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Przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorskg zrealizowang w Uniwersytecie Medycznym
we Wroclawiu przeczytatem z zainteresowaniem i duzg uwaga.

Problematyka badan diagnostycznych nalezy do zagadnien, ktore sg czgsto poddawane
wieloaspektowej analizie. Roéznorodno$é jednostek chorobowych, dysfunkcji i tempo
zachodzacych zmian w organizmie, a przede wszystkim ich wplyw na zdrowie i codzienne
funkcjonowanie noworodkéw, motywuje badaczy do poszukiwania coraz skuteczniejszych
metod diagnostycznych majacych istotne znaczenie w ocenie ich rozwoju.

W takim obszarze nalezy ulokowaé prowadzone badania Autorki niniejszej rozprawy
doktorskKiej i zastosowane metody Prechila (GM) i Monachijskg Funkgcjonalng Diagnostyke

Rozwojowg (MFDR).



Opis pracy

Praca doktorska zawiera 80 stron oprawionego wydruku komputerowego, w tym
zawarto: 14 tabel, 4 ryciny, 10 wykreséw, 4 zatgczniki i 70 pozycji piSmiennictwa. Struktura
pracy jest prawidtowa i typowa dla prac oryginalnych. Praca skiada si¢ z nastepujgcych
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Streszczenie

Abstract

. Spis tabel
. Spis rycin
. Spis wykresow

. Zataczniki

Dodatkowo na stronach 4 i 5 zamieszczono wykaz skrotéw i akronimow.

Wstep

Ta cze$é pracy zostala przedstawiona na 13 stronach z podzialem na 3 podrozdzialy, ktore

zawieraja: skale motoryczne, metody oceny rozwoju oraz zalety i wady obu metod pod katem

diagnostyki zaburzefi (w tytule podrozdziatu 1.3. na str. 15 brakuje stowa ,,diagnostyki”).
Autorka opisata réznorodne skale motoryczne, obie zastosowane w badaniach metody

oceny rozwoju, a takze ich zalety i wady.

Obszernie napisany rozdziat stanowi udokumentowanie podjgtego problemu
badawczego i klarownie wprowadza w zagadnienia przeprowadzonych badan. Dokonujgc
przegladu literatury fachowej Autorka wskazata, ze ,, Efektem dobrania odpowiedniej metody
jest szczegolowa ocena profilu rozwojowego niemowlgcia, a w szczegolnosci wykrywania
zaburzen neurologicznych na bardzo wczesnym etapie. To z kolei umozliwia rozpoczecie
wczesnej interwencji co ma fundamentalne znaczenie dla ograniczenia ewentualnych

deficytow w przysztosei”.



Powyzszy tok myslenia byt glowna inspiracja i stanowil podstawowe zatozenia
niniejszego projektu naukowego w ramach recenzowanej dysertacji.

Pani mgr Iwona Chorgzewska nie ustrzegla si¢ w tym rozdziale blgdéw réznego rodzaju,
a mianowicie: na stronie 6, wersy 11 od dolnej krawedzi strony jest napisane ,, Prowadzone
w ostatnich latach badania wykazaly ...”, to nie badania wykazaty, tylko ich autorzy na
podstawie analizy wynikéw badan. Nie powinno pozostawiaé si¢ takze pojedynczych liter na
koficu werséw, co ma miejsce na wielu stronach rozprawy (np. str. 6, wers 8 od goérnej
krawedzi strony). Cytujac w rozprawie autora przeprowadzonych badaf Autorka rozprawy
przytacza tylko jego nazwisko i jest to prawidtowe postepowanie ,,Badania Gajewskiej [28]
opieraly si¢ ...” (str. 8, wers 16 od dolnej krawedzi strony), ale zdarzajg si¢ réwniez
z pierwszg literg imienia ,,Jak pisze J. Czochanska [2] ...” (str. 7, wers 2 od gérnej krawedzi
strony). Na stronie 7 jest napisane ,,Obserwuje si¢ tutaj ...(wers 11 od gornej krawedzi
strony), to okreslenia raczej potoczne i nie powinny pojawi si¢ W rozprawie doktorskie;.
W kliku miejscach tego rozdzialu pojawiaja si¢ zdania napisane w pierwszej osobie, np.
,ktore klasyfikujemy jako ...” (str. 12 wers 13 od dolnej krawedzi strony), na str. 13
.,...w ktérym mozemy zaobserwowag...(wers 9 od gérnej krawedzi strony), czy na stronie 14
,Klasyfikujemy ja jako ...” (wers 12 od gornej krawedzi strony), a powinny by¢ napisane
w formie bezosobowej. Brak precyzji réwniez co do dhugosci filmoéw diagnostycznych,
poniewaz na stronie 12 (wers 3 od gérnej krawedzi strony) widniej zapis ,,Aby da¢ rzetelng
diagnoze terapeuta analizuje kilka filméw (ok. 5 minutowych)...”, natomiast na stronie 15
,.Nagranie wideo trwa ok 5-6 minut ...” (wers 4 od dolne; krawedzi strony). W tym rozdziale
pojawia sie rowniez dwukrotnie cel pracy ( na stronie 6, wersy 5-3 od dolnej krawedzi strony
i na stronie 10, wersy 2-4 od gérnej krawedzi strony), cho¢ przedstawiono go w szczegdtach
na stronie 19.

Tego typu bledy wystepujg zaréwno w rozdziale pierwszym, jak réwniez w rozdziatach
kolejnych rozprawy doktorskiej, dlatego tez nie bede wskazywat ich w dalszej czesci recenzji,

przedstawiajgc tylko te najistotniejsze.
Cel oraz zalozenia pracy

W rozdziale drugim Autorka rozprawy przedstawila cele swoich badan,
wyszczegélniajac cel gtéwny (nazwany pierwszorzednym), ktorym byta ocena skutecznosci

diagnostycznej MP i MFDR w ocenie rozwoju wczesniakow i niemowlgt do 3 miesigca zycia
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oraz ocena zmian rozwoju niemowlecia w 1, 2 i 3 miesigcu zycia za pomoca obu tych metod.
Zatozono, iz obie metody beda w réwnym stopniu wskazywaé niemowleta z rozwojem
normalnym i rozwojem op6znionym. Ponadto przypuszcza sie, iz w kolejnych miesigcach
oceny, wyniki obu skal beda dokladniej diagnozowac rozwdj niemowlgcia.

Celem drugorzednym byto ocena wptywu czynnikow takich jak pte¢, wczesniactwo,
stosowana rehabilitacja na oceng rozwoju niemowlecia w trzech pierwszych miesigcach zycia.
Zatozono, iz czynniki te moga wptywaé na wyniki oceny MP i MFDR, przez co zauwazalne
beda wigksze lub mniejsze opéznienia w rozwoju.

Postawiono pie¢ pytan badawczych, dwa do celu gtownego i trzy do celu
drugorzednego. Do kazdego z pytan sformutowano hipotezy.

Szczegdlowe pytania i hipotezy badawcze:
1. Czy ocena za pomocg MP i MFDR bedzie diagnozowata rozwoj niemowlecia na
podobnym poziomie?

Ho — Metoda MP i MFDR bedzie ocenia¢ rozwoj niemowlecia na podobnym

poziomie.

H, — Metoda MP bedzie skuteczniej ocenia¢ rozwoj niemowlecia niz metoda MFDR.

2. Czy ocena za pomoca MP i MFDR bedzie trafnie diagnozowata rozwoj niemowlgcia

w 3 kolejnych miesigcach zycia?

Ho — Metoda MP i MFDR bedzie trafnie oceniac rozwdj niemowlecia na podobnym

poziomie w kazdym miesiacu Zycia.

H; — Metoda MP i MFDR bedzie skuteczniej oceniaé rozw6j niemowlgcia w kazdym

kolejnym miesigcu.

Szczegblowe pytania i hipotezy badawcze:
1. Czy u niemowlat pici meskiej mozemy obserwowaé wiecej opoznien rozwojowych
niz u niemowlat ptci zenskiej?

Ho — Pteé nie wplywa na zwigkszong obserwacje op6znien rozwojowych u niemowlat

H, — U plci meskiej obserwujemy wigce] zaburzen rozwojowych niz u ptci zenskiej.

2. Czy u wcze$niakow mozemy obserwowaé wigcej opoOznief rozwojowych niz

u niemowlat?

Ho — Wczeéniactwo nie wptywa na zwigkszong obserwacjg opéznien rozwojowych

u niemowlat

H; — U wezeéniakéw obserwujemy wigcej zaburzen rozwojowych niz u niemowlat

urodzonych w terminie.



3. Czy u niemowlat, u ktorych nie prowadzono rehabilitacji mozemy obserwowa¢ wigcej
op6znien rozwojowych niz u niemowlat, u ktorych prowadzona byta rehabilitacja?
Ho — rehabilitacja nie wptywa na zmniejszenie wystgpowania zaburzen rozwojowych
u niemowlat.
H, — zastosowana rehabilitacja wplywa na zmniejszenie wystepowania zaburzef

rozwojowych u niemowlat.

Przedstawione cele nie budza zastrzezen, natomiast zredagowanie pytan badawczych
niestety tak. Powyzsza uwaga dotyczy np. pytania 1 i 2, w ktérych zapisano ,,Czy ocena

....bedzie diagnozowata....” oraz ,,Czy ocena ....bedzie trafnie diagnozowata...”.

Material i metoda

W rozdziale trzecim zamieszczono zgode Komisji Bioetycznej Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu (KB/172/F1/2019), szacowanie wielkosci
proby, kryteria wiaczenia i wykluczenia, procedur¢ badania oraz zastosowang analize
statystyczng. Charakterystyka grupy badanej i przebieg badan jest lakoniczny, a peten zakres
wiedzy w tym obszarze znajduje si¢ W rozdziale nastepnym, tj. w wynikach, cho¢ nalezy do
metodologii badan i powinien by¢ czgécia rozdziatu trzeciego.

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu Statistica 12. Dla zmiennych
mierzalnych obliczono $rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, zakres zmiennos$ci
(wartodci ekstremalne) oraz mediany i kwartyle. Wszystkie badane zmienne typu ilosciowego
sprawdzono testem Shapiro-Wilka dla ustalenia typu rozktadu. Dla zmiennych jakosciowych
obliczono czesto$¢é wystepowania (procent). Poréwnanie wynikéw pomigdzy kolejnymi
wizytami diagnostycznymi oceniono za pomocg testu McNemara dla préb zaleznych,
dychotomicznych. Ustalenie réznic pomiedzy wynikami diagnozy uzyskiwanymi na
podstawie oceny MP i MFDR przeprowadzono wykorzystujac test chi-kwadrat. Do
wszystkich poréwnan przyjgto poziom o= 0,05.

Dobér narzedzi statystycznych jest wlasciwy.

Wyniki

Uzyskane wyniki badaf przeanalizowano i opisano na 25 stronach oraz zestawiono

w 13 tabelach, a takze zobrazowano na 10 wykresach i 1 rycinie, odzwierciedlajacych
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postawione cele. Analiz¢ wynikow przedstawiono w sposéb typowy dla rozpraw doktorskich.
W dwdch podrozdziatach zawarto wyczerpujaca charakterystyke wynikéw przeprowadzonych
badan. Klarownie skonfigurowana prezentacja wynikéw to rozdzial, ktory zastuguje na
szczego6lne podkreslenie jako ,,mocna” strona dysertacji.
Autorka i w tym rozdziale nie ustrzegta si¢ bledow réznego rodzaju, np. na str. 29 w tabeli 1
podano liczbe badanych = 34, natomiast w rubryce wezesniaki (tak/nie) i diagnoza jest tylko
33 osoby ? Na stronie 31 dwukrotnie jest wykres z numerem 1. Wystgpuja rowniez
,,przektamania” w skrétach np. ,,MFDR - MDFR?” (tab.6, str. 43; tab. 8, str.45), czy na str. 44
,Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach oceny MFDR i MR w zaleznosci
od plci (tabela 8 i 9)” i jeszcze w kilku innych miejscach tego rozdziatu.

Zawartg w tym rozdziale analizg¢ wynikow i ich zestawienie oceniam pozytywnie,
gdyz nieliczne bledy wystgpujace W tym rozdziale nie umniejszaja jej Wwartosci

merytoryczne;j.
Oméwienie wynikéw i dyskusja

W dyskusji zawartej na 9 stronach Autorka opisuje i przedstawia wyniki badan wiasnych,
a takze konfrontuje z wynikami zaczerpnigtymi z pi$miennictwa. Dyskutowane sa wszystkie
aspekty rozprawy, a Pani mgr Iwona Chorgzewska umiejetnie interpretuje swoje
spostrzezenia na tle innych badaczy i starannie porusza wszystkie watki rozprawy, cO
utwierdza recenzenta, ze posiada znaczacg wiedzg W powyzszej problematyce.

Wykazata si¢ swobodg w interpretacji wynikow co jest odzwierciedleniem jej dobrego
warsztatu naukowego, a weryfikacja postawionych zalozen w niniejszym rozdziale zostata
przeprowadzona pomySlnie. Wskazuje na praktyczne znaczenie wynikéw przeprowadzonych
badan, ale ma réwniez krytyczne spojrzenie na obszar prowadzonych badan, wskazujgc na ich
ograniczenia.

Z obowigzku recenzenta i wW tym rozdziale nalezy przytoczy¢ popeinione bledy, te
dotyczace potocznych sformutowan: np., na str. 52 ,,W ostatnich latach na szczgscie...”

(wers, 14 od gérnej krawedzi strony), czy ., W pracy doktorskiej okazato sie...” (str. 56, wers
10 od dolnej krawedzi strony), a takze ,,Co cickawe, uzyskane rezultaty pokazatly .. (str. 54.

wers 3 od dolnej krawedzi strony) oraz kilka innych bledow stylistycznych.



Whioski

Whnioski sg bezposrednig reasumpcja dokonanych spostrzezen i wynikiem analizy uzyskanych
danych, a takze potwierdzajg zrealizowanie postawionych w dysertacji celow. Szkoda, ze nie
przedstawiono ich w punktach bedacych odpowiedzig na postawione pytania badawcze.
Autorka wykazata si¢ umiejgtnoscia uogdlniania szeroko prezentowanych wynikow,
a co najwazniejsze przedstawione wnioski majg odzwierciedlenie w zgromadzonym

i przeanalizowanym materiale badawczym.

Literatura

Ta cze$¢ dysertacji zawiera pozycje pi$miennictwa przedstawione w kolejnosci cytowar.
W zestawieniu pi$émiennictwa na stronach 62-68 zamieszczono 70  pozycji,
w tym 48 stanowiag pozycje anglojgzyczne. Aktualne pismiennictwo opublikowane
w ostatniej dekadzie, tj. od 2012 roku stanowi 27 pozycji.

Doboér literatury w kontekscie jakosciowym i ilo§ciowym oceniam pozytywnie.
Streszczenie, spis tabel, spis rycin, wykaz zalgcznikow

Na ostatnich 12 stronach rozprawy doktorskiej zamieszczono streszczenia w jezyku polskim
i jezyku angielskim, spis 14 tabel, 4 rycin, 10 wykresow oraz wykaz 4 zatgcznikow

zastosowanych podczas projektu badawczego.

Podsumowanie recenzji

Doktorantka podejmujgc w tym nurcie badania nie ustrzegla si¢ w opinii recenzenta
bledéw réznego rodzaju, uwazam jednak, ze rozprawa doktorska mgr Iwony Chorgzewskiej
w podstawowych kryteriach oceny pracy naukowo-badawczej zastuguje na oceng pozytywna.
Struktura pracy jest prawidtowa, material adckwatny do celu pracy, narzedzia badawcze.
w tym metody statystyki sg dobrane wlasciwie. Dyskusja to istotny, ale zarazem doé¢ trudny
do napisania rozdzial pracy, a Autorka poradzita sobie z nim dobrze, wykazujac si¢ wiedza

w zakresie podjetej problematyki badawczej.



Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostala poprawnie, ale przed
opublikowaniem wymaga korekty. Sugestie recenzenta wskazane w poszczegblnych
rozdziatach recenzowanej dysertacji nie umniejszaja wartosci poznawczej i praktycznej

niniejszej rozprawy.

Whiosek koncowy

Stwierdzam, Ze recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska mgr Iwony Chorgzewskiej
pt. ,,Poréwnanie skutecznodci diagnostycznej metody Prechtla (GM) i Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) w ocenie rozwoju wczesniakow
i niemowlat do 3 miesigca Zycia" jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ustl ustawy Zz dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach 1 tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z poZn. zm).

W zwiazku z postgpowaniem O nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu W dyscyplinie nauki o zdrowiu wnioskuje do Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

o dopuszczenie mgr Iwony Chorazewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Recenzent
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