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1. Ocena, uznanej przez Habilitanta za istotne osiagnigcie, monografii Niepetnosprawnos¢ i
zachowania pomocowe w procesie rehabilitacji. Analiza jakosci pomocy udzielanej osobom
niepefnosprawnym. Warszawa, 2018. Difin.

Tytut monografii, poprzez wprowadzenie ,i” jako facznika pomiedzy dwoma kluczowymi
zjawiskami zapowiada mozliwoéé analizy oraz interpretacji danych w uktadzie rownolegtym, a nie w
relacji, powinno by¢ zatem ,,a”. Treéé ksigzki, poczynajac od stwierdzen zawartych we Wprowadzeniu
sygnalizuje konieczno$¢ wyjasnienia interakcji nie tylko pomiedzy osobami w procesie rehabilitacji
czy udzielania pomocy, ale tez dynamiki proceséow komunikacji i przebiegu proceséw poznawczych
(przekonan, stopnia ich uswiadomienia). Waznos¢ i oryginalnos¢ podejscia nie wyrazita sie w tytule.

Uktad tresci jest przemyslany, klarowny, zgodny z typowym i utatwia dostep do monografii.

We ,Wprowadzeniu”, oprécz rutynowej prezentacji catosci, Autor formutuje gtéwne
zatozenie:

»(-..) wiedza o niepetnosprawnoéci oraz procesie pomagania, ktérg dysponuja wchodzacy w
interakcje z osobami niepetnosprawnymi w procesie rehabilitacji, zawarta w mniej lub bardziej
uswiadomionych, zwerbalizowanych, zfozonych i spéjnych przekonaniach (schematach), moze
generalnie wyznaczaé kierunki oraz zakres prowadzonych oddziatywan rehabilitacyjnych czy
zachowar pomocowych” (2018, 5.11)

To zatozenie glosi, jak interpretuje Autor, ze przekonania mogg by¢ przestankami zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych wptywéw na funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych oraz
skuteczno$¢ procesu rehabilitacji.

Rozdziat |. ,Psychospoteczne perspektywy niepetnosprawnosci jako wyznaczniki w
organizowaniu oddziatywan rehabilitacyjnych” omawia podstawowe kwestie terminologiczne i
definicyjne, charakteryzuje gtéwne podejscia badawcze - indywidualne, spoteczne, integracyjne. Ten
zabieg porzadkujacy (ktéry potem okaze sie tez manewrem teoretycznym), jest duig wartoscia

monografii, wprowadza do niej podejscie interakcyjne o wielostronnym ukierunkowaniu.




Pierwsze definicje (za WHO, 1980, 5.12-13) dotycza: “trzech pozioméw zaburzenia
sprawnosci organizmu: uszkodzenie - niepetnosprawnosé — uposledzenie” (usuwam pogrubienie—
1.B.). Na str. 18 pojawia sie kolejna klasyfikacja WHO (2002). Mozina zapytac o definicje i kryteria
aktualne? (np. z 2017, przyjmijmy, ze bytoby to w trakcie pisania rozprawy). ! Autor uskarza sie na
wieloznaczno$¢ nomenklatury. Mogtby tatwo ja usunaé zestawiajgc  nazewnictwo polskie z
Proponowanym przez WHO (ktéry jest zreszta kompatybilne).

W tej czesci pracy przedstawione sa ~podstawowe perspektywy badawcze
niepetnosprawnosci” (1.2., 5.20-24) - indywidualna (ukierunkowanie na osobe niepetnosprawna),
integracyjna (interakcja jednostki i jej Srodowiska) oraz spoteczna (ukierunkowanie na srodowisko).
53 one scharakteryzowane w autorskimi schemacie (czerpiacym z literatury przedmiotu — rys.1, s.
23).

Kolejno Autor przedstawia niepetnosprawnosé z perspektywy indywidualnej (1.3.). Jest to
bardzo interesujaca cze$¢ monografii, przedstawiajgca kwestie z punktu widzenia przystosowania
(funkcje i mechanizmy), wymiaru subiektywnej oceny (z pewnym akcentem na koncepcje i wyniki
badan) oraz wymiaru rozwojowego (przy zatozeniu: ,koncentrowania sie” (...) ,przede wszystkim na
pozytywnych aspektach sytuacji osoby niepetnosprawnej”, s.31). Wywdd, jak poprzednio, jest dosc
uporzadkowany, spdjny. Jednakie, podobnie jak w poprzedniej partii monografii, niedokfadnie
wiadomo, gdzie mamy do czynienia z cytatem, gdzie — z komentarzem, a ile jest w catym dyskursie
inwencji Autora. Co wazniejsze, ale tez, jak sadze, kluczowe dla catego wywodu teoretycznego oraz
istotne dla konkluzji — jest to, ze kwestia »f0zwojowa” zostata potraktowana dos$é¢ pobieinie. Nie
mam na mysli odwotan do literatury przedmiotu czy sensownosci kolejnych cytatdw, ale ich bardzo
powierzchowne zestawianie, bez stosownego komentowania, bez selekcji. Podstawowa kwestia to
klarowne odréznienie typowych wiasciwosci rozwoju psychicznego od rozwoju nacechowanego
specyfika osob z niepetnosprawnoscig. Rzecz  jasna: »Nietypowos¢”,  kompensacja”,
»nadkompensacja”, ,specyfika stymulacji rozwojowych” sg sygnalizowaniem rozwoju o specyficznych
wiasciwosciach, jest zasadne, aby je rozpatrywac u osob z niepetnosprawnoscig (str. 33-34). Dalsze
jednak wiasciwosci: ,sfera najblizszego rozwoju”, ~specyfika barier ograniczajacych uaktywnienie

posiadanych mozliwosci rozwojowych” (i dalsze, s. 35-36), sg juz wymiarami rozwoju, jakie w kazdej

. »Disability is thus not just a health problem. It is a complex phenomenon, reflecting the interaction between
features of a person’s body and features of the society in which he or she lives. Overcoming the difficulties
faced by people with disabilities requires interventions to remove environmental and social barriers.

People with disabilities have the same health needs as non-disabled people - for immunization, cancer
screening etc. They also may experience a narrower margin of health, both because of poverty and social
exclusion, and also because they may be vulnerable to secondary conditions, such as pressure sores or urinary
tract infections. Evidence suggests that people with disabilities face barriers in accessing the health and

rehabilitation services they need in many settings”. https://www.who.int/topics/disabilities/en/ Odczyt w dnia
10 maja 2019.




historii zycia moga by¢ rozpatrywane na ptaszczyznie naukowej czy praktyczne;j. Takiego rozréznienia
Autor nie dokonat, tracac okazje na ztozong, psychologiczna interpretacje specyfiki rozwoju, tak
waznego elementu analizy niepetnosprawnosci w perspektywie indywidualnej. Jest to tym bardziej
zastanawiajgce, Zze kilka tekstow wymienionych w dorobku dodatkowym tych zagadnien dotyczy. Sa
opublikowane w odpowiednim (,Psychologia Rozwojowa”), dobrym czasopismie. Byé moze jest
wynik obaw Autora, ze autocytaty bytyby zbyt obszerne?

Zaskoczeniem jest dla mnie charakterystyka niepetnosprawnosci w perspektywie spotfecznej
(38-43), jako ze ma wydiwiek przede wszystkim negatywny. Autor aprobuje opinie zawarte w
literaturze przedmiotu: ,do najbardziej znanych i zarazem bardzo udanych (sic! J.B.) zastosowan
teorii socjologicznych w ujmowaniu tej problematyki nalezy propozycja analizy niepetnosprawnosci z
punktu widzenia teorii dewiacji spotecznej i naznaczenia spotecznego (Sokotowska, Ostrowska,
1976)” (s.38). Od roku 1976 do dzi¢ (a takze wczeséniej, co moze jest mato widoczne w pracach
polskich) problematyka ta przeszta takze do kompetencji psychologii spotecznej (n.b. Centrum Badari
nad Uprzedzeniami UW kieruje psycholog, prof. Michat Bilewicz), rozwineta sie koncepcyjnie oraz
empirycznie. Tres¢ rozwazan nie jest wiec kompletna, brakuje odniesiers do najnowszych badan. Nie
ma takze sygnatéw ptynacych z rzeczywistosci spotecznej, np. o ruchu paraolimpijskim? Autor w ogole
nie wspomina. Podobnie jak o dziatalnosci rozlicznych organizacji pomocowych. Chciatbym
podkresli¢, ze monografia tego typu, z uwagi na swojg nosnos¢ spoteczng musi by¢ przede wszystkim
adekwatna do stanu rzeczy: do sfery badan naukowych i zjawisk ze sfery spoteczne;j.

Charakterystyka perspektywy integracyjnej w koicowej czesci rozdziatu 1, wskazuje na
~Sktadowe” tego punktu widzenia oraz akcentuje predyspozycje do ,wchodzenia w sytuacje
problemowe” u oséb dotknietych niepetnosprawnoscia.

Koricowa cze$¢ tego fragmentu czgsci teoretycznej zawiera uwagi dotyczace raczej
komplementarnosci przedstawionych perspektyw i domniemania, 7e moga one, w réinej proporcji,
cechowaé rozmaite elementy procesu rehabilitacji oraz innych form dziatania spotecznego w
odniesieniu do o0sdb z niepetnosprawnoscia.

Kolejna partia monografii dotyczy charakterystyki ,zachowar pomocowych fizjoterapeutéw
jako formy interwencji w sytuacje osoby niepetnosprawnej” (s.51). Po ustaleniach definicyjnych
znajdujemy tam Autorska propozycje rozréinienia szeéciu podstawowych wymiaréw procesu
udzielania pomocy oraz rozwazania na temat podstawowych wyznacznikéw tego procesu. Obie
klasyfikacje s3 dobrze oméwione i dog¢ jasne oraz odpowiednio uzasadnione. Znowu kilka referencji

dotyczy nie najnowszych pozycji z literatury przedmiotu - kwestia inteligencji emocjonalnej, ( por.

? Podczas igrzysk paraolimpijskich w 2016 roku rozegranych zostato 528 konkurencji w 22 dyscyplinach
sportowych. Polska zdobyta tacznie 39 medali uzyskujac 10 miejsce w ogdlnej klasyfikacji medalowei.
https://pl.wikipedia.org/wiki/Letnie Igrzyska Paraolimpijskie 2016




Smieja; Smieja, Orzechowski, red.) motywacji pomocowej (por. Szuster-Kowalewicz), interwencji
kryzysowej (cyt. Latané, 1978, a monografia Kubackiej-Jasieckiej?). Nie moina (str.67) napisa¢ o
»empatii lub inteligencji emocjonalnej”, bo modele IE s bogatsze i obejmuja pojecie empatii. Nadto
pojecie , perspektywa” jest naduzywane i juz nie wiadomo, w ktorym ze swych znaczen wystepuje. W
odniesieniu do typéw przywiazania ze strony pacjentow z kolei, nie wiadomo, skad klasyfikacja
pochodzi (oprocz klasycznych badari nad dziecmi). Domyslam, sig ze jest Autorska, jej charakter
hipotetyczny jest ewidentny. W prezentowaniu »Strategii zachowan pomocowych” dostrzec mozna
zastosowany juz zabieg — wyliczanie wtasciwosci i zachowar bez oméwienia, bez komentarza, bez
wielostopniowej, syntetycznej klasyfikacji (str.75-79). Czgsto znowu nie wiadomo, co jest cytatem, a
co wktadem Autora.

Metodologia badan wtasnych (Rozdziat 3) zawiera kilka powtdrzen i ponowne, tym razem
szczegotowe  sformutowania  zatoied oraz ,Model sytuacji  spostrzegania perspektyw
niepetnosprawnosci i strategii zachowan pomocowych przez osoby uczestniczace w procesie
rehabilitacji” (rys.2, s. 88), po czym sformutowano piec pytan badawczych, i kolejno - pie¢ hipotez. W
komentarzu do nich znajdujemy okreélenia dopetniajagce wg schematu ,dla hipotezy x zatozono
istnienie zwigzku” (s. 93), co nie jest okresleniem jasnym, jako ze hipoteza jest przypuszczeniem, a
poprzednie partie tekstu podanych ,zatozer” (stwierdzen empirycznych?) nie uzasadniajg az tak
gruntownie,

Autor  opisuje swojg strategie  konstruowania Kwestionariusza  Spostrzegania
Niepetnosprawnosci i Zachowan Pomocowych (KSNiZP), catkowicie racjonalna, opartg na
weczesniejszych analizach badan i koncepcji, oceniong przez sedziéw kompetentnych. Wyrdznionym,
poszczegélnym skalom przypisano interpretacje zgodnie z tre$cig pozycji. Przebadano 576 0s6b:
studenci fizjoterapii, fizjoterapeuci, lekarze, pielegniarki. Do analizy danych wykorzystano
odpowiednie statystyki. Oprécz analizy wiasciwej, powiazanej z hipotezami, jest takie analiza
uzupetniajgca. Wzigwszy te dane razem, pomimo wysitkéw Autora, aby uczyni¢ opis i analize danych
bardziej precyzyjng, przychylatbym sie do zdania, 7e badanie to ma ostatecznie charakter
eksploracyjny. Jako takie mogtoby prezentowa¢ wyniki w odniesieniu do pytan badawczych i jasniej
okreslic ich znaczenie oraz tre$¢. W aktualnym ukfadzie rozdziat 4 pefen jest danych szczegétowych,
odniesionych do hipotez (i znajdujacych sie poza nimi), ktére trudno ujaé oraz zinterpretowaé w
catosci. Prymat metodologii nad treicig nie zwiekszyt precyzji wywodu, a utrudnit zwarte
przedstawienie zréznicowanych wynikéw .

Dyskusja i wnioski. Wyniki badari wskazujg, ze personel medyczny wyraza przekonanie, iz
gtowna determinantg i zarazem potencjalnym zrédtem polepszenia sytuacji oséb niepetnosprawnych
jest ich otoczenie fizyczne i spoteczne. W mniejszym stopniu — same te osoby. Wiedza ta jest znaczna,

ale — uzywajgc innego jezyka — ma dos$¢ stabe wiagciwosci regulacyjne. Poziom s$wiadomosci
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badanych w zakresie ,strategii zachowar pomocowych” jest natomiast dosé wysoki i ztozony
poznawczo. Przyjmowane perspektywy i strategie moga czesciowo wyznaczac zachowania personelu
medycznego wobec oséb niepetnosprawnych. Doznaja one doéé podobnych zachowann od oséb z
réinych grupy $wiadczacych pomoc. Te wyniki stuzg Autorowi do dos¢ pozytywnych wnioskéw na
temat jakosci rehabilitacji ujmowanej w kontekscie psychospotecznym. Sa takie podstawa
formutowania postulatéw praktycznych w odniesieniu do szkolenia stuzb medycznych i organizacji
dziatari pomocowych.

Autor nie formutuje zbyt wielu wyjasnieri stwierdzonego przez siebie stanu rzeczy. A wyniki
prowokuja do bardzo istotnej dyskusji. Gtéwny, uzyskany wynik jest przeciez odwrdceniem efektu
zwanego podstawowym biedem atrybucji, kiedy to przypisujemy przyczyny zachowania ludzi gtéwnie
ich cechom (przyczynom wewnetrznym i statym), a nie doceniamy wptywu wiasciwosci sytuacji.
Dlaczego? Nie znajdujemy w monografii odpowiedzi na to bardzo waine oraz interesujace pytanie,
wynikajgce wprost z analizy wynikéw. Takich pytan, juz bardzo szczegétowych, moina by postawic
wigcej. Potencjat zgromadzonych danych nie zostat do korica wykorzystany.

Kontynuujac uwagi ogdlniejsze, mozina stwierdzi¢, ze monografia ma niezbyt wyraziste pietno
Autorskie, i w sensie komunikowania, co jest wktadem piszacego i w sensie niedopracowania wielu
watkow, analizy zbyt powierzchownej, zapozyczania tresci bez ich przepracowania. Znaczna iloé¢
pozycji cytowanych nie skutkuje zbyt wielkg ztozonoscig wywodu. Czgsto jest tak, ze jakié autor
dominuje w danym fragmencie testu (np. Larkowa w omawianym fragmencie dotyczacym specyfiki
rozwoju).

Szkoda, ze Autor, majacy takie wyksztatcenie psychologiczne, nie skorzystat w wiekszym
stopniu ze wskazan psychometrii i nie opracowat tego typu wiasciwosci swojej metody, zwiekszytoby
to zakres jej wykorzystywania i pozwolito na skuteczne jej doskonalenie, po dalszych badaniach.

Odrebng kwestia, i bynajmniej nie czysto formalna, jest Bibliografia. W liczacym okoto 20
stron spisie 12 pozycji to obcojezyczne teksty z czasopism opublikowane po roku 2000, 14 jest
referencji do monografii obcojezycznych. Dominuja publikacje polskie, wszelkiego typu, oraz artykuty
empiryczne i monografie, ktére sie ukazaty po roku 2000. Za takim stylem uzasadniania stoi zapewne
przekonanie gloszace, ze rozumienie niepetnosprawnosci, pomocy i proceséw komunikacyjnych oraz
poznawczych jest Scisle zakorzenione nie tylko w jezyku, ale tez w kulturze, historii i specyfice
lokalnej. Warto doda¢, ze wskazania APA® w zakresie prewencji i praktyki psychologicznej akcentuja
koniecznos¢ respektowania w dziataniu wiasciwoéci danego miejsca i zamieszkatych w nim ludzi.

Wobec tego taki rozktad literatury cytowanej wydaje sig racjonalny i odpowiedni. Autor jednak tej

3 American Psychological Association. Guidelines for Prevention in Psychology. American Psychologist. 2014, 69,
285-296.




kwestii nie podnosi i odrebnie nie omawia. Jest to zatem raczej odpowiedni stan rzeczy, jednak brak

odpowiedniej refleksji metodologicznej.

Reasumujac, do zalet monografii zaliczam:

Podjecie kwestii waznej merytorycznie i spotecznie

Przyjecie, de facto holistycznego punktu widzenia oraz badan uwzgledniajacych interakcyjny
charakter pomocy udzielanej osobom z niepetnosprawnoscig w procesie rehabilitacji
Opracowanie Kwestionariusza Spostrzegania Niepetnosprawnosci i Zachowan Pomocowych
(KSNizP)

Odwofanie sie do szerokiej i znaczacej literatury przedmiotu opublikowanej w jezyku polskim,
z nawigzaniem do prac obcych

Zgromadzenie cennych danych

Mankamentami s3 natomiast:

Stosowanie tradycyjnej nomenklatury zamiast uzywania aktualnie przyjetego okreslenia
»0soby z niepetnosprawnoscia” (por. przyp. 1)

Sposob prowadzenia dyskursu utrudniajacy rozeznanie, gdzie mamy do czynienia z
pomystem, ideg czy interpretacja autorska, a gdzie z odnoénikiem do prac innych badaczy
Pomijanie badan, dziatan i faktéw spotecznych bedacych przeciwdziataniem »stygmatyzacji” i
»Wykluczaniu” oséb z niepetnosprawnoscia (jak np. paraolimpiady)

Niewykorzystanie wszystkich znaczern i wiaéciwosci przyjetego zatozenia o regulacyjnej
funkeji wiedzy potocznej vs profesjonalnej. Autor jako psycholog miat tu spory zaséb badan
polskich (Lewicka, tukaszewski, Lachowicz-Tabaczek) dotyczacych tej problematyki, znaczace
monografie obce (Furnham).

Rozbieznos¢ tekstu - relacji z badan (niekiedy to badania i koncepcje juz przebrzmiate) i

dziatan spotecznych ze stanem aktualnym

Moja ocena ma zatem wiasciwosci ambiwalentne, ostatecznie jednak uwazam omawiang

monografie za pozycje wartosciowa, za materiat do dalszej analizy merytorycznej, za ksigzke

niepozbawiong wad, ale inspirujaca teoretycznie, wazng oraz nasuwajacy projekty konkretnych,

korzystnych dla oséb z niepetnosprawnoscia dziatari spotecznych, organizacyjnych i

edukacyjnych.
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Ocena pozostatego dorobku naukowego




W publikacjach po doktoracie moina dostrzec Autorski wkiad w identyfikowanie trzech
perspektyw teoretycznych ujmowania niepetnosprawnosci: indywidualnej, spotecznej oraz
integracyjnej oraz zapoznac sie z ich specyfika. Kwestie rozwojowe, jakie ta problematyka implikuje
zawieraja sie z artykutach: Problematyka niepetnosprawnosci w kontekscie psychologii rozwoju
cztowieka (Psychologia Rozwojowa, 2006, 1) oraz O uwarunkowaniach rozwoju osoby
niepetnosprawnej (Psychologia Rozwojowa, 2007, 4). Szkoda, 7e w monografii gidwnej ten watek
zostat raczej ujety zwiezle niz zaprezentowany jasno i z catg, odpowiednig ztozonoscig kwestii.

Autor podjat takze bardzo istotng kwestig kompleksowej diagnozy jako pierwszego elementu
procesu rehabilitacyjnego (Diagnosis of the situation of the disabled person in te developmental
perspective, 2009, razem z M. Tomczakiem).

Tekst Modele niepetnosprawnosci jako wyznaczniki podejscia do procesu rehabilitacji (2010) z
kolei, podobnie jak inne, pokrewne treéciowo artykuty, buduje i zapowiada teoretyczne podstawy
monografii uznanej za osiggniecie. Monografia z 2010: Wybrane psychospoteczne aspekty
niepetnosprawnosci. W  kierunku rozwojowej wizji procesu rehabilitacji jest natomiast
podsumowaniem analiz specyfiki rozwoju 0séb z niepetnosprawnoscia oraz przedstawieniem modeli
niepetnosprawnosci. Kontynuacja tego watku w artykule z czasopisma Niepetnosprawnosé i

Rehabilitacja: O potrzebie promowania rozwojowej koncepcji niepetnosprawnosci (2015).

Tutaj niezbedny komentarz: autoreferat nie jest spojnym, dobrze skonstruowanym
przedstawieniem osiggnie¢ badawczych czy analiz teoretycznych w okreslonych obszarach, tylko
liniowym zestawieniem artykutéw w kolejnoéci publikowania, podzielonym na trzy czesci. Stad

nawiazuje do publikacji przedstawionej w dalszej czesci autoreferatu, ale tematycznie dotyczacych

kwestii rozwojowych.

Prototyp Kwestionariusza Spostrzegania Niepetnosprawnoéci i Zachowar Pomocowych
(KSNizP), (zatem takze badania pilotazowe do monografii gtéwnej) przestawiony zostat w rozdziale w
pracy zbiorowej ( J. Kwieciriski, M. Tomczak, red., 2011), przygotowany wspdlnie z M. Tomczakiem.

Odrebng grupe dokonan (druga) stanowia publikacje i projekty w dziedzinie pomocy
nieprofesjonalnej, $wiadczonej przez grupy samopomocowe. Ta kwestia omawiana jest w tekscie
Grupy samopomocy w procesie rehabilitacji oséb niepefnosprawnych (Postepy Rehabilitacji, 2000, 6)
oraz Wtasciwosci osob niepetnosprawnych nalezgcych do grup samopomocy a poziom zmian
sprawnosci globalnej (Postepy Rehabilitacji, 2003, 3). Wykazano, ze osoby niepetnosprawne
dziatajace w grupach samopomocy doswiadczajg doéé istotnych zmian rozwojowych, zaleznych od
ptci, wyksztafcenia, wieku oraz rodzaju niepetnosprawnoéci. Badania nad wiasciwosciami grup

samopomocowych (Postgpy Rehabilitacji, 2004,1) wskazaly na wieksza efektywnos¢ pomocy w
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przypadku mniejszego sformalizowania grup. Gtebsze interpretacje teoretyczne przy wykorzystaniu
koncepcji Gibsona i Vygotsky'iego dato w efekcie oryginalne okreslenie ich funkcji (Psychologia
Rozwojowa, 2004, 4). Zreasumowanie tego watku badan Habilitanta zostato opublikowane jezyku
angielskim w pracy zbiorowej (Daniluk, red, Lublin, 2008).

Trzecia grupa problemow, jakie w swojej aktywnosci naukowej podijat Habilitant, dotyczy
aktywnosci  fizycznej i jej uwarunkowan psychospotecznych  (osobowosciowych, 2008:;
temperamentalnych, 2009) oraz determinantéw mistrzostwa sportowego na rdinych poziomach
wykonania (2010, praca przygotowana wspdlnie z M. Tomczakiem, J. Adrianem, J. Kwieciriskim) i u
zawodnikow w roznych fazach rozwoju (np. dorastania, praca napisana z M. Tomczakiem,
opublikowang w jezyku angielskim, 2012). Kilka prac dotyczyto takie kwestii diagnozowania
psychospotecznych uwarunkowari sukceséw w sporcie wyczynowym (publikacje z listy filadelfijskiej:
Archives of Budo, 2012,1, przygotowana z M. Sokotowskim, A. Kaiser, U. Czerniak, M. Tomczakiem;
tamze: 2013,9, z M. Tomczakiem, M. Sokotowskim, A. Kaiser, tamze: 2013,9, z U. Czerniak, , M.
Sokotowskim, A. Kaiser, M. Tomczakiem). Publikacje te potwierdzity znane prawidtowosci,
dostarczyty takze nowych danych.

Kolejna grupa prac ma charakter bezposrednio aplikacyjny i odnosi sie do réznych,
psychologicznych  aspektéw treningu (motywowanie, przygotowanie mentalne, praca uwagi),
Wyréznic trzeba trening koncentrowania uwagi ujety w systemie AMBER (Attention, Movements,
Breath, Evolution, Relax) opublikowany w Sporcie Wyczynowym (2009, 4, przygotowany wspdlnie z P.
Gronkiem), oparty m.in. na ¢wiczeniach oddechowych oraz projekt doskonalenia komunikacji, w tym

samym czasopismie, 2013, 3-4).

3. Ocena dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego oraz informacja o wspotpracy

migdzynarodowe;j

Dr Breczewski uczestniczyt w projekcie wspotfinansowanym przez UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (badania ankietowe). Projekt ,Podstawg dobra praktyka”
dotyczyt poprawy jakosci systemu os$wiaty, podnoszeniu efektywnosci ksztatcenia i doskonaleniu
kompetencji nauczyciel (2011).

Brat udziat w 2 konferencjach miedzynarodowych i 10 krajowych.

Aktualnie nie nalezy do zadnych towarzystw naukowych, ani tez sieci badawczych, nie jest tez
cztonkiem komitetow redakcyjnych i rad naukowych czasopism.

Recenzowat trzy artykuty naukowe (2009, KUL).



Aktywnos¢ popularyzatorska Habilitanta to siedem rozmaitych aktywnosci, m.in. 2 artykuty,
organizacja kawiarni naukowej, dwukrotny udziat w Festiwalu Nauki i Sztuki w Poznaniu, udziat w
dyskusjach medialnych (radio, prasa), liczne konsultacje z trenerami réznych dziedzin sportu oraz z
dziataczami nieformalnych grup samopomocowych dziatajacych wéréd oséb z niepetnosprawnoscia.

Na uczelni macierzystej oraz innych wypromowat 44 magistrantéow, byt promotorem 103

licencjatéow.

Przygotowat i prowadzit samodzielnie 10 przedmiotéw na wtasnej uczelni i na innych.

Ponadto dziewig¢ przedmiotéw realizowat w kooperacji.

Reasumujac - oceniajac dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz informacje o wspotpracy
miedzynarodowej trzeba zauwazyé intensywng dziatalno$¢ promotorska, a poza tym umiarkowane,
standardowe, zwigzane z petnionymi funkcjami zaangazowanie w proces dydaktyczny. Kooperacja
migdzynarodowa — minimalna, nieco lepsza w zakresie publikacji, sumaryczny IF publikacji wynosi

2,56; suma punkoéw za publikacje: 192, w tym, 187 po uzyskaniu stopnia doktora. Liczba cytowan 11,

indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science: 2.

Przed sformutowaniem konkluzji chciatbym zwréci¢ uwage na doéé niewielki stopien

starannosci w przygotowaniu materiatéw do tego przewodu habilitacyjnego®.

4 Mam na mysli gidwnie autoreferat o strukturze liniowej, z relacjami dotyczacymi kolejnych publikacji,
ale ze stabym wypunktowaniem problematyki i probleméw rozwigzywanych przez Autora, z pominieciem
kontrowersji i zagadnied trudnych, z brakiem informacji na temat badan planowanych. Wéréd informacji o
aktywnosci zawodowe]j Habilitanta dane dotyczace aktywnosci organizacyjnej sa rozproszone. Pomijam

niestaranne, skutkiem tego - rozerwane opakowanie, ktére otrzymatem oraz brak ptytki CD z materiatami, co
utrudnito przygotowanie recenzji.




Konkluzja

Po analizie monografii Niepetnosprawnosé i zachowania pomocowe w procesie rehabilitacji.
Analiza jakosci pomocy udzielanej osobom niepefnosprawnym (2018). Warszawa: Difin, uznanej przez
Habilitanta za gtéwne osiggniecie naukowe, po przestudiowaniu pozostatego dorobku oraz
dziatalnosci naukowej, dydaktycznie i organizacyjnej dr Grzegorza Breczewskiego, mimo wykazanych
zastrzezen stwierdzam, Zze dorobek ten w wystarczajacym stopniu spetnia wymagania okreélone w
Ustawie o stopniach i tytutach z 14.03.2003 : péiniejszymi zmianami. Mam réwnoczeénie
przekonanie, ze wyksztatcenie Habilitanta oraz Jego badania w dziedzinie funkcjonowania osob z
niepetnosprawnoscig przynosita i przynosi rezultaty waine merytoryczne i spotecznie, tote:
wnioskuje o0 nadanie doktorowi Grzegorzowi Breczewskiemu stopnia naukowego doktora

habilitowanego nauk spotfecznych.
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