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Recenzja w post¢powaniu habilitacyjnym dr Ewy Zofii Gieysztor

Podstawg opracowania recenzji, stanowig przekazane mi przez Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, nastepujace dokumenty:
1. Uchwata Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu w sprawie powotania komisji habilitacyjnej na wniosek dr Ewy Zofii
Gieysztor, z dnia 24 pazdziernika 2023 roku
2. Dokumentacja Kandydatki, wymagana do przeprowadzenia postgpowania w sprawie nadania

stopnia naukowego doktora habilitowanego
1. Wazniejsze dane o Kandydatce

Ewa Zofia Gieysztor w 2004 roku uzyskakya Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu tytut magistra z wynikiem bardzo dobrym. W 2018 roku uzyskata stopien doktora
nauk o zdrowiu za rozprawe pt.: ,,Przetrwate odruchy prymitywne w stopniu sladowym w
zdrowej populacji dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym oraz ich znaczenie dla

rozwoju dziecka”. Praca zostala wyrézniona. Od 2018 roku jest zatrudniona w Zaktadzie Kli-

nicznych Podstaw Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii Uniwersytetu Medyecznego we Wrocla-

wiu, poczatkowo na stanowisku asystenta, a od marca 2020r. na stanowisku adiunkta.

Od roku 2003 wykonuje zawdd fizjoterapeuty w ramach Praktyki Fizjoterapeutycznej.



2. Ocena dzialalnosci naukowej

2.1. Wprowadzenie do tematyki i ocena osiagni¢cia naukowego bedgcego podstawa ubie-

gania si¢ o stopien naukowy doktora -habilitowanego

Z literatury przedmiotu wynika, ze dojrzato$¢ neuromotoryczna cztowieka ksztatto-
wana jest przez wiele lat, jednak proces ten jest najbardziej intensywny w zyciu ptodowym
oraz w jego pierwszych latach zycia. Miarg dojrzato$ci neuromotorycznej jest m.in. stopien
integracji odruchéw pierwotnych (OP). Odruchy te pojawiaja si¢ juz w zyciu ptodowym i fi-
zjologicznie wystepuja w pierwszym roku zycia dziecka. Odruchy pierwotne badane sg przez
lekarza po urodzeniu, a ich obecno$¢ wskazuje na prawidtowy rozwéj osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN). Reakcje odruchowe zwigzane sa z wezesnymi, spontanicznymi ruchami,
a rozwoj psychomotoryczny dzieci jest $cisle powigzany z sekwencyjnym czasem aktyw-
nosci, zahamowaniem i integracjg poszczegdlnych odruchéw. Stymulacja mézgu za pomoca
zmystow i aktywnosci ruchowej, potaczonej z prawidlowym procesem dojrzewania, umozli-
wia prawidtowy rozwdj na poszczegdlnych etapach zycia dziecka. Diagnostyka funkcjonalna
i rehabilitacja w zaburzeniach neurorozwojowych jest podstawg sukcesu terapeutycznego.
Oparta jest glownie na testach aktywnosci odruchéw pierwotnych, badaniu kontroli réwno-
wagi, badaniu propriocepcji oraz ocenie spontanicznego ruchu, w tym parametréw chodu, a
takze ocenie mozliwosci kognitywnych dziecka, ktora to ocena lezy gtéwnie w kompetencji
psychologow.

Wielu zainteresowanych badato u ludzi zaleznosci migdzy pozostajacymi w aktywnosci odru-
chami pierwotnymi, a utrudnionym rozwojem koordynacji ruchowej, umiejetno$ciami stucho-
wymi i wzrokowymi, a takze procesem rozwoju mowy i jezyka, co ma zwigzek z funkcjono-
waniem dziecka w srodowisku domowym, przedszkolu i w szkole.

W kontekscie powyzszych informacji, podjgcie przez Kandydatke badan na temat znaczenia
aktywnosci odruchéw pierwotnych w rozwoju dziecka, uwazam za zasadne.

Gtéwnym obszarem zainteresowan naukowych Kandydatki jest ,,poszukiwanie zaleznosci
miedzy stopniem rozwoju neuromotorycznego a parametrami biomechanicznymi, mozli-
wosciami kognitywnymi i emocjonalnymi dzieci”. Przeprowadzony pod kierownictwem oraz

7 udziatem Kandydatki projekt miat charakter ..obserwacyiny”. tzn. ze jego celem byta .,ob-

serwacja funkcjonowania dziecka w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym w mozliwie
najszerszym zakresie funkcjonalnym”. Ponadto Kandydatka zajmuje si¢ poszukiwaniem i we-

ryfikacja metod diagnostycznych oraz terapeutycznych, wykorzystywanych w rehabilitacji



opOznien neurorozwojowych u dzieci. Swoje badania naukowe prowadzita pod wspolnym ty-

tutem: Primitive Reflexes and All Children Sphere (PRACS) Project.

Celem w/w Projektu, zgodnie z informacja z Autoreferatu, byta réwniez ,,analiza aspektu mo-
torycznego, emocjonalnego oraz kognitywnego dzieci z aktywnoscia odruchéw pierwotnych,

stanowigcych podstawowy element wskazujacy na niedojrzato$¢ neuromotoryczng”.

Lekture Autoreferatu utrudniajg liczne btedy interpunkcyjne, stylistyczne oraz kolokwiali-

zmy.

Jako osiggniecie naukowe, stanowiagce podstawe ztozonego wniosku o wszczgcie postgpowa-
nia habilitacyjnego, Kandydatka wskazata cykl czterech oryginalnych prac naukowych, opu-

blikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu, pod wspélnym tytutem: ,,Analiza
parametrow biomechanicznych oraz mozliwosci kognitywnych dzieci z trudnosciami neuro-

motorycznymi”.
Sa to:

[1] Ewa Gieysztor, Anna Pecuch, Mateusz Kowal, Wojciech Borowicz, Matgorzata Pa-

procka- Borowicz. Pelvic symmetry is influenced by asymmetrical tonic neck reflex during
young children’s gait. Int.J.Environ.Res.Public Health 2020 Vol.17 no.13 art.4759 [12 s.], IF
- 3,390 PK - 140,0 cytowania (WoS Core Collection): 7

[2] Ewa Gieysztor, Mateusz Kowal, Matgorzata Paprocka-Borowicz. Primitive reflex factors

influence walking gait in young children: an observational study. Int.J .Environ.Res.Public
Health 2022 Vol.19 no.7 art.4070 [12 s.], IF 4,614 PK 140,00 cytowania (WoS Core Collec-
tion): 1

[3] Alina Demiy, Agata Kalemba, Maria Lorent, Anna Pecuch, Ewelina Wolaniska, Marlena
Telenga, Ewa Z. Gieysztor. A child’s perception of their developmental difficulties in rela-
tion to their adult assessment. Analysis of the INPP questionnaire. J.Pers.Med. 2020 Vol.10
no.4 art.156 [11 s.], IF: 4,945 PK:70,00 Cytowania (WoS Core Collection): 4

[4] Agata Kalemba, Maria Lorent, Sally Blythe, Ewa Gieysztor: The correlation between re-

sidual primitive reflexes and clock reading difficulties in school-aged children - a pilot study,



International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023, vol. 20, nr 3,

art.2322 [9 s.], IF: 4,614 PK: 140,00.

Kandydatka jest pierwszym autorem dwach prac i ostatnim autorem pozostatych dwoch prac.
Zakres tematyczny publikacji miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Wszystkie prace zo-
staty opublikowane przez wydawnictwo MDPI; trzy z w/w prac zostaly opublikowane w /n-

ternational Journal of Environmental Research and Public Health.

Przedstawione prace zostaly ocenione przez recenzentow przed przyjeciem ich do druku w
czasopismach naukowych, nie zwalnia to jednak z obowiazku ich krytycznej analizy w proce-

sie recenzji w postepowaniu habilitacyjnym, na wniosek Kandydatki.

Dr Ewa Zofia Gieysztor postawita nastepujacy cel w/w cyklu prac: ,wskazanie znaczenia ak-
tywnosci odruchéw pierwotnych (AOP) dla rozwoju motorycznego, emocjonalnego i poznaw-
czego dziecka”, ktory, w opinii Recenzenta, nie jest spojny merytorycznie z tematem 0sig-
gniecia: ,Analiza parametréw biomechanicznych oraz mozliwosci kognitywnych dzieci z trud-

nosciami neuromotorycznymi”.

Badania byly gtéwnie przeprowadzone w oparciu o $rodki z dziatalnosci statutowej Uniwer-

sytetu Medycznego we Wroctawiu.

W artykule [1] pt.: “Pelvic symmetry is influenced by asymmetrical tonic neck reflex during
young children’s gait” oceniano niektore parametry chodu, w tym - analizg ruchu miednicy
oraz analiz¢ parametrow czasowo-przestrzennych u dzieci z réznym stopniem nasilenia ak-
tywnosci odruchow pierwotnych. Z literatury naukowej wynika, ze aktywny, asymetryczny
toniczny odruch szyjny (ATOS) jest jednym z czynnikow, ktore moga wptywac na rozwoj
ogolny dziecka. W sladowej postaci stwierdzany jest on czgsto u zdrowych dzieci w wieku
przedszkolnym, a najczestsza jest jego forma lewostronna. Glownym celem badania byta
ocena parametrow symetrii ruchu miednicy podczas chodu u dzieci w zaleznosci od stopnia
aktywnosci ATOS. Badanie zostato wykonane z uzyciem instrumentu pomiarowego BTS G-
SENSOR (BTS Bioengineering Corp., Quincy, MA, USA). Badanie zostato zatwierdzone

przez Komisje Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu KB-116/2019 i zostalo
przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinskg. W badaniu przebadano pigcdziesigcioro

dzieci (30 dziewczynek i 20 chtopcéw) w wieku przedszkolnym, srednio w wieku 5,5 (+0,5)



lat. Wszystkie zrekrutowane do badania dzieci zostaty poddane ocenie autoréw wedtug kryte-
riow wlaczenia i wytgczenia. Kryteria wylaczenia przyjete w badaniu, obejmowaty m.in.
przebyte operacje i powazne urazy w obrebie konczyn dolnych, miednicy lub kregostupa.
Wylaczono dzieci, ktre doswiadczyty obecnosci jakichkolwiek objawow neurologicznych.
Recenzent nie znalazt w kryteriach w’rqczeﬁia, okreslonych w badaniu dzieci, ,,trudnosci neu-

romotorycznych”, jak wskazano w tytule osiggnigcia naukowego.

Protokot pomiaréw sktadat si¢ m.in. z oceny takich elementéw, jak ocena aktywnosci ATOS
w dwoch pozycjach oraz ocena parametrow symetrii miednicy tj. ,,pelvic tilt” (S) (pochylenie
miednicy w ptaszczyZnie strzatkowej), ,,pelvic obliquity”(F) (pochylenie miednicy w ptasz-

czyznie czotowej) i ,,pelvic rotation”(T) (ruchy rotacyjne miednicy).

W opracowaniu brakuje zrodfowej literatury dotyczacej wykorzystywanych testow funkcjo-
nalnych, opisanych po raz pierwszy przez ich autoréw, co moze utrudni¢ wierne powtdrzenie
badania naukowego, gdyby zaszla taka potrzeba. Podano jedynie opracowania, w ktorych ko-
lejni autorzy przedstawiali te metody (np. Blythe, S.G..INPP. Screening Test for Signs of
Neuromotor Immatority in Adults, John Wiley & Sons: Hoboken, NJ, USA, 2014r.)

W badaniu zaobserwowano istotne statystycznie korelacje dla stopnia aktywnosci ATOS i po-
chylenia miednicy (F), a takze rotacji miednicy. W wyniku przeprowadzonych badan nie zna-
leziono korelacji miedzy ATOS a pochyleniem miednicy w plaszczyznie strzatkowej. Dzieci
starsze charakteryzowala istotnie wigksza symetria ruchow miednicy w plaszczyznie czotowe;j
podczas chodu (97.82 vs. 94.18), dziewczynki miaty istotnie nizszy wskaznik symetrii ru-
chéw miednicy w plaszczyznie strzatkowej niz chtopcy (47.15 vs. 63.89). Wnioski sformuto-
wane na podstawie wynikéw badan sg nastepujace: ,,Wyniki niniejszych badan mogq przy-
nies¢ wazne informacje dla lekarzy, fizjoterapeutow i rodzicow dzieci z zaburzeniami neuro-
rozwojowyymi. Sugerujq, ze aktywnosé odruchu ATOS u dziecka z niezdarnoscig ruchowgq
moze przyczynié si¢ do wyjasnienia specyfiki poruszania si¢ dziecka. U dzieci z niezdarnoscig
ruchowgq konieczne jest poszerzenie panelu badan odruchow, aby uzyskac peten obraz neuro-
motorycznego rozwoju dziecka.” W opinii Recenzenta w/w wyniki i wnioski z pracy nie sa

istotne dla rozwoju dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu, wnosza jedynie dodatkowg infor-
macje do dotychczasowej wiedzy na temat zaburzen w funkcjonowaniu dzieci z ATOS i suge-
stie autoréw publikacji na przysztosé na temat poszerzenia panelu badan odruchéw pierwot-

nych u dzieci z tzw. niezdarnosciag ruchowa.



W pracy [2] pt.: ,,Primitive reflex factors influence walking gait in young children: an obse-
rvational study”, badano prawdopodobnie t¢ samg grupe 50 dzieci z publikacji [1] (30 dziew-
czynek i 20 chfopcow), w wieku 5,5 (+0,5) roku. Zawarto w niej oceng mozliwego wptywu

aktywnosci odruch6w pierwotnych na parametry czasowo-przestrzenne chodu u dzieci.

Badania wykonano przy uzyciu tego samego, co w pracy [1] urzadzenia BTS G-SENSOR.
Wiadomo, ze ch6d moze odbiegaé od prawidtowego wzorca z powodu wielu czynnikéw, tj.
urazéw konczyn dolnych, choréb metabolicznych, choréb narzadu ruchu, chor6b uktadu ner-
wowego, wad rozwojowych, itp. W wyniku badan autorzy stwierdzili, ze czas trwania fazy
pojedynczego podporu po stronie prawej, korelowat dodatnio ze STOS w wyproscie. Dzieci z
wyzszym wskaznikiem symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego w wyproscie majg
dtuzsza faze pojedynczego podporu na nodze prawej. Recenzent nie zgadza si¢ ze sformuto-
waniem, ze ,,Przeprowadzone badania pozwalajq zaobserwowac, ze obecnos¢ odruchow pier-
wotnych wplywa na spontaniczny ruch dzieci, ktory wyrazony jest m.in. w ich chodzie”, gdyz
badano zalezno$é, a nie wptyw. Na podstawie jednorazowego badania 50. dzieci nie mozna
okresli¢, czy zaistnial zwigzek przyczynowo-skutkowy, tzn. czy obecnos$¢ odruchéw pierwot-
nych wywarta wptyw na wzorzec chodu badanych dzieci. Obserwacje Kandydatki, ze ,,Naji-
stotniej z parametrami czasowo-przestrzennymi chodu korelujq symetryczne i asymetryczne
foniczne odruchy szyjne. Biorgc pod uwage wplyw odruchow pierwotnych na mozliwosci mo-
toryczne dziecka, wyniki tej pracy sugerujq, ze dysharmonia neurorozwojowa moze wyjasnic
specyficzny sposob poruszania sig dzieci z zaburzeniami neuromotorycznymi. Dla praktykéw
moze to by¢ cenna informacja do diagnozy i terapii dzieci z niedojrzatosciq neurorozwojowg”

sg godne uwagi, natomiast nie majg istotnego znaczenia dla rozwoju nauk o zdrowiu.

W kolejnej pracy [3] pt. “A Child’s Perception of Their Developmental Difficulties in Rela-
tion to Their Adult Assessment. Analysis of the INPP Questionnaire” zesp6t siedmiu badaczy,
w tym studentéw z kota naukowego, poddat ocenie postrzeganie trudnosci dziecka z wlasnej
perspektywy oraz z perspektywy rodzicow i nauczycieli. W badaniu wykorzystano kwestio-
nariusz Institute for Neuro-Physiological Psychology (INPP) autorstwa Goddard Blythe,
ktory pozwala na zbadanie dzieci pod katem obecnosci zaburzen psychomotorycznych, wska-
zujacych na niedojrzato$¢ neuromotoryczna. Zastosowanie kwestionariusza w jego zalozeniu
moze wspomdc wyselekcjonowanie dzieci majacych problemy w nauce szkolnej oraz dzieci z
problemami motorycznymi, ktére moga wynika¢ z dysharmonii neurorozwojowej uwidocz-

nionej m.in. w aktywnosci odruchow pierwotnych.



Celem pracy byto poréwnanie postrzegania trudnosci rozwojowych dziecka przez rodzicow,
nauczyciela oraz przez samo dziecko, na podstawie analizy kwestionariusza INPP. Do bada-
nia zrekrutowano 68 dzieci w wieku $rednio 8 lat (najmtodsze dziecko miato 6 lat, najstarsze
dziecko- 12 lat). Recenzent nie znalazt w pracy informacji, ze wlaczano dzieci ,,z trudno-
$ciami neuromotorycznymi”, wiec ta praca takze nie miesci si¢, w opinii Recenzenta, w tytule
osiagniecia wskazanego przez Kandydatke. Kwestionariusze INPP zostaty wypehione przez
rodzica, nauczyciela i dziecko. Kazdy uczen byt oceniany trzykrotnie — przez rodzica, nau-
czyciela i przez siebie. Oceniano m.in. problemy z koncentracja uwagi, z siedzeniem w bezru-
chu, pisaniem lub czytaniem. Ponadto, oceniano obszar motoryki duzej, do ktorych nalezaty:
plywanie, jazda na rowerze czy koordynacja. Wynik oceny kazdego dziecka zostal zsumo-
wany i podzielony na poziomy, przy ktérych wigksza suma punktow oznaczata wigksze trud-
nosci dziecka. Wyniki przeanalizowano w trzech podgrupach: dziecko—rodzic, dziecko—nau-
czyciel oraz rodzic—nauczyciel. W celu poréwnania odpowiedzi w grupie dziecko—nauczyciel
przeanalizowano 44 kwestionariusze. Wnioski z pracy nie wniosty istotnych danych do aktu-
alnej wiedzy. Do badania wigczano zaréwno dzieci z pierwszej klasy szkoty podstawowej
(najmtodszy uczestnik miat 6 lat, jak wynika z tresci artykutu), jak rowniez uczniow klasy 6
lub 7 (12-latkowie). Recenzent uwaza, ze poréwnywanie w/w umiejgtnosei u dziecka 6-let-
niego i dziecka 12-letniego ma umiarkowang wartos¢ naukowa, gdyz niektore miodsze dzieci
jeszcze nie potrafig czytaé, a niektorzy nastolatkowie czytaja ptynnie wielotomowe lektury
szkolne. Mozna byto sie spodziewaé, ze nauczyciele zauwazajg u dzieci problemy z koncen-
tracja i rozproszeniem uwagi podczas zaj¢¢ znacznie czgéciej niz same dzieci, szczeg6lnie te
w wieku 6 lat. Wniosek: ,, dlatego integracja i wspieranie obu srodowisk, w ktorych dorasta
sie dziecko jest kluczem do sukcesu rozwojowego dziecka” nie stanowi istotnego wktadu me-
rytorycznego do aktualnej wiedzy naukowej. Recenzent jako pozytywny aspekt pracy uwaza
fakt, ze badanie zostato zrealizowane m.in. przez uczestnikoéw studenckiego kota naukowego,
tj. Student Research Group of the Developmental Disorders of Children and Youth, Depart-
ment of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Medical University.

Artykut nr 4. pt.: ,, The correlation between residual primitive reflexes and clock reading diffi-
culties in school- aged children—a pilot study”, stanowi wstgpng analize zaleznosci pom-
igdzy wystgpowaniem przetrwatych odruchow pierwotnych a zaburzeniami uczenia sig, (j.
przeanalizowano trudno$ci w odczytywaniu z zegara analogowego oraz kalkulowania upty-

wajgcego czasu przez dzieci z AOP.



W pracy zostaly postawione pytania naukowe:
, 1. Czy istnieje zwigzek migdzy aktywnosciq odruchow pierwotnych a umiejgtnosciq odczyty-
wania czasu z zegara analogowego lub obliczania uplywajgcego czasu?

2. Ktory z odruchéw ma najwigkszy wplyw na umiejetnosc odczytywania zegara? "

W badaniach wzieto udziat 28 dzieci: 14 chtopcow i 14 dziewczynek, w $rednim wieku 8,14
lat (Me = 8), uczeszczajacych do szkoly podstawowej. Dzieci zostaly przebadane przy uzyciu
testéw na aktywno$é odruchéw: ATOS Ayres, test ATOS Hoffa-Schildera, STOS, grzbietowy
odruch Galanta, TOB oraz odruch dloniowo- chwytny. Przeprowadzono réwniez test Rom-
berga. Testy przeprowadzono jak w tescie przesiewowym INPP, natomiast w bibliografii nie
znaleziono zrédtowych odniesieri do testéw funkcjonalnych. Jest to badanie pilotazowe, nie
wnoszace istotnych informacji do obecnych rekomendacji naukowych w zakresie postgpowa-
nia z dzieémi w wieku szkolnym. Autorzy przedstawili zaproponowany wskaznik neuromo-
toryczny jako czynnik warunkujacy umiejetnosé odczytywania zegara i obliczania czasu, jed-
nakze biorac pod uwage ograniczenia badania stwierdzono, ze powinno ono zosta¢ przepro-

wadzone na wigkszej populacji, z czym Recenzent si¢ zgadza.

Wiadomo, ze $rednia wieku dzieci biorgcych udziat w badaniu to 8 lat, natomiast nie wia-
domo, jakie byto odchylenie standardowe, tj., ile lat miato najmtodsze, a ale najstarsze
dziecko z grupy. Wyniki badania sg interesujace dla 0osob zajmujacych si¢ zawodowo dzie¢mi
oraz rodzicdw, natomiast nie stanowig istotnego wktadu w rozwdj nauk o zdrowiu. Nie miesz-
czg sie¢ rowniez w temacie pracy, gdyz nie analizowano parametréw biomechanicznych. Z
tresci pracy nie wynika, ze do badania byly wiaczane dzieci z trudnosciami neuromotorycz-

nymi.

Omoéwiony cykl publikacji przedstawia dodatkowe, w odniesieniu do aktualnej wiedzy, infor-
macje na temat znaczenia aktywnosci odruchéw pierwotnych dla rozwoju funkcjonalnego
dziecka zdrowego. Ponadto uwazam, Ze ocena zastosowania w badaniach urzadzenia GSensor

nie jest istotna w rozwoju nauk o zdrowiu.

Reasumujac: zadna z 4 prac nie jest badaniem prospektywnym, randomizowanym, z grupa
kontrolng (randomizowanym kontrolowanym badanicm klinicznym, RCT), w Zadngj z nich
nie zostal rozwigzany istotny w rozwoju dyscypliny nauki o zdrowiu problem naukowy. Ce-

lem poglebienia badan mozna zaplanowaé w dalszych etapach pracy naukowej np. porowna-



nie dzieci z trudnosciami neuromotorycznymi z kohortg dzieci bez trudnosci neuromotorycz-
nych, ocenianych w czasie, na przestrzeni lat, po zastosowaniu metod fizjoterapeutycznych,
terapii funkcji poznawczych lub innych metod terapeutycznych. Przedstawione wyniki badan
kwestionariuszowych, nie stanowig w opinii Recenzenta znaczacego wktadu w rozwoj dyscy-
pliny naukowej. Grupy badane sa mate. Ponadto, przedtozone osiggnigcie mogloby stanowié
cze$é pracy zbiorowej, jezeli opracowanie wydzielonego zagadnienia jest indywidualnym
wkladem Kandydatki. Dr Ewa Zofia Gieysztor przedtozyta wprawdzie oswiadczenia o mery-
torycznym wkladzie autorow w powstanie artykutow, natomiast Recenzent napotkat na trud-
no$ci w ocenie jej indywidualnego wktadu w publikacje, ktdre przedstawia jako osiggnigcie
naukowe. Recenzent nie moze wykluczy¢, ze przedstawione prace wspdtautorskie bedg stano-
wity podstawe ubiegania si¢ 0 awans naukowy, np. uzyskanie stopnia doktora nauk, przez in-
nych jej wspotautoréw, wigc rzetelne udokumentowanie indywidualnego wktadu w przygoto-
wanie prac, byloby bardzo istotne. Na podstawie przygotowanych przez Kandydatke oswiad-
czen Recenzent nie moze dokona¢ oceny osobistych osiggniec, przedstawianych przez Kan-
dydatke jako wktad w rozwoj dyscypliny nauk o zdrowiu. Szczegdlnie w dwoch artykutach,
ktore powstaty w ramach pracy studenckiego kota naukowego, trudno jest Recenzentowi
oszacowa¢ indywidualny wktad Kandydatki, szczegdlnie, ze np. w pracy ,,4 Child’s Percep-
tion of Their Developmental Difficulties in Relation to Their Adult Assessment. Analysis of the
INPP Questionnaire” autorem do korespondencji jest pani Agata Kamlemba, a Kandydatka
nie jest osoba piszaca artykul (osoby piszace artykut ,, writing the article”, to: Agata Kalemba
i Maria Lorent). Recenzent nie moze zatem dokonac rzetelnej i wnikliwej oceny indywidual-
nego wktadu Kandydatki w rozwdj dyscypliny naukowej: nauki o zdrowiu.

Nadmieniam ponadto, ze od potowy lutego br. czasopismo wydawnictwa MDPI: ,,Internatio-
nal Journal of Environmental Research and Public Health” (IJERPH), w ktérym Kandydatka
opublikowata trzy prace, wskazane jako osiagnigcie habilitacyjne, przestato by¢ indeksowane
w bazie Web of Science Core Collection (WoS) nalezacej do firmy Clarivate Analytics. Cza-
sopismo nie ma obecnie IF (jak réwniez za rok 2022), a obecna liczba punktéw ministerial-
nych czasopisma wynosi 20. Informacje t¢ przedstawiam w celu wyjasnienia obecnej sytuacji
czasopisma, nie ma ona natomiast wptywu na ogélng oceng osiggnigcia naukowego pani dr

Ewy Zofii Gieysztor.

2.2. Pozostaly dorobek naukowy Kandydatki



Poza tematykg zwigzang z oceng rozwoju neuromotorycznego i kognitywnego dziecka
z uwzglednieniem niedojrzatosci, mierzonej aktywnoscig odruchow pierwotnych, obszarami
zainteresowan Kandydatki byta m.in. ,,Ocena parametréw biomechanicznych u 0séb po ampu-
tacji w obrebie konhiczyny dolnej, analiza wplywu kontaktu z koniem podczas zaje¢ hipoterapii,
mozliwosci fizjoterapeutyczne w medycynie estetycznej”. Recenzent znalazt tylko jedng orygi-
nalng, petnotekstows prace z ,,impact factor”, ktorg Kandydatka opublikowata po doktoracie

jako pierwszy autor, poza artykutami wskazanymi jako osiggnigcie naukowe.

Laczna punktacja calkowitego dorobku naukowego Kandydatki na podstawie zaswiadczenia z
Biblioteki Gtownej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wynosi 50,455 punktéw impact
factor (IF), w tym 17,563 IF za prace opublikowane w cyklu oraz 32,892 za prace opublikowane
poza cyklem. Catkowita liczba punktéw ministerialnych (MNiSW) za dorobek naukowy wy-
nosi 1762, w tym 490 punktéw uzyskanych za prace opublikowane w cyklu, a 1272 punktéw
za prace opublikowane poza cyklem. Liczba cytowan wg Web of Science Core Collection bez

autocytowan wynosi 37, natomiast indeks Hirsha wynosi 4.

Kandydatka jest kierownikiem naukowym m.in. nast¢pujacych projektéw realizowanych we

wspotpracy z Institute for Neuro-Physiological Psychology INPP Chester, UK:
1. Primitive reflexes. Cant they be the obstacle for child development?
2. The ability to read an analogue clock. Can neuromotor immaturity affect this?

Ponadto kieruje projektem badawczym pt. ,, Reflex occurrence and learning achievements in
children from different parts of the world” we wspolpracy z The University of Canterbury.
Christchurch, New Zealand.

Nie znalaztam informacji o kierowaniu projektami naukowymi, finansowanymi przez ze-

wngtrzne instytucje naukowe w ramach ogtoszonych konkurséw (NCN, NCBiR, ABM, itp.).

Kandydatka w ramach program ERASMUS + odbyta kilkudniowa wizyte w INPP w Chester,

Wielka Brytania oraz brata udziat w kilkudniowym szkoleniu w ramach International Summer
School on Technology Transfer in Life Sciences, Technische Universitaet Dresden, Drezno,

Niemcy, 26-30.09.2022 r.
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W ramach job shadowing odbyta wizyte w UVic-UCC University of Vic — Universitat Central
de Catalunya (UVic-UCC) w Hiszpanii.

Kandydatka otrzymata nagrody Rektora za publikacje w czasopismach umieszczonych w Jo-
urnal Citation Reports oraz za wazne i tworcze osiagnigcia w pracy dydaktycznej, co swiad-
czy o docenieniu dziatalnosci Kandydatki przez Wtadze Uczelni. Wyniki swoich badan pre-
zentowala na konferencjach krajowych i zagranicznych, m.in. w Paryzu, w Madrycie, w Lon-

dynie, w Warszawie, we Wroctawiu.

W opinii recenzenta Kandydatka nie wykazata si¢ istotng aktywnoscig naukowg realizowang w
wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicz-

nej- nie znaleziono informacji o udokumentowanych naukowych stazach zagranicznych.
3. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujacej nauke.

Kandydatka posiada dosy¢ duze doswiadczenie dydaktyczne. Prowadzenie zaje¢ ze stu-
dentami zaczgta w roku 2013, wraz z rozpoczgciem studiow doktoranckich na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu w Katedrze Fizjoterapii w Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji
Rozwojowej, pod kierownictwem prof. Ludwiki Sadowskiej. Byta promotorem pomocniczym
w przewodzie doktorskim dr nauk o zdrowiu Anny Pecuch. Praca pt.: Aktywnosé odruchéw
pierwotnych w odniesieniu do funkcji sensorycznych i motorycznych dzieci w wieku przedszkol-
nym” zostala obroniona 18.05.2022 r. Kandydatka pehita role promotora 25 prac magister-
skich, z ktérych trzy otrzymaty wyréznienia oraz byta recenzentem 8 prac magisterskich. Jest
koordynatorem trzech przedmiotéw na kierunku fizjoterapia. Godna podkreslenia jest dziatal-
nos¢ Kandydatki w studenckich kotach naukowych. Od roku 2016 byta cztonkiem, a nastgpnie
od 2019 roku - opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Zaburzeri Rozwoju Dzieci i Mto-
dziezy (obecnie: Progressio Infantis), dziatajacego przy Katedrze Fizjoterapii WNoZ Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu. Za swoja dziatalnos¢ studenci Studenckiego Kota Nauko-
wego zostali wyréznieni w ostatnich latach poprzez nagrody za zajecie VII (2020 r.) i IV (2021
r.) miejsca wsrdd wszystkich K6t Naukowych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, I
miejsca wsrod két naukowych Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Kandydatka byta cztonkiem komi-
tetow organizacyjnych i naukowych konferencji, gtownie studenckich. Petnita m.in. funkcjg

sekretarza komisji doktorskiej w roku 2022 oraz sekretarza Wydziatowej Komisji Rekrutacyj-
nej dla Kierunku Fizjoterapia w latach 2018/2019 i 2019/2020.
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4. Podsumowanie

Przedstawione osiagniecia naukowe Pani dr Ewy Zofii Gieysztor, w mojej opinii, nie
odpowiadaja wymaganiom okreslonym w art. 2019 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Kandydatka jest osobg aktywng w zakresie organizacji badan naukowych,
réwniez miedzynarodowych, angazuje si¢ we wspotprace naukowa ze studentami i koordynuje
realizowane przez nich badania. Oceniam to bardzo wysoko. Nie posiada natomiast w dorobku
osiagniecia naukowego, stanowigcego znaczny wkiad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu.
Osiagniecie naukowe, bedace podstawa postgpowania habilitacyjnego pt. ,,Analiza parametrow
biomechanicznych oraz mozliwosci kognitywnych dzieci z trudnosciami neuromotorycznymi’,
nie wskazuje na oryginalne rozwiazanie problemu naukowego i nie wnosi znacznego wktadu
w rozw6j dyscypliny naukowej nauk o zdrowiu. Kandydatka nie wykazata si¢ rowniez, w mojej
opinii, istotng aktywnoscig naukowa, realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji nau-
kowej, w szczegdlnosci zagranicznej. Kierujac sig zasadami etyki pracownika naukowego, ma-
jac przede wszystkim na wzgledzie rzetelnos¢ i uczciwos¢ naukowa, wniosek Pani dr Ewy Zofii
Gieysztor o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, opiniuj¢ negatywnie.
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