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napisanej pod kierunkiem dr hab. Piotra Gronka, prof. AWF

1. OPINIA OGOLNA

Przedlozong do recenzji dysertacje doktorska przygotowang przez pania magister
Joanng Koczorowska-Baretkowska oceniam pozytywnie. Mimo, ze ogodlna ocena pracy
doktorskiej Pani Magister wskazuje na staby jeszeze warsztat Autorki, sam projekt badawczy
nalezy oceni¢ wysoko.

Mocnymi stronami pracy sa:

¢ Wybor tematu pracy
Wsparcie skicrowane do 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich rodzin, zwlaszeza
takic. ktorego efektem jest nie tylko pomoc dorazna. ale trwale podniesienie jakosci zycia,
Jest dobrem samym w sobie. Jesli dzialanie to. oprocz wymiernych korzysci dla uczestnikow
projektu, ma charakter pracy naukowej, jego wartos¢, jako narzedzia przeciwdziatajacego
marginalizacji spolecznej 0sob z niepelnosprawnoscia jest jeszeze wieksza.

* Liczebnos¢ grupy badanej i czas trwania projektu
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7 tresci pracy wynika, ze Pani Magister pracowata dwa razy w tygodniu, przez osiem tygodni
z trzema grupami osob z zespolem Downa w rdoznym wieku (tacznie 20 osob i kolejne 20
0sob w grupie kontrolnej). Utrzymanie systematycznej frekwencji na zajgciach i koncentracji
uwagi na wykonywanych zadaniach w grupie 0sob z zespolem Downa jest niezwykle trudne,
co zashuguje na podkreslenie.

e Dobor narzedzi badawezych
Zarowno narzedzie badawcze, jakim byl kwestionariusz, jak i metody analizy statystycznej

dobrano adekwatnie do zatozonego celu badawczego.

2. STRUKTURA PRACY 1 OCENA MERYTORYCZNA

Recenzowana praca doktorska obejmuje 155 stron, z czego na zasadniczg czgse
rozprawy skladaja si¢ 93 strony. W dalszej czg¢sci zamieszezono streszezenie w jezyku
angielskim, spis pismiennictwa oraz Aneks z wzorem karty oceny poszczegolnych sfer
funkcjonowania dziecka 2 Zespolem Downa, przykladowe konspekty zaje¢ i zdjecia
dokumentujace przebieg projektu.

Prace w sposob nietypowy podzielono na dziewie¢ rozdziatow. Trzy pierwsze
rozdzialy stanowig wstep teoretyczny. Czwarty rozdzial zaczyna si¢ od zaprezentowania celu
pracy, pytan i hipotez badawezych. W tym samym rozdziale przedstawiono opis projektu
badawczego, zastosowane metody analizy statystycznej i wyniki badan, ktorych bardzo
istotna czes¢ znajduje sie w podrozdziale 4.8 Opracowanie i analiza statystyczna (str. 53).
Kolejne wyodrebnione rozdzialy to Dyskusja, Wnioski, Streszezenie w jezyku angielskim.,
Pismiennictwo i Aneks. Sposdb przypisania poszcezegdlnych tresci do rozdzialow nie jest
z pewnoscig meritum rozprawy doktorskiej. jednak wydaje si¢. ze standardowy. powszechnie
stosowany uklad: rozdzial 1 - wstep zakonczony sprecyzowaniem i uzasadnieniem celu badan
oraz podaniem pytan badawczych, rozdzial [l zawierajacy szezegotowy charakterystyke grupy
badanej i zastosowanych metod badawczych, rozdzial [l prezentujacy wyniki i rozdziat 1V
stanowigey dyskusje zakonczong wnioskami bytby lepszym rozwigzaniem.

Wstep

Pierwsza, zlozona z trzech rozdzialow i stanowigea wprowadzenie teoretyczne, czgS¢
pracy jest bardzo obszerna, zajmuje ponad 40 stron, czyli okoto 45% objgtosci zasadniczej
czesci pracy. Skladaja sie na nia: krotki zarys historii tanca, znaczenie tanca w rozwoju

spotecznosci 1 jednostki, mozliwosci wykorzystania form tanecznych jako narzedzia
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terapeutycznego, dobroczynny wplyw tanca na funkcjonowanie psychospoleczne i zdrowie,
charakterystyka cech klinicznych i osobowosci osob 7 zespolem Downa. rola tworczej
aktywnosci w usprawnianiu 0sob 7z zespotem Downa oraz opis metod stosowanych w pracy
z osobami z zespotem Downa.

Wybor zaprezentowanych w tej czesci pracy zagadnien jest trafny, jednak calos¢ jest
zbyt dluga, ..przegadana”. Minusem Jest takze mnogos¢ dostownych cytatow, w mojej opinii
nieuzasadniona.

Cel pracy

Cel pracy przedstawiono na stronie 46. Byta nim . ocena wplywu terapii 1aicem na
mozliwosci rozwojowe oséb = zespolem Downa w  zakresie samoobslugi i zachowan
prospolecznych”. Cel pracy nie budzi zastrzezen.

Pytania badawcze

Doktorantka postawita 11 pytan badawczych, z ktorych 6.1 11 sa identyczne. Pytanie
pierwsze brzmi: ,, Czy zaistnialy istotne zmiany w poszczegolnych sferach: motoryka duza,
motorvka mala,  koordynacja wzrokowo-ruchowa, nasladownictwo,  rozwéj  spoleczny,
samodzielnos¢ w odniesieniu do grupy badawczej?” Pytanie drugie: |, (zy zmiany, kitore
ewentualnie zaszly w grupie badawczej sq znaczgee?” jest zbedne. gdyz zawiera sie
W pytaniu pierwszym.

Material i metody badan

W pracy nie wyodrebniono podrozdziatu zatytulowanego Opis lub Charakterystyka
grupy badanej. W podrozdziale 435 Procedura badarn. zamieszezono informacje, ze badang
grupe stanowily osoby z zespolem Downa charakteryzujace sie niepetnosprawnoscia
intelektualna w  stopniu umiarkowanym. Byli to uczniowie szkol specjalnych, dzieci
uczeszezajace do przedszkoli specjalnych i osoby zrzeszone w Stowarzyszeniu Na Tak
z miasta Poznania. Z tekstu wynika, ze przydzial do grup nie bylo losowy, ale decydowali
0 nim rodzice lub opiekunowie oséb z niepetnosprawnoscia. Na tej samej stronie napisano.
ze zajecia taneczne prowadzone byly w trzech grupach wickowych (4-8 lat, 9-15 lat, 15-20 lat
— 15-latkowie byli w obu grupach?), # czcgo mozna si¢ domyslac, ze najmtodsi badani mieli
4 lata. a najstarsi 20 lat. co swiadezy o duzym zroznicowaniu badanych pod wzgledem wieku.
Informacja ta nie zostala podana wprost.

O liczebnosci badanych Pani Magister pisze dopiero na stronie 53, w podrozdziale
4.8 Opracowanie i analiza statystyczna. Podano tam, ze , w grupie kontrolnej i badawczej

w takiej samej liczebnosci Jest (m=11; 55%) kobiet i (n=9: 45%) mezezyzn''. Przeliczenie,
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z¢ calg badang populacje stanowilo 40 0s6b nie stanow; wigkszej trudnosci. jednak informacja
ta powinna zosta¢ podana, najlepiej w lym samym miejscu, gdzie pozostata charakterystyka
badanej grupy.

lakze na stronie 53. Doktorantka pisze. ze Srednia wieku badanych o0sob wynosita
14.4 lat w grupie kontrolnej i 10.05 lat w grupie badawczej. jednoczesnie podkreslajac,
ze , rozklad wieku badanych jest dosc spojny”. Czy 4.5 roku w wieku rozZwojowym nie
stanowi jednak znacznej roznicy? W pracy nie znalazlam ani informacji o wieku
najmiodszego i najstarszego uczestnika/uczestniczki badanych grup. ani tez wyniku badania
Istotnosei roznic zmiennej: wiek pomigdzy grupami.

Watpliwosci budzi rowniez nazewnictwo grup: grupa kontrolna i grupa badawcza.
Grupa badaweza sa oczywiscie osoby. ktore badania przeprowadzaja a ich uczestnicy
stanowig grupe badang. Biorac pod uwage. ze badane sa zarowno osoby. ktore poddaje sie
Jakiemus$ oddziatywaniu. tu programowi terapii tancem. i ich rowiesnicy nie bioracy udziatu
W terapil. najlogiczniejsze wydaje si¢ nazwanie grup grupa kontrolng (w skrocie grupa K)
| grupg poddang terapii tancem (w skrocie grupa TT lub podobnie).

Terapie tancem prowadzono przez dwa miesigce, dwa razy w tygodniu przez
60 minut. Autorka podaje na stronie 50, ze zajecia prowadzono w trzech grupach wiekowych,
ale nie ma informacji o liczbie uczestnikow zaje¢ w tych grupach. Nie podano réwnies
danych na temat systematycznosci uczestnictwa w zajeciach tanecznych.

Narzg¢dziem  badawczym byt kwestionariusz oceny  poszezegolnych  sfer
funkcjonowania dziecka 7 zespolem Downa (pelna wersja zamieszezona w Aneksie na stronie
[19). W Kkwestionariuszu wykorzystano  skale porzadkowa i zaznaczano odpowiednig
odpowiedz: nie wykonuje zadania — pkt. stabo wykonuje zadanie — | pkt, wykonuje zadanie
z pomocy drugiej osoby — 2 pkt, dobrze, samodziclnie wykonuje zadanie — 3 pkt. Caly
kwestionariusz podzielono na sekeje badajace poszezegolne stery funkcjonowania: motoryke
duzg - 33 zadania ruchowe, motoryke mata — 25 zadan ruchowych, koordynacje wzrokowo-
ruchowa — 12 zadan ruchowych, rozwoj spoleczny — 24 rodzaje zachowan. nasladownictwo —
9 rodzajow zachowan, samodzielnosé — 26 umiejetnosei zachowan.

Wybrane narzedzie badawcze Jest adekwatne i pozwolilo Autorce pracy osiggngé
zamierzony cel, jednak zostalo bardzo stabo opisane. W rozdziale prezentujgcym procedury
badawcze brakuje, chocby tak krotkiej, jak zamieszezona powyzej, charakterystyki

kwestionariusza. Brakuje rownies opisu skali. minimalnej i maksymalnej liczby .punktow™.
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ktore mozna uzyskaé w danej czesci kwestionariusza. Ta informacja pomoglaby ocenié, na
podstawie wartosci sredniej, wyjsciowego poziomu badanych osob i osiggnigtego postepu.

Metody analizy statystycznej wybrano i zastosowano poprawnie.

Wyniki

Podrozdzial 4.9 Wyniki badar rozpoczyna si¢ od opisu wynikow z Tabeli 3 i 4,
zamieszczonych w poprzednim  podrozdziale. Jak juz  podkreslono, metody analizy
statystycznej wybrano i zastosowano poprawnie, jednak opis wynikow jest raczej
przepisaniem danych z tabel. podczas gdy powinien bv¢ ich zwigzlym podsumowaniem. Na
stronie 55 pojawia sie interpretacja wynikow. ktora nie Jest uzasadniona. Doktorantka pisze:
W grupie badawcezej we wszystkich mierzonych parametrach nastgpila szybsza ich poprawa
(wigksze réznice przed-po lerapiq) niz w grupie kontrolnej”. Po pierwsze w grupie kontrolnej
(Jak wynika z Tabeli 3 i 4) istotna poprawa nastapifa tylko w jednej sferze: motoryka duza, po
drugie w obu grupach przeprowadzono dwa pomiary w rownych odstepach czasu. wiec
trudno mowi¢ o tym, ze poprawa. w ktorejs z grup byla wszvbsza”. Na tej same] stronie
Autorka pisze: | innymi slowy terapia- silnief wplyngla na grupe eksperymentalng . co
zrozumiale biorge pod uwage. ze tylko ta grupa byta poddana terapii.

W Tabeli 7 na stronie 61. w wierszy 16, kolumnie 9 pojawil si¢ blad edytorski
(0.a 15). W tej samej Tabeli proponuj¢ zastapi¢ podawanie poziomu p jako 0.000 przez
<0.001. Zapis taki pozwoli  zachowa¢  szerokosc kolumny i jednoczesnie unikngc
nieprawidlowej formy zapisu z samymi zerami.

Opis Tabeli 7, zawierajgcej poréwnanie zmian, Jakie zaszly w jakogci wykonywania
poszezegolnych  umiejetnoscei ruchowych i zachowaniu w grupie  kontrolnej
I poddane;j terapii pomiedzy badaniem pierwszym i drugim sklada si¢ 2 95 punktow ponownie
bedacych powtorzeniem danych z Tabeli. W punktach 4.5.6,8.9. 10, 12. 14. 17. 19. 24,27,
29, 33. 34. 35, 38, 39, 43, 46. 60. 02. 63, 64, 65, 69, 82. 83 i 95 omytkowo podano poziom
p jako =0.

Dyskusja

Dyskusja zajmuje okolo 8 stron i przedstawia kolejno wartosé lerapeutyczng tanca,
podsumowanie wynikéw badan wlasnych, wyniki badan innych autordw. Zabiegiem
nietypowym jest wprowadzenie do Dyskusji numerowania kolejnych akapitow. co ma miejsce

na przyktad na stronie 83 i 84.
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Whioski

We wnioskach Doktorantka stara si¢ bardzo wyczerpujaco odpowiedzie¢ na
postawione pytania badawcze. co sprawia, Ze stajg si¢ podsumowaniem wynikow 1 sg
niezwykle obszerne. Whnioski nie powinny zajmowa¢ 4.5 strony. Powinny dawa¢ zwigzla
i klarowna odpowiedz na pytania badawcze oraz, ewentualnie, wskazac. jakie znaczenie

praktyczne dla procesu usprawniania pacjenta maja przeprowadzone badania.

3. LITERATURA

Doktoranta przytoczyla w spisie Pismiennictwa 328 pozycji literatury. Zestaw ten jest
imponujacy. jednak. prawdopodobnic ze wzgledu na liczbe pozycji i Zwigzang z tym
trudnos¢, w spisie pojawito si¢ wiele bledow. Nie zachowano Jednolitego systemy zapisu
zrodet. W wigkszosci pozycji rok podany jest w nawiasie po nazwisku ostatniego autora, ale
W pozycjach nr 3, 10, 29, 46, 114, 115, 129 i kilku mnych jest inaczej. W wielu przypadkach
nie podano petnych danych bibliometrycznych, na przykfad w pozycji 112, 120 i wielu innych
nie podano nazwy Wydawnictwa, w niektorych z przytoczonych artykulow naukowych, na
przyklad pozycja 190, 256. 304 brak numerow stron. Wydaje sie. ze niektorych pozycji
cytowanych w pracy nie ma w spisie Pismiennictwa (na przyklad praca La Pointe-Crump

z roku 2003 cytowana na stronje 9).

4. JEZYK I STARANNOSC PRZYGOTOWANIA PRACY

Staranno$¢ przygotowania pracy pozostawia wiele do zyczenia. W tekscie pojawiaja
si¢ bardzo liczne bledy edytorskie: podwojne odstepy. brak odstepow, nierowne weigcia na
poczatku akapitow, brak weig¢ na poczatku akapitow, laczniki pozostawione na koncu
wiersza, odstepy przed przecinkami lub po znaku otwarcia nawiasu, brak wyrownania tekstu,
brak odstepu pomiedzy pauza i tekstem. rozpoczynanie opisow w tabeli (na przyktad Tabela
2) raz duzg, raz malg litera. W pracy pojawiaja si¢ rowniez literowk™ (na przyktad Ibidiem
zamiast Ihidem na stronic 8 i 14). Nickonsekwencja jest wprowadzenie zrédel w indeksie
dolnym na stronach 58-60 oraz narracji osobowej na stronie 38 i kolejnych (.przeprowadzmy
teraz...”,  obserwujemy poprawe ™, bedziemy obserwowali™). Pojawiaja  si¢  bledy
stylistyczne (na przyklad na stronie 35: W przeprowadzonych przez ¢ rebskiego badaniach
nad rozréznieniem zaburzen osobowosc bedgeyeh efektem defekiiw osobowosciowych ... "

lub stronie 46: , Zmiany w aspekcie poruszania si¢ daje (sic!) mozlivosé uswiadomienia sobie
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swego potencjalu terapii poprzez taniec Jjest przede wszystkim mozliwoscig rozbudowania
I poszerzenia repertuaru ruchowego co w przypadku oséb = niepelnosprawnosciq podwyzsza
poczucie wartosci. ") i gramatyczne (na przyktad na stronie 14 Pozytywnym zmianom ulega
postawa ciala dziecka, gdyz dbajgc o estetyke i elegancie ruchow wymaga od nich prostych

plecow, sciggniecia lopatek i podniesienia glowy ", na stronie 16 ,, By¢ moze jest 1o Zwigzane z

0g6lng moda na taniec jako sposobu na zycie... " lub na stronie 17 . Zaistnienie choreoterapii
Jako formy pracy z osobami zawdzigcza si¢ nastgpujgeym osobom:  Isadora Duncan,

amerykanskiej tancerce ... "),

Liczba btedow zmniejsza niestety przyjemnos¢ zapoznawania si¢ z wynikami badan.

5. WNIOSKI I KONKLUZJE KONCOWE

Mimo  wymienionych powyzej niedociagnieé, ktorych  przyczyng jest przede
wszystkim staby warsztat. uwazam. ze przedlozona mi do recenzji praca doktorska stanowi
opis ciekawego., poprawnego pod wzgledem metodologii badan, projektu. Jego wyniki
stanowig uzupelnienie aktualnej wiedzy i zachete do stosowania terapii tancem w pracy
z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wymienione powyzej sugestie i uwagi nie
zmieniaja moje;j pozytywnej opinii o pracy, ktora uwazam za wartosciowa.

Stwierdzam, 7e recenzowana rozprawa doktorska pani Joanny Koczorowskiej-
Barelkowskiej spetnia warunki okreslone dla rozpraw doktorskich i wnioskuje do Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o nadanie pani Joannie
Koczoruwskiej-Bnre{knwskicj stopnia doktora nauk medycznyeh i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.
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