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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Barbary Szukiel pt. ,,Ocena zaburzeri mowy i komunikacji
dzieci z autyzmem w wieku przedszkolnym i szkolnym”, wydana w zwigzku z uchwatg Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 12. 09. 2019.
I.Wprowadzenie _

Niniejsza praca doktorska jest podsumowaniem doswiadczen, zdobytych przez doktorantke
podczas wieloletniej, codziennej pracy logopedycznej z dzie¢mi autystycznymi. Jest takze
wynikiem 2,5 letnich badan autorki, dotyczacych dwu istotnych objawéw autyzmu
wczesnodzieciecego, jakim s3: zaburzenia mowy oraz nieprawidtowoéci w komunikacji
(werbalnej i pozawerbalnej) dzieci z ASD ze srodowiskiem, w ktérym zyjg na co dzien.

Opinig takg formutuje po zapoznaniu sig z trescia rozdziatu Wstep (str. 5-35 pracy
doktorskiej), w ktérym doktorantka dokumentuje swoja bogatg i aktualng wiedzé o
autyzmie, medycznej jedn(;stce nozologicznej, ktéra w praktyce klinicznej (ICD-11) oraz w
psychologii rozwojowej (DSM-V) funkcjonuje od roku 1967 pod nazwa ,catosciowe spectrum
zaburzen autystycznych (Autistic Spectrum Disorders, ASD).

Z poszczeg6lnych podrozdziatéw Wstepu czytelnik dowiaduje sie o nowym spojrzeniu na
objawy osiowe autyzmu i modyfikacje sposobu ich oceny - z dotychczas obowigzujacej triady
diagnostycznej (stereotypowe wzorce zachowarn; nieprawidtowosci w rozwoju komunikacji;
zaburzenia w tworzeniu relacji spotecznych) — na ocene dwu obszaréw zaburzen,
dotyczacych: deficytow spoteczno-komunikacyjnych oraz ograniczonych zainteresowarn i
powtarzanych zachowan.

Omowiony szczegétowo we Wstepie ,rozwdj mowy” pozwala lepiej rozumieé zaburzenia,
wystepujace u dzieci autystycznych w sferze werbalnej (3 kategorie zaburzen), ktére

prowadza do braku mowy lub jej specyficznego charakteru, co w rezultacie ogranicza




wzajemne komunikowanie sie chorego dziecka z otoczeniem. Réwnie istotna jest
szczegotowa charakterystyka zaburzer w komunikacji niewerbalne;.
Niezwykle cennym szkoleniowo jest podrozdziat 1.3 Wstepu, zatytutowany Alternatywne i
wspomagajace metody komunikacjii (wsparty 5. fotografiami), poswiecony narzedziom
wykorzystywanym przez osoBy z ASD, pozbawione zdolnosci méwienia lub tym, ktérych
rozwoj mowy nie pozwala na swobodne komunikowanie sie z otoczeniem.
Podrozdziat 1.4 Wstepu autorka poswieca oméwieniu diagnozy logopedycznej, ktéra ma
miejsce w Poradni psychologiczno-pedagogicznej i polega na dokonaniu zespotowej
wieloaspektowej oceny stanu dziecka z autyzmem, z uzyciem testéw logopedycznych
(ocena funkcjonowania spoteczno-komunikacyjnego) oraz narzedzi  okreslajacych
behawioralne wskazniki nasilenia ASD.
Il. Cel badawczy gtéwny (str. 16) dotyczy oceny zaburzeri mowy i komunikacji dzieci z
autyzmem w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Cel gtéwny zostat zrealizowany przy pomocy 5 elementéw szczegétowych, obejmujgcych:
* analizg porownawczg ilosciowego i jako$ciowego poziomu umiejetnosci jezykowych i
komunikacyjnych dzieci z autyzmem, w poréwnaniu do grupy zdrowych réwieénikéw
* okreslenie obszaréw deficytowych dotyczacych rozwoju systemu jezykowego,
stopnia nasilenia i charakteru zaburzen jezykowych
e pordéwnanie pragmatycznych umiejetnoéci w zakresie komunikacji w podgrupach
dzieci: korzystajacych i niekorzystajacych z systeméw alternatywnej i wspomaganej
komunikacji, ‘
® oceng tych zaburzen w zaleznosci od wieku postawienia diagnozy ASD i wieku
rozpoczecia terapii logopedyczne;.
Ill. Materiat i Metody
Badania logopedyczne obejmowaty grupe 140 dzieci z autyzmem w wieku przedszkolnym i
szkolnym (od 4 do 9 lat). Stanowili jg pacjenci Kliniki Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej
UDSK, dzieci objete opieka Fundacji ,Nadzieja i Szansa” oraz Stowarzyszenia ,BARWA” w
Biatymstoku. Grupe poréwnawczg stanowito 90 dzieci zdrowych, w podobnym wieku.
Doktorantka zastosowata odpowiednie kryteria , wigczenia i wytgczenia” do badanych grup
(grupa dzieci z autyzmem i grupa kontrolna).
Na wykonanie zaplanowanych badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku, z dnia 25. 05. 2016.



Metodologia badania logopedycznego zostata opisana szczegétowo w podrozdziale 3.2 (na
stronach 38-42), a wyniki poddano analizie statystycznej (podrozdziat 3.3, str.42-45).

IV. Wyniki (str. 46-94)

Uzyskane wyniki badan zostaly opisane na 58 stronach maszynopisu i przedstawione
graficznie na 42 rycinach or.az 74 zestawieniach tabelarycznych. Zaréwno opis, jak i
dokumentacja (tabele, kolorowe ryciny), s3 czytelne i starannie wykonane, co dowodzi
ogromu pracy, wilozonej przez doktorantke w usystematyzowanie, opracowanie,
przejrzystos¢ wynikow.

Wielka liczbe danych z przeprowadzonych badan, zamieszczonych w pracy doktorskiej,
recenzent skomentowat w oparciu o schemat badania logopedycznego i cele szczegétowe
pracy badawczej, wigzgce sie z gtdbwnym celem pracy.

1. Dane z wywiadu rodzinnego i osobniczego dziecka z autyzmem.

e Nie stwierdzono réznicy w rodzaju i czestosci wystepowania choréb u matek w
trakcie cigzy (cukrzycy, anemii, cholestazy). Stosowanie uzywek/lekéw, palenie
papierosow, czas trwania cigzy, odsetek cie¢ cesarskich, byty podobne u matek dzieci
z autyzmem i dzieci zdrowych.

e Punktacja Apgar po urodzeniu dzieci z autyzmem i zdrowych byta podobna; podobny
odsetek w obydwu grupach dotyczyt karmienia naturalnego.

e Problemy z odruchem ssania miato w grupie autystycznej 20,0% dzieci, tj. o 6,0%
wiecej w poréwnaniu do dzieci zdrowych, a problemy z zZuciem pokarmoéw 7,4%.

e Odsetek nawracajacych infekcji goérnych drég oddechowych byt wyiszy w grupie
dzieci autystycznych i wynosit 24,3% vs 15,6% u dzieci zdrowych; 7,1% z grupy ASD i
3,3% z grupy kontrolnej miato indywidualny kalendarz szczepien.

e W grupie dzieci z autyzmem zaburzenia catosciowe wystepowaty w najblizszej
rodzinie czesciej (7,1%), niz w grupie kontrolnej (2,2%); sposréd 140 badanych dzieci
autystycznych wystepowanie autyzmu potwierdzono w 10 rodzinach.

e Dzieci z ASD rozpoczynaty terapie zaburzen mowy w srednim wieku 3,4 lat, tj. o rok
wczesniej niz réwiesnicy zdrowi, wymagajacy takiej terapii.

2. Okreslenie gtéwnych obszaréw deficytowych w zakresie rozwoju systemu jezykowego
dzieci z autyzmem oraz poréwnanie ilosciowego i jakosciowego poziomu umiejetnosci
jezykowych i komunikacyjnych ze zdrowymi réwiesnikami.

a) W zakresie rozwoju mowy



Poczawszy od 8. miesigca zycia do ukonczenia 1. roku zycia, grupa dzieci z autyzmem
demonstrowata opdznienie w wokalizacji sylabami oraz rozumieniu kilku stéw w,
odsetku statystycznie znamiennie nizszym (od 52,0% - 66,0%), w stosunku do
réwiesnikéw z grupy kontrolnej w tym wieku. W podobnym odsetku opdznienia te
dotyczyty wypowiadania pierwszych stéw (73,0%) i pierwszych zdan (52,1%). W
przypadku zdan, dzieci z autyzmem wypowiadaly je po raz pierwszy okoto 14
miesiecy pézniej niz dzieci zdrowe.

Dtuzszy okres uzywania smoczka przez dzieci z ASD opdzniat czas wypowiadania

pierwszych stow.

Wyniki badania motoryki artykulacyjnej byty korzystniejsze w grupie kontrolnej niz dzieci z

autyzmem. U dzieci autystycznych dotyczyty one:

obnizenia sprawnosci motorycznej jezyka i warg
niskich warto$ci wynikow w 100-wyrazowym tescie artykulacyjnym, w tym:
o braku mowy werbalnéj (29,0%) vs mowa prawidtowa(20,0%) oraz czestosci
wystepowania poszczegdlnych wad wymowy, najczesciej dyslalii wielorakiej

(23,0%).

Dane uzyskane Testem Rozwoju Jezykowego wykazaty dwukrotnie nizsze wartosci dla

danej cechy, uzyskane przez dzieci z ASD, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Dotyczyty one

wszystkich badanych sktadowych testu: rozumienia stéw, powtarzania zdan, produkcji stow,

rozumienia zdan, odmiany wyrazéw oraz rozumienia tekstow.

Badania stuchu fenomenO\;vego za pomocg karty KOSF wykazato réwniez wyzszy odsetek

wynikéw niskich (17,1%), w poréwnaniu do grupy kontrolnej (3,3%).

Te nieprawidtowosci skutkowaty kolejnymi zaburzeniami, stwierdzanymi u dzieci

autystycznych. W poréwnaniu do ponad 90,0% dzieci zdrowych byto to:

utrzymanie uwagi przez dzieci z ASD z badajgcym tylko u 30,0%; inicjowanie kontaktu
z badajacym - u 21,4%; osiagganie zamierzonego celu po komunikacie werbalnym z
rozmowca - u 26,0% dzieci

w ocenie zachowania - postawe wycofania podczas badania demonstrowato
siedmiokrotnie wiecej dzieci z ASD w poréwnaniu do grupy kontrolnej, a pobudzenie

trzykrotnie wiecej.



* Jedynie u dzieci z autyzmem stwierdzono wystepowanie echolalii (u 52,1%), ktéra w
wigkszym odsetku dotyczyta mtodszej grupy wiekowej (56,7%), niz w grupy starszej,
powyzej 6, roku zycia (44,0%). Wystepowanie echolalii bylo u 87,0% mocno
powigzane z odwracan_iem zaimkow (drugiej, trzeciej osoby), a zalezno$¢ byta istotna
statystycznie.

b) W zakresie komunikacji niewerbalnej

* 75,7% badanych nie uzywato mimiki jako $rodka przekazu informacji w komunikacji z
badajacym, a nieadekwatnie do sytuacji lub tresci komunikatu reagowato 17,9%
badanych dzieci autystycznycﬁ

e tylko u 10,7% badanych z ASD nie wystepowato brzmieniowe zaburzenia wtaéciwoéci
mowy (prozodia); jedynie 4,3% z grupy badanej byto w stanie podtrzyma¢
konwersacje lub potakiwac w jej trakcie, a 18,6% postugiwato sie reka rozméwcy w
celu pozyskania okreslonego przedmiotu

® odsetek dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, przejawiajacymi sie
nadwrazliwoscia stuchowa i na dotyk, dotyczyt 65,0% dzieci z autyzmem w
poréwnaniu do 5,0% grupy kontrolnej zdrowych dzieci.

3. Poréwnanie nabywania umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych przez dzieci z
autyzmem, korzystajacych i niekorzystajacych z systeméw alternatywnej i wspomagajacej
komunikacji.

® Uzywanie przez rodzicow wysokich technologii (okreslonych narzedzi) jako
zastepczych érodkéw komunikacji w pierwszych 2 latach zycia bytlo podobne w
grupie badanej (62,9%), jak i kontrolnej (56,7%).

e U dzieci z autyzmem, codzienne stosowanie tych technik wspomagania nie
spowodowato statystycznie istotnych réznic w zakresie czestosci wypowiadania
pierwszych stow i zdan.

* Zalezno$¢ taka potwierdzono odnosnie wieku dziecka z autyzmem, z
uwzglednieniem czestosdci stosowania tych narzedzi (codziennie vs sporadycznie) oraz
miejsca terapii logopedycznej pacjentéw (miejsce nauki, prywatne zajecia
dodatkowe, poradnia psychologiczno-pedagogiczna).

4. Ocena umiejetnosci komunikacyjnych dzieci z ASD w zaleznosci od wieku postawienia

diagnozy i wieku rozpoczecia terapii.



e Sredni wiek postawienia diagnozy autyzmu w mtodszej grupie wiekowej wynosit 3
lata, a w starszej grupie wiekowej diagnoza zostata postawiona poét roku pozniej.
e Woczesdniejsza diagnoza autyzmu wigzata sig z szybszym panowaniem wypowiadania
pierwszych stéw, ale nie zdan. PéZniejsza diagnoza autyzmu wigzata sie z poézniejszym
(okoto 0,5 roku) rozpoczeciem leczenia logopedycznego.
e Tylko 36,0% dzieci z grupy badanej otrzymato leczenie logopedyczne w momencie
ustalenia diagnozy.
® Sposréd 140 dzieci stanowiacych grupe badang, tylko 5,7% pozostawato pod opieka
rodzicbw w domu; reszta uczeszczata do przedszkoli i szkét specjalnych (ponad
70,0%), do placdwek integracyjnych (18,6%), a 4,3% do szkoty publicznej; w
jednostkach tych realizowano terapie logopedyczng. Dzieci nie uczeszczajace do
placéwek edukacyjnych objete byty opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej.
e Badania wykazaty, ze uczeszczanie dzieci z ASD do powyzszych placéwek i korzystanie
(w przesztosci lub aktualnie) z alternatywnymi i wspomagajagcymi metodami
komunikacji (AAC) wptywaty korzystnie na sprawnos¢ pragmatyczng mowy,
inicjowanie kontaktu z badajacym oraz na zachowanie tych dzieci.
Rozdziat V. Dyskusja.
Dyskusja taczy w sobie elementy rozszerzonego omdwienia wynikdw uzyskanych przez
doktorantke w badanej grupie dzieci i ich konfrontacji z doniesieniami z innych osrodkow
zagranicznych i polskich, zajmujacych sie deficytami rozwoju mowy i umjejetnosci komunika-
cyjnych u pacjentéw, dotkniétych catosciowym zaburzeniam rozwoju w wieku rozwojowym.
Doktorancji stusznie podkresla w dyskusji, ze jej praca badawcza jest jedng z nielicznych w
Polsce, w ktérych do badari naukowych wykorzystano diagnoze logopoedyczng dzieci z
autyzmem. Uzycie takiego samego narzedzia badawczego utatwito doktorantce poréwnanie
wtasnych wynikéw zaréwno z innymi badaniami polskimi (o czym Swiadczy tresé tekstu i
polskie cytowania), jak i zagranicznymi. Wyniki oceny skali zaburzen rozwoju mowy i
komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, uzyskane w 140 osobowej grupie dzieci z autyzmem
z naszego regionu i konfrontowane z grupa réwiesnikéw zdrowych, s w wiekszoéci zbiezne z
wynikami badar przeprowadzonych w innych oérodkach. Jedyna réznicy, wynikajaca z badan
wtasnych, na ktéra zwraca uwage doktorantka, sg dane z pracy Wadryna i Gatkowskiego,
odnosdnie zaleznosci pomiedzy wiekiem dzieci z ASD a wystepowaniem echolalii.

Dodatkowym walorem tej dyskusji jest nie tylko koncentrowanie sie doktorantki na



charakterze i czestosci zaburzedn rozwoju mowy i komunikacji, ale takze préba
etiopatogenetycznego ich wyjasnienia.

VI. Wnioski

Z przeprowadzonej pracy badawczej doktorantka wyciagneta 11 wnioskéow. W opinii
recenzenta niektére wnioski' winny by¢ potgczone. Whnioski powinny odpowiadaé na
zatozenia Celu badawczego lub pytania szczegétowe tego celu. Winny one by¢ uogdlnieniem
uzyskanych wynikéw i odzwierciedla¢ trend badanego zjawiska.

Uwagi

Poza powyzsza uwaga, dotyczaca Wnioskéw, recenzent proponuje, aby przy przygotowaniu
pracy do druku przeredagowaé uzyskane wyniki, przypisujac je do poszczegdlnych
elementow szczegdtowych Celu badawczego i elementéw badania logopedycznego.
Podsumowanie

Rozprawa doktorska pt. ,,Ocena zaburzeri mowy i komunikacji dzieci z autyzmem w wieku
przedszkolnym i szkolnym”, autorstwa mgr Barbary Szukiel, wnosi nowe, znaczace wartosci
poznawcze, dotyczgce zaburzen rozwoju mowy i komunikacji ze $wiatem zewnetrznym dzieci
z autyzmem. Jest unikalnym i oryginalnym osiggnieciem pracy badawczej doktorantki,
poswigconej problematyce autyzmu wczesnodzieciecego, zaréwno w wymiarze regionalnym
jak i ogdélnopolskim.

Rozprawa doktorska spetnia wszelkie wymogi merytoryczne i edytorskie dla tego typu prac.
Jest kolejng pracy dotyczaca problematyki autyzmu u dzieci, ktéra zostata zrealizowana
wedtug wytycznych promotora tej pracy prof. dr hab. n. med. Wojciecha Sobarica, tworcy i
Kierownika Kliniki Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, czotowego przedstawiciela neurologii dzieciecej w Polsce.

Whnioskuje do cztonkéw Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o dopuszczenie mgr Barbary Szukiel do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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