dr hab. Katarzyna Kaczorowska-Bray, prof. UG Gdansk, 8 czerwca 2023 r.
Instytut Logopedii

Uniwersytet Gdanski

Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Gabrieli Lorens
wEfekty terapii prowadzonej wedtug koncepcji Castillo Moralesa®
a jakos¢ Zycia rodziny dziecka z zespotem Downa W percepcji matki”
(Promotor: dr hab. Jarostaw Rola, prof. APS
Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Anna Hadamus)

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 2023

Do specyficznych zaburzen neurorozwojowych, interesujacych dla logopedy z racji
wspotwystepowania zaburzen rozwoju mowy i jezyka, zaliczy¢ mozna ponad 500 zespotéw o
podtozu genetycznym, ktore moga powodowacé niepetnosprawnos¢ intelektualng (Griffer 2012:
218). Jako ich przyktad podaje si¢ zazwyczaj zespét Downa (ZD), zespot kruchego
chromosomu X (FXS) oraz zespdét Williamsa, traktujac charakterystyke problemow
komunikacyjnych notowanych w tych syndromach jako ilustracj¢ tezy o rdéznorodnosci
zaburzen, mogacych wystapi¢ w grupie 0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng (NI).
Sposrod nich najczeéciej diagnozowana i najlepiej poznana jest trisomia 21. Przedmiotem
rozwazan w niniejszej rozprawie doktorskiej Autorka uczynita, jak pisze: ,.efekty terapii wg
koncepcji Castillo Moralesa® w zakresie jako$ci zycia rodzin z dzieckiem z zespotem Downa.
Stworzony program badawczy oraz uzyskane wyniki uzupeiniaja luke¢ w dostepnych
opracowaniach dotyczacych koncepcji CM® i jej wptywu na jakos$¢ zycia rodziny z dzieckiem
z niepelnosprawnos$cig intelektualng towarzyszacg trisomii 21”7 (s. 151). Z cata pewnoscia
zesp6l Downa to jedna z wiodacych genetycznych przyczyn NI (Roberts i in., 2008). Jako
jednostka kliniczna rozpoznawany jest od okolo 160 lat. Czesto§¢ wystepowania okresla sig¢
jako 1 przypadek na 650-1000 narodzin, w zaleznosci od dostepnosci w danym kraju badan
prenatalnych oraz przepiséw prawa aborcyjnego (McDuffie i Abbeduto 2009: 5; Szymanska,
Szczepanik 2017: 36; Berry-Kravis, Myers i Roizen 2019: 266). Osoby z zespolem Downa

1



cechuja wielouktadowe strukturalne i funkcjonalne nieprawidtowos$ci (m.in. wrodzone choroby
1 wady serca, zaburzenia stuchu i wzroku) ujawniajace si¢ w ciggu zycia oraz charakterystyczny
fenotyp (Antonarakis i Epstein, 2006). Specyficzne cechy fizyczne widoczne sg migdzy innymi
w obrebie twarzy, dtoni 1 stop. Obecnie szacuje si¢, ze dla tej grupy charakterystycznych moze
by¢ okoto 200 nieprawidtowosci, przy czym ich wystepowanie jest sprawg indywidualng i nie
ma takiej cechy, ktora bylaby obecna w 100% przypadkéw. W wigkszosci opiséw
funkcjonowania tych osob podkresla sie, ze ich rozwoj jezykowy 1 umiejetnosci komunikacyjne
sg szczegoblnie zaburzone w porownaniu do innych grup z NI podobnego stopnia (Griffer 2012:
253; Smith 2006:77). Mona Griffer i Vijayachandra Ramachandra (2012: 426) wyrdzniaja pig¢
elementow tworzacych baze rozwoju jezykowego dziecka. Sa to: potencjat intelektualny,
mozliwosci fizycznej eksploracji otoczenia, prawidtowo funkcjonujace analizatory stuchu i
wzroku oraz interakcje spoleczne. Zaburzenia w obrebie kazdego z nich moga by¢
kompensowane dzigki wykorzystaniu pozostalych elementéw. Chcac wskaza¢ gltoéwne
przyczyny probleméw w komunikacji jezykowej osob z ZD, nalezatoby zwrdci¢ uwage na
wystepujaca tu niepetnosprawnos¢ intelektualng, hipotonig, specyficzng budowe aparatu mowy
oraz problemy sensoryczne. Powszechno$¢ tych nieprawidtowosci skutkuje konieczno$cig

szybkiej diagnozy logopedycznej i podjgcia dziatan, wspierajacych rozwdj tej grupy dzieci.

W literaturze przedmiotu utrwalony jest stereotypowy wizerunek osoby z ZD szczgsliwej,
pogodnej, spokojnej oraz empatycznej. Jednakze najnowsze badania behawioralne nie
potwierdzaja w pelni takiej charakterystyki, wskazujac na czgsty w tej grupie updr i zachowania
obsesyjne. W wigkszosci osoby te negatywnie takze reaguja na zmiany w otoczeniu,
wplywajace na ich nawyki i upodobania (Clarke 2006: 65). W poréwnaniu z populacja
generalng obserwuje si¢ tu wyzsze ryzyko wystapienia probleméw behawioralnych,
emocjonalnych i psychiatrycznych (18-23%) (Dyken 2007: 273; Berry-Kravis, Myers, Roizen
2019: 273). W okresie dziecinstwa i mtodo$ci u oséb z ZD notuje si¢ wysoki wskaznik
wystepowania zachowan prowokacyjnych (np. 73% niepostuszenstwo, 65% kiotliwos¢ i chec
zwrocenia na siebie uwagi - 50%), przy jednoczes$nie rzadko obecnych zachowaniach

agresywnych. Do tego obserwowane sg czesto problemy w koncentracji uwagi i impulsywnos¢.
Biorac pod uwage mozliwos¢ wystapienia powyzszych problemow behawioralnych, nie
najlepszy ogdlny stan zdrowia oraz reakcje otoczenia na narodziny dziecka z wadg genetyczna,

problematyke jakosci zycia rodziny, szczegdlnie w ocenie matek, na ktorych czesto spoczywa



gléwny ciezar opieki i rehabilitacji dziecka, podjety w rozprawie temat nalezy uznaé za

szczegblnie wazki.

Jedng z metod, wykorzystywanych w terapii neurologopedycznej, jest metoda Castillo
Moralesa. Zdecydowanie jest jedng z ciekawszych ze wzgledu na swoje kompleksowe
podejécie do pacjenta oraz nakierowanie oddziatywan takze na jego najblizsze otoczenie.
Nalezy uzna¢é, ze w swej pracy Doktorantka zajeta si¢ problematyka bardzo ciekawa badawczo,
wyniki za$ Jej badan mogg mie¢ znaczenie dla duzej grupy osob — dzieci z ZD oraz ich

opiekundw 1 terapeutow.

Uwzgledniajac powyzsze argumenty wybor tematu pracy nalezy uzna¢ za w pehi

uzasadniony, bardzo ciekawy badawczo, majacy takze wyrazny aspekt aplikacyjny.

Przedtozona do recenzji dysertacja doktorska jest pracg obszerna, liczacag w catosci 418
stron, z czego tekst gldowny obejmuje stron 294. Pozostatg cz¢$¢ doktoratu stanowg streszczenia
w jezyku polskim i angielskim (s. 6-17), wykaz tabel, rycin i wykresoéw, zataczniki, zawierajace
m.in. druki karty badania neurologopedycznego, kwestionariusz ankietowy oraz kwestionariusz
jakosci zycia rodziny. Tu znalazly miejsce takze tabele z wynikami analiz statystycznych,
opracowane na podstawie przeprowadzonych badan. Catos¢ pracy konczy bogata Bibliografia,

liczaca 355 pozycji oraz 13 Zrodetl internetowych.

Praca w swej zasadniczej cz¢s$ci sktada si¢ z o§miu rozdziatow, poprzedzonych Wstepem.
Uktad rozdziatow nie budzi zastrzezen. Realizacja sformutowanego celu, materiat badawczy
oraz metodologia znajduja swoje odzwierciedlenie w strukturze pracy. Nalezy podkresli¢, ze
Doktorantka wlasciwie wywazyla proporcje miedzy rozwazaniami teoretycznymi, o
charakterze referujagcym, metodologia badan, a analityczng czg$cig rozprawy, przy czym

wszystkie te czgsci skonstruowane sg w sposob jasny, uporzadkowany i precyzyjny.

We Wstepie do rozprawy Doktorantka wskazuje przestanki wyboru podjetej tematyki
badawczej, zwracajac uwage na frekwencje trisomii 21, a takze dysfunkcje wystgpujace w tej
grupie, wymagajacej wsparcia logopedycznego od okresu noworodkowego. Pisze:
»Wspomaganie rozwoju dzieci dotknietych niepetnosprawnoscia nie powinno sprowadzaé si¢
jedynie do dziatan w zakresie usprawniania dziecka, ale rowniez do wspierania kompetencji
rodzicow/opiekunéw w celu pozbawienia ich przesadow i stereotypowej obserwacji, braku

ukierunkowania na deficyty, a przede wszystkim na wzmacnianie nastawione na skupieniu si¢



na mocnych stronach dziecka, stanowigcych doskonatg baz¢ w procesie terapeutycznym” (S.
25). Takie przekonanie uzasadnia wybor metody Castillo Moralesa, ktorej oddziatywania
dostarczajg nie tylko wsparcia dziecku, niwelujac jego problemy rozwojowe, ale takze

wplywajac na kompetencje rodzicow 1 opiekunow.

Teoretyczne podstawy dysertacji przedstawione zostaly w obszernym, liczacym 116 stron
rozdziale 1. Rozpoczyna go doktadna charakterystyka rozwoju dziecka z ZD, ze szczegdlnym
uwzglednieniem specyfiki budowy i funkcjonowania strefy orofacjalnej oraz nietypowego
przebiegu rozwoju funkcji prymarnych. W zwigzku z tematem pracy w kregu zainteresowan
Doktorantki znalazty si¢ rowniez takie zagadnienia, jak rozw6j mowy i jezyka, typowy dla tej
grupy dzieci oraz problematyka wczesnej interwencji logopedycznej, waznej w przypadku
pacjentow, u ktorych konieczna jest obserwacja, wczesna diagnoza i terapia umiejetnosci
komunikacyjnych oraz zapobieganie problemom w przyjmowaniu pokarmu. Rozdziat ten nie
budzi zadnych istotnych zastrzezen, a wrecz potwierdza bardzo dobra znajomos¢
przedstawianego przez Autorke zagadnienia. Nasuwa mi si¢ jedynie kilka drobnych
spostrzezen. Pierwsze dotyczy periodyzacji rozwoju mowy, przywolanych w pracy.
Oczywiscie, wielo§¢ opracowan tej tematyki zmusza do dokonania wyboru. Warto byloby
jednak wskaza¢ kryterium doboru przedstawionych w dysertacji stanowisk (L. Kaczmarka i J.
Aitchison). Zabrakto mi takze szerszego omowienia czynnikow, wplywajacych na przebieg
rozwoju mowy i jezyka (s. 58) oraz odwotania si¢ w podrozdziale 1.1.5. do nowszej literatury
(np. Filipiak 2002; Dotgga, 2003, Porayski-Pomsta 2015; Grabias 2019; Porayski-Pomsta, 2023
itd.), podobnie jak w przypadku przytaczanych definicji mowy i jezyka. Nalezatoby takze
poprawi¢ fragment tekstu (s. 59), w ktorym Autorka wyodrebnia gltoski wargowo-dzigstowe,
niespotykane w jezyku polskim. Na tej samej stronie czytamy: ,,W okresie wyrazu, mi¢dzy 1.
a 2. r.z., wystgpuja prawie wszystkie samogloski ustne oraz pojawiajg si¢ spolgtoski”. Tu
rowniez powinna Doktorantka doprecyzowaé, jakie spotgtoski zazwyczaj sa w tej grupie
wiekowej obserwowane. Trudno mi si¢ takze zgodzi¢ ze stwierdzeniem, iz: ,,Nie powinno si¢
porownywa¢ dzieci miedzy soba, np. pod wzgledem wymowy. Kazde dziecko ma
indywidualne tempo rozwoju (Kaczmarek 1996).” Oczywiscie, kazde dziecko ma
indywidualnie tempo rozwoju, jednakze rozwoj ten powinien zachodzi¢ w okre§lonych ramach

czasowych.



Kolejny podrozdzial Autorka poswigcita tematowi jakosci zycia, a zwlaszcza jakosci
zycia rodzin 0sob z NI. Biorgc pod uwage podjeta problematyke, istotne jest podkreslenie w tej
czgsci pracy wagi efektywnej komunikacji 1 bezposredniego zwigzku miedzy jako$cia
porozumiewania si¢ ludzi a oceng jakosci zycia (Steward 2005). Nalezy doceni¢ duzg doze
empatii i zrozumienia, ktore przejawia Doktorantka, opisujgc trudnos$ci opiekunéw dziecka z
trisomig 21, co wynika zapewne z Jej bogatego doswiadczenia zawodowego. Podrozdziat ten
porzadkuje definicje jakosci zycia oraz daje wglad w sposoby pomiaru, stosowane w badaniach
tej tematyki. W tej czeSci pracy warto byloby przemysle¢ tytut podrozdziatu 1.4 Jakosé zycia

rodziny oraz rodzin 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng, bo jest on nieprecyzyjny.

Kolejnym zagadnieniem przedstawionym w dysertacji jest neurofizjologiczna koncepcja
Castillo Moralesa. W tejze czg$ci Autorka nie tylko wykazuje si¢ znakomita znajomos$cia
literatury, ale tez doglebng znajomoscia samej metody, ktérag wykorzystuje w praktyce
zawodowej. Mamy tu wigc do czynienia ze znakomitym potaczeniem teorii 1 aspektow
aplikacyjnych. Czgs¢ teoretyczng konczy podrozdziat 1.4. Budowa i funkcjonowanie badanych
miesni twarzy, w ktodrym poruszono takze zagadnienie napigcia migsniowego 1 jego zaburzen,

kluczowe dla podjetych badan empirycznych.

Nalezy stwierdzi¢, ze czg$¢ teoretyczna pracy jest doskonalym wprowadzeniem w
tematyke badawcza, podjeta przez Doktorantke. W sposob uporzadkowany i rzetelny omowita
zagadnienia, wymagajace doskonatej znajomosci literatury przedmiotu z zakresu nie tylko
logopedii, ale takze psychologii, pedagogiki specjalnej i nauk medycznych. Uzyskata dzigki
temu bardzo solidne podstawy do dalszych czesci dysertacji (metodologicznej i empirycznej),
stanowigcych rezultat Jej badan nad efektywnoscig terapii Castillo Moralesa i jej wplywem na

oceng jakosci zycia rodzin dzieci z ZD.

Czes$¢ metodologiczna jest zawsze swoistym probierzem wartosci pracy, daje bowiem
wglad w warsztat badawczy naukowca, pozwala oceni¢ przebieg badan oraz rzetelnos$¢ ich
przeprowadzenia. Ta czgs¢ rozprawy (s. 149-198) jest moim zdaniem skonstruowana w sposob
Swiadczacy o wysokim poziomie umiejetnosci Doktorantki, zdolnos$ci zaprojektowania i
przeprowadzenia badan naukowych oraz opracowania ich wynikow. Przedstawiono w tym
rozdziale najistotniejsze informacje o projekcie badawczym, jasno sformutowany przedmiot i
cele badan, sformutowano hipotezy badawcze. Na wysoka ocene zastuguje rzetelne

zaprezentowanie wykorzystanych metod badawczych, charakterystyka grupy badanych (dzieci



i ich matek), a takze sposob analizy zebranych danych. Jak stwierdza Autorka:
,,Przeprowadzona analiza stuzy okresleniu zwigzku pomig¢dzy efektami terapii wg CM® a
zyciem rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia. W obszarze szczegdlnych zainteresowan
znajduje si¢ jednak wptyw efektow terapii CM® na jako$¢ zycia rodzin z dzieckiem z zespotem
Downa” (s. 149). Nalezy doceni¢ podjecie tak trudnej tematyki badawczej, ktora zawsze moze
spotka¢ si¢ z zarzutem subiektywnosci oceny uzyskanych wynikéw. Nalezy podkresli¢, ze
Doktorantka podjeta szereg wysitkéw, aby uzyska¢ wysoki poziom zobiektywizowania
zebranych danych. Zademonstrowany w tym rozdziale warsztat badawczy wyraznie pokazuje,
iz Doktorantka zdaje sobie sprawe z faktu, ze zadaniem kazdej nauki jest skrupulatne
rejestrowanie faktow i rzetelne ich objasnianie. Za cenne nalezy uzna¢ wykorzystanie w
badaniach odczytywania aktywnosci bioelektrycznej migsni sEMG, co pozwolito na
wiarygodng ocen¢ skuteczno$ci stosowanego postepowania usprawniajgcego Oraz

skonstruowanie przez Autorke Karty badania neurologopedycznego.

Cz¢$¢ metodologiczna, ktorg nalezy uznaé za bardzo udang, budzi jedynie kilka
watpliwosci. Jedna z nielicznych uwag, ktore nasungty mi si¢ podczas lektury tej czesci pracy,
dotyczy mozliwo$ci poznawczych badanych dzieci. Przygotowujac dysertacje do druku
nalezatoby wyraznie sprecyzowac, ilu sposrod badanych uzyskato orzeczenie o NI i (jesli to
mozliwe) jakiego jest ona stopnia. Dobrze bytoby takze, aby Autorka wyraznie podkreslita
swoje powigzania z logopedig. Pisze bowiem (s. 164): ,,Badania, ktére przeprowadzono w
niniejszej pracy, sa z tzw. pogranicza (ang. Of examining from the borderland). W nauce
pedagogicznej pogranicze dotyczy nauk pomocniczych i pokrewnych, w tym przypadku m.in.:
psychologii, socjologii, nauk o zdrowiu (Krajewski 2006).” W przypadku podjetych przez nig

dziatan zwiazek z logopedia jest bardzo silny.

Imponujaco przedstawia si¢ ostatnia czg$¢ pracy (rozdziaty 3 — 8), ktéra prezentuje
rezultaty przeprowadzonych badan, wnioski oraz dyskusje wynikow. Nalezy podkresli¢, ze do
interpretacji zebranego materiatlu badawczego Doktorantka jest bardzo dobrze przygotowana.
Wynika to z Jej oczytania w literaturze naukowej, jak i bogatych doswiadczen w pracy
zawodowej. Uderzajaca jest staranno$¢ mgr Gabrieli Lorens w zestawianiu materiatu
naukowego i sumienno$¢ w przytaczaniu zaobserwowanych faktow. Dzigki przeprowadzonej
analizie statystycznej uzyskane wyniki udalo si¢ zobiektywizowaé oraz wskaza¢, ktore ze

stwierdzonych miedzy grupami badanych rdéznic majg charakter istotny. Tak rzetelna analiza



zebranego materialu empirycznego pozwala Autorce na wycigganie bardzo dobrze
udokumentowanych wnioskow. Analiza zebranego materialu, zaprezentowana przez
Doktorantke, w pelni mnie przekonuje, podobniez jak sformutowane przez Nig wnioski. Za
bardzo interesujgcy nalezy uznaé rozdziat 6. Praktyczne implikacje przeprowadzonych badan
— mozliwosci w zakresie zastosowania terapii prowadzonej wedlug koncepcji Castillo
Moralesa® w polskim Systemie wczesnej interwencji, w ktorym Autorka podkresla praktyczne
walory przeprowadzonych przez siebie badan oraz rozdziat kolejny Refleksja badawcza, w

ktorym wskazuje nowe ptaszczyzny badawcze.

Cato$¢ dysertacji godnie wienczg Podsumowanie i wnioski, gdzie znajdziemy

syntetyczne odniesienie do zatozonych w pracy celéw badawczych.

Mam pewne uwagi dotyczace technicznych aspektow ocenianej dysertacji. W wielu
przypadkach Autorka umieszcza ogélne odsylacze do pozycji bibliograficznych,
przywotywanych w tekscie (np. s. 33, 34). Jest to oczywiscie dopuszczalne, jesli odwotujemy
si¢ do bardzo ogélnych twierdzen zawartych w danym tek$cie badz wskazujemy na
opracowanie jako catos¢. Jesli jednak przywotujemy konkretne dane, podzialy, klasyfikacje -
nalezy podac¢ strony tekstu, gdyz tego wymaga od nas rzetelno$¢ naukowa. Praca wymagataby
takze dokladniejszej korekty. W wielu miejscach pojawily sie bledy interpunkcyjne,
utrudniajace zrozumienie poszczegdlnych zdan oraz literowki, co zapewne wynika z objetosci
doktoratu. W pracy zdarzaja si¢ takze btedy stylistyczne. Warto byloby réwniez przyjrzec si¢
bibliografii koncowej, brak w niej bowiem konsekwencji w zapisie (np. przy niektorych
pozycjach podane jest wydawnictwo, przy innych nie, np. pozycja 34) oraz pojawiaja si¢ btedy
w uporzadkowaniu (np. pozycje 90 i 91). Oczywiscie wskazane pomytki i uchybienia nie majg

wplywu na ostateczng pozytywng oceng przedtozonej do recenzji pracy doktorskie;j.

Mimo przedstawionych powyzej pytan 1 watpliwosci, ktore rodzi lektura kazdej pracy
badawczej, oceniam pozytywnie zaprezentowang rozprawe¢ doktorskg. Umiejetnosé
skonstruowania podstaw metodologii badan wiasnych, materiat badawczy zawarty w pracy 1
forma jego opracowania, znajomos$¢ literatury przedmiotu $wiadczag o bardzo dobrym
przygotowaniu Doktorantki do dalszej pracy naukowej. Mam nadzieje, ze badania

problematyki poruszonej przez panig Gabriele Lorens beda przez Nig kontynuowane.



Uwazam, ze rozprawa ,Efekty terapii prowadzonej wedlug koncepcji Castillo
Moralesa® a jakos$¢ zycia rodziny dziecka z zespolem Downa w percepcji matki” spelnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Z przekonaniem stawiam wniosek o

dopuszczenie mgr Gabrieli Lorens do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



