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RECENZIJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

na stopiert doktora nauk medycznych pt. ,Wptyw stymulacji metoda Vojty na
rozwoéj psychoruchowy dzieci z zespofem Downa” autorstwa mgr Graiyny
Elzbiety Dytrych (promotor: prof. dr hab. med. Wojciech Kutak)

— wydana zgodnie z pismem z dnia 5 czerwca 2014 r. prof. dr hab. n. med. Stawomira
Terlikowskiego — Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Recenzowana rozprawa doktorska ma typowy uktad, a mianowicie zawiera
nastepujace kolejne punkty gtéwne: |. Wykaz skrétow, 1l. Wstep, IIl. Podstawy
teoretyczne badan, IV. Metodyka badan, V. Analiza wynikow, VI. Dyskusja, VII.
Whnioski, VIIl. Streszczenie, IX. Summary, X. Pismiennictwo, Xl. Spis rycin, XI.
(powinno by¢ XIl) Spis tabel, XIl. (powinno by¢ XIIl) Aneks.

Catos¢ rozprawy doktorskiej obejmuje 147 stron starannego jednostronnego
wydruku komputerowego. Patrzac na ryciny i tabele widac¢ wyraznie, iz
Doktorantka przyswoita sobie wysoki kunszt umiejetnosci postugiwania sie
wydrukiem komputerowym. Szczegdlnie tadnie od strony graficznej zostaty
opracowane ryciny.

Rozprawe rozpoczyna , 1. Wykaz skrotow” poprawnej konstrukcji, poza tym, ze
mogtby by¢ sporzadzony w kolejnosci alfabetycznej.

W pracy wyraZnie zauwaza sie mysl przewodnig, rozwijang systematycznie w
kolejnych rozdziatach.
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Rozdziat ,2. Wstep” rozpoczyna bardzo trafnie dobrane do tematu rozprawy
motto Jeana Veniera, z ktorego wynika, ze nieuleczalny zespt Downa moze by¢
wyleczony mitoscig uzdrawiajgcg zaréwno rodzicow, jak i dzieci. W tym
rozdziale Doktorantka wyjasnia w sposob bardzo ogdlny istote zespotu Downa.
Szczegotowo przedstawia go w kolejnym rozdziale ,IlIl. Podstawy teoretyczne
badan”, omawiajac w kolejnych podrozdziatach takie zagadnienia kliniczne w
przebiegu zespotu Downa, jak: niepetnosprawnosc intelektualna, mowa, rozwoj
umystowy. Dalej przedstawia mozliwosci wspomagania  rozwoju
psychomotorycznego dziecka z zespotem Downa. Tutaj zaczyna od metody
Vojty — co jest najwazniejsze ze wzgledu na podjety temat badawczy — nie
pomijajac i innych znanych metod, jak: metoda NDT-Bobath, metoda Ruchu
Rozwijajgcego Weroniki Sherborne, masaz w ustno-twarzowej terapii regulacji
wg koncepcji Castillo Moralesa. Nalezy stwierdzi¢, ze w rozdziale |l
przedstawiono wszystkie najwainiejsze kwestie zwigzane z podstawami
teoretycznymi badan, przy czym nawigzano do aktualnego pismiennictwa.

W rozdziale ,IV. Metodyka badan” przedstawiono kolejno w sposob klasyczny:
1. Cel badan, problemy i hipotezy badawcze, 2. Materiaty i metody badawcze
wraz z opisem metod badawczych. Rozdziat ten koniczy charakterystyka grupy
badanych. Celem glownym badan bylo dokonanie analizy poréwnawczej
rozwoju  psychomotorycznego dzieci z zespotem Downa, ktore byly
rehabilitowane neurofizjologiczng metoda Vojty - z tym, ze analizowane
przypadki kliniczne podzielono na 2 grupy: 1. rehabilitowanych systematycznie i
2. rehabilitowanych sporadycznie. Dlaczego jedne dzieci rehabilitowane sa
systematycznie a inne sporadycznie, skoro — jak nalezy przypuszczac — rodzice i
opiekunowie wszystkich dzieci s3 swiadomi korzysci wynikajacych z
systematycznie prowadzonej rehabilitacji? Od strony metodyki badan w sposéb
zwiezly i przejrzysty ujeto to w podrozdziale , 1. Cel badan, problemy i hipotezy
badawcze”, przedstawiajgc problemy giowne, a takich wymieniono 4, a
nastepnie hipotezy badawcze, ktérych postawiono 4. Dla zweryfikowania
hipotez badawczych przyjeto tez problemy szczegétowo w liczbie 5. W
podrozdziale ,2. Materiat i metody badawcze” przedstawiono najpierw
(podrozdziat 2.1) opis metod badawczych a nastepnie charakterystyke badanej
grupy. Materiat badawczy stanowito 45 dzieci z zespotem Downa
rehabilitowanych w Klinice Rehabilitacji Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku. Klinika ta wspotpracuje w ramach wczesnej
interwencji z Osrodkiem Woczesnej Pomocy ,Dac¢ szanse”. W sposéb
szczegotowy przedstawiono, jak dokonywano analizy dokumentacji medycznej
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analizowanych przypadkow, jak zbierano informacje o rodzinach dzieci z
zespotem Downa w wieku od 18 do 24 miesiecy za pomoca autorskiej ankiety
zawierajacej zestaw 32 pytan. Jednak dla dokiadniejszego poznania procesow |
zjawisk zastosowano metode obserwacji bezposrednich dzieci z zespotem
Downa podczas sesji terapeutycznych metoda Vojty. Tutaj szczegdlnie istotnie
byto dokfadne ocenianie postepow w rozwoju psychoruchowych dzieci z
zespotem Downa. Jak juz wyzej wspomniano, cze$¢ tych dzieci byla
stymulowana wspomniang metoda Vojty systematycznie, zarowno w
warunkach domowych, jak i poradnianych, a cze$¢ tylko sporadycznie.
Zastosowano tutaj dla doktadnej diagnozy funkcjonalnej metode Inwentarza
Gunzburga do oceny postepow spotecznych. Wyjasniono w tym miejscu
doktadnie, na czym ta metoda polega. W badaniach wtasnych postuzono sie
rowniez Poprawionym Profilem Psychoedukacyjnym opracowanym pod
kierunkiem prof. Erica Schoplera (PEP-R). ROwniez i tutaj doktadnie wyjasniono,
na czym ta metoda badawcza polega. Ocenianymi elementami skali rozwoju
PEP-R byly: nasladowanie, percepcja, motoryka mata, motoryka duza,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, czynnosci poznawcze, komunikacja — mowa
czynna. Analizujgc ten podrozdziat zauwaza sie, ze prowadzone przez
Doktorantke badania kliniczne cechowaty sie duzg wnikliwoscig i doktadnoscia.
Dalej przedstawiono zastosowane metody statystyczne - odpowiednio
dostosowane do prowadzonych badan. Wspomniano o tym, ze Komisja
Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wydata zgode na
prowadzenie wyzej opisanych badan. W dalszej czesci w podrozdziale 2.3
przedstawiono charakterystyke badanej grupy, w ktérym to zadaniu
badawczym postuzono sie autorska ankieta a takze wynikami analizy
dokumentéw medycznych. Wszystkie dzieci z badanej grupy 45 przypadkow
zespotu Downa byly pacjentami Poradni Rehabilitacji Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku i pochodzity z woj. podlaskiego.
Przyjeto nastepujace kryteria wigczenia do badan: urodzenie w okresie od 38
do 39 tygodnia cigzy, masa urodzeniowa 2900 * 250 g. Kryteria wytgczajace z
badan byly nastepujgce: trisomia 21 mozaikowa i trisomia 21 translokacyjna;
czyli wszystkie przypadki objete badaniami wiasnymi miaty tylko petng trisomie
chromosomu 21. Wsrdd objetych badaniami byly 23 dziewczynki i 22 chtopcow.
Bardzo istotnym jest — w odniesieniu do tematu rozprawy naukowej — fakt, ze
wszystkie objete badaniami dzieci byty wychowywane w petnych rodzinach —a
jest to tym bardziej waine, gdy spojrze¢ na cel gtowny badan: dzieci
rehabilitowane metoda Vojty 1) systematycznie i 2) sporadycznie.
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Przedstawiajac szczegotowo charakterystyke badanych dzieci Autorka postuzyta
sie¢ m.in. rycinami, ale mozna sie zastanawiac, czy wszystkie z tych rycin byty
konieczne. Chodzi o rycine 1, rycine 8 i rycine 11, ktére obrazuja zaledwie po 2
liczby. Pozostate ryciny sg bardzo interesujgce, jak: rycina 2 przedstawiajaca
czestos¢ wspdtistniejacych wad wrodzonych, rycina 3 ukazujgca wiek matek
dzieci z zespotem Downa (strona 40). Nalezy domyslac sie, ze chodzito tu o wiek
matki w okresie urodzenia dziecka — i nalezatoby to doda¢ do podpisu pod
rycing. Ta sama uwaga dotyczy ryciny 4 odnoszacej sie do wieku ojca. Zaskakuje
rycina 6, gdzie uderzajgco wiecej matek dzieci z zespotem Downa miato
wyksztatcenie srednie i wyisze a znaczagco mniej zawodowe i rolnicze.
Szczegolnie interesujgca ze wzgledu na temat rozprawy doktorskiej jest rycina 9
ukazujgca wsparcie emocjonalne otrzymywane przez rodzine dziecka z
zespotem Downa; jednak w dwoch przypadkach nikt takiego wsparcia nie
udzielat. Kolejna rycina 10, na ktdrej przedstawiono nieprzyjemnosci z tytutu
posiadania dziecka z zespotem Downa ukazuje, ze w 4 przypadkach
nieprzyjemnosci te pochodzity ze strony stuzby zdrowia, co przeciez nie
powinno mie¢ miejsca. Kluczowe znaczenie — ze wzgledu na obrany temat
pracy — ma rycina 11, pokazujgca, ze w 28 przypadkach dzieci byly
systematycznie stymulowane metodg Vojty a w 17 niesystematycznie. To
zagadnienie jest szczeg6towo przedstawiane w tabelach I-VIII, gdzie wyniki sa
korelowane 1z otrzymywanym wsparciem, nieprzyjemnosciami z tytutu
posiadania dziecka z zespotem Downa, poziomem wyksztatcenia matek i ojcow,
kolejnoscig dziecka w rodzinie, miejscem zamieszkania, wspdétistnieniem wad
wrodzonych i ptcig dziecka.

W rozdziale ,V. Analiza wynikébw badan” problem systematycznego bad:?
sporadycznego stymulowania dzieci z zespotem Downa metoda Vojty jest
problemem nadrzednym, albowiem pojawia sie w kazdej z przedstawionych w
tym rozdziale rycin — od numeru Xl do numeru XXXI. Ryciny te sg o tadnej,
kolorowej grafice i ukazujg wartosci srednich arytmetycznych oraz odchylen
standardowych. Pokazana tutaj jest kolejno samoobstuga dzieci z zespotem
Downa (ryc. 12), zakres komunikacji z nimi (ryc. 13), zakres uspotecznienia (ryc.
14), zakres zrecznosci (ryc. 15), wiek siadania (ryc. 16), wiek czworakowania
(ryc. 17), wiek chodzenia (ryc. 18), wiek samodzielnego chodzenia (ryc. 19),
zakres percepcji dzieci z zespotem Downa (ryc. 20), zakres motoryki matej tych
dzieci (ryc. 21), zakres motoryki duzej tych dzieci (ryc. 22), zakres koordynacji
wzrokowo-ruchowej (ryc. 23), zakres czynnosci poznawczych (ryc. 24), zakres
nawigzywania kontaktow (ryc. 25), zakres wiasciwego zainteresowania
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przedmiotami (ryc. 26), roznica miedzy wiekiem zycia a wiekiem rozwoju dzieci
z zespotem Downa (ryc. 27), srednia wieku rozwoju w miesigcach (ryc. 28). Jak
analizuje sie kazda z tych rycin, to wida¢ wyrainie, ze systematyczne
stymulowanie metoda Vojty daje efekty znaczniejsze anizeli takie stymulowanie
sporadyczne. Rodzi sie tutaj zasadnicze pytanie odnoszace sie do catosci pracy:
rodzice, czy opiekunowie, dziecka z zespotem Downa zapewne postrzegaja
efekty systematycznego rehabilitowania swych dzieci metoda Voijty; dlaczego
przeto cze$c¢ z nich nie angazuje sie w systematyczne prowadzenie tych éwiczen
rehabilitacyjnych? Odpowiedzi na te pytania mozna doszukiwac sie analizujac
kolejne ryciny, jak: wiek ojcow dzieci z zespotem Downa (ryc. 30) — okazuje sie,
ze srednia wieku ojcow sporadycznie stymulujgca swe dzieci metodg Vojty jest
wyzsza, z czego wynika, iz miodsi ojcowie sg bardziej zaangazowani; podobnie
sytuacja przedstawia sie w odniesieniu do wieku matek (ryc. 31) — i podobnie
bardziej zaangazowane w rehabilitacje swych dzieci sg matki mtodsze.

W rozdziale ,Dyskusja” Autorka ponownie zajmuje sie ukazaniem wplywu
rehabilitacji metodg Vojty na rozwdj psychomotoryczny dzieci z zespotem
Downa skupiajac sie nad porownywaniem uzyskanych wynikéw pomiedzy
dziemi systematycznie i sporadycznie stymulowanymi t3 metodg. Tutaj
szczegllnie wazne jest ukazanie czynnikdw wptywajgcych na systematycznosc
rehabilitowania metodg Vojty - i to zarbwno w warunkach domowych, jak i
poradnianych przez terapeute. Autorka podkresla, ze nie moze odniesc
wynikow badan wtasnych do innych polskich badan tego rodzaju, poniewaz
takowych nie byto, a te, ktére przeprowadzono, dotyczyty gtownie skutecznosci
metody Vojty w przypadku dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym.
Przedstawiona zostata historia doswiadczen stosowania metody Vojty w Polsce
oraz korzysci ze stosowania tej metody. Autorka koncentruje sie na wczesnej
interwencji leczniczo-wychowawczej u dzieci z zespotem Downa podkreslajac
duza role $rodowiska rodzinnego. Bardzo waine jest tutaj ksztattowanie
prawidiowego rozwoju wiezi miedzy matka a dzieckiem; takze miedzy ojcem a
dzieckiem. Doktorantka akcentuje, ze z Jej badan wtasnych wynika, iz dzieci z
zespotem Downa, ktére byly systematycznie stymulowane metodg Vojty, az
érednio o 2 miesiace wczesniej osiggaty wiek siadania, czworakowania |
chodzenia. W rozdziale akcentowane jest to, ze rehabilitacja wymaga
wielokierunkowego, kompleksowego dziatania i powinna obejmowac wszystkie
sfery rozwoju dziecka. Autorka docieka zaleznosci pomigdzy systematyczng
rehabilitacja dziecka a poziomem wyksztafcenia rodzicow, miejscem
zamieszkania, sytuacjg ekonomiczng rodziny, liczbg rodzenstwa. Pocieszajgcym
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jest to, ze obecnie wszystkie niemowleta z zespotem Downa s3 pod opieka
poradni specjalistycznych (endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej,
rehabilitacyjnej, okulistycznej oraz genetycznej). | tutaj po raz kolejny Autorka
akcentuje, ze to od $cistej wspétpracy wspomnianych specjalistow z rodzicami
zalezg postepy w rozwoju dziecka z zespotem Downa. A wiec ciggle ta sama
kwestia, zaakcentowana juz na wstepie pracy, gdzie przytoczono motto Jeana
Veniera — prawdziwa mitos¢ do dziecka przejawia sie wielkim uporem w
systematycznym prowadzeniu zalecanych przez lekarzy metod terapii, w tym
metody Vojty. Jednym 2z istotnych czynnikOw jest sposdb traktowania w
najblizszym sSrodowisku dzieci z zespotem Downa. Tu moze mie znaczenie
m.in. poziom wyksztatcenia rodzicow, a przede wszystkim witasciwy klimat
wychowawczy. Autorka omawia, jak wazna jest jak najwczesniejsza
rehabilitacja wielospecjalistyczna z pomocg nie tylko lekarza, ale i psychologa,
logopedy, foniatry, fizjoterapeuty oraz endokrynologa. Szczegdlnie waine s3
pierwsze 4 lata z zycia dziecka. W rozdziale tym, omawiajagc program
kompleksowej rehabilitacji dzieci, podkreslono, ze kazde dziecko ma ztozong
osobowos¢ z wieloma uzdolnieniami, ale takie z wieloma brakami. Czyli
poszczegolne przypadki dzieci z zespotem Downa s3 bardzo zréznicowane. W
rehabilitowaniu dzieci mozna natrafiaC na wiele przeszkéd. Na przykiad
przeszkodga moze byC nadreaktywnosc, badz staba reaktywnos¢ dziecka na
bodice dotykowe. Bardzo wazne jest to, co Autorka pisze o rodzicach dzieci.
Mianowicie do stymulacji metodg Vojty w warunkach domowych nie nadajg sie
rodzice labilni emocjonalnie, niedojrzali, niecierpliwi. Aby rehabilitacja
przyniosta efekty, rodzic musi by¢ w stosowaniu metody Vojty sumienny,
systematyczny i konsekwentny w dziataniu. Z catq pewnoscig nie jest tatwo by¢
takim wzorcem rodzica na co dzien. Przeciez chodzi tutaj o systematycznosc,
upor w dziataniu, a nie sporadycznosc. Kazdego dnia nalezy dziecku poswigcic
czas na rehabilitowanie. | tutaj mozna by ciggngc ten watek: co sktada sie na
wielko$¢ rodzica? Doktorantka pisze o przejawach mitosci rodzicielskiej (str. 88)
i ze znaczenia tejze mitosci nie da sie przeceni¢, mitosci do dziecka
wymagajacego wiecej niz zdrowi réwiesnicy. Z badan wtasnych Autorki wynika,
ze tylko w dwadch przypadkach rodziny dzieci z zespotem Downa nie otrzymaty
wsparcia a w czterech przypadkach wystapit niewtasciwy sposob przekazania
informacji ze strony stuzby zdrowia — tak wiec pod tym wzgledem sytuacja
przedstawia sie korzystnie, chociaz oczywiscie mozna postulowaé o jeszcze
lepsze dziatania. Tutaj bardzo wainym jest petna akceptacja uposledzenia
dziecka przez rodzicow — co wpfywa korzystnie na rozwoj tych dzieci i daje im
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poczucie bezpieczenstwa. Podsumowujgc dyskusja napisana jest ciekawie,
wielowatkowo i ukazuje, co jest najwazniejsze w pomysinym rehabilitowaniu
dziecka z zespotemm Downa — mitos¢ do tego dziecka przejawiajgca sie w
codziennym trudzie jego rehabilitowania.

W rozdziale VIl przedstawiono wnioski, z ktérych wynika, iz systematyczna
rehabilitacja dzieci z zespotem Downa daje korzystne, wymierne efekty.
Whnioski sg sformutowane przejrzyscie i poprawnie.

Streszczenie (rozdziat VIII) i summary (rozdziat IX) opracowano poprawnie, poza
tym, iz streszczenia powinny jeszcze zawierac tytuty; szczegdlnie chodzi tutaj o
tytut w jezyku angielskim, ktéry powinien by¢ zamieszczony w opracowaniu
bibliotecznym.

Pismiennictwo do pracy dobrano w sposob prawidtowy. Zostato ono podzielone
na czes¢ zasadniczg (127 pozycji utozonych alfabetycznie) oraz pismiennictwo
ze stron internetowych (od pozycji 128 do pozycji 135). Wprawdzie wiekszosc
pozycji piSmiennictwa jest polskojezyczna, ale czesc jest obcojezyczna.

Zamieszczono spis rycin (rozdziat X), ktorych jest w pracy 31, oraz wykaz tabel,
ktorych jest w pracy 8.

Prace konczy rozdziat ,XIl. Aneks” zawierajacy zatgczniki, jak: 1) profil
psychoedukacyjny — arkusz podsumowujgcy, PEP-R Arkusz ocen od 1 do 10,
arkusz obliczen, 2) Podrecznik do Inwentarza PPAC H.C. Gunzburga do Oceny
postepu w Rozwoju Spotecznym (oséb z uposledzeniem umystowym) Tadeusza
Witkowskiego, oraz 3) kwestionariusz wywiadu uzyty w badaniach.

W pracy zwracajg uwage bardzo tadnie wykonane kolorowe ryciny. Szczegolnie
wyraznie wida¢ troske Autorki o staranne i systematyczne przedstawienie
wszystkich wynikéw badan wiasnych. Nastepnie w rozdziale ,VI. Dyskusja”
zostaly szczegétowo omowione wszystkie istotne wyniki badan wtasnych, z
ktorych wyciagnieto prawidtowe wnioski (rozdziat VIIl). Studiujac rozprawe
doktorskg zauwaza sie, ze Autorka wykonata w sposob poprawny badania
wtasne, w przedstawienie ktérych wiozyta duzo pracy. W rezultacie stworzyta
ciekawe w czytaniu dzieto, w ktorym czytelnik znajdzie szereg interesujgcych
przemyslern dotyczacych rehabilitowania metodg Vojty dzieci z zespotem
Downa. Najbardziej Autorka zaakcentowata jak wazna jest systematycznos¢ w
rehabilitowaniu uposledzonego dziecka, co daje wymierne korzysci. Ta
systematyczno$é w rehabilitowaniu wiasnego dziecka, ktore jest uposledzone,
jest wyrazem mitosci rodzicielskiej — i pisanie o tym jest najbardziej
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humanistycznym watkiem w catej rozprawie doktorskiej. Rozprawa doktorska
przedstawia co$§ wiecej, niz wyniki badan wiasnych, gdyz zawiera
wysublimowane watki o rozwazaniach na temat mitosci rodzicielskiej i form, w
jakich sie ono moze wyrazac. Z catosci pracy wida¢ nie tylko dojrzatos¢ naukowg
Autorki, ale takze Jej wrazliwoé¢ i che¢ pomocy dzieciom z zespotem Downa —
co jest postawg nader szlachetna.

Catoéé¢ rozprawy doktorskiej robi bardzo dobre wrazenie, wskazujgc
jednoznacznie na opanowanie warsztatu naukowego przez Autorke. Dlatego
tez z petnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorka spetnia warunki
okreilone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595 z pdin. zm.) i wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr
Grazyny Elzbiety Dytrych, Autorki rozprawy doktorskiej pt.: ,Wplyw
stymulacji metoda Vojty na rozwdj psychoruchowy dzieci z zespotem Downa”
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

jrnf“r h.-mi(.b_\l“"’ (" -'
/‘l = Jerzy 1. Marcinkowski
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