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Przedtozona do oceny rozprawa doktorska ma charakter badawczy i sktada sie z rozbudowanej
czgsci teoretycznej ujetej w czterech rozdziatach liczacych tacznie 241 stron, 53 stronicowej czedci
metodologicznej, analizy wynikéw badan wtasnych (62 strony), bibliografii z dwustoma odniesieniami
do monografii i artykutéw z czasopism oraz wyodrebniong czeécig odnosnie zrédet internetowych,
spisu tabel, rysunkéw i wykreséw, a takze aneksu z zamieszczonymi narzedziami badawczymi.
Odnoszac sie do przedstawionej struktury pracy, nalezy ocenié jg jako poprawna.

W pierwszym rozdziale teoretycznym Doktorant zaprezentowat biologiczne, socjologiczne i
psychologiczne teorie rozwoju cztowieka, na tle ktérych scharakteryzowat fazy rozwoju cztowieka oraz
dokonat charakterystyki rozwoju sensomotorycznego i poznawczego z uwzglednieniem jego znaczenia
W procesie uczenia sie dziecka.

Rozdziat drugi traktuje o zdrowiu i niepetnosprawnosci, przytaczajac wiasciwe tym pojeciom
definicje i klasyfikacje, jak rowniez opisujac specyfike funkcjonowania dziecka z niepetnosprawnoscia,
formy wsparcia w kontekscie innych krajéw europejskich i zwracajac przy tym uwage na proces inkluzji
edukacyjnej i spoteczne;j.

W trzecim rozdziale czesci teoretycznej Doktorant dokonuje przeglagdu mozliwosci wspierania
i wspomagania rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscig. Zamieszczono w nim zwieztg charakterystyke
wybranych metod, uwzgledniajgc posrdd nich terapeutyczny wymiar oddziatywan przez sztuke, m.in.
twdrczosdci plastycznej, muzycznej, ruchowej, zabaw opartych na dramie, sztuki filmowej oraz

literatury.



Czwarty rozdziat poswigcony zostat zagadnieniom muzykoterapii. Obok nawigzan do
rehabilitacji, dokonano w nim przegladu definicji muzykoterapii, form aktywnosci muzycznej dziecka
w muzykoterapii, a takze wybranych modeli, metod i technik muzykoterapii w Polsce i na $wiecie.

Ogolnie, cze$¢ teoretyczna napisana jest spdjnie, poprawnym jezykiem, wszystkie
prezentowane tresci poparte sg definicjami i przypisami. Doktorant sprawnie porusza sie po
zagadnieniach dotyczacych pedagogiki specjalnej. Ma fatwo$¢ w dokonywaniu klasyfikacji i syntezy
prezentowanych tresci, tworzenia przejrzystych podsumowan prezentowanego materiatu, takie w
postaci tabel. Klarowny i ciekawie przeprowadzony jest przeglad form wspierania i wspomagania
rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualng. Zastrzezenia budzi jedynie rozdziat czwarty, a
wtadciwie przedstawiona klasyfikacja muzykoterapii oraz sposéb doboru opisanych w jej ramach
modeli i metod muzykoterapii. Wydaje sie, ze osadzenie muzykoterapii w rehabilitacji zdefiniowanej
jako , postgpowanie w odniesieniu do os6b niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie (na skutek wad
wrodzonych, schorzen, urazéw), ktére ma na celu przywrécenie tym osobom petnej lub maksymalne;j
do osiagniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnoéci do
brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym” (s. 174) jest ograniczajace w stosunku do muzykoterapii,
ktéra w przytaczanych w dalszej czesci pracy przez Doktoranta definicjach (s. 196-197), ukazana jest
jako dziedzina znaczenie wykraczajaca poza obszar tak zdefiniowanej rehabilitacji.

Zawartos¢ podrozdziatéw 4.1.2 do 4.1.4 majacych przyblizaé charakterystyke terapii muzyka w
rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej, nie koresponduje z ich tytutem. W rzeczywistosci nie
traktujg one o terapii muzyka, a w zakresie tresci stanowig zwieztg prezentacje podstawowych form
pracy w rehabilitacji. Jesli pojawia sie w nich jakas wzmianka o muzykoterapii to jest ogélnikowa i
czgsto trudna do obronienia. Warto bowiem podkresli¢, ze muzykoterapia jest osobng dziedzing
wiedzy i praktyki, nie za$ tworem wynikajagcym z dodania muzyki czy aktywnosci muzycznych do
fizjoterapii, pomocy psychologicznej czy terapii zajeciowe;.

Opisywane przez Doktoranta formy aktywnosci muzycznej dziecka w muzykoterapii (rozdz. 4.3)
w obecnej formie oparte sg na przekonaniach Doktoranta anizeli rzetelnej wiedzy naukowej. Brakuje
w nich praktycznie jakichkolwiek odwotan do badari i publikacji naukowych, ktére potwierdzatyby
stawiane tezy. Ponadto tak przedstawiona prezentacja aktywnos$ci muzycznych jest mato precyzyjna i
bardziej odnosi sie do aktywnosci sensu stricte ($piew, gra na instrumentach, itd.) lub postrzegania ich
w perspektywie edukacyjnej, anizeli do ukazania specyfiki tych form dziatania w muzykoterapii,
jak to zostato ujete w tytule rozdziatu. Odmiennie wyglagda bowiem wykorzystanie instrumentéw
w muzykoterapii neurologicznej niz w muzykoterapii kreatywnej Nordoff-Robbins, a jeszcze inaczej w
edukacji. Podobnie wskazywanie na literature muzyczng (a nie muzykoterapeutyczng) do zajeé ze

$piewem, znajomos¢ biografii kompozytoréw, poznawanie struktur melodyczno-rytmicznych,



wgtebianie sig w $wiat harmonii i intencji kompozytora bardziej przypisane s3 edukacji niz
muzykoterapii czy rehabilitacji.

W rozdziale 4.4 Doktorant dokonat zwigztej charakterystyki wybranych modeli i metod
muzykoterapii. Ich dobér podyktowany byt zamierzeniem ukazania ogélnego spektrum mozliwosci
muzykoterapii (s. 219) i to zatozenie udato sie spetni¢. Jednakze o ile mozna przyznaé racje, ze dobor
opisywanych modeli i metod muzykoterapii jest przywilejem Autora pracy to jednak istotne winno by¢
zaznaczenie, ze czgs$¢ z nich wydaje sie¢ by¢ nieodpowiednia do wykorzystania w pracy z osobami z
niepetnosprawnoscia intelektualng (np. metoda Portretu Muzycznego, Guided Imagery and Music w
ujeciu H. Bonny, Muzykoterapia zorientowana analitycznie). Tego w opisach zabrakto. Pojawity sie
natomiast wzmianki wskazujace na niezrozumienie istoty niektérych praktyk muzykoterapeutycznych
lub wprost btednie sugerujace zasadnos¢ ich stosowania w pracy z dzieckiem z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Doktorant szczegélnie w rozdziale trzecim i czwartym dosyé swobodnie szafuje pojeciami
model, metoda, podejécie, koncepcja czgsto stosujac je wymiennie, jako jednoznaczne, co jest
oczywistym btedem. Warto np. postawi¢ pytanie czy Maria Montessori stworzyta metode, jak to ujeto
w tytule rozdziatu 3.2.7, czy tez koncepcje albo podejécie (okreslenia stosowane w tresci
wspomnianego rozdziatu)? Analogiczny problem pojawia sie réwniez w dalszej czeéci rozdziatu
teoretycznego.

Wszystkie wskazane powyzej mankamenty nie majg jednak znaczacego wptywu na poprawnie
skonstruowane opisy i kategoryzacje w ramach przedstawianych form wsparcia. Dlatego w konkluzji

czescé teoretyczng uznaje za poprawna.

Inaczej rzecz si¢ ma z rozdziatem metodologicznym, ktéry pozostawia czytelnika z
watpliwosciami wymagajacymi wyjasnienia. Doktorant stwierdza za Wincentym Okoniem, ze ,dla
rzetelnosci i prawidtowosci ekspozycji procesu badawczego, winno sie w sposéb szczegétowy
przeanalizowac cele, tresci, metody i przebieg badan” (s. 244). Kierujac sie t3 maksyma dokonatem
analizy badar zamieszczonych w pracy napotykajgc na szereg istotnych probleméw.

Celem pracy jest ,zbadanie znaczenia muzykoterapii neurologicznej w poprawie
funkcjonowania dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim” (s. 245). Do tak
postawionego celu sformutowano trzy gtéwne problemy badawcze oraz dodatkowy - czwarty,
niezwigzany z celem pracy (odwotujgcym si¢ bezposrednio do muzykoterapii neurologicznej). Trzy
gtébwne problemy badawcze odnoszg sie do okreslenia wptywu muzykoterapii na umiejetnoéci
sensomotoryczne, komunikacyjne i kognitywne dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim. Na tak sformutowane problemy badawcze nie ma mozliwosci znalezienia odpowiedzi w

rezultacie badar opisanych w rozprawie. Wynika to z faktu, ze kontekscie przedstawionych badan
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nieuzasadnione jest méwienie o wptywie muzykoterapii, a jedynie o réznicach jakie wystgpity miedzy
badaniem poczatkowym i koricowym w zakresie wybranych czynnikéw. Takie formutowanie
probleméw badawczych implikuje wiele pytan: jak Doktorant zdotat policzy¢ wptyw? Jak wykazat
korelacje wskazywane w analizie? Jakie metody analizy statystycznej zastosowano? Jak wyeliminowat
czynniki zaktdcajace eksperyment? Na jakiej podstawie zatozono, ze w $rodowisku zewnetrznym na
badanych nie dziatajg réwnolegle z bodicem inne czynniki wptywajace na zmienng zaleing czy tez
wewnatrz badanych uktadéw nie dzieje sig nic takiego, co wptywa na zmienng zalezng, w szczegélnosci
nie istnieje ogdlny trend, ktérego fragmentem mogtaby by¢ stwierdzona zmiana (s. 287-288)? Tego
typu pytan pojawia sie wiele i niestety w przedstawionej rozprawie nie znajduje sie na nie odpowiedzi.

Podobne watpliwosci pojawiajg sie z odniesieniu do czwartego problemu badawczego: ,jaki
jest zakres stosowania elementéw muzykoterapii w pracy z dzieémi z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim w polskim systemie o$wiaty”. Z zatozenia wydaje sie on niemozliwy do
rozwigzania. Doktorant nie okreslit bowiem co kryje sie pod stwierdzeniem ,elementy muzykoterapii”.
Czy marsz do rytmu bebenka winien by¢ zaklasyfikowany jako element muzykoterapii, edukacji
muzycznej czy rytmiki? Bez wtasciwego zdefiniowania danego pojecia czy aktywnosci, jak réwniez
okreslenia jej kontekstu i celu nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi na tak postawione pytanie. Jak
zatem nauczyciel muzyki bez wyksztatcenia w zakresie muzykoterapii miatby obiektywnie stwierdzié
czy dana aktywnosc realizowana na zajeciach stanowi jeszcze dziatanie edukacyjne czy juz tzw. element
muzykoterapii? Cho¢ edukacja muzyczna postuguje sie podobnymi aktywnosciami muzycznymi to
zdecydowanie rézni sie od muzykoterapii nie tylko w zakresie celéw, ale metod i technik pracy, form
realizacji aktywnosci muzycznych, sposobu doboru materiatu muzycznego i oferowanych dziatan, etc.

Doktorant zatozyt, ze praca ma charakter badawczy, z eksperymentem stanowigcym baze do
znalezienia odpowiedzi na problemy badawcze. Jesli tak to absolutnie niezbedne jest doktadne
opisanie przebiegu tego eksperymentu. Niewystarczajace jest ograniczenie sie do ogdlnej podania
charakterystyki wybranych technik muzykoterapii neurologicznej. |, jak zauwazono wczes$niej, choé
techniki te zaprezentowane zostaty w sposéb bardzo przejrzysty i spdjny to réwniez zabrakto wskazania
czym ich wybdr zostat umotywowany. Niewiadomych jest znacznie wiecej poniewaz wszystko co
wiadomo o eksperymencie to fakt, ze w badaniach udziat wzieto szescioro dzieci, zajecia prowadzone
byty w formule sesji indywidualnych odbywajacych sie dwa razy w tygodniu po 45 minut przez jeden
miesigc. Nie wiadomo jaki byt wiek i pte¢ dzieci uczestniczacych w eksperymencie, jakie miaty problemy
w funkcjonowaniu (poza ogdlnikowym przypisaniem do oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng w
stopniu lekkim) oraz jakie zasoby, nieznany jest przebieg poszczegdinych spotkar, ile czasu poswiecono
na prace dang technikg muzykoterapii neurologicznej, jakie aktywnosci nastepowaty po sobie i ile czasu
one zajmowaty, w jakich warunkach odbywaty sie spotkania, jak poszczegdlni badani radzili sobie w

realizacji poszczegdlnych technik, etc. Opisy przebiegéw poszczegdlnych spotkadh powinny zostaé
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dotaczone do pracy choéby w postaci protokotéw z przeprowadzonych zaje¢. Tym bardziej, ze w
rozdziale metodologicznym Doktorant wskazuje, ze jako drugg z metod badawczych w pracy postuguje
si¢ metodg indywidualnych przypadkéw. Z pewnosci to podejécie badawcze wzbogacitoby wiedze na
temat kontekstu i przebiegu badan. Niestety pomimo zapowiedzi, w dalszej tresci pracy nie zostaty
przedstawione dane o charakterze jakos$ciowym, niezbedne w przypadku zastosowania tej metody.
Dodatkowo warto mie¢ Swiadomos¢, ze z zatozenia metoda ta nie daje podstaw do generalizacji
wynikéw badan. Trzeba podkresli¢, ze w ogéle dokonywanie jakichkolwiek generalizacji przy tak
skromnej grupie badawczej, krétkim czasie trwania eksperymentu i takiej formule badad jest
nieuprawnione, co zreszta przyznaje tez Autor pracy (s. 297). Nie jest zatem zrozumiate dlaczego cel
pracy i problemy badawcze zostaty okreslone wbrew temu.

Jak wspomniano wczesniej, w pracy nie podano zadnych informacji na temat metod
statystycznych, ktdry postuzyly do obliczania wynikéw i podawania ich istotnosci statystycznej, do
ktérej w nielicznych miejscach odwotuje sig Doktorant. Dodatkowym elementem komplikujacym
uzyskanie obiektywnego spojrzenia na prezentowane wyniki badan sg interpretacje stosowane w
opisach. | tak, wskazano, ze np. ,W toku prowadzonych zaje¢ zauwazono wzrost umiejetnosci w
zakresie koordynacji dynamicznej rak, co jednak nie zostato uwierzytelnione empirycznie zebranymi
danymi w tescie Oziernickiego” (s. 310). W jaki sposéb zatem zauwaiono poprawe? ,Mimo, ze
empiryczna cze$¢ projektu badawczego poswigconego zdolnosci do wykonywania ruchéw szybkich nie
wykazata znaczacych zmian, indywidualna obserwacja podpowiada, ze stosowanie Muzykoterapii
neurologicznej moze mie¢ znaczenie w omawianym aspekcie” (s. 314). ,Wptyw zatem terapii muzyka
na zdolnosci do wykonywania réznych ruchéw jednoczesnie moze byé istotny” (s. 316). Warto sie
zastanowic¢ co wnosi takie sformutowanie? Czy wptyw (a wtasciwie zmiana) jest istotny czy nie jest
istotny? Dalej, ,W pretescie uczestnicy uzyskali Srednio 10 punktéw a w posttescie 10.2. Zmiana, ktérag
zaobserwowano dotyczyta jedynie jednego uczestnika, a co przetozyto sie na zmiane $redniej liczby
zdobytych punktéw w pretescie 0 0.2 jednostki punktowe w stosunku do posttescie” (s. 317-18). Poza
pomieszaniem pretestu z posttestem, co zapewne byto niezamierzonym btedem, Doktorant w
podsumowaniu (s. 319), odwotujac sie wczesniej do indywidualnych obserwacji poczynionych za
pomocy arkusza obserwacji umiejgtnosci motorycznych, w ktérym dostrzezono zauwazalng poprawe,
decyduje sig na stwierdzenie, ze ,zwigzek miedzy oddziatywaniami muzykoterapeutycznymi a
umiejgtnosciami sensomotorycznymi w zakresie precyzji ruchdéw dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim jest istotny” (s. 319). Ponownie warto zadaé pytanie co tutaj oznacza
okreslenie ,istotny”? Co zdecydowato, ze wyniki obserwacji, a zatem danych jakosciowych (ktérych nie
zamieszczono w pracy) okazaty sie byc istotniejsze od ilosciowych, uzyskanych standaryzowanym
testem? W takiej sytuacji z pewnoscia nie mozna ogranicza¢ sie do subiektywnych decyzji

podejmowanych przez Badacza. Podobnych sytuacji jest w opisie badari wiecej, np. ,,Mimo, iz badania
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empiryczne nie wykazaty statystycznie istotnej réznicy po wprowadzeniu zmiennej niezaleznej [...], co
mogtoby oznacza¢ brak oddziatywania muzykoterapii na mozliwosci komunikacyjne, jednak badania
obserwacyjne sugeruja, iz takie oddziatywanie moze wystepowac” (s. 325).

Na stronie 329 zauwazono, ze zaoferowane interwencje okazaty sie pogorszy¢ funkcjonowanie
w zakresie automatyzacji przywotywanych informacji leksykalnych ($rednia liczba sekund potrzebnych
do wykonania zadania z 316 w pretescie wzrosta do 372 w posttescie), jednak tak znaczna zmiana
okazata sig by¢ nieistotna statystycznie (jak to zostato policzone?). Tym bardziej, ze pogorszenie
wynikéw zostato wykazane u 5 z 6 badanych. Przy tym w konkluzji wskazano na brak istotnego
»Wptywu” muzykoterapii w tym zakresie. Dodatkowo dwie strony dalej pojawia sie niezrozumiate
sformutowanie, ze w przypadku uczestnikdw nr 3 i 4 ,iloé¢ zwiekszonego czasu w realizacji pretestu w
stosunku do posttestu byfta znaczaca” (s. 331). W jakim sensie znaczaca? Statystycznym czy
subiektywnym? ,Znaczaca” dla funkcjonowania badanych czy wynikéw badar? Tak nieprecyzyjny jezyk
pozostawia wiele niedoméwien i szerokie pole do réznych dywagacji, niekoniecznie opartych w
faktach. Niekiedy w ogéle uniemozliwia zrozumienie przekazu, jak np. na stronie 333, gdzie przeczytaé
mozna, ze ,techniki Muzykoterapii neurologicznej wykazuja istotny statystycznie wptyw na poprawe
mozliwosci dziatania krétkotrwatej pamieci fonologicznej, a co za tym idzie wspierania umiejetnosci
kognitywnych dzieci z niepetnosprawnosciag intelektualng w stopniu lekkim”. Takie wywody nie
powinny mie¢ miejsca w rozprawie doktorskiej.

Kolejng kwestia s3 modyfikacje prowadzonych oddziatywari w stosunku do wybranych
uczestnikéw badania. Dla przyktadu, stwierdzono, ze w przypadku podnoszenia umiejetnosci
zwigzanych z mowa czynng ,kazdorazowo podstawg dziatadn wspierajagcych funkcjonowanie
komunikacyjne dzieci byta piosenka” (s. 324). W tym samym akapicie Autor wspomina, ze w pracy z
uczestnikiem nr 2 dzieki stuchaniu tekstu $piewanego przez nauczyciela, a nastepnie wyraznym
powtdrzeniu i zapisaniu tekstu przez uczestnika, udato sie uzyskaé ,w przekonaniu” badacza znaczna
popraweg umiejetnosci komunikacyjnych w zakresie rozumienia mowy. Ale jednoczesénie Doktorant
uznat, ze réwniez ,w przekonaniu” badacza, uczestnik nr 6 nie potrzebowat takiej stymulacji i dlatego
ten uczestnik otrzymywat tekst zapisany na kartce (s. 324). Ponownie zadecydowaty tutaj blizej
niesprecyzowane ,przekonania” badacza.

Inng istotng staboscig badarn jest fakt podawania ich wynikdw w postaci wynikéw surowych.
Nic to nie wnosi, gdyz nie wiadomo czy np. zmiana ze $redniej 9.3 punktu na 9.7 punktu jest istotna
statystycznie. Podobnie zreszta jak sformutowania typu ,liczba punktéw zwiekszyta sie o jedng
jednostke” (s. 316). Czym jest punkt a czym jednostka? W pracach naukowych precyzyjny jezyk jest
niezwykle wazny i nie powinno sie prezentowac analiz, ktérych wyniki niewiele wnoszg. Wszystko to
wplywa na fakt, ze sposéb weryfikacji hipotez wzbudza watpliwosci czytelnika. Ponadto, przy tak

skromnych opisach, trudno jest méwié¢ o weryfikacji danych jakosciowych.



Jak zauwazono powyzej, bardzo wiele watpliwosci pojawia sie réwniez w odniesieniu do badar
ukierunkowanych na rozwigzanie czwartego problemu badawczego ,jaki jest zakres stosowania
elementéw muzykoterapii w pracy z dzieémi z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w
polskim systemie o$wiaty”. Fakt przestania kwestionariusza do blisko 550 szkét specjalnych i
otrzymanie mniej niz 10% odpowiedzi (51) z pewnoscig nie pozwala na dokonywanie uogdlnien
otrzymanych rezultatéw na caly polski system o$wiaty, a zatem juz na wstepie niemozliwe jest
zweryfikowanie czwartego problemu badawczego. Przy tym sama idea takiego badania wydaje sie
skazana na porazke poniewaz zabrakto zdefiniowania pojecia »elementy muzykoterapii”. Mozna z
bardzo duza dozg prawdopodobieristwa przypuszczaé, ze osoby badane réwniez nie byty w stanie
precyzyjnie tego okresli¢. Znajduje to potwierdzenie w odpowiedziach respondentéw, ktérzy do
metod/technik muzykoterapii klasyfikowali dziatania nie majace nic wspdlnego z metodami czy
technikami muzykoterapii. Bo czy muzykoterapia aktywna czy receptywna to metoda czy technika?
Podobnie $piew, gra na instrumentach, faczenie muzyki i plastyki, nie wspominajac o aromaterapii czy
nagrywaniu dzwigkoéw i filméw (!). | dobrze, ze Doktorant to zauwaza (s. 343) piszac, ze znaczna czeéé
udzielonych odpowiedzi nie stanowi metod i technik muzykoterapeutycznych, ale zupetnie zabrakto
refleksji nad tym co witasciwie udato sie w takim razie zbadaé dzieki rozestanemu kwestionariuszowi?
Juz sam przeglad uzyskanych odpowiedzi powinien uswiadomié Doktorantowi, ze narzedzie badawcze
zostato Zle skonstruowane i powstrzymac od wyciggania dalszych wnioskéw. Natomiast pomimo to
przeczytaC mozna, ze ,czestotliwos¢ wykorzystywania elementéw muzykoterapii w szkotach
specjalnych ksztatcacych dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim podczas lekgji
muzyki jest nagminna” (s. 344), zas w konkluzji pracy pojawia sie sformutowanie, ze ,w szkotach
specjalnych postugiwanie sig elementami muzykoterapii w codziennej pracy jest powszechne” (s. 354).

Przytoczone powyzej btedy i watpliwosci znaczgco obnizajg wartoéé pracy, poddajagc w
watpliwos$¢ uzyskane wyniki badan. Trudno jest réwniez méwi¢ o wartosci wdrozeniowej, gdyz z pracy
nie da sig odczytac jakie konkretnie dziatania i w jakim wymiarze byly prowadzone z poszczegdinymi

dzieémi.

Podsumowanie

Osobiscie bardzo cieszy mnie, kiedy tematyka muzykoterapii pojawia sie w badaniach naukowych,
ktére majg przyczyniac si¢ do budowania wtasciwego postrzegania tej dziedziny. W Polsce wciaz bardzo
brakuje rzetelnych badan, ktdrych wyniki mogtyby zostaé wykorzystane przez praktykéw
muzykoterapii, takze do promocji dziedziny. Dlatego z radoscig przyjatem do recenzji niniejsza
rozprawe doktorskg. Pomimo poczgtkowego entuzjazmu oraz niewagtpliwych atutéw czesci
teoretycznej, z przykroscia musze stwierdzi¢, ze przeprowadzone badania, a takze sposdb ich

prezentacji i interpretacji, nie sprzyja osiggnieciu wspomnianych celéw. Nadrzednym celem badan
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empirycznych jest stwierdzenie istnienia danych faktéw naukowych, ktére postuzg w przysztosci za
podstawg do uogélnieri i rozwazan teoretycznych. W przypadku recenzowanej pracy warunek ten
niestety nie zostat spetniony. Warto zastanowic sig jaka warto$é maja tak przeprowadzone badania?
Czy rzeczywiscie wzbogacajg nauke lub praktyke?

Doktorant w zaprezentowanej rozprawie nie przekonat, ze posiada warsztat naukowy
pozwalajacy na poprawne skonstruowanie projektu badawczego, jego przeprowadzenie i analize
uzyskanych danych. W moim przekonaniu przedstawiona rozprawa nie spetnia wymogéw stawianych
pracom doktorskim, okreslonych w art. 13, ust. 1 ustawy o stopniach i tytule naukowym. Z tego

powodu wnioskuje o niedopuszczenie mgr. Damiana Myslifiskiego do kolejnego etapu w przewodzie

doktorskim.
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