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Recenzja
pracy na stopien doktora nauk o zdrowiu na Wydziale Medycznym Uniwersytetu

Rzeszowskiego w Rzeszowie

mgr Anny Bejster

pt: Ocena wybranych czynnikéw ryzyka, zaburzen rozwoju fizycznego., psychomotorycznego
i emocjonalnego u niemowlat z podkarpacia, usprawnianych wg programu wczesnej
interwencji

W Polsce nadal brak jednolitego systemu opieki i wspierania dziecka z zaburzonym
rozwojem oraz jego rodziny. Zmieniaja si¢ ponadto przepisy prawa oraz oferta placowek
publicznych i niepublicznych kierowana do dziecka i jego najblizszych. Skutecznogé
wezesnej interwencji zalezy od wieku rozpoczecia terapii, systematycznosci, zaangazowania
rodzicow, a przede wszystkim od stopnia uszkodzenia struktur i funkcji OUN, plastycznosci
i kompensacji indywidualnej. Wsrod autoréw zajmujacych sig wezesna interwencja istnieje
zgodna opinia, ze niemowleta ryzyka nalezy jak najwczesniej usprawniaé, gdyz pomoc
udzielona we wczesnym dziecinstwie pozwala skutecznie kompensowacé wystepujace
u dziecka dysfunkcje i deficyty oraz zapobiega pojawieniu sie zaburzen o charakterze
wtornym. W latach 90. ubieglego wieku Profesor Sadowska wraz z zespotem opracowata
Wroctawski Model Usprawniania (WMU) dla dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
pochodzenia genetycznego.
W kontekscie przedstawionych danych, badania podjete i prezentowane w pracy doktorskiej
mgr Anny Bejster, uwazam za interesujgce i aktualne. Temat pracy podjety przez
Doktorantkg, wpisuje si¢ w wazny nurt badawczy w zakresie neatologii, pediatrii

i rehabilitacji.
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Ocena rozprawy

Ocena formalna rozprawy
Recenzowana dysertacja doktorska, zostata zawarta na 260 stronach i przygotowana zgodnie
z wytycznymi  Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Rozprawa posiada
typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje: 1-Wstep (s.9-40), 1I-Cel i pytania badawcze
pracy (s.4-42), Ill-Materiat i metody badan (s.43-64), IV-Wyniki badan i omdéwienie (5.65-
159). V-Dyskusja (s.160-173), VI-Wnioski (s.174-177). VII-Pi$miennictwo (s.178-191).
Manuskrypt zawiera rowniez wykaz skrotow stosowanych w tekécie, spis tabel i rycin,
streszezenie w jezyku polskim i angielskim oraz aneks z piecioma zatacznikami.

We wstepie Autorka zawarta tresci, ktore maja na celu wprowadzenie czytelnika do
poruszanej w dysertacji problematyki. Wstep sklada sie z szesciu podrozdziatow, co ulatwia
podazanie za przedstawionym tokiem mysli. Autorka zapoznaje czytelnika z zagadnieniami
dotyczacymi ogolnej oceny funkcjonalnej rozwoju dziecka. Podaje definicje ..dziecka ryzyka”
i znaczenie tego pojecia. Opisuje neurokinezjologiczng diagnostyke niemowlat wg Vojty oraz
program wczesnej interwencji wedtug Wroctawskiego Modelu Usprawniania.. Podkresla
znaczenie wczesnej interwencji - stymulacji i rehabilitacji, wigzaca sie z prawidtowa
pielggnacja rozwojowa oraz stymulacja dziecka przez rodzicow. Zwraca uwage na
koniecznos¢ interdyscyplinarnego podejécia do niemowlat., oraz koniecznosé wsparcia
i ewentualne wprowadzenie interwencji, ktore powinny by¢ kierowane do rodziny, a nie tylko
do dziecka, potozenie akcentu na relacj¢ rodzic-dziecko, bowiem tylko taki pelny zakres
wsparcia daje najwigcej korzysci dziecku w zakresie rozwoju poznawczego, motorycznego
i emocjonalnego.

Sposob prezentacji tej czgsci dysertacji doktorskiej wskazuje na dobre opanowanie
problematyki prowadzonych przez Doktorantke badan.

Autorka okreslita cztery cele pracy oraz postawita siedem pytan badawczych. Celem pracy
byfa charakterystyka anamnestycznych czynnikow ryzyka w przebiegu ciazy, porodu i okresu
noworodkowego i niemowlgcego oraz ich syntetyczna ocena. przy pomocy funkcji
diagnostycznej Zpzcen u nieprawidiowo rozwijajacych sie dzieci od urodzenia w pordwnaniu
do dzieci zdrowych. Wykazanie zaleznosci funkeji Zpzcen opisujacej poziom zagrozenia
cigza, pordd, noworodek. od stopnia zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)
oraz od czasu trwania cigzy (CTC). Okreélenie w pierwszym i w drugim roku zycia dynamiki
rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emocjonalnego przy pomocy odpowiednich

funkeji syntetycznych: Zprr mierzacej poziom rozwoju fizycznego, Zprpm mierzacej poziom
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rozwoju psychomotorycznego oraz Zpmp mierzacej poziom interakcji migdzy matka
i dzieckiem.

Zgodnie z metodologia, pytania badawcze koresponduja z postawionymi celami.

Material i metody badan - zostaty przedstawione w sposob poprawny. uwzgledniajac kryteria
wlgczenia i wylaczenia. Zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego
gwarantowata wiasciwy i bezpieczny przebieg eksperymentu badawczego.

Grupa badana, to 104 niemowlgta z problemami rozwojowymi, skierowane przez lekarzy
specjalistow do wezesnej interwencji terapeutycznej. ktore nazwano dzieémi ryzyka. Grupa
kontrolna to 51 dzieci zdrowych, nie wymagajacych usprawniania.

Badania w grupie kontrolnej wykonano tylko przed terapia. w badaniu 1. W grupie dzieci
ryzyka badania wykonywano czterokrotnie przed terapia, w 12 mz (badanie I1). w 18 mz
(badanie I1I), w 26 mz (badanie 1V). Narzedzia badawcze zastosowane przez Doktorantke to:
arkusz badania — kwestionariusz badania dziecka dostarczajacy informacji dotyczacych
czynnikow ryzyka w przebiegu cigzy, porodu i okresu noworodkowego i niemowlecego,
diagnostyk¢ ~ rozwoju  fizycznego  przeprowadzono na  podstawie pomiardw
antropometrycznych masy i dtugosci ciata, obwodéw glowy i klatki piersiowej w badaniu I
i1l oraz masy i wysokosci ciala w badaniu 111 i IV. Do oceny dynamiki rozwoju
psychomotorycznego zastosowano standaryzowany test Monachijskiej Funkcjonalnej
Diagnostyki Rozwojowej (MFDR), ktory byt wykonany dwukrotnie w pierwszym i drugim
roku zycia. Rozwoj emocjonalny oceniano wg Arkusza Obserwacji, opisujacego interakcje
migdzy matka i dzieckiem.

Autorka opisata zastosowane metody statystyczne, a do oceny czynnikow ryzyka rozwoju
fizycznego, psychomotorycznego i emocjonalnego zastosowata metode matematyczna wg
Krefft ktora umozliwita wyliczenie czterech funkcji diagnostycznych: Zpzcpn, Zprr, Zerpm.
ZpIMD.

Wyniki zostaty zawarte w 47 tabelach i na 27 rycinach. Autorka krotko oméwita
przeprowadzong analizg statystyczng, wyniki przedstawiala w zestawieniach tabelarycznych
ina rycinach, w odniesieniu do omawianego parametru. co bardzo przejrzyscie prowadzi
czytelnika przez tekst.

Na uznanie zastuguje opis wynikow, komentarze sg czytelne i wskazuja na interpretacje, nie
wszedzie s3 one zrozumiate i wlasciwie ujete.

Dyskusja stanowi 13 stronicowy rozdzial, nie budzi wiekszych zastrzezen. Doktorantka

odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw, porownujac je z rezultatami badan innych autorow.



Na postawie przeprowadzonych badan i otrzymanych wynikéw Autorka sformutowata
az 15 wnioskow, ktore sa odpowiedzia na postawione cele i pytania badawcze, ale nie do
konca s one poprawne, o czym pisz¢ w uwagach krytycznych.

Pismiennictwo liczy 162 pozycje autorstwa polskich i zagranicznych badaczy, 20 pozycji
anglojezycznych, 3 niemieckojezyczne, 139 polskojezycznych, 14 pozycji sprzed 2000 roku.
Autorka zastosowala system okreslany jako system harwardzki lub system autor-rok. Wykaz

piSmiennictwa jest uporzadkowany alfabetycznie.

Uwagi krytyczne:
Z obowiazku recenzenta nalezy réwniez wskaza¢ wystepujace bledy metodologiczne, stabosci
i niedociggnigeia wystepujace w niemniejszym manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje
zastrzezenia w porzadku zgodnym z kolejnoscia dysertacji.
1. Praca zbyt obszerna.
2.We wstgpie zabraklo w mojej ocenie podrozdziatu konczacego, w ktérym Autorka
podsumowataby i uzasadnitaby celowos¢ pracy badawczej opisujac kryteria doboru literatury.
3.W pracy Doktorantka nie wskazata nazw, zakresu przegladanych baz naukowych.
4.Catg prace konczy az pigtnascie wnioskow, ktdre w mojej opinii sa wadliwie sformutowane.
Whniosek musi wprost stwierdzi¢ czy cel zostal osiggniety. Powinien stanowi¢ jasna
i precyzyjng odpowiedz na pytanie badawcze, by¢ jednoczesnie odniesieniem do
obserwowanych zjawisk. Jezeli w dysertacji zostaty postawione siedem pytan badawezych, to
bezposrednio w odniesieniu do nich. musi zaistnie¢ siedem wnioskow, ktére sa odpowiedzia
na nie i zostaly sprecyzowane w oparciu o przeprowadzony eksperyment naukowy.
5. Bledy edytorskie:

W streszczeniu pracy rézny rozmiar czcionki str. 193

W spisie tabel i rycin Autorka raz pisze ,, Tabela™ a raz ,,Tab.” str.202 i 204 tyczy sie

to rOwniez rycin raz ,, Rycina™ a innym razem ,,Ryc.” str.205. 206 i 207.

Przedstawione przeze mnie niedociggnigcia i sugestie, w nie obnizaja wartosci pracy. Warto
podkresli¢ trud Autorki, zwiazany z poszukiwaniem i doborem narzedzi oceny

poszczegolnych parametrow i wielowymiarowos¢ ich analizy.

Mimo wymienionych w recenzji uwag, ktoére wynikaja z obowiazku recenzenta
a przede wszystkim maja za zadanie pomoc Doktorantce w dalszym rozwoju naukowym oraz

przygotowaniu pracy do publikacji prace oceniam pozytywnie.
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Wniosek

Oceniana praca spetnia warunki stawiane rozprawom do ubiegania si¢ o stopien doktora nauk
0 zdrowiu, okreslone w art.13ust.] Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U.Nr64. poz.595, ze zm.).

Przeto mam zaszezyt zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie mgr Anny Bejster do dalszego etapu przewodu

doktorskiego.

Uniwersytet Medyczny we Wrociawiu
Wydzial Nauk o Zdrowiu
KATEDRA FIZJOTERAPI|

‘M _\9 kierownik :
- - B
dr hab. Matgerzaly Paprocka-Borowicz prof. nadzw,



