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Informacja o Kandydatce

Pani mgr Agnieszka Olszewska — autorka recenzowanej rozprawy doktorskiej — jest
absolwentka filologii polskiej ze specjalno$cig nauczycielskg Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Okres studiow (od 1996/1997 do 2000/2001) zakonczyta uzyskaniem absolutorium. Tytut
magistra uzyskata w 2021 r. na podstawie pracy pt.: ,Dominanty ironii romantycznej
w Balladynie i Beniowskim Juliusza Stowackiego”, ktorg napisata pod kierunkiem prof. dra
hab. Bogustawa Doparta. Dodatkowe kwalifikacje zawodowe uzyskata w 2007 roku na
Studiach Podyplomowych w zakresie bibliotekoznawstwa i informacji naukowej w Akademii
Pedagogicznej im. Komisji Edukacji Naukowej w Krakowie, a kilka lat p6zniej, w 2019 roku,
ukonczyta studia podyplomowe w zakresie logopedii rowniez w Akademii Pedagogicznej im.
Komisji Edukacji Naukowej w Krakowie. Od 2020 do 2024 roku byta studentka Szkoty
doktorskiej w Uniwersytecie Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie w dyscyplinie

jezykoznawstwo. Finatem prowadzonych tam prac jest omawiana rozprawa.

W okresie studiow doktoranckich mgr Agnieszka Olszewska opublikowata tekst, ktory
ukazat si¢ w monografii  pokonferencyjnej: ,.Wphyw przymusowej izolacji na sposob
komunikowania sie seniorow. Intencje, kompetencje, interakcja”, [w]: Psychologia
I seksuologia — wybrane aspekty, Szymczyk P., Chodzko E. (red.), Wydawnictwo Naukowe
Tygiel sp.z 0.0, 2021, Lublin, ISBN: 978-83-66489-64-6. Jest tez wspoétautorka (wraz
z H. Pawlowska-Jaron, N. Rydzik i in.) monografii zbiorowej pt.: ,,Aktywny senior.



Stymulacja jezykowa 1 poznawcza, 2022, Wyd. Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie, KRAKOW, ISBN: 978-83-8084-7535-8.

O rozwoju zainteresowan naukowych Doktorantki $wiadcza Jej wystapienia na
konferencjach naukowych, w tym:
1. referat: ,,Wplyw przymusowej izolacji na sposob komunikowania si¢ seniorow. Intencje,
kompetencje, interakcja” na Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej: ,,Wyzwania i zmiany
spoteczne w XXI wieku” (pazdziernik 2020, Lublin);
2. referat: ,,Uwarunkowania oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne w przebiegu chorob
neurologicznych u o0s6b dorostych. Badania wstepne” na XV Konferencji Naukowej
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii (maj 2022, Pabianice);
3. poster: :Rola zespotu interdyscyplinarnego w pracy z pacjentem z zespotem czotowym” na
Kongresie nt.: ,,Rehabilitacja Polska”, sesja plakatowa (grudzien 2023, Pabianice);
4. referat: ,,Diagnoza i terapia dysfagii u pacjentow neurologicznych” na Il Kongresie
Krajowej Izby Fizjoterapeutow nt.: ,Interdyscyplinarno$§¢ przysztoscig rehabilitacji”
(czerwiec 2024, Krakow).

Sciezka zawodowa mgr Agnieszki Olszewskiej obejmuje: prace na stanowisku
nauczyciela polonisty w Szkole Podstawowej i Gimnazjum w Wotowicach (siedem lat), prace
w Akademii Goérniczo-Hutniczej w Krakowie na stanowisku pracownika administracyjnego
(dziesiec lat) i, jak sie¢ wydaje po lekturze prac Doktorantki, pasja i praca, praca i pasja, czyli
praca z pasjag na stanowisku logopedy w LNA Sante Centrum Origin Krakow (2020-2024)
i od 2024 r. w tym samym charakterze w Polskim Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej
VOTUM. To osrodki, ktore prowadza holistyczng rehabilitacj¢ neurologicznag, ortopedyczng
itd. senior6w 1 0sob po incydentach neurologicznych, pacjentdw czgsto w stanach na granicy
zycia. W podsumowaniu odpowiedzi na moja prosbe o informacje na temat zakresu
prowadzonych prac i doswiadczen zawodowych A. Olszewska napisata: ,,Ta praca wiele
kosztuje, ale tez napedza, uskrzydla. Moglabym moéwi¢ godzinami. I cho¢ czasem potykam
tzy, kiedy widzg¢ ogrom nieszczgscia, to nie zamienitabym tej pracy na inng”.

Doktorantka posiada juz pewien dorobek w zakresie dydaktyki akademickiej. Jako
opiekunka praktyk studenckich i realizowanych wolontariatow dzielita si¢ swoimi
doswiadczeniami zawodowymi ze studentami logopedii UKEN. Prowadzila tez zajecia na
Podyplomowych  Studiach  Logopedycznych, przedmiot: ,Metodyka postepowania
logopedycznego — praca w gabinecie praktyka” (I11-VI 2024; 111-VI 2023), na kierunku

logopedia, studia dzienne, przedmiot: ,,Zaburzenia rozwoju. Studia przypadkow” (III-VI



2024; 111-VI 2023), realizowata przedmiot: ,,Dysfagia dorostych” (II 2023) na studiach
stacjonarnych i studiach podyplomowych prowadzonych w UKEN.

Ocena rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska mgr Agnieszki Olszewskiej pt.: ,,Uwarunkowania oddechowo-
fonacyjno-artykulacyjne w przebiegu chorob neurologicznych u 0osob dorostych”, ktorg mam
przyjemnos¢ recenzowac, powstata pod kierunkiem dr hab. Haliny Pawlowskiej-Jaron
i promotorki pomocniczej dr Anny Siudak w dyscyplinie j¢zykoznawstwo w Instytucie Nauk
0 Zdrowiu w Katedrze Logopedii i Zaburzen Rozwoju Uniwersytetu Komisji Edukacji
Narodowej. Doktorantka przygotowata prace badawcza, lokujaca si¢ na styku dyscyplin, ktore
stanowig klasyczng podstawe logopedii: jezykoznawstwa, psychologii oraz nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Autorka prezentuje wyniki wiasnych badan, obserwacji i doswiadczen,
ktére gromadzita w bezposrednim kontakcie z pacjentami, najczesciej w ostrej fazie choroby,
z powodu ktorej zaburzone byty czynnosci oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne oraz inne
z grupy tzw. czynno$ci prymarnych. Czynno$ci te stanowig podstawe udanej komunikacji
jezykowej z uzyciem fonacji. Niestety ich zaburzenia w ostrych stanach chorob
neurologicznych, urazow, zaburzen krgzenia itp. zagrazaja zyciu pacjentow. Umiejetnosé
trafnego diagnozowania i wilasciwej rehabilitacji logopedycznej i fizjoterapeutycznej tych
czynnosci jest warunkiem powrotu pacjenta do zycia. Nawet niewielkie postgpy w zakresie
czynnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych umozliwiaja chorym kontakty z personelem

i bliskimi oraz dajg ogromng nadzieje.

W rozprawie Doktorantka przedstawita (jakosciowe i ilosciowe) wyniki badan, w ktorych
oceniata trudnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne 135 pacjentow z osrodkowymi
i obwodowymi uszkodzeniami uktadu nerwowego, ktorzy przebywali w latach 2021-2023
w osrodku rehabilitacyjnym LNA Santé Centrum Origin Krakow. Uzyskane wyniki badan
wskazaty nie tylko na wplyw zaburzen oddychania na fonacje i artykulacjg, ale tez zwrocity
uwage na zroznicowany poziom zaburzen badanych czynnosci, dynamike zmian w procesie
terapeutycznym. Zestawienia wynikow pozwolity Doktorantce dostrzec korelacje migdzy
zmianami w zakresie badanych czynnosci a miejscem uszkodzenia osrodkowego
1 obwodowego uktadu nerwowego oraz podja¢ probe wskazania czynnikow utrudniajacych

przywrocenie stanu fizjologicznego.



Tematyka pracy jest niewatpliwie wazna zarowno dla praktyki logopedycznej jak rowniez
badan interdyscyplinarnych. Omawiane czynnosci od lat budza zainteresowanie logopedéw
I badaczy w odniesieniu do normy rozwojowej, identyfikowania prawidtowych proceséw ich
ksztaltowania i przyczyn nieprawidlowosci przede wszystkim u najmtodszych dzieci oraz
tych, ktore powstalych w wyniku chordéb spowodowanych uszkodzeniami mézgu (afazja,
choroby neurodegeneracyjne), uktadu nerwowego (np. rdéznego rodzaju dyzartrie).
Prezentowane w dysertacji doktorskiej wyniki badan, dotyczace zaburzen analizowanych
czynno$ci u osob dorostych w ostrych fazach chorob wywotanych przez incydenty
neurologiczne, wpisujg si¢ w zainteresowania coraz wiekszej grupy
logopedow/neurologopedow z oddziatdéw neurologicznych, onkologicznych,  osrodkéw

rehabilitacji, itp.

Tekst rozprawy poprzedza Abstrakt przygotowany w jezyku polskim i angielskim oraz
Spis tresci. Autorka nie wyrdznia rozdziatow, a kolejne czesci tematyczne numeruje od 1 - 9.
Zakonczenie dysertacji stanowia (wlaczone w te numeracj¢) dwie czeSci: Podsumowanie
I Whnioski, catos¢ dopetniaja: Bibliografia (206 pozycji monograficznych i rozdzialow
w monografiach, 27 artykutow w czasopismach naukowych), Netografia (3 pozycje), Spis
rycin (165 pozycji) i Spis tabel (14 pozycji). Tekst zwarty zajmuje 254 strony.

Prace rozpoczyna krotkie Wprowadzenie, w ktorym Autorka przedstawia tresci kolejnych,
jak okresla, rozdziatow. Rozdziaty, od 1. do 3., stanowig podstawy teoretyczne realizowanego
tematu (63 strony). Uktad omawianych tre$ci wydaje si¢ hierarchiczny, poniewaz rozpoczyna
si¢ od wyjasnienia termindw tj.: mowa, jezyk, kompetencje jezykowe (1), sprawnosci
jezykowe 1 zwrdcenia uwagi na role ludzkiej zdolnosci do jezykowego porozumiewania sig.
Autorka podkresla, ze prawidtowa realizacja mowy uwarunkowana jest zestawem ,.cech
intencjonalno-kognitywnych oraz motoryczno-sensorycznych, ktore tacza si¢ z anatomig
struktury mozgu (umystu) i fizjologig narzagdéw mowy i stuchu” (s. 17). Prowadzona narracja
zmierza do wskazania roli uwarunkowan neurobiologicznych w powstawaniu i rozwoju
komunikacji jezykowej, podkresla znaczenie cech anatomiczno-fizjologicznych, ktore
warunkujg poszczegolne umiejetnoscei jezykowe. Doktorantka dos¢ starannie omawia budowe
i funkcjonowanie uktadu nerwowego, teorie i koncepcje wyjasniajace zwigzki migdzy
strukturg systemu poznawczego, modelami umystu a jezykiem i mowa, uszkodzeniami mozgu
a zaburzeniami mowy. Wykorzystujac dane z klasycznej i nowszej literatury przedmiotu,
wskazuje na rolg neuroplastyczno$ci oraz prezentuje wyniki badan nad zaburzeniami mowy,

w tym zburzeniami sprawnosci jezykowych u osob po incydentach neurologicznych.
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Zakonczeniem czg$ci teoretycznej jest rozdziat pt.. Fizjologia i patofizjologia nerwow
czaszkowych a komunikacja, w ktorym Autorka opisuje uktad somatyczny i autonomiczny,
koncentruje si¢ na charakterystyce 12 par nerwoéw czaszkowych. Tematyka poszczegdlnych
rozdziatow i podrozdziatéw jest wyraznie zakreslona i wyczerpujgco omawiana. Uktad tresci
zyskalby niewatpliwie na odautorskim objasnianiu zwigzkow miedzy omawianymi
w kolejnych rozdziatach zagadnieniami. Szczegodlnie ostatni 3. rozdzial, wydaje si¢ 0sobna
jednostka tematyczng, a uzasadnienie tak doktadnej charakterystyki nerwow czaszkowych

znajdujemy dopiero w cz¢sci metodologiczne;j.

Rozdziat 4. zatytulowany: Metodologia badan zawiera opis celu 1 przedmiotu badan,
zaprezentowane zostaty hipotezy badawcze, charakterystyka grupy badawczej oraz procedura
zbierania materiatu badawczego i analizy danych. Jak pisze Autorka, gtownym celem badan
byta ,,ocena mozliwosci oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych w poszczegdlnych
grupach pacjentow, poréwnanie glebokosci i1 charakteru zaburzen, obserwacja czynnikow
wplywajacych na przebieg terapii, obserwacja influencji objawow” (s. 78). Autorka
przekonujaco uzasadnia swoj pomyst badawczy, wskazujac na potrzebe rozszerzonej
perspektywy badawczej (nieograniczonej tylko do typowych opisow zaburzen
dyzartrycznych) i potrzebe uwzgledniania indywidualnych cech przebiegu choréb badanych
0sob. Niewatpliwie doceni¢ nalezy oryginalnos¢ pomystu badawczego Doktorantki. Trafnos¢
zalozenia, ze uwzglednianie polietiologii zaburzen oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych
u pacjentow po incydentach neurologicznych, uwzglednianie indywidualnych cech i kondycji
badanych osob nie budzi watpliwosci. Zasadne wydaje si¢ przekonanie, ze tak zrealizowany
eksperyment badawczy dostarczy istotnych danych, ktore wskaza czynniki wpltywajace na
wycofywanie si¢ zmian chorobowych, podatno$¢ pacjenta na proces rehabilitacyjny,

uzasadnig trudnosci i niepowodzenia terapeutow.

Wydaje si¢, ze wyjatkowa range przedstawionym w pracy wynikom badan nadaje grupa
badawcza z wydzielonymi 10 podgrupami (wedlug kryterium lokalizacyjnego), czyli z
podziatem na: pacjentéw po udarze w lewej potkuli mozgu; pacjentow po udarze w prawej
potkuli moézgu; pacjentow po udarze w obrebie pnia mozgu, osoby po wypadkach z
obrazeniami  wielonarzadowymi,  urazami  czaszkowo  moézgowymi;  pacjentow
z uszkodzeniami rdzenia kr¢gowego, osoby po przebytej chorobie wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, pacjentow z miopatig, po nagtym zatrzymaniu krazenia, osoby z chorobami
neurodegeneracyjnymi (ze stwardnieniem rozsianym (SM) i zanikowym bocznym (SLA),

parkinsonizmem, afazjg pierwotng postepujaca (PPA) i pacjentow po resekcji guza mozgu
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oraz usuni¢ciu tetniaka. Przewijajace si¢ w pracy odwotania do doswiadczen zawodowych
1 zaangazowanie w pracy logopedycznej na oddziale, na ktorym mgr Agnieszka Olszewska
zbierata material badawczy, z jednej strony wyjasniaja tok narracji (emocjonalne
zaangazowanie, korzystanie z Kklinicznych epikryz) i (szczegélnie widoczne w czeSci

badawczej) formutowang troske o praktyczne wykorzystanie wynikow badan.

Kolejne rozdziaty, od 5. do 7. (s. 119-238), zawierajg prezentacje wynikow badan. Kazdy
z rozdzialdéw poswigcony jest analizie zaburzen tytulowych czynnosci, a poprzedzany jest
teoretycznym podrozdziatem, w ktorym Doktorantka omawia anatomi¢ i fizjologi¢
odpowiednich narzagdow. W rozdziale 5. dotyczagcym zaburzen oddychania wprowadzone
zostaly podrozdziaty, w ktorych scharakteryzowata techniki wspomagania tej czynnosci.
Analiza wynikdéw badan prezentowana jest w wyroznionych podgrupach: 0séb po przebytych
udarach (zar6wno w prawej jak i lewej potkuli mozgu), po przebytej chorobie SARS-CoV-2,
po wypadkach, naglym zatrzymaniu krazenia, z diagnoza miopatii, z chorobami
neurodegeneracyjnymi, po udarach w obrebie pnia moézgu, po resekcji guza moézgu, po
usuni¢ciu tetniaka (s. 132-166). Kolejny 6. rozdzial obejmuje charakterystyke zaburzen
fonacyjnych. Rozpoczyna go opis budowy krtani i jej funkcji (s. 166-170), a w nastgpnych
podrozdziatach Autorka przedstawia wyniki badan dotyczace zaburzen fonacyjnych w tych
samych podgrupach badanych (s. 166- 204, 38 str.). Analogicznie uporzadkowany jest
kolejny rozdziat obejmujacy analize¢ materiatu dotyczaca zaburzen artykulacyjnych (204-238).

Mam zastrzezenia do sposobu formutowania hipotez badawczych typu: zaburzenia (...)
mogq mie¢ wplyw, trudnosci (...) mogg mie¢ wplyw (S.79). Przy tak sformutowanych celach
wydaje si¢, ze nalezy zaktada¢, i1z wyniki badan powinny potwierdza¢ lub negowac,
precyzyjnie okresla¢ jako$¢ wplywu zaburzen na badane czynnosci i wskazywac na okreslone

zakresy wplywow, korelacje, a nie tylko zaktada¢, Ze moga mie¢ wplyw.

W czgsci metodologicznej zabraklo doktadnego opisu narzgdzi badawczych oraz
stosowanych skal ocen. Wéréd wymienianych w czesci pt. Techniki wykorzystywane podczas
zbierania materiatu Autorka wymienita min. skale oraz testy (s. 119), ale niestety nie podata
ich nazw, nie wskazata zrédet i zakreséw ich stosowania. Nie znalaztam tez wzoru protokotu
oceny badanych czynnosci, odwotania do ktorego pojawily sie¢ w charakterystyce

funkcjonalnej badanych grup pacjentow.

W rubrykach: Glebokos¢ zaburzen oddychania, Glebokos¢ zaburzen fonacji | Glebokosé
zaburzen artykulacji pojawily si¢ ogdlne formuly: lekkie, glebokie, srednie lub brak (s. 90-
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116). Wydaje si¢, ze dla logopedy wyskalowana, precyzyjna ocena badanych czynnosci
wedlug okreslonych kryteriow jest niezwykle wazna. Zasadne byltoby ich opracowanie
(ewentualnie ujawnienie w pracy) i stosowanie w celu rejestrowania funkcjonowania
pacjenta od poczatku oraz w trakcie kolejnych diagnoz. By¢ moze kwestionariusz autorski
(s. 119), ktory Doktorantka wymienita ws$rdéd stosowanych technik, pozwala na
zobiektywizowanie, uszczegélowienie danych, ale jego wzoru nie znajdujemy w pracy

(Aneksie).

W czgéci badawczej mgr Agnieszka Olszewska do$¢ skrupulatnie opisuje stan
funkcjonalny pacjentow, przedstawia wyniki w formie wykreséw, jednak nie zawsze

precyzyjnie opisuje stosowane na wykresach skale (procentowe czy liczbowe).

Pewnie zdziwienie budzi to, ze nie znajdujemy w pracy informacji okre$lajacych wiek
pacjenta w czasie incydentu neurologicznego i pierwszej diagnozy, dlugosci okresu
rehabilitacji, w trakcie ktorej prowadzone byly obserwacje i rehabilitacja, terminow zmian w
kondycji pacjentow. Pacjent charakteryzowany jest przez podanie plci, wieku i opis
funkcjonalny. Jak zauwazyta Autorka, na postepy rehabilitacji istotny wptyw moze miec
powtorny incydent neurologiczny, a z do$wiadczen logopedycznych wiemy, ze takze inne
choroby, wykonywany zawdd, wyksztalcenie, tryb zycia, srodowisko itp. Czytelnik odnosi
wrazenie, ze nie sg to dane istotne dla wynikéw badan. Autorka skoncentrowata si¢ na
podawaniu informacji o stanie pacjentow z wykorzystaniem dokumentéw medycznych
i wlasnych obserwacji. Jej zaangazowanie w proces rehabilitacyjny by¢ moze wptyneto na
pomijanie innych danych i spowodowalo, ze przyjeta model opisu, ktory uwzglednia
kontinuum zmian badanych czynno$ci. Brak dodatkowych danych o pacjentach
i uwzgledniania innych kryteriow jednak nie umniejsza znaczenia przedstawionych wynikow
badan, ktore wskazuja na korelacje migdzy rodzajem uszkodzenia badanych czynnosci w
okreslonych chorobach neurologicznych, okreslaja przyczyny zaburzen oddechowych,
fonacyjnych, artykulacyjnych oraz pozwalajg, dzieki obserwacji przez Doktorantke lub Jej
uczestnictwo w procesie rehabilitacyjnym, na wskazanie czynnikow wptywajacych na efekty

postepowania logopedycznego, okreslenie dynamiki ich zmian i przewidywanie trudnosci.

Moje zastrzezenia budzi ocena zaburzen artykulacyjnych badanych os6b 1 opis
spoczynkowego utozenia jezyka; wyniki nowszych badaniach dowodzs, iz jest inny niz ten

wykorzystany w pracy (por. np. Borowiec 2024).



Watpliwosci budzi tez, bo wydaje si¢ subiektywna, ocena tempa mowy, dtugosci
i rodzajow pauz, intonacji, wyrazistosci akcentu oraz ocena Sposobu artykulacji glosek
I realizacji ciaggow stownych. Mam zastrzezenia do stosowanych ogolnikowych okreslen
zaburzen artykulacji, np.: zmieksztalcenia podczas artykulacji glosek (s. 208), sposob
artykulacji zwolniony (s. 221), realizowano gloski w sposob zdeformowany (229), czy
realizacji ciagow stownych: artykulacja byta zamazana (s. 115, 233), poniewaz nie nalezg do

logopedycznego opisu zaburzen artykulacji.

Wydaje si¢ tez, ze sprawnos¢ narzadow artykulacyjnych powinna by¢ oceniana zgodnie
z metodyka postepowania logopedycznego. Wyskalowanie cech: ruchomosé jezyka, napiecie
warg (np. s. 217) wymaga precyzji. Wydaje si¢, ze potrzebna jest weryfikacja ryc. 5.1., na
ktorej nieprawidtowo zaznaczono tor powietrza przy oddychaniu nosowym. Zwracam tez
uwage na pomini¢cie oddychania szczytowego wsrod wymienianych toréw oddechowych
w czgsci teoretycznej (S. 122), cho¢ jest uwzgledniany w charakterystyce zaburzen
oddechowych. W rozwazaniach nad mowa i jezykiem Autorka uzywa terminu kompetencje
jezykowe (S. 15 1 nast.), a odnosi do terminu ‘kompetencja jezykowa’, ktory zostal
wprowadzony przez N. Chomsky’ego. Taka tez forme¢ o0sadza w metodologii badan
logopedycznych S. Grabias. Drazni troche uzycie terminu sfuch fonematyczny (S. 35) — dzi$
traktowany jako rusycyzm oraz mowa opowiesciowa (S. 52) — chyba nieuzasadniony

neologizm wobec narracji oraz nieprawidtowo zapisane nazwisko ojca strukturalizmu (s.15).

Niestety musze zwroci¢ uwage na bledy jezykowe: liczne btedy stylistyczne w tym czgste
konstrukcje typowe dla jezyka potocznego, btedne konstrukcje zdan ztozonych (np.: s. 13,
wers 7-9, 29-32; s. 14, w. 2, 13-14; s. 15; s. 21, w. 27-29; 5. 22, w. 12, -16; s. 31 w. 2-3; s. 37,
w. 23-24 i na kolejnych stronach), bardzo czgste btedy interpunkcyjne. Korekty tez wymagaja
nieliczne btedy edytorskie (np. tytuly podrozdzialéw na koncu stron), nieprecyzyjne lub
nadmiernie rozbudowane tytuly wykresoOw, niepotrzebne zamieszczanie wykresow
z ograniczong liczba danych (np. s. 180), btedy literowe. Zwracam tez uwage na
niekompletne przytaczanie w tekscie zrodet (brak roku wydania, np. s. 31, 33) i koniecznos¢

uzupekienia bibliografii o pozycje A. Botinisa i in. (2001).

Niewatpliwie praca doktorska mgr Agnieszki Olszewskiej jest dowodem Jej pasji
zawodowej. Autorka wykazata si¢ wiedzg z zakresu jezykoznawczych podstaw logopedii,
psychologii i neurologii, anatomii i fizjologii uktadu nerwowego, fonacyjnego, oddechowego.

Umiejetnie wykorzystata podstawy wiedzy z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu, by



pokaza¢ zakresy trudnosci badanych pacjentéw, wskaza¢ przyczyny i uwarunkowania
postepéw w rehabilitacji. Podkresli¢ nalezy, ze Doktorantka, wykorzystujac wlasne
doswiadczenia i zebrane dane, trafnie ujeta korelacje miedzy zaburzeniami w zakresie
czynnosci prymarnych a fonacja i artykulacja, uszkodzeniami okreslonych wigzek nerwow

czaszkowych.
Konkluzja

Oryginalno$¢ eksperymentu badawczego i poszukiwanie korelacji czynnikow
charakterystycznych dla zaburzen oddychania, fonacji i artykulacji w badanych podgrupach
stanowi o wyjatkowosci rozprawy. Autorka wykorzystuje wlasne doswiadczenia zawodowe,
a tok narracji wskazuje na Jej ogromne zaangazowanie w pracy z pacjentami w ostrej fazie
zaburzen oddechowych. Wydaje si¢, ze znajomos$¢ obowiazkow zawodowych logopedow
W pracy z pacjentami z zaburzeniami odechowo-fonacyjno-artykulacyjnymi byta motywacja
mgr Agnieszki Olszewskiej do prowadzenia badan i opracowania ich wynikow. Nie ulega
watpliwosci, ze dysertacja jest wynikiem samodzielnych dociekan i wysitkéw. Docenié
nalezy to, ze Doktorantka zwraca uwage logopedéw praktykow na potrzebe indywidualnego
wgladu w histori¢ choroby pacjenta, wykorzystywanie wiedzy z réznych dyscyplin, wymiane
doswiadczen z innymi specjalistami i konieczno$¢ rediagnoz i modyfikacji plandéw
terapeutycznych, a nie tylko wykorzystywania  niespecyficznych objawdéw ujetych

w klasyfikacjach zaburzen mowy.

Nalezy uznaé, ze rozprawa mgr Agnieszki Olszewskiej spelnia wymog oryginalnosci
rozwigzania problemu naukowego. Autorka zebrata i poddata analizie niepowtarzalny
material badawczy, podjeta i zrealizowata temat wazny w zakresie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu, wpisujacy si¢ rowniez W nurt prac badawczych, ktorych tematyka obecnie bardzo

interesuje logopedow, logopeddéw klinicznych, neurologopedow.

W mojej ocenie praca mgr Agnieszki Olszewskiej pt. ,,Uwarunkowania
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne w przebiegu chorob neurologicznych u o0séb

dorostych” spelnia wymogi stawiane przed rozprawa doktorska.

Skladam wniosek o dopuszczenie mgr Agnieszki Olszewskiej do nastepnych

etapéw procedowania przewodu doktorskiego.
c
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