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Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska, napisana przez Panig mgr Beate
Jamrogiewicz, zatytulowana ,Swiat spoleczny twoércoéw sztuki z chorobg Parkinsona”,
przygotowana zostata pod kierunkiem Pani dr hab. Beaty Szluz, prof. UR. Praca zlozona z
sze$ciu rozdzialéw, liczy sobie 330 stron maszynopisu, przy czym cze$é stanowigca narracje
Autorki obejmuje 299 stron. Po niej, zamieszczona zostala pokazna bibliografia (strony 301-
319) i aneks. Znajdujemy w nim odniesienia do czesci empirycznej, dedykowanej osobom
tworcéw z chorobg Parkinsona. Sg to obrazy dwoch autoréw, doswiadczajacych tej choroby

oraz tabelaryczne zestawienie danych badanych oséb.

Rozdzial pierwszy zawiera oméwienie socjologicznych aspektow zdrowia i choroby
oraz wprowadzenie w problematyke choroby przewleklej i niepelnosprawnosci. Autorka
wprowadza czytelnika w specyfike choroby Parkinsona. W drugim rozdziale doktorantka
koncentruje si¢ na oméwieniu wybranych teorii i koncepcji twérczosei, przybliza znaczenie i
rodzaje tworczej aktywnosci 0sob z niepetng sprawnoscia. Trzeci rozdziat opisuje metodologie
badan wlasnych Autorki. Trzy ostatnie rozdzialy zawieraja omowienie wynikow zebranego

materiatu badawczego.
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Rozpoczynajacy dysertacje Wstep (s. 6-19), od pierwszych akapitow przekonuje, ze dla
Autorki relacje pomigdzy socjologig sztuki (czyni odwolania do prac Stanistawa Ossowskiego,
Marcina Czerwinskiego, Antoniny Klosowskiej, Aleksandra Wallisa) (s. 12) i socjologia
medycyny, a nade wszystko socjologia do§wiadczania choroby przewleklej (znajdujemy tu
nawigzanie do prac rodzimych badaczy tej problematyki: Beaty Tobiasz-Adameczyk, Elzbiety
Zakrzewskiej-Manterys, Iwony Taranowicz, Beaty Szluz, Michata Skrzypka, Jakuba
Niedbalskiego), beda miaty w projektowaniu pracy istotne znaczenie. Aktywno$é tworcza,
analizowana (po krotce, ale z zaakcentowaniem najwazniejszych prac w danej dziedzinie)
zarowno w ujeciu psychologicznym, pedagogicznym i filozoficznym, rozpatrywana jest nade
wszystko w kontekscie socjologii choroby, i tu odnoszona jest, miedzy innymi, do dziel Roberta
Straussa i Gordona Horobina. Tak sprofilowany charakter wstepu, w ktérym Autorka wyraznie
podejmuje watek funkcji, jakie pelni sztuka w do$wiadczeniu spolecznym, szczegdlnie w
procesie dos$wiadczania choroby oraz niepelnej sprawnosci, spostrzegam jako wyraz
umiejgtnosci zarysowania juz we wstepie przemyslanej, jasno sprecyzowanej koncepcji
teoretyczno-badawczej. Koncentrujgec si¢ na subiektywnym dos$wiadczaniu chordb
przewleklych, ,subiektywnej spolecznej rzeczywistosci” (s.14), lokuje swoje inspiracje
teoretyczne w paradygmacie interakcjonizmu symbolicznego. Autorka jawi sie jako
zwolenniczka interdyscyplinarnej refleksji nad réznorodnoscig problemowo-badawcza
zagadnien zdrowia i choroby. Charakter i cel prowadzonych badan z samej tylko lektury wstepu
wskazuje na ich unikatowo$é. Wywaéd jest ciekawy, prowadzony sprawnie i jak catos¢ pracy

nienaganny stylistycznie.

Rozdzial pierwszy zwykle spelnia w dysertacji bardzo wazng rolg. Celem jest
przedstawienie teoretycznych ram wiasnego badania. W narracji, jakg prowadzi Autorka w tym
rozdziale doceniam koherentny i przemyslany charakter. W pigciu  podrozdzialach
sekwencyjnie prezentuje zagadnienia teoretyczne, stanowigce wprowadzenie do przedmiotu
badan. W rozdziale zawiera najwazniejsze rozroznienia definicyjne z zakresu zdrowia i choroby
oraz przeglad socjologicznych teorii zdrowia i choroby. Czyni to nie stosujgc uproszczen, stara
si¢ W sposob rzetelny zaprezentowaé wielogé roznorodnych perspektyw definiowania tego
obszaru. Obecne w rozwazaniach inspiracje pracami Magdaleny Sokotowskiej, odnajdujemy w
wyraznej ekspozycji podejscia badawczego, opartego na subiektywnym doswiadczaniu
choroby, na badaniu zjawisk zdrowia i choroby z pespektywy doswiadczajacego podmiotu.
Autorka wykazuje przy tym dobrg znajomo$é pismiennictwa i prac naukowo-badawczych,

gtownie rodzimych, akcentujacych subiektywny wymiar choroby. Powoluje si¢ na prace
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Barbary Uramowskiej — Zyto, Wlodzimierza Piatkowskiego, Michala Skrzypka, Beaty Szluz,
takze te mojego autorstwa. Przedstawienie konceptualizacji choroby przewlektej, jej typologii
oraz socjologicznej problematyki niepetnej sprawnosci to zadanie, z ktérego nalezaloby
rozliczy¢ autorke w sposéb szczegélny, majgc na uwadze problematyke badawczg. Twierdze,
ze Z tego wymagajgcego poznawczo pola rozwazan Pani mgr Beata Jamrégiewicz wywigzata
si¢ dobrze. Zawarty w tej czgsci pracy przeglad dorobku polskich i zagranicznych naukowcéw
jest solidny. Powolania i cytowania czynione przez Autorke potwierdzaja jej rozlegla wiedze
W problematyce choroby przewleklej i niepetnosprawnosci. Autorka jest zwolenniczka
podejscia integralnego w konceptualizacji choroby przewleklej za Petrem Conradem. Positkuje
si¢ argumentacjg Michata Skrzypka, wskazujaca na ryzyko plynace z przyjmowania definicji
stricte medycznych badz stricte psychospotecznych. Precyzuje tym samym kryteria doboru
proby badawczej, ktorych przyjecie pozwala na poznanie doswiadczen oséb zaréwno
uczestniczacych w leczeniu szpitalnym, jak i doswiadczajgcych chorowania gléwnie w sferze
zycia codziennego. Kluczowa definicjg choroby przewleklej czyni ujecie konstytuujgce

procesualnos¢, dynamike, oraz czas, odnajdywane w podejsciu A.Straussa i J.Corbin.

Podrozdzialy dotyczace specyfiki choroby Parkinsona mogg na pierwszy rzut oka
sprawia¢ wrazenie wersji do$¢ zwiezlej. Lektura przeczy temu wrazeniu. Autorka dokonuje
wyboru kwestii zasadniczych w opisie objawéw i konsekwencji choroby. Oméwione zostaja
wnioski szczegdlnie waznych, polskich opracowan badawczych z tego obszaru. Autorka skupia
si¢ nie tylko na konsekwencjach jednostkowych ale i rodzinnych, na obcigzeniach opiekundw.
Tu zglositabym ewentualng sugesti¢, by rozwazy¢ rozszerzenie problematyki opieki nad
osobami chorujgcymi na parkinsonizm. Do§wiadczeniom opiekunéw rodzinnych po$wiecono
1,5 strony maszynopisu. W mojej subiektywnej opinii to relatywnie niewiele. Pisz¢ o tym z
mysla o przysztych planach publikacyjnych doktorantki. Okreslajac profil potencjalnych
odbiorcow, widziatabym wsréd ich szerokiego grona, migdzy innymi, wiasnie opiekundw

zaréwno formalnych jak i rodzinnych.

Rozdziat II prezentuje to rozumienie roli tworczosci w zyciu 0s6b chorych oraz oséb z
niepetnosprawnosciami, jakie Autorka zdecydowala si¢ przyja¢ na tamach swojej dysertacji.
Zjawisko tworczosci rozpatruje w kontekscie koncepcji choroby przewleklej jako trajektorii
A.Straussa. Tworczo$é oséb chorych i 0séb z niepetnosprawnosciami stanowi zatem wyraz
podmiotowej aktywnosci, formy ekspresji, pomocnej w adaptacji do sytuacji choroby i

przezwycig¢zania powodowanych nig trudnosci.



W opisie rozwoju arteterapii, jej definiowania w ramach réznych systeméw naukowych,
okreslania petnionych funkcji, z pewnoscia nalezy doceni¢ bardzo dobrg znajomos¢ literatury
przedmiotu i lekki styl pisarski. Autorka nie zapomina o zaznaczeniu nie tak oczywistego,
diagnostycznego wymiaru dzialan arteterapeutycznych w pracy z osobami z chorobami
somatycznymi i psychicznymi. Ich role spoleczno-integracyjna, wzbogacanie osobowosci,
oddzialywanie na stan emocjonalny i mentalny, umacnianie tozsamosci, zaspokajanie potrzeb
samorealizacji, wywodzi z gruntownie przeprowadzonych studiéw literaturowych. Drobne
watpliwosci nasuwa¢ moze w rozdziale pos$wigconym arteterapii niedostatek krytycznej
refleksji nad mankamentami stosowania arteterapii w praktyce. Tresci zawarte w rozdziale
sprawiaja wrazenie opisow postulatywnych. Arteterapia, jesli bywa stosowana w sposob
zrutynizowany, niedostosowany do indywidualnego potencjatu o0séb moze nie spetniaé
zakladanych celéw. W pracy z osobami w wieku senioralnym opisywana bywa wéwczas jako
aktywno$¢ infantylizujaca. Mozna przemysleé takze propozycj¢ umieszczenia w rozdziale
proby zarysowania rol i zadan profesji terapeuty zajgciowego w naszym kraju, czesto w
praktyce realizujacego arteterapie i ergoterapi¢. Szczegdlnie gdy na rynek pracy wchodzg tzw.
»Nowi terapeuci”, szkoleni zgodnie ze standardami migdzynarodowymi. Kontakt z nimi moze

wnosi¢ nowg warto$¢ do procesu terapeutycznego (por. E.Janus 2018).

Styl omawiania poszczegélnych koncepcii teoretycznych cechuje skrupulatnosé.
Autorka pisze z wnikliwoscia, trzyma si¢ gtownej linii argumentacyjnej. Czg$¢ dopracowana

pod katem jezykowym, starannie wyedytowana.

W rozdziale trzecim Autorka omawia zalozenia metodologiczne pracy. Wybér
metodologii badan jako$ciowych, przy zastosowaniu metody biograficznej wedle Schutza,
podyktowany jest naukowa koncentracjg na pojeciu ,,$wiata spofecznego”. Autorka opisuje t3
cze$¢ pracy w sposdb uporzadkowany, prowadzi spéjny, logiczny wywdd. Jest zgodny z
postepowaniem metodologicznym w badaniach spotecznych. Kazde z szesciu sformutowanych
przez Autorke pytan badawczych otwiera mozliwoéé poznawczej eksploracji niezwykle
waznych obszaréw postrzegania $wiata spotecznego przez osoby przewlekle chore. Celem jest
rozpoznawanie tresci do§wiadczen biograficznych, réwniez w istotnym aspekcie temporalnym

zachodzacych w obrgbie tych doswiadczeniach zjawisk i zmian.

Warto wspomnie¢ o teoretycznym wprowadzeniu do rozdziatu metodologicznego,
prezentujagcym konceptualizacje pojecia $wiata spolecznego. Nie jest to zadaniem tatwym,

poniewaz w wybranym przez Autorke obszarze mamy do czynienia w naukach spolecznych z
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przyjmowaniem r6znych perspektyw. Dokonany przeglad podej$é od Jurgena Habermansa,
interakcjonistycznego podejscia George’a Meada i Herberta Blumera a takze A.Straussa i
Beckera jest solidny. W sposéb wyczerpujacy snuje rozwazania nad koncepcja Schutza, ktéra
stanowi dla badaczki o$ teoretyczng pracy. Opiera si¢ przy tym w duzej mierze na
opracowaniach wybitnych naukowcéw: Jerzego Szackiego i Elzbiety Hatas. Materiat
empiryczny, zebrany metoda autobiograficznego wywiadu narracyjnego poddano analizie
wyodrebniajgcej ,.cztery struktury procesowe przebiegu zycia” (s.104). Sa to instytucjonalne
wzorce oczekiwan, biograficzne schematy dziatania, trajektorie cierpienia i metamorfozy. 44
narracje uzyskano od os6b dobranych wedle 4 gléwnych kryteriow doboru préby.
Problematyka badawcza pracy, pytania badawcze, dobér metody i kryteria doboru proby tworza

spdjna catos¢. Uwazam, ze Autorka prezentuje w tej cze$ei swoje kompetencje metodologiczne.

Z ogromnym zaciekawieniem i przyjemnoscia podesztam do lektury rozdziatow IV-VI.
Przede wszystkim dlatego, ze pisane sa z wyrazng pasja. Zamieszczona na 174 stronach
prezentacja i analiza imponujaco obszernego materiatu badawczego, jaki zgromadzita Autorka,
mimo licznie podejmowanych watkéw analitycznych zachowuje przejrzysta konstrukcje.
Jedynym mankamentem moze byé ztudzenie monotonii powtarzanych fraz w tytutach
podrozdzialéw. To jednak cena za dazenie do porzadkowania materiatu wedle przyjetej,
rozbudowanej koncepcji analitycznej. Do$wiadczenia biograficzne badanych oséb przed
zachorowaniem (aktywnych twérczo, uczestniczacych w arteterapii i oséb nieaktywnych
tworczo) Autorka opisuje w 6 podrozdziatach. Odstania kolejno ich instytucjonalne wzorce
oczekiwan, biograficzne schematy dziatania, biograficzne trajektorie przed zachorowaniem
oraz biograficzne przemiany. Odnajdujemy tu potwierdzenie wagi rodziny jako kluczowej
struktury biograficznej dla wszystkich grup, z nieco mniejszym, ale istotnym znaczeniem
edukacji i pracy. Uniwersalng cechg trajektorii biograficznej byto doswiadczenie kryzysow
sytuacyjnych, z towarzyszacym im silnym stresem. Biograficzng przemiane ku nowym planom
dziatania czgsciej obserwowano jednak u 0s6b aktywnych twérczo. Analizowany w
podrozdziale material, pozwolit na sformutowanie wniosku, ze na adaptowanie si¢ do sytuacji
choroby w pierwszej kolejnosci wptywaly struktury trajektorii biograficznych oraz przemiany

osobowe i spoteczne przemiany tozsamosci (s. 296).

Opis przekroczenia granicy $wiata spolecznego oséb z chorobg Parkinsona Autorka
zamie$cita w rozdziale V. Rozdzial ten uznaje za szczegolnie wartosciowy. Analiza narracji
autobiograficznych wzbogaca nasza wiedze na temat aktywnosci interpretacyjnej oséb z

chorobg Parkinsona po diagnozie lekarskiej. Uzyskujemy wglad w narracje dotyczace
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przebiegu procesu nadawania znaczenia chorobie oraz dzialania w pracy nad trajektorig
choroby. Analizujac zebrane narracje, Autorka odpowiada na szereg pytan, m.in. o role, jaka
odgrywa proces nadawania znaczenia chorobie w ksztattowaniu dalszego przebiegu biografii i
przyjmowanych strategii radzenia sobie z chorobg. Autorka uzyskata empiryczne
potwierdzenie, ze osoby z grupy aktywnej tworczo i uczestniczgce w arteterapii byly tymi, ktére
czgsciej podejmowaly prace nad trajektoria, przyjmujac z czasem korzystna postawe wobec
choroby. Czgsciej traktowaly ja w kategoriach wyzwania i do$wiadczaly przemiany osobowej.
Biograficzne przemiany, pociggajace za sobg twérczy rozwoj, wyrazaly sie poprzez tworczosé
malarskg, artystyczng, muzyczna, otwierajgc nowe perspektywy zyciowe. Widziatabym tutaj
miejsce dla cho¢ symbolicznego nawigzania do procesu wzrostu potraumatycznego. Co prawda
gruntownie przebadanego na gruncie psychologii w odniesieniu do 0séb chorych (liczne prace
Niny Oginskiej-Bulik), mogtoby postuzy¢ poszerzeniu interdyscyplinarnej ramy interpretacji.
Szczegblnie, Zze w centrum uwagi Autorka stawia do$wiadczenie w rozumieniu
socjologicznym, przyjmujac za Skrzypkiem, ze jest to aktywno$¢ interpretacyjna wraz z
powiazanymi dzialaniami w procesie nadawania znaczenia chorobie. Nieco podobng funkcje

spetniajg ruminacje w procesie potraumatycznego wzrostu.

W przypadku oséb uczestniczacych w arteterapii wazng rol¢ w przepracowaniu
trajektorii choroby odgrywali profesjonalnie pomagajacy. Ten ciekawy watek relacji osoba
chora — profesjonalista medyczny/pozamedyczny mozna by nieco rozwingé. Uwazam, ze jest

to zagadnienie, ktére z powodzeniem mogloby wybrzmie¢ w czesci teoretyczne;j.

Rozdzial VI, zawiera analizy narracji pod katem odniesief 0s6b chorych do przysztosci.
Autorka dostrzega w prognozowaniu przysztosci znamiona szeroko rozumianej normalnosci.
Na podstawie zebranych wywiadéw autobiograficznych dowodzi istnienia planéw wydania
ksigzek, aktywnego uczestnictwa w strukturach pozarzadowych, rytuatéw spotkan
towarzyskich. Ta konstatacja prowadzi Autorke do stwierdzenia, ze rozpoznanie nastawienia
do przyszlosci wéréd wszystkich trzech grup narratoréw wskazuje, ze to gléwnie osoby

aktywne tworczo podejmowaly wysitek samodzielnego ksztattowania swojej biografii.

Autorka we wszystkich trzech, rozbudowanych rozdziatach, zawierajgcych omowienie
materialu empirycznego, wywigzuje si¢ z zadania udzielenia odpowiedzi na poszczegdlne
pytania badawcze. Jest przy tym konsekwentna w trzymaniu si¢ gléwnego wywodu, nie popada
W niepotrzebne dygresje, co wcale nie jest zadaniem prostym, przeprowadzajgc tak

drobiazgows analiz¢. Dokladnie zarysowuje obszary, w ktorych aktywnos$¢ twércza oraz



uczestnictwo w arteterapii ksztattuje do§wiadczenia biograficzne 0séb chorych. Dowodzi, ze
blizszy kontakt ze sztuka sprzyja doswiadczeniom zwigzanym z nowym biograficznym
schematem dziatania. Jest ,,nie tylko rozwijaniem pasji, ale takze wartoscia, ktéra umozliwiata
im wejscie w szerokie kregi rozmaitych relacji spotecznych i aktywnosci spofecznej” - pisze
Autorka (s.293), (..) ,jednym z wazniejszych celéw bylo angazowanie si¢ w szeroko rozumiang
kulture niepetnosprawnosci”, prezentowanie swojego dorobku na konferencjach, seminariach.
Wszystkie rozdziaty oraz podrozdziaty zakonczone sg syntetyzujgcymi podsumowaniami. Sg
w moim odbiorze wyrazem pracowitosci i rzetelnosci doktorantki, cech istotnych w pracy

akademickie;j.

Nie wchodzae w szczegbélowa charakterystyke prowadzonych badan, podziele si¢
kilkoma, istotnymi dla mnie konkluzjami. Atutem tej czgdei pracy jest to, co powinno byé
podstawg przystepowania do realizacji badan wlasnych. Mysle o wyraziscie zarysowanej
strukturze teoretycznej. Dzigki niej, Autorka odstania szczegotowe aspekty biograficznego
doswiadczenia narratoréw przed zachorowaniem, w czasie przekraczania granicy $wiata
spotecznego 0s6b z chorobg Parkinsona, oraz w postrzeganiu wlasnej przysztosci. Uwazam, ze
W sposob wyjatkowo doktadny wywigzata si¢ z zaprezentowania wplywu twoérczoscei na $wiat
spoteczny o0s6b z chorobg Parkinsona. Zaproponowane kategorie problemowe byly
zdecydowanie konsekwencja umiejetnego podazania za przyjeta podstawg teoretyczng.
Wielowymiarowe spojrzenie Autorki na poddane analizie zagadnienia, z calg pewno$cig
wzbogaca nasza wiedze w obszarze nauk spolecznych z zakresu badan nad twérczoscia 0s6b z

chorobg Parkinsona. Autorka wyczerpujaco uzasadnia oryginalnos¢ podjetej problematyki.

Ogolna ocena pracy i wniosek koncowy

Przedstawiong do recenzji dysertacje doktorska oceniam jednoznacznie pozytywnie,
jako prace oryginalna, rzetelna warsztatowo, zbudowana na gruntownych podstawach
teoretycznych, wykorzystanych w czeéci analitycznej. Dzieki bogatej bazie empirycznej,
otrzymujemy wielowymiarowy obraz $wiata spolecznego 0séb aktywnych twérczo z chorobg

Parkinsona. Oceniana dysertacja jest w moim przekonaniu wyjatkowa w przestrzeni naukowej



1 jako taka zastuguje na wyréznienie. Wyjatkowos¢ i oryginalnosé tej pracy definiuj¢ przede
wszystkim w odniesieniu do sposobu konceptualizacji badan empirycznych, metody ich
realizacji wéréd tworcow z chorobg Parkinsona i przeprowadzeniu autorskiej, poglebionej
analizy. Praca moze by¢ inspiracja dla kolejnych badan w tym obszarze. Temat nie jest

rozpoznany w polskiej nauce. Wnioskuje o wyréznienie recenzowanej dysertacji.

Konkludujac, stwierdzam, ze praca doktorska Pani mgr Beaty Jamrogiewicz spehia
kryteria stawiane pracom doktorskim na stopienn doktora nauk spotecznych w zakresie
dyscypliny nauki socjologiczne, zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z2017r., poz.
1789 ze zm.).

Na podstawie przedstawionej argumentacji wnosz¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o przyjecie rozprawy i dopuszczenie Pani mgr

Beaty Jamrégiewicz do publicznej obrony. Prosze o rozpatrzenie wniosku o wyréznienie pracy.
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