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Recenzja pracy doktorskiej mgr Doroty Predkiewicz
pod tytutem
»Spoteczny i komunikacyjny wymiar wczesnej imitacji u noworodkow
a perspektywa zaburzen ze spektrum autyzmu”

Zainteresowania badawcze Doroty Pr¢dkiewicz lokujg si¢ w obrebie pedagogiki
specjalnej. Autorka rozprawy swoje rozwazania koncentruje wokél zagadnien wcezesnej
imitacji noworodkéw oraz zwigzku tego zjawiska z zaburzeniami ze spektrum autyzmu u
dzieci w wieku poniemowlecym (18 miesigcy i 36 miesigcy). Dysertacja wpisuje si¢ we
wspolczesny nurt badan eksperymentalnych (w tym z wykorzystaniem neuroobrazowania)
oraz bardzo gorgcy ogélnoswiatowy dyskurs o znaczeniu lustrzanych neuronéw w rozumieniu
czynnosci ruchowych, ich roli w odbiorze mowy 1 imitacji oraz zwigzku z zaburzeniami
autystycznymi. Rozpoznanie powigzan zaburzen w funkcjonowaniu lustrzanych neuronéw w
okresie noworodkowym z zaburzeniami autystycznymi zdiagnozowanymi w wieku
wcezesnodzieciecym znajduje si¢ w centrum uwagi wielu badaczy, budzi takze Zzywe
zainteresowanie praktykow: psychiatrow, psychologow, pedagogdéw, nauczycieli i rodzicow.
Jest to zrozumiale, gdyz w ostatnich latach obserwuje si¢ drastyczny wzrost populacji dzieci
ze spektrum autyzmu, a wczesne rozpoznanie symptomoéw ryzyka pozwoli na wezesne
wdrozenie terapii dostosowanej do indywidualnych potrzeb i mozliwosci, co podwyzszy
skutecznos¢ terapii i1 edukacji tej grupy dzieci. Problematyka poruszana w recenzowanej
pracy ze wzgledu na przytoczone argumenty — w moim przekonaniu — jest niezwykle aktualna
i ma duza wage spoteczna.

Ogélna formalna ocena pracy

Rozprawa (312 strony) zawiera klasyczne komponenty, do ktérych naleza:
wprowadzenie, czgs¢ teoretyczna (3 rozdzialy), czes¢ metodologiczna (1 rozdzial),
empiryczna (5 rozdziatow), zakonczenie, bibliografia w stylu APA, spis tabel, rycin,
rysunkow 1 aneks. Na poczatku dysertacji, tuz przed spisem tresci, znajduje sie wykaz
stosowanych w pracy skr6tow, taki zabieg uwazam za zasadny, ulatwia on zorientowanie si¢

osobie czytajgcej w stosowanym nazewnictwie.



pojawia sie jednak to zatozenie, a szkoda, poniewaz w zasadzie caly tok dowodzenia oparty
jest na tym zatozeniu.

Doktorantka poprawnie dobiera metody i techniki za T. Pilchem i T. Bauman. Stosuje
triangulacje badan (sondaz diagnostyczny, metode indywidualnych przypadkéw, techniki
ankiety, obserwacji, analizy dokumentacji). Szczegétowo przedstawia organizacje¢ i etapy
badan, a takze charakteryzuje proby eksperymentalne Meltzoffa, ilustrujgc je zdjeciami.
Badania zaprojektowane zostaty zgodnie z zasadami etyki.

Godna podziwu jest poczatkowa liczebno$¢ losowo dobranych noworodkow — 350.
Zawezona w dalszych badaniach do grupy 20-osobowej, potem zas do 15. dzieci (5-5-5). W
czeSci metodologiczne] zasadnie znajdujg si¢ podstawowe charakterystki najpierw 350.
badanych, potem rodzicow 20. dzieci (40 rodzicow, w tabeli 4. ,,Wiek rodzicow™ jest tylko 20
0s6b) oraz samych dzieci ze wzglgdu na pleé, przebieg cigzy, porodu, stanu noworodka i
imitacji. Niewlasciwie zatytulowana jest tabela 1.: Zmienne zalezne (...). (W samej za$ tabeli
pojawia si¢ tylko nazwa Zmienna.) W mojej ocenie zmiennymi zaleznymi sg zdolnosci
imitowania (lub ich brak) powigzane — by¢ moze — z pdzniejszymi symptomami zaburzen ze
spektrum autyzmu. Mimo tej pomylki, zestawienie w tabeli zmiennych i wskaznikéw jest
wladciwe.

Na pozytywng ocen¢ zastuguje szczegélowos$¢ opisu przebiegu 1 etapdw badan
wiasnych, co porzadkuje planowane dzialania i czyni zrozumialym caly program badan. Z
wielka rzetelnos$cig opisana zostala badana grupa oraz procedura wyodrgbniania grup
eksperymentalnej i kontrolnej. Moge zatem konkludowa¢, ze niezaleznie od poczynionych
wyze] sugestii i uwag, program badawczy jest przemyslany i $wiadczy o umiejetnosci
przetozenia metodologii badan pedagogicznych na zaprojektowanie badan wiasnych przez
Doktorantke

Kolejne cztery rozdzialy (od V do VIII) poswiecone sg charakterystyce badanych
nieimitujacych i imitujacych. Szezegdlng wartos¢ w diagnozie dzieci ze spektrum autyzmu
ma obserwacja zachowania dziecka w relacjach z dorosltym/dorostymi i innymi dzie¢mi,
zatem jakosciowe a nie ilosciowe wskazniki. Opis funkcjonowania dzieci na poszczegdlnych
etapach rozwojowych oparty jest na takiej obserwacji, chociaz nie w pelni wykorzystane
zostaty arkusze (narzedzia diagnostyczne) dedykowane zaburzeniom ze spektrum autyzmu.

Dorota Predkiewicz rozpoczyna od opisu sylwetek 20 noworodkéw, koncentruje si¢
na uwarunkowaniach przebiegu ciazy 1 porodzie. Autorka rozprawy stwierdza, ze w grupie

nieimitujacej (10 dzieci) w pordéwnaniu z grupa imitujacg (10 dzieci) nagromadzilo si¢
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minimalnie wiece] niekorzystnych czynnikéw, mimo to podejmie prébe sprawdzenia, czy
zachodzi zwigzek miedzy brakiem wczesnej imitacji w okresie noworodkowym a
perspektywa zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci z grupy eksperymentalnej w poréwnaniu
z grupg kontrolna.

Do trzeciego etapu (wiek zycia badanych 18 miesigcy) przechodzi jedynie 5. dzieci
nieimitujach (z réznych obiektywnych przyczyn pozostale pigcioro nie moglo by¢ objete
badaniami) i 10. dzieci imitujacych, ktére podzielone zostaly na dzieci z prawidiowej cigzy i
porodu (5 0s6b) i z nieprawidtowej cigzy i porodu (5 oséb). Doktorantka stwierdza, ze w
wieku 18 miesiecy pojawiajg si¢ roznice pomiedzy grupami na niekorzy$¢ dzieci
nieimitujgcych. Rejestruje u nich symptomy zaburzen, zwlaszcza w obszarze mowy,
komunikacji, zachowan spotecznych i emocji, charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum
autyzmu. Na czwartym etapie badan (wiek dzieci 36 miesiecy) poréwnaniom poddane zostaje
jedynie 4. dzieci nieimitujgcych (w tym jedno, ktére uzyskato 1 pkt w skali Apgar) i 10.
dzieci z grupy kontrolnej: po 5. dzieci imitujacych o zréznicowanym przebiegu cigzy i
porodu. Ponownie ujawnione zostaja u dzieci z grupy nieimitujgcej zaburzenia w kierunku
autystycznego spektrum, zas w grupie kontrolnej zaobserwowano jedynie opéznienia w
ogolnym rozwoju oraz zaburzenia integracji sensorycznej. Wydaje si¢ jednak, ze zwigzek
pomiedzy brakiem imitacji a symptomami ze spektrum autyzmu nie jest tak jednoznaczny,
jak przedstawia Doktorantka. Bowiem z przytoczonych danych wynika, ze na czworo dzieci z
grupy eksperymentalnej w wieku 36. miesigcy dwoje wykazywalo wyrazne cechy
autystyczne. Pierwsza opisywana dziewczynka (Ex 1, 5 pkt. w skali Apgar) nie ujawniata
takich zaburzen, za$ chtopiec o numerze 6. (Ex 6, 1 pkt. w skali Apgar) manifestowat raczej
cechy dziecka znacznie mlodszego. Warto réwniez zauwazy¢, ze w kazdej z podgrup
kontrolnych byly dzieci z op6Znieniami w obszarze nasladowania i udawania (Ek 3 1 Ek 6).

W rozdziale IX — ostatnim — znajdujg si¢ wartosciowe wskazowki praktyczne dotyczace
postepowania wobec dziecka ze spektrum autyzmu.

Po zapoznaniu si¢ z catoscig rozprawy moge stwierdzi¢, ze tytul dysertacji wyraza
ogbélng zawarto$¢ tresciowsg dysertacji. Autorka opiera si¢ na teoretycznym modelu
aktywnego intermodalnego mapowania (dopasowania) Melzoff’a, ktéry w latach
siedemdziesigtych po raz pierwszy zaobserwowal zdolnos¢ noworodkéw do imitowania
ruchéw twarzy drugiej osoby. Badacze twierdza, ze zachowania opisane przez Melzoff’a sa
wrodzone, zatem Ze jest to zaprogramowany genetycznie mechanizm (Starczewski, 2016),

ktéry zanika okoto 6 tygodnia zycia (Keven, Atkins, 2017). Osobiscie opowiadam si¢ za tym



stanowiskiem. Wczesna imitacja noworodkow — dobrze, ze Autorka uzywa tylko tego terminu
— nie powinna by¢ utozsamiana z wczesnym nasladownictwem, blizsze jest jej zjawisko np.
odruchowego chodu. Wczesng imitacje (otwieranie ust i wysuwanie jezyka) zaobserwowano
juz u dzieci w zyciu ptodowym, ktérej prawdopodobna funkcja polega na budowaniu wiezi
dziecka z najblizszym opiekunem w pierwszym miesigcu zycia. Ujawniony w Zyciu
ptodowym i w wieku noworodkowym schemat ruchowy twarzy zanika i stopniowo zaczyna
si¢ tworzy¢ — zapewne na bazie wrodzonej zdolnosci do nasladownictwa — bardziej ztozony
schemat. Bo czyz noworodek moze w pierwszych 3 dniach Zzycia nasladowaé pokazywane
przez dorostego ruchy wysuwania jezyka i otwierania ust, jesli czesto ma opuchnigte powieki,
a jego ostros¢ widzenia jest 30 razy nizsza niz dorostego? Sa bardzo mocne dowody na to, ze
noworodek widzi jedynie skontrastowane obrzeza twarzy i wloséw, sama twarz jest plama,
nie wyr6znia oczu, nosa i ust, nie jest wigc w stanie zaobserwowaé demonstrowanych przez
dorostego ruchéw. Dlatego tez zauwazone w badaniach Doktorantki zachowania 350
noworodkéw $wiadcza na rzecz koncepcji wrodzonego mechanizmu imitacji. Brak wezesnej
imitacji przypuszczalnie (nadal nie ma mocnych dowodow) moze by¢ pierwszym

niepokojacym symptomem ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu. Swoimi ustaleniami

Dorota Predkiewicz doklada cegietke do wspélczesnej wiedzy o wrodzonych zachowaniach

noworodkéw, nie mam co do tego zadnych watpliwosci. Ponadto odciska tropy, ktérymi

moga podazaé inni badacze poszukujacy zwiazku pomiedzy zjawiskiem braku wczesnej

imitacii noworodkdéw a rvzykiem zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci w wieku

wcezesnodzieciecym.

Konkluzja koncowa

Recenzowang rozprawe doktorska oceniam pozytywnie. Rozprawa spelnia
warunki wymagane ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.), dlatego
wnosze do Rady Dyscypliny Pedagogika w Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej we
Wroctawiu formalny wniosek o dopuszczenie Magister Doroty Predkiewicz do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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