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Reeenzja rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Drabata
pt. Patologiczny Syndrom Unikania Zgdar — w strong krytycziej dekonstrukeji,
napisana pod kierunkiem prof. dra hab. Amadeusza Krause, Uniwersytet Gdanski —

Wydzial Nauk Spolecznych

Praca mgr Agnicszki Drabata zostala mi przestana zaréwno w formic clektronicznej,
Jak 1 papierowej. Po zapoznaniu si¢ z tematem (problemem badawezym), strukturg. badaniami
i wnioskami moge stwierdzi¢, iz problematyvka przedstawiona w dysertacji znajduje sie
w krggu moich zaintercsowan i posiadanyeh kompetencji.

Praca ma uklad klasyczny, sklada si¢ z credei teoretveznej, metodologiczne).
lak réwniez badaweze] zakonczone] podsumowaniem oraz wnioskami. W sumic liczy 366
stron. 214 powolan w bibliografii (w tekscie jest ich wigcej) oraz czesei z dodatkami
(1i. zalaczniki 1 wymagane uzupetnienia). Tre$¢ rozprawy jest przedstawiona w sposoh
nicstandardowy, co wynika 7 zakresu podjete] problemalyki. zatozen metodologicznyveh.
prowadzonych badan, jak réwniez przeprowadzonego w konsekwencii wnioskowania.
Spelnia jednak moim zdaniem walory pracy badawczej i naukowej w dziedzinie nauk
spolecznych, réwniez w aspekeie praktycznym.

Pragng nadmieni¢. iz oceniane przeze mnie rozprawa jest  specyiicznyim
opracowaniem z roznymi mankamentami jezykowymi (system jezyvkowy). zbyt dlugimi
zdaniami (np. 8 wersow na s. 8); czestymi personifikacjami (np. wwlor mdwi s, 11):
uproszezeniami (np. jezeli chodzi ... s. 29: na pierwszy rzui oka ... s. 33: wedtug stownika
mysti - politycznej... 5. 41y jak rowniez redakeyjnymi (np. interpunkeja. literéwki,
nickonsekwentne uzycie tacznika i ktory w wielu migjscach jest pisany wielka litera itp.).
bibliograficznymi (np. brak umieszezenia w literatwrze: Blesznowski 2009. s. 39 i inne).
Kolejny problem dotyczy powolvwania si¢ w wielu micjscach tylko na jeduo zrodio.
co powoduje, iz prezentowany tekst staje sic mono-sireszezeniem, (np. Wieczorkowska s. 20-
25 - dodatkowo w  wiclu migjscach zastosowano w nieuzasadniony sposob skrot Tamze).

Przyimuje. ze nie s3 to bledy dyskwalifikujace przedstawiony material. Domnieman.



iz problemy te s3 wynikiem diugiego okresu przebywania Autorki poza granica Polski
jednak material powinien by¢ poprawiony przed oddanicm do recenzi.

W rozprawie powiazano kilka perspektyw, ktore zostaly ciekawie i twirezo zespolone.
co w efekeic pozwolilo na inne ujgcie problematyki zachowan, syndromow wyslgpujgeych
w wiclu zaburzeniach. a opisywanych przyktadowo w spektrum autyzmu. W pracy zoajduje
wiele nowatorskich elementow, poczawszy od przedstawienia Patologicznego Syndromu
Unikania Zadan, wicloplaszezyznowych analiz nad migjscem Innege w rzeczywistosci
spoteczne], w tym pojecia rormalnosei, bedace] w te] pracy wyznacznikiem roznicowania
i dyskryminowania. Zgromadzona bogata literatura pozwolifa Dokioranice na podjecic
dvskusji na wiclu plaszezyznach. W wielu miejscach wystepuja niepolrzebnie preyklady
oraz  zastosowano potoczne terminy zamiast naukowych. Na podkreslenie zasluguje
samodziclnodd, otwartodé. jak rowniez kreatywnosé Doklorantki w tgezeniu  teoris
z poglebionvm wnioskowaniem. Przedstawiong mi do recenzji rozprawe wwazam 7 cickawa
i wiele wnoszaca do nauk spolecznych, pedagogiki, psychologii i sociologit,

a w szezegdlnodei teorii wychowania i terapii w pedagogice spegjalne;.

Analiza szezegélowa przedstawionej dysertacji

W rozdzale 1 zatytulowanym W obliczu ryzvka zaanekiowaiia podmiotowosci
., Imnego” zostal ujety problem niepetnosprawnosci. Jest Lo podejscie rzeczowe, skupiajace sig
na krytyeznym ujeciu medykalizacii w diagnostyce. Podjety problem mozna poszerzyé
np. o biologizacje. farmakolizacje (jako wplyw Ickéw na kondyeje czbowieka). Istotne stajc
sic rozwazanie zastgpowania norn spolecznveh przez normy medyczne (s. 14). Przedstawiona
ewaluacja podejsé, wlacznie z uwarunkowaniem ckonomicznym, jest jak najbardzie} stuszna,
chociaz brakuje odniesien do Zroédel. Stusznie proces ksztaltowania si¢ podejsé jest tu
przedstawiony w formic laczenia (poprzez wyszukiwanie wspalnyceh cech i ich réznicowanic.
co miato miejsce np. z terminami: jakanie. zacinanie, nieplynnos¢ mowy). jak rowniez -
nazwijmy - ekskluzowanie (wylgezanie 2 jednego opisu innych zaburzen. jak to mialo migjsce
np. z autyzmem), co prowadzi w sumie do cwoluowania poje¢ nozologicznych.

Zoadzam sie z twierdzeniami dotyezgeymi koniecznosei odejscia jedynic od ujecia
medyeznego, jednak nie podziclam opinii  dotyezace) skupienia sie va najbardzic)
rozpowszechnionych klasyfikacjach DSM i 1CD (s. 11), poniewaz takic zawezenie jest nie
do kofica prawidlowe. Przede wszystkim sg to dwie klasyfikacje. kidre maja swoiste 1 rézne

podejdcie tak filozoliczne, jak i teleologiczne do idei diagnozy 1 stworzoncgo podzialu



(wynikajgcego réwniez z ukierunkowania na odbiorcg). Nie sg to jedyne klasylikacje.
jakimi si¢ postugujemy.,

Nastgpnic  Doktorantka odniosla  sie  do  ujecia  Innego  zaproponowanego
przez M. Foucault. Przedstawila w sposob rzeczowy idee narzucania normy przez wiladze -
powigzanie whadzy 7z wiedzg. Nie zostalo wvartykulowane przez Doktorantke. diaczego
prezentacje  problematyki  pedagogiki  specjalnej ograniczyvta do niepelnosprawnodei
intelektualnej (s. 39). Jest to o tyle niczrozumiale. 7e nie powinnidmy niepetnosprawnosci
intelektualnej taczy¢ z zaburzeniami ze spektrum autyzinu (ZSA), czy innvini wspomaianynii
(np. ADHD). Nicpetnosprawnoéé intelektualna moze wspélwystepowad, ale nie Jest
uwarunkowaniem. Jestem przeciwnikiem stosowania takicgo uogdlnicnia, ¢zy zestawienia
w odniesieniu  do probleméw  ogdlnych  zwiazanyeh z  autyzmem  (patrz  Autyzi
u niepetnosprawnosé intelelitualna i opozZnienie w rozwoju). co wynika z blednego rozumienia
ASD. Rzeczowym ijak najbardzici zasadnym jest oparcic sig na teorii waloryzacji rol
spolccznyeh Woltensbergera (s, 53 1 kolene). W tym rozdziale wysigpuje nickonsckwencja
w pisowni Inny (np. s. 44 - Iy 1 ieny — wielka 1 mala litera). Ma to swoje konsckwencje
w podejsciu do stosowane) terminologii —~ np. nic asoby — a Ludzie niepelnospravwni - s. 48,
czy dalef autvstvezai ludzie s. 109 1 kolejne. W tym rozdziale brakuje odnicsienia si¢ do Leorit
personalizimu, Ktéra w sumic lezy u podstaw dysertacji - a podejscie to zostato pominiete,
Wszystkie prowadzone analizy dotyczg rozwazan ukierunkowanych na problem wolnosci
w pedagogice, w dysonansic socjalizacji i indywidualizmu., Oparcie sig na znaczagce].
przelomowej publikacii niezyjgeej od kilku lat Ewy Bilifskicj-Suchanek, jest jak najbardzici
tralne i uzasadnione, Zabraklo mi w  tych rozwazaniach publikacji  Alcksandra
Nalaskowskicgo (np. Dzikesé | wiclu innych).

W rozdziale 2 W obliczu diagnozv Patologicznego Svndromu Unikania Zgdan (PDA)
Jako zaburzenia rozpozmanvwvanego na quiystyeznyin koniinuum powiazano dwa arbitralne
problemy. W rozdziale wystgpuje kilka uogolnien dotyczacyeh problemow zwigzanych
zautyzmem 1 zespolem Aspergera, jak rdéwnicz uzvwanego nazewniclwa (autyzm
wezesnodziccigey dotyezy 1CD - s. 88). Doktorantka odnoszge sig do problematyki w ujeciu
klasyfikacji DSM 5 (tak brzmi poprawna nazwa i wystgpuje tylko na s, 142) opisata zespal
Aspergera | ADHD. mimo ze sa one wylaczone z tej klasyfikacji (0 czym Doktorantka
wspomina, ale jednoczednie sie powoluje). W opisie prowadrzonyeh oddziatvwah w terapii
zaburzen autyzmu skupiono sie na wybranveh metodach, ktore jc;'lnak nic sg reprezentatywne,
wspominajac tylko przykiadowe podzialy (na dyrcktywne i niedyrektywne) Pominicto

np. podejécie B. Bettelheima, €. Delacato, E. Schoplera, ale i holding. Przedstawienie
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alternatywnej teorii etiologii monotropizmu w odniesieniu do autyzmu jest tu jak najbardzie]
wskazane, tym bardziej. iz podejmowana jest dyskusja nad jej aktualnodcig. Problematyesne
w tej czesel rozprawy jest uzywanie okredlenia dotknigcia autyzmem (s, 76), co raczej ma
swoje umocowanie w ksigzce A. 1 F. Braunerow (Dziecko zagubione w pzeczywisiosci:
historia autyzmu od czaséw basni o wrozkach. Fikcja literacka i rzeczywisto$é kliniczna).
Brakuje mi odniesienia sie do probleméw rewalidacji / rehabilitacji 0sdb z ASD. np. w uj¢eiu
R. Ossowskiego (np. Psychologia rehabilitacyina w praktyee), czy I. Kostrzewskiego.
Przejscic do oporu w pedagogice ma charakter zbiorczy, szezegélnie w zasiosowanych
odnicsicniach do zrddet (ograniczonych miejscami glownie do jednej autorki . ap. Bileskay.
Rozdzial kohczy poréwnanic 1 analiza PDA i ASD jako prymarnych problemdw
prowadzonych analiz. Uznaje te czgsé za bardzo wazng. rzeczowo wpisujaea si¢ w calosé
dysertacji. Przedstawicnie syndroméw jest nie tylko zasadne, ale pozwala na dokonanie ich
analizy Krvtyczne] przez czytajacego.

Rozdzial 3 zatvtulowano PDA — projeki badan wiasnych. Mimo wezesniel
wprowadzonego skrétu, proponuje przestrzeganie zasady umieszczania wo lyvtufach peine)
nazwy. Ten rozdzial, to ¢redo Doktorantki w odniesieniu do zatozenn metodologicznych. Jest
o praca oparta na krylycznej analizie dyskursu, co umozliwilo prowadzenie badan
jakogciowych, z jednoczesng deklaracja braku powigzania z jednolita metodologia badawcezg
i ramami teoretyeznymi (s. 1561 Takie podejseie jest wyzwaniem dla Autorki, ktora nie tylko
Swiadomie. ale i konsekwentnic weiela te zalozenia w swoich badaniach. Jako cel Doktorants
przyvicta dokonanie identyfikacji dyskursow dotyczacyeh PDA. ktore dostarczajy wiedzv dia
dvspozyivwow wzgdzania osdéb z ASD (s. 165). co pozwolilo na wylonienie pytania
badawczego .Jakie racjenaino$ci wzmacniajg koncepcie  PDA, - stanowige elementy
okreslonveh  dvspozytnwow wrzgdzania oséb z ASD? (5. 165) w odniesieniu do trzech osi
rzadzenia w teorii Foucaultowskie], (j.: wiedzy, wladzy i tozsamoscei. Wykorzystano studium
przypadku, opierajac si¢ na jakosciowo ujgtej drodze badawczej. poprzez wyznaczenie granic
prevpadku; konceptualizacje badan; wybdr zjawisk, tematow i problemow badawczych
(s. 1700, Argumentacja wykorzystania w prowadzeniu  analiz hikolazu  wywodzi  si¢
z dyskursywnosei konstrukeji — co jest zasadnym dzialaniem. W badaniach oparto sig
na technice celowego doboru proby, a do gromadzenia danych wykorzystano krytyezng
analize tekstow, wywiad narracyjny, obserwacj¢ oraz wywiad  skategorvzowany.
Wykorzystany do badafi kwestionpariusz EDA-Q7 (sklada sig 2726 porycji - zatacanik 3.2)
zostal z'mnieszczon}_-' w wersjii anglo- i polskojezyczaej. Po wnikliwym zapoznanin sie

7z materialen mam uwagi dotvezace doboru kwestionariusza, przede wszystkim dotycza
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zakresu wickowego (od 5 do 17 roku zycia), Z tym powigzanc sa: zréznicowany czas analiz
rozwoju neurolizjologicznego: nigjednoznacznosei udzielonych odpowiedzi (np. posiadanic
wiedzy. a nawet umicjetnodei. ale brak jej zastosowania): zréznicowanie podejscia
do nasladownictwa (np. od przymusu, treningu do wynikajgcepo z  zainteresowanial
uwarunkowania  kulturowe (jako wynik ksztaltowanveh postaw); brak  odniesienia  sie
do funkcjonowania srodowiska dziecka, historii rozwoju (w szezegoinosei chordh 1 urazow,
ale i np. alergii); ksztalugacych sie doswiadczenia - jakie przybicrajg obraz w postaci
zachowania dziecka. Te wlasnie czynniki endo- i cgzogenne ksztalluig postawe dziecka,
kiora jest obserwowana i okreslana (diagnozowana), jak rowniez czeswo pordwnywana
do wzorcow. Jak zauwazyvta Doktorantka kwestionariusz nie jest narzedziem diagnostyeznyin,
a zostal opracowany do celéw hadawezyeh dia ilosciowego okresienia podobiesisrwa profilu
prezentowanego przez dziecko, do profilu Patologicznego Svndromu Unikania Zgdan (s. 182),
a jedynie pozwala na okreélenic poziomu ryzyka wyslapienia cech PDA - bez Konsckwenc)i
wzigcia pod uwage czynnika etiologicznego. Uzupelieniem moze by¢ analiza dokumentow
umozhiwiajgea dokonanie retrospekeji. W publikacjach 1. A, Sherwin, Pathological Demand
Avoidance Syndrome. My Daughter is not naughtv (przypadek Mollie) oraz R. Fidler,
P. Christic, Can [ tell you about Pathological Demand Avoidance syadrome. A guard for
friends, family and professionais {przypadek [ssy) ukazano charakiervstyczne zachowania
osob 2 PDA. Na szezegolng uwage zwracajg zachowania: unikanie, przeciwdaatanie,
nadpobudiiwosé | stawianie si¢ w centrum uwagi, Wazna jednak staje sig interpretacja
opisanych zachowan, a przede wszysikim odniesienie sie do obrazu indvwiduainego
(np. nadpobudliwodé moze byé wynikiem wysokicgo 1Q 1 chgeia poznawcza;, bycie
w centrum uwagi moze by¢ mechanizmem kompensacji itd.).
Przedstawione dwic dziewezynki charaktervzujg si¢ zaburzeniami w zakresie integrac)i
sensorycznej, jak rowniez labilnoscia emocjonalng. Wspomniano o stosowanej farmakoterapii
(z¢ wskazaniem efektow  ubocznych). jak réwniez zachowaniach o charakierze
transakcyjnym. W analizach skupiono sie gldwnie na pracy metodami dyrektywnymi, chociaz
wskazywano na wykorzystywanic przez rodzicow form alternatywnych. Zardwno PDXA,
jak i ASD  nie  maja  okre$lonego  podloza  biochemicznego  (pozwalajaccge
na zobicktywizowanie  diagnozy), dlatego  jedynym  sposobem  okreslania.  opisu.
diagnozowania pozostaje analiza behawioralna i wyjasnianic wystgpujgeych zachowan.
Przedstawiono profile dwach oséb. Pierwszy Marty nie gawiera szerszyveh informacyi
o $rodowisku, rozwoju  prenatalnym.  natalnym 1 postnatalnym.  orzeczeniach,
wspotwyslepujacych zaburzeniach (jezeli takie sa), jak rownicz okreslenia wicku rozwoju,

5



rozwoju intelekivalnego. Moim  zdaniem dane te umozliwilyby pelnicjsze wniknigeie
w problematyke prezentowanej osoby, jak rowniez pozwolily zweryfikowaé wezesniejsze
diagnozy. podejmowane kierunki dzialan. Drugi profil dotyezy osoby doroste). Zebrany
material w formie wywiadu narracyjnego zostal przedstawiony w narracji autobiograficzuei.
7 podziatem na pelnione role: caorki, siostry; uczennicy: pracownika: czlonka spoteczenstwa:
PDA-ersa. Podsumowujac obydwa profile nalezy wziaé pod uwagg przedstawicnie szerszych
awarunkowan, np. rodzinnych, jakic mialy niewatpliwy wplyw na ksztaltowanie sig rozwoju
badanych osob. Tak ukazany material pozwolilby na dokonanic zarysu, ale w ujecin ogdlnyin.
ukierunkowujacym.

W rozdziale czwartym dokonano synlezy i interpretacji przeprowadzonyeh badan.
Odniesiono sie do zalozen wiedzy, wiladzy i lozsamosei jako wyznacznikow trzech osi
rzadzenia w rozumieniu Foucaultowskim w powiazaniu z praklykami dyskryminacii
i nierownodei oraz sprzeciwn wobec medykalizacji. Znajdujemy lu wiele podsumowan
i uogélnich, jakie sa  wynikowymi, ale i Kkontrowersyjnymi w swoich ujeciach.
np. stwierdzenie Jak pokazaly poczvhione dekonstrukcje, wychowanie dziecka z diagnozq
PDA nosi znamiona terapii (s. 270 w wersji elektronicznej 1 271 w wersji papierowci).
strategie poslepowania Stasowane techniki naprawcze wzmacnidjq uprzedzenia. diagnoza
PDA stanowi duze ryzvko wyciszania waznego Zrddia autystycznego glosu (s. 271 - 5. 272).
Efekten tukich konkluzji jest stwierdzenie ze dana osoba poczuje sig niedoceniond
i niechciana (5. 274 - s. 273), 0 czym wspominaly duzo wezeénie] Wing i Gould, 7zwracajae
uwage na wysokic ryzyko depresji u aséb z ASD (szezegdlnic okredlanych jake wysoko
funkcionujgey).  Przedstawiane  analizy maja zwiazek z etapami rozwoju okresu
miodzienczego (buntu). ale réwniez wskazuja na nakladanic sie wielu aspekldw
rozwojowych, Doktorantka stwierdzila, ze Badania pokazujq, Ze osoby z ouiyimen
posrzegajq. ezujg i rozumielq otaczajqey ich $wiat inaczej niz osohy newrotypowe. Roznice
te mogg skuthowaé rozaicami w komunikacji, interakcjach spolecznych i wraziin ofciuch
(5. 282 - 5. 283) W pelni zgadzam sig z tym twierdzeniem i ze powinno sig uznaé probicmem
PDA jako odrebng diagnoze lub uzasadniony profil behawioraly lezqey w spekteimn aulvzn
(s.284 - 5. 285). Jest to jak najbardziej zgodne z klasylikacia DSM 3. w Ktore] 7aburzenia
ze spektrum  autyzmu wspilwystepuja z roznymi innymi  zaburzeniami FOZWOJOWYVIDI
i chorobami. W pelni trzeba sie zgodzi¢ z Doktorantka. iz analiza dvskursu PDA pozwala
na identyftkacje wiedzy, wladzy tozsamosci, kidre siajg si¢ widoczne w kontekscie mysfenia

o osobach 2z ASD. jako o obickeie podiegajgeyii rrquzenii zarowno w relacit terapenty



podopieczny, ale takze w relacii = saimym sobq. juko podmiotem pelnigeym rozmaite role
Zyvciowe, jak rowniez w ramach roznych grup spolecznveh (s, 291 - s, 292).

Jak wspomniatem wezesnie), brakuje mi w tveh rozwazanych odniesienia sie
do personalizmu — jak zauwazvla Doktorantka Indvwidualizacia i kulturalizacia przesinva
wige odpowiedzialnosé za los czlowieka, na niego samego (s. 302 - 5. 303), co jest zwigzane
z procesem demedykalizacyi, odejscicm od czesto stygmatyzujacych, ciasnych normatywow
(co ma swoje znaczenie w orzecznictwie) na rzecz zrozumicnia specylicznodci wystepujace)
odmiennosci.

Zgodnie z zatozeniami. Doktorantka osiagneta swéj cel. dokonujace krvtycznej
dekonstrukeji Patologicznego Syndromu Unikania Zadan. Przedstawiona argumentacja opiera
sig lylko na jakosciowym podejsciu do problemu. Doktorantka wykazalta  zasadnosé
prowadzenia tych badan w taki sposdb. Nie dokonujac uogdlnien (co hytoby sprzecsne
z obranym kierunkiem) ukazata zlozonosé 1 wielowymiarowosdé¢ podejécia do problemu
czbowieczenstwa — rozumienia osoby i znaczenia odmiennosdei, mimo  podazania
do ujednolicenia i klasyiikacpi bedace] niejako zapisane] w poznawaniu swiata,

Mimo uwag. jakic zmiefcilem w tekécie recenzji, uwazam, iz dysertacja
mgr Agnieszki Drabata pt. Patologicziy Syndrom Unikania Zgdan — w strong krvivezne]
dekonstrukefi, napisana pod Kicrunkicm prof. dra hab. Amadeusza Krause na Wydziale Nauk
Spolecznyveh Uniwersytetu Gdanskiego jest znaczacg, tvim samym stwierdzam, 17 rozprawa
spetnia wymagania formaloe stawiane w Ustawic z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych [ tytule naukowym oraz o stopniach naukowvch i tytule w zakresie sztuki

1 wnosze o dopuszezenia jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



