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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Gabrieli Lorens,
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Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska autorstwa Pani mgr Gabrieli Lorens nosi
tytut: Efekty terapii prowadzonej wedtug koncepcji Castillo Moralesa® a jakos¢ zycia rodziny
dziecka z zespolem Downa w percepcji matki. Praca ma charakter interdyscyplinarny. Autorka
faczy ocene skuteczno$ci neuromotorycznej terapii opartej na koncepcji autorstwa dr Rodolfo
Castillo Moralesa® z badaniami psychologicznymi po§wigconymi ocenie jakosci zycia rodzin
dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w percepcji ich matek. Tre$¢ rozprawy jest zgodna
z podanym tytutem. Uczestnikami badan zaprezentowanych w niniejszej rozprawie sg dzieci z
trisomig 21. chromosomu (in. zespotem Downa) oraz ich matki.

Tematyka badan jest nowatorska. Dotychczasowe badania dotyczace efektywnosci terapii
ustno-twarzowej prowadzonej metoda Castillo Moralesa® skupiaty si¢ na ocenie sprawnosci
funkcjonalnej mig$ni jezyka, warg lub podniebienia uzyskiwanej po terapii wskazang metoda
u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi (m.in. Limbrock, Fisher, Avalle 1991;
Korbmacher, H., Limbrock, J., Kahl-Nieke, B. 2006; Marinone, S., Gaynor, W., Johnston,
J., Mahadevan, M. 2017). Ujecie tematyki zaproponowane przez Panig mgr Gabriele Lorens
zaklada poszerzenie dotychczasowej perspektywy analiz. Laczy podejscie psychologiczno-
pedagogiczne z analiza medyczno-logopedyczng. Wskazane podejscie umozliwia peing oceng
mozliwo$ci motorycznych 1 komunikacyjnych badanych dzieci.

Autorka dysertacji przyjmuje za punkt wyjScia konieczno$¢ uwzglednienia
wieloaspektowych uwarunkowan ksztattujacych poziom samodzielno$ci dzieci z
niepetnosprawnoscig intelektualng spowodowang trisomig 21. chromosomu oraz wielos$¢
czynnikow wplywajacych na subiektywnie odczuwang jakos¢ zycia ich matek. Tematyka
zaprezentowanych badan jest réwniez wazna spotecznie, gdyz dotyczy metod wsparcia
terapeutycznego osob z niepelnosprawnosciag intelektualng i ich rodzin, co wpisuje si¢ w
zatozenia dotyczace edukacji inkluzywne;.
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Przejd¢ teraz do charakterystyki uktadu pracy. Przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska liczy 418 stron. Na pierwszych pigciu stronach pracy znajdziemy podzigkowania
autorki dla osob, ktore przyczynity si¢ do powstania niniejszej pracy doktorskiej, a takze
o$wiadczenie autorki rozprawy potwierdzajace autorski charakter przeprowadzonych badan i
uzyskanych wynikéw. Strony 6-17 zawieraja streszczenia rozprawy w jezykach polskim i
angielskim.

Wiasciwg tre$¢ pracy poprzedza spis tresci oraz spis skrotow i objasnienia terminéw
uzytych w teks$cie gldownym. Utatwiajg one czytelnikowi percepcje zasadniczej tresci rozprawy.
Prace otwiera wstep, w ktorym autorka krotko uzasadnia podjecie tematyki badan. Zasadnicza
tre$¢ rozprawy zostala podzielona na osiem cze$ci. Cze$¢ pierwsza poswigcona jest
przegladowi piSmiennictwa zwigzanego z tematyka prowadzonych badan. W czesci drugiej
zaprezentowana zostatla metodologia badan. Czgéci trzecia i czwarta zawieraja opis i
podsumowanie wynikow badania. W rozdziale piatym zamieszczona jest dyskusja wynikow,
za$ rozdzial szosty zawiera implikacje praktyczne plynace z przeprowadzonych badan. Dwie
ostatnie czesci poswigcone sg skrotowemu podsumowaniu uzyskanych wynikow 1 wnioskom
koncowym. Starania o bardzo dokladna prezentacj¢ wszystkich uzyskanych wynikow
sprawiaja, ze czytelnik niekiedy gubi si¢ w przedstawianych tresciach. Praca mogtaby zyskac
gdyby bardziej uwypukli¢ tresci podsumowujace i dyskusje wynikéw — zawarta w rozdziatach
od pigtego do 6smego. Dobrym rozwigzaniem, ktére mozna wykorzysta¢ w monografii
podoktorskiej wydaje si¢ przeniesienie tabel zawierajacych szczegdlowe zestawienia wynikoéw
ilosciowych do aneksu, a pozostawienie w tekscie gtownym jedynie tabel podsumowujacych
wyniki.

Prace konczy bibliografia, ktora obejmuje 355 publikacji w wersji drukowanej oraz 13
zrodet internetowych. Dobor publikacji jest adekwatny do tresci rozprawy 1 wskazuje na dobra
orientacj¢ autorki w zloZonej, interdyscyplinarnej tematyce realizowanych badan.

Warto wspomnie¢ o zalacznikach, w ktorych autorka zamie$cila narzedzia badawcze: autorskie
arkusze -wywiadu oraz -badan ankietowych, a takze kwestionariusz do oceny jakos$ci Zycia, a
takze informacje dla os6b badanych i formularze zgody na udzial w badaniu. Wskazane
elementy pracy dopetniajg szczegdtowego opisu postgpowania badawczego 1 potwierdzajg
dbatos¢ autorki o dopetnienie wymaganych standardow badan naukowych.

Podsumowujac oceng¢ uktadu pracy chciatabym podkresli¢, iZ mimo powyzszych uwag
uwazam, ze struktura rozprawy jest przemyslana i sluzy uporzadkowanej prezentacji tresci.
Ogolna ocena tej czgsci dysertacji jest wigc pozytywna.

W kolejnej czesci recenzji skupi¢ si¢ na merytorycznej ocenie przedtozonej rozprawy. Jak
juz wspomniatam, przyjeta przez autorke szeroka perspektywa analiz jakosciowych 1
ilosciowych uzyskanych wynikow stanowi istotny walor zaprezentowanej pracy. Podejmujac
si¢ realizacji badan Doktorantka musiata wykazaé si¢ wiedzg z r6znych dziedzin i dyscyplin
naukowych. Wsrod nich wymieni¢ mozna:

1. powigzang z medycznymi podstawami logopedii specjalistyczng wiedzg logopedyczng

dotyczacg oceny funkcjonalnej kompleksu orofacjalnego;

2. wiedze psychologiczno-pedagogiczng dotyczaca warunkow i sposobow stymulacji

rozwoju samodzielnosci dziecka z niepelnosprawnos$cia intelektualng (w tym

samodzielnos$ci w czynnosciach jedzenia i picia oraz komunikacji);



3. wiedz¢ z zakresu psychologii, szczegdlnie psychologii zdrowia dotyczacej definicji

terminu jakos¢ zycia oraz sposobow badania tego wielowymiarowego konstruktu.

W rozdziale poswigconym przegladowi literatury fachowej zwigzanej z tematyka badan
autorka przedstawita informacje dotyczace: zespotu Downa, sposobu definiowania terminu
jako$¢ zycia 1 badan dotyczacych jakoSci zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wspotczesnych koncepcji z zakresu medycyny i psychologii zdrowia, koncepcji terapeutyczne;j
Castillo Moralesa®. Ponizej przedstawi¢ skrotowo ocene kazdego z wymienionych watkow.

Podrozdziat pos§wigcony charakterystyce podtoza 1 objawow trisomii 21. chromosomu
cechuje duza dbato$¢ o adekwatny do tematyki badan dobor przedstawianych tresci. Autorka
wymienia aberracje chromosomalne lezace u poditoza wskazanego schorzenia oraz przedstawia
te informacje z literatury medycznej, ktére shuza za punkt wyjscia przy formutowaniu
programéw terapeutycznych adresowanych do dzieci z trisomig 21. Wymienia
nieprawidtowosci w rozwoju i funkcjach mozgu dzieci z zespotem Downa, nieprawidtowosci
uktadu sercowo-naczyniowego 1 moczowo-plciowego, a takze ukladu hormonalnego oraz
uktadow sensorycznych - wzroku 1 stuchu. Szczegdlng uwage poswigca dysfunkcjom uktadu
stomatognatycznego i metodom ich terapii, co jest uzasadnione w $wietle prowadzonych
badan. Wskazuje na wyst¢gpowanie u dzieci z trisomig 21 trudno$ci w rozwoju jezykowym.
Odwotuje si¢ do literatury medycznej (Matthews-Brzozowska, Necka 2007), pedagogiczne;j i
logopedycznej (Aitchisson 1991, Chapman 1997) zwracajac uwage na zaleznos$ci miedzy
zaburzeniami neurorozwojowymi, poziomem integracji sensorycznej a rozwojem mowy u
dzieci z zespotem Downa. Autorka korzysta zarowno z publikacji dawniejszych (Aitchisson
1991, Chapman 1997), jak 1 nowszych (m.in. Wilken 2010, Pluta-Wojciechowska 2013,
2022), ktérych tres¢ faczy si¢ z tematyka prowadzonych badan. Stusznie podkresla obecnos¢
powigzan miedzy sprawnoscig aparatu orofacjalnego, rozwojem poznawczym a rozwojem
mowy.

Z recenzenckiego obowigzku pozwole sobie na jedng drobng uwage dotyczaca tresci
niniejszego podrozdziatu. Odwolujac si¢ na str. 58. niniejszej rozprawy do prac Leona
Kaczmarka autorka okreslita go mianem ,,twoércy polskiej logopedii”. Chciata prawdopodobnie
w ten sposob podkresli¢ wage dokonan autora. Leon Kaczmarek byt niezaprzeczalnie jednym
z wazniejszych naukowcdw zajmujacych si¢ logopedia, a jego badania nad rozwojem mowy
dziecka stanowily inspiracje dla podzniejszych badaczy (Porayski-Pomsta 2015, 2023).
Bardziej trafne wydaje si¢ jednak uzycie takich okreslen jak ,uczony znany w polskiej
logopedii”, ,,posta¢ wazna dla polskiej logopedii”. Termin ,,tworca” oznacza osobg, ktora co$
stworzyla - zapoczatkowala. Sugeruje, Ze poczatek prowadzonych w Polsce badan nad mowa
1jej zaburzeniami wigzac¢ nalezy z nazwiskiem Leona Kaczmarka. Poczatki polskiej logopedii
zostaly przedstawione bardziej szczegdélowo m.in. w publikacji Logopedia warszawska
Historia i czasy wspotczesne, autorstwa Jozefa Porayskiego-Pomsty i Danuty Emiluta-Rozya
(Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya 2018). Siggaja one XIX wieku 1 wigzg si¢ z nazwiskami
pedagogdw 1 lekarzy z warszawskiego srodowiska naukowego, takimi jak Jakub Falkowski,
Wiadystaw Ottuszewski oraz lingwistow, jak Baudouin de Courtenay czy Tytus Benni.

Poczyniona uwaga ma charakter poboczny i nie zmienia generalnie wysokiej oceny tresci
niniejszego podrozdziatu. Chee raz jeszcze podkresli¢, ze Pani mgr Gabriela Lorens wykazuje
si¢ rzetelng wiedzg dotyczaca objawow klinicznych trisomii 21 i1 ich wptywu na strukturg i



sprawno$¢ miofunkcjonalng kompleksu ustno-twarzowego oraz rozwoj intelektualny i
jezykowy dzieci z tym schorzeniem.

Autorka dysertacji przybliza takze czytelnikom zréznicowane ujecia konstruktu jakosé
zycia oraz badan dotyczacych poziomu jakosci zycia. Opisuje zrdéznicowanie i ewolucje
pogladéw dotyczacych wskazanego konstruktu — od starozytno$ci po czasy wspotczesne.
Wskazuje na duzg liczbe mozliwych definicji wskazanego terminu (Oles 2010). Zawiera takze
w oparciu o lekture wybranych zrédet syntetyczne zestawienia powszechnie uzywanych
definicji jakosci zycia. Adekwatny dobor materiatow zrédtowych w postaci artykutu
przegladowego zawierajacego syntetyczne zestawienie uje¢ teoretycznych i klasyfikacji
jako$ci zycia pozwolit autorce przedstawi¢ ewolucje pogladéw dotyczacych wskazanego
konstruktu (m.in. Ole$ 2010, Trzebiatowski 2011). Gabriela Lorens szczeg6lng uwage zwraca
na rozumienie i badania jakosci zycia w medycynie. Takie podejscie jest uzasadnione tematyka
badan prezentowanych w rozprawie. Wskazuje na fakt, iz badania jakos$ci zycia maja charakter
subiektywno-obiektywny 1 opieraja si¢ na analizie gtéwnych sfer — fizycznej, psychologiczne;,
niezaleznosci/samodzielno$ci pacjenta, relacji spolecznych, srodowiska z wyrdznieniem
subdomen szczegdtowych. Na przyktadzie badan nad jakos$cia zycia w chorobie
nowotworowej, podkresla znaczenie terapeutycznej relacji i wlasciwej komunikacji z
pacjentem dla jakos$ci leczenia (de Walden-Gatuszko, Majkowicz 1994). Doktorantka stusznie
zauwaza, ze aspekty biologiczne, psychiczne, spoteczne ksztattujace jako$¢ zycia osob z
niepetnosprawnoscia, pozostaja ze sobg w dynamicznej relacji. Wskazuje na znaczenie stanu
zdrowia, kondycji psychicznej oraz warunkow Srodowiskowych, w jakich Zyje osoba
borykajaca si¢ z chorobg lub z niepetnosprawnoscig dla jakosci jej zycia (m.in. Schalock 1
Verdugo 2012). Podkresli¢ nalezy uwzglednienie przez autorke uje¢ wskazujacych nie tylko
na ograniczenia, ale i zasoby jednostki pozwalajace na adaptacj¢ do niepetnosprawnosci.
Podejscie to jest zgodne ze wspotczesnymi pogladami badaczy zajmujacymi sie psychologia
zdrowia (Heszen 2014, Heszen-Celinska, S¢k 2020). Przyjecie perspektywy relacyjnej jest
zgodne ze wspolczesnym, zintegrowanym ujeciem ztozonych zjawisk z pogranicza nauk
spotecznych 1 medycznych. Wskazana perspektywa uzasadnia rozszerzenie rozwazan na
zagadnienia jakos$ci zycia calej rodziny, w ktdérej rozwija si¢ dziecko z niepetnosprawnoscia.
Doktorantka dokonuje przegladu narzgdzi 1 metod badawczych stosowanych w odniesieniu
do oceny jakoS$ci zycia 0sob z niepetnosprawnos$cig i ich rodzin (m.in. de Walden -Gatuszko,
Majkowicz 1994, Brown, Schalock, Brown 2009, Family Quality of Life Survey 2006, tlum.
Zasgpa, Wapiennik, Wotowicz 2011, Brown 2017). W oparciu o przeglad publikacji
fachowych, Pani mgr Gabriela Lorens zauwaza konieczno§¢ wykorzystania wynikéw badan
jakosci zycia os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng 1 ich rodzin w planowaniu polityki
wsparcia, adresowanej nie tylko do samego dziecka z niepelnosprawnoscia, ale do catej jego
rodziny.

W opisie metody Castillo Moralesa® autorka dysertacji nie tylko przedstawia techniki
usprawniajgce prac¢ miegsni, lecz przede wszystkim stara si¢ pokaza¢ zwigzek opisanych zasad
usprawniania motorycznego z podtozem biologicznym (neurofizjologia i anatomia uktadu
orofacjalnego) oraz psychologicznym i spotecznym. Wskazuje na powigzania zasad terapii z
uwarunkowaniami psychospolecznymi i kulturowymi (blisko$¢ fizyczna matki i dziecka jako
pozwalajaca na budowanie relacji blisko$ci 1 zapewniajgca integracj¢ polisensoryczng - dotyk,



wibracja ciepto, rytm). Podkresla, iz wskazana metoda stuzy budowaniu komunikacji z
dzieckiem.

Warto w tym kontekscie podkresli¢, iz rola logopedy jest wlasnie wspieranie komunikacji
z otoczeniem, a sama komunikacja jest niezbedna dla zaspokojenia podstawowych potrzeb
psychicznych oraz zapewnienia wiasciwych warunkéw dla rozwoju dziecka — w tym dla
ksztaltowania jego samodzielno$ci i1 niezaleznosci. Tym samym badania logopedyczne
powinny opiera¢ si¢ na interdyscyplinarnej wspolpracy badaczy nauk medycznych,
spotecznych i humanistycznych.

Zaniezbedne kompetencje terapeuty pracujacego zgodnie z koncepcjg Castillo Moralesa®
Doktorantka uznaje wrazliwos¢ na potrzeby dziecka, umiejetno$¢ aktywnej obserwacji jego
zachowan, a takze elastyczno$¢ w dziataniach i zdolno$¢ do dostosowywania oddziatywan
terapeutycznych do indywidualnych potrzeb dziecka i jego rodziny. Pani mgr Gabriela Lorens
podkresla zasadno$¢ stosowania holistycznych oddziatywan obejmujacych nie tylko terapig
kompleksu ustno-twarzowego, lecz takze ogdlng stymulacje polisensoryczng i terapie
neuroruchowg powigzang z codzienng aktywnosciag dziecka z trisomig 21. Wskazuje
jednocze$nie na podobienstwo zalecen terapeutycznych formutowanych przez Rodolfo
Castillo Moralesa, dotyczacych dostosowania poziomu trudnos$ci zadan do mozliwosci i
zainteresowan dziecka, do koncepcji psychologicznych i pedagogicznych - Lwa Wygotskiego
(1971) oraz Marii Montessori (2005). Trudno nie zgodzi¢ si¢ ze wskazanymi przez autorke
zaleceniami. Opierajg si¢ one nie tylko na rzetelnej wiedzy naukowej, ktorg autorka prezentuje
W przytaczanym rozdziale, lecz takze na Jej bogatym doswiadczeniu klinicznym.

Wielo§¢ poruszanych w badaniach zagadnien implikowata konieczno$¢ szerokiego
przegladu piSmiennictwa. Sposob prezentacji tresci zawartych w przegladzie piSmiennictwa
wskazuje na umiejetnos$¢ interdyscyplinarnego ujecia tematu i jednoczesnie odzwierciedla
specjalistyczng wiedz¢ autorki rozprawy, ktora pozwolita Jej dokona¢ doboru tresci
adekwatnych do podjetych badan.

Rozdzial metodologiczny niniejszej rozprawy liczy 50 stron (str. 148-198 przedtozonej
rozprawy). Doktorantka wyczerpujaco uzasadnia w nim przyjeta metodologie, opisuje
procedury badania oraz uzyte techniki i narzedzia. Na podstawie przeprowadzonej kwerendy
literatury fachowej autorka formutuje dwie gléwne hipotezy badawcze.

Pierwsza z hipotez stwierdza wptyw terapii zgodnej z koncepcja Castillo Moralesa® na
napigcie wybranych migéni twarz, funkcjonowanie kompleksu orofacjalnego oraz na poziom
funkcjonowania dziecka z zespolem Downa w Zyciu codziennym.

Hipoteza druga wskazuje na wptyw opisanej metody terapii na jako$¢ zycia rodziny dzieci
z trisomig 21. chromosomu w percepcji ich matek.

Celem weryfikacji hipotez badawczych autorka planuje i1 przeprowadza badania
eksperymentalne z udziatem grupy kontrolnej z pomiarem poczatkowym i koncowym.
Badania wtasciwe poprzedzone zostaty etapem badan pilotazowych przeprowadzonych z
udzialem 12 dzieci z trisomig 21. chromosomu. Uczestnicy badan pilotazowych nie brali
udziatlu w badaniu wiasciwym. Zmienng niezalezng stanowilo 30 sesji terapii zgodnej z
koncepcja Castillo Moralesa®. Pani mgr Gabriela Lorens wyodrebnita 5 zespotéw zmiennych
zaleznych poddanych ocenie w fazie pretestu i posttestu. Zmienne te oznaczyla literami
alfabetu od A. do E. Byly to: A. napigcie wybranych mig$ni mimicznych (zwacza i mig$nia
policzkowego); B. struktura i funkcjonowanie kompleksu orofacjalnego w spoczynku; C.
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struktura i1 funkcjonowanie kompleksu orofacjalnego podczas karmienia; D. motywacja i
funkcjonowanie dziecka w zakresie samoobstugi, zabawy 1 funkcji pokarmowych - w ocenie
matki; E. poziom jakos$ci zycia rodziny dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Doktorantka dokonala starannej operacjonalizacji wskazanych zmiennych, co
udokumentowala na stronach 157-174 rozprawy w zestawieniach tabelarycznych. Wybrany
przez doktorantke sposob prowadzenia badan wymaga triangulacji metod. Autorka trafnie
wykorzystuje metody 1 techniki medyczne 1 taczy je z metodami 1 narzedziami
wykorzystywanymi w naukach spotecznych — psychologii 1 pedagogice.

Trafno$¢ doboru narzgdzi 1 technik badawczych oceniam wysoko. Pomiary napi¢cia migsni
przeprowadzone zostaly przy uzyciu elektromiografu Nu Track ™ Alpha 2E i elektrod
Noraxon Dual, ocenie struktury i funkcji mig¢$ni kompleksu ustno-twarzowego w spoczynku i
w czasie karmienia postuzyta Karta Badania Neurologopedycznego opracowana przez autorke
badania, zmiany w funkcjonowaniu badanych dzieci w oczach ich matek zostaty ocenione
przy uzyciu ankiety autorstwa Gabrieli Lorens. Badanie poziomu jako$ci zycia
przeprowadzone zostato z uzyciem wersji ogolnej Kwestionariusza Jako$ci Zycia Rodziny -
Family Quality of Life Survey — general version, FQoLS-2006- autorstwa Ivana Browna i1
zespohu, w ttumaczeniu Ewy Zasepy, Ewy Wapiennik 1 Agnieszki Wotowicz (Brown L. i wsp.
2006, thum. Zasgpa, Wapiennik, Wotowicz 2011).

Autorka rozprawy zdotata, mimo trudno$ci zwigzanych z okresem pandemii, zgromadzi¢
liczng — poczatkowo 68-osobowa, a w koncowym etapie 60-osobowa grupe os6b badanych —
ochotnikow, ktorzy zgodzili si¢ na udzial w badaniu docelowym. W drodze losowania sposrod
60 uczestnikow wylonione zostaty dwie rownoliczne grupy - eksperymentalna i kontrolna.
Autorka zadbata o zrownowazenie grup pod wzgledem wieku i warunkéw rozwojowych.
Dowodem starannosci autorki w dazeniu do zachowania trafno$ci pomiaréw sg nastepujace
dzialania:

1. Przeprowadzenie wstgpnych badan pilotazowych z udziatem 12 dzieci.

2. Dbatos¢ o kryteria doboru proby badawczej (kwalifikacja do badan jedynie dzieci z
prosta trisomig 21. chromosomu — dla zapewnienia takiego samego genetycznego
podioza zaburzen rozwojowych u wszystkich badanych dzieci).

3. Dziatania sluzace wyeliminowaniu niekontrolowanych zmiennych, ktéore moglyby
zaburzy¢ trafno$§¢ wewngtrzng 1 zewngtrzng uzyskanych pomiardw zmiennych
zaleznych, np.: zréwnowazenie wiekowe grup eksperymentalnej i1 kontrolne;j,
odpowiedni odstgp czasowy migdzy pomiarami poczatkowym 1 koncowym,
zapewnienie wszystkim osobom badanym zblizonych warunkéw zewngtrznych,
dbatos¢ o to by badanie byto prowadzone w r6znym czasie.

Do analizy statystycznej wynikow badan autorka wykorzystata program statistica Jamovi

w wersji 2.25 stosujac analiz¢ wariancji Anova i testy post hoc. Przyjety schemat postepowania
uwazam za poprawny metodologicznie.

Wyniki badania potwierdzaja wszystkie sformutowane przez autorke rozprawy hipotezy
badawcze. Autorka rozprawy odnotowuje wplyw metody Castillo Moralesa® na napigcie
mig$ni mimicznych oraz na sprawno$¢ funkcjonalng kompleksu ustno-twarzowego, czego
dowodza wyniki badan neurologopedycznych i elektromiograficznych. Potwierdzony zostat
réwniez wplyw niniejszej metody na funkcjonowanie dzieci w wybranych sferach zycia
codziennego, co potwierdzity analizy wynikow ankiet przeprowadzonych z udziatem matek
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dzieci z obu grup. Potwierdzona zostata takze hipoteza dotyczaca wptywu prowadzonej terapii
na jako$¢ zycia rodzin dzieci z trisomig 21. chromosomu. Tym samym Pani magister Gabriela
Lorens zrealizowala cele badawcze sformulowane w czgsci metodologicznej niniejszej
rozprawy.

Warto odnotowac, iz Doktorantka w przekonujacy sposob uzasadnia aplikacyjng wartos$¢
przeprowadzonych badan. Stusznie wskazuje, iz badania nad efektywnos$cig terapii Castillo
Moralesa® ujmowanej holistycznie majg charakter pionierski i otwierajg pole do dalszych
badan dotyczacych roznych aspektéw funkcjonowania os6b poddanych wskazanej terapii.

Podsumowujac stwierdzam jednoznacznie, ze przedtozona do oceny rozprawa doktorska
Pani magister Gabrieli Lorens speinia standardy okre$lone stawiane przez Ustawe z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. z 2017 r., poz. 1789) w zw. z art. 179 ust. 2 i 3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. i
przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.
poz.1669) 1 wnosze o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Uwazam tez, ze praca zasluguje na publikacje.
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