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Uwagi wstepne

W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej, jej Autorka - Pani mgr Agnieszka
Siedliska, podjeta temat wazny i to zaréwno z naukowego, jak i pragmatycznego punktu widzenia.
Na skutek wielu rozmaitych czynnikéw, w tym zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa Europy,
odsetek osob po przebyciu udaru mézgu (bo to ta kategoria os6b objeta zostala badaniami) jest
w populacji coraz wigkszy. Osoby te wymagaja réznych form wsparcia, leczenia i terapii, a jedng z jej
rodzajow jest terapia logopedyczna, ktérej celem ma byé stabilizacja i odbudowa kompetencji.

W zwigzku z tym pozytywnie oceniam tematyke pracy oraz zamyst koncepeji badawceze;.
Doktorantka podjeta sig realizacii projektu nietatwego i wartosciowego poznawczo. Przeprowadzenie
badan i ich analiza wymagala kompetencji zkilku obszaréw: neurologii, psychologii,
gerontopedagogiki, a nade wszystko -~ logopedii, oczywiscie z uwzglednieniem jej
interdyscyplinarnego charakteru.

Mam jednak watpliwo$¢ dotyczaca sformulowania tematu rozprawy doktorskiej. Uwazam,
ze w obecnej postaci nie jest on w pekni spojny z problematyka podjeta w tresci dysertacji. W tytule
pracy ujeta zostata kategoria ,0soby z chorobami neurologicznymi”, natomiast w rozdziale IV
dowiadujemy sig, ze badaniami objete byly wylacznie osoby, ktore przeszty udar mézgu. Pojecie
chordb neurologicznych ma zdecydowanie szerszy wymiar, gdyz obejmuje ono rozmaite zaburzenia
w funkcjonowaniu uktadu nerwowego - o podiozu genetycznym, naczyniowym, immunologicznym,
choroby neurodegeneracyjne, infekcyjne, neuropatie oraz choroby neurologiczne o zlozonej etiologii.
To prawda - udar mézgu kwalifikowany jest jako choroba neurologiczna (obecne ujecie tematu nie

Jest wigce bledne formalnie) i to bardzo powazna, gdyz stwarza realne zagrozenie szybkiej utraty zycia



i jest gléwnym powodem trwalej niepelosprawnosci w populacji os6b dorostych. Skoro jednak
badania prezentowane w dysertacji dotyczyly wylacznie oséb po udarach mézgu nie jest dla mnie
zrozumiate, dlaczego Autorka pracy okreslita w tytule tak niewspoimiernie szeroki zakres populacji.
Ujmujgc wprost - po przeczytaniu tytuhu spodziewatam si¢, ze w pracy podjete zostang zagadnienia
terapii logopedycznej osob z réznymi chorobami neurologicznymi, tymczasem praca dotyczy
wylgcznie 0s6b po udarach mézgu i — moim zdaniem — ta wlasnie kategoria powinna zosta¢ ujeta
w tytule, bo w sposéb bezposredni odnosi si¢ do 0s6b, ktére objete byly badaniami wlasnymi Autorki.
Gdyby Pani mgr Siedliska tak zrobita, untknelaby wielu trudnosci, o ktérych pisze ponizej, analizujac
teoretyczng czg$¢ rozprawy.

Praca ma tradycyjng strukture: skfada si¢ z poprzedzonej wprowadzeniem czgsci teoretycznej
(rozdzialy. 1. i 2.), metodologicznej (roz. 3.), empirycznej (roz. 4) i stosunkowo obszernej dyskusiji
uzyskanych wynikéw wraz z implikacjami wynikajacymi z przeprowadzonych badan (roz. 5). Tekst
liczacy 195 stron, uzupelnia wykaz bibliograficzny, spis tabel, wykresow i schematdw oraz Aneks

zawierajgcy wykorzystane narzedzia badawcze, a takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Teorctyczne podstawy badah

Teoretyczne tlo dla podjetych badan zaprezentowane zostato w dwoch rozdziatach.

W pierwszym z nich o tytule: Terapia logopedyczna chorych neurologicznie - Autorka zapowiada -
poprzez sformutowanie podtytutow, przedstawienie znaczenia mowy w procesie komunikowania sig,
a nastgpnie przyblizenie, jak to okresla ,.celowosci terapii mowy” oraz ,rzeczywistych potrzeb
pacjentow”, by w ostatniej czesci tego rozdziatu dokonaé charakterystyki neuroplastycznoéci mézgu
1jej znaczenia w procesie terapii logopedyczne;.

Mam do tego rozdziatu kitka uwag.

Pierwsza uwaga dotyczy sformulowania tytutu rozdziatu, w ktérym pominiete zostato pojecie
,-080by”. Tytul - moim zdaniem - powinien mie¢ postat: Terapia logopedyczna 0séb z chorobami
neurologicznymi. Autorka pracy - jako osoba aspirujaca do tytutu doktora nauk spotecznych —
z pewnoscig rozumie, jak wazne jest podejscie podmiotowe i stawianie na pierwszym miejscu
czlowieka jako osoby, ktdra zawsze stanowi najwyzsza warto$é, a nie koncentracja na deficytach, przy
catkowitym pominigciu - w warstwie jezykowej - podmiotu. Pominigcie kategorii ,,0s0by/osoba”
zdarza sig w pracy wielokrotnie, co jest tym bardzic; zaskakujgce, ze przeciez sama Doktorantka
poswigca podmiotowosci obszemna cze$é rozdziahu drugiego recenzowanej dysertacji.

Druga uwaga dotyczy stylu jezyka recenzowanej pracy. Oceniajgc prace naukowe
za najistotniejsze ich walory uznaje wysoka warto$é merytoryczng 1 metodyczna. Obie one powinny

wyraza¢ si¢ w precyzji jezyka, ktory — w moim odczuciu - winien charakteryzowac si¢ m. in. prostotg.



W tej optyce nieco zaskakujgce dla mnie s3 niektére okreslenia uzyte w tej cze$ci pracy przez
Doktorantke, na przyklad na s. 8: , Jezyk jest poezja. Kazde stowo opowiada historig, wrecz ocieka
znaczeniami (... ). Stowa to takze bardzo uzyteczne narzedzia, dzigki ktérym rozjasniamy sobie mroki
rzeczywisto$ci, zamykamy w klatkach natrgtne emocje (... ). Ten umystowy materiat utkany z obrazéow
i mirazy jest nasza tarcza. (...). Slowa (...) utykaja w szczelinach miedzy uczuciami”. Co prawda,
Autorka na koncu akapitu, w ktérym uzywa tego rodzaju okre$len robi odpowiednie przypisy, ale te —
W mojej opinii — nadmiernie poetyckie jak na prace naukowa, czasem wrecz egzaltowane okreslenia,
przytacza, inie stosujge przy tym cudzystow6w, co w tej sytuaci wydaje si¢ koniecznoscig. Podobnych
przykladow jest wigcej — Autorka probuje dokonywaé parafrazy, ale postuguje si¢ okre$leniami wprost
zaczerpnigtymi z prac niekoniecznie naukowych lub nawet naukowych, ale o charakterze
historycznym. Jednoczesnie w pracy zdarzaja sie drobne, chociaz stosunkowo liczne usterki jezykowe
(niescistosci gramatyczne, stylistyczne czy tzw. literéwki). Jesli praca miataby zostaé opublikowana,
do czego bede zachgcac, konieczne bedzie poddanie jej przez Autorke starannej korekcie jezykowe;,
w ramach ktérej sugeruj¢ dazenie do precyzji i prostoty, gdyz tymi cechami powinien sie
charakteryzowaé jezyk naukowy.

Nieco powazniejsza jest uwaga trzecia. Dotyczy ona kwestii zgodnosci tytutu podrozdziatu
1. (Znaczenie mowy w procesach komunikowania si¢) z jego zawarto$cia i samej jego zawartosci.
Autorka skupia si¢ na jezyku, co jest stuszne, ale co nie zostalo odzwierciedlone w powyzZszym
podtytule (czy nie powinien on zostaé rozszerzony o pojecie Jezyka”?), w drugiej kolejnosci
przechodzi do mowy, by w konicu poruszy¢ (bardzo zdawkowo i w oparciu o zaledwie dwa zrodla
bibliograficzne) problematyke zaburzen mowy u oséb z ogniskowymi uszkodzeniami moézgu.
Ten trzeci watek powinien by¢ moim zdaniem zdecydowanie bardziej wyeksponowany w pracy.
Uwazam, ze zaburzeniom mowy u 0s6b z chorobami neurologicznymi (bo taki tytut nadany zostat
pracy) Autorka powinna byta po§wigé odrebny rozdziat, bo jest to zagadnienie kluczowe, stanowiace
teoretyczne tho dla podjgtych badan wlasnych, dotyczacych uwarunkowan terapii  oséb
do$wiadczajacych tych wlasnie zaburzen. Jesli Autorka obawiata si¢ (prawdopodobnie stusznie), ze
szczegotowa charakterystyka zaburzen mowy u 0s6b z chorobami neurologicznymi wymagaé bedzie
znacznego rozbudowania czesci teoretycznej pracy to zastanawiam sie, dlaczego nie ograniczyla
tematyki tego rozdziatu (a zasadniczo tytutu calej dysertacji — na co wskazywatam juz wczesniej,
analizujac tytul pracy) do problematyki zaburzen jezyka i mowy u 0sdb po udarach mézgu oraz
uwarunkowan terapii logopedycznej tej wiasnie grupy pacjentéw, ktora rzeczywiscie objeta zostala
przez Nig badaniami.

Podobnie jest w podrozdziale drugim — Autorka zapowiada w jego tytule kolejne aspekty

(-.celowos¢ terapii mowy™, ,rzeczywiste potrzeby pacjentow”), a potem komponuje tresé, ktora
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z jednej strony — w wymiarze ogélnym - wykracza poza to, co zostato ujete w tytule, a z drugiej
traktuje niektére wazne tresci zbyt pobieznie. Doktorantka podejmuje tu rozmaite watki: dorostosci,
budowy mézgu, udaréw mézgu i ich konsekwencji, wspdtpracy z bliskimi pacjenta, relacji w procesie
terapeutycznym, wyboru metod i strategii postepowania terapeutycznego i wielu innych kwestii, ktore
wigza si¢ z problematyka badan, ale — w mojej opinii - nie zostaly zaprezentowane w sposob
odpowiednio uporzadkowany i nalezycie zhierarchizowany. W konsekwencji - niektore tresci zostaly
ujete zbyt pobieznie, podczas, gdy ich szczegélowa analiza naukowa bylaby wskazana, biorgc pod
uwagg cel i problematyke badan wlasnych. Jednoczeénie zaznaczam, ¢ zdaj¢ sobie sprawe, iZ wybor
odpowiednich watkéw i zbudowanie z nich spojnego dyskursu nie bylo tu zadaniem latwym, zeby nie
powiedziec, ze bylo to zadanie bardzo trudne.

W podrozdziale trzecim Pani mgr Siedliska charakteryzuje plastyczno$¢ neuronalng moézgu.
Ta cz¢s¢ rozdzialu pierwszego wykonana zostata najlepiej, bo najbardziej wyczerpujaco, chociaz
zawraca uwage stosunkowo niewielkie odniesienie do literatury zagranicznej, ktora w tym temacie
jest wyjatkowo bogata. Mozna byto takze, w wiekszym stopniu niZ ma to miejsce obecnie, uzasadnié
znaczenie neuroplastycznosct dia przebiega terapii logopedycznej pacjentéw po udarach mézgu.

Rozdzial drugi recenzowanej pracy doktorskiej nosi tytut Podmiotowe i spoleczno-kulturowe
uwarunkowania aktywnosci 0séb chorych neurologicznie — ujgcie teoretyczne. Kazdej z wyrdznionych
w tytule kategorii po§wigcony zostal odrgbny podrozdziat.

Charakteryzujac znaczenie uwarunkowat podmiotowych Autorka podjela zagadnienie
podmiotowosci i jej znaczenia w Zyciu oséb chorujacych neurologicznie. Zapowiedziata takze
omowienie roli czynnikéw podmiotowych w trudnych sytuacjach zyciowych oraz poddanie analizie
oddziaty wania tych uwarunkowan dla podejmowancj przez pacjentéw aktywnosci.

Odnoszac si¢ do kolejnej kategorii - uwarunkowan spolecznych - Doktorantka postawita sobie
za zadanie scharakteryzowanie spolecznego funkcjonowania os6b chorych neurologicznie
oraz przeanalizowanie znaczenia postaw spolecznych w procesie ich wspierania.

Ostatnia kategoria — uwarunkowania kulturowe — miata zostaé zaprezentowana poprzez
przyblizenie czynnikéw kulturowych i okreslenie ich znaczenia w rozwoju czlowieka oraz
przedstawienie uwarunkowan potrzeb kulturowych i ich znaczenia dla aktywnosci podejmowanych
przez osoby z chorobami neurologicznymi.

Czy z zapowiedzi (ujetych jako tytuly i podtytuty) udato si¢ Autorce wywigza¢ na poziomie
wskazujgcym na dojrzatos¢ naukowa odpowiednig do uzyskania tytulu doktora nauk? Raczej tak,
chociaz — powtérze — Pani mgr Siedliska postawila przed sobg zadanie bardzo trudne i to z kilku
powoddw. Po pierwsze dlatego, ze kazda z kategorii, ktére zdecydowala si¢ (stusznie) poddaé analizie

(czyli uwarunkowania podmiotowe, uwarunkowania spolteczne i uwarunkowania kulturowe) jest sama
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w sobie bardzo szeroka, co sprawia, ze bardzo trudne byloby oméwienie wszystkich uwarunkowat —
w ramach poszczegdlnych kategorii. Mozna wigc bylo zarysowac pole analizy i przedstawié wybranq
kompleksows klasyfikacje uwarunkowan dane; kategorii, nastepnie uzasadni¢ wybér poszczegdlnych
uwarunkowan i w koficu precyzyjnie i wyczerpujaco dokonaé charakterystyki najwazniejszych —
w perspektywie podejmowanych badan - wybranych uwarunkowan. Czesciowo Autorka tak wlasnie
zrobifa, chociaz — jak w rozdziale pierwszym — odnoszg wrazenie, Ze niektore tresci sa zbedne, inne
natomiast wymagatyby rozbudowania.

Drugim Zrédiem trudnosei, z ktérymi musiata mierzy¢ si¢ Doktorantka bylo zbyt szerokie
ustawienie kategorii 0s6b, w odniesieniu do funkcjonowania ktérych analizowane byly poszczegdlne
czynniki podmiotowe, spoleczne i kulturowe. Powtérzg to, o czym wspomnialam dotychczas juz
dwukrotnie - gdyby Autorka skupia si¢ jedynie na osobach po przebyciu udaru moézgu, byloby Jej
zdecydowanie tatwiej dobrze wywigzaé si¢ z zadania analizy uwarunkowan aktywnosci tej grupy
0s0b.

Mam jeszcze uwage formalna, dotyczacy sposobu cytowania, przyjetego przez Autorke.

W calej teoretycznej czesci dysertacii zaledwie kitka razy znalazlam inny spos6b cytowania, jak tylko
umieszczenie na koncu akapitu nawiasu zawierajgcego nazwisko autora, rok i zakres stron, ktére
poddano analizie. Jak dotad nie spotkatam chyba innej pracy (manuskryptu doktoratu, ale i artykutu
naukowego, rozdzialu czy monografii autorskiej), gdzie brak byloby cytatow bezposrednich
z zastosowaniem cudzystowow czy przywotania w tekscie gléwnym nazwisk autoréw, ktérych
publikacje poddane byly analizie. W sensie formalnym nie Jest to bledne, ale w dobie, gdy do $wiata
(takze nauki) wkroczyt na dobre Chat GPT i inne mu podobne, ten spos6b (wylacznie ten sposéb)
cytowanie moze budzi¢ obawe o samodzielnodé prezentowanych anmaliz. W tym przypadku
podkreslam, ze nie mam takich obaw ani podejrzen, bo Doktorantka uczestniczyla w seminarium
naukowym, gdzie zapewne brata udziat w licznych dyskusjach opartych na osobistym zapoznaniu si¢
1 przemysleniu tekstow innych autoréw, jednak — na przyszto$¢ zawracam na to uwage.
Podsumowujac - pragne podkreslié, ze analizowane rozdziaty teoretyczne zostaly opracowane
W sposob merytoryczny, ale nie w pelni uporzagdkowany. Autorka wykazata si¢ dobra znajomoscia
prezentowanych zagadnien, jednak widoczny jest problem z odpowiednim wyborem i ograniczeniem
tresci do tych, ktére sg niezbedne jako tho dla wlasnego projektu badawczego. Podjecie (zbyt) wiclu
watkoéw lub (zbyt) szerokie ich ustawienie spowodowato natomiast, ze niektore szczegdlnie istotne
zagadnienia nie zostaly zaprezentowane wyczerpujaco. Mimo powyzszych uwag krytycznych
teoretyczng czg$¢ pracy oceniam pozytywnie, bo raz jeszcze podkresle - zadanie, jakie postawila przed
soba Doktorantka nie byto fatwe i sposob w jaki wywigzala si¢ z tego zadania mozna uznaé

za wystarczajacy.



Metodologia badan

Metodologiczne podstawy badar wiasnych Doktorantka zamieécita w rozdziale trzecim.
Rozdziat ten zawiera czgsci bardzo dobrze opracowane, jak i podrozdzialy wymagajace — w mojej
ocenie — drobnej korekty.

Podrozdzial 1. (Zarys problematyki badawczej) ma charakter wprowadzajacy. Autorka
uzasadnia w nim miedzy innymi, dlaczego zdecydowata si¢ podjag¢ badania nad podmiotowym
i spoteczno-kulturowymi uwarunkowaniami terapii logopedycznej. Wyraza ona przekonanie
o spotecznej uzytecznosci wynikéw takich badah, ktére dajg szans¢ pokazania w jaki sposdb
podmiotowos¢ cziowieka koreluje z przyjmowanymi przez niego postawami wobec choroby i terapii
logopedycznej oraz jaki zwigzek z tym procesem majg oddziatywania spoleczno-kulturowe, ktérym
podlega czlowiek na przestrzeni swojego zycia. Doktorantka odnosi si¢ takze do osobistych
do$wiadczen zawodowych oraz wskazuje na deficyt badan na okreslony temat w literaturze. Uznaje
te argumenty za mocne uzasadnienie podjecia badan.

Z podrozdziatu drugiego (Przedmiot badart) dowiadujemy sig, iz przedmiotem badan whasnych
Doktorantki sg czynniki podmiotowe i spoteczno-kulturowe warunkujgce terapi¢ logopedyczng u osob
z chorobami neurologicznymi oraz zwigzki migdzy tymi czynnikami a efektami terapii. Przedmiot
badan wydaje si¢ wiec dobrze okreslony, chociaz jest bardzo szeroki.

Czgs¢ trzecia o tytule Cele, problemy i hipotezy badawcze rozpoczyna si¢ od przyblizenia
celow badania. Nie jest dla mnie jasne, dlaczego Autorka zdecydowatla si¢ na wyr6znienie trzech
kategorii celow, tj. celu poznawczego, badawczego i aplikacyjnego. Zastanawiam si¢ jaka - zdaniem
Doktorantki - jest réznica pomiedzy celem poznawczym a badawczym i dlaczego rozréznia takze cel
badafr od celu badawczego... Niestety, Autorka nie wskazuje za kim przyjela takg taksonomic celow
i nie okresla bardziej precyzyjnie, jak te kategorie sama rozumie. W dalszej cze$ci Pani mgr Siedliska
formutuje problem glowny i problemy szczegétowe oraz okresla zmienne i ich wskazniki. Te czgsé
koncepcji metodologicznej badan uwazam za bardzo dobrze opracowang. W kolejnej sekcji dotyczacej
hipotez zabraklo ich uzasadnienia w $wietle literatury przedmiotu. Gdyby czg$é teoretyczna bardziej
skupiona byta na analizie tych kategorii, ktére wybrata Jako zmienne, wowczas takie uzasadnienie nie
stanowitoby dla Doktorantki zadnego klopotu.

Kolejna sekcja rozdziatu metodologicznego to prezentacja Metod, technik i narzedzi
badawczych. Praca badawcza zrealizowana zostala w orientacji iloSciowej z zastosowaniem metody
sondazu diagnostycznego, dla realizacji ktérej wykorzystano wywiad skategoryzowany i ankiete jako

glowne techniki badan; uzupemiano je poprzez analiz¢ dokumentéw.
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5.112 dowiadujemy si¢, kto objety zostat badaniami, chociaz informacja ta nie jest dla mnic
wystarczajaco precyzyjna. Czytamy bowiem, ze pytania (nie wiem czy wywiadu czy innych narzedzi)
»0yly odczytywane przez autorke pracy, co znacznie odciazylo badanych i wprowadzato mita
atmosfer¢ towarzyszacg tym spotkaniom, ktére mimo to czgsto byly prowadzone kilkuetapowo
z powodu ograniczonych mozliwo$ci i wzmozonej meczliwosci respondentéw” (domyslamy si¢ wiec,
ze badane byly osoby chore, przebywajace w szpitalu), a dalej, ze badaniom poddawani byli
~opiekunowie chorych” - poprzez rozmowe telefoniczng. Kim byli ci opiekunowie? Czy byli to
malzonkowie pacjentéw, czy moze ich doroste dzieci? A moze nie ma to znaczenia? Czytelnik nie
powinien musie¢ si¢ tego domyslaé. Nie wiemy takze - wobec ktorej z tych dwoch grup zastosowano
wymienione narzedzia badawcze, poza dwoma ostatnimi kwestionariuszami, ktore w tytule wskazuja,
kto objety byt badaniami (Kwestionariusz Ankiety dia Pacjenta, Kwestionariusz Ankiety dla Rodziny).
Dopiero ze szczegélowej analizy opisow mozna niejako ,,wytuskaé” informacje do kogo adresowane
byly poszczegélne narzgdzia, nie wiem jednak z Jakiego powodu opisy te pojawiaja sic w innej
kolejno$ci niz ma to miejsce we wprowadzajacym wykazie narzedzi. Czytelnik czuje si¢ niemal jak
detektyw probujgcy z niepelnych informacii zbudowaé obraz catosci badan, podczas, gdy to
w interesie Autorki powinno leze¢ spdjne, proste i przejrzyste podanie wszystkich istotnych
informacji.

Kolejno Doktorantka przedstawia Sposéb analizy danych, powotlujac si¢ na rézne procedury
statystycznej obrobki materialu empirycznego pozyskanego w badaniach wiasnych oraz przybliza
przebieg i wyniki badan pilotazowych. Przeprowadzenie badan pilotazowych oceniam bardzo
pozytywnie, bo coraz czgéciej zdarza sie, ze badacze pomijajg ten wazny etap pracy badawczej.

W dalszych sekcjach rozdziatu metodologicznego poznajemy charakterystyke terenu badaf,
procedurg badar wlasciwych i w koficu ograniczenia wiasnych badar empirycznych. Z lektury tych
czgscl dowiadujemy sig, ze badaniami objete zostaly 193 osoby chorujace neurologicznie (jednak
weigz brak informacji na temat tego, na jakie choroby), z czego do ostatecznych analiz
zakwalifikowano 120 pacjentéw oraz réwnoliczng grupg ich bliskich (w dalszym ciagu nie wiemy
Jednak kim byli oni dla badanych i informacji tych nie znajdujemy nigdzie w pracy). Tego, ze badane

byly osoby po udarach domys$lamy si¢ na podstawie zastosowanych narzedzi, a whasciwie jednego

znich - Kwestionariusza diagnostycznego zaburzeft mowy y ze szezegblnym wwzglednieniem afazji
i dysartrii dla mlodziezy i dorostych autorstwa Szatapy, Tomasik i Wrzesinskiego. Informacja ta
znajduje potwierdzenie dopiero na stronie 122.

Biorge pod uwage fakt, ze Autorka rozprawy wszystkie badania prowadzila samodzielnie,

a badanie kazdego pacjenta nigjednokrotnie wymagato roztozenia na kilka spotkan, trzeba wyrazi¢



mgr Siedliska.
Podsumowujac — zalozenia metodologiczne badan prezentowanych w dysertacji opracowane
zostaly bardzo dobrze, chociaz ich opis — w nicktorych fragmentach - wymaga niewielkiego

uzupelnienia 1 uporzgdkowania.

Wryniki badan i ich dyskusja

W nastepstwie Zaprezentowanych zatozef nie zask. kakuje, ze Doktorantka uzyskata interesujace
zbiory danych. Ich szczegélowa analiza zostata zaprezentowana w rozdziale czwartym o tytule
Uwarunkowania terapii logopedycznej o0séb doroslych po udarze-prezentacja wynikéw badan
wiasnych. Analiza wynikow badan wydaje si¢ doglebna i rzetelna, a wnioski wyciagniete przez
Autorke sa logiczne i raczej dobrze uzasadnione. Graficzny sposob prezentacji danych (tabele
z analizami wynik6w i zaznaczonym kolorem poziomem istotnosci statystycznej) ulatwiaja orientacje
i czynig analize bardziej przejrzystq.

Za szezegbinie wartosciows czedé pracy uznaje rozdzial p pigty (Dyskisja uzyskanych wymnikéw
badar i implikacje plyngce z badar), w ramach ktorego Doktorantka podsumowuje i interpretuje
wyniki badan wiasnych oraz weryfikuje sformutowane w czesci metodologicznej hipotezy. Czyni to
w odniesieniu do literatury przedmiotu oraz obrazujac wlasne ustalenia w formie licznych schematow.
Czgs¢ ta $wiadezy o wysokim poziomie dojrzalosci naukowe;j i metodycznej Autorki, ktéra jawi sie
tym momencie zardwno jako refleksyjny praktyk, jak i jako kompetentny badacz.

W koncu rozdziatu pigtego przedstawiono implikacje dla praktyki pedagogicznej. Uznaje je za
interesujgce i warto$ciowe. W mojej ocenie warto jeszeze nad nimi popracowac i nadad im wymiar
bardziej szczegétowych zadan dla lekarzy, terepeutow (w tym neurologopedéw) czy bliskich osdb,
ktore doswiadczyly udaru i mierzg sie z jego konsekwencjami. Pomiedzy tymi podmiotami istnieé

bowiem musi $cista, systemowa wspétpraca na rzecz dobra osoby po udarze.

Ogolna ocena rozprawy

Analiza pracy pozwolila juz wczesniej odniesé sig do wielu Jej czgdci. W tym miejscu wyraze
jedynie oceng globalng.

W recenzowane;j dysertacji jej Autorka - Pani mgr Agnieszka Siedliska, podjeta temat wazny
ito zaréwno z naukowego, jak i pragmatycznego punktu widzenia. Pozytywnie oceniam zamyst
projektu badawczego i ich przeprowadzenie. Doktorantka podjeta si¢ realizacji projektu nielatwego

1— generalnie — poradzila sobie z tym zadaniem dobrze, wykazujac si¢ wysokim poziomem



interdyscyplinarnych kompetencji. Wartosciowa jest analiza materiatu pozyskanego w toku badafi
1 przeprowadzona na jej podstawie dyskusja rezultatow.

Poczynione przeze mnie uwagi krytyczne do teoretycznej czgsci pracy i fragmentéw czesci
metodologicznej w zasadzie nie obnizaja jej wartoéci, cho¢ wymagajg korekty. Chcialabym,
aby Autorka potraktowata je jako wskazéwki pozwalaj gce przygotowac prace do jej wydania. Pozycja
ta moze by¢ przydatng lektura dla neurologopedow i innych specjalistow pracujacych z osobami
po udarach mézgu, a takze dla cztonkow $rodowisk rodzinnych pacjentéw po udarach, a byé moze —
czg$ciowo - i samych pacjentow na jakims ctapic poprawy ich stanu.

Kierujgc si¢ przedstawionymi wyzej argumentami, wyrazam przekonanie, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Agnieszki Siedliskiej pt. Podmiotowe i spoleczno- kulturowe uwarunkowania
terapii logopedycznej oséb 7 chorobami neurologicznymi $wiadezy o dojrzalosei naukowej
i badawczej jej Autorki w zakresie pedagogiki. Stwierdzam, Ze rozprawa spelnia wszystkie
wymagania, okreslone w przepisach prawnych, stawiane rozprawom doktorskim.

W zwigzku z powyiszym wnosze o przyjecie pracy i dopuszczenie Doktorantki

do dalszych, przewidzianych prawem etapéw przewodu doktorskiego.
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