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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Marii Matuszkiewicz pt. Rola niewyhamowanych odruchow
pierwotnych jako istotnych predyktorow rozwojowych zaburzen mowy i
jezyka oraz czytania i pisania
napisanej pod kierunkiem promotora prof. dr hab. Grzegorza Sedka oraz
promotorki pomocniczej dr Anny Orylskiej

Badania zaburzen rozwoju mowy i jezyka oraz rozwojowych trudnosci w nabywaniu
umiejetnosci czytania i pisania trwajg na swiecie ponad 120 lat, a jak wykazuje Doktorantka w
swojej pracy, wcigz stan wiedzy 1 poziom zrozumienia tych dwoch fenomenow jest
niewystarczajacy. Kolejne prace pozwalajg poglebiaé, polemizowaé z, lub potwierdza¢
wezesnie] sformutowane przekonania i wnioski. Tak jest w przypadku recenzowanej dysertacji.
Autorka stara si¢ poglebi¢ rozumienie mechanizméw powstawania zaburzen jezykowych
zarowno w zakresie tzw. jezyka mowionego jak i pisanego, poprzez ustalenie jakie, wsrod

innych mechanizmow, znaczenie majg tzw. niewyhamowane odruchy pierwotne.

Praca lokuje si¢ na granicy psychologii rozwojowej, psychologii klinicznej dziecka i
klinicznej neuropsychologii rozwojowej. Cele badan sg ambitne, a zrealizowane, pozwolily na
zebranie materiatu poszerzajacego aktualng wiedz¢ o mechanizmach zaburzen jezykowych i

dysleksji.

Dysertacja obejmuje tacznie 153 strony, w tym 26 stron bibliografii i 13 zatgcznikow.
Zawartos¢ merytoryczng stanowi krotkie 25 stronicowe wprowadzenie teoretyczne oraz wiele
czgsei (rozdzialdéw/punktow, podpunktow) znacznie bardziej rozbudowanej czesci badawczej.

Doktorantka zdecydowata o nienumerowaniu struktury swojej pracy, co nieco utrudnia, cho¢

ka 45, 20-612 Lublin, www.umcs.lublin.pl/psychologia B l. ..

Psychologii: tel/fax +48 81 537 60 57, e-mail: psych@email.umcs.pl




oczywiscie nie uniemozliwia, jej percepcji. Wprowadzenie teoretyczne zawiera trzy czesci:
charakterystyke rozwoju jezyka i mowy dziecka oraz procesu opanowywania czytania i pisania
w kontekscie zmian motorycznych, opis odruchow pierwotnych i ich znaczenia, oraz
przedstawienie zwigzku zaburzen jezyka i mowy oraz dysleksji i zaburzen motorycznych, z

rodzinnym wystepowaniem dysleksji.

Nadrzedna idee recenzowanej pracy spostrzegam jako poszukiwanie argumentow
pozwalajacych stwierdzi¢ zasadnos$¢ rozumienia i interpretacji mechanizmoéw powstawania
zaburzen jezykowych oraz zaburzen uczenia sig, jako silnie powigzanych z okreslonymi
funkcjami motorycznymi, w tym szczegdlnie z tzw. niewyhamowanymi odruchami
pierwotnymi. To wazne zagadnienie zardwno z perspektywy teoretycznej, jak tez praktyki
psychologicznej. Zalozenie, iz funkcje ruchowe sg powigzane rozwojowo z innymi funkcjami
psychicznymi, w tym poznawczymi, oczywiscie nie jest nowe (juz samo pojecie rozwoju
psychoruchowego z 1913 roku potwierdza ten fakt), ale liczba szczegotowych zaleznosci weiaz
jest niewystarczajaca, o czym Doktorantka czgsto w tresci pracy wspomina. Zatem wybor

tematu i problemu badawczego oceniam pozytywnie.

Ocena czgSci teoretycznej

Doktorantka przyjeta w swojej pracy pewna strategie doboru tresci, typowa dla sposobu
pisania artykulow stanowigcych raporty z badan. Bardzo syntetyczne przedstawienie
kluczowych, konkretnych, waskich zagadnien, poparte wybranymi publikacjami. W moim
przekonaniu taka droga w przygotowaniu odrebnej pracy na stopien doktora nie jest optymalna.
Rozprawa doktorska winna jednoznacznie wykaza¢, ze Autor/ka ma poglebiong wiedze na
wybrany temat 1 swoje badania lokuje w szerokim kontekscie teoretycznym. Tego we
wprowadzeniu teoretycznym brakuje. Autorka analizuje dane na temat dwodch zaburzen
neurorozwojowych czyli rozwojowych zaburzen mowy i jezyka oraz rozwojowych zaburzen
uczenia si¢, a takze zwiazki tych zaburzen z rozwojem motorycznym. Zaprezentowane
argumenty sa przekonujace, a przytoczone dane z literatury potwierdzajg zalozenie o ich
wzajemnej relacji. Jednakze, jak wspomnialam powyzej, w recenzowanym wprowadzeniu
teoretycznym brakuje mi szerszego tla, zwlaszcza przedstawienia, na podstawie konkretnych 1
replikowanych badan, modelu rozwoju funkcji ruchowych u czlowieka, w tym zaleznosci
pomiedzy obecnoscig odruchow u niemowlegcia i dynamika zmian w ich obrazie, sposobie, w
jaki sie ujawniaja w réznych etapach rozwoju, a budowaniem na tej podstawie czynnosci
ruchowych 1 ewentualnie innych proceséw. Taka tres¢ uzasadnilaby merytorycznie

wyodrebnienie w badaniu 2, trzech kategorii — koordynacji ruchowej, tzw. funkcji



moézdzkowych oraz przetrwatych odruchow, jako grup ruchéw, ktére moga mieé rozny wptyw
na rozwoj procesoOw jezykowych. Przedstawione dane dotycza badan ukazujgcych obecnosé
zaburzen ruchowych w zaburzeniach mowy 1 jezyka oraz trudnosciach w czytaniu i pisaniu i
wzajemne zaleznosci pomiedzy zaburzeniami. Chetnie poznam zdanie Autorki na temat tego,
jak pojecie DCD (Developmental Coordination Disorder) lokuje si¢ w kontekscie pojeé
stosowanych dla opisu problemow motorycznych, uzywanych w pracy. Poniewaz Autorka
postuguje si¢ pojeciem anatomicznym ,,mo6zdzek™ dla zdefiniowania jednego rodzaju badanych
czynnosci motorycznych, konieczne byloby pokazanie podloza neuroanatomicznego
pozostatych funkeji ruchowych, ktore Pani badata. Pojecie, ktorym postuguje si¢ Doktorantka
wtrudnosci szkolne (TSz)”, to wedtug stwierdzenia na s. 7 ,,rozwojowe zaburzenie uczenia si¢
(DLD wedlug ICD-11)”. Nie widze uzasadnienia zmiany nazwy ,rozwojowe zaburzenie
uczenia si¢” na ,trudnosci szkolne”. Pojecie trudnosci szkolne ma bardzo szerokie i
ugruntowane konotacje semantyczne w polskiej literaturze psychologiczno-pedagogicznej. I z
pewnoscig nie odzwierciedla relatywnie waskiego rozumienia pojecia DLD, co moze
powodowa¢ nieporozumienia. Nie rozumiem tego tym bardziej, ze w odniesieniu do zaburzen

jezykowych, Doktorantka postuguje si¢ poprawnie okresleniem precyzyjnym.

W czgscl teoretycznej sa zdania, ktéore w moim przekonaniu, powinny by¢ bardziej
skomentowane, poniewaz w aktualnej wersji wywotujg nieprawdziwe wrazenie. Otdz
przyktadowo na s. 21 czytamy:” ... podwyzszony poziom ATOS tgczy si¢ z cechami ADHD
oraz z nieprzystosowaniem spotecznym (...)”. Po pierwsze nalezalo wyjasni¢, czy wskazane
badania sugeruja zwigzek przyczynowo - skutkowy, czy korelacyjny. Interpretacja w obu
przypadkach bedzie odmienna. Po drugie, potaczenie w jednym zdaniu dwoch zaburzen:
ADHD 1 niedostosowania spotecznego, sugeruje podobne mechanizmy/jakos¢ zaleznosci. O ile
widziatabym uzasadnienie dla zwigzku odruchu ATOS z ADHD np. w przypadkach zaburzen
rozwoju mozgu efektem moze by¢ zardwno stabsze dojrzewanie, a zatem objawy
niewyhamowania ATOS, jak tez ADHD jako zachwianie gospodarki neurohormonalnej i
neurotransmiterowej, o tyle zwigzek z nieprzystosowaniem spotecznym nie jest juz taki
oczywisty. To znacznie bardziej skomplikowany fenomen, ktoérego powigzanie z ATOS
wymaga szerszego komentarza. Kolejne zdanie: ,Liczne badania wykazaty zwigzek
niewyhamowanego ATOS z TSz”. Zdanie jest na bardzo wysokim poziomie ogdlnosci. Z
jakimi rodzajami trudnosci szkolnych stwierdzono 6w zwiazek? Dzieci szkolne nie radza sobie
z opanowaniem wiedzy 1 umiejetnosci z bardzo wielu powodow, zatem mechanizmow

powstawania tychze jest mnostwo. Dziwnym wydac si¢ moze, ze w kazdym przypadku ma



swoj udzial odruch ATOS. Chyba, ze chodzi o rozwojowe zaburzenia uczenia si¢ czytania i
pisania. To zdanie Autorka skomentowata wskazujac na fakt zwigzku niewyhamowanego
ATOS zjego negatywnym wplywem na ruchy gatek ocznych czy dostrzeganie symetrycznosci
ksztaltow. Jesli chodzito o dysleksje, to trzeba zaznaczyé, ze koncepcja zaleznosci tejze od
zaktocen w ruchach sakkadycznych, niestety stracita swojg aktualno$é. Zatem moze chodzi o
inne mechanizmy. Nie rozumiem tez pojecia trudnosci w spostrzeganiu symetrycznosci
ksztattow. Ale wazniejsza dla mnie jest kwestia zrodla, ktére stato si¢ podstawg merytoryczna
takiego zalozenia. Pani mgr Maria Matuszkiewicz zaczerpnela interpretacje z ksigzki Goddard
Blythe. Czy w tej pozycji przedstawione byly badania, np. z zastosowaniem eye-trackera i
faktycznie uzyskano takie wyniki, czy tez sa to stwierdzenia spekulatywne? Tym bardziej, ze
sama Autorka stwierdzila, ze ksigzki Goddard-Blythe (2018 i 2020) to literatura

popularnonaukowa (s. 103).

Na s. 12 jest stwierdzenie, iz dzieci z trudno$ciami w nauce matematyki majg nizsze
motoryczne umiejetnosci kontrolowania obiektow. Nie znam takiej funkcji motorycznej,

prositabym o wyjasnienie tego pojecia.

Na s. 13 Autorka pisze, iz niedojrzalos¢ neuromotoryczna objawia si¢ obecnosciag
niewyhamowanych odruchdéw pierwotnych u dzieci w wieku od drugiej potowy czwartego roku
zycia. Ale w innym miejscu okazuje sig, ze odruchy powinny zosta¢ wyhamowane do konca 1
roku zycia. Co zatem dzieje si¢ pomiedzy 1 a 4 rokiem zycia? Jak wida¢, ponownie brakuje
modelu rozwoju funkcji ruchowych, w tym odruchowych, ktory nie pozwalalby na pojawienie

si¢ tego typu watpliwosci.

Na s. 14 znajduje si¢ zdanie, iz niewyhamowane odruchy pierwotne moga ..(...)
utrudnia¢ normalny rozwdj taki jak: koordynacja duzej i malej motoryki, percepcja
sensoryczna, funkcje poznawcze, stuch (...), pami¢¢ wzrokowa i wyniki w nauce.” Pojecia
ktorymi postuzyla si¢ Autorka w tym zdaniu nie sg réwnorzedne, aby wymieniaé¢ je w
przedstawiony sposob. Stuch, pamig¢ wzrokowa i percepcja, to funkcje poznawcze. Natomiast
wyniki w nauce sa tylko wskaznikiem dziatania bardzo zréznicowanych czynnikow,
niekoniecznie rozwoju odmiennego od typowego. Poza tym, tego typu zaleznosci powinny

zosta¢ potwierdzone odniesieniem do bardzo konkretnych badan.
Ocena czesci badawczej

Postawione w rozprawie problemy badawcze dotyczyly dwodch zagadnien. W

pierwszym z nich gléwnym celem byta ocena zwigzku rozwojowych zaburzen mowy i jezyka
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z rozwojem motorycznym, ktorego wskaznikiem byly odruchy pierwotne. Badanie 2
poswiecone byto zalezno$ciom pomigdzy rozwojowymi zaburzeniami uczenia si¢ a odruchami
pierwotnymi, koordynacja ruchowg i funkcjami ruchowymi tzw. moézdzkowymi, a takze

ryzykiem rodzinnego wystepowania dysleksji oraz obecnosci wczesnych zaburzen mowy.

Opis dwoch powigzanych ze sobg merytorycznie badan stanowi spojng catosé. Oba
badania dotyczyly zwiazku pomigdzy rozwojem ruchowym, a poziomem rozwoju funkcji
jezykowych, w pierwszym badaniu komunikacji stownej, w drugim komunikacji pisemne;j.
Nadrzgdnym zatozeniem bylo stwierdzenie o réznicach pomiedzy dzie¢mi z rozwojowymi
zaburzeniami mowy 1 jezyka oraz rozwojowymi zaburzeniami uczenia si¢ w zakresie czytania
1 pisania a dzie¢mi neurotypowymi w poziomie niewyhamowanych odruchéw pierwotnych.
Nastepne zatozenie moéwi, ze na podstawie poziomu niewyhamowanych odruchow mozna
dokona¢ predykcji jakosci rozwoju dzieci w sferze jezykowej. W obu badaniach postawiono
facznie 17 uzasadnionych na podstawie literatury hipotez, co oznacza, ze s one bardzo
szczegbltowe. Pierwsza z nich, w obu badaniach byla taka sama, zatem niepotrzebnie
powtdrzona. Sadzg, iz liczba hipotez mogla zosta¢ zredukowana poprzez potaczenie tych
bardzo do siebie podobnych. Przyktadowo w badaniu 1 hipoteza 3 zaktadata wyzszy zbiorczy
poziom niewyhamowanych odruchéw pierwotnych w grupie dzieci z DSLS, w poréwnaniu do
dzieci typowo rozwijajacych sie. Hipoteza 4 stwierdzala, iz kazdy odruch oddzielnie takze ma

wyzszy poziom u dzieci z DSLD niz u dzieci typowo rozwijajgcych sie.

Generalnie rzecz biorge, hipotezy zostaly sformutowane poprawnie, klarownie i
precyzyjnie. Jednakze mam pytanie odnosnie hipotezy 2 w badaniu 2 (s. 36). Zaklada ona, ze
uwzgledniane kolejno zmienne mierzace funkcjonowanie motoryczne (koordynacja duzej
motoryki, funkcjonowanie mézdzka i nasilenie niewyhamowanych odruchéw pierwotnych) sa
niezaleznymi i istotnymi predyktorami trudnosci szkolnych. Wyjasnienia wymaga okreslenie
»hiezaleznymi”, poniewaz wszystkie te zmienne sa to funkcje ruchowe i sa ze soba wysoce

skorelowane (tabela 16).

Uczestnikami 1 badania bylo 174 dzieci w wieku 4-10 lat, natomiast 2 badania 626 0so6b
w wieku 4-18 lat. Z perspektywy liczebnosci proby osob badanych, to wynik imponujacy,
zwlaszeza liczba 626 dzieci i mtodych ludzi w drugim badaniu robi duze wrazenie. Nie
rozumiem niestety dlaczego do grupy w badaniu 2 wlaczono dzieci 4, 5 i 6 letnie, skoro one nie
mialy okazji zazna¢ zycia szkolnego, zatem takze do$wiadczyé sukcesow lub porazek w
uczeniu si¢ czytania i pisania. A hipotezy odnosity si¢ do zaburzen uczenia sie czytania i
pisania. Jest to dos¢ istotny btad metodologiczny. Takze sposdb rekrutacji do badan budzi moje
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watpliwosci. Jedynym kryterium kwalifikacji do grupy dzieci z zaburzeniami jezykowymi byta
dokumentacja logopedyczna. Jak przyznaje sama Autorka, nie zostala przeprowadzona zadna
weryfikacja tych danych, diagnozy nie zawieraly wspolnej formuly i nie przedstawiaty profilu
zaburzen jezykowych. Zwykle byly to tylko zaswiadczenia o postawionej diagnozie. Zatem
badana grupa byta bardzo heterogeniczna, a wnioski wynikajace z analiz wynikow musza by¢
niezwykle ostrozne. W badaniu 1 zastosowano narzgdzie TPP do oceny poziomu funkcji
fonologicznych. Nie jest jasne w jakim celu je badano. Z jednej strony wydaje sie, ze bylyby
dobrym wskaznikiem zaburzen jezykowych, ale wowczas powinny by¢ kryterium kwalifikacji
do grupy lub podziatu grupy z DSLD na podgrupy o r6znym nasileniu zaburzenia. Tymczasem
jest to wskaznik, ktory podlega tym samym analizom statystycznym, co pozostale oceniane
funkcje czyli motoryka. I ciag dalszy kwestii podziatu grupy klinicznej z zaburzeniami
Jezykowymi na dwie podgrupy w zaleznosci od nasilenia probleméw: z ciezkim i
umiarkowanym. Niestety Autorka nie podata zadnych kryteriow podziatu, poniewaz nie mogta.
Nie dysponowata bowiem zadnymi danymi ilo§ciowymi o nasileniu trudnosci, o czym pisatam
powyzej. Wykorzystanie do tego jedynie zaswiadczen o diagnozie zaburzenia jest obarczone

wysokim bledem. Zatem analizy poroéwnawcze tych dwdch grup nie powinny mie¢ miejsca.

Problematyczna kwestig jest takze operacjonalizacja niektorych zmiennych w badaniu
2. Przede wszystkim zastanawia sposéb w jaki operacjonalizowano zmienng wystepowanie
trudnosci szkolnych, wczesne zaburzenia mowy i rodzinne ryzyko dysleksji. Ot6z do oceny
TSz, Autorka wybrala cztery pytania z przesiewowego kwestionariusza INPP. Niestety bez
informacji, kto jest autorem tegoz kwestionariusza i jakie ma on wtasciwosci psychometryczne.
Nie odnalaztam danych uzasadniajacych uznanie, iz wskazane cztery pytania trafnie i rzetelnie
pozwalajg na ustalenie obecnosci u badanych rozwojowych zaburzen w uczeniu sie czyli
kategorii zaburzenia rozpoznawanego na podstawie kryteridéw diagnostycznych ICD-11.
Obawiam sie, ze grupa ktoéra zostata nazwana TSz, jest rzeczywiscie bardzo heterogeniczna i
obejmuje dzieci wykazujace objawy trudnosci szkolnych, ale o bardzo zréznicowane;j etiologii
1 mechanizmach. Wczesne zaburzenia mowy i rodzinne ryzyko dysleksji zostaly
zoperacjonalizowane jedynie poprzez jedno pytanie kierowane do rodzica/opiekuna, co tez jest

niepokojace.

Warto byloby doda¢ informacj¢, odnosnie zrodta na podstawie ktorego zostaly
opracowane sposoby oceny zmiennej odruchy pierwotne. Zadnych uwag nie mam natomiast do
préb koordynacji ruchowej, faktycznie wszystkie one angazujg motoryke catego ciata i w petni

stanowig dobry wskaznik sprawnosci dziecka w tym zakresie.



Uzyskane w opisany powyzej sposob dane, zostaly poddane zlozonym analizom
statystycznym: analizie czynnikowej, hierarchicznej analizie regresji, analizie mediacyjnej, co
nalezy oceni¢ wysoko. Wszystkie metody statystyczne sa uzasadnione i analizy poprawnie

przeprowadzone. Wyniki przestawiono w formie wykresu oraz klarownych i czytelnych tabel.

Wiekszos¢ postawionych hipotez znalazta potwierdzenie zar6wno w badaniu 1 jak i 2.
W badaniu 1 niewyhamowane odruchy pierwotne wspdtwystepuja 1 tworza jeden czynnik.
Dzieci z zaburzeniami jezykowymi wykazaty ogdlnie wyzszy poziom niewyhamowanych
odruchoéw we wskazniku tacznym oraz w przypadku analizy kazdego odruchu odrgbnie. To co
mnie zastanowito w wynikach odruchow, to fakt, ze dzieci zdrowe, dobrze funkcjonujace, bez
zadnych probleméw behawioralnych ani objawow patologii, uzyskujg na skali 0-4 punkty,
wynik sugerujacy niepetne wyhamowanie odruchu. Przyktadowo, w TOB (tonicznym odruchu
blednikowym) $rednie wyniki w grupie klinicznej to 2,45, a w grupie typowo rozwijajacych sie
to 1,41 1 roznica ta osiagga istotnos¢ statystyczng. Czyli dzieciom zdrowym nie przeszkadza
niepelne wyhamowanie odruchu. Pojawia si¢ zatem pytanie, od jakiego poziomu
niewyhamowania staje si¢ to problemem rozwojowym? W badaniu 1 stwierdzono takze, ze

poziom odruchéw jest predyktorem funkcjonowania fonologicznego badanych dzieci.

W badaniu 2 przyjeto hipotezg, ze zmienne motoryczne (koordynacja motoryki duzej,
funkcjonowanie mézdzka i nasilenie niewyhamowanych odruchéw) sg predyktorami trudnosci
szkolnych w zakresie czytania i pisania. Analiza regresji zostata uzupetniona o analizy mediacji
gdzie niewyhamowane odruchy jako gtdwna zmienna niezalezna sa predyktorem trudnosci
szkolnych ale poprzez mediacyjng role koordynacji duzej motoryki. Poza tym Autorka
przeprowadzita podobne analizy dla poszczegodlnych odruchéw odrebnie. Badane zmienne
wyjasniaty 20 % wariancji zmiennej trudnosci szkolne, w tym analizowane zbiorczo odruchy

pierwotne okazaty sie by¢ predyktorem dodajgcym 0,9% wariancji trudnosci szkolnych.

W dyskusji wynikéw z badania 2 Autorka poprawnie nawigzuje do hipotez trudnosci w
nauce czytania i pisania. Miedzy innymi pojawia sie stwierdzenie, ktére wymaga komentarza,
ze zaburzenia motoryczne sg wtorne w stosunku do rozwoju mowy 1 jezyka. Jak Autorka widzi

te zaleznos$¢?

Niejasna jest dla mnie tabela 15 w wierszu pokazujacym wyniki tzw. prob
mozdzkowych. Otoz przedzial wynikow to wartosci od 0 — 4, a dziecko wykonywato 3 proby 1

w kazdej mogto osiggng¢ od 0 do 4 punktow. Lacznie jesli miato bardzo powazne zaburzenia,



powinno uzyska¢ 12 punktéw. Srednia 1,33 dla wszystkich badanych dzieci oznacza, ze wyniki

byty sufitowe. Jakie wartosci zostaty wzigte do bardziej ztozonych analiz statystycznych?

Podsumowaniem wynikéw badan sag trzy dyskusje: po badaniu 1, po badaniu 2 i
dyskusja ogolna. Taki zabieg rzeczywiscie porzadkuje wnioskowanie na podstawie tak wielu
danych. Dyskusja jest rozbudowana, Autorka szczegélowo analizuje uzyskane rezultaty i
odnost je do wybranych wynikoéw poprzednio opublikowanych prac. Zatem postepuje zgodnie
ze sztukg pisania dyskusji wynikow. Jednak mam wrazenie, iz nie ustrzegla sie pewnej
nadinterpretacji. Ot6z podsumowujac swoje badania potwierdzajace zwigzek funkcjonowania
motorycznego z trudnosciami w szeroko rozumianym rozwoju jezykowym, co nie budzi
watpliwosci, Autorka sugeruje, iz praca terapeutyczna nad obnizeniem poziomu
niewyhamowanych odruchow pierwotnych (czyli okreslone ¢wiczenia ruchowe) powodujg
poprawe umiejetnosci szkolnych dzieci. Jest to sugestia zaktadajgca istnienie tzw. transferu
dalekiego w procesie terapii dziecka. Rekomendowalabym znacznie wigksza ostroznos¢ w
ferowaniu tego typu zalozen. Badania wykonane w ramach recenzowanej pracy doktorskiej
dotycza tylko zaleznosci pomigdzy zmiennymi, projekt badan nie nawigzywat do terapii. Nawet
jesli na podstawie wskaznikow ruchowych mozemy przewidywaé przebieg procesdéw
poznawczych, nie oznacza to, iz trening ruchowy wplywajacy na jakos¢ symptomédw

odruchowych, spowoduje poprawe funkcji poznawczych.

W dyskusji ogoélnej podsumowujacej (s. 98) Autorka stwierdza, iz w obu badaniach
wykazano, ze odruchy pierwotne sg predyktorem trudnosci szkolnych w zakresie czytania i
pisania. Nie jest to zgodne z prawda, w pierwszym badaniu nie byly badane umiejetnosci
szkolne, jedynie kompetencje w zakresie jezyka modwionego. Bezposrednie poszerzenie
wnioskOw na umiejetnosci czytania i pisania nie jest uprawnione nawet, jesli te dwa zaburzenia

s ze sobg powigzane.

I na zakonczenie kwestia etyczna. We wspotczesnej nauce bardzo duza role (i stusznie)
przypisuje si¢ etyce badan. Dlatego niepokdj moj budzi fakt, ze wniosek do komisji etyki badan
naukowych dotyczacy badania 2, zostal ztozony po zakonczeniu badan (wniosek nr 41/2021,
badania prowadzono od pazdziernika 2018 do lipca 2021). Druga sprawa na granicy
metodologii 1 etyki, to kwestia zaslepionej proby, czy osoby badajace znaly przynaleznosé
danego dziecka do grupy klinicznej lub kontrolnej. Jesli tak, to wyniki moga by¢ w jakims$
stopniu tendencyjne. Bowiem ocena poziomu czynnosci ruchowych podczas badania odruchow

jest oceng subiektywna.



Podsumowujac ocene calosci pracy, analizujac jej bez watpienia wiele mocnych stron i
zalet czyli wazny 1 ciekawy temat, bardzo duza liczba badanych dzieci, zaawansowane analizy
statystyczne, doktadna dyskusja oraz uwzgledniajgc wskazane niedociggnigcia i problemy, na
ktorych wyjasnienie licze podczas obrony uwazam, ze rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 190 pkt. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1
nauce (Dz.U. z 2018 r. Poz. 1668). Dlatego wnosze o jej przyjecie 1 dopuszczenie mgr Marii

Matuszkiewicz do obrony rozprawy doktorskie;.
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