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Wprowadzenie techniczne

Przedstawiona do recenzji dysertacja zawiera 98 stron podzielonych na 7 gtownych
rozdziatow, piSmiennictwo, ancks zawierajacy kwestionariusze oceny DSM-V, Kkryteria
rozpoznania autyzmu ICD-10, STEP-SI, a takze spisy tabel i rycin, streszczenie oraz abstrakt.
Rozdziaty wraz z podrozdziatami, speilniaja wymagane formalnie Kkryteria dysertacji.
Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Okrggowej Izbie Lekarskiej w Krakowie
nr L.dz.OIL/KBL/13/2017.

Ocena wyboru tematu

Deficyty funkcjonalne, spoteczne oraz pedagogiczne wystepujace U dzieci, s waznym
zagadnieniem naukowym, zmierzajacym do szczegdtowego poznania etiologii, diagnozy,
przebiegu, rokowania, a takze sposobow leczenia oraz ewaluacji postepowania terapeutycznego

W coraz bardziej szczegdlowo opisanych jednostkach klinicznych. Badania te powinny



positkowa¢ si¢ dokonaniami specjalnosci medycznych, psychologicznych, pedagogicznych,
spotecznych i wielu innych. Z punktu widzenia oceny zachowania dziecka, swoistg trudnoscia
jest fakt, ze pomimo wypracowanych licznych, czesto wysoce specjalistycznych narzedzi
diagnostycznych, wiele z nich opiera si¢ W znacznym stopniu na do$wiadczeniu, wiedzy
1 umiejetnosciach badajacego. Choc testy i kwestionariusze s3 coraz bardziej dopracowane,
a nastgpnie poddane licznym analizom walidacyjnym, ciggle warto poszukiwa¢ nowych

i doktadniejszych narze¢dzi oceny.

Wstep
Wstep dysertacji jest napisany ciekawie, jednak z bardzo duza liczbg bledow

jezykowych, stylistycznych, interpunkcyjnych i literowych. Juz w 5 wierszu pracy napotykamy
na literowke ,,(...)proceséw przetwarzaniu informacji(...)”, a kolejnymi literéwkami sg dla
przyktadu: barka zdolnosci (str. 7), teoria ta zostat podwazona (str. 9), wzrost testosterony (str.
10), do czynnikow pre i perinatalne (str. 12), pod katem, wystepowaniem zachowani lgkowych
(str. 28), 5 dziewczynki (str. 31). Btedow literowych jest bardzo duzo i1 mozna by je dtugo
wymienia¢, jednak z uwagi na charakter naukowy recenzji, a nie polonistyczng korekte, nie
bede dalej si¢ w to zaglebiat.

W zakresie stylistyki przytocze jako przyktad: ,,Twierdzi si¢ rowniez, ze objawy ASD
moga wynika¢ z ,teorii umystu”. W teorii tej brak umiejetnosci rozumienia umystu innych
ludzi, a takze wlasnego manifestuje si¢ w postaci ASD” (pisownia oryginalna). ,,Chociaz
istnieje juz wiele prac na temat zwigzku pomigdzy SMD a wystepowaniem zachowan
charakterystycznych dla ASD, jak réwniez badan nad skuteczno$cig interwencji terapeutycznej
SI u dzieci z ASD, to brakuje tu badan oceniajgcych wplyw terapii SI na szeroki zakres
zachowan wynikajacych z ASD z wykorzystaniem obiektywnych metod oceny tych efektow”.
Pozostawiam bez komentarza.

Autorka przytoczyta stwierdzenie o ,rozlegltej klasie objawow”. Czy aby na pewno
chodzi tutaj o klasy, czy tez o rodzaje lub tez o r6znorodnos¢ objawoéw? Niezbyt dobrze brzmi
»(--.) moga rozni¢ si¢ drastycznie 1 wahac (...)".

Na stronie 6 ozywiono pojgcie teorii stwierdzajg iz ,.teoria optymalnego poziomu
stymulacji twierdzi”.

W rycinie 1 zastosowano nieczytelng kolorystyke drugiego bloku.

Jako uwage wskazuje réwniez fakt, iz Doktorantka stosuje liczne skroty, ktore nie
zostaly prawidtowo wyjasnione. Jako przykiad mozna wskaza¢ na strong 20°, gdzie pojawiaja

si¢ kolejno skroty SMD, SBMD, SDD. Co prawda wystgpuja one po nazwach polskich, jednak



akronimy te pochodza od nazw lub stéw angielskich. W takim przypadku nalezy podaé
W nawiasie rowniez pelng nazwe zrodtowsa skrotu.

W opisie tabeli pierwszej pojawiaja si¢ ,,zasady wiernosci metodzie”, za§ w ostatnim
wierszu ,rozwijanie przymierza terapeutycznego”. Przyznam, ze dla mnie to nietypowe
sformutowania.

Na uwage zastugujg tresci ze strony 26, w ktorych opisano publikacje na temat metody
SI. Na wstepie akapitu mamy metaanalizy z 1999 i 1982 roku oraz 4 prace badawcze z 1988,
1994, 1992, 1984 roku. Ponizej pojawia si¢ zdanie: ,,Odnotowano tu natomiast znaczace
roznice w wynikach pomiedzy pracami starszymi (do 1972 do 1982 roku; o literowce nie
wspominam) i nowszymi (od 1982 do 1994 roku). Zastanawiam si¢, czy prace z 1982 sg starsze
czy nowsze, pomijajac fakt, ze w mojej skromnej opinii wszystkie sa starsze. Raport z 2020
roku wskazujagcy na skutecznos$¢ interwencji SI zostal opublikowany na stronie internetowe;.
Moze jest to strona tematycznie wazna, jednak raczej nie jest to doniesienie stricte naukowe.

Na stronie 27 wskazano na ochrone skrotu ASI poprzez dodanie symbolu ®. W tresci
natomiast pojawia si¢ dodatkowe stowo napisane z duzej litery, czyli, jak mniemam, réwniez
wchodzace do nazwy wlasnej, czyli Interwencja, a po niej Integracji Sensorycznej Ayres. Czy
to kolejna literowka, czy jednak w nazwie wtasnej metody nalezy bezwzglednie uzywac stowa
Interwencja Integracji Sensorycznej Ayres.

Ponizej, w cytowaniu za Parham i1 wsp. (2007) wskazano na ,,organizacj¢ srodowiska,
ktore obejmuje rozmieszczenie pomieszczen i rodzaje wyposazenia”. W jakiej skali
rozmieszczenie pomieszczen jest istotne? Czy na poziomie pigtra, czy budynku? Chyba, Ze jest

to kolejne przeinaczenie.

Tytul, cel, pytania, hipotezy

Tytut dysertacji sformutowany jest jasno, nawigzuje do hipotez i pytan badawczych.

Materiat badawczy i metody pomiarowe

Material badawczy opisany jest oszczednie. Do$¢ zaskakujacym sformutowaniem jest
zdanie przytoczone ze strony 32, a mianowicie ,,Ze wzgledu na szeroki przedziat wiekowy
badani zostali podzielenie na dwie grupy”. Jak to jest mozliwe, skoro w kryteriach witaczenia
podano wiek migdzy 3 a 6 rokiem zycia? Czy badaczka byta zaskoczona faktem, ze badani
mieli takg rozpieto$¢ wieku i trzeba byto ich podzieli¢ na dwie grupy? Skad sformutowania ,,0d
3 lat do 4 lata 11 miesigcy oraz od 5 lata do 6 lat 11 miesigcy”? Czy rzeczywiscie nie mozna

tak waznych informacji napisa¢ prawidlowo stylistycznie?



W tabeli 6. wpisano lekkie uposledzenie, umiarkowane uposledzenie. Dlaczego osoba
aspirujagca do stopnia doktora nauk nie uzywa formy: dziecka z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim i dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym? Tutaj jestem przekonany o tym, Ze nie jest to blad literowy, a zwyczajnie btad.

Dlaczego w tabeli 7 nie opisano skrotow? Jesli recenzent nie jest na 100% przekonany
co do tresci jakie ocenia, to jak ma je ocenic?

Duzym bledem jaki popelnita Doktorantka w swojej pracy jest brak podziatu na grupy.
Dlaczego w czasie planowania pracy nie poréwnano dwoch przedzialoéw wiekowych do grupy,
w ktorej procedura nie byta wprowadzona. Takie postgpowanie bardzo mocno obniza jakos¢
naukowg pracy, wlasciwie stawiajac liczne znaki zapytania co do skutecznosci wiaczonych
interwencji w kontekscie oceny. Teoretycznie, mozna by wybrng¢ z tego poprzez stworzenie
obserwacji cigglej pomiedzy badaniem 0 do 1, a nastepnie 1 do 2 1 dalej, ale takie zatozenie nie
bylo spetnione. Co prawda, Doktorantka takie analizy posrednio czyni, jednak nie sg one
jednoznacznie opisane 1 nie s3 w sposob celowany omowione.

Momenty badan opisano na rycinie. Wiadomo, ze badanie zerowe wykonano 2 tygodnie
przed rozpoczeciem terapii, 1. badanie przeprowadzono na pierwszej sesji terapii, 2. badanie
przeprowadzono po 10 sesjach terapii. Czyli kiedy przeprowadzono badanie nr 2? Czy w tym

samym dniu, czy dzien p6zniej? Badanie czwarte wykonano miesigc po zakonczeniu terapii.

Metodologia badan

Kwintesencja rozdziatu metodologia jest zdanie z 34 strony; ,, Obserwacja i interwencja
terapeutyczna zostata przeprowadzono przez tego samego terapeute, autora niniejszego
opracowania, posiadajacego certyfikat terapeuty (...). Czyli wyraznie wskazuje to na brak
jakiegokolwiek zaslepienia badan. Liczebno$¢ populacji, poréwnanie miedzygrupowe,
decyzyjnos¢ badacza sg obarczone duzg niepewnoscia.

Ile wlasciwie wynosita jednostka terapeutyczna, w czasie ktorej wykonywano badanie.
Mamy tutaj do czynienia na pewno z pierwsza wizyta, jak rdwniez, cho¢ to nie jest na tym
etapie wiadome, z ostatnig. Na stronie 34 mozna przeczytac, ze kazda z czterech sesji podczas
ktoérej przeprowadzono ocene trwala 45 minut, za$ na stronie 41 podano informacje, ze program
terapii obejmowat 10 sesji terapeutycznych trwajacych 45 minut kazda. Idac tym tropem, to
albo pierwsza 1 ostatnia trwala 90 minut, albo terapii bylo tylko 8, a pierwsza i ostatnia byta
diagnostyczna.

Na stronie 29, wprowadzajacej do badan, Autorka wskazuje na brak badan

obiektywnych, za$ juz w pierwszym wskazniku informuje, Ze ,,ocena w tym obszarze jest rudna



ze wzgledu na swdj subiektywny charakter”. Czyli jakiego rodzaju badan Doktorantka
poszukuje. Obiektywnych czy subiektywnych?

Przyktadowo w tabeli 8. podano informacje o komponencie ktory podlegat ocenie.
W tabeli 9. zas, wymieniono bodzce. I tutaj pojawia si¢ szereg pytan o wspomniang wczesniej
obiektywno$¢. Jak opisac przyspieszenie liniowe i katowe, wibracj¢? Jakie warto$ci przybierata
kompresja, opor, trakcja? Czy dzieci byly zbadane wczesniej pod katem jakosci stuchu i
wzroku? Jaka byta sita wibracji, z jakiej odleglosci i z jakiego kierunku byta aplikowana
badanemu dziecku, aby méc ocenié jego stuch?

Opisane zadania mialy by sens jedynie wtedy, kiedy osoba badajgca nie miata by wiedzy
o tym, ze wyniki sg wykorzystywane w procedurze badawczej, a dodatkowo dzieci poddane
ocenie s3 mieszane pomie¢dzy badanymi, a grupa kontrolng. W innym przypadku wartosci
pomiedzy O a 1, 1 a2, 2 a3, 3 a4 s3 zbyt mato ostre 1 nie dajg mozliwosci na jednoznaczng
odpowiedz.

Na stronie 41 pada informacja, ze w okresie pomiedzy ostatnig terapia, a oceng odlegta
dzieci korzystaty jedynie z terapii SI. Ta sytuacja nie jest zgodna z zasadg badania odlegtego,
poniewaz jednak ciggle byta prowadzona terapia i nie wiemy na jakie sktadowe sprawnosci
dziecka byta ukierunkowana? Jak wyjasniono w placowkach w ktorych prowadzone sg dzieci
tak dlugi, bo trwajacy prawie 3 miesigce okres absencji na innych zajeciach? Czy rodzice
wyrazili zgodg¢ na taki stan rzeczy? Uwazam, ze tak dluga przerwa w terapii zamienionej na
rzecz terapii SI, o jednak nie do konca przewidywanym efekcie, byta bardzo ryzykowna. Wszak
nie mozna byto przewidzie¢, ze uzyskane wyniki beda pozytywne.

Wykorzystane w badaniach analizy statystyczne sg prawidtowo dobrane. Dokonano
analizy normalno$ci rozkladu oraz istotno$éci zmian w uzyskiwanych wynikach
wewnatrzgrupowych w czasie kolejnych badan. W rozdziale 4.4 podano informacje o analizie
czynnika migdzygrupowego. Trudno oceni¢ zasadno$¢, gdyz w hipotezach i pytaniach nie

zatozono takiej analizy.

Wyniki

W rozdziale wyniki wykorzystano statystyki opisowe, analizy ANOVA, testy post-hoc.
W tabelach 17-20 opisano wyniki uzyskane w ocenie normalnosci rozktadu. Tabele
przygotowane sg starannie. Budzi watpliwos$¢ jedynie fakt, czy dla tak matych grup badanych
n=22 i n=14 warto poszukiwa¢ oceny normalnosci. Raczej przyjmuje si¢ analizy typowe do

rozktadu odmiennego o normy. Jednak w zasadniczej czg¢$ci analiz zastosowano prawidlowo



analize istotno$ci r6znic dla pomiaréw powtarzanych, stad samego procedowania nie mozna
oceni¢ jako btedne.

Ryciny wykorzystane w pracy dobrze obrazuja uzyskiwane wyniki, jednak opis jest
ubogi. Dla przyktadu pod rycing szésta napisano jedynie: Wykres $rednich SE dla pomiaréw
STEP-SI: wrazenia. Nie podano doktadnie wszystkich danych jakie zostaty zobrazowane. Nie
ma tez informacji na temat wartosci p dla catosci pomiaru, a jedynie réznice w parach.

Rycina 7 jest dla mnie niezrozumiala. Podano bowiem, ze najwyzszy wynik
zaobserwowano w pomiarze T3 (ok. 1,7 i ok 2 pp), za$ wyraznie wida¢, ze w pomiarze T2 oba
wyniki przyjety wyzsze wartosci (ok. 2,2 i ok. 2.5). Juz trochg¢ jestem zmgczony
przypuszczeniem, ze jest to znowu btad wynikajacy z braku skrupulatnosci wymaganej przy
postepowaniu awansowym. Niestety, w swoim komentarzu musze wpisywac¢ wartos¢ ,,okoto”,
poniewaz nie ma podanej warto$ci usrednionej, a na osi X i y ma przedziat 0 0,5 punku, czyli
co 25%.

Na co w tabeli 21 wskazuje efekt zalezny i interakcja. Czy jest to pomiar istotnosci w
obrebie grupy i pomiedzy grupami. Dlaczego jedyna w obu parametrach nieistotna
statystycznie zmienna ,,interakcja” nie zostata zobrazowana na rycinie poprzedzajacej tabelg?

Co doktadnie znaczg kolejne litery w indeksach gornych w tabeli 22? Dlaczego w tabeli
tej zastosowano skrot M, jako skrot, jak mniemam, bo nie jest to opisane, wartosci Sredniej.
Przeciez $rednia arytmetyczna jest znakowana x z gorng kreska, za§ M wskazuje na mediang.
Co jest zatem bledne? Skrot, czy wszystkie wartosci zawarte w tabeli? Czy znowu jest to
,literowka”?

Dlaczego w tabeli 24 nadal pozostat skrot M dla warto$ci $rednich, a zniknety litery w
indeksie gornym, przy opisie identycznym jak w tabeli 22.

Ryciny od 11 do 13 nie wnoszg niczego nowego, poniewaz nie podano informacji na

temat istotnos$ci roznic.

Dyskusja

Dyskusja podobnie jak wstep napisana przecietnym jezykiem, z bledami
interpunkcyjnymi np. str. 71, 3. wiersz od dotu, literowymi np. str. 70 ,,(...) wykazata istotne
zamiany w funkcjonowaniu dzieci(...)” itd. Zawiera bardziej podsumowanie, niz rzeczowa
dyskusj¢. Na stronie 71. Autorka rozpisuje si¢ na temat wynikow uzyskanych z informacji od
rodzicéw. Nie ma jednak w czeSci badawczej metodologicznie opisanego sposobu zbierania
tych danych, wigc nie powinno si¢ ich interpretowaé. Ogolnie, dyskusj¢ mozna ocenic jedynie

poprawnie.



Whioski

Przedstawione wnioski odpowiadaja na postawione pytania badawcze, jednak
Doktorantka wskazuje, iz przeprowadzone przez Nig badania na 36 osobowej grupie s3
generalne dla postepowania z dzieckiem autystycznym z wykorzystaniem metody Integracji
Sensorycznej. Brak tutaj refleksji, ze takie wyniki dotycza jedynie przeprowadzonych przez
Nig badan i sg obarczone duza niedoskonatoscia. Brakuje rowniez wniosku aplikacyjnego, albo
wskazania na ograniczenia. Co prawda w dyskusji pojawia si¢ wzmianka o tym, ze grupa byta

mato liczna, jednak juz we wnioskach takiej adnotacji nie znajdujemy.

Bibliografia
Bibliografia zawiera 85 pozycji piSmiennictwa dobranych zgodnie z tematyka pracy.
W spisie pojawiajg si¢ rOwniez pozycje zwarte, ktore nie powinny by¢ materiatem zrodtowym,

jednak nie jest to duzym btedem w przypadku dysertacji.

Podsumowanie

Przedstawiona do oceny dysertacja jest pracg przecigtng. Ciekawy temat
1 zalozenia nie zostaty odpowiednio zaplanowane i przeprowadzone w procedurze badawcze;.
Praca napisana jest bardzo niestarannie, z duzg liczbg btedoéw literowych, interpunkcyjnych i
stylistycznych. Jednak to nie one decydujg o tym, czy dysertacja jest wartoSciowa czy nie.
Doktorantka zebrata mato liczng grupe badanych, ktérg z niewiadomych metodologicznie
powodow podzielita na dwie grupy roznigce si¢ od siebie wiekiem. Nie przeprowadzita
poréwnania z grupg kontrolng. Badania nie byty jakkolwiek zaslepione, gdyz Doktorantka byta
zarOwno badaczem, jak i terapeutg. Taka niedoskonato$¢ nie byta by problemem przy wynikach
jednoznacznie obiektywnych, jednak w przypadku kwestionariuszy, nawet bardzo dobrze
zwalidowanych, nie mozna stwierdzié¢, czy kazdorazowo, na styku oceny, przyznawano
prawidtowo punktacje. Wyniki uzyskane w pracy zostaly opisane pobieznie, zas wnioski, cho¢
odpowiadajace na pytania, nie zostalty sformutowane stosownie do jako$ci badan.

Uwazam, ze niektore bledy metodologiczne nie powinny pojawié si¢ W pracy
doktorskiej, za$ ilos¢ btedow jezykowych jest przytlaczajaca. Diugo zastanawiatem si¢ nad
puenta i wnioskiem koncowym. Uwazam, ze badania nad poszukiwaniem nowej jakosci
w terapii dzieci z autyzmem ma wymiar nadrzgdny. Narzedzi obiektywnych w tym obszarze
jest relatywnie mato, co nie jest wing Kandydatki. Samo przedsiewzigcie badawcze oraz

skrupulatno$¢ w terapii oraz pozyskiwaniu wynikéw mozna oceni¢ pozytywnie. Pozostawiam



sobie zatem furtke, dopuszczajac warunkowo prace do dalszego postepowania awansowego
1 oczekujac na bardzo szczegdlowe wyjasnienia w odpowiedzi i w trakcie obrony.

W zwigzku z powyzszym, po przeanalizowaniu Dysertacji zatytutowanej ,,Wptyw
terapii integracji sensorycznej na osiagni¢cie optymalnego zakresu pobudzenia u dzieci ze
spektrum zaburzen autystycznych” rekomenduje Wysokiej Radzie Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie dopuszczenie mgr Alicji

Salwach do dalszych etapow postepowania.
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