. Opisuje zrealizowany projekt badawczy, przebieg badan, ale tez ich
korekte pozwigzana z pojawiajacymi si¢ nowymi wyzwaniami spowodowanymi realizacja
zaplanowanej procedury badawczej. Konkretnie przedstawia argumenty przemawiajace za
przyjeciem w zakladanym procesie badawczym paradygmatu interpretatywnego oraz
koniecznos$cia wlaczenia swoich badan w perspektywe autoetnograficzng, gtéwny cel badan,
glowny problem badawczy, dziesigé problemow szczegotowych, ktdre zatem stanowig kanwe
opisu i analizy wynikéw badan wiasnych, uzyskanych na podstawie wywiadu poglebionego
przeprowadzonego wsréd osmiu opiekunéw. Aczkolwiek opisowi i analizie naukowe;j
poddano cztery wywiady z badanymi opiekunami (Jan — maz opiekujacy sie Zona, Weronika
— zona opiekujaca si¢ mezem, Janina - corka opiekujaca sie matka, Lukasz - syn opiekujacy
si¢ ojcem), co bylo podyktowane dbaloscia o jako$¢ realizowanego przedsiewziecia

badawczego.

Kolejne dwa rozdzialy drugiej czgsci rozprawy (rozdzial czwarty i piaty) zawierajg
tresci skoncentrowane na pokazaniu, analizie oraz syntezie informacji uzyskanych od
badanych opiekunéw domowych za posrednictwem zrealizowanych, a zatem zakodowanych,

wywiadow pogiebionych.



Rozdzial czwarty pt. .. Drogi do mikroswiatéw opiekunéw domowych o0séb chorych
otepiennie” nie tylko wlacza wprowadzenie oraz podsumowanie zrealizowanej w nim
naukowe] narracji, ale takze cztery komponenty strukturalne wpisane w indywidualne
przypadki osob badanych: 4.1. Maz: czlowiek dzialania, 4.2. Corka: zimny chow, 4.3. Syn:
stawanie si¢, 4.4. Zona. Kobieta znikad. Opisuje droge, uwarunkowania i konteksty decyzji
badanych opiekunéw domowych oraz konsekwencje podjetych przez nich decyzji

o sprawowaniu opieki nad osobg chorg na chorobg otepienna.

Rozdzial piaty drugiej czesci dysertacji pt. .,Opieka nad osobami w chorobie
otgpiennej: konteksty uczenia si¢” nie tylko zawiera wprowadzenie do zagadnien
przedstawianych w jego tresci, ale cztery gldwne komponenty strukturalne (podrozdziaty):
5.1. Odkrywanie mikro historii rodzinnych na linii relacji rodzic-dziecko i wspétmatzonkow,
5.2. Poziomy dos$wiadczania opieki, 5.3. Trzecia droga jako wyzwanie spoleczne zwigzane
z opieka nad osobami chorymi otg¢piennie, 5.4. Coming out. Przy czym podrozdziat
5.2. obejmuje pig¢ elementdéw strukturalnych: 5.2.1. Zjawiska i potrzeby doswiadczane przez
czlonkéw rodziny, 5.2.2. Sposoby radzenia sobie i rozumienia roli opiekuna,
5.2.3. Systemowe braki, 5.2.4. COViD-19, 5.2.5. Proces uczenia si¢ bycia opiekunem.
Podrozdzial 5.3. dwa elementy strukturalne: 5.3.1. Poza schematem, 5.3.2. Wsparcie
spolteczne. Podobnie podrozdzial 5.4.: 5.4.1. Genderowe konteksty, 5.4.2. Relacje i wsparcie
migdzy réznymi pokoleniami. W tresci danego rozdzialu relacjonowane sa, analizowane
i ilustrowane konkretnymi wypowiedziami badanych opiekunéw domowych ich percepcje,
recepcje, widzenia, odbiory, doswiadczenia roli opiekun6w domowych o0séb chorujgcych na
choroby demencyjne i percepcje, recepcje, widzenia, odbiory, doswiadczenia siebie jako
osoby, w ktorej dokonaty si¢ liczne zmiany nie tylko zwigzane z pelniong rolg, ale takze
zmiany siebie kreowane pelniona rola, swoiste transcendencje pozwalajace na wznoszenie si¢

ponad siebie z sobg zmienionym i odkrytym na nowo.

W tresci podsumowania, znajdujacego si¢ w trzeciej czesci rozprawy, ma miejsce
odwolanie do gléwnego celu badania, glownego problemu badawczego w korelacji do
uzyskanych informacji badawczych oraz sformutowanych na ich podstawie wnioskow.
Ponadto wskazanie skonkretyzowanych, realnych i racjonalnych rekomendacji skierowanych
do dziatan dotyczacych funkcjonowania opiekunéw domowych zdefiniowanych przez

Doktoranta jako ,bycie-w-opiece”. Rekomendacje te niewgtpliwie wydaja sie¢ bardzo



znaczgce dla tworzenia klarownego systemu wspierania opiekunéw domowych bedacych

najblizszymi czlonkami rodziny osoby ze schorzeniem otepiennym. To migdzy innymi:

1. Wsparcie dla rodzin i opiekunéw poprzez wdrozenie programéw edukacyjnych i szkolen
dla ich rodzin, ufatwienic dostgpu do profesjonalnej pomocy psychologicznej

1 terapeutycznej.

2. Wsparcie spolecznosciowe opiekunéw i rodzin poprzez rozwijanie grup wsparcia,
w ramach ktorych nastagpi wymiana doswiadczen, poradnictwo, zaistnieje wsparcie

emocjonalne. Istotna jest tu profilaktyka stygmatyzacji 0sob chorych i ich opiekunow.

3. Wsparcie finansowe poprzez migdzy innymi utatwienie dostgpu do informacji o dostepnych

swiadczeniach finansowych i spolecznych dla opiekunéw osob chorych otepiennie.

4. Edukacja spofeczenstwa poprzez kampanie na temat choréb otepiennych, wprowadzenie

tematyki opieki nad osobami chorymi do programow edukacyjnych szkét i instytucji.

5. Dostgpnos¢ do ustug polegajaca na ulatwieniu dostepu do profesjonalnej pomocy

medycznej, psychologicznej i spolecznej dla 0s6b chorych i ich rodzin.

6. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu o0s6b chorych i ich opiekunéw poprzez
promowanie inicjatyw spolecznych i kulturalnych o charakterze integrujacym
1 integracyjnym.

7. Zapewnienie elastycznych form zatrudnienia dla opiekunéw, po to, by mogli i byli w stanie

taczy¢ pracg zawodowa z obowigzkami opieki.

8. Kontynuacja badan naukowych nad zagadnieniem mikroswiatow codzienno$ci opiekundow

0s0b chorych na schorzenia otepienne.

9. Zachgcanie do wspolpracy w badaniu danej tematyki przedstawicieli réznych dziedzin

i dyscyplin nauki.
Walory oraz wybrane watpliwosci zwigzane z treScig rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska stanowi logiczna catosé, spojna, wzajemnie
powigzang pod wzgledem realizowanych analiz teoretycznych, metodologicznych
i empirycznych. Relacjonowane tresci sg merytorycznie i strukturalnie czytelne, koresponduja

z podjeta tematyka oraz przyjeta perspektywa badawcza. Autor rozprawy wykonal nielatwa
7
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prac¢ nad ugruntowaniem teoretycznym omawianej tematyki, wpisaniem realizowanej
narracji w przyjety koncept teoretyczny, nad doborem adekwatnej strategii realizacji badan
wlasnych. Takze nad opracowaniem projektu badawczego, jego praktycznym wykonaniem,
interpretacja uzyskanych danych oraz ich zespojeniem z istota przyjetego naukowo-
badawczego dyskursu. Wielka praca i wielki wysilek wlozony przez Autora rozprawy
doktorskiej przynidst wymierne efekty w postaci opracowania poprawnie przygotowanego ze
strony teoretycznej 1 naukowo-badawczej. Na wskazane komponenty naklada sie dodatkowo
nowatorstwo badan, ich status spoleczny i indywidualny oraz nacelowanie na poznanie
zagadnienia znaczacego ze spolecznego i jednostkowego punktu widzenia. Ponadto
zagadnienia posiadajgcego istotng wage natury humanistycznej. Chodzi tu o jakosciowe
i efektywne wsparcie osobom pelnigcym role opiekunéw domowych o0séb chorujacych na

choroby otgpienne.

Mam tez pewne zastanowienia oraz sugestie w zadnym stopniu nierzutujgce na
przedstawiony powyzej bardzo pozytywny odbior recenzowanej pracy doktorskiej. Przede
wszystkim sadz¢, iz mozna bylo pokusi¢ si¢ o zatytulowanie kazdej z trzech czesci
stanowigcych struktur¢ pracy doktorskiej. Ponadto niektore tytuly podrozdzialow, poza ich
bardzo oryginalnym ujeciem, co pragne szczegélnie podkresli¢, nie do kofica wydaja sie jasne
i zrozumiale, np.: 3.2. Etyka badan wiasnych, prowadzenie wywiadéw, jakos¢ w badaniu
jakosciowym, 5.1. Odkrywanie mikro historii rodzinnych na linii relacji rodzic-dziecko
i wspotmatzonkéw. Zastanawia mnie rowniez to, ze praca dotyczy oséb opiekujacych sig
chorymi na choroby otgpienne, a badanymi osobami byly wylacznie osoby z choroba
Alzheimera, co znalazlo odzwierciedlenie w tresci rozprawy i egzemplifikowato si¢ do
formulowanych wnioskach. Zastanawia mnie tez czy wlasciwe jest uzywanie sformutowan:
»chory otepiennie” ,.chory na otgpienie”, czy raczej jest to pewien skrét, kolokwializm
myslowy, ktéry funkcjonuje w narracji praktycznej, za§ w opracowaniach naukowych raczej
powinien by¢ stosowany w pelnym brzmieniu. Sadze, ze powolania na wlasne doswiadczenie
praktyczne mozna bylo ujac tak, zeby nie wywolywaty odczucia nadmiernej autopromocji,
nawet jesli jest ono — w co nie watpi¢ — bardzo duze i bogate (np.: ,,Przejicie przez rézne
sektory takie jak panstwo, sektor prywatny i organizacje non profit dowodzi mojej
elastycznosci i adaptacyjnosci do réznych kontekstow spotecznych i zawodowych. Nie czuje
si¢ wyczerpany tematem starosci.” — s. 8, ,,Obserwujac opiekunéw domowych w trakcie

mojej kariery zawodowej, zauwazylem, iz ich praca opiekuncza to duzo wiecej niz
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wykonywanie czynnosci zwigzanych z troskg o zdrowie i jakosé zycia bliskich.” — s. 86-87,
»Potrafi¢ rozmawia¢, umiem stucha¢, wiem, jak zadawa¢ pytania. Potrzebowatem tylko nadaé
odpowiednig forme tego wywiadu.” —s. 90). W czesci teoretycznej zabrakto mi Szerszego
omowienia schorzen otgpiennych w aspekcie etiologicznym, klasyfikacyjnym, konsekwencji
fizycznych, psychicznych i spotecznych oraz powotania na Rozporzadzenie Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia (Dz.U. 2023 poz. 2581), a w analizach na temat wieku senioralnego powolania na
opracowania np. A. Leszczynskiej-Rejchert. Mam tez pytanie o to, czy na realizacje badan
wyrazita zgod¢ komisja etyczna. W pracy, w czeéci metodologicznej, jest podrozdziat
3.2. Etyka badan wihasnych, prowadzenie wywiadow, jako$¢ w badaniu jakosciowym, ale

w jego tresci nie ma informacji o takiej opinii.

Zastanawia mnie i to, Ze badanymi byly wylgcznie posiadajace wyzsze wyksztalcenie,
stosunkowo dobrze usytulowane zawodowo i spolecznie, co moglo rzutowaé na uzyskane
wyniki badaf. By¢ moze wlaczenie os6b pelnigcych funkcjg opiekunéw domowych chorych
na schorzenia otepienne ze srodowiska mniej usytulowanego wyksztalceniowo wzbogacitoby
zrealizowane badania naukowe oraz obraz opieki domowej nad chorymi na choroby
otgpienne. W tresci rozprawy nie dostrzegtam réwniez jednoznacznego odniesienia do roznic
pomiedzy stanem starosci i niepetnosprawnosci (np.: ,,W kolejnych latach liczba os6b
w wieku 75+ bedzie drastycznie wzrasta¢. Z pigcioletnim opéznieniem, zacznie bardzo
dynamicznie wzrastac liczba 80 latkow. Wedtug prognoz okoto 2050 r. 10% populacji bedzie
miafa wigcej niz 80 lat, a jest to grupa osob najbardziej zagrozonych niepelnosprawnoscia.” —
s. 28-29) oraz drobne niedoprecyzowania stylistyczne, np.: ,,W analizie ich do$wiadczen oraz
procesOW uczenia si¢ przedstawiono poziomy do$wiadczania opieki, zjawiska i potrzeby
czlonkéw rodziny, radzenie sobie, systemowe braki, wplyw pandemii COVID-19, proces
uczenia si¢ bycia opiekunem, wyzwania spoleczne zwigzane z opieka oraz kwestie genderowe
i relacje migdzypokoleniowe.” (s. 3), ,,Opowies¢ o byciu-w-opiece manifestuje si¢ poprzez
narracje opiekunéw rodzinnych o0sob chorych na otepienie.” (s. 237). Zaskakujace jest takze

odwolanie do osoby Adama, ktory nie wchodzit do grona badanych opiekunéw (s. 220, 221).

Wyartykulowane powyzej watpliwosci w zadnym stopniu nie rzutujg na moja bardzo
pozytywna opini¢ na temat recenzowanej rozprawy doktorskiej, jako mnowatorskiej,
oryginalnej, wnoszacej wartosciowa wiedz¢ do dorobku wspoltczesnej pedagogiki w Polsce,

szczegblnie do dorobku andragogiki, gerontologii, geragogiki.



Konkluzja

Recenzowana rozprawa doktorska przygotowana przez mgr. Mariusza Dorota na
temat: Mikroswiaty codziennosci w narracjach opiekunéw rodzinnych oséb chorych
otgpiennie. Studium bycia-w-opiece i uczenia si¢ nowatorskg tematykg badawcza, naukowa
forma jej eksploracji (z zastosowaniem paradygmatu interpretatywnego), wysokim poziomem
analizy oraz prezentacji wynikow badan wilasnych, spoleczng rangag omawianej tematyki
spelnia moim zdaniem ustawowe wymogi stawione przy nadawaniu stopnia naukowego
doktora. Stanowi oryginalne ujgcie badanego problemu naukowego, w czasie rozwigzywania
ktérego Doktorant wykazal si¢ duza wiedza teoretyczng zglgbianej problematyki oraz
samodzielnoscig w realizacji zaplanowanego projektu badawczego. Dlatego wnosze
0 dopuszczenie mgr. Mariusza Dorota do publicznej dyskusji nad Jego rozprawa doktorska.
Roéwnoczesnie zglaszam postulat wyréznienia pracy oraz przygotowania na jej podstawie

publikacji w postaci monografii autorskiej.

prof. dr hab. Marzenna Zaorska

10



