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Poréd stanowi bardzo wazne wydarzenie w Zyciu nie tylko kobiety, ale réwniez
dziecka. Przez wiele lat poréd naturalny byt jedynym sposobem przyjscia na Swiat zywego
dziecka, obecnie alternatywa dla niego jest poréd za pomoca cesarskiego ciecia. Taki sposob
przyjscia na Swiat pozostaje jednak nadal nienaturalny i z tego powodu powinien stanowic
alternatywe dla porodu sitami natury. Zar6wno pordd naturalny, jak i przez ciecie cesarskie
znaczaco rdznig sie od siebie w zakresie oddzialywan na dziecko, na jego zdrowie,
samopoczucie oraz psychike. Niektérzy badacze wskazuja, Ze dzieci urodzone za pomoca
ciecia cesarskiego moga czesciej ignorowac stymulacje wzrokowa i prezentowa¢ mniejsza
dojrzatos¢ ruchowa i odruchy obronne.

Przedstawiona do recenzji praca magister Matgorzaty Andrzejewskiej dotyczy oceny
wptywu porodu fizjologicznego i poprzez ciecie cesarskie na wyniki usprawniania

niemowlat z zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowe;.



Szczego6towa ocena pracy

Dysertacja doktorska liczy 81 stron i jest przygotowana zgodnie z wytycznymi
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Niniejsze opracowanie posiada typowy uktad charakterystyczny dla prac
doktorskich i obejmuje: Wykaz skrotéw, 1. Wstep (s. 6-16), 2. Cel pracy (s.17), Pytania
badawcze (str.17), 3. Materiat i metoda (s.18-28), 4. Wyniki (s.29-46), 5. Dyskusja (s.47-
53), 6. Wnioski (s.54), Bibliografia (s.55-65), Wykaz zatgcznikow (s. 66-78), Summary (s.79-
81). Uktad oraz zawartos$¢ rozdziatéw recenzowanej pracy s wtasciwe, jej strona formalna
nie budzi zastrzezen. Praca jest napisana poprawnym jezykiem.

Wstep jest teoretyczng czesScig rozprawy wprowadzajaca w tematyke badan. Autorka
przedstawita w nim roéznice miedzy porodem naturalnym a porodem za pomoca
cesarskiego ciecia. Cze$¢ wstepu dotyczyta rowniez wczesnej interwencji pediatrycznej
oraz rehabilitacji dzieci wymagajgcych usprawniania, czesto nawet od chwili narodzin. W
dalszej czesci przedstawita historyczny zarys metody Vojty. Opisata rowniez krotko metode
czaszkowo-krzyzowg, ktora jak dobrze zauwaza Doktorantka ,mimo istniejacych
kontrowersji w odniesieniu do skutecznosci i medycznych podstaw tej formy terapii
powieziowej jest refundowana przez NFZ i zalecana w terapii dzieci z zaburzeniami
osSrodkowej koordynacji nerwowej, jako uzupeinienie metody Vojty”.

Cel pracy, pytania badawcze— zostaty sformutowane jasno. Cel pracy obejmuje
ocene wptywu rodzaju porodu na efekty terapii niemowlat usprawnianych z powodu
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej. Autorka postawita tylko dwa pytania
badawcze, co w moim mniemaniu na poziomie dysertacji doktorskiej jest niewystarczajace.
Powinna byta rozwing¢ pytanie drugie i wymieni¢ poszczegdlne czynniki wymieniajac je w
kolejnych pytaniach. Dzieki temu odbidr pracy bytby czytelniejszy.

Btedem jest uzycie w Celu pracy skrotow ,cc”, ,pn” oraz ,ZOKN”. Zaréwno w celu
oraz pytaniach badawczych powinien by¢ uzyta cata nazwa, czyli Cel powinien brzmiec:
»,Celem badania byta ocena, czy rodzaj porodu (cesarskie ciecie vs poréd naturalny) ma
wptyw na efekt terapii niemowlat usprawnianych z powodu zaburzen osrodkowej

koordynacji nerwowe;j”.



W rozdziale Materiat i metoda Doktorantka opisuje metodologie badan wtasnych.
Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
(nr KB-108/2019 z dnia 29.02.2019 r.). Autorka pomylita date, poniewaz w roku 2019
miesigc luty miat 28 dni.

Rodzice wszystkich zakwalifikowanych do badania niemowlat zostali
poinformowani o celu i sposobie prowadzenia badania, a takze o mozliwosci
zrezygnowania z udziatu na kazdym jego etapie bez podania powodu.

Badaniu poddano niemowleta z potwierdzonymi zaburzeniami osrodkowej
koordynacji nerwowej. Kwalifikacja zostata przeprowadzona przez lekarzy pediatréw.
Usprawnianie i ocena dzieci odbywato sie z uzyciem standardowego protokotu przyjetego
w NSZOZ MEDI-REH na potrzeby diagnostyki i terapii (zatacznik nr 3 i 4).

Materiat do pracy sktadat sie z dwoch czesci: prospektywnej oraz retrospektywne;j.

Cze$¢ prospektywna pracy dotyczyta przypadkéw terapii zleconych, dla ktérych
zakonczono jednocze$nie obserwacje w okresie miedzy 01.03-31.11.2019. I tu znéw
Autorka pomylita sie w dacie, gdyz listopad ma zawsze 30 dni. Usprawnianie wszystkich
dzieci objetych badaniem wykonywata Doktorantka. Poza terapia czaszkowo-krzyzowgy,
ktéora w osrodku byta prowadzona przez innego terapeute, majacego odpowiednie
uprawnienia.

Cze$¢ retrospektywna pracy obejmowata matych pacjentéw poddanych terapii w
tym osrodku w okresie od 01.01.2014 do 29.02.2019. I tutaj kolejny raz btad z datg (29.02.-
luty miat 28 dni). Autorka zastosowata takie rozwigzanie w celu zwiekszenia ilosci
uczestnikow w badanych grupach. Réwniez w przypadku tej czesci analizy uzyskano zgody
rodzicow na wykorzystanie archiwalnych dokumentéw dla celéw projektu. W obu
cze$ciach pracy analizowano jedynie przypadki, w ktoérych osoba usprawniajacg byta
Doktorantka.

W kolejnej czes$ci badania, pacjentow, ktorzy speiniali kryteria wigczenia, podzielono
na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowity dzieci, ktére przyszly na swiat w wyniku porodu
sitami natury (grupa A), natomiast drugg grupe stanowity dzieci urodzone poprzez ciecie
cesarskie (grupa B)

Ocenie i usprawnianiu metoda Vojty (ICD-9 93.3806) poddane byty wszystkie

dzieci, ktorych wyniki oceniano w pracy. Dodatkowo, w niektérych przypadkach, dotaczona



byta terapia czaszkowo-krzyzowa (ICD-9 93.3824). Decyzje o konieczno$ci dodatkowej
formy terapii podejmowat lekarz w trakcie pierwszej oraz kazdej wizyty kontrolnej w
osrodku.

Magister Matgorzata Andrzejewska omowita Metode wykorzystang w pracy; badanie
neurokinezjologiczne metodg Vojty (zatacznik nr 3). Obejmowalo ono ocene: ocene
motoryki spontanicznej, 7 prob (reakcji) utozeniowych oraz ocene odruchéw
prymitywnych.

W tej czeSci pracy zostal réwniez przedstawiony opis programu postepowania
terapeutycznego z zastosowaniem metody Vojty w badanych grupach. Poniewaz
usprawnianie niemowlgt metodg Vojty prowadzone jest ostatecznie przez
rodzicow/opiekunéw dziecka w warunkach domowych, pierwszym krokiem byta edukacja
os6b, ktore miaty prowadzi¢ terapie. Kazde spotkanie z terapeuta specjalizujgcym sie
w metodzie Vojty, polegato na instruowaniu, jak prawidtowo nalezy wykonywac¢ ¢wiczenia
z dzieckiem. Doktorantka uzyta stowa ,leczenie” metoda Vojty (str. 22, wiersz 8), co w
mojej ocenie jest niepoprawne. Za pomocg metody Vojty nie ,leczymy”, lecz mozemy
»usprawniac¢”. Natomiast w pracy brak jest opisu terapii czaszkowo-krzyzowej. Na str. 24
jest tylko jedno zdanie dotyczace ilosci spotkan terapeutycznych.

Dla celéow badania przyjeto nastepujacy schemat wizyt. Poza wizytg wejSciowg, na
ktoérej dziecko byto badane i kwalifikowane do usprawniania, dla oceny efektow terapii
odbywata sie: pierwsza wizyta kontrolna (1WK) i druga wizyta kontrolna (2WK). Wizyty te
nastepowaty planowo co 2.5-3 miesigce, liczac od ostatniej. Dzieci byly poddawane
usprawnianiu i ocenie w okresie do 6 miesiecy.

Doktorantka prawidlowo dobrata i zastosowata Metody statystyczne, za pomoca
ktérych dokonano: 1. Charakterystyki badanych grup, 2. Analizy zmiennych iloSciowych, 3.
Analizy zmiennych jako$ciowych, 4. Analizy wynikéw usprawniania w poszczegélnych
grupach badanych, 5. Analizy wplywu wybranych czynnikéw charakteryzujacych grupy na
efekty usprawniania podczas poszczegélnych etapéw obserwacji.

Wyniki przedstawiono w tabelach oraz na wykresach. Autorka w rozdziale tym
koncentruje sie na opisie wynikéw, pozostawiajagc kwestie interpretacji w rozdziale
Dyskusja. Wyniki przedstawita w sposob czytelny, co utatwito odbiér pracy. W rozdziale

Materiat i metoda brakuje mi szczegétowego schematu postepowania kwalifikacyjnego



i doboru do grup (flow diagram), ten sposob przedstawienia kwalifikacji do grup bytby
bardziej czytelny dla odbiorcy.

Dyskusja — zostata napisana z dobrg znajomoscia podjetej problematyki, niestety
w catym rozdziale nie ma uzytego Zadnego nazwiska. Autorka odniosta sie do cytowanych
pozycji piSmiennictwa piszac: ,autorzy podkreslajg”, ,literatura zawiera”, ,zdaniem wielu
badaczy”, itp., natomiast brak jest nazwisk badaczy podejmujacych podobng problematyke.
Na str. 53 w wierszu 5 Doktorantka pisze: ,Wyniki tego, stosunkowo niewielkiego badania
daty jednoznacznie podstawe do domniemania, Ze terapia cz-k moze by¢ skuteczng metoda
wspomagajgca w usprawnianiu dzieci, co wpisuje sie w rezultaty innych, bardziej
przychylnych terapii badan [57,114-117]". W wymienionych pozycjach piSmiennictwa sami
autorzy podkres$lajg stabe strony ich prac, wymieniajgc m.in. badania retrospektywne, brak
randomizacji, w wiekszos$ci badan mate liczebnosci grup oraz brak grupy kontrolnej
placebo. W opinii Recenzenta Doktorantka nadinterpretuje doniesienia, nie sposob
jednoznacznie wnioskowa¢ z niewielkich badan. Niewielkie badania moga zaledwie
sygnalizowa¢ pewien potencjat i stanowi¢ przestanie do organizacji szczeg6towych badan
nad dang problematyka. Podobnie uzyty zwrot ,bardziej przychylnych terapii badan” rodzi
podejrzenie braku zrozumienia zasad i etyki badan naukowych. W etyke i zasady badan
naukowych wpisuje sie obiektywizm w prezentowaniu wynikéw, i niedopuszczalna jest
preferencja badan na te ,bardziej przychylne”.

Poza tymi uwagami Dyskusja dowodzi bardzo dobrej wiedzy oraz doswiadczenia w
pracy z niemowletami/dzie¢mi Autorki i nie umniejsza wartosci pracy.

Whioski. Zaprezentowane na zakonczenie wnioski zawierajg uogdlnienia, wynikajace
z otrzymanych wynikéw badan. Sg zgodne z celem pracy i odpowiadajq na postawione w
pracy tylko dwa pytania badawcze. W opinii Recenzenta Doktorantka mogta wyciggnac
wiecej (okoto 5-6 wnioskéw), ktére bytyby bardziej szczegdétowe i przejrzyste dla
czytelnika. Dodatkowym atutem byloby przedstawienie ,Whnioskéw praktycznych
wyptywajqcych z projektu”, Cho¢ Doktorantka nie unikneta kilku btedéw stylistycznych oraz
Jliterowek”, nie umniejsza to wartosci pracy. Na uwage zastuguje fakt przedstawienia w
osobnym podrozdziale Ograniczen pracy.

Pismiennictwo. Recenzowana praca doktorska liczy 116 pozycji piSmiennictwa,

w tym az 65 w jezyku polskim oraz kilka pozycji ksigzkowych, zostato ono dobrane



prawidtowo. Nie rozumiem dlaczego w catej dysertacji pozycje piSmiennictwa sa

pogrubione, przeszkadza to w czytelnym odbiorze tresci.

Podsumowanie

Reasumujac, przedstawiona do recenzji rozprawa dotyczy interesujgcego tematu jakim
jest potencjalny zwigzek miedzy rodzajem porodu a wynikami usprawniania niemowlat z
zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej. W opinii Recenzenta w kazdej pracy
naukowej punktem wyjscia do prawidtowo przeprowadzonego badania naukowego jest
zorganizowanie odpowiedniej, rzetelnej metodyki badania. Metody zastosowane przez
Doktorantke sg poprawne i wykorzystywane, zaréwno przez lekarzy, jak i fizjoterapeutow
zajmujacych sie pacjentami pediatrycznymi (metoda Vojty), jednak brakuje obiektywnych
narzedzi pomiaréw. Dodatkowo warto$¢ badania obniza niewielka grupa badanych, co
moze przektadac sie na ewentualne wnioski kliniczne.

Pomimo wyszczeg6lnionych w recenzji uwag i niedociggnie¢, oceniana rozprawa
doktorska magister Matgorzaty Andrzejewskiej na stopienn doktora nauk o kulturze
fizycznej, spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 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 pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem
o dopuszczenie pani magister Matgorzaty Andrzejewskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

dr hab. Wioletta Dziubek-Rogowska, prof. AWF



