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Problematyka, ktora jest przedmiotem rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Pozogi,
dotyczy zagadniefi bgdacych obszarem zainteresowad neurologii, psychologii, logopedii
(w tym szczegdlnie neurologopedil) oraz innych subdyscyplin zajmujacych sie afazja.
W pracy, ktora mam przyjemnosé recenzowaé, Doktorantka przedstawia wyniki badan
wiasnych przeprowadzonych na grupie 120 oséb z afazja we wezesnym okresie incydentu
neurologicznego. Zaplanowany i zrealizowany w latach 2012-2016 eksperyment badawczy
koncentrowat sig na ocenie cech afatycznych wyselekcjonowanej grupy pacjentéw z Oddziatu
Neurologit  Pododdzialu  Udarowepo Powiatowego Zakladu Opieki  Zdrowotnej
w Starachowicach na poczatku i koficu ich hospitalizacii, czyli w 2. i 9/10. dobie
zachorowania.

Autorka wydzielita w strukturze pracy dwie czgscl. W pierwszej z nich przedstawita
stan badan nad: 1. udarem mozgu, 2. istoty afazji i afazja w ostre] fazie udaru mozgu,
3. zjawiskiem neuroplastycznosci. Wybrane zagadnienia scharakteryzowala wnikliwie,
w spos6b uporzgdkowany, kompetentny w oparciu o literature medyczng, przede wszystkim
neurologiczng, odwolujac sig réwniez do publikacji z zakresu psycholingwistyki, logopedii,
jezykoznawstwa. Czeél teoretyczna pracy (s. 12-130) dowodzi znajomosci problematyki,
wilasciwego doboru literatury z zakresu afazjologii i precyzji Doktorantki w analizowaniu
zagadnien. Stanowi tho dla uzasadnienia przedmiotu i celéw badan wlasnych. Te zagadnienia,
wraz z opisem metodologii badan wiasnych, charakterystyka grupy badawczej oraz wynikami
badai wiasnych, zostaly oméwione w drugiej czgsci pracy (s, 131-217). Calosé zamyka
Zakoviczenie, w ktdrym Autorka przedstawila podsumowanie wynikdw badad i wnioski
koncowe. Uzupelnieniem pracy jest dmeks 2 czterema zalacznikami, Spis fabel, Spis
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302 strony. Uklad tredci jest przejrzysty, hierarchicznie uporzadkowany, precyzyinie realizuje
zagadnienia wyznaczone przez temat dysertacii.

Autorka koncentruje uwagg na ocenie ilodciowej trudnosci komunikacyjnych chorych
z afazjg w ostrej fazie udaru mézgu. W literaturze logopedyezne) ten stan afatycany nie jest
czgstym przedmiotem analiz. Mgr Karolina Pozoga dostrzega potrzebe takich badaf i ich
przydatnos¢  w  procedurach  postgpowania  neurologicznego, logopedycznego,
rehabilitacyjnego, zwraca tez uwage na trudnosci w ich prowadzeniu, uzyskiwaniu
obiektywnych wynikéw,

Doktorantka zaplanowata | przeprowadzila eksperyment, ktorego celem bylo
okreslenie dynamiki zmian afatycznych w ostrej fazie udaru mozgu, Wybor obszaru badaf
uzasadnita w czesci teoretycznej przywolujac wyniki badail medycznych, rehabilitacyjnych,
do$wiadczenia logopeddw. Wykorzystata je takze do podkreslenia koniecznosci opracowania
neurologopedycznych procedur diagnostycznych, kiére bedy pomocne w ocenie glebokosci,
rozleglodei i jakosct zmian afatycznych w trudnych warunkach, jakie tworzy ostra faza udaru
mozgu. Omowione z duzg znajomodeis przedmiotu zagadnienia dotyczace objawow, etiologii
1 przebiegu udaru miedokrwienncgo wydaja sie przekonywaé o miarodajnosei badas
w 2. 1 9/10. dobie od zachorowania, czyli w poczatkowym i (najczedcie]) keficowym stanie
hospitalizacji pacjentéw. Proponuje jeszcze zwrdcié uwage na publikacje Malgorzaty
Krajewskiej (np.: Dynamika i obraz afazji we wezesnej fazie udaru niedokrwiennego. Opis
preypadiu. W Biuletyn Logopedyczny” nr 1, 2016/2017 i inne prace tegj autorki), kitdre
wskazujy, %Ze wyniki badaf przylézkowych pacjentéw w ostrej fazie udaru mézgn
przeprowadzone na poczatku i koncu hospitalizacji oraz w czwartej dobie pobytu, pozwalaja
dostrzec istotne zmiany ilosciowe i jakosciowe w zakresie sprawnosci jezykowych
1 komunikacyjnych w tej fazie choroby,

W czedei teoretycznej mgr Karolina Pozoga zwrécita uwage na Koniecznosé
uwzgledniania w diagnostyce afazji w ostrej fazie udaru mézgu rowniez danych, kiére nie
majyg charakteru danych obiektywnycl, w tym na przyktad: ztozonosei i wieloprzyczynowosei
objawéw zaburzeni jezykowych i komunikacyinych, niestabilnosei kondycji fizycznej
i psychicznej chorego, dynamiki zmian w krétkim czasie od wystapienia incydentu
neurologicznego itp. W czgdei metodologicznej Autorka pisala takze o wykorzystywaniu
informacji o stanie pacjentéw zebranych dzigki prowadzeniu obserwacji uczestniczacych
(czgstych) 1 nieuczestniczacych (rzadkich). Jednak w opisie wynikow badafi nie znajdujemy
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Z literatury przedmiotu i do$wiadczen logopedycznych wiemy, ze hospitalizowany
pacjent z udarem mozgu w ostrej fazie choroby, ktory traci sprawno$é fizyczng oraz mowe,
czgsto — szezegolnie w poezatkowym okresie — jest zaniepokojony, deronstruje labilnosé
emocjonaing, ma zwickszong meczliwoéé, bywa nadmiernie aktywny lub spowolniony
ruchowo. Nalezy przypuszezaé, ze takie i podobne zmiany w kondycji badanych oséb
wplywaly na ich zachowania jgzykowe 1 komunikacyjne, warunkowaly mozliwodé
nawigzywania relacji, mogly modyfikowa¢ przebieg badania. Pojawiaja sie pytania, czy
w trakeie zbierania materialu uwzgledniano wplyw tych czynnikéw na wyniki badan oraz czy
kontakt wzrokowy, zmiany w zakresie fonacji, dotyk, gesty itp. wplywaly na ocene zachowan
komunikacyjnych chorych i tym samym na wyniki badan?

W recenzji nalezy podkredlié dos¢ staranny dobér grupy badawcze] i jej
charakterystykg. W moim przekonaniu brakuje jeszeze zestawien, ktére informowalyby
0 wspbtwystepowaniu jednostek chorobowych przed udarem oraz wspélwystepowaniu
lokalizacji uszkodzen mozgu u badanych oséb. Szczegdlnie ostatnie zestawienie wydaje sie
wazne w prezentowanych analizach wynikéw badan.

Nalezy tez zwrocié uwage na staranng charakterystyke objawéw zaburzen jezykowych
w afazji, prezentacj¢ obrazu afazji w ostrej fazie udaru mozgu oraz opis technik i narzedzi
wykorzystywanych do diagnozowania afazji na podstawie literatury przedmiotn, Ta czesé
pracy przekonuje, ze narzgdzia badawcze zostaly wybrane przez Autorke w wyniku starannej
selekcji. Doktorantka zwréeila uwage na trudnosci w stosowaniu testéw do badania
umiejeinosel jezykowych przy ocenie zaburzen afatycznych w te] fazie choroby. Ich
stosunkowo maty przydatnosé uzasadnita tym, Ze nie dostarczaja (lub dostarczaja zbyt malo)
informacji na temat rzeczywistego stanu zachowanych sprawnosci jezykowych, Wydaje sie,
ze wybdr narzgdzi: testu FAST (Prezesiewowego testu afazji), ktdry pozwala na szybka oceng
rozumienia mowy, ekspresji werbalnej, pisania i czytania oraz skali UNISHS, kt6ra ocenia
stan zdrowia pacjenta i nasilenie deficytu neurologicznego, byt uzasadniony.

Wykorzystany test FAST zostal przez Autorkg poddany ocenie rzetelnosci
w odniesieniu do prowadzonych badan i uzyskal pozytywna ocene. Stosowanie go pozwolilo
wyrozni¢ 4 grupy glebokodcei afazji: zaburzenia globalne, zaburzenia glebokiego stopnia,
zaburzenia §redniego stopnia, zaburzenia niewielkiego stopnia. Wydaje sie, ze brak danych
jakosciowych ujmuje nieco wartodei prezentowanym wynikom badan. Uzasadnienie, ze test
pozwala w jednorodny sposob rejestrowaé, pordwnywaé zmiany w krotkim okresie od
zachorowania i zapewnia fatwod¢ przeprowadzenia badania, pomiewaz pozwala unikaé

znuzenia i zmeczenia pacjenta (co jest istotne w tej fazie choroby), przekonuje do wyboru
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Autorki i thumaczy tylko ilodciowe interpretowanie materiatu badawczego. Ale praktyka
logopedyczna dowodzi, ze stosowanie tylko jednej skali w badaniu rozumienia mowy, czy
mowy ekspresyjnej nie jest wystarczajacym sposobem diagnozowania trudnosei jezykowych
1 komunikacyjnych chorego z afazjg, nie pozwala tez precyzyjnie okresli¢ zachodzacych
w nastepnym badaniu zmian. Natomiast rejestrowanie ich mo%e by¢ pomocne zaréwno przy
okreslaniu rodzaju afazji, wskazywaniu uszkodzonych obszardw mézgu i rejestrowaniu
dynamiki zmian. Niewatpliwie moze by¢ tez wykorzystane w ocenianiu progresji,
programowaniu terapii, Podkresla to rowniez Autorka dysertacji, ale mimo to koncentruje sie
tylko na badaniach ilogciowych, Pewnym uzasadnieniem braku charakterystyki jakosciowej
zaburzen jezykowych i komunikacyjnych moze byé przywolywane w rozdziale | twierdzenie
Profesor Amny Herzyk, ze przejawy zaburzen jezykowych moga znacznie roznié sie
w poszezegolnych przypadkach, nawet w tyim samym typie afazji.

Przedstawione przez Doktorantke informacje na temat epidemiologii udaréw mozgu
w sposdb istotny podkresiajg range problemu i potrzebe badasi nad afazjg w ostrej fazie udaru
moézgu z udziatem logopeddw i logopedycznej metodologii badawezej. Autorka rozprawy ich
rolg podkreslita réwniez w podrozdziale dotyczacym postepowania medycznego i leczenia
farmakologicznego, w ktorym przytoczyla wyniki badan dowodzgce wplywu terapii
logopedycznej w tej fazie choroby na efektywns rehabilitacie. Niewatpliwie praca pani
Karoliny Pozogi jest istotnym wkiadem w inicjowanie takich badan.

Zauwazone drobne niescistodci to: 1. sformulowanie modele fizjonomiczne (s. 127)
uzyte w charakterystyce trzech modeli wyjasniajgcych mechanizmy poprawy zaburzet mowy
(powinno by¢ modele fizjologiczne), 2. przypisanie autorstwa Vademecum logopedycznego
A. Blachnio (uzyty rodzaj meski w zdaniu informujgcym o autorze podkresla pomylke)

zamiast Krystynie Blachnio (5. 95).

Konkluzja

Sformulowany w rozdziale poswigconym metodologii przedmiot, cel pracy
1 wytyczone cele szczegdtowe oraz problemy badawcze zostaly przez Autorke zrealizowane.
Analiz¢ wynikéw badafi, oparta tylko na uwzglednianiu statystyeznych korelacji miedzy
badanymi aspektami zaburzen afatycznych, uzasadniajag stosowane w badaniach narzedzia.
Niemniej zebrany material, ktorego preyklady znajdujemy w ztaczniku nr 4., wskazuje na
mozliwodci uwzgledniania rowniez kryteridw jakosciowych.

Prezentowane wyniki badafh w ujeciu statystycznym sa préba obiektywizacji trudnych

do uchwycenia dynamicznych zmian afatycznych w przebiegu zaburzef w ostrej fazie udaru
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mozgu. Dostarczajg danych do programowania logopedycznych procedur diagnostyczno-
terapeutycznych. Potwierdzaja nie tylko wyniki badan znane z literatury medycznej
i neurologopedycznej dotyczace np. zwiazkéw wyksztalcenia i wieku pacjentéw 2z osiaganymi
wynikami, ale wskazuja rowniez na proby badawcze, ktére mopa mieé wartosé w diagnozie
roznicowej t ktdre wymagajg opracowania dodatkowych narzgdzi badawczych.

Z pewnoscia wyniki badan uzyskane przez mgr Karoling Pozoge mogg byé
wykorzystane przy opracowywaniu procedur diagnostycznych, eliminowaniu tych prob,
ktorych wyniki sg niemiarodajne lub przewidywalne (co jest istotne w badaniu pacjenta
w tym stanie zdrowia). Podkresli¢ nalezy, ze staranna analiza ilodciowa dostarczyla wynikéw
badan, ktore mogs stanowi¢ podstawg do badafi poréwnawczych i otwieraja nowe pola

badawcze.

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Pozogi pt.: Diagnozowanie i ocena logopedyezna
preebiegu afazji w ostref fazie niedokrwiennego udary mozgu spetnia wymogi stawiane przed
rozprawanmi doktorskimi.

Skladam wniosek o dopuszczenie mgr Karoling Pozogi do nastepnych etapow

przewodu doktorskiego.

Siedlce, dnia 10. 02. 2017 1. 2
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