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Recenzja pracy doktorskiej mgr Darii Gleby pt. Poczucie wlasnej skutecznosci a funkcjonowanie
osob 7 afazjg. Rola Personalnego Paszportu Komunikacyjnego w terapii neurologopedycznej
(Uniwersytet Gdanski, promotor: dr hab. Ewa Czaplewska, prof. UG)

Przedlozona mi do oceny praca mgr Darii Gleby podejmuje zagadnienie komunikacji oséb, u
ktorych w wyniku uszkodzenia obszarow mowy w mozgu pogorszyl si¢ znaczaco poziom kompetencji
jezykowej. Niwelacja tego stanu lub jego tagodzeniem zajmuje si¢ neurologopedia, ktora wypracowata
wiele metod terapeutycznych i rehabilitacyjnych w tym zakresie. Autorka recenzowanej pracy
prezentuje jedng z nich, a jednoczesnie analizuje wyniki jej przydatnosei, wykorzystujac do tego testy
wlasnego autorstwa. Jak sugeruje tytul rozprawy, w centrum zainteresowania mgr D. Gleby jest pojecie
okreslane jako poczucie wlasnej skutecznosci w odniesieniu do osob, ktére w wyniku afazji majg to
poczucie na niskim poziomie. Z tym wigze si¢ praktyczny cel recenzowanej pracy doktorskiej, ktorym
jest wypracowanic efektywnego narzgdzia, ktore pomoze osobom po przebytym udarze podniesé
poczucic whasnych zdolnosci komunikowania si¢ z otoczeniem na wyzszy poziom.

Rozprawa mgr D. Gleby sklada si¢ z szeSciu podstawowych czgsci oraz Wprowadzenia,
Podsumowania, Bibliografii, Wykazu rysunkow i tabel oraz Aneksu.

W zgrabnie zredagowanym Wprowadzeniu (s. 11-16) doktorantka przedstawia ogo6lny cel pracy,
ktorym jest wybrane zagadnienie teoretyczne, dotyczace komunikacji migdzyludzkiej, i polaczenie go
z praktyka logopedyczng. Autorka prezentuje tez szczegofowy cel swojej rozprawy: przeprowadzenie
badan stanu kompetencji komunikacyjnej osob z przebyta afazja oraz wzbogacenie zasobu metod w
terapii afazji. Jedng z takich metod jest terapia z uzyciem oryginalnego narz¢dzia pod nazwg
Personalnego Paszportu Komunikacyjnego. Przedstawiona jest historia jego powstania, inicjatorzy i
autorzy projektu oraz szczegoly realizacji przedsigwzigcia. Poza tym Wprowadzenie prezentuje w
skrocie zawartos¢ rozprawy.

Pierwszy rozdzial pracy, zatytulowany Komunikacja i jej zaburzenia w afazji w S$wietle
literatury neurologicznej, neurolingwistycznej i neuropsychologicznej (s. 17-26), poswigcony jest
najogdlniejszym zagadnicniom teoretycznym, takim jak pojecie mowy, komunikacji jezykowej,
zdolnosci jezykowej czy kompetencji jezykowej. Autorka kazde z tych pojec stara si¢ zdefiniowac,
wykorzystujac literaturg jezykoznawceza. Nieoczekiwanie zabraklo tu definicji jezyka, a takze relacji
migdzy terminami jezyk 1 mowa. W niektdérych stwierdzeniach autorki zdarzaja si¢ nicprecyzyjne
sformulowania, np. gdy pisze na s. 20-21 (tez w Podsumowaniu na s. 141) o pragmatycznych
uwarunkowaniach jezyka, niejasno przedstawia roznicg migdzy funkcja modalna i emocjonalng.!

Poza tym w pierwszym rozdziale autorka pisze skrotowo (zgodnie z przyjetym zalozeniem) o
tradycyjnych obszarach mowy w mozgu i innych miejscach w mézgu majacych zwiazek z nadawaniem
i odbiorem mowy. Zbyt skrotowo i wybidrczo przedstawione sg najnowsze ustalenia dotyczgce relacji
miedzy mowa i mozgiem. Oczekiwalbym w tym migjscu wigeej informacji o coraz bogatszej wiedzy na

t Jej [czyli intencji méwigcego — EL..] realizacje opisuje si¢ w czterech funkcjach pragmatyczmych: [...] 2.
modalnej — zwigzanej ze stosunkiem osoby mowiacej do zachodzgeych proceséw oraz sposobu trwania stanow
rzeczy; 3. emocjonalnej — dotyczgcej wyrazania stosunku do rzeczywistosci, ktora otacza nadaweg [...]" (s. 19-
20). W takim sformutowaniu nie wida¢ réznicy miedzy tymi funkcjami.
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temat funkcjonowania mozgu w czasie produkcji i percepeji mowy, osiagalnej dzigki nowoczesnym
technikom neuroobrazowania.’

W rozdziale drugim pt. Codzienne funkcjonowanie pacjentéw z afazjg (s. 27-35) zostato
zdefiniowane i przedstawione zjawisko afazji, a takze aspekt logopedyczny tego zaburzenia mowy.
Powraca tu tez poruszany w podrozdziale 1.2. teoretyczny problem kompetencji je¢zykowej i
komunikacyjnej. Whrew tytutowi podrozdziatu nr 2.3. (Kompetencja jezykowa i komunikacyjna 0séb z
afazjg) niewicle si¢ w tym migjscu dowiemy o jezyku w afazji poza tym, ze chodzi o zaburzenia , [...]
zarowno skladniowego, morfologicznego, jak i fonetyczno-fonologicznego podsystemu jezyka™ (s. 33).
Natomiast dobrze sie stato, ze autorka w tym rozdziale pisze o celowosci stosowania w terapii 0s6b z
afazja metod z grupy AAC (komunikacja wspomagajaca i alternatywna), ktdrych zastosowanic — w
wypadku mocno zaburzonej mowy pacjentéw — pozwala na niwelowanie zjawiska wycofywania sig
0s0b po afazji z kontaktow z otoczeniem.

Wystepujace w tytule rozprawy pojecie i termin poczucie wlasnej skutecznosci to temat
rozdziahu trzeciego, zatytutowanego Poczucie wiasnej skuteczno$ci u pacjentow z zaburzeniami
afatycznymi (s. 36-43). W zdefiniowaniu pojgcia autorka oparta si¢ gtéwnie na pracach kanadyjskiego
psychologa Alberta Bandury. Doktorantka przekonuje, ze im wyzszy jest poziom poczucia skutecznosci
wlasnego dzialania, tym sg lepsze rezultaty w terapii pacjentow z afazjg. Zwraca uwagg na potrzebg
badan w tym zakresie, aby mozna bylo wypracowaé jak najefektywnicjsze metody i narzgdzia
terapeutyczne.

Rozdzial czwarty pt. Teoretyczne podstawy Personalnego Paszportu Komunikacyjnego —
narzedzia do terapii osob z afazjq (s. 44-70) jest Scisle zwigzany z podtytulem recenZowancj rozprawy.
Autorka shisznie stwierdza, ze mamy tu do czynienia z narzgdziem mieszczacym si¢ w ramach
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej. Celem zastosowania tytulowego paszportu w terapii
neurologopedycznej jest pomoc osobom zmagajgcymi si¢ ze skutkami afazji, aby mogli si¢
komunikowaé w jakicjkolwiek formie (nickoniecznie jgzykowej). Personalny Paszport Komunikacyjny
(dalej tez w skrocie PPK) miesci si¢ w podejsciu pragmatycznym w obrgbie roznych szkot
terapeutycznych zwiazanych z afazja.

W rozdziale czwartym autorka przedstawia w rozszerzonej formic® informacj¢ o historii
tytutowego narzedzia, o inspiracjach, o inicjatorach i wykonawcach projektu. Gdy doktorantka pisze,
z¢ ,[...] weiaz brakuje praktycznych informacji na temat metod i mozliwoscei pomocy pacjentom z
dhugotrwale utrzymujgcymi sig, glebokimi zaburzeniami afatycznymi” (s. 52), trudno si¢ z tym w pelni
zgodzi¢. Sama autorka na s. 52-53 podaje kilka pozycji na ten temat, a w jeszeze wigeej — W wykazie
bibliograficznym na konfcu rozprawy.

Podrozdzial nr 4.3.1. opisuje budowe tytutowego narz¢dzia komunikacyjnego. W opisie jest
informacja, ze PPK sklada si¢ z segregatora zawierajagcego 70 Kart, ktore rozdziclone sg na 13
rozdzialow tematycznych. Autorka wymienia tematy tych rozdziatéw. Poza tym ten podrozdzial zawicra
niewicle szczegdtowych danych. Szkoda, ze nie znajdujemy w tej czgsci pracy fotografii wybranych
kart z segregatora i przykladowych instrukeji do korzystania z PPK. Ze wzgl¢du na brak tego czytelnik
rozprawy niewiele konkretnego wie o tym narzedziu terapeutycznym. Wartosciowy natomiast —
szczegblnie dla neurologopedéw — jest podrozdziat na temat zakresu uzycic i ograniczen w stosowaniu
omawianego narzedzia.

Dos¢ nicoczekiwana czescia rozdziatu czwartego jest podrozdziat nr 4.4. Jest w nim analiza
odpowiedzi z przygotowanego kwestionariusza, udzielonych przez uzytkownikow PPK (pacjentow iich
opickunow). Zatem w czesei teoretycznej pracy catkiem niespodziewanic pojawia si¢ pierwsza proba
przetestowania i oceny przydatnosei tytulowego narzedzia terapeutycznego. W podsumowaniu tej

2 Jest na ten temat niewielka wzmianka w podrozdziale pt. Afazja z perspektywy praktyki logopedycznej (s. 30).
3 To samo, ale w wezszym zakresie, autorka zaprezentowata wezesniej we Wprowadzeniu (s. 12-13).
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czeéci autorka stwierdza: ,,Odpowiedzi udziclane przez pacjentow oraz ich opickunow dotyczace
roznych aspektow stosowania Personalnego Paszportu Komunikacyjnego pozwalajg wnioskowag, ze
narz¢dzie w duzej mierze speknia swoja funkcjg, jakg jest wspieranie codziennego porozumiewania si¢
osob z afazjg” (s. 65). Na podstawic tego stwierdzenia mozna sadzi¢, ze autorka znalazla juz
potwierdzenie hipotez badawczych, o ktorych pisze ona w dalszej czgsci pracy (zob. podrozdziat 5.5.).
Nalezy jednak zwrdcié uwage na braki w opracowaniu powyzszego badania. Nic nie wiemy o
liczebnosci badanych grup osob, czasie i miejscu przeprowadzenia badania, a takze o osobie (osobach)
przeprowadzajacych badanic. Mozna si¢ jedynie domyslaé, ze sa to osoby, o ktérych pisze autorka w
nastgpnym rozdziale. Btgdem jest brak danych statystycznych w liczbach bezwzglgdnych (same dane
procentowe nie s3 miarodajne, jesli w badaniu brata udzial niewielka liczba oséb). Poza tym gdy
zaznajamiamy si¢ z wynikami tej ankiety, ilustrowanymi starannymi diagramami, zastanawiamy sig,
jak to si¢ ma do kolejnych rozdzialow pracy, takich jak Metodologia badan wtasnych czy Poczucie
wlasnej skutecznosci — analiza wynikéw badarn. Doktorantka nie daje odpowiedzi na te watpliwosci.

Dodaé trzeba, ze rozdzial czwarty w dalszej czgsci zawiera jeszeze uwagi o sposobach
wykorzystania PPK w terapii afazji, o stosowaniu go na co dzien, a takze o roli opickunéw w pracy z
zastosowaniem tego narze¢dzia.

Wiasciwa czegs¢ badawceza rozprawy otwiera rozdzial piaty zatytutowany Metodologia badan
wilasnych (s. 71-102). W nim autorka najpierw pisze o niclicznych opracowaniach naukowych
podejmujacych problem poczucia wlasnej skutecznosci w relacji do postepow w rchabilitacji afazji.
Nastepnie przedstawia wiasne problemy badawcze w formie pytan, np. czy stosowanic PPK wplywa na
poczucie wiasnej skutecznosei pacjentow z afazj, czy dzigki temu narzedziu czujg si¢ pewniej 1 53
bardziej zmotywowani do komunikacji z otoczeniem, czy PPK jest istotnym narzg¢dziem
terapeutycznym, pomagajacym pacjentom w  codziennym porozumiewaniu si¢. W rozdziale
metodologicznym poznajemy istotne szczegdly eksperymentu badawezego, takie jak liczba badanych
0s0b (90 pacjentow i ich opiekunow z podzialem na grupg uzywajaca PPK w terapii 1 grupg
nicuzywajaca tego narzedzia), szczegotowa informacja o pacjentach (stan zdrowia i kompetencji
jezykowej, wiek, czas trwania terapii) oraz migjsce i czas przeprowadzenia badania (Gdynia, 2018 rok).

W podrozdziale 5.5. doktorantka przedstawia cztery hipotezy badawcze: 1. Pacjenci z PPK
latwicj nawiazujg rozmowg niz pacjenci bez tego narzgdzia; 2. Pacjenci z PPK czujg si¢ bardzieg)
samodzielni w sytuacjach komunikacyjnych niz pacjenci bez PPK; 3. Pacjenci z PPK czujg si¢ bardziej
otwarci na interakcje jezykowa niz pacjenci bez PPK; 4. Pacjentow z PPK cechuje wyzszy poziom
poczucia wlasnej skutecznosci niz pacjentow bez tego narzedzia. Nietrudno zauwazyc, z¢ tylko ostatnia
hipoteza taczy si¢ bezposrednio z tematem rozprawy.

7Znéw nieoczekiwanie, bo w rozdziale metodologicznym, (w jego czgsci 5.5., zatytulowanc)
Hipotezy badawcze) jest prezentacja wynikow badania kwestionariuszowego, przeprowadzonego wsréd
opickunow pacjentow. Analiza wynikoéw badania jest przeprowadzona szczegolowo, zaprezentowana
przejrzyscie w tabelach i diagramach na wzor opracowania zawartego W nastgpnym rozdziale, ktory jest
poswiecony analizie wynikow badan. Z wynikéw podanych w podrozdziale 5.5. mozna wyczytac, ze
opickunowie pacjentéw w wigkszosci wspieraja sformutowane przez autorkg hipotezy badawcze.

W dwoch kolejnych podrozdziatach omawianego rozdziatu metodologicznego autorka wraca
do whasciwego tematu tej czgéci pracy. Sa tu informacje o metodach i narzgdziach badawezym
zastosowanym przez doktorantkg. Mamy tu wicle istotnych danych, niezb¢dnych w profesjonalnym
przedstawieniu procedury badawczej i opracowaniu wynikow badan. Jednak ni¢ sposéb nie zauwazy¢
wyraznego chaosu w opisie zastosowanej metodologii. Nie wiadomo, dlaczego o metodach 1
narzedziach badawczych doktorantka pisz¢ po opisanych w poprzednim podrozdziale badaniach i ich
wynikach. Mozna si¢ co prawda — nie bez trudnosci — doczytac sig, ze kwestionariusz do badania zostat
podzielony i zc cz¢$é badania zostata przez doktorantkg okreslona jako badanic gtowne, ale i tak
metodologia zastosowana przez autork¢ nie wyglada na przejrzysta.



Kluczowy ze wzgledu na temat recenzowanej rozprawy jest rozdziat szosty, opatrzony tytulem
Poczucie wilasnej skutecznosci u osob z afazjg — analiza wynikéw badan (s. 103-136). W nim
doktorantka przypomina znane z poprzedniego rozdziatu hipotezy badawcze i kazdg z nich kontrontuje
z odpowiedziami pacjentow na wybrane pytania kwestionariusza. Jak si¢ mozna przekonac z lektury tej
czgéei rozprawy, w stosunku do czgsci badania przeprowadzonego wsrod opickunow pacjentow zakres
pytan kierowanych do samych pacjentow zostat rozszerzony.

Nalezy zwroci¢ uwage na staranna formg opracowania wynikow badan przez autorke. Oprocz
danych statystycznych podanych w liczbach bezwzglgdnych i w procentach mamy tez wskazniki
istotnosci  statystycznej w roznicach migdzy odpowiedziami pacjentow uzywajacych PPK i
odpowiedziami pacjentow nicuzywajacych PPK. Autorka rzetelnie zwraca uwagg na te dane, ktore w
sposob istotny statystycznie wspieraja postawione przez nig hipotezy. Mozna jedynie mie¢ zastrzezenia
do niektorych szezegdtdéw, np. czy poczucie wstydu i strachu ma istotny zwiazek z hipotezg nr 2, ktora
dotyczy samodzielno$ci komunikacyjncj.

Whioski zbiorcze z przeprowadzonego wsrod pacjentéw badania autorka prezentuje w
podrozdziale nr 6.5. Ostateczna konkluzja zostata sformutowana przez autorke nast¢pujaco: W
odniesieniu do wynikow uzyskanych w przeprowadzonych badaniach, mozna stwierdzi¢, ze
potwierdzily si¢ wszystkie 4 hipotezy, ktére zostaty sformutowane w ramach ninigjszej pracy” (s. 132).
Takie stwierdzenie jest rownoznaczne z potwierdzeniem wigkszej skutecznosci terapii wykorzystujacej
PPK niz w wypadku pracy terapeutycznej bez tego narzgdzia. Szkoda jednak, ze autorka nie
wykorzystata w ogolnych wnioskach danych istotnych statystycznie w poréwnaniu z danymi, w ktérych
nie dostrzezono istotnych statystycznie réznic. Tych ostatnich jest sporo, np. w odniesieniu do ostatniej
hipotezy (zwiazanej bezposrednio z tematem rozprawy) az w 9 przypadkach na 12 nie stwierdzono
znaczacej rozmicy statystycznej w odpowiedziach pacjentow uzywajacych PPK i pacjentow
nicuzywajacych PPK.

W ostatniej czesci rozdzialu szostego autorka przypomina o tym, z¢ najwazniejsza w
komunikacji jest sztuka prowadzenia rozmowy i jakie trudnosci w tej sztuce maja pacjenci dotknigei
afazja. Podkresla, ze omawiany w pracy PPK daje szans¢ na poprawg poziomu kompetencji
komunikacyjnej tych pacjentow.

Prace doktorska mgr D. Gleby zamyka Podsumowanie (s. 137-142). Jak mozna bylo sig¢
spodziewac, autorka w tej czgsci rozprawy powraca do gtéownych watkéw swojej pracy, przedstawiajac
je w sposob syntetyczny. Stwierdza, ze glownym celem przeprowadzonych badan bylo szukanie
odpowiedzi na pytanie, czy PPK wplywa korzystnie na poczuciec wiasnej skutecznosci pacjentow
dotknictych ograniczeniami komunikacyjnymi w zwigzku z afazja (s. 137). Nalezy przy tej okazji
Zwrocié uwage na to, ze tak sformutowanego celu pracy nic znajdujemy w otwierajagcym rozprawg
Wprowadzeniu. Poza tym doktorantka zwraca uwagg na wage problemu funkcjonowania w
spoleczenstwic osob z afazjg, na niedoskonalosci systemu rchabilitacji, a takze na brak skutecznych
metod i narz¢dzi terapeutycznych. W zwigzku z tym propozycja wprowadzenia do terapii afazji
narzedzia w postaci PPK ma — wedtug autorki - swoje uzasadnienie.

W Podsumowaniu jest autorka pisze tez o wazkosci poczucia wiasne skutecznosci
komunikacyjnej pacjentow i o tym, Ze pomocne jest zastosowanie PPK. Stwierdza, ze jego skutecznos¢
i przydatnos¢ zostata potwierdzona w badaniach. We wnioskach podsumowujacych autorki brakuje mi
bardziej obicktywnego spojrzenia na tytutowy PPK. Nawet w wynikach badan przeprowadzonych przez
doktorantke widaé, ze nie we wszystkich odpowiedziach respondentow jest znaczace statystycznie
potwicrdzenie przewagi PPK nad innymi formami terapii afazji. Poza tym wyniki, w ktérych widoczny
jest pozytywny skutek zastosowania PPK w pracy z pacjentami, tez nalezy traktowaé z duza
ostroznoscia. Mozna bylo si¢ spodziewa¢, ze pacjent wyposazony W nowe narz¢dzic pomagajgce mu w
komunikacji bedzie si¢ czut bardziej komfortowo niz pacjent niemajacy tego narzgdzia.



Przedostatnia czgscia recenzowanej rozprawy jest Bibliografia (s. 143-161), bgdgca bogatym
zestawem (ponad 180 pozycji) polskicj i obcoj¢zycznej literatury przedmiotu. Trzeba jednak zauwazyc,
ze w znacznej czesci tego wykazu autorka wykorzystala tylko streszczenia (abstrakty) podanych
pozycji. Pracg konczy Aneks (s. 165-187), zawicrajacy pelny kwestionariusz przeprowadzonych na
uzytek rozprawy badan.*

Przechodzac do podsumowania swojej recenzji, stwierdzam, ze rozprawa mgr Darii Gleby
zawiera niewatpliwg warto$¢ w zakresie jgzykoznawstwa stosowancgo. Podejmuje wazki spotecznic
problem, jakim jest ograniczenie zdolnosci komunikacyjnych 0séb po przebytych udarach mézgu, czego
skutkiem jest uszkodzenie obszarow mowy W mozgu. Osoby te, aby nie zostaly zmarginalizowane przez
otoczenie, zwykle wymagaja diugotrwalej rehabilitacji i nauki nowej formy komunikowania. Sytuacj¢
ludzi dotknictych skutkami afazji moga poprawi¢ nowe metody i narz¢dzia terapeutyczne, a takze
naukowe studia na jezykiem w afazji. Problem poruszony przez doktorantke w swojej rozprawic jest tez
interesujacy od strony j¢zykoznawczej, gdyz dotyezy swoistej formy komunikacji, w ktérej jezyk jest
wspomagany lub zastgpowany innym kodem. Struktura systemu komunikacyjnego w afazji jest dos¢
skomplikowana, mocno zindywidualizowana, w zwiazku z czym weiaz mato znana.

Znaczacym walorem recenzowanej pracy jest przygotowanie, przeprowadzenie i opis badan
wedtug autorskiego kwestionariusza. 7 wynikoéw badan mozna si¢ wicle dowiedzie¢ o funkcjonowaniu
w spoteczenstwie 0sob po afazjiio poziomie ich kompetencji jgzykowej 1 komunikacyjnej. Pozytywnic
nalezy oceni¢ probg przetestowania jednego z narzgdzi terapeutycznych dla oséb z afazja, czyli
tytutowego Personalnego Paszportu Komunikacyjnego. W swoim cksperymencic badawczym autorka
wykazala si¢ profesjonalizmem w dazeniu do uzyskania Scistych wynikéw, opartych na danych
statystycznych. Doktorantka udowodnila tez, ze do swojego przedsigwzigeia dobrze si¢ przygotowata
od strony teoretycznej, 0 czym swiadcezy wykorzystanie bogatej literatury przedmiotu.

Nie sposob nic zauwazy¢ negatywnych cech rozprawy mgr Darii Gleby. Najbardzicj rzuca si¢
w oczy chaos metodologiczny, przejawiajacy si¢ w prezentowaniu wynikéw badan w roznych
miejscach, czasem niespodziewanych. 7Zastrzezenia budzi potraktowanie przez autorkg w swojej pracy
tytulowego pojecia, jakim bylo poczucie wlasnej skutecznosci w odniesieniu do 0sob z afazja.
Zagadnicnie to gubi si¢ — zwlaszeza w czesei badawczej rozprawy — W ogodlnej problematyce
skutecznosci  terapii  neurologopedycznej. Niewielka czgs¢ przygotowanego kwestionariusza
bezposrednio dotyezy tytutowego pojecia rozprawy. Wigkszo$¢ tekstu pracy mgr D. Gleby po$wigcona
jest stworzonemu W gdynskim osrodku terapeutycznym narzedziu o skrotowej nazwie PPK, a przede
wszystkim udowodnieniu jego skutecznosci i przydatnosci. Mozna zauwazy¢, ze nicktore dane z badan,
niepotwierdzajace oczekiwanych walorow PPK, sa przez autork¢ pomijane lub marginalizowane. Takic
sprofilowanie pracy sprawito, ze jej poziom naukowy nie jest wysoki.

Bioragc jednak pod uwagg wyszezeglnione wyzej pozytywy recenzowanej Tozprawy,
stwierdzam ostatecznie, ze praca doktorska mgr Darii Gleby zastuguje na pozytywng oceng i moze by¢
przedmiotem publicznej obrony.
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Gdansk, 24 lutego 2021 r.
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4 Wyiaénienia wymaga oznaczenie niektorych an i odpowiedzi dwoma gwiazdkami (*¥).
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