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Rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Pozoga

Udar mézgu jest czgsto spotykana naczyniows choroba mézgu, najezestsza przyczyng
niepelnosprawnodci  ruchowej, druga co do czestosei przyczyng zaburzefn  funkcji
poznawczych oraz trzecig co do czgstodel przyczyna zgondw. Aby zmniejszyé konsekwencje
tego schorzenia weigz poszukujemny nowych metod diagnostycznych, terapeutycznych i
zmieniamy orgamzacje opieki i rehabilitacji chorych, Prowadzenie terapii udaréw mozgu w
wyspecjalizowanych oddziatach udarowych wplyngé powinno na zmmejszenie $miertelnosei
oraz niepelnosprawnosci chorych z tym schorzeniem.
Rozprawa doktorska mgr Kareliny Pozogi ,, Diagnozowanie 1 ocena logopedyezna przebiegu

afazji w ostre) fazie medokrwiennego udaru mézgu” podejmuje ten temat.

Podjgcie powyzszego tematu przez Doktorantke jest warte podkreslenia, poniewaz
welgz poszukujemy nowych mozliwosel postgpowania w tej przewleklej chorobie i oceniamy

czy wprowadzane dotychczasowe metody postepowania sa wladciwe.

Pod wzgledem formalnym praca sklada si¢ z 302 stron podziclonych na rozdzialy:
wslep, czedc  plerwsza Zawiergjaca podstawy teoretyczne z uwzglednieniem udaru mozgu
jako problemu ogdlnomedycznego, problem alazpi na gruncie rdznych dyscyplin naukowych,
a takze wyodrebmong crzedé dotyczaca afazii w ostrej fazie udaru oraz dynanike zaburzen

mowy u pacjentow po udarze mozgu z uwzglednieniem mechanizmoéw neuroplastycznode.

Czesé druga obejmuje badania wlasne z uwzglednieniem celu pracy, materiatu i metod
badania, wzyskanych wynikéw, dyskusja, wnioski, streszezenie w jezyku angielskim i

pismiennictwo, Zapewne przez nieuwage nie zamieszezono streszezenia w jezyku polskim.

Proporcije migdzy poszezegolnymi rozdzialami s wlasciwe, a pismiennictwo zawicra 227

pozycji. Do pracy dolaczono réwniez Aneks zawierajacy protokol  badania



neurclogopedycznego, arkusz testowy, przesiewowy test afazji ~ FAST, skale NIHSS,

wybranc realizacje prob mowy ekspresyjnej i pisania oraz spis tabel, wykreséw i rycin.

Celem pracy byla diagnostyka i ocena przebiegu zaburzen afatycznych w ostrej fazie
udaru mozgu. Warunkiem opisu byly przede wszystkim obserwacje, wywiad i badania
prowadzone wedtug przyjgtej procedury badawezej, z wykorzystaniem narzedzi
parametrycznych.

Badaniem objgto 120 chorych sposrad 2326 pacjentéw Oddziatu Neurologii z
Pododdziatem Udarowym Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
zgloszonych przez lekarzy do konsultacji logopedycznej w latach 2012-2016.

Wizyscy badani lub/i ich opiekunowie wyrazili zgode na udzial w badanin, Wszyscy
zgodnie z przyjetymi zalozeniami mieli postawione rozpoznanie lekarskie potwierdzajace
medokrwienny udar mozgu wystgpujacy po raz pierwszy w zyciu, U wszystkich badanych w
wywiadzie zbieranym przy przyjeciu pojawily sie nagle wystepujace zaburzenia mowy i nie
bylo obeiazen afazja, schizofazja, oligofazja wystepujacymi przed obecnym zachorowaniem.
Zaden z badanych ~ zgodnie % preyjetym kryterium — nie miaf do momentu zachorowania
ﬁdiagnomwanych cech zespohu otgpiennego, zaburzei psychicznych, zaburzen zachowania
i/lub nastroju. Grupa nie miata ograniczen ze wigledu na wiek, pteé i wyksztateenie,
Badania polegaly na dokonaniu dwukrotnej oceny pacjenta za pomocg testu FAST, na
poczatku 1 na koncu hospitalizacji (w 2. i 9. dobie zachorowania), a nastgpnie
przeprowadzeniu analizy pordéwnawcze] wynikow pierwszego i drugiego pomiaru
w rozbiciu na poszezegolne proby testowe.

W badaniach za pomocg testu FAST przyjeto nastepujace zalozenia:

1. Badanie dostarczy informacji o poziomie wykonania nastepujacych zadan:
~rozumienie mowy”, ,ekspresja werbalna”, ,pisanie”, ,.czytanie”.

2. Powtorzone badanie w odsigpie czasowym pokaze réznice w poréwnaniu 2 pierwszym
pomiarem w poziomie wykonania zadaf: rozumienie mowy™, ,,ekspresja werbalna™,
Hpisanie”, czytame”.

Analogicznte do badain z wykorzystaniem testu FAST na poczatku i na koneu
hospitalizacji (w 2. 1 9. dobie zachorowania) dokonana zostanie przez lekarza dwukrotna
ocena z zastosowaniem skali NIFISS.

Analiza oceny przeprowadzone) za pomoca skali NIHSS miata zgodnie z zalozeniami

dostarczy¢ informacji o stopniu cigzkodel udaru mozgu, stanu neurologicznepo pacjenta,



Zgodnie z zaloZzeniami za pomocy uzyskanych w ten sposob danych zgromadzonych
na podstawie wynikow testu FAST 1 skah NIHSS w plerwszym 1 w drugim pomiarze
oraz ich szczegdlowej analizie mozliwa byla préba odpowiedzi na postawione pytania
badawcze.

Opracowanic wynikdéw w ujeciu statystycznym oparto na analizie cech niemierzalnych
(Jakogciowych) 1 mierzalnych (ilosciowych).
Dla wszystkich parametrow jakosciowych policzono ezestodel i procent odpowiedzi
waznych. Weryfikacjg zwiazkéw pomigdzy zmiennymi przeprowadzono za pomoca korelacyi
Rho Spearmana.
Analizg opisowa przeprowadzono przy wykorzystaniu czestoscl, sredniej (M),
odchylenia standardowego (8D), wartodei minimalnych (Min.) i maksymalnych (Max.).
Analize téznic przeprowadzono za pomocq testu U Manna - Whilneya, testu
Wilcoxona oraz testu Kruskala-Wallisa.
Analiza rzetelnosci zostala przeprowadzona za pomoca Alfa Cronbacha.
Analizg statystyczng przeprowadzono przy pomecy pakietu programow

statystycznych Statistica oraz arkusza kalkulacyjnego Fxcel,

Uzyskane wyniki zostaly przedstawione przez Dolkiorantke w sposdb wyczerpujacy z
wwzglednieniem wynikéw analizy statystycznej. Zwraca uwage staranne omowienie
wszystkich zaleznosci oraz przedstawianie ich w formie graficznej co ulatwia szybka ocene.
Dyskusta jest do$é zwiezta, merytorycznie poprawna i konfrontuje wyniki wlasne z danymi

innych autorow.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformuwtowala 6 wnioskéw:
1. Test FAST moze by¢ stosowany z powedzeniem w ostrej fazie udarn mézgu dzigki

prostocie swojej konstrukeji 1 latwosdel uzycia.

2. Wybdr testdw przesiewowych takich jak test FAST jest wskazany w ostrym stadium
udaru mozgu, poniewaz nie jest to postepowanie obeigzajace dla pacjenta 1 w krdtkim
czasie dostarcza informacji ogolnych o stanie pacjenta, weryfikuje, czy afatyczne
vaburzenia mowy wystgpuja, czy nie, pozwala oceni¢ stopien glgbokosci tych
zaburzen, a takze drieki szybkodel wykonania przy mieduzym obcigzeniu dla pacjenta

umozliwia powtarzalnosé badania i szacowanie zimiennodci wynikdw.



3. Test FAST umozliwia obserwacje dynamiki afazji oraz kierunku smiennosei objawow
u pacjentdw w ostrym stadium afazji.

4. Wybor testu FAST jako narzedzia diagnozy dostarcza w krétkim czasie ilodciowych
danych o badanym, niezaleznych od subiektywnej oceny badajacego.

3. Test FAST pozwala na poznanie mozliwoscel komunikacyjnych chorego i wstgpne
ustalenie programu terapii. Jesli stan pacjenta pozwala na dokonanie dodatkowych
prob uzupelniajacych diagnozeg, mozna, a nawet nalezy je wykonad, korzystajac z
badan calodciowych lub wybranych z nich préb, np.: Zeszytdw do badunia proceséw
pozrawczych v pacjentow = uszkodzeniami mozgu Luckiego, Bostonskiego Testu do

Oceny Afazji (BDAE) czy Bostonskiego Testu Nazywania,

Drobne uwagi, ktére si¢ nasuwajg, a mianowicie brak streszczenia pracy w jezyku polskim,
na stronie 50 rozdz. 2,2 moze argezniej byloby napisaé ,,Mozgowa reprezentacia mowy™, a nie
ezyka”, na stronie 59 lepigj brzmi i jest uzywane okreslenie ,,satata sfowna™, nie , salatka”, w
zaden sposob nie obnizajg wartodel pracy.

Praca zatytulowana ,, Diagnozowanie i ocena logopedyczna przebiegu afazji w ostrej fazie
niedokrwiennego udaru mézgu™ jest przeprowadzona bardzo starannie i w petni odpowiada
wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora

Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Polonistyki Instytutu Polonistyki Stosowane;

Uniwersytetu Warszawskiego ¢ dopuszezenie do dalszych etapdw przewodu doktorskiego

Kielce 3.01.2018r.
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