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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Moniki Gumulak

pt. ,,Diagnoza i terapia dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego —

perspektywa wyjs$cia poza trajektorie bezsilnosci ”

napisanej pod Kierunkiem dr hab. Agnieszki Weiner, prof. AWSB

1. Wstep
Zaburzenia przetwarzania sensorycznego to trudnosci w odbieraniu, modulowaniu lub

integrowaniu bodzcoéw sensorycznych (dotykowych, proprioceptywnych, przedsionkowych,
wzrokowych, stuchowych, smakowych, wechowych), ktére prowadza do nadmiernych lub
niedostatecznych reakcji i1 utrudniajg funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Maja istotny, wielowymiarowy wptyw na zycie dziecka 1 jego rodziny. Trudnosci z tolerancja
1 integracja bodzcow sensorycznych utrudniajg podstawowe czynnosci takie jak ubieranie si¢,
jedzenie czy zasypianie. Ostabiaja koncentracje 1 zdolno$¢ uczestniczenia w zabawie oraz
zajeciach szkolnych. W praktyce oznacza to, ze dziecko moze unika¢ sytuacji wymagajacych
kontaktu sensorycznego, reagowac silnym lekiem lub frustracja, a jego ograniczona
aktywnos$¢ przeklada si¢ na spadek mozliwosci edukacyjnych i1 zaburzone relacje rowiesnicze.
Dzieci czgéciej doswiadczaja trudnosci szkolnych, przejawiaja zachowania trudne do
opanowania w klasie 1 narazone s3 na wykluczenie spolecznej aktywnosci. Wczesne
rozpoznanie pozwala na wprowadzenie adekwatnych dostosowan edukacyjnych i
terapeutycznych, co z kolei sprzyja inkluzji i umozliwia dziecku petniejsze uczestnictwo w
zyciu szkolnym 1 szerzej, spolecznym. Z perspektywy spotecznej i systemowej zaniedbanie

zaburzen generuje realne koszty: konieczno$¢ wsparcia edukacji specjalistycznej, wigksze
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zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne 1 dlugoterminowg pomoc. Natomiast prawidtowa
diagnoza i wczesna interwencja poprawiaja samodzielno$¢ dziecka, jako$¢ relacji rodzinnych
1 mozliwo$¢ uczestnictwa spolecznego — co przeklada si¢ na lepsze perspektywy w
dorostosci.

Warto tez zastanowi¢ si¢ jak mozna opisa¢ wyjscie poza trajektori¢ bezsilnosci? Z cala
pewnoscig jest to przerwanie cyklu, w ktérym dziecko doswiadcza powtarzajacych sig
niepowodzen sensorycznych (np. bolesny dotyk, przyttaczajace dzwieki), zaczyna unikaé
roznorodnych sytuacji, traci motywacje do prob adaptacji i rozwija przekonanie ,nie
moge/nie dam rady”. Gtownymi elementami przerwania tego procesu moze by¢ przywrdocenie
doswiadczen sukcesu: planowanie matych, stopniowych zadan sensorycznych, ktore dziecko
moze wykonaé i ktore koncza si¢ pozytywnym wynikiem, ocena profilu sensorycznego i
identyfikacja sytuacji wywotujacych bezsilno$¢, budowanie poczucia sprawczosci przez
wspierajagce  komunikaty, dostosowanie S$rodowiska tak, by sukces byl bardziej
prawdopodobny oraz stosowanie powtarzalnych, kroétkich ¢wiczen z natychmiastowym
pozytywnym wzmocnieniem. Podsumowujac, chodzi o przywrdcenie poczucia sprawczosci
przez male sukcesy, regulacj¢ pobudzenia wspierajaca Srodowisko i stopniowg ekspozycje,
tak by dziecko zamiast rezygnowac moglo uczy¢ si¢ i uczestniczy¢ w zyciu codziennym.

Mgr Monika Gumulak jako cel pracy obrata , poznanie oraz identyfikacje wzorcow
przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego dzieci z nieprawidlowym przetwarzaniem
sensorycznym w wieku przedszkolnym, ze szczegolnym uwzglednieniem roli terapeuty, rodziny
oraz ram prawnych w ksztattowaniu dostgpu do wsparcia, a takze sformutowanie
rekomendacji opartych na wynikach badan ukierunkowanych na ograniczanie trajektorii
bezsilnosci w praktyce edukacyjnej i terapeutycznej”. Jest to cel nie tylko ciekawy, ale tez
wazny 1 nowatorski z tej perspektywy dla praktyki edukacyjno-terapeutycznej. Moze bowiem
przetozy¢ si¢ na upowszechnienie problemu wielu dzieci w wieku przedszkolnym i ich

pozniejszych doswiadczen spolecznych.

2. Formalna ocena recenzowanej rozprawy doktorskiej
Rozprawa doktorska mgr Moniki Gumulak zostata napisana w sposob tradycyjny;
podzielono ja na  opis teoretyczny (66 stron), wyczerpujaca prezentacje zatozen
metodologicznych badan (64 strony) oraz bardzo obszerng 1 wnikliwg prezentacje wynikow
badan wilasnych wraz z wnioskami w czterech grupach badawczych dzieci ( 206 stron).
Praca konczy si¢ spisem bibliograficznym, wykazem tabel, wykresow, rysunkow, aneksem 1i

streszczeniem w polskiej 1 angielskiej wersji jezykowej. Rozprawa liczy ogdtem 453 strony i
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jest niezwykle wymagajaca dla czytelnika z racji bardzo obszernego opisu zgromadzonego
materialu badawczego.

Nie mam duzych uwag co do struktury pracy. Zauwazone niedoskonatosci przedstawig
w kolejnej czesci recenzji. Opis jest przejrzysty 1 merytorycznie uzasadniony we wszystkich
trzech obszarach: teoretycznym, metodologicznym i badawczym.
Uwzgledniajac stron¢ formalng pracy, chce zwrdci¢ uwage na kilka mankamentow. Trudno
odnosi¢ si¢ do cytowanej literatury, gdy w przypisach tzw. dolnych pojawia si¢ tylko numer
strony 1 hasto ,,ibidem” (tak jest np. na stronie 15, 17, 23, 31, 32, 36, 47, 54, 62). Nieco
przeszkadza tez brak jednosci cytowan. Raz jest to imi¢ i1 nazwisko, innym razem inicjat
imienia i nazwisko. Ponadto dla mato wprawnego czytelnika trudnym bedzie ustalenie, czym
jest LTP (str. 19) w kontek$cie neuroplastycznosci. A dotyczy ono procesu, w ktérym
powtarzana aktywacja synaps powoduje ich trwale wzmocnienie poprzez molekularne i1
strukturalne zmiany — 1 jest uznawane za podstawowy mechanizm neuroplastyczno$ci

wspierajacy uczenie si¢ i pamigc.

3. Merytoryczna ocena recenzowanej rozprawy doktorskiej

3.1 Ocena wraz z uzasadnieniem, czy rozprawa doktorska prezentuje ogolng wiedze
teoretyczng Doktorantki

Zadaniem recenzenta jest podzielenie si¢ opinig na temat pracy doktorskiej, w tym
zarowno fragmentow, ktore sg cenne 1 wazne, nowatorskie 1 poszerzajace aktualny stan
wiedzy, jak 1 czeSci budzacych watpliwosci. Wymieni¢ wszystkie, odnoszac si¢ do
poszczegblnych, kolejnych cze$ci rozprawy, cho¢ musze¢ od razu zaznaczy¢, ze tych
budzacych watpliwosci jest niewiele.

Na poczatku jednak nalezy podkresli¢, ze praca prezentowana przez mgr Moniki Gumulak
jest przyktadem interdyscyplinarnosci, tak waznej w naukach spotecznych. Z jedne;j strony to
praca z pedagogiki, ale z drugiej - po czgsci z psychologii (wywiady kliniczne) 1 medycyny
(budowa 1 funkcjonowanie systemu przetwarzania sensorycznego). Takie podej$cie ma duze
znaczenie dla praktyki, bowiem  wyniki badan pozwalaja na diagnoze, terapie 1
wszechstronne usprawnianie dzieci, co daje im mozliwo$¢ poprawy jako$ci zycia i ich
dobrostanu. Poglegbiaja one mozliwo$¢ budowania pomocy i wsparcia dla rodziny, nauczycieli
1 terapeutéw dzieci ze zdiagnozowanymi problemami zaburzen przetwarzania sensorycznego.
Opis problemu z perspektywy teoretycznej jest wyczerpujacy. Na str. 24 Autorka wyjasnita

réznice pomi¢dzy pojeciami: integracja sensoryczna i przetwarzanie sensoryczne, co ma duze
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znaczenie, zwlaszcza dla praktyki terapeutycznej, gdyz sg to pojgcia nierownoznaczne, a tak
niejednokrotnie sg definiowane. Natomiast odczuwam niedosyt przy wyjasnieniach, dlaczego
dla interpretacji zaburzen przetwarzania sensorycznego u dzieci Autorka wykorzystata
koncepcje Fritza Schiitzego. Oczywiscie analiza trajektorii u Schiitzego koncentruje si¢ na
rekonstrukcji temporalnej struktury poprzez narracje, ujawniajac, jak ludzie tworza spojnosc z
przesztosci, rozumieja dynamike zmian i negocjuja swoje pozycje w kontekscie spotecznym.
Jednak w wujeciu zaproponowanym przez Doktorantkg, podczas kolejnego etapu w
przewodzie, podczas obrony bede oczekiwala szerszego opisu. Ten przedstawiony na
stronach 32-33 w moim przekonaniu nie jest wyczerpujacy. Podsumowujgc, Doktorantka

posiada wszechstronng i szeroka wiedze¢ ogdlng.

3.2 Ocena wraz z uzasadnieniem, czy rozprawa doktorska wykazuje umiejetnos¢
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez Doktorantke

Doktorantka taczy paradygmat postpozytywistyczny, wlasciwy badaniom ilosciowym, z
paradygmatem interpretatywnym, charakterystycznym dla badan jako$ciowych. Potaczenie
podejScia postpozytywistycznego z interpretatywnym byto dobrym zabiegiem badawczym,
gdyz zwigkszyto trafno$¢ uzyskanych wynikéw badan oraz wnioskOw. Statystyczne
uogo6lnienia, osadzone w bogatym konteks$cie narracyjnym (rozmowy z rodzicami, gtéwnie z
matkami), pozwolily zobaczy¢ nie tylko czy zaburzenia przetwarzania sensorycznego
wystepuja u dzieci, ale takze jak i dlaczego przebiega mozliwy proces terapii i pomocy w
poprawie funkcjonowania badanych. Dzigki jako$ciowym wywiadom 1 pracy terapeutycznej
badania zyskaly glebsze wyjasnienia specyfiki ich funkcjonowania.. Taka integracja
znaczaco podniosta praktyczng uzytecznos¢ uzyskanych wynikoéw, a badania w tej
perspektywie miaty charakter komplementarny. Warto jeszcze zaznaczy¢, ze wymagaty one
dhugotrwatej pracy, biorac pod uwage sze§ciomiesigczny proces terapii po przeprowadzonej
pierwotnie diagnozie i ponownej po jej zakonczeniu. Doktorantka polaczyta je z wynikami
badan ankietowych, przeprowadzonych wsrdd stu nauczycieli wychowania przedszkolnego.
Mgr Monika Gumulak postawita jeden problem badawczy ktory brzmial: Jak przebiega
proces diagnozy i terapii dzieci w wieku od czwartego do szostego roku zZycia z
nieprawidlowym przetwarzaniem sensorycznym w ujeciu klinicznym, edukacyjnym i
rodzinnym oraz w jaki sposob relacje migdzy tymi trzema perspektywami ksztattujq dostep do
wsparcia i dynamike trajektorii bezsilnosci w praktyce terapeutycznej i edukacyjnej? W moim

przekonaniu, mozna go bylo podzieli¢ na dwa problemy, woéwczas bylyby one bardziej
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przejrzyste dla czytelnika. Jak przebiega proces diagnozy i terapii dzieci w wieku od
czwartego do szostego roku zycia z nieprawidtowym przetwarzaniem sensorycznym w ujeciu
klinicznym, edukacyjnym i rodzinnym? Jaki relacje pomiedzy zaproponowanymi
perspektywami ksztattujqg dostep do wsparcia i dynamike trajektorii bezsilnosci w praktyce
terapeutycznej i edukacyjnej? Oczywiscie nie traktuje mojej propozycji jak jedynej i licze na
mozliwos¢ dyskusji z Doktorantka podczas publicznej obrony. Problemy badawcze
przypisane do blokéw: klinicznego, edukacyjnego, instytucjonalnego i rodzinnego nie budza
watpliwosci. Jednak dla czytelnika ogrom opiséw moze okaza¢ si¢ duzym wyzwaniem.
Autorka wykonata tytaniczng prace na poziomie przygotowania metodologicznych zatozen
pracy, ale takze na poziomie opisu i interpretacji wynikow badan. Jest to ogromna zaleta
pracy, ale tez, jak wczes$niej napisalam, duzy sprawdzian dla czytelnika. Mgr Monika

Gumulak postawila hipotezy: gtowna 1 az 10 hipotez roboczych.

Mysle, ze nie bylo to potrzebne, a wrecz poszerzylo jeszcze obszar interpretacyjny i tak
juz bardzo duzy. Warto pamietaé, ze w badaniach laczacych metody ilosciowe i jako$ciowe
stosowanie hipotez nie zawsze jest wtasciwe. W sytuacji matej proby ilosciowej (a taka ma tu
miejsce w odniesieniu do dzieci i ich rodzicow) testowanie hipotez grozi brakiem mocy
statystycznej i mylnymi wnioskami. Jedynie liczna grupa nauczycieli (100 os6b) uzasadnia
postawienie hipotez H8 1 H9. Zawarto$¢ rozprawy, pomimo uwypuklonych powyzej
drobnych mankamentéw, wskazuje na to, ze na tym etapie swoich dzialan Doktorantka jest
juz do$¢ sprawnym badaczem, posiadajacym umiejetno$¢ prowadzenia pracy naukowe;.

3.3 Ocena wraz z uzasadnieniem, czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego

Warto zaznaczy¢, ze Doktorantka podjeta si¢ przeprowadzenia badah niezwykle trudnych
pod wzgledem obszernosci i1 rozleglosci tematycznej, a takze wymagajacej duzego wysitku 1
czasu, zwlaszcza w czg$ci prowadzonej przez sze$¢ miesigey terapii dzieci. Wyniki rozprawy
dostarczaja ciekawych wnioskow, ktére moga sta¢ si¢ wskazowkami dla wszystkich
podmiotow edukacyjnych. Szczegoélnie jest to wazne dla poprawy sytuacji dzieci z
zaburzeniami przetwarzania sensorycznego i ich rodzicoéw, ktorzy, jak to zreszta uwypuklita
Doktorantka w cze$¢ teoretycznej i metodologicznej dysertacji, nie zawsze znaja problem a

tym samym nie dostrzegaja go u swoich dzieci.

Cze¢s$¢ badawcza pracy to pie¢ bardzo obszernych rozdzialéw. Sugerowalabym inny jego
podzial. Autorka jako pierwszy przestawita opis profilu funkcjonowania sensoryczno —
motorycznego dzieci w perspektywie klinicznej, prezentujac wyniki Obserwacji Klinicznej 1
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wyniki testow SCSIT (tu podalabym juz w spisie tresci pelng nazwe) przed 1 po terapii,
uwzgledniajac tez ocen¢ rodzicielska. Prezentacja wynikow nie budzi moich zastrzezen.
Jednak w kolejnej czesci lepiej byloby przedstawi¢ studia przypadkow zawarte w rozdziale nr
7, opisujagce 12 przypadkow dzieci ulokowanych w czterech grupach w zaleznosci od
specyfiki zaburzen, przedstawiajac ich diagnoze i proces terapii, a nastgpnie opis doswiadczen
rodzinnych jako analiz¢ wywiadow narracyjnych (rozdziat 8). Dopiero w kolejnym rozdziale
(w pracy jest to rozdziat nr 6) nalezato przedstawi¢ perspektywe edukacyjng i instytucjonalna,
w ktorej zostala bardzo obszernie zaprezentowana wiedza i kompetencje diagnostyczne
nauczycieli wychowania przedszkolnego w zakresie przetwarzania sensorycznego. Wreszcie
jako ostatni - rozdzial nr 9, w ktorym Doktorantka ciekawie opisata rekonstrukcje trajektorii

bezsilnos$ci. Jest to najcickawsza i jednocze$nie podsumowujaca czesé pracy.

To czego nie odnalaztam, a szkoda, to proby odniesienia wynikéw do badan innych
autoréw. Zdaj¢ sobie sprawe, ze badania majg charakter nowatorski, ale wnikliwa kwerenda
badan miedzynarodowych w tym obszarze bylaby dobrym zabiegiem interpretacyjnym. Moge
przypuszczaé, ze mgr Monika Gumulak byta tak wyczerpana zebraniem 1 analizag tak
obszernego materiatu badawczego, ze pomingta ten aspekt w tej czesci pracy. Nie uczynita
tego rowniez w zakonczeniu. Jak napisata na str. 337: uzyskane wyniki pozwalajq na
sformutowanie implikacji praktycznych wskazujgc na potrzebe organizowania cyklicznych
szkolen  doskonalgcych  nauczycieli — w zakresie  nieprawidlowego  przetwarzania
sensorycznego, ale takze w kwestiach rozwoju dziecka. Powinno sie rozwazy¢ takg mozliwosé,
by w przedszkolach zorganizowac lepszy dostgp do pomocy specjalistycznej dla dzieci
przejawiajqcych zaburzenia integracji sensorycznej a nie posiadajgcych orzeczenia czy
opinii. Traktuj¢ to jako bardzo wazne, ale do$¢ pobiezne podsumowanie. Uwzgledniajac
warto§¢ zawartego w dysertacji materialu badawczego, tak obszernie 1 wyczerpujaco
prezentujacego z roznych perspektyw zagadnienie utrudnien funkcjonowania dzieci,
stwierdzam, ze rozprawa mgr  Moniki Gumulak stanowi oryginalne rozwigzanie

sformulowanego jako cel pracy problemu naukowego.

4. Konkluzja

Podsumowujac, moge stwierdzi¢, ze, pomimo moich uwag 1 dostrzezonych
niedoskonato$ci, przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Moniki Gumulak
spelnia warunki okre§lone w art. 186 i art. 187 Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
(Dz.U. 2021, poz. 478) zgodnie z obwieszczeniem Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej

z dnia 1 marca 2021 r. oraz zalecenia Rady Doskonatosci Naukowej, pozytywnie oceniam jg
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we wszystkich aspektach, ktére podlegaja ocenie recenzenta i wnioskuje o dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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