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Recenzja rozprawy doktorskiej

mgr Agnieszki Olszewskiej pt. Uwarunkowania oddechowo-
Jonacyjno-artykulacyjne w przebiegu choréob
neurologicznych u osob dorostych napisanej pod kierunkiem
dr hab. prof. UKEN Haliny Pawlowskiej-Jaron oraz promotora

pomocniczego dr Anny Siudak

Autorka przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej jest pani mgr Agnieszka
Olszewska, bedaca absolwentka filologii polskiej Uniwersytetu Jagielloniskiego (1996-
2001) i studiow podyplomowych z logopedii na Uniwersytecie Pedagogicznym w
Krakowie (2017-2019). Doswiadczenie zawodowe w zawodzie logopedy zdobyla
pracujac m.in. w centrum rehabilitacji neurologicznej i ortopedycznej, w ktorym
prowadzi terapie mowy i dysfagii oraz terapie oddechowa z pacjentami po udarach,
wypadkach komunikacyjnych i obarczonych chorobami neurodegeneracyjnymi.
Przedlozona do oceny rozprawa doktorska stanowi zwienczenie dlugoletnich badan
nad korelacjg zaburzen oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych w przebiegu chor6b
neurologicznych. Jak sama Doktorantka wskazuje, praca powstala z pasji niesienia
pomocy pacjentom oraz z checi poglebiania wiedzy na temat wspolczesnych form

rehabilitacji.

Struktura pracy doktorskiej
Dysertacja mgr Agnieszki Olszewskiej, liczaca 284 strony, sklada sie z dwoch czesci, tj.
teoretycznej i empirycznej. Calo$¢ pracy obejmuje 7 rozdzialbw, wprowadzenie,
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podsumowanie i wnioski. Zawiera dodatkowo bibliografie i netografie, spis rycin i
tabel. Struktura rozprawy, zaprezentowana we Wprowadzeniu, jest przejrzysta i
spojna. Proporcje pomiedzy cze$cia teoretyczna a badawcza sa zachowane. Poza
wspomnianymi czeSciami, omawiana praca zawiera takze rozdzial metodologiczny,

prezentujacy procedure badan, grupe badana i sposob zbierania materiatu.

Rozdzial pierwszy czeSci teoretycznej zawiera ustalenia terminologiczne
zwigzane z przedmiotem badan. Rozdzial drugi po$wiecony zostal zaprezentowaniu
sprawnosci jezykowych u pacjentow po incydentach neurologicznych. Opisowi
fizjologii i patofizjologii nerwoéw czaszkowych oraz roli jakia spelniaja w procesie
komunikacji po$wiecony zostal rozdzial trzeci, bedacy jednoczes$nie ostatnim
rozdzialem w czeSci teoretycznej. Metodologia badan, stanowigca tre$¢ dzialu
czwartego, sluzy za punkt podzialu pomiedzy cze$cia teoretyczng a empiryczng
rozprawy. Charakterystyka zaburzen oddychania, zaburzen fonacyjnych oraz
artykulacyjnych stala sie przedmiotem analizy trzech kolejnych rozdzialow w czesci
empirycznej. Jak wida¢ po prezentowanej strukturze pracy, jej uklad, podzial tresci

oraz kolejno$¢ poszczegolnych rozdzialow jest prawidlowa i doglebnie przemyslana.

Warto$¢ merytoryczna rozprawy

Na warstwe merytoryczng pracy sklada sie zar6wno teoria zawarta w pierwszej czesci
pracy, jak i uzyskane w cze$ci empirycznej wyniki badan. Biorgc pod uwage znacznie
poruszanej tematyki badan dla praktyki logopedycznej/neurologopedycznej, rozprawe

doktorska w tym aspekcie nalezy oceni¢ wysoko.

Autorka w trzech pierwszych rozdzialach pracy doktorskiej zawarla teoretyczne
podloze badan wlasnych. Rozdzial pierwszy zatytulowany ,,Ustalenia terminologiczne
zwigzane z przedmiotem badan” omawia jezyk jako ceche gatunku ludzkiego. Pojawia
sie tutaj m.in. definicja mowy autorstwa Stanistawa Grabiasa, wlasciwosci ludzkiego
jezyka wedlug Mariusza Maruszewskiego. W rozdziale tym opisowi poddano réwniez
zagadnienia na temat filogenezy i ontogenezy mowy, neurobiologicznych podstaw
mowy. SzczegOlne miejsce zajela prezentacja moézgowej organizacji mowy wraz z
teoriami lokalizacji mowy. Nalezy zgodzi¢ sie z Autorka dysertacji, ze teoria
mikrogenetyczna Jasona W. Browna stanowi zupelnie nowe spojrzenie na ludzki mozg

i jego organizacje, gdyz ,proces ewolucyjno-rozwojowy nie zostal zakonczony, ale



powtarza sie w znacznie mniejszej skali jako aktualizacja” (s.35). W rozdziale tym nie
moglo zabrakna¢ takze neuroanatomicznych podstaw mowy oraz opisu podziatu
funkcji pomiedzy dwiema poltkulami moézgu (s.38-40). Ze wzgledu na tematyke
podejmowanych badan Autorka zaprezentowala takze zaburzenia mowy pojawiajace
sie w wyniku uszkodzen moézgu. W opinii recenzenta zbyt malo miejsca poswiecita mgr
A. Olszewska udarom moézgu, urazom czaszkowo-mézgowym, chorobom
neurozwyrodnieniowym, ktérym towarzysza zaburzenia mowy, a przeciez ze wzgladu

na prowadzone badania zagadnienia te sa niezwykle istotne.

Z kolei rozdziat drugi, pomimo niewielkich rozmiaréw, poniewaz liczy zaledwie
15 stron, stanowi wartoSciowe i syntetyczne ujecie sprawnosci jezykowych u oséb po
incydentach neurologicznych. Autorka omowila rozumienie mowy, mowe
ekspresywng, pismo, czytanie, liczenie, gnozje wzrokowa, mysSlenie przyczyno-
skutkowe oraz organizacje prozodyczna ciaggu fonicznego. W ramach ostatniego
podrozdzialu opisowi zostaly poddane zaburzenia interakcji, ktore jak wiadomo
utrudniaja funkcjonowanie jednostki w spoleczenstwie. Rozdzial trzeci pt. ,Fizjologia i
patofizjologia nerwéw czaszkowych a komunikacja” porusza istotne dla przedmiotu
badan kwestie z punktu widzenia gléwnie neurologicznego. Bez watpienia, zestawienie
w formie tabeli informacji na temat nerwow czaszkowych ulatwia zrozumienie roli, jaka

pelnia w procesie komunikacji (s. 73-76).

Podczas lektury rozdzialow nalezacych do czeSci teoretycznej uwage recenzenta
zwroécila umiejetno$é Autorki w zakresie swobodnego podpierania sie stanowiskiem
znanych badaczy, sygnalizowanego przypisami i odsylaczami. Miejscami jednak, jak

np. w podrozdziale 2.6 wspomnianych przypisow jest niewiele.

Na warto$¢ merytoryczng pracy sklada sie rowniez cze$¢ empiryczna, a przede
wszystkim uzyskane w czasie badan wyniki, ich znaczenie dla logopedii oraz mozliwo$¢
wykorzystania w ramach praktyki terapeutycznej. Ten aspekt niniejsza rozprawa
doktorska w zupelno$ci spelnia. Ocene stopnia poprawnosci przeprowadzonej analizy
wynikow badan recenzent przedstawia ponizej, dlatego w tym miejscu zostana
sformulowane jedynie uwagi dotyczace wnioskéw z badan. Mianowicie doktorantka
stlusznie zauwaza, ze poziom zaburzen oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych w
roznych grupach badanych pacjentéw jest zroznicowany pod wzgledem stopnia
nasilenia. W zaleznoSci od stopnia oraz miejsca uszkodzenia osrodkowego i

odwodowego ukladu nerwowego trudnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne moga



mie¢ charakter wycofujacy sie, przewlekly albo narastajacy. Recenzowana dysertacja
pozwala wysung¢ wniosek, iz efektywna terapia logopedyczna wymaga od kazdego
logopedy doglebnej wiedzy =z zakresu nauk medycznych. Jak widaé,
logopeda/neurologopeda powinien korzysta¢ z wiedzy nie tylko jezykoznawcow,

neuropsychologéw, ale takze neurologéw, fizjoterapeutéw i anestezjologow.

Metodologia badan

Cel badan realizowanych dla potrzeb niniejszej rozprawy doktorskiej zostal
sformutowany przez Doktorantke w rozdziale metodologicznym i przyjal nastepujaca
posta¢: ,Celem niniejszej pracy byla ocena mozliwosci oddechowych, fonacyjnych i
artykulacyjnych w poszczegolnych grupach pacjentéow, poréwnanie glebokosci i
charakteru zaburzen, obserwacja czynnikow wplywajacych na przebieg terapii,
obserwacja influencji objawow” (s. 78). Jak wida¢, jest to naprawde nie jeden, lecz kilka
celow zawartych w formie jednego zdania. Mozna by wydzieli¢ z tego wypowiedzenia
cel glowny o nastepujacej formule: przeprowadzenie oceny mozliwosci oddechowych,
fonacyjnych i artykulacyjnych w roznych grupach pacjentéw, a w dalszej kolejnosci
poda¢ przynajmniej cztery cele szczegélowe: 1. Poréwnanie glebokoSci zaburzen
oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych; 2. Opis charakteru zaburzen w grupach
badanych pacjentéw; 3. Obserwacje influencji objawow na oddech, fonacje i
artykulacje; 4. OkreSlenie czynnikow majacych wplyw na przebieg terapii zaburzen
oddychania, fonacji i artykulacji. Wyodrebnienie celu glownego oraz celéw
szczegOlowych badan pozwala w sposob przejrzysty spojrzeé na przeprowadzona

analize oraz klarownie sprecyzowac wnioski plynace z badan.

Recenzent ma watpliwo$ci w odniesieniu do zasadnosci formulowania hipotez
badawczych w przypadku badan, ktore nabieraja charakteru jakoSciowego, szczeg6lnie
w przypadku tak specyficznej grupy badanych jak pacjenci po incydentach
neurologicznych. Tym bardziej, iz Doktorantka dokonala wnikliwej oceny
logopedycznej tejze grupy. Nie dostrzega sie korelacji pomiedzy postawionymi
siedmioma problemami badawczymi, a sformulowanymi piecioma hipotezami
badawczymi. Moze lepszym rozwigzaniem byloby pozostanie przy pytaniach
badawczych bez konieczno$ci formulowania hipotez. Za takim rozwigzaniem

przemawia fakt, ze grupa badanych jest liczna i jednocze$nie mocno zr6znicowana.



Hipotezy, choc¢by bardzo szczegdlowe, nie sa w stanie nawet cze$ciowo zawrzeé

przypuszczalnych odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Godny zaznaczenia jest wlasciwy dobor imponujaco duzej grupy badanej, co
umozliwilo poszerzenie perspektywy badawczej nad uwarunkowaniami oddechowo-
fonacyjno-artykulacyjnymi. Autorka badaniami objela az 135 oséb, co w przypadku
pacjentow z obwodowym i o$rodkowym uszkodzeniem ukladu nerwowego byto
zadaniem trudnym, nawet je$§li Doktorantka zawodowo =zajmuje sie praca
terapeutyczng z ta grupa chorych. Wladciwym posunieciem bylo podzielenie calej
populacji os6b badanych na podrzedne kategorie wyznaczone wedlug kryterium
lokalizacyjnego: 1. pacjenci po udarze w lewej potkuli mézgu; 2. po udarze w prawej
potkuli mozgu; 3. po udarze w obrebie pnia moézgu, 4. osoby po wypadkach z
obrazeniami wielonarzagdowymi, urazami czaszkowo-mozgowymi, z uszkodzeniami
rdzenia kregowego; 5. osoby po przebytej chorobie wywolanej wirusem SARS-CoV-2;
6. pacjenci z miopatia; 7. chorzy po naglym zatrzymaniu krazenia; 8. osoby z chorobami
neurodegeneracyjnymi; 9. pacjenci po resekcji guza moézgu; 10. osoby po
zaklipsowaniu tetniaka. Ocena funkcjonalna grupy badanej z uwzglednieniem wieku i
plci pacjentdw, ujeta w formie tabel z podzialem na wspomniane wyzej dziesie¢
kategorii jest zasadna i wlasciwie merytorycznie przeprowadzona (strony 90-116).
Stusznie mgr A. Olszewska zwrdécila uwage na czynniki modyfikujace ocene badanych
pacjentéw (s. 116-117). Oczywiste jest, ze przy tak licznej grupie badanej oraz
zroznicowanej etiologii zaburzen wystapilo wiele czynnikow, ktoére znaczaco
modyfikowaly ocene chorego. W przypadku pacjentow neurologicznych zawsze trzeba
zwraca¢ uwage na mozliwo$¢ wystapienia chordb wspdlistniejacych, ktére wraz ze
zroznicowang glebokoscia i rozlegloscia uszkodzen moézgu wplywaja na poziom ich
funkcjonowania. Pacjenci z afatycznymi lub dyzartrycznymi zaburzeniami mowy badz
dysfonia stanowig szczegdlng grupe badanych, u ktérych ocena funkcjonalna

oddychania, fonacji i artykulacji musiala uwzglednic¢ te zmienne.

Poprawno$¢ analizy wynikow badan
Analiza wynikéw badan ma miejsce w rozdzialach 5-7, prezentujac kolejno zaburzenia
oddychania, fonacji i artykulacji. Jak juz recenzent wczesniej podkreslal, taki podzial

tredci jest wlasSciwy i przejrzysty. Na wstepie kazdego z wymienionych rozdzialow



Autorka przybliza niezbedne informacje na temat budowy i czynno$ci ukladu

oddechowego, zagadnienia dotyczace fonacji oraz tre$ci odnoszace sie do artykulacji.

Skupiajac sie jednak w tym momencie na samej analizie wynikow badan nalezy
zauwazy¢ wysilek Doktorantki, jaki wlozyla, by sprosta¢ temu zadaniu. W czeéci
empirycznej, dotyczacej zaburzen oddechowych (s. 132- 165) przedstawiona zostala
analiza tychze zaburzen we wszystkich dziesieciu grupach badanych. W celu
zilustrowania wynikéw badan Autorka graficznie przedstawila je w formie wykresow.
Podczas analizy zaburzen oddychania uwzglednila nastepujace kryteria: obecno$c
tracheotomii, konieczno$¢ korzystania z respiratora i koncentratora tlenu,
wystepowanie dyzartrycznych zaburzen mowy. Wnioskujac z opisu sg to podstawowe
kategorie, jakimi nalezalo zaja¢ sie podczas analizy. Zdaniem recenzenta w przypadku
tak zréznicowanej, jak rowniez obcigzonej réznymi chorobami i dysfunkcjami grupie
badanej, nalezaloby rozwazy¢ wiecej aspektow. Autorka jest tego $wiadoma, gdyz w
dalszej czeSci rozprawy umieszcza dodatkowa analize, skoncentrowana na prezentacji
stanu funkcjonalnego pacjentéow. Jak sama podkres§la, nawet postawa ciala ma
znaczenie, bowiem stanowi ,bezposrednie przelozenie na prace mie$ni

wspomagajacych proces oddychania oraz ruchy klatki piersiowe;j” (s. 134).

Recenzent nie zglasza zadnych uwag dotyczacych analizy zaburzen fonacyjnych,
w ktorej pani A. Olszewska uwzglednila wiecej aspektow niz w opisie zaburzen
oddechowych. Kryteria, jakie wziela pod uwage sg istotne dla prawidlowego przebiegu
fonacji. Jako pierwsze zadanie oceniane w zaburzeniach fonacji wystgpilo
dostosowanie wdechu i wydechu do zadania glosowego. Przy czym nalezy podkreslic,
iz w przypadku pacjentow po udarze w lewej potkuli nie wszyscy byli zdolni do
wykonania proby z powodu zaburzen afatycznych mowy i zaburzonej umiejetnosci
powtarzania. Podobnie sytuacja wygladala w grupie innych pacjentéw, w przypadku
ktoérych proby oceniajace fonacje przeprowadzono tylko u czterech sposréd jedenastu
uczestnikow badania po NZK (s. 186). Poza tym miala miejsce takze ocena czasu fonacji
samogloski, wysokosci glosu oraz nastawienia glosowego, obserwacja czynnosci
rezonatoréw nasady i natezenia glosu. Charakterystyki glosu dokonata Doktorantka w
oparciu o kryteria skali GRBAS. Jednym z kryteriow oceny jakosci fonacji byla

obecno$¢ glosu mokrego jako dodatkowa kategoria dolaczona przez Autorke do



wspomnianej skali opracowanej przez M. Hirano!. Nalezy dodaé, iz subiektywna ocena
glosu dokonywana przez terapeute powinna zawiera¢ oglad jako$ci i sposobu tworzenia
glosu oraz ocene zdolno$ci kompensacyjnych krtani. Postepowanie diagnostyczne w
przypadku zaburzen glosu jest dlugotrwale i nalezy je poprzedzi¢ badaniem
foniatrycznym w celu wykluczenia organicznych zmian w krtani, a takze wywiadem z
pacjentem na temat m.in. subiektywnych odczué¢ zwigzanych z odbiorem wlasnego
glosu2. Niemniej jednak, nie baczac na powyzsze uwagi, przeprowadzona analiza
zaburzen fonacyjnych jest wystarczajaca, zwazywszy na fakt, iz nie stanowi ona

jedynego przedmiotu badan niniejszej dysertacji.

Zaburzenia artykulacyjne w przebiegu choréb neurologicznych stanowily
przedmiot omdwienia i analizy siodmego rozdzialu. Doktorantka, majac na wzgledzie,
ze czynno$ci artykulacyjne maja zroznicowany przebieg oraz czesto ulegaja
zakloceniom, przystgpila do analizy z uwzglednieniem nastepujacych aspektow:
obecnosci zaburzen afatycznych mowy, wystepowania apraksji, deformacji, substytucji
i elizji glosek. Podczas lektury tej czeSci rozprawy doktorskiej nasuwa sie wniosek
podobny do wczeéniej przedstawionego. Mianowicie, zaburzenia artykulacyjne,
podobnie jak zaburzenia fonacyjne, obejmuja szeroki obszar badan, szczegblnie w
odniesieniu do tak zr6znicowanej grupy badanych jak pacjenci neurologiczni. Dlatego
Doktorantka, mimo ogromu wlozonej pracy, nie byla w stanie wyczerpa¢ tematu.
Recenzent jednak docenia wklad pracy wlozony w powyzsza analize i potwierdza
poprawnos$¢ przeprowadzonej interpretacji wynikow badan w tej czeSci rozprawy. Tym
bardziej, iz poza wymienionymi aspektami p. A. Olszewska dokonala takze oceny
sprawnoSci funkcji w obszarze orofacjalnym, tj. m.in. polykania, pracy podniebienia

miekkiego, stopnia napiecia warg, stopnia ruchomosci jezyka.

Stopien znajomosci literatury przedmiotu

Pozycje ksigzkowe oraz rozdzialy w monografiach wskazane w bibliografii i
wykorzystane podczas pisania rozprawy doktorskiej licza 206 pozycji. Dodatkowo
Doktorantka wykorzystala 27 artykulow zaczerpnietych z czasopism naukowych. Obok

bibliografii znalazla sie takze netografia zawierajaca adresy zrodel internetowych.

1 Kwestie zastosowanych narzedzi badawczych podczas logopedycznej oceny os6b badanych poruszyla
Doktorantka w rozdziale po$wieconym metodologii (s. 79-83.)

2 Zob. A. Wojnarowska, Sprzezona terapia czynnosciowej dysfonii hiperfunkcjonalnej, ,Logopedia”
2019, s.378.



Przegladajac literature zgromadzona w bibliografii nalezy podkresli¢ jej aktualno$¢ i
zroznicowanie tematyczne. Poza pozycjami typowo jezykoznawczymi i logopedycznymi
znalazly sie w niej takze pozycje neuropsychologiczne i neurologiczne. Dodatkowo
nalezy zauwazy¢ przejrzysty uklad wykazu literatury, poprawno$¢ w zapisie

redakcyjnym oraz prawidlowa kolejno$¢ przywolywania poszczegolnych Zrodel.

Strona jezykowa i redakcyjna dysertacji

Strona jezykowa pracy nie budzi zastrzezen recenzenta. Autorka w sposob precyzyjny,
wykorzystujac $rodki skladniowe i stylistyczne tworzy poprawny tekst naukowy. W
pracy nie dostrzega sie bledow interpunkcyjnych i ortograficznych. Moze jedynie
widoczne s nieliczne niedociggniecia redakcyjne oraz literowki (np. gérna cze$¢ tabeli
ze s. 73). Poza tym uklad graficzny oraz opisy poszczegdlnych rycin sg wykonane w

sposob solidny i czytelny.

Podsumowanie

Dysertacja cechuje sie trafno$cig podjetej problematyki badawczej. Tre$¢ rozprawy
pozostaje w zgodzie z jej tytulem, a uzyskane przez Doktorantke wyniki badan maja
istotne walory poznawcze i praktyczne. Kompozycja rozprawy ulatwia realizacje
przyjetego celu badan. Tekst odznacza sie spojnoscig i kompletnoScia, a jego uklad
umozliwia plynne rozwijanie deskrypcyjno-analitycznej argumentacji. Dysertacja ma
charakter teoretyczno-empiryczny, jest dowodem naukowej dojrzatlo$ci Autorki, ktéra
nabyla umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Jednocze$nie,
biorac pod uwage omawiane w pracy problemy, po naniesieniu poprawek i
ustosunkowaniu sie do wskazanych w recenzji uwag, rekomenduje dysertacje do

wydrukowania w formie monografii.

Konkluzja

Rozprawa mgr Agnieszki Olszewskiej pt. Uwarunkowania oddechowo-fonacyjno-
artykulacyjne w przebiegu choréb neurologicznych u osoéb dorostych, przygotowana
pod kierunkiem naukowym dr hab. prof. UKEN Haliny Pawlowskiej-Jaron oraz

promotora pomocniczego dr Anny Siudak, spelnia warunki okreslone w art. 187
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Ustawy zdnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018
r. poz. 1668 ze zm.) i zwracam sie z wnioskiem o dopuszczenie pani Magister do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Sandomierz, 09.02.2025 r.



