dr hab. n. o zdrowiu Malgorzata Domagalska—Szopa Katowice 29 wrzesnia 2019 r.
Kierownik Zakladu Rehabilitacji Leczniczej

Katedry Fizjoterapii

Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Anny Bejster pt. ,,Ocena wybranych czynnikow ryzyka, zaburzen rozwoju fizycznego,
psyvchomotoryeznego i emocjonalnego u niemowlgt z Podkarpacia, usprawnianych wedtug
programu wczesnej interwencji’”

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Ludwiki Sadowskiej

Niniejsza recenzj¢ sporzadzono w zwiazku z pismem Dziekana Wydziatlu Medycznego Uniwer-

sytetu Rzeszowskiego Prof. dr hab. Artura Mazura, z dnia 16.06.2019.

Podstawe opracowania recenzji stanowi art. 13. 1. Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach nauko-
wych i tytule naukowym oraz o stopriach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 Nr 63 poz. 593) = pézniej-
szymi zmianami = dnia 23 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niekto-
ryvch innych ustaw (Dz. U. poz. 1311), 2) oraz ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o stop-
niach naukowych i tvtule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz niektorych innych

ustaw (Dz. U. poz. 859).

1. Struktura opracowania, zgodnos¢ tresci z tematem
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy facznie 260 stron, w tym praca wla-

$ciwa wraz z Pismiennictwem obejmuje 191 stron, Streszczenia 8 stron, Spis rycin i tabel 7 stron
oraz j zalgcznikéw obejmujacych tacznie 50 stron.

Niniejsze opracowanie posiada uktad charakterystyczny dla pracy eksperymentalnej. Pra-
ca zbudowana jest z 7 rozdziatow, tj. 1. Wstep. 2. Cel pracy i pytania badawcze. 3. Material i me-
tody badan. 4. Wyniki badan i omowienie. 5. Dyskusja. 6. Wnioski oraz 7. Pismiennictwo. W
pracy wlasciwej zamieszczono 47 tabel oraz 38 rycin. Uklad oraz zawarto$¢ rozdziatow sa od-

powiednie. Poczatkowe rozdzialy obejmujace wprowadzenie do podejmowanych zagadnien oraz



zdefiniowanie ogdlnego i szczegolowych celéw pracy wraz z postawionymi pytaniami badaw-
czymi obejmuja ok. 13% objetosci pracy wilasciwej.

Charakterystyka materiatu, opis metod badawczych i analizy statystycznej zajmujg ok.
8%. podczas gdy prezentacja i podsumowanie wynikow obejmuje 36% pracy. Dyskusja i wnioski
zajmuja 7% objetosci pracy. W strukturze pracy, przed rozdzialem wstgpnym, zamieszczono
kompletny wykaz skrotow uzywanych w opracowaniu, a streszczenie w jezyku polskim i angiel-
skim zostalo umieszczone po ostatnim rozdziale pracy. Poszczegolne sekcje obu streszezen od-
powiadaja okreslonym rozdziatom pracy whasciwej. Cho¢ jest to — jak na prace eksperymentalng
— bardzo obszerne opracowanie (261 stron), a prezentacja wynikéw jest bardzo obszerna (36
stron), to mozna przyjac, ze zarowno struktura, jak i proporcje glownych czgsci rozprawy sa pra-
widlowe. Cze$¢ empiryczna stanowi bowiem 2/3 jej objetosci.

W rozdziale Pismiennictwo Autorka zamiescita 162 pozycje w tym 74% pozycji to opra-
cowania z okresu od roku 2000 do chwili obecnej, a tylko 8% to opracowania sprzed 2000 roku.
Najstarszy cytowany artykul to pozycja nr 9 autorstwa V. Vojta z 1987, ktéra dotyczy zastoso-
wanych metod oceny i klasyfikacji badanych. W niniejszej pracy doktorskiej zacytowano az 22
opracowania monograficzne i ksiazkowe. Pozycje polskojezyczne stanowig az 76% piSmiennic-
twa, a tylko pozostate 24% to pozycje obcojezyczne — glownie anglojezyczne. Pi$miennictwo
zostato prawidlowo dobrane.

Cho¢ tytul rozprawy odzwierciedla zawarte w niej tresci to, w mojej opinii pojawita si¢ tu
pewna niescistos¢, mozna bowiem odczytac go tak, ze nie chodzi o ,,oceng czynnikow ryzyka oraz
o oceng zaburzen rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emocjonalnego u niemowlgt”, ale o
ocene ,.czynnikow ryzyka dotyczacych zaburzen rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emo-
cjonalnego u niemowlgt z Podkarpacia. Natomiast, informacja o tym, ze byly to niemowl¢ta
Lusprawniane wedlug programu wczesnej interwencji” w tytule — wydaje sig¢ zbyteczna. W przy-
padku publikacji opracowania warto rozwazy¢ dokonanie zmiany tytutu.

Zarowno tres¢ rozprawy, jak i informacje zawarte w poszczegélnych jej sekcjach odpo-
wiadaja podjetej tematyce i sa poprawne merytorycznie. Niestety wystepujace tu nieprecyzyjne i
niejednoznaczne formutowanie mysl oraz blgdy jezykowe i redakcyjne czynig ja fragmentami
trudng w odbiorze. Dlatego z obowiazku recenzenta chciatabym w pierwszej kolejnosci przeka-

za¢ przykladowe uwagi o charakterze redakcyjno-jezykowym.
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Odbiér wywodu przedstawionego juz na samym poczatku dysertacji utrudniaja niezreczne
sformutowania mysli, takie jak np.:

1) .Weczesna diagnostyka zaburzen rozwoju psychomotorycznego niemowlgt i malych dzieci, u
ktorych wystepuje dysharmonia rozwojowa, w wyniku uszkodzenia struktur rozwijajgcego sie
mozgowia, zajmuje si¢ wykrywaniem i postgpowaniem leczniczym w chorobach dzieci, oceng
norm wzrastania i rozwoju oraz prewencjq” — chociaz powszechnie wiadomo, ze jedynie pierw-
sza cze$¢ zdania dotyczy diagnostyKki.

2) czy brzmienie tytutu podrozdziatu: ,, Diagnostyka rozwoju psychomotorycznego przy pomocy
testow wg Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej..."" - gdzie okreslenie diagno-
styka nie jest odpowiednim - w kontek$cie rozwoju psychomotorycznego.

3) czy dalej, gdy w rozdziale 3.1.3. Opis sposobu badania i prowadzenia dokumentacji Autorka —
pisze: ,Narzedzie badawcze do oceny rozwoju psychoemocjonalnego stanowi autorski arkusz
obserwacji zachowania matki i dziecka wg Sadowskiej” - gdzie nie do kofica mozna zrozumiec
czy autorem kwestionariusza jest Autorka, czy Prof. Sadowska.

Poniewaz warto$ci pracy naukowej moga nawet w znacznym stopniu umniejszy¢ niejedno-
znaczne wyrazanie mysli badawczej, niescistosci terminologiczne i usterki redakcyjne, wskazane
jest, aby Doktorantka w swojej dalszej pracy naukowej z wigksza doktadnoscia zadbatla o te ele-
menty. Podsumowujac powyzsze, recenzent nie zglasza innych uwag dotyczacych formalnej

strony niniejszej pracy.

2. Ocena meryvtoryezna rozprawy

Przechodzac do szczegotowej oceny merytorycznej, na wstepie nalezy zaznaczyc¢, ze prze-
prowadzone przez Autorke badania stanowia oryginalne rozwiazanie problemu rozpoznania
czynnikéw ryzyka, jak i zaburzen rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emocjonalnego u
niemowlat skierowanych do wczesnej interwencji terapeutycznej. Ogélnie rzecz ujmujac, Autor-
ka poradzita sobie takze z rozwiazaniem sformulowanego problemu badawczego, osiagneta po-
stawiony cel badawczy i odpowiedziata na postawione pytania badawcze. Ogdlna merytoryczna
ocena rozprawy jest wigc pozytywna. Pod wzgledem poznawczym, jak i empirycznym, a przede
wszystkim z punktu widzenia wkladu Doktorantki w rozwiazanie tytutfowego problemu, najwaz-
niejsze w rozprawie sa:

1) rzetelna wiedza na temat metod oceny rozwoju psychomotorycznego oraz jego zaburzen,
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2) praktyczne umiejg¢tnosci w zakresie oceny neurorozwojowej,

3) wiasciwy dobor metod statystycznych i oryginalna analiza statystyczna.
7 obowiazku recenzenta pragne jednak odnies¢ do pewnych niedostatkéw, na ktére cheiatabym
w dalszej kolejnosci zwroci¢ uwage. Wymienie w tym miejscu najwazniejsze z nich, odnoszac

si¢ do tresci zawartych w poszczegdlnych rozdziatach.

Wstep
Czgs¢ wstepna zostala podzielona na 6 podrozdziatéw, w ktérych Autorka kolejno zaprezentowa-

fa: 1) ogdlna ocene funkcjonalng rozwoju dziecka; 2) rozwdj fizyczny dziecka w procesie wzra-
stania, 3) dziecko ryzyka - definicja i znaczenie pojecia, 4) Neurokinezjologiczna diagnostyke
rozwoju niemowlat wg Vojty, 5) diagnostyke rozwoju psychomotorycznego przy pomocy testow
wg Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej oraz 6) program wczesnej interwencji
wedhug Wroctawskiego Modelu Usprawniania, 6.1 badania diagnostyczne niemowlecia.

Poza tym, ze w tytulach podrozdzialéw pojawiaja si¢ wspomniane juz wyzej niescistosci (np.
.;ocena funkcjonalna rozwoju dziecka”, czy ,.diagnostyka rozwoju psychomotorycznego™) to bra-
kuje tu jasnego kryterium wyréznienia powyzszych cze$ci. W podrozdziatach Autorka naprze-
miennie opisuje ,,podmiot badan™ (dzieci ryzyka, rozwdj fizyczny) i omawia metody oceny roz-
woju psychomotorycznego, co nieco dezorientuje Czytelnika. Dodatkowo, brakuje tu wskazania
aktualnego stanu wiedzy na temat udziatu czynnikéw ryzyka w rozwoju zaburzen neurorozwo-
jowych oraz niedostatkéw w literaturze przedmiotu w tym zakresie, jak réwniez wyraznego uza-

sadnienia celowosci podjecia takiego tematu badan.

Cel i pytania badawcze

Autorka tak naprawde nie okreslita tu gléwnego celu podjetych badan, a w zamian przedstawila
liste 4 zadan badawczych, takich jak np. ,,2. Wykazanie zaleznosci syntetycznej funkcji diagno-
stycznej Zpz(C PN mierzgcej poziom zagrozenia czynnikami ryzyka w okresie cigzy, porodu i no-
worodka, a neurokinezjologiczng oceng niemowlgt metodg Vojty, okreslajgcq stopien zaburzen
os$rodkowej koordynacji nerwowej”, czy: .,3. Wykazanie zaleznosci syntetycznej funkcji diagno-
stycznej ZpZ(C PN mierzgcej poziom zagrozenia czynnikami ryzyka w okresie cigzy, porodu i no-
worodka, od czasu trwania cigzy (CTC) w badanych grupach dzieci”. Tak sformulowane cele

sugeruja jednak, ze Autorka z géry zalozyla, ze powyzsze zaleznosci istniejg. Ponadto tak sfor-
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mutowane cele sprawiaja wrazenie zbyt .,technicznych”. Podobnie zostaly sformulowane pytania
badawcze. Czytelnik, ktdry nie jest zorientowany w wartosci synfetycznej funkcji diagnostycznej
ZPZCPN nie do konca zostal poinformowany o gléwnym celu podjetych badan. Z dalszych cze-
$ci opracowania mozna si¢ zorientowac, ze Autorka podjela probe rozpoznania anamnestycznych
czynnikow ryzyka (pre-, peri- i post-natalnych) i oceny ich udziatu w rozwoju zaburzen neuroro-
zwojowych, a takze okreslenia dynamiki rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emocjonal-
nego dzieci z ZOKN poddawanych interwencji terapeutycznej w pierwszym i drugim roku zycia.
Nie wyjasnita wystarczajaco jasno celowosci przeprowadzenia kilku etapéw badan ani tez nie
wyjasnila ich wzajemnego zwigzku. W przypadku publikacji niezb¢dne bedzie ponowne zreda-

gowanie sekcji przedstawiajacej cel badan.

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono w Oddziale Dziennym Rehabilitacji dla Dzieci oraz w Pracowni Fizjo-
terapii w Centrum Medycznym w Lancucie w latach 2010-2015 w grupie 104 niemowlat z pro-
blemami rozwojowymi, ktdre zostaly skierowane przez lekarzy specjalistow do wczesnej inter-
wencji terapeutycznej. Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Rzeszowskiego (Uchwata nr 4/02/2012 z dnia 29 luty 2012). Jednym z kryteriow wia-
czenia do grupy badanej byt wiek dziecka 0 - 3 lata.

Grupe kontrolna stanowito 51 dzieci zdrowych - niewymagajacych usprawniania. Informacje do-
tyczace czynnikdéw ryzyka w przebiegu ciazy, porodu i okresu noworodkowego i niemowlgcego
wg Kwestionariusza Badania uzyskano z wywiadu cigzowo- okotoporodowego oraz z dokumen-
tacji medycznej i ksiazeczki zdrowia. Oceng¢ rozwoju fizycznego przeprowadzono na podstawie
pomiaréw antropometrycznych masy i dlugosci ciala, obwodéw gltowy i klatki piersiowej. Dy-
namike rozwoju psychomotorycznego oceniono za pomoca testow Monachijskiej Funkcjonalnej
Diagnostyki Rozwojowej - dwukrotnie w pierwszym roku zycia i dwukrotnie w drugim roku zy-
cia. Rozwdj emocjonalny oceniano wg Arkusza Obserwacji. W grupie kontrolnej badania wyko-
nano tylko przed terapiag. Grupe badang podzielono na 4 podgrupy wedtug stopnia ZOKN (naj-
lzejszy, lekki, sredniocigzki, cigzki) oraz na 3 podgrupy wedhlug czasu trwania ciazy (dzieci do-
noszone (38-42 Hbd), wczesniaki pozniej urodzone (34-37 Hbd) oraz wczesniaki wczesniej uro-

dzone (ponizej 34 Hbd).
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W celu rozwiania pewnych watpliwosci dotyczacych doboru materiatu i metod wykorzystanych
w badaniu proszg wyjasnic:

1) na czym polegaly badania przeprowadzone w latach 2010-2012, tj. przed uzyskaniem po-
zytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (Uchwata nr
4/02/2012 z dnia 29 luty 2012)?

2) w jaki sposob oceniano . Jak przebiega rozwdj psychomotoryczny dzieci rvzyka, mierzony
testami MFDR oraz syntetyczng funkcjg diagnostyczng Zpppyy W pierwszym i Zpppyp W
drugim roku zycia w podgrupach ZOKN i CTC w umiejetnosciach: raczkowania, siada-
nia, chodzenia, chwytania, percepcji, mowy, rozumienia mowy, kontaktéw spolecznych i
samodzielnosci, u dzieci w wieku powyzej 2 roku zycia? . Kryteria wlaczenia obejmowaty
dzieci od 0 do 3 lat.

3) w jaki sposob rekrutowano dzieci do grupy kontrolnej i dlaczego badanie u nich przepro-

wadzano ,.przed terapia”, skoro byly to dzieci zdrowe — niewymagajace usprawniania?

Wryniki badan i omdwienie

Autorka zaprezentowala wyniki badan przedstawiajac kolejno: 1) charakterystyke czynni-
kéw ryzyka w okresie ciazy, porodu i w okresie noworodkowym i niemowlecym w badanej gru-
pie dzieci ryzyka i grupie kontrolnej, 2) wyniki diagnostyki nurokinezjologicznej metoda Vojty
usprawnianych dzieci ryzyka, 3) charakterystyke czynnikéw ryzyka w grupie badanej podzielo-
nej ze wzgledu na stopien zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN) i czas trwania
ciazy, 4) wyniki zagrozenia w przebiegu ciazy, porodu i w okresie noworodkowym, przy pomocy
syntetycznej funkeji diagnostycznej ZpZCPN badanych grup dzieci, 5) wyniki oceny rozwoju
fizycznego noworodkéw, 6) wyniki oceny rozwoju psychomotorycznego badanych dzieci ryzyka
testami MFDR w 1.2,3 roku zycia, 7) wyniki oceny rozwoju psychoemocjonalnego badanych
grup dzieci mierzonych syntetyczna funkcja ZpPIMD, okreslajacg poziom interakcji matka- dziec-
ko. Sekcja Wyniki jest obszerna. Wyniki przeprowadzonych badan zostaly zawarte w 47 tabelach
oraz na 38 rycinach. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita zauwazy¢, ze istotny wplyw na po-
ziom zagrozenia rozwoju mialy takie czynniki ryzyka, jak: choroby matki w ciazy, ryzyko poro-
nienia, zagrazajaca zamartwica, gestoza, zaburzenia tetna ptodu, okrecenie pgpowing, czas trwa-
nia ciazy, sposdb zakonczenia porodu, przedwczesne odejécie wod plodowych i przedwezesne

skurcze. W okresie noworodkowym i niemowlecym byly to natomiast: infekcje wewnatrzma-
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ciczne, powiklania oddechowe, hiperbilirubinemia, krwawienia do OUN, slabsza zywotnos¢ w
skali Apgar. Zaobserwowano takze, ze najwyzsze S$rednie wartosci ZPZCPN odnotowano u
wcezesniakow wezesniej urodzonych oraz u niemowlat z ZOKN4 i ZOKN3. Stwierdzono, ze im
wyzsza jest warto$¢ funkcji ZPZCPN tym wyzszy byl stopien ZOKN i im krétszy czas trwania
cigzy. W zakresie rozwoju fizycznego wykazano, ze noworodki ryzyka miaty mniejsze wymiary
ciata, byly lzejsze i krétsze oraz miaty mniejsze obwody glowy i klatki piersiowej w poréwnaniu
do dzieci zdrowych. W zakresie ocena rozwoju psychomotorycznego przy pomocy syntetycznej
funkcji diagnostycznej w 1 i 2 roku zycia wykazala, ze dzieci ze sredniocigzkim i cigzkim ZOKN
istotnie odbiegaly od normy przed terapia i po ukonczeniu 2 lat.

Czytelnie zaprezentowane i prawidlowo zinterpretowane wyniki przeprowadzonych badan
sg zgodne z zadaniami badawczymi i udzielity odpowiedzi na postawione pytania badawcze, co

stanowi dowod na to, ze Autorka zrealizowata cel badan.

Dvskusja i wnioski

Chociaz, w pierwszej czesci dyskusja stanowi przytoczenie tresci nie do konca spdjnych z
uzyskanymi wynikami badan, to dalsza czes$¢ dyskusji obejmujaca najistotniejsze dla niniejszego
opracowania tresci, tj. analize czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen neurorozwojowych w ma-
teriale wlasnym i w konfrontacji z pismiennictwem naukowym. Autorka umiejscawia wyniki
swoich badan w literaturze przedmiotu, interesujagco omawia i prawidlowo interpretuje najistot-
niejsze wyniki. Istotnym elementem poprowadzonej dyskusji jest poréwnanie uzyskanych wyni-
koéw z rozwazaniami innych badaczy we wszystkich powyzszych aspektach.

Zaprezentowane na zakonczenie wnioski zawieraja uogolnienia wynikajace z otrzymanych wyni-
kow badan i sa podsumowaniem uzyskanych wynikéw. Cho¢ zawarte w nich sformutowania sa
zgodne z celem pracy i odpowiadaja na postawione w pracy pytania badawcze, to zar6wno ich
liczba (15 wnioskéw) jak i forma nie jest wiasciwa. W przypadku publikacji niezbedne bedzie

zredagowanie wlasciwych wnioskéw z przeprowadzonych badan.
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3. Podsumowanie

Chociaz przytoczone powyzej uwagi nieco umniejszaja wartosci przediozonej do recenzji
rozprawy doktorskiej Pani mgr Anny Bejster pt. ,,.Ocena wybranych czynnikéw ryzyka, zaburzen
rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emocjonalnego u niemowlat z Podkarpacia, uspraw-
nianych wedlug programu wczesnej interwencji” — to w mojej opinii spetnia ona wymogi stawia-
ne rozprawom doktorskim w my$l ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r, nr 65
poz. 595 z pdzniejszymi zmianami). Wobec powyzszego wnosz¢ Wysokiej Rady Wydzialu Me-
dycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Anny Bejster do dalszych eta-

pow przewodu doktorskiego.
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