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Ocena dorobku naukowego dr Agnieszki Kamyk-Wawryszuk
w zwigzku ze wszczeciem w Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Doktor Agnieszka Kamyk-Wawryszuk ukonczyta w 2005 r. wyzsze studia magisterskie
w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu w zakresie edukacji ustawicznej.
Po jedenastu latach uzyskata w Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy stopien
doktora nauk spotecznych na podstawie rozprawy Macierzynstwo w narracjach kobiet
samotnie adoptujgcych dziecko. Po uzyskaniu stopnia doktora rozpoczgta prace zawodowsa na
Wydziale Pedagogiki Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Od pierwszego
roku pracy w 2017 do chwili obecnej, intensywnie uzupetnia swoje kwalifikacje w ramach
studiéw podyplomowych i licencjackich.

Wiodace osiggniecie naukowe: Agnieszka Kamyk-Wawryszuk, Dzieci z rzadkimi
chorobami neurologicznymi. Zasoby oraz potrzeby edukacyjne i komunikacyjne, Bydgoszcz
2023, Wydawnictwo Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

W monografii Habilitantka zwrécita uwage na wrazliwy temat schorowanych dzieci,
ich zasobow i potrzeb komunikacyjnych oraz edukacyjnych. Jak podkresla ,,zainteresowanie
obejmujace zagadnienia funkcjonowania dzieci ze zdiagnozowanymi chorobami rzadkimi
z kazdym rokiem si¢ rozbudowywato i poglebiato” (z Autoreferatu). Doniosty i frapujacy
problem dzieciecych zasobow w sytuacji choroby nalezy do cickawszych w naukach
spotecznych, co $wiadczy 0 znaczeniu rozwazanego w monografii zagadnienia, a poczatki
edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej w zdecydowany sposob profiluja pozniejsze
dzieci¢gce funkcjonowanie, co takze przemawia za podjeciem badan w tym obszarze.
Zroéznicowany przebieg rzadkich chorob neurologicznych przyczynia si¢ do zmiany
myS$lenia o  zindywidualizowanych  strategiach  dziatania. @ Uwrazliwia na
spersonalizowany obraz zasobow i potrzeb chorych dzieci oraz dostrzega znaczenie
zaposredniczonego s$rodowiska wychowawczego i edukacyjnego. Stwarza szans¢ na
wdrozenie dziatan edukacyjnych o charakterze wilaczajagcym z wyraznie zaakcentowang
podmiotowoscig oraz autonomig dziecka z choroba przewlekla i/lub niepelnosprawnoscia.
Omoéwione w rozprawie zagadnienia przedstawi¢ w trzech obszarach problemowych:
(1) strategie wyjasniania naukowego, (2) projektowanie badan naukowych, (3) opis
postgpowania i analiza wynikéw badan.

STRATEGIE WYJASNIANIA NAUKOWEGO

Przyjete przez habilitantke zalozenia teoretyczne 0dnosza si¢ do mato rozpoznanego
zagadnienia naukowego, jakim sg zasoby oraz potrzeby edukacyjne i komunikacyjne dziecka
z rzadka chorobg neurologiczng, wspotwystepujaca z niepetnosprawnoscia intelektualng. To
nowe podejscie otwiera przestrzen do ,,wstuchiwania si¢” w dziecigce rozumienie $wiata.
Wiedzeg, jaka mozna czerpa¢ z podjetych przez Habilitantke badan potrzeb edukacyjnych
i komunikacyjnych, cechuje zupelnie odmienne ujecie tych zjawisk, przeciwstawiajace sig
dotychczasowym przekonaniom o dziecku w kategoriach deficytow. Zainicjowana zmiana
myslenia o mozliwosciach edukacyjnych ucznia z chorobg rzadka, diagnozowania jego
zasobow, jak 1 pojawiajacej si¢ coraz czg¢sciej w kregach terapeutow i pedagogow specjalnych
dyskusji na temat neurordznorodnos$ci uczniow, stanowi przetom w podejsciu do tworzenia
srodowiska edukacyjnego. Nowe myslenie o spersonalizowanej §ciezce wsparcia dziecka
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zakorzenione jest w odmiennym sposobie pojmowania rzeczywistosci, ktorej nie da si¢
zamkng¢ w mechanistycznym paradygmacie i zestawie twierdzen tworzacych jedyna
(stuszng) reprezentacje $wiata. Zgadzam si¢ z Habilitantkg, ze w obliczu ,cichej
dyskryminacji” sytuacja dzieci z rzadkimi chorobami neurologicznymi wymaga nieustannego
definiowania. Standardowo epikryzy zawarte w dokumentacji medycznej, skupiajg si¢ przede
wszystkim na deficytach i zaburzeniach, jakich doswiadcza dziecko. Mozliwosci rozwoju
I propozycje wsparcia czgsto zostaja przemilczane. Jak podkresla Habilitantka dotychczas
w Polsce nie ukazaly si¢ publikacje opisujace zasoby 1 mozliwosci ucznia szkoty
podstawowej z rozpoznang rzadka choroba neurologiczng.

W obliczu tych zagadnien zachecam Habilitantke do lektury zaproponowanego przez
psychologow ujecia uposrednianego uczenia sig, rozumianego jako wzajemne uczenie si¢ od
kogos$ 1 przy udziale kogo$, majace charakter kulturowy, wspierajacy, a nie schematyzujacy,
indoktrynujacy. Opisang koncepcje rozwoju poznawczego dziecka w ujeciu J. Piageta,
proponuj¢ wzmocni¢ tymi rozwazaniami. T0, jak dziecko w roli ucznia rozumie
rzeczywisto$¢ 1 kim si¢ w niej staje, zalezy nie tylko bezposrednio od ,,gotowosci” umystowe;]
i indywidualnego wysitku intelektualnego, ale roéwniez, posrednio, od $rodowiska
edukacyjnego i oddziatywan spoteczno-kulturowych, w tym porozumiewania si¢
w srodowisku rodzinnym i instytucjonalnym.

Odkrywczych uje¢ w tym zakresie dostarczaja doniesienia w ramach teorii spoteczno-
kulturowych oraz teorii wzajemnosci: teoria zaposredniczonego przez narzg¢dzia i1 znaki
doswiadczania rzeczywistosci Lwa S. Wygotskiego, model uzgadniania znaczen Jerome’a
S. Brunera, epizody wspdlnego zaangazowania H. Rudolpha Schaffera, spoteczne interakcje
typu tutoring Davida Wooda, teoria doswiadczenia uposrednianego uczenia si¢ (mediated
learning experience) Reuvena Feuersteina i Pniny S. Klein, a takze koncepcja
intersubiektywnego uczenia si¢ przez podzielanie znaczen (sharing of meaning) Ragnara
Rommetveita. Wymienione teorie mimo istotnych réznic pozostajag wzajemnie koherentne —
dopetniajg i poglebiajg refleksje o inspirujgcym srodowisku edukacyjnym.

PROJEKTOWANIE BADAN NAUKOWYCH

Przyjeta przez Habilitantke strategia badawcza wyrasta z jakosciowego podejscia
krytyczno-emancypacyjnego. Jest ono przejawem nowego rozumienia zjawisk, dla ktorych
dotychczasowe modele badawcze okazuja si¢ niewystarczajgce. Uwolnione od restrykcyjnych,
arbitralnie narzuconych i bezwzglednie egzekwowanych procedur, przeciwstawiajac si¢
klasycznym badaniom ilosciowym, wskazuje nowe obszary badawcze i tworzy podwaliny pod
catkowicie odmienne postrzeganie zasobow i potrzeb edukacyjnych i komunikacyjnych dzieci
z rzadkimi chorobami neurologicznymi. Jakos$ciowe podejécie krytyczno-emancypacyjne
pomogto Habilitantce dostrzec w dyskursie publicznym biate plamy tzw. ,,puste-znaczace”
(E. Laclau 2004: 67), czyli watki, ktore zostaty wykluczone i zniknety z obszaru oddziatywan
szkoty w obliczu wiaczenia dziecka chorego w obszar oddzialywan edukacyjnych.

Typ, charakter, sposob organizowania badan wiasciwych podejsciu jakoSciowemu maja
szczegllne znaczenie w rzeczywistosci edukacyjnej, jesli si¢ ja widzi w catej zlozonosci
i zmiennos$ci oddziatywan, skomplikowanych uwiktan i wielowymiarowych skutkow, a wiec
jako pole réznorodnie zdeterminowanych zdarzen. Z tej perspektywy Habilitantka podjeta
probe wskazania jednego z mozliwych sposobow rozwazania rzeczywistosci, ktora
konstytuuje si¢ na przecigciu wiedzy publicznej, wystandaryzowanej 1 utwierdzonej
W powszechnym mysleniu o dzieciach z rzadkimi chorobami neurologicznymi i wiedzy
osobistej opiekunow dziecka, zanurzonej w ich indywidualnym, nieustannie wzbogacanym
doswiadczeniu. Glownym celem badan Habilitantka uczynita scharakteryzowanie zasobow
i potrzeb komunikacyjnych oraz edukacyjnych dziecka (cel teoretyczny) oraz opracowanie
propozycji zasad wspomagania dziecka w wieku szkolnym ze zdiagnozowang rzadka choroba



neurologiczng oraz dziatan, ktdre terapeuta moze zastosowa¢ podczas prowadzonej terapii
pedagogicznej (cel praktyczny).

Aby rozpoznaé¢ potrzeby komunikacyjne i edukacyjne oraz zidentyfikowaé zasady
wspomagania dziecka w wieku szkolnym ze zdiagnozowang rzadka choroba neurologiczna,
Habilitantka postuzyta si¢ teoriami: samoopieki Dorothei Orem i zachowania zasobow
Stevana Hobfolla. Skoncentrowana na paradygmacie pozytywnego ukierunkowania myslenia
o osobach z choroba, ale takze opisania wytycznych odnoszacych si¢ do ich wsparcia w tym
procesie, przyjeta zatozenia teoretyczne Ireny Obuchowskiej. Tym samym pytania o defekty
(braki i dysfunkcje) zastapita pytaniami o sprawnosci dziecka i jego mozliwosci. Opisujac
proces identyfikowania zasobow i potrzeb, wyr6znita problemy szczegotowe, ktore ujawniaja
si¢ W czterech obszarach: organizacji nauczania, dydaktycznym, w obszarze klasy
I spotecznym.

Wyznaczone obszary analizy materiatu zgromadzonego z wywiadow w trakcie wizyt
domowych 1 online, obserwacji uczestniczacej 1 analizy dokumentoéw pozwolity uzyskac
rozeznanie w zasobach 1 potrzebach dzieci. Umozliwily sformutowanie postulatow 1 ,,mapy”
kierunkow, wskazujacych sposoby uwzgledniania mozliwosci dziesigciorga dzieci. Pozwolity
takze okresli¢ spersonalizowany obraz zasobow i potrzeb dzieci i ich rodzin w obliczu
choroby z perspektywy pedagogicznej. W kontekscie sformutowanych problemow
badawczych, rodzg si¢ pytania o redakcj¢ obszarow problemowych: zamiast organizacji
nauczania, dydaktycznego, klasy, spotecznego, proponuje obszary dotyczace dziecka w roli
ucznia, kolegi, wychowanka, osoby chorej. Takie sproblematyzowanie utatwitoby okreslenie
zakresOw badan (opisane w pracy cztery obszary krzyzuja si¢ semantycznie).

Przyjeta przez Habilitantke strategia badawcza wymaga dopetnienia rozwazan
metodologicznych kilkoma uwagami o swoistych warunkach gromadzenia danych,
wynikajacych z natury tych obszaréw badawczych. W trakcie badan zakresy poddawane
analizie, okazaly si¢ niewystarczajgce: zbierany material wykraczal poza ustalone granice,
a dostarczal wielu interesujacych sygnaléw i informacji, ktore wydawaly si¢ istotne dla
rekonstrukcji zasobéw 1 potrzeb chorych dzieci. Pewna niedogodnos¢ wynikajaca
Z poszerzonego W ten sposéb pola badawczego i1 rozluznienia (w istocie pozornego) rygorow
badawczych usprawiedliwia, a faktycznie neutralizuje, przyjeta w badaniach jakosciowych
zasada rekonstruowania $ciezek rozwojowych dziesigciorga dzieci. Koncepcja ta dopuszcza,
a nawet uznaje za uzasadnione, skonstruowanie wilasnych strategii badawczych i badanie
zjawisk jako ,,warunkéw mozliwosci”, co wigze si¢ z uwiklaniem refleksji naukowej w calg
kontekstualng, dynamiczng 1 wielopostaciowa zlozono$¢ procesow zachodzacych
W rzeczywisto$ci. Pozwala uwzgledni¢ roznorakie oddziatywania na badane zjawiska, ktore
majg zrodla zaré6wno w indywidualnych, jak tez oficjalnych, zorganizowanych
instytucjonalnie (w szkole) wptywach i do§wiadczeniach.

Taka réznorodno$¢ oddziatywan, a czgsto takze ich zmienno$¢, silg rzeczy oznacza
nieostatecznos¢, niestato$¢ rozstrzygnigé, zgodg na dynamiczne traktowanie, nawet ewolucje
wczesniej zaprojektowanego postepowania badawczego. W tym celu Habilitantka
zmodyfikowata narzedzia juz istniejagce (m. in. Kwestionariusz wywiadu z rodzicami
dotyczacy oceny funkcjonowania motorycznego i poznawczego do 12 miesigca zycia dziecka
z rzadka chorobg neurologiczna na podstawie narz¢dzia diagnostycznego do wykorzystania
we wczesnej interwencji neurologopedycznej autorstwa Joanny Blazejewskiej - Ziory) oraz
stworzyta narzedzie autorskie: Indywidualne Potrzeby Edukacyjne Dzieci z Rzadkimi
Chorobami Neurologicznymi.



Pozytywna, nacechowana otwarto$cia postawa badawcza Habilitantki pozwalata
obserwowaé nie tylko zastang rzeczywisto$¢, ale czestokro€¢ sam proces powstawania,
wylaniania si¢ obrazu swiata chorych dzieci i ich rodzin. Tak powstajace spersonalizowane
obrazy zasobow i potrzeb dzieci Stajg si¢ najpierw nieSwiadomym, a nastepnie $wiadomym
narzgdziem indywidualnej interpretacji rzeczywistosci. Implikacje procedury badawczej —
ujawnily, role w jakiej Habilitantka wystepowata - interpretacyjnie zaangazowany
obserwator-jako-uczestnik.

Obserwacja uczestniczaca i refleksja pozbawione redukcjonistycznego nastawienia
stworzyly nieocenione mozliwosci uchwycenia zaskakujacych, niestereotypowych reakcji
i uwzglednienia ich jako wartosciowych (cho¢ niekoniecznie reprezentatywnych) w caltym
obrazie zjawisk poddanych badaniu. Umozliwily Habilitantce usytuowanie si¢ wewnatrz
obserwowanych zjawisk, w bliskich relacjach z badanymi dzie¢mi i ich rodzinami, ktore si¢
zacie$nialy, w miar¢ jak prowadzita rozciggni¢te w czasie badania. Sprzyjato to integrowaniu
si¢ z ich zyciem. Obserwacje skoncentrowata wokot inicjowanych wedtug wlasnego projektu
obszaréw problemowych: fizycznego, dydaktycznego, klasy szkolnej 1 spotecznego.

OPIS POSTEPOWANIA I ANALIZA WYNIKOW BADAN

Przeprowadzone przez Habilitantke badania wskazaly, ze kazde dziecko z rzadka
chorobg neurologiczng, bez wzgledu na stopien zaawansowania choroby ma zasoby
komunikacyjne i edukacje. Zasoby i potrzeby dziecka ze zdiagnozowang rzadka chorobg
neurologiczng Habilitantka badata w czterech obszarach problemowych (fizycznym,
dydaktycznym, klasy szkolnej 1 spolecznym), ktore staly si¢ rodzajem kierunkowskazow
podczas rekonstruowania ich obrazu w wieku niemowlecym, poniemowlecym,
przedszkolnym, mlodszym wieku szkolnym w aspekcie rozwoju motorycznego,
poznawczego, spotecznego i emocjonalnego oraz rozwoju mowy i komunikacji (w relacji
rodzic-dziecko, rodzenstwo-dziecko w naturalnym, bezpiecznym dla niego otoczeniu).

Wszystkie badane dzieci w obszarze fizycznym ujawnity potrzeby: stosowania
aktywizujacych metod i form pracy dydaktycznej i terapeutycznej, wykazywania si¢
samodzielnos$cig oraz poradzenia sobie z barierami architektonicznymi w budynku
szkolnym.

W obszarze dydaktycznym niezwykle istotne znaczenie mialy: indywidualizacja
tempa pracy do mozliwosci dziecka (przerwy zaplanowane w trakcie pracy),
komunikacyjno$¢: stosowanie krotkich i czytelnych komunikatow, wspomaganie si¢
narz¢dziami do komunikacji alternatywnej, rozwijanie zainteresowan, zdobywanie
doswiadczen, zwracanie uwagi na postepy dziecka.

Obszar klasy szkolnej, obejmowat potrzeby dzieci w zakresie: wzmacniania
poczucia wlasnej wartosci w czasie zaje¢ indywidualnych i w grupach, bycia cztonkiem
zespolu klasowego, postugiwania si¢ metoda komunikacji alternatywnej dostepnej
i fatwej w obstudze dla rowiesnikow.

W obszarze spotecznym dzieci ujawniaty potrzeby: uczestnictwa w spotkaniach,
podejmowania dziatan i aktywnosci poza terenem szkoty, nawigzywania bliskich relacji
z kolezanka/kolega, przyjacielem, bycia niezaleznym w nawigzywaniu kontaktu z innymi
(brak tlumacza w postaci rodzica lub nauczyciela) oraz uznania swojej indywidualnosci.



Z badan habilitantki wynika, ze zasobem kazdego badanego dziecka byta obecnos¢
zachowan komunikacyjnych:

— obecna reakcja na swoje imi¢ i rozumienie komunikatow z otoczenia - znaczen
stow 1 ztozonych wypowiedzi (dzieci z zespotem Retta i Dravet),

— stuchowe $ledzenie rozmowy dorostych oraz formutowanie pytan
z wykorzystaniem zachowan komunikacyjnych lub wybranej metody
komunikacji alternatywnej (dzieci z zespotem Retta i Dravet),

— mozliwo$¢ nawigzywania kontaktu wzrokowego (dzieci z zespolem Retta
i Dravet),

— zachowania komunikacyjne oparte na wzroku i pojedynczych wokalizacjach oraz
sygnalizowanie odczuwanych emocji z wykorzystaniem napigcia ciala
(dziewczynka z leukodystrofig ggbczasty),

— naprezenie ciata jako wyraz odczuwanej deprywacji (chtopiec z zespotem Dandy-
Walkera),

— piski 1 jeki jako sygnat do zgloszenia deprywacji potrzeb, ptacz i1 napigcie ciata
jako sygnatl dyskomfortu lub bolu (chtopiec z chorobg Battena).

Jak dowodzi Habilitantka, to, czy dziecko ujawni zasoby i potrzeby zaréwno
komunikacyjne, jak i edukacyjne moze zaleze¢ od klimatu szkoty (relacji z nauczycielami,
réwiesnikami z klasy), jak i systemu pracy w danej placowce edukacyjnej. Badania dowodza,
ze wigkszo$¢ badanych nauczycieli system organizacji szkoly ogdlnodostepnej uwaza za
przystepny do pracy z dzie¢mi z chorobg rzadka.

Przeprowadzone badania Habilitantka podsumowuje konkluzjami, majgcymi znaczenie
dla praktyki edukacyjnej: stworzenie na stronie Ministerstwa Edukacji i Kuratorium O$wiaty
zaktadki z listg placowek, ktore majg dosSwiadczenie w pracy z uczniem z chorobg rzadka;
zatozenie blogu eksperckiego, zapewnienie konsultacji online dla nauczycieli i dyrektorow
placowek edukacyjnych, wzmocnienie zasad wspotpracy szkoty ze specjalistami z ochrony
zdrowia, zapewnienie dziecku miejsca, w ktorym bedzie miato mozliwos¢ w osobno$ci
podda¢ si¢ danemu zabiegowi. Rownie wazne okazaty si¢ zasad wspomagania uczniow
z rzadkimi chorobami neurologicznymi na etapie edukacji wczesnoszkolnej, ktore zdaniem
Habilitantki oparte sg na czterech filarach: 1) empatycznym wsparciu emocjonalnym
w zlozonej i niepowtarzalnej sytuacji choroby, 2) dostosowaniu organizacji nauczania,
3) zindywidualizowaniu metod nauczania i 4) srodkéw dydaktycznych oraz indywidualnych
pomocy dydaktycznych do mozliwosci dziecka. Przeprowadzone badania ukazaly obszar
dotychczas nieobecny w perspektywie badawczej. Ujawnity konieczno$¢ zintegrowania
koncepcji potrzeb edukacyjnych dziecka chorego i edukacji wiaczajacej z dorobkiem
poruszajacym problematyke edukacji i terapii dziecka z chorobg przewlekla.

Podsumowujac, przyjete strategie wyjasniania naukowego, zrealizowany projekt badan
naukowych oraz opis postepowania i analiza wynikow badan, dowodza, ze wiodace
osiaggniecie naukowe doktor Agnieszki Kamyk-Wawryszuk na gruncie edukacyjnym jest
oryginalne pod wzgledem sformulowanej problematyki, warsztatu metodologicznego (ktory
znalazt wyraz w trybie wykorzystania i1 interpretowania materiatlu empirycznego) i wynikow,
ktore stanowig znaczacy wkiad w dotychczasowe ustalenia naukowe.



Inne osiagniecia naukowo-badawcze

W polu swoich zainteresowan naukowo-badawczych Habilitantka wymienia dwa
obszary: (1) dziecko z chorobg rzadka jako uczen - jego potrzeby i mozliwosci wsparcia
w systemie edukacji oraz (2) mowa i komunikacja dziecka z chorobg rzadka, ktére dopelniaja
tematycznie wiodace osiggniecie zgloszone w postepowaniu. Doniesienia badawcze zostaty
opublikowane w znaczacych czasopismach zagranicznych.

W badaniach Habilitantka postuguje si¢ dwiema strategiami badawczymi: iloSciowymi
(sondazem diagnostycznym) z zastosowaniem autorskich narz¢dzi dotyczacych oceny
funkcjonowania dziecka z CdC oraz zachowan komunikacyjnych dziecka z CdC a takze
jakosciowymi (studium indywidualnego przypadku) z wykorzystaniem obserwacji
uczestniczace] dziecka, wywiadu zrodzicem 1 analizy dokumentéw pedagogicznych
i psychologicznych dziecka.

W podjetych badaniach Habilitantka formuluje wnioski znaczace dla praktyki
edukacyjnej o koniecznosci personalizacji strategii nauczania i indywidualizacji oddzialywan
terapeutycznych, szczegdlnie w przypadku dzieci wuzaleznionych w codziennym
funkcjonowaniu od sprz¢tu medycznego. Przeprowadzone badania upowazniajg Habilitantke
do sformutowania katalogu potrzeb edukacyjnych dzieci z chorobami rzadkimi w roli
przedszkolaka 1 ucznia. Ich doniesienia sg wspierajgce zaréwno dla pedagogoéw specjalnych,
opiekundéw, rodzicow 1 ich dzieci. Moga rowniez okaza¢ si¢ donioste dla przysztych
nauczycieli (Habilitantka dokonata analizy modutéw w programach ksztatcenia na kierunku
pedagogika przedszkolna i1 wczesnoszkolna na wybranych siedmiu uczelniach wyzszych
w Polsce).

W obszarze drugim zogniskowanym wokot mowy i komunikacji dziecka z chorobg
rzadkg zajmuje si¢ strategiami komunikacyjnymi dzieci oraz ich umiejetnosciami
rozpoznawania potrzeb. Stawia tezg¢, ze ,brak mozliwo$ci porozumiewania si¢
Z wykorzystaniem mowy werbalnej nie $wiadczy o braku mozliwosci komunikowania si¢
z najblizszym otoczeniem. Moze ono odbywaé sie¢ z wykorzystaniem zachowan
komunikacyjnych, ktore beda w przysztosci stanowily element bazowy do bycia
niezaleznym, samodzielnym na miar¢ swoich mozliwosci dorostym cztowiekiem”
(z Autoreferatu). Dostrzega potencjal w reakcjach na glos i aktywnym poszukiwaniu
jego zrodta, wokalizacjach w celu sprowokowania kontaktu i gestach sytuacyjnych.
We wszystkich zaprojektowanych przez siebie badaniach dba o opracowanie strategii
zaspokajania potrzeb dziecka z choroba rzadka. Dotyczag one m. in. stymulowania
i rozwijania aktywnosci dziecka z elementami wspotpracy i komunikacji na miare
dziecigcych mozliwosci lub za posrednictwem metod wspomagania komunikacji, takich
jak PECS czy eyetracking, wzbogacania leksyki podczas codziennych czynnosci,
rozpoznawania i wyrazania emocji za pomoca komunikacji AAC.

Podsumowujac, z opisu tych podejs¢ badawczych, tatwo zauwazy¢ konsekwencje
obszarowa, ktora pozwolita Habilitantce osiagnac ciaglos¢ 1 spojnos¢ dociekan badawczych
oraz jej gotowos¢ do doskonalenia nie tylko warsztatu pisarskiego, ale przede
wszystkim ciggla potrzebg poszukiwania nowych Zrodet i inspiracji.



Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
W szczegolnosci zagranicznej.

W latach 2020-2021 Habilitantka prowadzita badania w ramach projektu
,Komunikacja funkcjonalna dzieci ze zdiagnozowanym zespoltem Cri du Chat (zespotem
delecji Sp), ktéory byl realizowany przy wspotpracy z Sp-Society ze Standéw
Zjednoczonych Ameryki. Efektem tej wspolpracy jest tekst opublikowany w monografii
zbiorowej. Habilitantka zamierza takze opublikowa¢ dwa artykuly w punktowanych
czasopismach zagranicznych. Poruszane watki prezentowata na XX Ogodlnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo
Logopedyczne oraz Katedr¢ Logopedii 1 Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS
w Lublinie.

Zainteresowania tematem wiodgcym sktonily Habilitantke do poszerzania
zdobytych kwalifikacji. Obszar edukacji przedszkolnej, logopedii, diagnozy i terapii
pedagogicznej, surdo-, tyflo- i oligofrenopedagogiki rozszerzyta o dwa aspekty: medyczny
i pielegnacyjny (stad pomyst na studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo).

Whiosek koncowy

Dorobek doktor Agnieszki Kamyk-Wawryszuk nacechowany jest zashugujacym na
podkreslenie zainteresowaniem obszarami: (1) dziecka z chorobg rzadka w roli ucznia oraz
(2) mowa i komunikacjg dziecka z chorobg rzadkg. Dopelniajg one tematycznie wiodgce
osiggniecie zgloszone w postepowaniu W sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
Doniesienia badawcze zostaty opublikowane w znaczacych czasopismach zagranicznych.
Przedstawiona do oceny monografia, Dzieci z rzadkimi chorobami neurologicznymi. Zasoby
oraz potrzeby edukacyjne i komunikacyjne, Bydgoszcz 2023, Wydawnictwo Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy jako glowne osiggnigcie naukowe stanowi znaczny wktad w rozwoj
dyscypliny. W przedtozonej do recenzji monografii habilitacyjnej ujawnia sie:

— osadzenie koncepcji badawczej na $wiadomie dobranym podlozu teoretycznym
(przyjety w pracy paradygmat teoretyczno-praktyczny zostat objasniony),

— zdyscyplinowanie metodologiczne i doktadnos¢ w dopracowaniu projektu badan,

— wywazona argumentacyjnie analiza badawcza materialu empirycznego, w strategii
postgpowania badawczego.

Bioragc pod uwage tres¢ monografii, wskazanej jako glowne osiggniecie naukowe wraz
z wnioskiem o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego, pozytywnie oceniam wiodace
osiaggni¢cie naukowe i inne osiggniecia naukowo-badawcze doktor Agnieszki Kamyk-
Wawryszuk. Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny monografia habilitacyjna nie budzi
zastrzezen pod wzgledem jakosciowym i stanowi znaczny wktad w rozwdj dyscypliny w mysl
art. 219 ust. 1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668). Tym samym
wnosz¢ o nadanie Kandydatce stopnia doktora habilitowanego nauk spolecznych,
w dyscyplinie pedagogika.



