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Recenzja
pracy doktorskiej mgr Darii Gleby
pt. ,Poczucie wlasnej skutecznosci a funkcjonowanie komunikacyjne os6b z afazjy. Rola

Personalnego Paszportu Komunikacyjnego w procesie terapii neurologopedycznej”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Darii Gleby liczy 187 stron,
zczego 131 stron to, poprzedzony streszezeniem w Jezyku polskim i angielskim oraz spisem
tresci, tekst gléwny; opracowanie zawiera takze bibliografie obejmujgca 181 publikacji
(w jezyku polskim i angielskim), wykaz zamieszczonych w pracy rysunkow i tabel oraz aneks
z wykorzystanymi w badaniach kwestionariuszami. Tekst gtowny sklada si¢ z Wprowadzenia,
szesciu rozdzialow poswigconych, kolejno: problematyce zaburzen komunikowania si¢ 0sOb
z afazjg (trzy pierwsze rozdzialy), narzedziu wykorzystanemu w terapii pacjentow z afazja
z grupy eksperymentalnej (rozdzial czwarty), metodologii badan wilasnych (rozdzial piaty)
i prezentacji wynikow przeprowadzonych badan (rozdzial szosty), oraz Podsumowania.
Uktad pracy oceniam jako poprawny: kolejnos¢ rozdziatow i podrozdziatow jest
odpowiednia. tresci ustrukturyzowane sa wiasciwie, adekwatnie do charakteru badan
i wyznaczonych kierunkow analizy materiatu empirycznego. Pewnym mankamentem
strukturyzacji tekstu jest wydzielanie w obrebie rozdziatow pojedynczych podrozdziatow
(np. w rozdziale /.3. Rola osrodkowego ukladu nerwowego w procesie méwienia mamy jeden
podrozdzial: 1.3.7. Mowa i mozg w Swietle najnowszych doniesier; naukowych; analogiczna

sytuacja wystepuje w rozdziatach: 2. /. 2.3, 391 65)

Po zapoznaniu sie z przediozong do recenzji dysertacja stwierdzam. ze pani mgr Daria
Gleba wykazata sie 0golng wiedzg teoretyczna w zakresie Jezykoznawstwa — swiadcza o tym
przede wszystkim dwa pierwsze rozdzialy (1. Komunikacja i jej zaburzenia w afazji w Swietle
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literatury neurologopedyczney, neurolingwistycznej i neuropsychologicznej, 2. Codzienne
Junkcjonowanie  pacjentéow  z afazjg) przygotowane na podstawie analizy literatury
przedmiotu. Opracowujgc podstawy teoretyczne badan whasnych. Doktorantka powoluje si¢
ha uznawane za istotne dla polskiej mysli logopedycznej publikacje jezykoznawcze autorstwa
L. Kaczmarka, S. Grabiasa, J. Panasiuk i M. Michalika,. W ustaleniach terminologicznych
dotyczacych mowy oraz kompetencji jezykowej i komunikacyjnej Doktorantka bazuje
na teorii interakcji S. Grabiasa, jako wazne dla opisu procesu komunikacji wskazuje takze
pojecie zdolnosci jezykowej zdefiniowane na gruncie lingwistyki mentalnej przez
1. Mazurkiewicz-Sokotowska, przedstawiajac zas problematyke afazji, zwlaszeza trudnosci
W porozumiewaniu si¢ oséb z afazja, odwoluje si¢ do lingwistycznego podejscia
proponowanego przez J. Panasiuk. Z prezentacja tych zagadnien pani Daria Gleba poradzita
sobie dobrze, wykazala zrozumienie koncepcji stanowigcych podstawy teorii zaburzen mowy.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze wskazany w tytule dysertacji problem badawczy wymagal
uwzglgdnienia nie tylko uje¢ ij¢zykoznawezych, ale takze danych z literatury medycznej
i psychologicznej, zwlaszcza informacji  dotyczacych neurobiologicznych uwarunkowan
afazji i czynnikow wplywajacych na funkcjonowanie komunikacyjne oséb z atazjg. W celu
ukazania tych aspektow analizowanej problematyki Doktorantka siegnela do licznych
publikacji w jezyku polskim i angielskim, dobierajac literature adekwatnie do poszczegolnych
neurologopedycznych zagadnien; pewne zastrzezenia w ocenie umiejetnosei wykorzystania
zrédel pojawiaja si¢ jedynie odnosnie do czgstego powolywania si¢ na abstrakty, a nie dane
pochodzace z pelnych tekstéw (wiekszogé anglojezycznych pozycji w bibliografii stanowig

abstrakty).

Oceniajac trafnos¢ i oryginalnosé podjetej przez Doktorantke problematyki badawczej,
nalezy rozpoczg¢ od sformulowanego w dysertacji celu badan: ,,ocena poczucia sprawstwa
w kontekscie funkcjonowania komunikacyjnego u 0séb z dtugotrwale utrzymujaca si¢ afazja
poudarowa, a takze opisanie roli, Jaka ma Personalny Paszport Komunikacyjny w procesie
terapii neurologopedycznej pacjentéw z zaburzeniami komunikacji jezykowej o etiologii
mozgowej” (str.73/74) — z pewnoscig mozna stwierdzi¢. ze badania o tak nakreslonym celu
nie byly dotad podejmowane na gruncie polskiej logopedii. s3 wiec oryginalne,
a w kontekscie praktyki neurologopedycznej wybor tej problematyki badawczej mozna uznaé
za trafny. Pani mgr Daria Gleba siggnela do psychologicznego pojecia .poczucie wlasnej

skutecznosci”, ktore przyblizyla w rozdziale 3. Poczucie wlasnej skutecznosci u pacjentéw



z zaburzeniami - afatycznymi, scharakteryzowala w nim  takze prowadzone w Polsce
i na Swiecie badania nad poczuciem sprawstwa u 0sob chorych. zwlaszcza pacjentéw
po udarach, wskazala potrzeb¢ uwzglednienia tej problematyki w polskiej neurologopedii.
W rozdziale 4. Teoretyczne podsiawy Personalnego Paszportu Komunikacyjnego — narzedzia
do terapii o0sob dorostyvch z afazig przedstawita metody znajdujace zastosowanie
w logopedycznej terapii pacjentow z afazja, ze szczegolnym uwzglednieniem autorskiego
narzedzia okreslanego mianem Personalnego Paszportu Komunikacyjnego (PPK), ktore,
jak Doktorantka stusznie stwierdza, ~Wpisuje si¢ w zalozenia podejscia pragmatycznego
w procesie rehabilitacji chorych neurologicznie™ (str. 53). W opisie narz¢dzia oraz sposobu
jego wykorzystania przez neurologopede pracujacego z osobami. ktére tworzyly grupe
eksperymentalna w badaniach wlasnych, brakuje jednak prezentacji cho¢by przyktadowych
aktow komunikacji (komunikatéw tworzonych przez pacjentéw positkujacych sie obrazkami
i napisami zamieszczonymi w PPK oraz komunikatow porozumiewajacych sie z nimi
opiekunow i logopedow), nie zostal tez scharakteryzowany material jezykowy proponowany
W tym narzedziu (wymienione sa jedynie uwzglednione w nim obszary tematyczne).
Doktorantka skupila sie na analizie roznych aspektow wykorzystania PPK, bazujac na ocenie
dokonanej przez pacjentéw i ich opiekunéw w kwestionariuszu zawierajacym 9 stwierdzen
wymagajacych wskazania odpowiedzi tak/nie (np. pacjent: Poslugiwanie si¢ paszportem jest
dla mnie latwe, opiekun: Postugiwanie si¢ paszportem jest dla niego latwe, pacjent: Wstydze
sig korzystac z mojego paszportu, opiekun: Wstydzi si¢ korzystac ze swojego paszportu) oraz
pytania Czy  Pani/Pana  zdaniem Personalny  Paszport  Komunikacyjny — ulatwia
porozumiewanie si¢? wymagajacego zaznaczenia jednej z odpowiedzi: zdecydowanie tak/
raczej tak/ raczej nie/ zdecydowanie nie. Doktorantka nie przedstawita wynikow analizy
odpowiedzi na pytanie dotyczace ewentualnego ulatwienia porozumiewania si¢ za pomoca
PPK, a zaprezentowana analiza ilosciowa odpowiedzi tak/nie dotyczacych 9 stwierdzen
doprowadzita do wniosku, ze ..narzedzie w bardzo duzej mierze spelnia swoja funkcje, jaka

jest wspieranie codziennego porozumiewania sig¢ 0s6b z afazja™ (str. 65).

Przeprowadzone przez Doktorantke badania. jak slusznie stwierdza, wpisujg sie w ten
nurt badan eksperymentalnych, ktérych dominujacg funkcja w logopedii jest funkcja
praktyczna — ,jej zadaniem jest sprawdzenie skutecznoscei stosowania roznych metod
terapeutycznych™ (str. 96). Prezentowana w rozdziale piatym metodologia badan wiasnych,

poza rozwigzaniami, ktére oceniam pozytywnie, budzi jednak szereg zastrzezen. Odnosnie



do procedury doboru pacjentow do badanych grup, a takze opisu grup podstawowych (0sob

z afazja) i grup dodatkowych (opiekunow pacjentow), sg to nastepujace uwagi:

1) Nie wuzasadniono dysproporcji  liczebnosci  0séb badanych w grupach
podstawowych (grupa pacjentow z afazja postugujacych si¢ PPK liczyla 15 os6b,
a grupa pacjentow z afazja, ktorzy nie postugiwali si¢ PPK — 30).

2) Nie przedstawiono wystarczajacej w badaniach Jezykoznawezych charakterystyki
zaburzen afatycznych pacjentow z obu grup — w pracy znajdujemy tylko ogolne
informacje: ,,W dwu podstawowych grupach znalazly si¢ osoby ze zdiagnozowana
— powyzej 12 miesiecy od momentu badania — afazjg ruchowg lub mieszana
z przewaga objawdw odpowiadajacych afazji motorycznej o znacznym stopniu
nasilenia objawow, bedaca wynikiem uszkodzenia lewej potkuli mozgu™ (str. 78).
Z opisu procedury doboru uczestnikéw badania trudno dowiedzie¢ sie, kto
diagnozowal zaburzenia afatyczne u pacjentow — czy p. mgr D. Gleba, czy jakis
inny logopeda, a takze jakie metody byly wykorzystane w toku tej diagnozy. W
kontekscie informacji pojawiajace; sig na str. 75, dotyczacej pewnego
zroznicowania glebokosci i rodzaju zaburzen afatycznych u uczestnikéw badania
(..nieco zréznicowana glebokos¢ oraz rodzaj zaburzeni afatycznych”), istotnym
punktem procedury powinna by logopedyczna ocena czynnosci jezykowych i —
szerzej — komunikacyjnych kazdego pacjenta, poddane za$ analizie dane
pochodzgce z tej oceny nalezatoby uwzgledni¢ w charakterystyce badanych grup
podstawowych, a nastepnie pod tym katem porowna¢ grupy. Takiego opisu nie
znajdujemy w pracy — Doktorantka zamiescila tylko krotkie stwierdzenie
dotyczagce wszystkich badanych osob z afazja: .Pacjenci przejawiali glebokie
zaburzenia nadawania mowy, przy stosunkowo dobrze zachowanym rozumieniu
komunikatéw werbalnych. Charakterystyczne dla respondentow byly trudnosci
w zakresie mowy dialogowej, narracyjnej. powtarzania, pisania, a takze glosnego
czytania (czgsto przy czesciowo zachowanej umiejetnosci czytania globalnego)™
(str. 79). W charakterystyce i poréwnaniu badanych grup w aspekcie
komunikacyjnym Doktorantka uwzglednila jedynie dane z kwestionariusza
wypelnianego przez pacjentow — byly to informacje na temat problemow
zmowieniem,  czytaniem,  pisaniem.  rozumieniem. poruszaniem  sie
(odnotowywane na zasadzie: wystepuja/nie wystepuja, w ich analizie nie

uwzgledniono wiec rodzajow poszezegdlnych trudnosci ani ich nasilenia).



3) W charakterystyce badanych grup pacjentéw nie uwzgledniono wyksztalcenia tych
0s0b czy zawodu wykonywanego przez nie przed zachorowaniem, a te dwa
czynniki uznawane sa za wazne w kontekscie zaburzen porozumiewania sie,
zwlaszeza w badaniach bazujacych na ocenie przez osoby badane ich wiasnych
umiejetnosei.

4) Nie przedstawiono charakterystyki tzw, grup  dodatkowych, utworzonych
z opiekunéw biorgcych udzial w badaniach pacjentéw z afazja: 15 opiekunow
pacjentéw postugujacych si¢. PPK i 30 opiekunow pacjentéw, ktérzy nie

poshugiwali PPK.

Istotny punkt w ocenie metodologii dotyczy poprawnosci formutowania problemow
i hipotez (zalozen badawczych). Doktorantka sformutowala cztery problemy badawcze oraz
cztery hipotezy, ale nie podata, ktore hipotezy odpowiadaja poszczegdInym problemom
badawczym. wiec samodzielnie nalezy podja¢ probe takiego przyporzadkowania:

1) Odpowiedzia na problem badawczy ..Czy, a jesli tak. to w jakim  stopniu,
wdrozenie do terapii neurologopedycznej osob z afazjg Personalnego Paszportu
Komunikacyjnego wplywa na ich poczucie wlasnej skutecznosci?” (str. 73) jest
zapewne hipoteza nr 4 . Pacjentéw z Personalnym Paszportem Komunikacyjnym
cechuje  wyzszy  poziom poczucia whasnej skutecznosci w sytuacjach
komunikacyjnych niz pacjentéw bez PPK” (str. 90, 1 19).

2) Odpowiedzia na problem badawezy ..Czy dzieki wsparciu przez Personalny
Paszport Komunikacyjny  pacjenci czujg  si¢  pewniej w sytuacjach
komunikacyjnych i sa bardziej zmotywowania do samodzielnego podejmowania
rozmow z innymi ludzmi?” (str. 73) jest prawdopodobnie hipoteza nr 1 ..Pacjenci
z Personalnym Paszportem Komunikacyjnym fatwiej nawiazuja rozmowe niz
pacjenci bez PPK” (str. 81, 103).

3) Odpowiedzia na problem badawczy ..Czy pacjenci dostrzegaja pozytywne aspekty
stosowania Personalnego Paszportu Komunikacyjnego w kontekscie ich gotowosci
komunikacyjnej oraz codziennego porozumiewania sie?” (str. 73) moze by¢
hipoteza nr 2 .Pacjenci z Personalnym Paszportem Komunikacyjnym czuja sie
bardziej samodzielni w sytuacjach komunikacyjnych niz pacjenci bez PPK™ (str.

86. 111) oraz hipoteza nr 3 .Pacjenci  z Personalnym  Paszportem



Komunikacyjnym czujg sie bardziej otwarci na interakcje jezykowa niz pacjenci
bez PPK™ (str. 87, 116).

4) Problem badawczy ,,Czy Personalny Paszport Komunikacyjny moze by¢ istotnym
narzedziem Wspomagajacym terapie logopedyczna 0s6b 7 afazja?” (str. 73) mozna
wigzaé tacznie ze wszystkim czterema Cytowanymi hipotezami,

Przeprowadzona przez recenzentk¢ analiza prowadzi do wniosku, ze ostatni

Z wymienionych wyzej probleméw  badawczych nalezaloby potraktowac Jako gléwny
problem  badawczy (i Jjemu powinna odpowiadaé glowna hipoteza — nie sformutowana
wpracy), a pozostale cytowane problemy badawcze uznaé¢ za problemy  szczegélowe
1 wysunaé odpowiadajace im hipotezy. Tego jednak Doktorantka nie uczynita, co negatywnie
rzutuje na oceng poprawnosci  wskazanych aspektow metodologicznych. Pozytywnie
natomiast nalezy oceni¢ uzasadnienie wskazanych w dysertacji problemow badawczych oraz
sformutowanych hipotez — Doktorantka odwoluje si¢ tutaj do danych z literatury przedmiotu
oraz wynikow badan przeprowadzonych w  grupach dodatkowych (wynikow analizy
statystycznej odpowiedzi z kwestionariusza wypetnianego przez opiekundéw  pacjentow

z afazja postugujacych si¢ PPK oraz opickunow pacjentéw z afazja, ktorzy nie uzywali PPK).

Narzedziem badawczym wykorzystanym w badaniach wlasnych by} »rozbudowany
kwestionariusz wywiadu skategoryzowanego™ (str. 97) — . kwestionariusz wiasnej konstrukeji,
dotyczacy funkcjonowania osgh z afazjg w zakresie 4 obszarow: fatwosci w nawiazywaniu
rfozmowy, samodzielnosci pacjentow. otwartosci na interakcje Jezykowa. poziomu poczucia
wlasnej skutecznosci” (str. 98). Zastrzezenia pojawiaja sie odnosnie do opisu sposobu
wykorzystania tego kwestionariusza w toku badan, a takze ich organizacji i przebiegu.
Doktorantka pisze: Zastosowano czcionke bezszeryfowa w powigkszonym rozmiarze
(Calibri. 16 punktow), tak aby tekst byt jak najlepiej dostosowany do potrzeb respondentéw™,
a dalej: ,,Przeprowadzone badanie polegato na bezposredniej rozmowie z respondentami,
w celu uzyskania odpowiedzi na pytania” (str. 98) — pojawia si¢ wige watpliwose, czy
respondenci samodzielnie wypetniali odezytywany przez siebie kwestionariusz, czy tez
odpowiadali na zadawane/odczytywane im pytania. Zakladajac, ze pytania zawarte
w kwestionariuszu byly pacjentom odczytywane, istotne jest, ¢zy osoba badajaca w jakis
Sposob objasniata te pytania (tutaj pojawia sie bowiem kwestia probleméw z rozumieniem —
takowe wskazato 47% pacjentéw z afazja korzystajacych z PPK, a w drugiej grupie 40%).

Zakladajgc  zas, ze pacjenci  samodzielnie wypetniali odezytywany przez siebie



kwestionariusz, nalezaloby postawi¢ nastepujace pytania: 1/ Jak radzili sobie z wypeieniem
kwestionariuszy pacjenci, ktorzy mieli klopoty z czytaniem (80% pacjentow z afazja
korzystajacych z PPK zglosito problemy w czytaniu, a w drugiej grupie 70%)?, 2/ Jak radzili
sobie z wypelnieniem kwestionariuszy pacjenci, ktorzy mieli klopoty z pisaniem (93%
pacjentow z afazja korzystajacych z PPK zglosito problemy w pisaniu, a w drugiej grupie
80%)? Doktorantka podaje., ze material empiryczny zbierano .w trakcie procesu
terapeutycznego”, ,,podczas indywidualnych spotkan przeprowadzano rozmowy z osobami
zafazja oraz z ich opiekunami, ktorzy udzielali odpowiedzi na pytania zawarte
W poszezegolnych kwestionariuszach wywiadu skategoryzowanego™ (str. 100). nie podaje
jednak, kto przeprowadzal rzeczone wywiady z 45 pacjentami i 45 opiekunami — czZy
przeprowadzala je sama, czy robil to kto$ inny. W tekscie nie pojawiaja sie tez zadne
informacje na temat czasu trwania badania poszczegdlnych osob, ewentualnych trudnosci
w prowadzeniu badan z wykorzystaniem kwestionariusza (np. problemow pacjentow
z rozumieniem pytan), czy komentarzy respondentow odnosnie do stwierdzen zawartych

w kwestionariuszu.

Przedstawiona w rozdziale szostym analiza wynikéw badan ma charakter ilosciowy —
za pomoca analizy statystycznej (test chi-kwadrat) poréwnano wyniki obu grup
podstawowych, co stanowilo podstawe weryfikacji hipotez badawczych. Zamieszczona
w tabelach prezentacja danych liczbowych — wyrazonych w procentach wynikéw badan
(odpowiedzi pacjentow postugujacych si¢ PPK i pacjentow nie uzywajacych PPK) oraz
danych dotyczacych istotnosci statystycznej roznic wynikow w poszezegolnych pytaniach
kwestionariusza — jest przejrzysta. nie dostrzegam zasadnosci powielania sporej czesci tych
wynikéw na wykresach, co uczynila Doktorantka. Analiza podzielona zostala na 4 EZRSCi,
odpowiadajace poszczegdlnym hipotezom badawczym, przy czym nie zawsze jest jasne,
dlaczego dane pytanie zostato przyporzadkowane tej. a nie innej hipotezie. np. przy hipotezie
nr I: ..Pacjenci z Personalnym Paszportem Komunikacyjnym latwiej nawiazuja rozmowe niz
pacjenci bez PPK”™ pojawiaja si¢ m.in. pytania/stwierdzenia: ,,Czy brakuje ci czegos
w codziennej komunikacji”, ..W kontaktach z ludZmi czuje si¢ swobodnie™. .Jestem
zadowolony ze swoich kontaktow” — te pytania/stwierdzenia pewnie moglyby pojawi¢ sie
przy hipotezie nr 3: Pacjenci z Personalnym Paszportem Komunikacyjnym czuja si¢ bardziej

otwarci na interakcj¢ jezykowa niz pacjenci bez PPK™, a z kolei przypisane hipotezie 3.



pytania dotyczace rozmow z opiekunami i rozmow z obcymi réwnie dobrze mozna byloby

dofaczy¢ do hipotezy 1.

Formulujgc  wnioski 2 przeprowadzonych analiz, Doktorantka odnosi  je
do cytowanych w recenzji czterech hipotez. Przy czym owe wnioski sg praktycznie tozsame
z hipotezami, np. wniosek 1: ~pacjenci z afazja, ktorzy na co dzien korzystaja z Personalnego
Paszportu Komunikacyjnego latwiej nawigzuja rozmowe niz osoby z afazja, ktére nie
korzystaja z takiego narzedzia wspomagajgcego komunikacje” (str. 127). 7 takiego sposobu
prezentacji wnioskéw mozna domniémywaé, ze Doktorantka twierdzi, iz hipotezy zostaty
zweryfikowane pozytywnie; Wprost pisze o tym w koncowej czesei pracy: .,W odniesieniu do
wynikéw uzyskanych w przeprowadzonych badaniach, mozna stwierdzié, ze potwierdzity sie
wszystkie 4 hipotezy, ktére zostaly sformutowane w ramach niniejszej dysertacji™ (str. 132).
Taka interpretacja wynikow badan budzi jednak powazne watpliwosci, poniewaz wiekszos¢é
rdznic migdzygrupowych  okazata si¢  nieistotna statystycznie — w  odniesieniy
do poszczegolnych hipotez przedstawia si¢ to nastepujaco:

1) Na 10 pytan kwestionariuszowych odnoszacych sie do hipotezy 1. jedynie 3
Pytania wiaza si¢ z odpowiedziami roznicujgcymi grupy na poziomie istotnosci
statystycznej (p<0.01, p<0.05).

2) Na 7 pytan kwestionariuszowych odnoszacych sie do hipotezy 2. jedynie 2 pytania
wigza sie z odpowiedziami roznicujgcymi  grupy na poziomie istotnosci
statystycznej (p<0,01).

) Na 6 pytan kwestionariuszowych odnoszacych sie do hipotezy 3. jedynie 1 pytanie

(U8

wigze sie z odpowiedzig roznicujgcg grupy na poziomie istotnosci statystycznej
(p<0,01).

4) Na 12 pytan kwestionariuszowych odnoszacych sie do hipotezy 4. jedynie 3
pytania wigza si¢ z odpowiedziami réznicujgcymi grupy na poziomie istotnosci
statystycznej (p<0,01, p<0,03).

Komentujac wyniki badan. Doktorantka skupia si¢ na kwestiach zwigzanych z pytaniami,
ktore wykazaly istotne statystycznie r6znice miedzy grupami eksperymentalnymi, pomija zas
te, ktore nie roznicuja grup — nie podejmuje sie zatem interpretacji wszystkich wynikow
badan wiasnych. Nie argumentuje swojego stanowiska dotyczacego pozytywnej weryfikacji
hipotez. Mimo to W pracy pojawiaja si¢ konkluzje typu: ..[...] pacjenci po udarze mozgu,

ktorzy nie postuguja sie Personalnym Paszportem Komunikacyjnym charakteryzuja sie



nizszym poczuciem wlasnej skutecznosci niz pacjenci, u ktorych podczas rehabilitacji
wprowadzono narz¢dzie wspierajgce porozumiewanie si¢” (str. 132). Doktorantka pisze takze,
ze .,Wyniki prac badawczych zrealizowanych w ramach ninigjszej dysertacji nasuwaja
wnioski, ze poziom poczucia sprawstwa u pacjentow z afazja koreluje z poziomem
funkcjonowania komunikacyjnego 0séb z zaburzeniami Jezykowego porozumiewania sig,
spowodowanymi udarem mézgu” (str. 128), chociaz tego typu zaleznosci nie byly poddawane

analizie.

W zwigzku z tym. ze zaprezentowana w dysertacji metodologia badan budzi szereg
zastrzezef, podobnie jak przedstawiona przez Doktorantke interpretacja  wynikow
przeprowadzonych analiz statystycznych, trudno jest pozytywnie oceni¢ wartos¢ uzyskanych

rezultatow oraz ich znaczenie dla nauki i praktyki.

Odnoszac si¢ do kwestii poprawnosci formalno-jezykowej. stwierdzam, ze praca
zostala w miarg starannie przygotowana pod wzgledem jezykowym i edytorskim, bledy
i potknigcia pojawiaja sie stosunkowo rzadko (wsréd nich dominujg bledy literowe
1interpunkeyjne, zdarzaja si¢ takze ortograficzne w zapisie tytuléw czasopism w bibliografii).
Streszczenie w jezyku angielskim nie budzi zastrzezen poza uzyciem terminu ,,neurological

therapy™ na okreslenie ..terapii neurologopedycznej™.

W' podsumowaniu oceny rozprawy doktorskiej pani mgr Darii Gleby chciatabym
podkresli¢, ze Doktorantka trafnie dokonala wyboru problematyki badawczej — badania
poswi¢cone poczuciu sprawstwa u 0s6b z afazjg poudarowa. w aspekcie ich funkcjonowania
komunikacyjnego. nie byly dotad prowadzone na gruncie polskiej logopedii, nie byla takze
dotychczas oceniana rola metod alternatywnej i wspomagajacej komunikacji w terapii
neurologopedycznej pacjentow z afazja — prezentowane badania mozna zatem uznaé¢
za oryginalne. Dysertacja jest zasadniczo poprawna pod wzgledem formalno-jezykowym
1 wykazuje ogolng wiedze teoretyczna Doktorantki w dyscyplinie naukowej: jezykoznawstwo.

Niestety, istotne zastrzezenia budz zaprezentowana przez p. mgr Dari¢ Glebe
metodologia badan wlasnych — dotycza one procedury doboru pacjentow do badanych grup
1ich opisu, powigzania hipotez z problemami badawczymi. a takze przedstawienia sposobu
wykorzystania narzgdzia badawczego (kwestionariusza) w toku badan oraz ich organizacji
1 przebiegu. Zastrzezenia dotycza rowniez pewnych aspektow analizy wynikéw badan: braku

uzasadnienia powiazania czesci pytan kwestionariusza 7 konkretnymi hipotezami,



nieuzasadnionego twierdzenia o pozytywnej weryfikacji hipotez w sytuacji wystepowania
nieistotnych statystycznie réznic miedzygrupowych w wigkszosci analizowanych zjawisk.
braku interpretacji wynikow badan, ktére nie réznicuja grup. Wskazane w recenzji uchybienia
metodologiczne oraz braki, niescistosci i bledy w interpretacji wynikoéw badan sprawiaja,
Ze nie moge pozytywnie oceni¢ wartosci uzyskanych rezultatow oraz ich znaczenia dla nauki
i praktyki, a takze stwierdzi¢, ze Doktorantka opanowala umigjetnosé samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej.

KONKLUZJA

Stwierdzam. ze rozprawa doktorska mgr Darii Gleby pt. .Poczucie wiasnej
skutecznosei a funkcjonowanie komunikacyjne 0séb z afazja. Rola Personalnego Paszportu
Komunikacyjnego w procesie terapii neurologopedycznej”, przygotowana na Wydziale
Filologicznym Uniwersytetu Gdanskiego pod kierunkiem dr hab. Ewy Czaplewskiej,
prof. UG, nie spetnia warunkow okreslonych w art. 13.1. ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym.
R AN

Lublin. 9.03.2021 r. Urszula Mirecka
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