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Liczba os6b cierpigcych na choroby neurologiczne zmienia sie i generalnie
wykazuje tendencj¢ wzrostowg na calym $wiecie. Wzrost ten jest wynikiem wielu
czynnikOw, w tym starzenia si¢ populacji, poprawy diagnostyki, zmian stylu zycia oraz
zwigkszonej Swiadomosci zdrowotnej. W zwigzku z tym, zapotrzebowanie na wsparcie,
opieke neurologiczng i rehabilitacje, w tym terapie logopedyczna, réwniez bedzie
rosng¢, co wymaga odpowiednich przygotowan i zasobéw w systemach opieki
zdrowotnej na calym swiecie.

Terapia logopedyczna jest kluczowym elementem opieki i wsparcia oséb z
chorobami neurologicznymi ze wzgledu na jej role w poprawie jakosci ich zycia,
przywracaniu funkcji komunikacyjnych oraz funkcji zwigzanych z potykaniem.
Wspolpraca z logopeda przynosi liczne korzysci, zaréwno dla oséb cierpiacych na

choroby neurologiczne, jak i dla ich rodzin oraz opiekunéw. W mojej ocenie moze



poprawi¢ pewnos¢ siebie pacjentow, umozliwi¢ im bardziej aktywne uczestnictwo w
zyciu spolecznym, tym samym moze przyczyni¢ sie do poprawy ich ogodlnego
samopoczucia i satysfakcji z zycia.

Podjecie problematyki podmiotowych i spoteczno-kulturowych uwarunkowan
terapii logopedycznej 0s6b z chorobami neurologicznymi uwazam za zasadne i wysoce
aktualne. Zagadnienie uwidocznione w tytule dysertacji wpisuje sie w pole badawcze
pedagogiki, w ktérym nie jest analizowane i opisywane (biorac pod uwage literature
naukowg) wystarczajaco doglebnie. Wprawdzie wzrasta zainteresowanie badaczy
zaburzeniami mowy i ich leczeniem wérdd logopedéw, psychologow, neurofizjologow,
jezykoznawcow, lekarzy a nawet terapeutow, to weiaz widoczny jest niedostatek analiz
w obszarze pedagogiki.

Doktorantka podjeta zatem temat wazny w odniesieniu do badan naukowych jak
i w kontekscie aplikowania do praktyki wnioskéw wysunigtych na podstawie
prowadzonych eksploracji.

Praca sklada si¢ z pigciu rozdziatow, zakonczenia, bibliografi, spisu tabel, rycin
1 schematéw oraz aneksu, w ktérym Doktorantka zamieécila zastosowane narzedzia
badawcze. Dysertacja liczy 233 strony.

Struktura calo$ci pracy jest logiczna, uporzadkowana oraz uzasadniona tytutem
dysertacji.

W czesci teoretycznej, obejmujacej dwa rozdziaty Doktorantka poprawnie
przedstawita ramy teoretyczne terapii logopedycznej chorych neurologicznie. W
rozdziale pierwszym czytelnie i wyczerpujaco zaprezentowata tresci dotyczace
znaczenia mowy w procesach komunikowania sig, celowosci terapii mowy i potrzeb
pacjentéw oraz neuroplastyczno$ci mézgu i jej znaczenia w terapii logopedycznej.

Z kolei w rozdziale drugim nieco szerzej Doktorantka oméwila treéci odnoszace
si¢ do podmiotowych i spoteczno-kulturowych uwarunkowan aktywnosci osob chorych
neurologicznie. W tej czesci dysertacji rowniez zachowana jest przejrzysto$é w
prezentacji poszczeg6lnych zagadnien. Doktorantka zaczyna od om6wienia znaczenia
uwarunkowan podmiotowych w funkcjonowaniu pacjentéw chorych neurologicznie.
Kolejno, w podrozdziale drugim przestawia role uwarunkowan spotecznych w zyciu

cztowieka chorego i ich oddziatywan na podejmowang aktywnosé. W podrozdziale
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trzecim Autorka poprawnie odnosi si¢ do roli czynnikow kulturowych i ich znaczenia
w aktywnosci os6b chorych neurologicznie. Doktorantka wprawdzie nie wyodrebnita
oddzielnego rozdzialu badZz podrozdzialu dotyczacego przegladu dotychczasowych
badan nad analizowanym fenomenem, aczkolwiek konkluzje z przeprowadzonych
dotychczas analiz empirycznych znajduja si¢ w wybranych fragmentach czesci
teoretycznej pracy zaleznie od prezentowanej w nich tematyki szczegbtowej.
Zachecalabym Doktorantke do bardziej rozbudowanych konkluzji umozliwiajacych
ocene wiasnego punktu widzenia Autorki odnosnie do wyboru teorii naukowych.
Niezwykle cenne byloby w mojej ocenie poszerzenie wiasnych refleksji Doktorantki np.
w podsumowaniu rozdzialéw. Dostrzegam w tym zakresie potencjat u Autorki pracy.

W rozdziatach o charakterze teoretycznym Doktorantka odniosta sie do literatury
wskazujac czolowych polskich naukowcow zajmujacych si¢ analizowang w dysertacji
problematykg. Doceniam wklad Doktorantki w rzetelne opracowanie tej czesci pracy.

W czesci metodologicznej Doktorantka sformutowata przedmiot badan czynigce
nim: czynniki podmiotowe i spoleczno-kulturowe warunkujace terapie logopedyczng u
0s6b z chorobami neurologicznymi oraz zwigzki miedzy tymi czynnikami a efektami
terapii. Chciatabym podkresli¢, ze prowadzone przez Doktorantke badania byty
niewatpliwie trudne i czasochlonne z uwagi cho¢by na ograniczenia z powodu COVID-
19 i meczliwos¢ respondentéw. Wydaje sie, ze Doktorantka dotozyta wszelkich staran,
aby badani mieli zapewniony komfort psychiczny w czasie badania. Byly one czesto
kilkuetapowe z uwagi na ograniczone mozliwosci badanych.

Autorka poprawnie sformutowata cel poznawczy, badawczy i aplikacyjny oraz
glowny problem badan zawierajacy si¢ w pytaniu: Jakie zwigzki wystepuja miedzy
wybranymi czynnikami podmiotowymi i spolteczno-kulturowymi a efektami terapii
wsrdd osob po udarze mozgu? a nastepnie wlasciwie wygenerowala w jego obrebie
siedem problemoéw szczegotowych (s. 106-107):

P1: Jaki jest zwigzek migdzy zmiennymi demograficznymi (pteé pacjenta, wiek,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywnos¢ zawodowa) a efektami terapii
logopedycznej pacjentéw po doznanym udarze?

P2: Jaki jest zwigzek miedzy cigzkoscig udaru a efektami terapii logopedyczne;j?
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P3: Jaki jest zwigzek miedzy akceptacja utraty sprawnosci po udarze mézgu a
efektami terapii logopedyczne;j?

P4: Jaki jest zwigzek migedzy umiejetnosciami radzenia sobie w sytuacji choroby
a efektami terapii logopedycznej?

P5: Jaki jest zwigzek migdzy przystosowaniem do zycia z niepetnosprawnoscig
a efektami terapii logopedycznej?

P6: Jaki jest zwiazek miedzy wsparciem spolecznym ze strony rodziny i
znajomych a efektami terapii logopedyczne;j?

P7. Jaki jest zwigzek miedzy wybranymi zmiennymi kulturowymi
(wyksztalceniem, religijnoscia, sytuacja materialna) a efektami terapii logopedyczne;j?

Moja uwage zwrdcil fakt, ze formutujac cel badawczy Doktorantka uzywa
pojecia: ,,pacjent”, a konstruujagc gléwny problem badan Autorka postuguje sie
okresleniem: ,,0soby po udarze moézgu”. W mojej ocenie warto byloby w tej czedci pracy
konsekwentnie uzywa¢ wybranego okreslenia, gdyz zakres znaczeniowy obu pojeé —w
moim odczuciu — rdzni si¢. Roznica miedzy pojeciami "pacjent” a "osoba chora"
dotyczy przede wszystkim kontekstu, w jakim sg one uzywane.

Na potrzeby badan Doktorantka wytypowata zmienng zalezna: efekty terapii
logopedycznej wsréd chorych po udarze mézgu oraz zmienne niezalezne i ich
wskazniki. Proponowatabym rozwazy¢ kwestie precyzyjnego wskazania, ktére czynniki
Autorka przyjeta jako cechy podmiotowe, a ktore jako czynniki spoteczno-kulturowe.
Niewstpliwie kroki badawcze Doktorantki sg logicznie uporzadkowane, ale w tab. 1.
Zmienne i wskazniki przyjete podczas prowadzenia badan przez Autorke pracy (s. 108)
argumentujgc wybor wskaznikdw do zmiennych mozna byloby odwolaé sie do
konkretnych zrédel. Doktorantka wyjasnia wybor przyjetych zmiennych i wskaznikow
w innych czgsciach pracy, aczkolwiek w moim odczuciu, warto byloby wskazaé je
réwniez w tym miejscu. Odnoszg wrazenie, Ze sa one zbiezne z przyjeta strategia badan,
W tym z zastosowanymi w ramach sondazu diagnostycznego technikami badan.

Wydaje mi si¢, ze warto byloby nieco szerzej uzasadni¢ przyjete hipotezy.
Doktorantka czyni to wnikliwie i w poglebiony sposéb w czesci teoretycznej pracy ale

W mojej ocenie warto byloby réwniez w czesci metodologicznej (podrozdziat 3), bardzo
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syntetycznie zasygnalizowal Zrédlo mozliwych powigzaf ujetych w hipotezach.
Autorka pisze o tym na s. 109 pracy.

Autorka zastosowata obszerny a zarazem dobrze dobrany zestaw nastepujacych
narzedzi badawczych:
1. Kwestionariusz ~ Diagnostyczny = Zaburzei Mowy ze  Szczegblnym
Uwzglednieniem Afazji 1 Dysartrii dla Miodziezy i Dorostych K. Sziapy, I.
Tomasik 1 S. Wrzesinskiego (2014);
2. Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych R. H. Livneha, R. F. Antonaka w
polskiej adaptacji S. Byry i J. Kirenko (2016);
3. Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnosci J. M. Ferrina, F. Chana, J.
Chronster, C. Y. Chiu w polskiej adaptacji S. Byry (2017);
4. Kwestionariusz COPE — Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem Ch. S. Carvera, M. F. Scheiera i J. K. Weintrauba w adaptacji
S. Pigtka i K. Wrzesniewskiego (1989);
5. Kwestionariusz Ankiety dla Pacjenta autorstwa Doktorantki (2019);
6. Kwestionariusz Ankiety dla Rodziny autorstwa Doktorantki (2019);
7. Doktorantka wykorzystala réwniez dane pochodzace z analizy dokumentacji
medycznej pacjentdw (Skala Udarowa Narodowego Instytutu Zdrowia (NIHSS).
W czesci empirycznej Doktorantka przedstawia wyniki badan przeprowadzone
w grupie 120 chorych po przebytym udarze mézgu z zaburzeniami motoryki mowy i
zachowanym rozumieniem jezyka w Oddziale Neurologii SP ZOZ w Pulawach i
Centrum Medycznym Bio-Relax. Warte podkreslenia sg rowniez badania pilotazowe
zrealizowane wsrdéd 30 osob. Podczas catego procesu badawczego Doktorantka
przebadata 193 osoby, sposréd ktérych wybrata 120, ktére mimo zaburzeh mowy miaty
zachowane rozumienie jezyka. Doktorantka wyjasnia na jakiej podstawie ustalona
zostata taka liczebno$¢. Z kolei ankiety dla rodzin (opiekunéw chorych) zostaly rozdane
120 osobom.

W tym fragmencie pracy Doktorantka referuje, zgodnie z przyjetym planem
badawczym, uwarunkowania terapii logopedycznej 0s6b dorostych po udarze oraz
podejmuyje si¢ dyskusji uzyskanych wynikéw. Opis zebranego materiatu badawczego

jest poprawny, a Doktorantka dokonuje analizy i interpretacji w sposéb wiasciwy dla
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prac empirycznych. Nie dostrzegam uchybien merytorycznych w zakresie rozumienia
istoty analizowanego fenomenu oraz przedstawiania uzyskanych wynikéw. Hipotezy
zostaly zweryfikowane poprawnie. W mojej opinii warto byloby opisaé je w formie
zwigzku, co czyni Doktorantka, ale bez pokazywania kierunku, ktérego trudno dowiesé
w badaniach przekrojowych. Doceniam sposob analizy danych, zastosowane przez
Doktorantke metody statystyczne, z ktérych kompetentnie korzystata. Moim zdaniem
Autorka poprawnie posluguje si¢ metodami ilosciowymi, co stanowi podstawe do
prowadzenia dalszych, samodzielnych badan. Zaletg projektu jest tez fakt, ze Autorka
dostrzega jego ograniczenia (s. 122-123).

Wazna czgs¢ dysertacji stanowia sformutowane przez Doktorantke implikacje
dla pracy logopedycznej z osobami z chorobami neurologicznymi. Widoczne jest tu
bogate doswiadczenie zawodowe Doktorantki i jej osobiste zaangazowanie w terapie
logopedyczne o0s6b chorych neurologicznie. Zgromadzony materiat moze zostaé
wykorzystany przez specjalistow wspierajacych osoby po udarze mozgu i ich rodziny.
Moze on okaza¢ si¢ pomocny m.in. dla psychologéw, pedagogow, lekarzy, terapeutéw
zajeciowych, fizjoterapeutéw, czy pielegniarek.

Autorka operuje na ogd! poprawnym, komunikatywnym jezykiem. W pracy
zdarzaja si¢ drobne bledy stylistyczne i nieliczne ,literdwki. Proponuje przeczytanie
pracy ponownie i poprawe tych niewielkich pomylek. Praca jest starannie przygotowana
pod katem graficznym, tabele, wykresy i schematy sg bardzo czytelne, trafnie obrazujg
uzyskane wyniki badan.

Reasumujac oceng merytoryczng pracy nasunely mi si¢ nastepujace uwagi:

- podkreslam, ze Doktorantka zna literature przedmiotu, jednoczesnie zdarza jej
si¢ malo refleksyjne i mato krytyczne podejscie do sygnalizowanych zagadnien;

- Doktorantka zastosowata prawidlowe zasady doboru Zrédel i sporzadzania
bibliografii, zachecalabym jednak do odwazniejszego siegniecia do literatury
anglojezycznej (Inp. M. Anderson, F. Santoianni, C. Sabatano, T. Tokuhama-Espinosa);

- Mam drobng uwage dotyczaca wskaznikow wieku pacjentéw. Wérod badanych

nie bylo oséb w przedziale wiekowym 20-40 lat uwzglednionym w tab. 1 wséréd

wskaznikow;
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- Wszystkie wymienione narzedzia badawcze zostaly poprawnie oméwione w
tresci rozdziatu. Opis bylby peniejszy gdyby Doktorantka zechciata poda¢ wskazniki
rzetelnosci poszczegolnych narzedzi badawczych;

- Proponowatabym rozwazenie przez Doktorantke bardziej precyzyjnego
wskazania uzasadnienia wyboru tematu. Wprawdzie Doktorantka opisuje je szeroko we
wstepie 1 w wybranych czesciach pracy ale zabrakto mi syntetycznego ujecia w czesci
metodologicznej jakie sg przestanki do podjecia wybranego, jakze waznego tematu.
Autorka pisze m.in.: ,,Analiza dostepnej literatury w zakresie podejmowanej
problematyki wskazuje na potrzebe prowadzenia dalszych badan dotyczacych osob
dorostych, ktore na skutek doswiadczania choréb neurologicznych zostaly postawione
w trudnej sytuacji zyciowej” (s. 104), aczkolwiek warto byloby wskaza¢ jakg konkretnie

literature ma na mysli, jakie pozycje bibliograficzne.

Recenzowang rozprawe ujmuj¢ jako projekt naukowy wpisujacy sie w tzw.
badania w dzialaniu, potwierdzajacy kompetencje badawcze Doktorantki, ale tez
przyczyniajacy si¢ do poszerzenia debaty w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie
pedagogika na temat wybranych uwarunkowan terapii logopedycznej o0s6b z
doswiadczeniem choroby, w tym choroby neurologicznej. Mocne strony pracy to
aktualna i istotna z pedagogicznego i spolecznego punktu widzenia problematyka,
poprawne metodologiczne zalozenia projektu badan wlasnych, solidna analiza
problemowa bardzo obszernego materialu badawczego oraz zalety aplikacyjne
otrzymanych wynikéw.

Wszelkie moje uwagi traktuje jako inspiracje do dyskusji lub tez sugestie
mozliwe do wykorzystania w trakcie przygotowania pracy doktorskiej do ewentualnej
publikacji. Moje uwagi prosz¢ odczytaé jedynie jako wskazéwki. W moim przekonaniu
rozprawa moglaby zosta¢ opublikowana.

Podsumowujac, po przeczytaniu rozprawy doktorskiej pt. ,,Podmiotowe i
spoteczno-kulturowe uwarunkowania terapii logopedycznej os6b z chorobami
neurologicznymi” stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny praca spelia wymagania
stawiane przed rozprawa doktorska w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
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1789 z p6zn. zm.), w tym: ,,Art. 13 ust. 1 — Rozprawa doktorska, przygotowana pod
opieka promotora albo pod opieka promotora i promotora pomocniczego, powinna
stanowi¢ oryginalne rozwiazanie problemu naukowego lub oryginalne rozwiazanie
problemu w oparciu o opracowanie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
oryginalne dokonanie artystyczne, oraz wykazywaé sie ogélng wiedza teoretyczng
kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej oraz umiejetno$é

samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystyczne;j”.

Wnioskuje zatem do Rady Naukowej Instytutu Pedagogiki Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla IT o dopuszczenie mgr Agnieszki Siedliskiej do

dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.

Marta Czechowska-Bieluga

Lublin, 03.09.2024r.



