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Recenzja rozprawy doktorskiej autorstwa mgr Alicja Salwach
pt.

Wptyw terapii integracji sensorycznej na osiggniecie optymalnego zakresu pobudzenia
u dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych

Podstawa prawna:

Ustawa — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. z dnia 10 marca 2023 r., Dz. U. 2023 poz. 742), art.
187, cyt.:

»1. Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretycznqg kandydata w dyscyplinie albo
dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystyczne;.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwiqzanie problemu naukowego, oryginalne
rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow wtasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub
spofecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

3. Rozprawe doktorskqg mozZe stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbior
opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutow naukowych, praca projektowa, konstrukcyjna,
technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takze samodzielna i wyodrebniona czes¢ pracy
zbiorowej.”

Opinia:

Pani magister Alicja Salwach przygotowata rozprawe doktorskg w formie pracy pisemnej. Tematyka
dysertacji dotyczy dyscypliny nauk o kulturze fizycznej. Przedtozona rozprawa doktorska prezentuje
0goblng wiedze teoretyczng kandydatki do stopnia doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej oraz
umiejetnos$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem przediozonej rozprawy
doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. W mojej opinii rozprawa spetnia zatem
takze wszystkie pozostate wymogi ustawowe, a mianowicie:

— tres$c rozprawy Swiadczy o pogtebionej wiedzy kandydatki do stopnia doktora nauk o kulturze
fizycznej w zakresie zagadnienia terapii integracji sensorycznej, Sl, u oséb z zaburzeniami
spektrum autyzmu,

— przedstawione w rozprawie tezy, dane i ich interpretacja sg efektem wypracowanej przez
kandydata w procesie realizacji badania i studiowania zagadnienia umiejetnosci prowadzenia
pracy naukowej,

— przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i wypracowanie
mozliwosci implementacji uzyskanych wynikdw tego badania w sferze spoteczno-
gospodarczej, w szczegolnosci konkluzje dotyczace stosowania terapii SI wedtug Scistej
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metodyki, zgodnie ze standardem postepowania, co powinno mie¢ zastosowanie m. in.
w realizowaniu finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza dzieci z zaburzeniami rozwoju, gdzie terapia Sl jest wymagana.

Zatem opiniuje pozytywnie rozprawe doktorskg mgr. Alicji Salwach pt. Wptyw terapii integracji
sensorycznej na osiggniecie optymalnego zakresu pobudzenia u dzieci ze spektrum zaburzen
autystycznych.

Praca zastuguje na wyrdznienie.

Uzasadnienie

I Opinia o wartos$ci merytorycznej rozprawy

Ciekawa i pozyteczna, dojrzata praca naukowa, napisana wtasciwym jezykiem, starannie opracowana
i wydana. Zaawansowane rozumienie zagadnienia, mankamenty metodologiczne badania naukowego.

Tekst pracy swiadczy o duzej fachowosci, merytorycznym przygotowaniu Doktorantki, o dogtebnym
rozumieniu badanego zagadnienia i budzi przekonanie, ze podjety problem badawczy wynikat
z potrzeby dociekania i znalezienia mozliwie najlepszych odpowiedzi na pytania badawcze, ale tez
z potrzeby wypracowania mozliwie najlepszego rozwigzania dla dzieci ze spektrum autyzmu,
korzystajgcych z terapii integracji sensorycznej oraz z poczucia, ze poprawa praktyki zawodowej moze
i nieraz powinna polega¢ na wycofywaniu albo korygowaniu interwencji nieefektywnych albo
niebezpiecznych, a nie jedynie na wprowadzaniu nowych.

Praca dotyczy istotnego dla praktyki zawodowej i spotecznie, a dla nauki takze — jako dziatalnosci
stuzacej dobru spotecznemu — zagadnieniu stosowania terapii SI, ktéra to w polskim publicznym
systemie ochrony zdrowia jest wymagana wymieniona literalnie w Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka (z 06 11 2025 z pdzniejszymi
licznymi zmianami) — w przeciwienstwie do innych, takze popularnych metod. Jest terapig wybitnie
interdyscyplinarng — co niesie za sobg takze niejasnosci i spory kompetencyjne i dotyczgce sposobu
prowadzenia terapii i wyposazenia sal. Jest wreszcie pokusg do prowadzenia dziatalnosci w sposéb
odbiegajacy od standardu, w nieuregulowanym otoczeniu administracyjno-prawnym, a wobec duzego
zapotrzebowania i potrzeb rodzicow i opiekundw poszukujacych jak najlepszej terapii dla swoich dzieci
i podopiecznych. Wystepuje nie tylko w systemie ochrony zdrowia , ale w systemie oSwiatowym
(m. in. dziatalno$¢ poradni  psychologiczno-pedagogicznych) czy opieki spotecznej
(m. in. specjalistyczne ustugi opiekuncze, programy opieki wytchnieniowej).

Stad, podjecie tego tematu przez osobe — co wynika z tresci pracy — bardzo przygotowang, dysponujgca
kompetencjami formalnymiiznajacg empirycznie to zagadnienie, jest tym bardziej warte podkreslenia.
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Podstawowym problemem — stanowigcym jednak, oprécz wazkosci podjetej problematyki i, w zwigzku
z tym, samej zasadnosci dociekania naukowego — meritum rozprawy naukowej, na jaki chciatbym
przede wszystkim zwrdci¢ uwage, jest metodologia badania (typ badania, design) i czy wnioski sg
uprawnione, zwazywszy na metodologie.

Rozprawa doktorska nie jest opracowaniem naukowym dojrzatego naukowca, a (takze ustawowo)
rozprawg majacg Swiadczy¢ o osiggnieciu pewnego etapu umiejetnosci i dojrzatosci naukowej
(w radzieckim systemie, z ktérego wywodzi sie nasz system, stopien doktora to ,kandydat nauk”).
Zatem ponizsze zasadnicze uwagi formutuje po to, aby przyczynic sie i zacheci¢ do dalszej dziatalnosci
intelektualnej i naukowej w tym zakresie, i aby niewatpliwie znaczgce dokonanie, jakim jest
recenzowana dysertacja, nie bylo opacznie rozumiane przez samg autorke jako pewny dowdd na
prawdziwos$¢ wnioskow, jakie w pracy zostaty sformutowane. Metodologia, typ badania, jest o tyle
kluczowa i decydujaca, ze jesli jest nieprawidtowo dobrana, albo zastosowana, albo jesli wyciaga sie
whnioski nieuprawnione dla pewnych typéw badan, powoduje to wystgpienie bteddéw systematycznych
(bias), trwale wypaczajgcych wiarygodnosé i niezawodnos¢ wynikow i prowadzacych do fatszywych
whioskow.

Opis metodologii niniejszej rozprawy (autorka nie nazwata, nie wskazata, jaki to typ badania) wskazuje,
ze jest to praca w rodzaju serii przypadkéw, ewentualnie badanie kohortowe, bez grupy
poréwnawczej, o charakterze prospektywnym. Brak jest grup kontrolnych / interwencji poréwnawczej
/ komparatora. Poréwnania podgrup dzieci mtodszych i starszych nie spetniajg tego kryterium
(to poréownania wewnatrzgrupowe, podgrup roznigcych sie wiekiem, w ramach tej samej interwencji).
Dobodr badanych byt konsekutywny (kolejne wtaczane do badan osoby, wyrazajgce zgode n udziat
(w tym przypadku opiekunowie prawni) i spetniajgce kryteria wigczenia). Wszystkie z tych typow badan
to badania obserwacyjne. Wnioskowanie o wptywie (czyli zwigzku przyczynowo-skutkowym),
a co za tym idzie — jak w niniejszej pracy — wnioskowanie o efektywnosci interwencji, jest uprawnione
w przypadku badan eksperymentalnych, w szczegdlnosci kontrolowanych. W przypadku badan
obserwacyjnych mozna jedynie wnioskowaé o zwigzku (association). | tak powinny by¢ formutowane
whioski (a takze tytut pracy).

Doktorantka wyraznie wskazuje w pracy, ze ten aspekt zwracat Jej uwage — podjeta probe poréwnania
badanej interwencji do typowej interwencji (usual care) — typowej interwencji ztozonej (complex
intervention), polegajacej w naszym systemie opieki zdrowotnej na — de facto dowolnie zwigzanych ze
sobg — interwencjach logopedycznych, pedagogiki specjalnej (najczesciej oligofrenopedagogiki),
psychologicznej, fizjoterapeutycznej. Poréwnanie polegato na poréwnaniu do interwencji stosowanej
wczesniej — przed przystgpieniem do interwencji wtasciwej — rodzaj poréwnania historycznego, jednak
znéw u tych samych osdb, i to bez (przynajmniej bez kontrolowanego) okresu wash-out. Po drugie,
az dwukrotnie w pracy Doktorantka analizuje dostepne badania systematyczne (metaanalizy sprzed
okoto 40 30 lat — nota bene, Swiadczy to o nowoczesnosci podejscia do zagadnienia przez srodowiska
wprowadzajgce tg metode do praktyki — pierwsze metaanalizy powstawaty pod koniec lat 70. XX w.)
i nowoczesne wytyczne praktyki (zwtaszcza pozycje piSmiennictwa 69-71).

Zasadnicza warto$¢ metodologiczna: zastosowanie  wystandaryzowanych, wiarygodnych,
walidowanych narzedzi oceny miar efektéw.

Odnosnie metodologii warto natomiast podkresli¢ bardzo dobrze wykonang inng istotng czes¢ procesu
badawczego — ocene miar efektywnosci interwencji Autorka zastosowata standardowe narzedzie,
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opisata je doktadnie, co wiecej, opisata na tyle doktadnie proces badania, aby mogto by¢ ono
odtworzone czy powtdrzone przez innych badaczy. Jedyne — drobne — watpliwosci nasuwajg sie
odnosnie sposobu zastosowania kwestionariusza Randalla — z Ryciny 4, ani z towarzyszgcego jej opisu,
nie wynika jasno, kto i kiedy byt poddawany ocenie za pomoca tego narzedzia.

Drugg istotng kwestig jest problematyka samej badanej interwencji, deklarowana w pracy
innowacyjnos¢ wtasnej modyfikacji modelu terapii i dyskusja tego zagadnienia, w odniesieniu do
uzyskanych wynikéw. W ciekawej i dojrzatej analizie (wystepujacej w pracy dwukrotnie w czesci
wprowadzajacej i w dyskusji wynikéw) Autorka wskazuje na istotnosé (i trudnosé egzekwowania)
stosowania terapii SI w Scisty sposéb, wedtug metody Ayres (np. Rozdziat 2.2, w tym Tabela 5).
Wskazuje wazng synteze badan, wskazujaca, ze jedynie takie stosowanie S| znajduje potwierdzenie
efektywnosci w rzetelnych badaniach eksperymentalnych i ze brak wymogdéw wobec terapeutéow Sl
co do formalnych kwalifikacji i stosowania terapii zgodnie z tymi zasadami stanowi problem. Natomiast
w pracy testuje wtasng modyfikacje metody (polegajgcg na dynamicznym dostosowaniu zadan do
reakcji adaptacyjnych dziecka). Natomiast dyskusja wynikédw ni wnioski (czy tez tytut pracy) nie dotyczg
/ nie odnoszg sie juz do tej wiasnej modyfikacji. Cel pracy i hipotezy (zwtaszcza hipoteza 1) oraz pytanie
badawcze 1 zawoierajg juz takie odniesienia.

W moim przekonaniu te aspekty pracy mogtyby by¢ lepiej uporzgdkowane (jasne postawienie celu
pracy i hipotez, poréwnanie testowanej interwencji (zmodyfikowana Sl) do ztotego standardu (Ayres)).
Albo odejscie od — watpliwej w kontekscie danych z warygodnych i adekwatnych badan naukowych
orazrealiow i potrzeb praktyki zawodowej— modyfikowania metody i sprawdzenie efektywnosci Scistej
metody S| w konkretnym zastosowaniu / kontekscie. Przy uzyciu mozliwie sil ej metodologii.

Praca wskazuje na ewidentny potencjat Autorki do kontynuowania zainteresowan naukowych w tym
zakresie. Co wiecej, wskazuje na przygotowanie do prowadzenia badania naukowego na potrzeby
praktyki zawodowe].

Autorka ciekawie i doktadnie przedstawia odniesienie badanego problemu zdrowotnego do klasyfikacji
WHO ICD-10. Natomiast ICD-10 (jak podobne klasyfikacje WHO, jak klasyfikacja procedur medycznych
ICD-9) Jest klasyfikacjq statystyczng. Oznacza to, ze nie stuzy do diagnozowania, ale raczej do zbierania
dnych epidemiologicznych i dotyczacych funkcjonowania systemdéw ochrony zdrowia w réznych
krajach i unifikacji tego procesu. Jej stosowanie polega na przyporzadkowaniu postawionej diagnozy
do konkretnego kodu — nie diagnozuje sie (w tym ASD) na podstawie ICD-10 (czy ICD-11), a jedynie
przypisuje diagnoze do kodéw. Autorka bardzo dobrze i doktadnie opisuje odniesienie ICD-10i ICD-11
(cho¢ ta druga klasyfikacja nie funkcjonuje jeszcze w polskiej sprawozdawczosci $wiadczen
zdrowotnych) do ASD. Natomiast — zwazywszy na szereg informacji i tez zaréwno w czesci
wprowadzajacej i dyskusji wynikdw, jak i na piSmiennictwo — ogromna czes¢ publikacji Zrédtowych to
artykuty w czasopismie Amerykanskiego Towarzystwa Terapii Zajeciowej, AOTA — American Journal of
Occupational Therapy, jest tez podrecznik wydany przez AOTA (w ktdrego nawet tytule jest okreslenie
participation — uczestniczenie — takg nazwe (activities and participation) ma istotny rozdziat klasyfikacji
ICF), dlaczego Autorka nie porusza tematyki klasyfikacji ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacji
Niepetnosprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia) i diagnozowania probleméw zdrowotnych oséb
doswiadczajgcych ASD w tej wasnie klasyfikacji — wtgczajgc w to struktury i funkcje ciata, aktywnosc
i uczestniczenie, czynniki kontekstowe osobowe i Srodowiskowe — to wrecz domyslne narzedzie

4/5



w kontekscie tej tematyki, a takze w kontekscie zajeciowosci i roli terapeutéw zajeciowych w SI
(znajomosc¢ tego zagadnienia wida¢ w pracy, cho¢ Doktorantka ma jakby obawy, zeby o tym wprost
napisa¢ - jedynie raz wymienia nazwisko Garry’ego Kielhofnera, nie piszac nic, ze w modelu
amerykanskim to wtasnie terapeuci zajeciowi dominujg w prowadzeniu terapii SI (Guardado KE,
Sergent SR. Sensory Integration. 2023 Jul 31. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023 Jan). Sadzac po doborze Zzrddet i prezentowanej znajomosci zagadnienia, ten aspekt
mogtby by¢ z powodzeniem przedstawiony we wprowadzeniu do zagadnienia. Podawanie rozpoznania
zespotu Aspergera w odniesieniu do ICD-10 takze ma zapewne cel poglgdowy, skoro zespdt Aspergera
przestat stanowi¢ odrebne rozpoznanie w ramach kontinuum ASD.

II.  Ocena edycji i redakcji pracy.

Praca jest napisana bardzo dobrym, wtasciwym jezykiem (z matym wyjatkiem fragmentu
wprowadzenia, gdzie stosowana jest strona czynna, zamiast formy bezosobowej). Duzg zaletg jest
stosowanie literackiej polszczyzny, a nie sztucznosci ttumaczen ze zrédet anglojezycznych. Troche
brakuje konsekwencji w stosowaniu terminologii charakterystycznej dla biopsychospotecznego
podejscia do ochrony zdrowia i stymulacji rozwoju — troche biomedyczne podejscie w opisie ASD jako
,choroby” albo ,schorzenia”, a nie problemu zdrowotnego, czy tez, ostatecznie, zaburzenia
rozwojowego, albo stosowanie okreslenia ,,pacjent”. Niemniej, jest to zrozumiate, zwazywszy na utarte
zwyczaje jezykowe w naszym srodowisku.

Wystepujg drobne (cho¢ niekiedy moggce powodowaé watpliwosci co do faktycznej tresci, jak przy
powtarzajgcym sie w catej pracy btedzie pisowni , prze” zamiast ,przez”) omytki i btedy w pisowni
(,rodzicg” zamiast ,,rodzicom” — poz. pism. 82) i interpunkcyjne, kilka potocznych okreslen (,médzg
potrzebuje”), niedopracowane zapisy bibliograficzne (np. poz. 20, poz. 60 i 65 — cytowanie rozdziatu
albo catego podrecznika), wstep do pracy z odniesieniami do gtéwnie jednej (poz. 1) pozycji
pismiennictwa — badania pilotazowego, zamiast do — dobranych w sposéb $wiadczgcy o gtebokiej
znajomosci tematyki — tekstéw zrédtowych. Odnosi sie wrazenie, ze Autorce zabrakto ostatniej analizy
i korekt tekstu.

1. Podsumowanie.

Praca jest bardzo wartosciowa, zdecydowanie spetnia wymogi dla prac doktorskich. Jej wartosé
poznawcza, takze w kontekscie praktyki zawodowej, jest bardzo wysoka. Czes¢ $cisle badawcza jest
bardzo poprawna, a niescistosci i stabosci metodologiczne sg zrozumiate, zwazywszy na wymogi wobec
prac doktorskich i kandydatéw do stopnia doktora.
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