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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ mgr KAROLINY MILEWSKIEJ
pt: ,, ANALIZA CZYNNIKOW DETERMINUJACYCH ROZWOJ KOMUNIKACJI
WERBALNEJ UDZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM”

Mozgowe porazenie dziecigce (MPD) jest niezwykle heterogennym zaburzeniem
neurorozwojowym, cechujacym si¢ szerokim spektrum objawow klinicznych obejmujacych
zaburzenia ruchu i postawy prowadzace do ograniczenia aktywnos$ci pacjenta,

z towarzyszacymi czgsto dysfunkcjami m.in. narzadu wzroku, stuchu, mowy i jezykowymi
oraz padaczka. U podtoza MPD lezy niepostepujace uszkodzenie mdzgu o rdéznej etiologii,
do ktoérego doszto u ptodu, noworodka lub niemowlecia. Ze wzgledu na ré6znorodno$¢ obrazu
klinicznego 1 jego zlozonos¢, zagadnienia dotyczace MPD staly sie, w wieku aspektach,
przedmiotem licznych badan naukowych. Na przyklad w samej bazie PubMed zawartych
jest okoto 10 tysiecy z 35, 5 tysiecy dostepnych publikacji obejmujacych te tematyke.
Sposrad tych 10 tysigcy artykutdw, ponad 1300 dotyczy MPD i zaburzen
jezykowych/zaburzen mowy, co wskazuje na rang¢ probleméw, ktérym zostata poswiecona

niniejsza rozprawa.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Karoliny Milewskiej obejmuje
117 stron maszynopisu, w tym 64 tabel, 7 rycin oraz wykaz 116 pozycji piSmiennictwa.
Uktad pracy jest typowy. Zawiera wstep poprzedzony wykazem skrotow, zatozenia i cel
pracy, materiat i metodyke pracy, wyniki badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku

polskim i w jezyku angielskim, wykaz tabel i wykaz rycin, aneks oraz bibliografig.

WSTEP liczacy 21 stron, tj od strony 5 do 25 zostal podzielony na 3 podrozdziaty
prezentujace ,,charakterystyke mozgowego porazenia dziecigcego”, ,,wybrane metody
usprawniania dzieci z MPD” oraz ,,mowg¢ dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym

” z podziatem na dyzarti¢ 1 komunikacje¢ alternatywna.

WSTEP, zgodnie z ZASADAMI PISANIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ powinien wprowadzi¢
czytelnika rozprawy w zagadnienie oraz wyjasni¢, dlaczego doktorant podjat si¢ rozwigzania wtasnie

tego tematu badawczego. Nalezy wykazaé, w jaki sposob prowadzenie prac badawczych stanowigcych



temat rozprawy moze uzupehic¢ obecny stan wiedzy na dany temat, cel lub cele pracy powinny by¢

wyraznie scharakteryzowane.
Ponizej zamieszczone sg szczegdtowe uwagi recenzenta dotyczace WSTEPU:

Str 5-6 symptomy stajg si¢ bardziej widoczne w miarg¢ starzenia organizmu ...”
Recenzent: trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze organizm dziecka np. w pierwszej dekadzie
zycia ,,starzeje” si¢; przeciez dojrzewa, dlatego lepiej okresli¢ np : ,,symptomy stajg si¢

bardziej widoczne wraz z wiekiem chorego ...”

»(...): ,,czynniki prenatalne czyli dziatajace ze strony matki..”
Recenzent: niezrgczne okreslenie, Czynniki prenatalne to nie tylko ,, dziatajace ze strony

matki”, to mogg by¢ m.in. zaburzenia wzrostu ptodu, wady mézgu

,» Czynniki Perinatalne to ,,wysokie ryzyko poronienia..”

Recenzent: Poronienie odnosi si¢ do utraty cigzy do 20-22 tygodnia ciazy (w okoto 90%
przypadkéw w pierwszych 8 -12 tygodniach cigzy). Natomiast okres perinatalny
(okotoporodowy) obejmuje ostatni trymestr cigzy, porod i pierwsze 7 dni po urodzeniu

dziecka.

2

,» Czynniki postnatalne: wczes$niactwo, ... wady wrodzone,
Recenzent: to nie sg czynniki postnatalne. Ponizej podaje¢ podzial czynnikow ryzyka MPD,
np. wg [MCINTYRE S et al. A systematic review of risk factors for cerebral palsy in children born at term
in developed countries. Dev Med & Child Neurol 2013, 55: 499-508]:

- Przedkoncepcyjne : m.in. wiek matki, martwe urodzenia, poronienia, choroby matki;

- Prenatalne (plodowe), : m.in. infekcje matki, infekcje ptodu, choroby matki

(m.in. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca), wielowodzie/matowodzie, mata masa ptodu, wady;
- Okotoporodowe- m.in. infekcje, zatrucie ciagzowe , drgawki noworodkowe, hipoglikemia
noworodka, neuroinfekcja;

- Postnatalne

- Czynniki ryzyka mieszane

Odnosnie postaci MPD: w obustronnym porazeniu kurczowym moze tez, poza porazeniem
konczyn dolnych czy 4 konczyn (z wigkszym zajeciem konczyn dolnych), wystepowac

niedowtad 3 konczyn

Brakuje informacji na temat, m.in:

- jaki jest rozktad procentowy poszczegolnych podtypow MPD w populacji/populacjach



dzieci w badaniach r6znych autorow, np. [JONSSON U et al. Cerebral palsy prevalence, subtypes,
and associated impairments: a population-based comparison study of adults and children. Dev Med & Child

Neurol 2019, 61: 1162-1167 ]. Od postaci MPD zalezy bowiem stan komunikacji z pacjentem

- jaki jest udziat w populacji chorych z MPD dzieci donoszonych a urodzonych
przedwczesnie 1 tzw skrajnych wczesniakow, czyli urodzonych z malg i skrajnie matg masg
ciata. Dzieci urodzone o czasie i przedwczesnie mogg rozni€ si¢ rodzajem zaburzen mowy,
m.in. ze wzglgdu na posta¢ MPD.

-jak czesto wystepuje padaczka w poszczegdlnych podtypach MPD, nie jest wystarczajacym

stwierdzenie , cyt.: ,,zaburzeniem towarzyszacym niekiedy jest padaczka”

,,1ozwo0j intelektualny pacjentow zachowuje granice normy”

Recenzent: lepiej : miesci si¢ w granicach normy

,,Zespot piramidowy- patomechanizm zlokalizowany jest w okolicy kory mézgowej”
Recenzent: to nie ,,patomechanizm jest zlokalizowany”, a uszkodzenie moze by¢

zlokalizowane w obrebie kory mézgowej, ale takze drog korowo-rdzeniowych

,» powstaje w wyniku uszkodzenia drog mozgowych” .
Recenzent: nie ma drog mézgowych, sa m.in drogi korowo-rdzeniowe i rdzeniowo-korowe,

korowo-podkorowe, korowo-korowe itd.

Str 7
Zespo6t pozapiramidowy (dyskinetyczny, atetotyczny)”

Recenzent: zespot pozapiramidowy moze by¢ nie tylko atetotyczny.

»Skrajne postacie atetozy przejawiajg si¢ drzeniem 1 przemiennymi skurczami przeciwnych
grup miesniowych ...[7,8] ,,

Recenzent: Atetoza, nie tylko jej ,,skrajna posta¢” charakteryzuje si¢ naprzemiennymi
skurczami przeciwstawnych (nie ,,przeciwnych”) grup migsniowych.

Drzenie nie musi by¢ obecne

Doktorantka dalej wskazuje deficyty wspotwystepujace z MPD, wymienia padaczke
»padaczka stanowi okoto 30% wszystkich przypadkow MPD ..”

Recenzent: Autorka nie podaje zrodia tych danych . Padaczka (nie ,,stanowi”) wystepuje
srednio u okoto 30- 50% chorych z MPD, w zaleznosci od jego podtypu. Warto podac

7z jaka czgstoscia wystgpuje w poszczegolnych podtypach MPD. Od obecnosci padaczki

moze zaleze¢ stan komunikacji z pacjentem



,hiepetnosprawnos¢ intelektualna (...) stanowi 0k.48% [3].”
Recenzent: Niepetne zdanie, powinno raczej brzmie¢ : niepetnosprawnos¢ intelektualna
wystepuje srednio u okoto 48% dzieci z MPD. Dobrze bytoby podac¢ jak czesto wystepuje

w zaleznosci od postaci MPD. Od poziomu II zalezy stan komunikacji z pacjentem

,» (...) ocena ilorazu inteligencji jest utrudniona ze wzglgdu na (...) problemy w
przemieszczaniu , co skutkuje ubogimi doswiadczeniami poznawczymi (...)".

Recenzent: Trudno$ci w przemieszczaniu sg przyczyng ,,ubogich doswiadczen”,

a nie przyczyng utrudnienia diagnostyki i oceny ilorazu inteligencji. Badanie psychologiczne
(neuropsychologiczne ) moze wykazac¢ fakt nie wykorzystywania potencjatu poznawczego

dziecka za wzgledu na trudno$ci lokomocyjne.

Str 8
W catlej pracy wielokrotnie powtarza si¢ blad ,,koordynacja wzorkowo-ruchowa”,

zamiast wzrokowo-ruchowa

,rozpoznanie MPD opiera si¢ przede wszystkim o wywiad okotoporodowy (...)”

Recenzent: nalezaloby doda¢, ze takze wywiad rodzinny, ptodowy, rozwoj psychoruchowy

,wszystkie dzieci obcigZzane wywiadem okotoporodowym powinny by¢ doktadnie zbadane
z uwzglednieniem norm rozwoju psychoruchowego (...).

Recenzent: U wszystkich dzieci, nie #ylko ,,z obcigzonym wywiadem okotoporodowym”,
nalezy oceniac¢ przebieg rozwoju psychoruchowego. Ponadto, nie u wszystkich dzieci

z MPD stwierdza si¢ obcigzony wywiad okoloporodowy.

»---zasada jak najwczesniejszego podjecia dziatan rehabilitacyjnych. Zazwyczaj dotyczy
to dzieci niezdiagnozowanych i dzieci z grup ryzyka (...)" .
Recenzent: Niezrozumiate zdanie. Czy to oznacza, ze zdiagnozowanych dzieci nie nalezy

wlaczad ,,dziatan rehabilitacyjnych” wczesnie?

»stawianiu dziecku wymagan nie przekraczajqcych jego mozliwosciom ruchowym’.

Recenzent: btad gramatyczny. Powinno by¢ jego mozliwosci ruchowych.



Str 8/9 ,,Wybrane metody usprawniania dzieci z MPD”

,Metoda NDT-Bobath (...)”

Recenzent: powinien by¢ rozwinigty skrot NDT po angielsku i polsku. Nalezatoby dodag,
kto wprowadzil t¢ metod¢ neurorozwojowa. Przytoczy¢ badania oryginalne wskazujace
na wyniki stosowania tej terapii [np.Tekin F et al. Effectiveness of Neuro-Developmental Treatment

(Bobath Concept) on postural control and balance in Cerebral Palsied children Journal of Back and

Musculoskeletal Rehabilitation 31 (2018) 397-403]

,» Kardynalne trudnos$ci sa zauwazalne w reakcjach prostowania (...)”.
Recenzent: ,,Kardynalne” - czyli jakie? Jaka wiedza ptynie z takiego twierdzenia dla
Czytelnika? Lepiej by brzmiato, np. Brak odruchow prostowania naleznych dla wieku.

Nalezatoby tu tez wspomnie¢ o przetrwatych czesto odruchach postawy u dzieci z MPD

[np. w: Czochanska J. Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlat i noworodkéw. Folium Lublin 1995]

,» powstrzymywanie tworzenia sie nieprawidlowych odruchow”

Recenzent: lepiej byloby np.: przeciwdziatanie tworzeniu si¢ nieprawidtowych odruchow

,»stalej temperatury powietrza pomieszczenia”,

Recenzent: powinno by¢ : statej temperatury powietrza w pomieszczeniu

Str 11
»-..motoryki duzej (ktora obejmuje wieksze partie miesni) ...”.
Recenzent: jakg wartos¢ edukacyjng ma ten opis? Powinna si¢ pojawi¢ petna definicja

motoryki duzej, etapy rozwoju motoryki duze;. ,

,» Rozpowszechnienie metody w Polsce przypada na przefom lat 70 i 80. .

Recenzent: lat 70-tych 1 80-tych XX wieku.

Str 12

,, Metoda Peto....”.

Recenzent: Nalezaloby wyjasni¢ , ze nazwa tej metody pochodzi od wegierskiego
lekarza Andrasa Petd, tworcy metody itd.

Brakuje danych na temat skuteczno$ci r6znych form rehabilitacj i- stan badan na dzien

dzisiejszy [np. Hou O& Li L. Efficacy of Rehabilitation Therapy and Pharmacotherapy on Children
with Cerebral Palsy: A Meta-Analysis. Comput Math Methods Med . 2022 Jul 9;2022:6465060].

Str 12/13

W rozdziale 1.3 pt ,,Mowa dzieci z Mézgowym Porazeniem Dziecigcym” Autorka,



podajac odsetek osob z zaburzeniami mowy przywotuje pismiennictwo [2,4,8],
Recenzent: nie jest jasne dla czytelnika, czy podany dalej podziat ,,zaburzen mowy

wystepujacych w MPD” pochodzi z wymienionych powyzej zrodet.

,, dyzartia — jest zaburzeniem komunikacji jezykowej spowodowanym uszkodzeniem OUN,
to kompleks dysfunkcji oddechowo- fonacyjno — artykulacyjnych...”
Recenzent: uszkodzenie moze dotyczy¢ nie tylko OUN, nalezatoby takze przytoczy¢

definicje dyzartii, rodzaje dyzartii [np. Allison & Hustad. ,Data-Driven Classification of Dysarthria
Profiles in Children With Cerebral Palsy. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 2018: 61:
2837-53. Hustad K et al. Classification of speech and language profiles in 4-year old children with cerebral
palsy: A prospective preliminary study. Speech Lang Hear Res. 2010 December ; 53(6): 1496—-1513 i inne ].

,» oligofazja - zaburzenie mowy u 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng”

Recenzent: to lakoniczne stwierdzenie nie ma wartosci dydaktycznej. Niepetnosprawnos¢
intelektualna wystepuje u dzieci z MPD w znacznym odsetku, stanowigcym okoto 50%

1 t¢ zalezno$¢ nalezatoby oméwic szerzej w oparciu o pisSmiennictwo z ostatnich lat

np. Otapowicz D 1 wsp. Rozw6j mowy dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym

a wystepowanie uposledzenia umystowego Neurol Dziec Vol. 20/2011, nr 41. Autorzy
stwierdzaja ze ,, W etiologii op6znionego rozwoju mowy istotnym czynnikiem jest
uposledzenie umystowe, stwierdzane u 50% dzieci z mpdz [6]. Jego wystepowanie wigze
si¢ z zaktoceniem takich procesow intelektualnych, jak: wnioskowanie, uogdlnianie,
abstrahowanie. W efekcie tych zakldcen dochodzi rowniez do zaburzen wszelkich form

werbalnych [7](...)”.

Wsrod wymienionych przez Doktorantke podpunktow nie znalazta si¢ dziecigca apraksja
mowy, afazja czy dysfazja rozwojowa - czy te zaburzenia nie wystepuja u dzieci z MPD?

Jaki jest rozktad procentowy rodzajow zaburzeh mowy u dzieci z MPD?°

Str 13

,» OpoZniony rozw0j mowy - komunikacja dziecka jest op6zniona w stosunku do normy

0 co najmniej 6 miesiecy...”

Recenzent: nie podano pismiennictwa. Czy ta réZnica 6 miesi¢cy utrzymuje si¢ niezaleznie
od wieku dziecka, np. u 2-leniego jak 1 17-letniego? Powinny by¢ podane normy etapow

roZwoju mowy

Doktorantka stwierdza , ze czesto$¢ wystepowania ,,poszczegdlnych zaburzen

W porozumiewaniu si¢ pacjentow z MPD jest niejednoznaczna, prawdopodobnie



z powodu rozbieznej metodologii przyjmowanej przez badaczy (...)”.
Recenzent: Mozna zapytac, z jakich zrodet ta wiedza pochodzi? Nie zostato przytoczone

zadne pismiennictwo. Nalezalo tu przytoczy¢ wyniki przynajmniej najistotniejszych badan

,» przyjmuje si¢, ze osrodki mowy zlokalizowane sag w lewej potkuli mozgu [22]”.
Recenzent: ta wiedza pochodzi z pozycji z 1995 roku, a zatem sprzed 28 lat.
Od tamtego czasu poglady si¢ zmienity, nie sg tak uproszczone. Autorka nie przytacza

nowych/najnowszych dostepnych wynikéw badan (p. ponize;j).

Str 14

Doktorantka zamiescita rycing sprzed 20 lat (2003) ilustrujaca ,, Obszary mozgowe
czynno$ci mowy”. Opis z materiatow z 2003 i 1995 roku [21, 22]

Recenzent: Zamieszczony przez Autorke schemat z podrecznika jest nieaktualny i bardzo
uproszczony. Proponuj¢ zapoznanie si¢ z nastepujacymi publikacjami dotyczacymi

tzw neuronalnej sieci jezykowej (Language network):

Andrea Gajardo-Vidal et al. Damage to Broca’s area does not contribute to long-term speech production
outcome after stroke BRAIN 2021: 144; 817-832.

Hickok G& Poeppel D. The cortical organization of speech processing. Nature Reviews vol 8 | MAY 2007
Forkel SJ et al. Anatomical evidence of an indirect pathway for word repetition. Neurology 2020;94:¢594-¢606
Rogalsky C et al. The Neuroanatomy of Speech Processing: A Large-scale Lesion Study. Journal of Cognitive
Neuroscience 34:8, pp. 1355-1375

Oha A. The role of the insula in speech and language processing. Brain Lang. 2014 August ; 135: 96-103.
Milton CK. Parcellation-based anatomic model of the semantic network. Brain and Behavior. 2021;11:¢02065
DeWitt I et al. Wernicke’s Area Revisited: Parallel Streams and Word Processing.

Brain Lang. 2013 November ; 127(2): 181-191.

Hertrich I et al. (2020) The Margins of the Language Network in the Brain.Front. Commun. 5:519955
Behroozmand R.Sensory-Motor Networks Involved in Speech Production and Motor Control:

An fMRI Study Neuroimage. 2015 April 1; 109: 418-428

Poglady na temat funkcji pot Brocai Wernickiego, ich wzajemnej relacji, anatomii
1 czynnosci sieci neuronalnych odpowiadajacych za funkcje jezykowe zmienity sig

istotnie w ostatnich latach 1 t¢ wiedze nalezaloby zawrze¢ we wstepie.

Str 15

Omawiajac ,,specyfike¢ komunikacji j¢zykowej” Doktorantka przytacza dane z publikacji
mgr Odowskiej-Szlachcic z Kwartalnika Polskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Integracji
Sensorycznej pt. INTEGRACJA SENSORYCZNA, nie jest podany rocznik, nie jest to pismo

recenzowane, cyt.:” brak sygnatow docierajgcych z porazonego na obwodzie ciata do kory



mozgowej (...) .

Recenzent: porazenie ciata zawsze jest ” na obwodzie”, ale przyczyna porazenia u 0s6b
z MPD jest osrodkowa, wynikajaca z zaburzenia struktury i/lub funkcji osrodkowego
uktadu nerwowego (mozgu). Ponadto miejsce uszkodzenia nie musi znajdowac si¢

w korze mozgowe;.

Str 16

Omawiajac ,, symptomy zaburzen dyzartrycznych” Autorka przytacza dane tylko z jedne;j
pozycji piSmiennictwa - z podrecznika logopedii z 2003 roku [27]: ,, dzieci dyzartryczne
charakteryzuje : twarz maskowata, pozbawiona ruchow mimicznych (...)”.

Recenzent: twarz maskowata nie jest stalym objawem u dzieci z zaburzeniami mowy

o typie dyzartii

,,ha skutek opadania dolnej szczeki (...)".

Recenzent: Nie ma dolnej szczgki ani gornej szczeki. Jest szczgka 1 zuchwa

,Rysunek 2. Modele klasyfikacji dyzartii. Zrodto : Opracowanie wlasne.”

Recenzent: W pierwszej kolumnie podana jest ,,klasyfikacja etiologiczna”. To nie jest
klasyfikacja etiologiczna, ktora bytoby np. niedokrwienie, udar, zmiany zwyrodnieniowe,
guz itp. Ta klasyfikacja wskazuje na poziom uszkodzenia moézgu, ale dlaczego nie zostat
wymieniony mozdzek?. W prawej kolumnie pt ,,klasyfikacja objawowa” wymieniona jest

pozycja ,,wiotka”. W lewej kolumnie brak jest odpowiadajacego jej miejsca uszkodzenia.

Str 17

,objawowa klasyfikacja dyzartii [27 1 28] podreczniki z 2003 1 2013 roku
,Dyzartia hiperkinetyczna (atetotyczna) — wystepuje w wyniku uszkodzen
zwojow podstawy i uktadu pozapiramidowego (...) ”.

Recenzent: Dyzartia hiperkinetyczna to jest nie tylko atetotyczna.

Zwoje podstawy wchodza w sktad uktadu piramidowego.

Str 18
,klasyfikacja etiologiczna”

Recenzent: to raczej klasyfikacja oparta o poziom uszkodzenia OUN

,Dyzartia korowa” (...), Dyzartia piramidowa (rzekomoopuszkowa)” [opracowanie

z 1999 roku]. Recenzent: korowa to takze rzekomoopuszkowa.

»jadro czerwone”. Recenzent: jadro czerwienne.



Str 19 wg pismiennictwa: [4,27,28,30 - z 1997,31-2005 1, 32- 2012r]

,hajciezsze przypadki dyzartii pozwalajg na narodziny dodatkowego okreslenia jakim
jest anartia”.
Recenzent: To stwierdzenie jest niezrozumiate w $wietle faktu, Ze pojgcie anatrii znane

jest od co najmniej kilkudziesigciu lat.

,wywiad przeprowadza si¢ z rodzicem dziecka (...)”.
Recenzent: wywiad przeprowadza si¢ z rodzicem i/lub opiekunem dziecka, ale takze z innymi

osobami majacymi kontakt z dzieckiem

Str 20
,» zaburzenia w obrgbie motoryki narzgdow mownych” .

Recenzent: lepiej brzmi np: zaburzenia motoryki narzagdow bioracych udziat w akcie mowy

» Wdyzartrykow (...).
Recenzent: Chory z dyzartig nie jest tylko ,, dyzartrykiem”. Z szacunku dla pacjenta lepiej
uzywac zwrotu, np: u dzieci/os6b/chorych/pacjentow z dyzartig lub zaburzeniami mowy

o typie dyzartii

,» jedna trzecia os6éb z MPD jest nosicielami dyzartii izolowanej (...)".
Recenzent: niezreczne okreslenie ,,nosiciel dyzartii”. Autorka podaje konkretne proporcje
(,jedna trzecia”), ale nie podaje Zrodla tej wiedzy. Nie wyjasnia takze czytelnikowi,

dlaczego ,.terapia nie przebiega w standardowy sposob”

Str 21

» (...) W praktyce zazwyczaj opiera si¢ to na rytualizacji pewnych konwencji wynikajacych
ze zjawisko przyrodniczych , ktore opierajg si¢ na zatozeniach prawopotkulowych [4,22,25].
Recenzent: Zdanie nie jest zrozumiate, nalezatoby blizej wyjasni¢ pojecie ,,zalozenia

prawopotkulowe”

Str 22
»specyficzny charakter Blissa” .

Recenzent: chodzi tu o: specyficzny charakter systemu/metody Blissa

Str 24
»Zlownym zalozeniem makaronu (...)”

Recenzent: gldwnym zatozeniem makatonu



»~ewaluacja do pierwotnego sposobu komunikacji (...)”.

Recenzent: Chodzi o ewolucje?
Ocena Recenzenta dotyczaca WSTEPU

WSTEP powinien omawia¢ wszystkie zagadnienia bedace przedmiotem danego
badania w sposob rzeczowy, zwiezly ale wyczerpujacy, powinien wskazywac¢ osadzenie
problemu naukowego w danej dziedzinie naukowej, z uwzglednieniem szerszego niz
ten problem kontekstu. Innymi stowy, WSTEP powinien stanowi¢ przeglad najnowszej
wiedzy (mile widziany aspekt historyczny) na temat, w tym wypadku MPD, rodzajéw
zaburzen mowy, metod usprawniania mowy. Nalezato oczekiwaé, ze Doktorantka
wykaze si¢ doglebng wiedza na temat zagadnien poruszanych w rozprawie i w petni
uzasadni podjecie danej tematyki ilustrujac wynikami badan innych autoréw z ostatnich

lat, zawsze ze wskazaniem ich zrédia.

Nalezy tez podkresli¢ pozadany wymiar edukacyjny WSTEPU, nie tylko dla waskiego
grona odbiorcéw danej specjalnosci, ale takze dla 0sob ksztatcacych sig. Ta czg$¢ niniejszej
rozprawy ma matg warto$¢ edukacyjna, zawiera btedy merytoryczne.

Jak podano powyzej, wiele podziatow, definicji, okreslen jest nieprawidtowych, nie
precyzyjnych, ,niezrgcznych”. Wystepuja btedy jezykowe, stylistyczne, agramatyzmy,

literowki,

Poza szczeg6lowymi uwagami podanymi powyzej, nalezy zwroci¢ uwagg na fakt,
ze Autorka nie porusza niezb¢dnych do realizacji pracy zagadnien, jak na przyktad:
- rozwoju mowy 1 jezyka u dzieci z prawidlowym rozwojem psychoruchowym
1 umystowym, a takze u dzieci z MPD
- problemu rozumienia mowy u dzieci z MPD, w tym dzieci tzw ,,niewerbalnych”
- problemu niepelnosprawnosci intelektualnej u dzieci z MPD w kontekscie zaburzen
komunikacji
- problemu zaburzen przyjmowania pokarmow, zaburzen potykania, ktore czgsto towarzysza
zaburzeniom mowy

- tematu zaburzen widzenia, ktore maja istotny wplyw na rozwoj mowy i jezyka.

Szerzej powinny zosta¢ omowione, na podstawie wynikow prac oryginalnych, poszczegdlne
postaci MPD, ich podloze biologiczne, czyli obszary uszkodzenia (obrazy MRI), objawy

kliniczne, zaburzenia mowy, padaczka poszczegolnych postaciach MPD.
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Na podstawie pismiennictwa nalezato wskaza¢ rdzne, wykorzystywane na §wiecie

systemy klasyfikacyjne mozliwos$ci komunikacyjnych pacjentéw [np KRISTOFFERSSON E et al..

Communication ability and communication methods in children with cerebral palsy. Developmental

Medicine & Child Neurology 2020].

W konteks$cie prowadzenia dziatan usprawniajacych rézne dysfunkcje u dzieci z MPD
warto bytoby wspomnie¢ o zjawisku plastycznos$ci mézgu, ktora lezy u podtoza naszych

dziatan terapeutycznych.

Kazda zmienna, ktora jest przedmiotem badan w kolejnej czegsci pracy, powinna by¢
omowiona, w oparciu o wyniki najnowszej wiedzy zaczerpni¢tej z badan oryginalnych
czy metaanaliz, wraz z uzasadnieniem dlaczego zostata wybrana i jak ma uzupetnié

istniejacy stan wiedzy. W pracy brakuje takich informacji i uzasadnienia,

Doktorantka czesto powotuje si¢ na dane z podrecznikow sprzed lat, ktére dostarczaja
cennej wiedzy, ale ta wiedza powinna by¢ uzupetniana, aktualizowana w oparciu o najnowsze
wyniki badan, ktére albo potwierdzaja dawno wyrazane poglady, albo - co ma miejsce

czgsciej - zmieniajg nasze poglady, poszerzaja wiedze.
ZALOZENIA I CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie czynnikow majacych bezposredni wpltyw na rozwoj

komunikacji werbalnej u dzieci z MPD.

Cele szczegotowe:

- ,wyodrgbnienie 1 uporzqgdkowanie czynnikdéw majacych wptyw na rozwinigcie si¢ mowy

u dzieci z MPD”.

Recenzent: Doktorantka nie wyjasnia, co oznacza w tym przypadku termin
,uporzadkowanie” czynnikow

- ocena stopnia wptywu poszczegolnych czynnikow majacych wptyw na poziom rozwinigcia

si¢ mowy werbalnej w badanej grupie
Pig¢ zalozen pracy:

Zatozenie 1.” Istnieje istotny zwigzek miedzy podtypem MPD, czasem wykrycia choroby,
stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej, deficytami wspotistniejagcymi a stopniem

rozwoju komunikacji werbalnej”
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Zatozenie 2. ,, Im nizszy poziom stymulacji mowy dziecka na wczesnym etapie jej rozwoju
tym nizsza szansa na opanowanie subkodu jezykowego”

Recenzent: czy sg dane literaturowe na ten temat, z ktérych wynikaja przeciwne wnioski?

Zatozenie 3. ,,Poziom wyksztalcenia rodzicéw i sytuacja ekonomiczno-bytowa wphywa
negatywnie na poziom komunikacji dziecka a takze poziom jego funkcjonowania .
Recenzent: Czytelnik moze domysli¢ si¢ o jaki poziom wyksztatcenia rodzicow 1 jaka
sytuacj¢ ekonomiczno-bytowg chodzi, ale nalezaloby doda¢ np. niski poziom wyksztalcenia

rodzicow 1 zla/trudna/ niekorzystna sytuacja ekonomiczno-bytowa (...)

4. ,, Korzystanie z wielospecjalistycznej opieki rehabilitacyjnej w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do poprawy komunikacji werbalnej, przez co moga by¢ istotne w dziataniach
prewencyjnych, na rzecz rozwoju komunikacji, a takze determinowac beda dobieranie
odpowiednich form terapii.

Recenzent: oczywiste, bardzo ogolne zatozenie, czy sa zatem dane literaturowe na ten temat,
z ktorych wynikaja przeciwne wnioski? nalezatoby takze wymienié¢, na czym miatyby polegac

dzialania ,,prewencyjne”

5. ,, Wyniki badan beda prezentowaty znaczenie poglgdowe oraz praktyczne, poniewaz
beda przedstawiac najbardziej powszechne czynniki, determinujace rozwdj komunikacji,
a takze determinowac dobieranie odpowiednich form terapii i metod usprawniania”
Recenzent: stylistyka zdania!. co oznacza okreslenie ,,beda prezentowaty znaczenie

poglgdowe” oraz ,, najbardziej powszechne czynniki”?
Ocena Recenzenta dotyczaca ZALOZEN I CELU PRACY

Doktorantka formutujac cele szczegdlowe pracy nie wykazata czy i w jakim zakresie
praca stanowi nowe uj¢cie problemu. Nie uzasadnita wyboru problematyki badawczej,
poniewaz nie omowita tych przestanek w oparciu o przeglad literatury przedmiotu (w tym
teorii naukowych), dotychczas przeprowadzonych badan, do§wiadczen praktycznych lub
obserwacji, nie wykazata luki poznawczej oraz znaczenia praktycznego wynikow swoich
badan, np. w jaki sposdb wyniki determinowa¢ bgda dobieranie ,,odpowiednich” — czyli

jakich ? form terapii i metod usprawniania .

Zagadnienia uj¢te w ,,Zatozeniach” , ktére miaty by¢ przedmiotem badania, tj zaleznos¢
miedzy ,,podtypem MPD, czasem wykrycia choroby, stopniem niepetnosprawnosci

intelektualnej, deficytami wspotistniejagcymi a stopniem rozwoju komunikacji werbalnej”
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nie zostalty omowione we WSTEPIE. Podobna sytuacja dotyczy innych zatozen pracy.
Zagadnienia te byty wielokrotnie przedmiotem badan naukowych, co znalazto swoj wyraz
w dostepnym pismiennictwie, ktory Doktorantka powinna byta przedstawié, zeby wykazac

czy 1 w jakim zakresie praca stanowi nowe ujecie problemu.
MATERIAL I METODYKA PRACY
Brak informacji o charakterze pracy - retrospektywna, prospektywna?

,Grupa zostata dobrana w taki sposob aby okoto potowe stanowily dzieci postugujace si¢
mowag a druga potowe dzieci nie werbalne”.

Recenzent: (...) stanowity potowg. Interpunkcja

Grupa badana obejmowata 100 dzieci w wieku 4-18 lat (mediana? §rednia? odchylenie
standardowe? ). Cata grupa 100 chorych powinna by¢ szczegdétowo opisana klinicznie, tacznie
z badaniem MRI, a nast¢pnie podzielona na dwie grupy badane ,,werbalng” oraz
,hiewerbalng. W metodyce badania brakuje szczegétowych informacji, np. czy do grupy
,»dzieci werbalnych” wlaczano zaréwno te, ktore np. swobodnie budowaty zdania, kontakt
z nimi byt pelny, jak i te, ktére wymawiaty 1-2 stowa. Jesli tak, to znaczy, ze podgrupa
,werbalna” byla pod tym wzgledem heterogenna, w tej grupie byty dzieci, ktore w bardzo
réznym stopniu postugiwaty si¢ mowa. Gdzie przebiegata granica mi¢edzy badanymi
grupami?. Czy dzieci ,,niewerbalne” nie rozwinely mowy od poczatku, czy doszto do utraty
tej umiejetnoéci? Czy dzieci z tej grupy NIE MOWIA, bo maja anartie, afazje, brak
rozumienia mowy, niepelnosprawno$¢ intelektualna, apraksje, encefalopati¢ padaczkows ,

zaburzenia stuchu, autyzm, przyczyny wieloczynnikowe? - nie jest to grupa jednorodna.

Takie informacje powinny znalez¢ si¢ w kryteriach wiaczenia i wylaczenia.

Autorka ustalita nastgpujace kryteria wiaczenia 1 wylaczenia:

Kryterium wiaczenia — zawierato tylko uzyskanie pisemnej zgody na badanie (...)
Kryterium wylaczenia- niepetnosprawnos¢ intelektualna rodzica , niepelnosprawnos¢

intelektualna pacjenta w stopniu glebokim

Dalej Doktorantka podaje opis wykorzystanych Kwestionariuszy:
Arkusz do badania sprawnosci narzadéw mowy (rok - nie podano),
Przesiewowy test logopedyczny (2016),
Kwestionariusz diagnozy i narzedzia badawcze w terapii pedagogicznej (2005),

Autorski kwestionariusz wywiadu (...).
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Wsrod elementow wywiadu brakuje danych dotyczacych wywiadu rodzinnego
(choroby w rodzinie, w tym schorzenia neurologiczne, genetyczne, zaburzenia mowy,
zgony, poronienia), okresu ptodowego (tj przebiegu ciagzy), czyli takie dane , ktore
moga pomoc okresli¢ przyczyng zaburzen neurologicznych dziecka. Okres okotoporodowy

nie obejmuje catej cigzy, o czym wczesniej wspomniatam.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostala za pomocg pakietu statystycznego
PQStat w wersji 1.8.4.152 (metody podane na str 29/30).
Zostat popetniony btad metodologiczny polegajacy na badaniu zalezno$ci statystycznych
dwoch grup niejednorodnych klinicznie odnos$nie pojedynczych cech lub objawow, bez
jednoczesnego uwzglednienia innych waznych zmiennych, jak podtyp MPD, obraz mozgu,

iloraz inteligencji.

Tematem pracy bylo przedstawienie czynnikéw majacych bezposredni wplyw na rozwdj

komunikacji werbalnej u dzieci z MPD. W METODYCE (lub wcze$niej we WSTEPIE) nalezato
przedstawic, w jaki sposob bedzie przebiegata klasyfikacja czynnikow majacych bezposredni wptyw
na rozwoj komunikacji werbalnej. W oparciu o pi$miennictwo mozna stwierdzi¢, ze waznymi
czynnikami majacym bezposredni wptyw na rozwdj komunikacji maja: posta¢ MPD, lokalizacja,
zakres i czas powstania uszkodzenia mozgu, rozwoj poznawczy dziecka (stopien niepelnosprawnosci
intelektualnej), obecnos¢ lekoopornej padaczki pod postacig encefalopatii rozwojowej i/lub
padaczkowej. Jesli dziecko jest obcigzone ciezkg wadg mozgu, to czy np. miejsce zamieszkania moze
mie¢ wptyw na rozwo6j mowy bezposredni czy posredni?. Takie zalezno$ci powinny by¢ poruszone

we WSTEPIE, uwzglednione w metodyce badania i przeanalizowane w DY SKUSIJI.
WYNIKI BADAN

W tej czg$ci rozprawy podane zostaly zmienne, tj czynniki, cechy 1 objawy ktére
zostaly porownane w obu grupach badanych. Ta informacja powinna znalez¢ si¢ w metodyce
badania, a we wstgpie, zatozeniach pracy, w koncu w dyskusji powinno znalez¢ si¢
wyjasnienie, uzasadnienie dlaczego dany parametr zostat zbadany oraz omowienie

z odwotaniem si¢ do literatury przedmiotu.

Str 31
Tabela I.” Czynniki socjodemograficzne”
Recenzent: Wiek pacjentdw, matek i ojcow - podane jako srednia 1 mediana. W przypadku

matek 1 0jcoOw nie podano zakresu wieku od - do oraz odchylenia standardowego.
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Srednia wieku: w grupie ,,dzieci niewerbalnych” $rednia wieku matek byta wysoce istotnie

znamiennie wyzsza (p=0. 0001) , srednia wieku ojcéw takze wyzsza (p=0.0453)

Doktorantka, dwukrotnie brak rdznic statystycznych odnosnie wieku i ptci przedstawita

jako ,,p< 0,05,” zamiast p >0,05

Str 32

do liczby oznaczajacej wiek nalezy dodawac stowo: lat.

4.1.2 ,, Czynniki zwigzane z okresem okotoporodowym”

,» Wybranymi czynnikami, ktore z zafozenia badajgcej mogty mie¢ wplyw na rozwoj
komunikacji werbalnej dzieci byt:”

Recenzent: na czym Badajaca oparla to zatozenie? wybdr tych czynnikéw powinien by¢
poprzedzony w dyskusji analizg odpowiedniego piSmiennictwa naukowego, ktérego wyniki
badan sa np. sprzeczne, dyskusyjne, albo udziat pewnych czynnikéw nie byt dotychczas
badany lub Badajaca chciataby oceni¢ wlasng - szczegdlng pod pewnymi wzgledami -
populacje chorych, czyli wypeti¢ tzw luke naukowa. Takich szczegoétowych informacji

WSTEP rozprawy nie zawieral.

Odnosnie ewentualnego znaczenia miejsca zamieszkania, to nie wykazanie w tym badaniu
roznic statystycznych nie moze prowadzi¢ do tak uroszczonego wniosku, jak podaje
Doktorantka ,, co oznacza brak wptywu miejsca zamieszkania na rozwdj komunikacji
werbalnej dziecka”. Taki wynik moze by¢ dopiero pewnym sygnatem do zbadania tego
zjawiska glebiej z uwzglednieniem wielu zmiennych. Chociazby faktu, tradycyjny podziat

na wie$ (trudne warunki bytowe 1 materialne) 1 miasto (dobre warunki bytowe 1 materialne)
obecnie nie zawsze si¢ sprawdza, rodziny mieszkajace na wsi moga mieszka¢ w luksusowych
warunkach, a w mie$cie odwrotnie. Miejsce zamieszkania, ci¢zkie warunki Zycia majace
wplyw np. na zdrowie matki, jej tryb zycia, przebieg ciazy moga sprzyja¢ ujawnianiu si¢
MPD czesciej, a wtornie do okreslonej postact MPD zaburzeniom mowy, czyli nalezatoby

traktowac te czynniki jako posrednio wptywajace na rozwdj mowy.

W obu badanych grupach poréwnywano m.in. :

- dlugo$¢ trwania cigzy w tygodniach (réznice nieznamienne) , wartosci §redniej podane
bez odchylenia standardowego

- kolejnos$¢ cigzy i porodu (réznice nieznamienne)

-rodzaj ciazy (pojedyncza lub mnoga) (réznice nieznamienne)
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Str 34

W tabeli V. Rodzaj porodu: ,, podzial na porod naturalny i cigcie cesarskie.
Recenzent: do ktorej z tych dwdch kategorii zaliczytby si¢ poréd drogami natury z uzyciem

kleszczy?

Tabela VI. ,, punktacja w skali Apgar ,,w ostatniej minucie po porodzie”

(réznice nieznamienne).

Recenzent: Powinna by¢ podana informacja, ze chodzi o 10 minutg zycia, dla wiedzy
czytelnika. W tabeli jest podane, ze ,, w ostatniej minucie po porodzie”, czyli w 10 minucie
po porodzie w grupie ,,dzieci werbalnych” minimalna wartos¢ punktacji Apgar wynosita ,,0”
(bez oznak zycia?), a w grupie ,,dzieci niewerbalnych ,,1”. Te wartos$ci punktacji Apgar
wymagaty skomentowania przez Doktorantk¢. Moze te dzieci zostaly zaintubowane
bezposrednio po porodzie, ale wowczas nie podaje si¢ punktacji = 0. Powinno takze znalez¢
si¢ uzasadnienie - dlaczego przyjeto punktacje w 10 minucie zycia. Z reguty potoznicy

1 perinatolodzy w ocenie stanu noworodka, celem okreslenia ryzyka czy przyczyny

mobzgowego porazenia dzieciecego wykorzystujg punktacje Apgar <5 w 5 minucie zycia.

Str 35
»mase urodzeniowg w gramach” (réznice nie znamienne)

Recenzent : warto doda¢ mase ciata
Pkt 4.1.3 ,,Czynniki zwigzane z rozwojem mowy i stymulacja w pierwszych latach zycia”

W tym podrozdziale przedstawione zostaty pytania ankietowe odnos$nie:

- problemo6w z ssaniem, karmienia piersia,

- rodzaju pokarmu,

- obecnosci krzyku bezposrednio po porodzie (,, krzyk i ptacz jako sposdb komunikacji

z otoczeniem”) ,,Utrzymywanie kontaktu wzorkowego (...) ,,

Recenzent: brak informacji, od jakiego wieku pacjent utrzymywat kontakt wzrokowy
,»Wodzenie wzrokiem za zabawka (...)”

Recenzent: od jakiego wieku ? NORMY

pojawienie si¢ ghuzenia , gaworzenia, reakcji na imi¢

wystepowania ,,wybiodrczosci pokarmowej jako czynnika wptywajgcego na rozwdj sfery
orofacjalnej” Recenzent: co to jest wybidrczo$¢ pokarmowa, jak wpltywa na rozwdj mowy,
dane z piSmiennictwa? Omowienie tego czynnika powinno znalez¢ si¢ we Wstepie lub

Dyskusji

16



moment wskazywania palcem,

obecno$¢ nadwrazliwos$ci stuchowej

»Pytaniami majacymi zwigzek ze stymulacja w pierwszych latach zycia byty” m.in:

,, dostep do kontaktu z rowiesnikami do 3 roku zycia”

Recenzent: o jaki kontakt chodzi, od jakiego wieku? brak wyjasnienia zasadnosci tego
parametru we Wstepie 1 Zatozeniach.

,» bodzcowanie audiowizualne (...) jako negatywna stymulacja prawopotkulowa do 3 roku
zycia” Recenzent: brak wyjasnienia znaczenia tego parametru we WSTEPIE

czytanie ksigzeczek, pozostawianie dziecka w kapieli stownej , subiektywna ocena rodzica
odno$nie rozumienia mowy

Obie badane grupy nie roznily si¢ istotnie odnos$nie problemow z ssaniem (tabela VIII),
karmieniem piersig (tab 1X)

Recenzent: nie okreslono kryteriow- jak dlugo trwato karmienie piersia, czy np. kilka

dni — tygodni - ponad rok?. Moze nalezato okresli¢ czas minimalny, np 4- 6 miesiecy?

W tabeli IX podano, ze 23/50 (46%) dzieci ,,niewerbalnych” byto karmionych piersia ,
a w tabeli X (rodzaj przyjmowanego pokarmu) 20/50 (40%) przyjmowalo pokarm naturalny.
Z czego wynika ta roznica - btad? powinno by¢ wyjasnienie, komentarze pod tabelami ,

nie tylko powtorzenie wynikow z tabelki.

Tabela X. Rodzaj przyjmowanego pokarmu po urodzeniu -naturalne vs sztuczne
Recenzent: czy bezposrednio po urodzeniu? Jaki okres czasu oceniano? Do ktorej grupy
zaliczone byly dzieci, ktore otrzymywaty pokarm mieszany (karmione piersia i dokarmiane

sztuczne)?. Te informacje powinny znalez¢ si¢ w METODYCE

Str 37 -38
Tabela XI. obecnos$¢ krzyku bezposrednio po porodzie.
Roéznice znamienne statystyczne, w grupie ,,dzieci werbalnych” krzyk pojawit si¢ u 54%,

w grupie dzieci ,,niewerbalnych” u 22%, p = 0.001

Tabela XII. Utrzymywane kontaktu wzrokowego ,
Recenzent: w jakim wieku dziecka oceniano? od okreslonego wieku, czy w chwili badania?
Te informacja powinna si¢ znalez¢ w METODYCE. Roéznice byly wysoce znamienne

statystycznie na niekorzy$¢ grupy ,,niewerbalne;j” (ale jaki I1?, jaki rodzaj zaburzen mowy?).

17



Tabela XII. Wodzenie wzrokiem

Recenzent: podobne pytania jak w przypadku utrzymywania kontaktu wzrokowego.

Roéznice byly wysoce znamienne statystycznie na niekorzy$¢ grupy niewerbalnej (ale jaki

11?7, jaki rodzaj zaburzen mowy?). Z komentarza pod tabelka wynika, ze chodzi o noworodki,
ktore nie wodzily wzrokiem bezposrednio po urodzeniu. Doktorantka podaje, ze prawidlowo
rozwijajace si¢ dziecko - po urodzeniu potrafi ,, najpierw powoli podaza¢ wzrokiem za
przedmiotami w linii poziomej, a okoto 3 tygodnia zycia pionowej”’- zrédto? U typowo
rozwijajacego si¢ niemowlecia wodzenie za przedmiotami pojawia si¢ pod koniec drugiego
miesigca zycia, a wodzenie wraz z ruchami glowy w sposob ptynny i przewidywalny pojawia

si¢ w 4 miesigcu zycia.

Tabela XIV. gluzenie Roznice byty znamienne statystycznie na niekorzys¢ grupy

,hiewerbalnej”

Str 39

Tabela XV. wiek pojawienia si¢ pierwszej reakcji na imi¢

Réznice byly wysoce znamienne statystycznie na niekorzys¢ grupy ,,niewerbalne;j”.
Recenzent: takich wynikow nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od ilorazu inteligencji

oraz podtypu MPD

Tabela X VI dotyczy wybidrczosci pokarmowe;j

Recenzent: w METODY CE lub WSTEPIE powinna ukazac¢ si¢ definicja ,, wybidrczosci
pokarmowe;j”

Roznice byly wysoce znamienne statystycznie na niekorzy$¢ grupy niewerbalnej

(ale jaki 11?, jaki rodzaj zaburzen mowy?)

Grupy roznity si¢ istotnie pod wzgledem gestu wskazywania palcem oraz gaworzeniem ,
ktore wystapity w oczekiwanym czasie - tabele XVII 1 XVIII Roznice byty wysoce
znamienne statystycznie na niekorzys¢ ,,grupy niewerbalnej”. Podobne roznice dotyczyty

nadwrazliwosci stuchowej - tabela XIX.

Str 41

Tabela XX. kontakt z rowiesnikami do 3 roku zycia miato 88% dzieci werbalnych
vs 22% dzieci niewerbalnych p ,0.0001 ,

Recenzent: ale moze réznica wynikata z poziomu II, nie byla przyczyna, a skutkiem

lepszego kontaktu spolecznego ( powinno by¢ oméwione w dyskusji)
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Tabela XXI. Znamiennie wigcej dzieci niewerbalnych 84% vs 64% ogladato telewizje
do 3 roku zycia, ale ogladaty krocej (czyli jak dlugo? Na czym polegato ogladanie TV?)
Recenzent: konieczna analiza, ktére dzieci niewerbalne cz¢sciej ogladaly TV, moze

z nizszym I1. Moze wlaczenie telewizora bylo formg zajecia uwagi dziecka o mniejszych

mozliwosciach poznawczych (do oméwienia w dyskusji)

str 43
tabela XXIII. w grupie werbalnej rodzice istotnie cz¢sciej czytali ksigzeczki.

Recenzent: Moze te dzieci miaty lepszy Il i domagaty si¢? (do omoéwienia w dyskusji)

Tabela XXV. pozostawianie dziecka w kapieli stowne;.
Recenzent: Nie byto roznic statystycznie znamiennych (do oméwienia w dyskus;ji,

czy to znaczy, ze ten parametr nie ma znaczenia w rozwoju komunikacji werbalnej?)

Str 45

Tabela XXVI. subiektywna ocena rozumienia mowy przez dziecko .

Réznice byly wysoce znamienne statystycznie na niekorzys¢ ,,grupy niewerbalnej”
p=<0.0001. Doktorantka stwierdza odno$nie dzieci ,,niewerbalnych”, ze trudno$¢ polega
nie tylko na braku wytwarzania mowy, ale tez jej rozumieniu (...)”.

Recenzent: przeciez etap rozwoju mowy czynnej poprzedzony jest etapem rozumienia mowy.

Jesli nie ma rozumienia mowy, nie rozwinie si¢ komunikacja werbalna.

Str 46
Tabela XXVII ,,Na ponizsze pytanie odpowiadali rodzice dzieci niewerbalnych z przyczyn

oczywistych” . Recenzent: powinno by¢: werbalnych

Tabela XXVIII . ,,Regres mowy w pierwszych latach zycia - dzieci werbalne”

Recenzent: Jednozdaniowy komentarz Autorki pod tabelka, cyt.: ,,wigkszo$¢ czyli 64% dzieci
werbalnych nie przejawia regresu w pierwszych latach zycia” moze by¢ odebrane jako
zjawisko optymistyczne, a w rzeczywisto$ci ten wynik badania budzi niepokéj, bo AZ

u 36% dzieci doszto do regresu mowy, czyli utraty nabytych funkcji. Takie dzieci wymagaja
pilnego ustalenia przyczyny, wsrod ktorych moga by¢ wyladowania padaczkoksztaine

w zapisie EEG (nawet bez klinicznych napadow padaczkowych, zaburzenia metaboliczne,
emocjonalne itd.). Ponadto, brakuje informacji, czy w grupie ,,dzieci niewerbalnych”

nie byto przypadkéw, gdzie takze doszto do regresu mowy, moze nawet na etapie

gaworzenia. Taka informacja powinna znalez¢ si¢ w opisie grupy badane;j
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Str 46/47

Tabela XXIX. Wiek pojawienia si¢ wyrazow dzwigkonasladowczych

Recenzent: Doktorantka stwierdza, ze ,,moment pojawienia si¢ wyrazow
dzwigkonasladowczych w rozwoju mowy dzieci z MPD jest op6zniony w stosunku

do normy rozwojowej”. Nalezatoby poda¢ informacj¢ jaka jest norma rozwojowa.
Podrozdziat 4.1.4 dotyczy czynnikéw socjoekonomicznych
Réznice znamiennie statystycznie na korzys$¢ ,,dzieci werbalnych” dotycza:

Sktadu rodziny-rodzina petna

Lepszego wyksztalcenia matek i ojcoéw ,

mniejszy odsetek matek pracuje fizycznie

mniejszy odsetek matek jest bezrobotnych,

wiekszy odsetek matek jest zdrowych,

liczniejsze rodziny, rzadziej korzystaja z pomocy socjalnej,

dzieci cze$ciej transportowane sa do placowek ochrony zdrowia samochodem, rzadziej

srodkami komunikacji publiczne;j,

Bez r6znic znamiennych statystycznie odnosnie:
aktywnos$ci zawodowej ojca,

warunkow lokalowych,

powierzchni lokalu mieszkalnego,

wyposazenia lokalu w tazienke,

liczba pomieszczen w lokalu,

dostgpem do udogodnien architektonicznych w miejscu zamieszkania,

str 54. Podrozdziat 4.1.5 czynniki zwigzane z funkcjonowaniem i terapig dziecka badanymi

w ankiecie.

Str 55

Tabela XLIV. funkcjonowanie poznawcze dzieci

,Dzieci werbalne” z rozwojem intelektualnym mieszczacym si¢ w normie dla wieku (62%)
oraz z niepetnosprawnoscig intelektualng wyrazong w stopniu lekkim (22%) stanowily

tacznie 84% tej grupy.



,Dzieci niewerbalne” - z normg intelektualng byto 2 (4%) dzieci (jakie miaty zaburzenia
mowy - dlaczego nie mowity?), 68% stanowity dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng

w stopniu umiarkowanym (14/50,tj 28%) oraz znacznym (20/50, tj 40%) p = <0,0001.

Réznice znamiennie statystycznie na korzys¢ ,,dzieci werbalnych” dotyczyty:

Samoobstugi, p=<0.0001,

umiejetnosci samodzielnej zabawy, p = <0.0001,

lokomocji , p<0.0001,

stuchu : w normie u 84% dzieci vs 46% u dzieci ,,niewerbalnych” (zaburzony u ponad potowy
tych ostatnich, tj 54%), p =0.0001, Recenzent: moze dlatego nie moéwity?

wystagpienie co najmniej jednego epizodu drgawkowego, p = 0. 0002, -tez moze zaburzaé
mowe, powinien by¢ komentarz w dyskusji

wiekszy odsetek oddychatl przez nos —( powinien by¢ komentarz w dyskusji)

»Spokojnym snem”. Recenzent: jakie zastosowano kryteria snu ,,niespokojnego”,

nalezy przytoczy¢ stosowne badania naukowe

- rzadziej stosowana terapia NDT Bobath.

Recenzent: powinien by¢ komentarz w dyskusji, czytelnik moglby odnie$¢ wrazenie,

ze dla rozwoju komunikacji werbalnej korzystne jest ograniczenie stosowania tej terapii

- czesSciej korzystato z opieki logopedycznej ,, jak pokazuja powyzsze wyniki, terapia
logopedyczna moze by¢ istotnym czynnikiem dziatajagcym na korzy$¢ wytworzenia mowy

u dzieci z MPD”. Terapia logopedyczna jest niewatpliwie waznym elementem terapii mowy,
ale to badanie nie daje podstawy do wysnuwania takiego wniosku, poniewaz obie grupy
roznity si¢ istotnie od wzgledem typu MPD, czyli rodzajem 1 stopniem uszkodzenia mézgu,
poziomem funkcji poznawczych, w tym rozumieniem mowy, obecnos$cig dysfunkcji

towarzyszacych.

Str 59

Tabela XLIX ,,Stan wzroku”

Wyodrgbnione zostaty dwie grupy, tj z ,,okularami korekcyjnymi ,, oraz ,, z normg” .
Recenzent: Taki podziat z zatozenia jest btedny, poniewaz zaburzenia widzenia u dzieci
z MPD moga mie¢ r6zny charakter, poza zaburzeniami refrakcji moze wystepowac zez ,
zaburzenia akomodacji, astygmatyzm, oczoplas, ubytki w polu widzenia, zaburzenia

widzenia barw, zaCma, jaskra, retinopatia wczesniacza, woloocze, matoocze, opadanie powiek
[np. Fazzi E et al. ,Spectrum of Visual Disorders in Children With Cerebral Visual Impairment .J Child

Neurol2007; Volume 22, Issue 3; Fazi E et al. Neuroo-ophthalmological disorders in cerebral palsy:
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ophthalmological, oculomotor, and visual aspects. Dev Med & Child Neurol 2012, 54: 730-736].

Ponadto, w rézne rodzaje zaburzen widzenia wystepuja w zaleznosci od podtypu MPD,

od ktorego takze zalezy rodzaj zaburzen mowy. Takie zaleznosci byly przedmiotem badan,
takze w Polsce. Nalezy tu jeszcze podkresli¢, ze u wigkszos$ci dzieci z MPD wystepuja
tzw mozgowe zaburzenia widzenia (Cerebral Visual Impairment), ktéry jest najczestsza,
poza zaburzeniami zwigzanymi z gatkg oczng, przyczyng zaburzen widzenia u dzieci na

catym $wiecie. Ten temat powinien by¢ przedstawiony we WSTEPIE i/lub DYSKUSIJL

Str 62

Tabela LV. ,,Rodzaj MPD”

U ,,dzieci werbalnych” postacie, w ktorych czesciej wystepuje intelekt w granicach normy,
tj hemiplegia, diplegia spastyczna, posta¢ mézdzkowa obecne byty u 31/50 (62%) ,

a w grupie dzieci niewerbalnych dominowata hemiplegia obustronna -u 41/50 (82%),

w ktorej dominuje niepelnosprawnos$¢ intelektualna, duze zaburzenia ruchowe oraz padaczka,

p <0.0001, m.in. stad wynikaty réznice dotyczace rozwoju komunikacji werbalnej

(bezposredni wptyw podtoza biologicznego)
W kolejnych tabelach: Bez rdznic znamiennych statystycznie odno$nie:

- karmienia doustnego (97,8 oraz 96% ),
- wieku, w jakim postawiono rozpoznanie MPD
Recenzent: to zagadnienie powinno by¢ rozwinigcie w dyskusji, m.in. kiedy mozliwe
jest rozpoznanie MPD u dziecka, a jak byto w przesztosci?
- czestosci hospitalizacji,

- czgstosci stosowania terapii metoda Vojty,

Str 66, 67

Podrozdziat 4.2.1. wyniki badania sprawnos$ci narzadéw artykulacyjnych,
Podrozdziat 4.2.2 wyniki badania stuchu fonematycznego.
Podrozdziat 4.2.2 wyniki badania rozumienia mowy

Roéznice znamiennie statystycznie na korzysc¢ ,,dzieci werbalnych” dotyczyty:

- sprawnosci narzgdow artykulacyjnych, p < 0.0001, co mozna wigza¢ z cigzkoscig postaci
MPD w poszczeg6lnych grupach,

- wynikami badania stuchu fonematycznego, p < 0.001,

- wynikami badania rozumienia mowy, p <0.0001,
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Str68 4.2.3
Tabela LXIII. ,, wyniki badania rozumienia mowy”
Grupy roznity si¢ znamiennie na korzys¢ grupy werbalnej, p< 0,0001. ,,Recepcja mowy jest

wyzsza w grupie dzieci werbalnych”

Str 69

Tabela I. XVI Rodzaje dyslalii w MPD

Recenzent: Uzyte zostato stowo ,,brak” dyslalii u 26%. Stowo BRAK uzywane jest

w sytuacji, gdy co$/kto$ jest nieobecny, podczas gdy w ,,normalnych/naturalnych” warunkach
powinien by¢, np. moéwimy: brak powietrza. Dyslalia nie jest naturalnym stanem, nie jest nam

jej brak. Dlatego lepiej brzmi: ,,nie stwierdzono”

,»W 26% przypadkow dzieci nie prezentowaty wad artykulacyjnych”.

Recenzent: Ostatnie zdanie, jak sadze, podaje czestos¢ wystgpowania wad artykulacyjnych
u 0s6b z MPD wedlug danych literaturowych, dlatego nalezalo poda¢ zrédto/ zrodta tych
danych.

Podsumowanie rozdziatu WYNIKI BADAN:

- pod tabelami powinno by¢ zamieszczone wyjasnienie, komentarz, nie tylko powtorzenia
wynikéw z tabelki. Komentarz byt obecny w przypadku kilku tabel

- wyniki liczbowe, poza mediang i $rednig, powinny podawaé zakres od — do i odchylenie
standardowe,

- pozostale, szczegblowe uwagi recenzenta zostaty podane powyzej, jako komentarz przy

omawianiu tabel.
DYSKUSJA

Zgodnie z zasadami przygotowania rozprawy doktorskiej na podstawie monografii,
w rozdziale DY SKUSJA doktorant musi skomentowa¢ uzyskane wszystkie wyniki
w aspekcie swoich oczekiwan oraz skonfrontowac je z wczesniej prowadzonymi badaniami.
Nalezy wykaza¢, czy uzyskane wyniki sa zgodne z wczes$niejszymi obserwacjami innych
autorow, czy tez wnosza nowe tresci.
Nalezy skomentowa¢ potencjalne znaczenie praktyczne uzyskanych wynikéw.
Wskazane jest, aby prace zakonczy¢ omowieniem ograniczen pracy oraz prezentacja silnych

stron.
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Rozdziat DYSKUSJA liczy 14 stron, od 70-83 strony.
W rozdziale tym Autorka kolejno omawia:
Czynniki demograficzne, Czynniki zwigzane z okresem okotoporodowym, Czynniki majace
zwigzek z rozwojem mowy w pierwszych latach zycia, Czynniki zwigzane ze stymulacja
mowy u dziecka Czynniki zwigzane z sytuacjg socjoekonomiczng rodziny, Czynniki zwigzane

z funkcjonowaniem i terapig dziecka, Czynniki zwigzane z oceng logopedyczna,

Str 70

Pierwsze zdanie, cyt.: ,,Cze$¢ badanych przez autorke czynnikdw ma swoje potwierdzenie
(...), jednak zasadniczo wigkszo$¢ stanowi nowg lub dotad nie zbadang wiedzg (...)”
Recenzent: zdanie niepoprawne stylistycznie. Konieczne wskazanie i uzasadnienie w $wietle
dotychczasowego stan wiedzy , ktore elementy pracy ,,stanowig nowa lub dotad nie zbadang

wiedze..”

Pkt 5. 1,,Czynniki demograficzne”

3-ci akapit: ,, Badania autorki pokazuja, ze wiek dziecka nie ma przyczynowego zwigzku

z rozwojem komunikacji werbalnej (...)

Recenzent: Niezrozumiale jest to twierdzenie. Autorka podaje, ze ,, ze wzgledu na
zmieniajace si¢ z wiekiem mozliwosci dziecka grupa miata by¢ podzielona na kategorie
wiekowe. Po przeprowadzeniu badan okazalo si¢ ze grupa jest pod tym wzgledem jednorodna
(...). Jakich badan? Te twierdzenie powinno by¢ poparte doktadnym opisem grupy badane;.
Pod jakim wzgledem jest jednorodna? Dzieci r6znity si¢ poziomem 1 jako$cig rozwoju
mowy, rozwojem poznawczym, postacig MPD, itp. wniosek ten nie wynika z opisu grupy

badanej lub przeprowadzonych badan zamieszczonych w niniejszej rozprawie.

Autorka stwierdza, ze po ukonczeniu 4 roku zycia ,, mowa powinna by¢ opanowana w stopniu
umozliwiajacym podstawowg lecz swobodng komunikacje”.
Recenzent: Tu nalezaloby w oparciu o najnowsza literaturg przedmiotu przedstawi¢ normy

rozwoju mowy u dzieci zdrowych z podaniem Zrodet.

Odnosnie ptci. Autorka powotuje si¢ na zdanie opinii publicznej. Brak danych literaturowych
podajacych wyniki badan z ostatnich lat , ale tez wczesniejszych pogladow. PiSmiennictwo
[38-42] to nie sg prace oryginalne, poza jedng (podrgcznikiem) pochodzg z lat 2011-2013.
Nalezatoby rozwing¢ temat 1 przytoczy¢ wyniki badan nt przebiegu rozwoju mowy

w zaleznosci od plci u zdrowych dzieci z MPD. Czgé¢ zamieszczonych twierdzen nie jest

poparta danymi z pi$miennictwa.
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Str 71

,,» Badania wlasne pokazuja, ze nie obserwuje si¢ rdznicy pomiedzy dzie¢mi mieszkajacymi
na wsi a dzie¢mi mieszkajagcymi w miescie”

Recenzent: Nalezalo przytoczy¢ dane literaturowe na temat korelacji miejsca zamieszkania

z rozwojem mowy u dzieci zdrowych i z MPD

,» Wsrod badan epidemiologicznych [42] obserwujemy tendencj¢ wzrostowa liczby dzieci

z MPD dla rodzin mieszkajacych na wsi”

Recenzent: zdanie nie jest poprawne stylistycznie. Autorka twierdzenie to oparta na
przegladowej publikacje z 2011 roku, czyli zawierajagca wyniki badan prowadzonych przed
2011 rokiem. Jak ta tendencja wyglada ponad dekade pdzniej? W roznych krajach?

Wiek matek i ojcow podawany jest tylko w liczbach, np. ,, 29,1 132,92.”

Recenzent: Nalezy doda¢ stowo: lat.

Wiek matek. W pracy porownywano sredni wiek matek (nie podano zakresu tych wartosci
od-do ani odchylenia statystycznego) . Czy $redni wiek matek 35 lat (w ,,grupie
niewerbalnej”) nalezy uzna¢ za istotnie sprzyjajacy zaburzeniom komunikacyjny dzieci

z MPD? Niezaleznie od odpowiedzi, zagadnienie to powinno by¢ przedyskutowane.
Doktorantka jednozdaniowo powotuje si¢ na ,, Linfang i wsp”, (ale tej pozycji nie ma

w bibliografii rozprawy), jednoczes$nie cytuje Milewska i wsp [42] “rdznica procentowa
pojawia si¢ tylko w grupie matek powyzej 40rz”. W badaniu przeglagdowym
przeprowadzonym przez Mcintyre et al. (2013) [A systematic review of risk factors for cerebral
palsy in children bornat term in developed countries] jako czynnik ryzyka wystapienia MPD
rowniez podany jest wiek matki powyzej 40 roku zycia. Dyskusja powinna zawiera¢
rozwazania na temat wieku matek, a ryzyka wystapienia MPD oraz ryzyka zaburzen

komunikacji u ich dzieci.

»Starszy wiek ojca wplywa niekorzystnie na warunki reprodukcyjne”

Recenzent: Sredni wiek 0jcow to 32,92 lat vs 35,98 lat, nie podano zakresu wieku ani
odchylenia standardowego. Czy $redni wiek ojca 35,98 lat to juz wiek ,,starszy”?
zaawansowany (advanced)? W pismiennictwie nie ma jednoznacznej definicji wieku
»starszego”, istotnie wplywajacego na ,,warunki reprodukcyjne”, cho¢ niektore gremia
naukowe przyjmujg wiek powyzej 40 lat. Czy zatem S$redni wiek 35-36 lat ojcow dzieci
,hiewerbalnych” istotnie wigzat si¢ z cigzsza postacia MPD 1 posrednio z zaburzeniami mowy

— temat do dyskus;ji.
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5.2 ,,czynniki zwigzane z okresem okotoporodowym”

Str 72

,Sredni czas trwania ciazy (..) w grupie niewerbalnej niewiele krocej (...).

Recenzent : nalezato poda¢d, czy réznica byta znamienna statystycznie. Jaki byl podtyp MPD
u dzieci urodzonych przedwczesnie, a jaki urodzonych o czasie i porownacé te grupy.
Przytoczy¢ dane literaturowe z badan oryginalnych na temat bezposredniego? posredniego?

zwigzku migdzy czasem trwania cigzy a rozwojem mowy, jesli takie byty.

,, Maja zwiekszony poziom stymulacji w osobie ludzkiej” .

Recenzent: zdanie niepoprawne stylistycznie

Kolejnos¢ porodéw [50] , zwigkszony poziom stresu w kolejnych cigzach [51]. Autorka
zatozyla, ze ,,ze wzrostem liczby cigz u matki ro$nie poziom stresu” nalezatoby przytoczy¢

badania oryginalne, ktore potwierdzaja lub zaprzeczaja temu twierdzeniu.

Str 73
Niezrozumiatym jest do czego odnosi si¢ cytat autorstwa Panasiuk J (2014) i co wnosi

do dyskusji

Odnoscie cie¢ cesarskich (CC), Autorka cytuje badania, w ktorych wykazano wieksze
zagrozenie MPD w przypadku CC wykonywanych w trybie naglym (czyli stanie zagrozenia
stanu ptodu) niz cigé¢ cesarskich wykonywanych w trybie planowym, co jest zrozumiale.

W badaniach autorki nie bylo réznic pomigdzy grupami badanymi odno$nie wykonanych
cig¢ cesarskich . Ale autorka nie uwzglednita w wywiadzie informacji w jakim trybie
wykonywano CC, wyniki te mogtyby si¢ przetozy¢ na posta¢ MPD 1 posrednio na zaburzenia

r0ZWOoju mowy

Odnosnie niskiej punktacji Apgar jako czynnika ryzyka MPD, autorka nie wyjasnia,
dlaczego uwzgledniala badaniach warto$¢ punktowa w ostatniej, czyli 10 minucie.

Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych potoznikow i perinatologdw istotne
znaczenie dla oceny stanu noworodka oraz rokowania ma punktacja takze w 1, 3 1 5 minucie.
Ponadto, Autorka przytacza warto$ci $rednie punktacji w skali Apgar w 10 minucie

(6.86 vs 6,44, ale bez SD) i stwierdza, ze ,,wszystkie noworodki byly w stanie srednim”,

co nie jest zgodne z prawda, poniewaz dzieci otrzymywatly punktacje od 0 -10.

Str 74

Odno$nie masy urodzeniowej, autorka przytacza dwie wartosci, bez informacji, ze sa

26



to $rednie, bez podania zakresu tego parametru i odchylenia statystycznego. Stwierdzenie,
ze ,,nie stwierdzono zwigzku niskiej masy urodzeniowej z brakiem rozwoju komunikacji

werbalnej u dzieci z MPD” nie jest wnioskiem naukowym, nie mozna taczy¢ parametru

masy ciata z rozwojem mowy bez uwzglednienia catego ztozonego zwigzku wielu czynnikow

wplywajacych na stan neurorozwojowy.

5.3 czynniki majace zwigzek z rozwojem mowy w pierwszych latach zycia

Odnosnie ,, problemoéw ze ssaniem” . Autorka stwierdza, ze ,,nie odnotowano istotnej roéznicy

w obu grupach, dlatego uznaje si¢ ze problemy ze ssaniem nie maja bezposredniego zwigzku

z rozwojem komunikacji werbalnej u dzieci z MPD”.
Recenzent: ,,dlatego uznaje sie” kto tak uznaje? .Bardzo kontrowersyjny, powierzchowny

wniosek, poniewaz dysfunkcja migéni bioragcych udziat w akcie ssania przektada si¢ na

zaburzenia artykulacyjne u dzieci z MPD. Temu zagadnieniu powinna towarzyszy¢ dyskusja,

przytoczenie wynikow badan potwierdzajacych i/lub zaprzeczajacych tej opinii.

,» logopedyczna skala VSS” — powinno by¢ rozwinigcie skrotu, czytelnik nie musi mie¢

wiedzy z zakresu logopedii

Str 75

Autorka podaje ,,Nie wykryto zwigzku miedzy karmieniem piersig i rodzajem
przyjmowanego pokarmu a rozwojem komunikacji werbalnej u dzieci z MPD”.
Recenzent: Nasuwaja si¢ nastgpujace pytania: jaki moze by¢ zwigzek tych
parametréw z postacig MPD, jak dlugo trwato karmienie piersig (od- do, $rednia, SD),

o jaki rodzaj pokarmu chodzi i dlaczego

Odnosnie pierwszego krzyku po urodzeniu. Nie mozna rozpatrywa¢ wystapienia krzyku
tylko w korelacji z rozwojem ,.komunikacji werbalnej” bez analizy przebiegu okresu
ptodowo-okotoporodowego, postaci MPD, schorzen wspottowarzyszacych. Nalezaloby

tez przytoczy¢ dane dotyczace podstaw fizjologicznych pierwszego krzyku

Str 76

Odnosnie kontaktu wzrokowego. ,,Kontakt wzrokowy z rodzicem utrzymywato 64% dzieci
z grupy werbalnej 1 jedynie 22% dzieci z grupy niewerbalnej. Wodzenie wzrokiem
odpowiednio na poziomie 78%, a w grupie niewerbalnej 25%”

Recenzent: Nalezy poda¢ znamienno$¢ statystyczng. Od jakiego wieku utrzymywat si¢

kontakt wzrokowy? Wniosek Autorki lakoniczny, nie uwzgledniajacy innych zmiennych
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,Badania autorki wnoszg nowa, dotychczas nie opisang w literaturze korelacje:
Utrzymywanie kontaktu wzrokowego dzieci z MPD i wodzenie wzrokiem za przedmiotem
w pierwszych miesigcach zycia sg czynnikami mogacymi determinowac rozw6j komunikacji
werbalnej u dzieci z MPD”

Recenzent: a jaka jest zalezno$¢ tych parametrow od poszczegolnych postaci MPD,
rodzaju i stopnia uszkodzenia mézgu? Ilorazu inteligencji? Wniosek uproszczony,

nie poparty dyskusja

Doktorantka cytuje fragment rozdziatu z 1997r [77] ,,poszczeg6dlne etapy rozwoju mowy
dzieci z MPD zazwyczaj sa osiagane z opdznieniem” oraz odsetek dzieci z zaburzeniami
mowy na podstawie podrgcznika z 1999r [78] 1 artykulu z 2012 roku [79]. Nalezalo

by te wczesdniejsze dane porownaé z wynikami najnowszych badan.

Str 76/77

Dalej dyskusja zawiera informacje podane w sposob chaotyczny, ograniczone do
pojedynczych zdan dotyczace kolejno, m.in.: opdznienia mowy, wskazywania palcem,
ghuzenia, reakcji na imig, wybidrczosci pokarmowej, (ponownie) wskazywania palcem ,

gaworzenia, nadwrazliwosci stuchowe;j,

Str 77

Autorka pisze: ,, Badania wlasne cze$ciowo potwierdzaja badania innych autoréw (...)”,
ale nie cytuje pismiennictwa. Dalej stwierdza ,, jak réwniez wnoszq fundamentalng
informacje: znaczne opdznienie rozwoju mowy oraz nadwrazliwo$¢ shuchowa dzieci

z MPD jest czynnikiem wptywajacym ujemnie na rozwini¢cie komunikacji werbalnej (..)”.
Recenzent: to nie jest nowa , ,,fundamentalna” informacja. Na temat korelacji migdzy
opoOznieniem rozwoju mowy a zaburzeniem komunikacji w pdzniejszym wieku mozna
znalez¢ odpowiednig literature. Odnoscie nadwrazliwosci stuchowej, ktora wystepuje

w wielu roznych zaburzeniach neurorozwojowych - ten termin powinien zosta¢ zdefiniowany,
podana czgsto$¢ wystepowania, przedyskutowany ewentualny zwigzek miedzy MPD,
zaburzeniami komunikacji a nadwrazliwoscig stuchowa. Czy na podstawie subiektywnej
oceny rodzicoéw, bez uwzglednienia innych parametrow, mozna wyciagac tak daleko idace
whnioski?

,» Dzieci z MPD majg opdzniony rozwoj mowy w porownaniu do zdrowych réwiesnikow,
natomiast nie wykazuja regresu wczesniej nabytych umiejetnosci. (,,,)”

Recenzent: z wynikow badan Autorki zawartych w tabeli XXVIII na stronie 46 wynika,
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ze az u 36 % dzieci ,,grupy werbalnej” rozpoznawano regres. Temat ten nie zostat

przedyskutowany.

Str 78

,» wyniki badan autorki wykazujq prezentujg nastgpujace dane:” wykazuja lub prezentuja

»czynniki dziatajace pozytywnie na rozwiniecie komunikacji werbalnej u dzieci z MPD
to: kontakt z rowiesnikami do 3 roku zycia (...)

Recenzent: Doktorantka nie przytacza zadnych badan na ten temat, brak dyskusji

,Czynniki, ktore okazaly si¢ nie mie¢ zwigzku z rodzajem komunikacji werbalnej u dzieci:
(...) postawa akupedyczna rodzica”.
Recenzent: do$¢ kontrowersyjny wniosek, oznaczatoby, ze pozostawianie dziecka w kapieli

stownej jest bez znaczenia. To zagadnienie powinno by¢ szeroko przedyskutowane

Dalej:” ,, Nie wszystkie wyniki badan sg zgodne z doniesieniami innych badaczy.”

Recenzent: ale Autorka nie przytacza doniesien zadnego badacza

Str 80
,, W zestawieniu badan autoréw i badan wiasnych (...)

Recenzent: ale Autorka nie podaje badan zadnych autorow,

,» Badacze sg zgodni z badaniami autorki”

Recenzent: zdanie niegramatyczne. Ktorzy badacze?

,,Niski status ekonomiczny rodziny z MPD moze znaczgco wplywac na mozliwos¢ korzystania
z prywatnej opieki medycznej (...) co z kolei przyczyni¢ si¢ moze do dobrostanu fizycznego,
psychicznego 1 komunikacyjnego dziecka”

Recenzent: chodzilo zapewne o wysoki status, poza tym zamiast ,,rodzina z MPD?” powinno
by¢: rodzina posiadajaca dziecko z MPD. Stwierdzenie upraszczajace zagadnienie,

niezreczne

Zdanie ,,Michalik [4] definiuje mowg (...) , poniewaz niepetnosprawnos¢ ruchowa

determinuje sfere intelektualna( ...)”. Recenzent: czy zawsze determinuje?.

Str 81
,»1108¢ chordb” — powinno by¢: liczba chorob.

Akapit 4-ty na temat snu. ,,sen petni funkcje regeneracyjng i odzywcza dla organizmu”
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Recenzent: to nie sg jedyne funkcje snu, warto wymieni¢ pozostate, np. wazna jest funkcja

konsolidacji pamigci. Co oznacza ,,funkcja odzywcza snu”?,

Str 82
,kazde dziecko z zaburzeniami ma zaburzenia integracji sensorycznej”

Recenzent: dziecko z jakimi zaburzeniami? Zagadnienie nie zostato przedyskutowane

Czynnik ,,Pomoc specjalistow poza granicami kraju okazat si¢ istotny w odniesieniu

do komunikacji werbalnej dzieci z MD (...)”

Recenzent; dlaczego i w jaki sposob ten czynnik okazal si¢ istotny? Nie ma odniesienia
do badan autorki. Nalezatoby przedyskutowaé, co mialoby mie¢ wptyw na réznice pomocy
specjalistow ,,poza granicami kraju” a specjalistami w kraju. O jakich specjalistoéw chodzi

Autorce?

W pkt 5.7 pt ,,Czynniki zwigzane z oceng logopedyczna”
w akapitach dotyczacych sprawnosci narzadow artykulacyjnych oraz stuchu fonematycznego
Doktorantka nie odnosi si¢ szczegélowo do wynikéw badan wtasnych. Lakonicznie

podsumowuje ten rozdzial ,, Badania wtasne potwierdzaja doniesienia badaczy (...).
Ocena rozdziatu ,,DYSKUSJA”

Doktorantka, jak wykazano powyzej nie odnosi si¢ do wszystkich badanych przez
Nig parametréw lub odnosi si¢ w sposob niewystarczajacy, nie konfrontuje ich
wystarczajaco z wezesniej prowadzonymi badaniami. Brakuje wyczerpujacego
przedyskutowania uzyskanych wynikéw badan w kontekscie podstawowego celu pracy,
jakim byto ,,przedstawienie czynnikdw majacych bezposredni wptyw na rozwdj komunikacji
werbalnej u dzieci z MPD. Wyniki badan nie udowodnity takiego zwigzku. Wigkszos¢
przytoczonych wynikow badan i obserwacji dotyczy ryzyka wystapienia MPD, a nie
bezposrednio zaburzeh mowy. Nie mozna rozpatrywac zaburzen mowy u tych chorych
bez Scistego powigzania zwtaszcza z postacig MPD, etiologia, rozwojem intelektualnym oraz

schorzeniami wspolistniejacymi.

Nie zostato skomentowane szczegotowe potencjalne znaczenie praktyczne uzyskanych
wynikow. Praca nie zostata zakonczona omdwieniem ograniczen pracy oraz prezentacja

jej silnych stron.
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WNIOSKI

Doktorantka przedstawita 6 wnioskéw, ktore nie wynikaja jednoznacznie
z przeprowadzonych badan i nie stanowig odpowiedzi na postawione cele.
Na przyktad WNIOSEK 1:

»Zaburzenia stuchu, niedostateczna stymulacja, opdznienia mowy w pierwszych latach zycia
dziecka moga by¢ czynnikami determinujgcymi brak rozwinigcia si¢ komunikacji werbalnej u
dzieci z MPD”.

Recenzent: ,,Zaburzenia stuchu” — jak zaburzenia stuchu wplynety na rozwdj komunikacji

u badanych pacjentow?

Lhiedostateczna stymulacja” — Doktorantka nie wyjasnia, jaka bytaby dostateczna
stymulacja?,

Jesli rozw6j mowy byt ,,opozniony w pierwszych latach zycia dziecka” to dlaczego dziecko
znalazlo si¢ w grupie niewerbalnej? regres? czy w grupie ,,dzieci werbalnych” nie byto
opo6znienia mowy?

BIBLIOGRAFIA
liczy 116 pozycji opublikowanych miedzy 1997 — 2022 rokiem, w tym:

1. Polskojezycznych — 78, anglojezycznych o zasiggu migdzynarodowym — 38
2. Z ostatnich 10 lat — 60

3. Struktura bibliografii:

prace oryginalne.................... 30/116 (26%)
prace pogladowe, przegladowe.... 34 /116 (29%)
Metaanalizy ..............ccocvennnnnn. 2
Praca doktorska....................... 1
Podreczniki, rozdziaty............. 46 /116 (40%)

Pismiennictwo - pozycja:

[23] - brak roku opublikowania

[55]- powinien by¢ rok 2020, a nie 2021

[66, 66] - dwie rdzne pozycje z tym samym numerem
[89 1 90] - ta sama pozycja

Pi$miennictwo sktada si¢ w 40% z podrecznikdéw , w 26% z prac pogladowych
1 przegladowych.
Publikacje oryginalne stanowia 26%, ich wyniki nie zostaly w pelni wykorzystane
we Wstepie jak 1 Dyskusji.
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OCENA KONCOWA

Odnosnie aktywnosci naukowej Doktorantki, z analizy Bibliografii publikacji
pracownikow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wynika, ze mgr Karolina Milewska
byta pierwszym autorem jednej pracy pogladowej i 3 rozdziatow- o tacznej punktacji MNiSW
wynoszacej 100, bez Impact Factor. Z tego wynika, Ze niniejsza rozprawa jest pierwsza pracg
oryginalng Doktorantki, co moze wyjasnia¢ brak jeszcze umiej¢tnosci samodzielnego

prowadzenia pracy badawcze;.

W Swietle wymogow stawianych pracom na stopien doktora stwierdzam,
ze przedlozona mi do recenzji praca doktorska mgr Karoliny Milewskiej
pt: ,, Analiza czynnikéw determinujacych rozwdj komunikacji werbalnej u dzieci
Z mozgowym porazeniem dziecigcym” nie spelnia warunkow okreslonych w art.13. ustl
ustawy z dnia 14 marca 2013 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U.2017 poz.1789).
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