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11-042 Giedaity

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Joanny qurowskiej-Zurowskiej

pt. Muzykoterapia w procesie wspierania rozwoju emocjonalno-spotecznego dzieci ;

niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim
przygotowanej pod kierunkiem prof. UAM dr hab. Hanny Krauze-Sikorskiej

- wykonana na zlecenie Rady Naukowej Dyscypliny Pedagogika Uniwersytetu im.

Adama Mickiewicza w Poznaniu Uchwalj z dnia 22 marca 2022 r.

Uwagi ogélne: Autorka dysertacji porusza istotne, zaréwno z pedagogicznego, jak i
psychologicznego punktu widzenia,  zagadnienie wspierania emocjonalno-spotecznego
rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia intel ektualng w stopniu lekkim poprzez zastosowanie

muzykoterapii.

Struktura pracy jest prawidtowa — typowa dla prac badawczych — Doktorantka w trzech
pierwszych rozdziatach omawia kategorie badawcze wystepujace w tytule pracy, dalej — w
rozdziale czwartym - prezentuje przyjete zalozenia metodologiczne badan wlasnych, nastepnie
w dwoch rozdziatach — pigtym i szostym — przedstawia wyniki badan wlasnych, po czym, w
rozdziale siodmym prezentuje autorski model muzykoterapeutyczny, nastgpnie podsumowuje
wyniki przeprowadzonych badan wiasnych (rozdziat osmy), wskazujac implikacje dla praktyki
pedagogicznej. Praca zawiera typowe dla tego rodzaju pra zakonczenie, spis literatury, spis
wykresow i tabel oraz aneks. Ponizej przedstawione zostang uwagi do poszczegolnych

rozdzialow i catosci pracy.

Wstep

Mgr Joanna Dabrowska-Zurowska uzasadnia wybor podjetej problematyki badawczej oraz w

sposob syntetyczny przedstawia zawartosgé dysertacji. Do tego fragmentu nie WNOSz¢ uwag,



Rozdzial 1. Muzykoterapia i jej zastosowanie w terapii dzieci niepelnosprawnoscig - sktada
sie z dwoch podrozdzialow, w ktorych Doktorantka omawia zagadnienie muzykoterapii na
podstawie dostepnej literatury polskigj i zagraniczne. Wychodzi tu od opisu efektywnosci
muzykoterapii we wspolczesnym $wiecie, przytaczajac praktyki w tym zakresie, stosowane w
roznych krajach europejskich i omawiajac stosowane W nich rodzaje muzykoterapii.
Szczegotowo omawia zatem: muzykoterapie zorientowang analitycznie, muzykoterapi¢
behawioralna, muzykoterapie kreatywng Nordoff-Robbins, wizualizacje¢ kierowang z muzyka,
muzykoterapig oparta na systemie Emila Jaques-Dalcroze’al muzykoterapi¢ oparta na systemie
Carla Orffa.

Prezentacja ta jest wyczerpujaca, a nawet wydaje si¢ zbyt szczegOtowa, zwlaszcza ze W dalszej
czesci tego rozdziatu Autorka pracy przedstawia stosowanie muzykoterapii na gruncie polskim.
Przyjety w Polsce podzial na muzykoterapi¢ receptywng i aktywng jest tu przedstawiony dos¢
dokladnie. W dalszej czgscl tego rozdzialu omowione sg rodzaje terapii i programy stosowane
w Polsce podczas zajec muzykoterapeutycznych. Do nich Doktorantka zalicza Metode Ruchu
Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Metodg Dobrego Startu, Metode Paula Dennisona,
Metode Wizualizacji, Metode Integracji Sensorycznej i Stymulacji Polisensorycznej. Opisany
jest tu takze typowo muzykoterapeutyczny program Mobilnej Rekreacji Muzycznej M. Kieryla.
Cho¢ tak szczegotowe omobwienie poszczegolnych programow wydaje si¢ niekonieczne, t0
nalezy doceni¢ wyluskanie clementow istotnych w terapii i muzykoterapii. Szkoda zatem, ZeW
podsumowaniu Doktorantka nie pokusita si¢ 0 porownawcze zestawienie cech typowo
muzykoterapeutycznych poszczegolnych metod i programow. Byloby ono cennym
wskazaniem umiejetnosci dokonywania analizy przez Autorke. Nie jest to zarzut merytoryczny,

ale wskazanie do wzigcia pod uwage podczas ewentualnego przygotowywania pracy do druku.

Rozdziat T1. Rozwdj dzieci w miodszym wieku szkolnym - zawiera opis rozwoju dziecka w
roznych jego sferach (emocjonalnej, motorycznej, intelektualnej i spotecznej) uwzgledniajacy
tzw. norme (podrozdziat 1) oraz rozwéj dziecka niepetnosprawnego intelektualnie w stopniu
lekkim. Podziat taki jest istotny dla dalszych analiz, gdyz dziatalnoéé badaweza Autorki pracy
koncentruje si¢ wiasnie na dzieciach z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim. W
opisie rozwoju dziecka dostrzegam pewng niekonsekwencje terminologiczna Doktorantki.
Mianowicie chodzi o sformutowania ,,wiek szkolny”, ,,mtodszy wiek szkolny”. Na przyktad,
ma stronie 76, 77 powolujac sie¢ na prace Dutkiewicza, Doktorantka pisze 0 r0ZWOoju

motorycznym w okresie pokwitania. By¢ moze jest to wynikiem braku przyjecia jednej teoril



rozwoju cztowieka, a takze opierania si¢ na niezbyt nowych opracowaniach (np. ,,Materiaty do
nauczania psychologii L. Wotoszynowej z 1966 r. 1970, R. Przeweda, Rozw6j somatyczny i
motoryczny z 1981, M. Zebrowska (red.), 1979, itd.). Przytoczony cytat 125 (s. 83) nie nalezy
do Marii Zebrowskiej lecz do Lidii Wotoszynowej — autorki rozdziatu ,, Mtodszy wiek szkolny”
zamieszczonego w pracy pod redakcja M. Zebrowskiej. Lektura tego podrozdziatu ujawnia
staba znajomo$¢ Doktorantki w zakresie wspolczesnych teorii rozwojowych. W
przeciwienstwie do tego podrozdzial pt. Dziecko z niepelnosprawnosciq intelektualng i jego
psychiczne funkcjonowanie w okresie wezesnoszkolnym napisany jest kompetentnie, w oparciu
o aktualng literatur¢ z zakresu pedagogiki specjalnej. W podsumowaniu cato$ci rozdziatu
Autorka zwraca uwageg, stusznie, na roznice w rozwoju i funkcjonowaniu miedzy dzieémi tzw.
zdrowymi i z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Takie poréwnanie bytoby
bardziej czytelne, gdyby zaprezentowano je np. w formie matrycy pordwnawczej
uwzgledniajacej opisywane sfery rozwoju. Podsumowujac uwagi do rozdzialu chciatabym
Zwroci¢, ze przy ewentualnym przygotowywaniu pracy do druku nalezy uaktualnic literature z
zakresu psychologii rozwojowej, a w miejsce licznych cytatow wprowadza¢ analizy

porownawcze pogladow.

Rozdzial I11. Wspieranie rozwoju emocjonalno-spolecznego dzieci 7 niepelnosprawnoscig w
stopniu lekkim — sklada si¢ z szesciu podrozdziatow. Pani Joanna Dabrowska-Zurowska
wychodzi tu od opisu procesu wspierania rozwoju zwracajagc uwage na systematycznosé
rehabilitacji i rewalidacji, zaangazowanie rodzicow i specjalistow i odpowiednig atmosfere w
pracy z dzieckiem. Nastgpnie (podrozdziat 2.) pisze o holistycznym podejsciu do rehabilitacji
dziecka, po czym przechodzi do omoéwienia znaczenia rewalidacji w rozwoju dziecka z
niepelnosprawnoscia intelektualng (podrozdziat 3.). W kolejnym podrozdziale (4.)
Doktorantka przedstawia organizacj¢ szkolnictwa dla dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim, jednak, szkoda, ze nie opiera si¢ tu na obowiazujacych aktach
prawnych Ministerstwa Edukacji i Nauki, ktore wytyczaja tego rodzaju organizacje pracy z
dzie¢mi i miodzieza (chocby Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020
roku, w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej w
sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych,  niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spofecznym, Dz.U. RP z 28 lipca 2020). Ponadto, Autorka pisze o nieaktualnej juz strukturze
szkoly szescioklasowej. Dalej znajduje si¢ opis metod wspomagania rozwoju dzieci z

niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim (podrozdziat 5.) i wybranych form psychoterapii



wspierajacych rozwgj dzieci z niepelnosprawnoscig (podrozdziat 6., 6.1, 6.2.,), zas w
ostatnim fragmencie (6.3.) Autorka pisze o roli tworczosci w zyciu dziecka z
niepelnosprawnoscia intelektualng. Poza kilkoma pozycjami, fragment ten oparty jest na
najnowszej literaturze. Rozdzial III. konczy si¢ podsumowaniem, w ktorym Doktorantka
podkresla znaczenie stosowania omowionych w rozdziale form dla wspierania i stymulacji

rozwoju dziecka. Poza wymienionymi wcze$niej uwagami nie wnoszg innych.

Rozdzial 1V. Metodologiczne zaloienia badan wlasnych — przedmiot i cele badan
przedstawione w podrozdziale 1. sformufowane s3 prawidlowo. Problemy badawcze
dostosowane sa do celow badan (podrozdziat 2.), a do nich postawione s3 hipotezy (podrozdziat
3.). W dalszej kolejnosci (podrozdziat 4.) opisane s zmienne badawcze oraz ich wskazniki.
Pewna watpliwosé budzi okreslenie, ze quasi-eksperyment stanowi zmienng niezalezna, a jej
wskaznikami sa: ,.elementy wybranych metod muzykoterapeutycznych stosowanych podczas
zajeé, stopien zastosowania poszczegblnych elementow metod muzykoterapeutycznych w
schemacie muzykoterapii.” Sama Autorka w dalszej czeéci pracy opisuje quasi-eksperyment
jako zastosowang metodg badawcza, a wigc nalezy wnioskowac, ze metoda badawcza zostata
tu mylnie wpisana jako zmienna niezalezna zamiast ,.elementow wybranych metod
muzykoterapeutycznych stosowanych podczas zaje¢” podanych przez Doktorantke jako
wskaznik zmiennej niezaleznej. Niepotrzebnie tez i biednie okreslony jest drugi wskaznik
zmiennej niezaleznej: stopien zastosowania poszczegélnych elementow  metod
muzykoterapeutycznych w schemacie muzykoterapii”. Analiza dalszych fragmentow tego
rozdziatu pokazuje, ze Autorka pracy dobrze okresla zmienne zalezne 1 ich wskazniki, a takze
dobrze uszczegOlawia zmienng niezalezna, pozostajac jednak, przy nazywaniu quasi-
eksperymentu zmienna niezalezng tzw. globalng. Natomiast sam schemat eksperymentalnych

zaje¢ muzykoterapeutycznych opisany jest przejrzyscie i nie budzi zastrzezen.

W kolejnych dwoéch podrozdziatach (5. i 6.) omdwione sa strategie, metody, techniki 1
narzedzia badawcze. O ile techniki i narzedzia opisane sa prawidlowo, to wida¢ pewien
niedostatek w metodologicznym rozumieniu roznicy migdzy strategig a metodami. Co prawda,
Doktorantka wymienia i definiuje przyjete metody, jednak fragment (5.) zatytutowany
,Strategia badawcza” nie zawiera opisu przyjetej strategii. Mozna jg ,,odczytac” przy opisie
metod (s. 174, 175) jako badania mieszane. Techniki badawcze i narzedzia opisane s
prawidtowo poza jednym, gdzie ankiecie jako technice przypisany jest blednie arkusz
obserwacyjny jako narzedzie. Podrozdziat 7. Opis proby badawczej, terenu badan oraz ich

uwarunkowan organizacyjnych zawiera informacje o tym, gdzie, kiedy i wedtug jakich etapow



prowadzone byly badania quasi-eksperymentalne. O ile etapy sa tu wymienione, to brakuje
rzetelnej informacji o zastosowaniu konkretnych narzedzi w poszczegolnych etapach badan, a
takze pod ktérym numerem Aneksuy zalaczone sa poszczegolne narzedzia. Nie jest to zarzut
duzej wagi, ale informacja o zatacznikach w tym fragmencie lub wezesniej, w opisie narzedzi,

ufatwiataby ich odnalezienie.

Rozdziat V. Wplyw muzykoterapii na rozwgj emocjonalno-spoteczny badanych dzieci —
analiza wynikow badan wilasnych — nalezy stwierdzi¢, ze struktura tej czesci pracy jest
prawidtowa. Wyniki badan prezentowane sa wedtug postawionych probleméw badawczych.
Szczegdlowa analiza prezentowanych wynikow badan pokazuje, ze Pani mgr Joanna
Dabrowska-Zurowska ma dosy¢ swobodne podejscie w prezentacji i interpretacji danych
empirycznych. Mianowicie, o ile w analizie poziomu zachowan empatycznych podaje zasade
ustalania przypisywania dzieci do poszezegolnych kategorii (nigdy, bardzo rzadko, rzadko,
czgsto, bardzo czesto) wedtug przypisanej liczby punktow, to we wczesniejszej prezentacji
niejasne jest okreslenie stopnia rozwoju emocjonalnego dzieci. Z prezentacji materiatu
empirycznego nie wynika, jakie zastosowano zasady przyporzadkowania dzieci do poziomow:
wysokiego, sredniego i niskiego w zakresie rozwoju kompetencji emocjonalnych. Podobnie
niejasne sg podstawy prezentacji wynikow wplywu wybranych elementéw metod
muzykoterapeutycznych w stymulacji rozwoju emocjonalnego, czy w stymulacji rozwoju
spotecznego. Wykresy wskazuja, ze w arkuszach, kartach pracy, na podstawie ktorych zostaty
stworzone wykresy, zastosowano jakies zasady punktacji, ale Autorka przeoczyla prezentacje
danych szczegotowych uzyskanych z zastosowania tych narzedzi badawczych. Dalej
(podrozdziat 2.) przedstawione sa wyniki odnoszace sie do problemu zwiazanego z rolami
spolecznymi podczas zajeé muzykoterapeutycznych. Doktorantka najpierw pokazuje role
spofeczne prezentowane podczas zabawy (wyniki procentowane bez ujawnienia zasady),
nastepnie pokazuje poziom spolecznego funkcjonowania dzieci z okresleniem rol spotecznych:
lidera, pomocnika terapeuty, osoby podporzadkowane;j, osoby biernej, osoby niesmiatej i osoby
z trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym. Szkoda, ze zestawienie porownawcze dwoch
grup nie zostalo zinterpretowane. W dalszej kolejnoscei prezentowany jest poziom spotecznego
funkcjonowania dzieci pod katem prawidtowosci zachowania, gdzie Doktorantka wytonita (na
podstawie arkuszy obserwacyjnych) takie kategorie, jak: ,dziecko przejawia zachowania
swiadczace o prawidlowym rozwoju spolecznym’, , dziecko przejawia zaburzenia rozwoju
spotecznego”, dziecko przejawia zachowania obojetne”. Tu prezentacja jest bardziej

przejrzysta, gdyz podane s3 zasady przyporzadkowania dzieci do danej kategorii zachowania.



Nastepnie przedstawione sg zachowania dzieci z obydwu grup eksperymentalnych podczas

zajec muzykoterapeutycznych — tu takze brakuje prezentacji zasad budowy skali.

W podrozdziale 3. Autorka pracy przedstawia zroznicowanie wptywu muzykoterapii na dzieci
w zaleznosci od pilci, érodowiska rowiesniczego Oraz mozliwosci  intelektualnych.
Sformutowanie ,,Nie mozna jednoznacznie okresli¢ innego zakresu wplywu dziatan na
badanych chtopcow a innego na dziewczynki....” Nie ma tu pokrycia w konkretnych danych
empirycznych, podobnie, jak okreslenie stopnia wptywu relacji miedzyrowie$niczych na
zachowanie dzieci —podczas zaje¢. Podobnie niejasne  jest zestawienie  stopnia
niepetnosprawnosci intelektualnej z poziomem intelektualnego funkcjonowania dzieci. Co
prawda Pani mgr Joanna Dabrowska-Zurowska podaje, ze postuguje sie tu danymi uzyskanymi

7 Testu F. Goodenough ,,Narysuj cztowieka”, jednak nie widzimy danych zrodtowych.

W podrozdziale 4. tej czgscl pracy przedstawione s3 wyniki reakcji dzieci na ¢wiczenia
aktywizacyjne, ¢wiczenia uspokajajace, preferencje dzieci wykazywane W poszczegolnych
rodzajach zajg¢, elementy metod muzykoterapeutycznych wywolujacych zaciekawienie U
dzieci, atakze sposoby reagowania podczas 7ajec muzykoterapeutycznych (4.1,42,43.,44,
4.5, 4.6). Dalej (4.7.) prezentowany jest poziom gotowoscl emocjonalnej 1 spolecznej ora
sposoby odzwierciedlania ekspresywnosci emocji w zabawie. Wydaje sie, ze rezygnacja z
uzywania pojgcia ,,poziom” oddawataby w wystarczajacy sposob to, jakie zachowania
spoteczne prezentowaly dzieci podczas zajec muzykoterapeutycznych, tym bardziej ze brakuje
tu punktacji dajacej podstawe do okreslenia danego poziomu. Podobnie rzecz si¢ ma z
okreslaniem poziomu aktywnosci tworczej podczas zajeC z muzykoterapii. Liczba dzieci
wykazujgcych dane zachowanie np. ,, dziecko jest otwarte na do$wiadczenia” nie jest tym

samym, CO poziom.

W podrozdziale 5. Doktorantka przedstawia ,badanie poziomu zachowaf spoteczno-
emocjonalnych dzieci w wieku wczesnoszkolnym z niepelnosprawnoscia intelektualng w
stopniu lekkim w fazie pretestu — przed ich uczestnictwem w warsztatach muzykoterapii oraz
w fazie posttestu — po zakonczeniu cyklu zaje¢ muzykoterapeutycznych”. Rozpoczyna tu od
przedstawienia przebiegu badan (5.1.), po czym prezentuje wyniki testu skonstruowanego na
podstawie Profilu Psychoedukacyjnego E. Schoplera (PEPR). Dalej prezentowane s3 SUrowe
wyniki uzyskane przez dzieci w Teécie F. Goodenough (5.2.2.). W tym miejscu przydataby si¢
bardziej pogtebiona ich analiza ze wskazaniem istotnosci roznic. Wyniki  testu

socjometrycznego przedstawione i analizowane sa prawidlowo. Rozdzal ten konczy



podsumowanie, w ktorym Doktorantka odnosi sie do wynikow badan prezentowanych w

poszczegodlnych kategoriach.

Rozdzial VI Studia indywidualnych przypadkéw — rozbity jest na trzy podrozdziaty, w ktérych
Pani mgr Joanna Dabrowska-Zurowska analizuje: specyfike funkcjonowania poszczegolnych
dzieci w grupach eksperymentalnych, przedstawia obserwacje prowadzone podczas zajeé
muzykoterapeutycznych pod katem funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego dzieci oraz
opisuje efektywnos¢ prowadzonych zajec muzykoterapeutycznych wspierajacych rozwoj
emocjonalno-spoteczny dzieci. Kazdy przypadek (dziecko) opisywany jest prawidtowo wedlug
ustalonego schematu, przez co osoba czytajaca pracg moze sama poréwnywac postepy w
rozwoju badanego dziecka pod wptywem stosowanej muzykoterapii. W opisie obserwacji zaje¢
widoczne sa oceny i whasny emocjonalny stosunek Autorki do pisanych sprawozdan, np.
~dzieci pigknie powitaly si¢ tancem...” (s. 350), Oliwia muzycznie rozwingla si¢ bardzo i jest
bardziej empatyczna” (tamze). Nie do konca uprawnione w podsumowaniu , efektywnosci
prowadzonych zaje¢ muzykoterapii... ,, (s.352 i dalej) wydaje sie stwierdzenie, ze cykl zaje¢
muzykoterapii w znacznym stopniu wplynat pozytywnie na proces wspierania rozwoju
emocjonalno-spotecznego u dzieci. Doktorantka nie obliczata wspotczynnika korelacji miedzy
stosowanymi elementami muzykoterapii a poziomem rozwoju dzieci w poszczegodlnych
sferach, ani nie obliczata istotnosci roznic z wynikéw pretestu i posttestu. Uwaga powyzszg nie
umniejszam wagi pracy wiozonej przez Doktorantke i jej wnioskéw wysnutych na podstawie
analizy stosowanych narzedzi badawczych, gdyz liczba badanych dzieci (16) nie uprawnia do
stosowania analiz statystycznych. Chcialam jedynie zwréci¢ uwage na stosowanie
sformutowan typowych dla statystyki, a ,wplyw” udokumentowany powinien byé

statystycznie.

Duzg wartos¢ dysertacji Pani mgr Joanny Dabrowskiej-Zurowskiej stanowi opis Autorskiego
Modelu Muzykoterapeutycznego przedstawiony w rozdziale siodmym. Ztozony z elementow
roznych rodzajow muzykoterapii i metod model wydaje si¢ skuteczny we wspieraniu rozwoju
emocjonalno-spotecznego dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.

Autorka rzetelnie opisuje, co sprawiato dzieciom trudnosc, a co lubity wykonywa¢é najbardziej.

Rozdzial VIII Podsumowanie wynikow badan — implikacje dla teorii i praktyki
pedagogicznej — zawiera ,Refleksje na temat prowadzonych badan empirycznych oraz
podkreslenie muzykoterapii na postgpy rozwojowe u dzieci”, opis ,,Realizacji celu gtownego
oraz celow szczegolowych badan”, a takze , Rozwazania koncowe dotyczace prowadzonych

badan. Fragment ten nie budzi zastrzezen.



W Zakonczeniu Doktorantka raz jeszcze podkresla znaczenie muzykoterapii dla rozwoju
dzieci z niepetnosprawnosciami opierajac si¢ na najnowszej literaturze, w tym anglojezycznej,
co jest warte podkreslenia, gdyz, jak stusznie wezeéniej zauwazyla, w Polsce prowadzi sie

niewiele badan z tego zakresu.

Bibliografia zawiera 230 pozycji, w tym cze$é niezbyt aktualnych, zwlaszcza z zakresu

psychologii, ale s3 tez pozycje najnowsze dotyczace badan nad muzykoterapia.

Spis wykresow, tabel i Aneks nie budzg zastrzezen.

Uwagi koncowe i konkluzja

Analizujac przedstawiong do recenzji dysertacje doktorska uwage zwraca czas jej powstawania.
Badania prowadzone byty w 2014 roku i zapewne szkic pracy powstal wczesniej, co wnioskuje
na podstawie czgsSCiowo nieaktualnej literatury. Analiza sformufowan i uzywanych przez
Autorke pracy poje¢, prowadzi do konkluzji, ze jest Ona S$wietnym pedagogiem
zaangazowanym w prace z dziecmi i posiada duze kompetencje z zakresu muzykoterapii, a
nieco mniejsze z zakresu metodologii badan. Fakt ten jednak nie dyskwalifikuje Pani mgr
Joanny Dabrowskiej-Zurowskiej do zdobycia stopnia doktora nauk spotecznych w zakresie
pedagogiki. Przeciwnie, uwazam, Zze jej wiedza i doswiadczenie (po uaktualnieniu 1
uzupelnieniu wiedzy teoretycznej z metodologii) moga byé przydatne w ksztatceniu studentow

— przysztych nauczycieli dzieci z lekka niesprawnoscia intelektualna.

Stwierdzam zatem, ze praca doktorska mgr Joanny Dabrowskiej-Zurowskiej spetnia wymogi
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
sakresie sztuki dz.U. 2003 Nr 63, poz. 595 z poin. zm. w zwiqzku z przepusami ustawy z dnia 3
lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajqce ustaw¢ — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1669 z poin. Zmianami) oraz na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pozn. zm.) 1
wnioskuje¢ o nadanie Pani mgr Joannie qurowskiej-Zurowskiej stopnia doktora nauk

spolecznych w zakresie pedagogiki.
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