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Magister Katarzyna Kujawa

pt.: ,,Ocena poziomu wybranych funkcji poznawczych pacjentow z zaburzeniami
swiadomosci w wyniku uszkodzenia mézgu w oparciu o zastosowanie nowoczesnej

technologii okulograficznej”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi wniosek Przewodniczacej Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich Pani Profesor

dr. hab. Izabeli Uchmanowicz z dnia 19 lipca 2022 roku.

2. Przedmiot i zawartosé rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magister Katarzyny Kujawy pod tytutem
»,0cena poziomu wybranych funkcji poznawczych pacjentéw z zaburzeniami
swiadomosci w wyniku uszkodzenia mézgu w oparciu o zastosowanie nowoczesnej
technologii okulograficznej ”. Praca jako osiggniecie naukowe ma charakter badawczy
pod postacig cyklu publikacji naukowych i sktada sie z pieciu anglojezycznych artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o tacznej punktacji
Ministerstwa Edukacji i Nauki wynoszacej 550 punktow i wspotczynniku IF rdwnym

14.786. Do recenzji przedtozono pozycje drukowang liczacg 109 stron tekstu.

3. Ocena uktadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejno$ci rozdziatéw, kompletnosci
tez, itp.:



Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejnos¢ rozdziatéw prawidtowa. Praca kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach rozdziatéw. Praca sktada sie z 12
rozdziatow gtownych. Pierwsze 4 strony poswiecone sg na wskazanie osiggniecia wraz z jego
tytutem, wykazem publikacji osiggniecia naukowego, wykazem pozostatych artykutéw,
wykazem konferencji naukowych i wykazem nagréd z konferencji naukowych. Rozdziat pigty
poswigcony jest wprowadzeniu do problematyki i liczy 4 strony podobnie jak
podsumowanie. Gtéwna czescig pracy sg opublikowane artykuty naukowe stanowigce
osiggniecie naukowe. Oddzielng czescig pracy jest pismiennictwo. Struktura pracy jest
prawidtowa i pozwala sie skoncentrowac na jej wartosci merytorycznej. Praca jest
przejrzysta. Sporzadzono jg z duzg dbatoscia o edytorskie szczegoty co powoduje, ze jest
bardzo czytelna dla odbiorcy. Autorka precyzyjnie, ale jednoczeénie w sposéb niezwykle
syntetyczny opisata wszystkie czesci cyklu prac stanowigcego osiggniecie naukowe. Skracanie
i syntetyczne przedstawianie skomplikowanych zjawisk i proceséw myslowych stanowi
zadanie trudne samo w sobie i jest umiejetnoscig rzadky. W pracy postawiony dosé ogélny
cel co wydaje sie by¢ jednak krokiem odwaznym, obnazajagcym naszg relatywnie mata wiedze
na temat przedstawiany w pracy. W pracy brakuje hipotez i pytart badawczych. Operacyjny
charakter hipotez badawczych i ogdIny cel pytan badawczych zostat w wiekszosci zawarty w
cyklu publikacji stanowigcych osiggniecie co wyczerpuje ten element pracy naukowej i nie

jest btedem.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celdw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu widzenia medycznego temat jakim
jest zaburzenie funkcji poznawczych u 0séb z zaburzeniami swiadomosci w wyniku
uszkodzenia mozgu. Temat ten jest kompletnie niedoceniany przez przyttaczajaca wiekszo$é
srodowiska medycznego w zwigzku ze zjawiskiem , somatyzacji” wspoétczesnej medycyny.
Diagnostyka funkcji poznawczo-emocjonalnych po uszkodzeniach osrodkowego uktadu
nerwowego jest niestety marginalizowana a co najwyzej zleca sie jg na samym koncu
procesu badania. Istniejg niestety do tej pory osrodki medyczne w ktérych w ogdle nie
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej deficytéw funkcji poznawczo-emocjonalnych

ograniczajgc konsekwencje uszkodzenia mozgu do deficytow ruchowych i uszkodzenia



zmystow. Ale to wiasnie sprawnosc¢ funkcji poznawczych determinuje i okresla nas jako
homo sapiens. To sprawnos¢ funkcji poznawczych okresla cztowieczeristwo. Profesor Joanna
Senidw, jeden z najwiekszych polskich autorytetéw z zakresu neuropsychologii postawita
kiedys otwarcie teze brzmigca w przyblizeniu w nastepujacy sposdb: ,cztowiek z porazeniem
cztero-konczynowym moze by¢ prezydentem kazdego kraju ale cztowiek bez deficytow
ruchowych z nawet minimalnej wielkosci ogniskiem uszkodzenia w ptatach czotowych moze
nie by¢ w stanie wykonywac prostych prac porzagdkowych”. To czy cztowiek jest czesciag
spotfecznosci jest determinowane nie przez jego ,fizyczno$¢” ale przez mozliwosé
podtrzymywania relacji psychicznej. Ta najprostsza prawda lezy u podstaw dorobku mgr
Katarzyny Kujawy. Doktorantka posuneta sie jeszcze dalej, zajeta sie w swojej pracy
naukowej skrajnie trudnym problemem to jest najciezej poszkodowanymi osobami, ktére
pozbawione zostaty przez chorobe mozliwosci wykorzystania normalnych srodkow ekspresji
stuzgcych komunikacji z otoczeniem. Uszkodzeniu ulegt u nich nie tylko aparat mowy, ale
takze wszystkie potencjalne srodki wyrazu stuzace komunikacji poza werbalnej, czyli miesnie
twarzy, szyi i koriczyn. Wiadomo bezsprzecznie, ze motywacja pacjenta jest podstawg szansy
na poprawe jego stanu po uszkodzeniach mézgu. Motywacja oparta jest o potrzeby
jednostki, ktore z kolei s celem leczenia i rehabilitacji. Jesli chory nie moze wyrazi¢ w sposéb
zrozumiaty dla innych swoich potrzeb to nie jest zachowana jego godnos$¢. Bez mozliwosci
komunikacji z otoczeniem osoba taka pograza sie w otchtani samotnosci wtasnych myslii
apatii. Temat pracy podjetej przez mgr Katarzyne Kujawe eksploruje zagadnienia nowe i
stanowi to oryginalne podejscie do problemu. Temat pracy wpisuje sie takze w szeroko
rozumiang, aktualng polityke zdrowotng Panstwa poprzez swoje ewentualne znaczenie dla
tworzenia najbardziej efektywnych strategii leczenia, ktére uwzgledniajg zawsze ograniczone

mozliwosci ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej.

Wszystkie opublikowane prace stanowigce osiggniecie naukowe s3 ze sobg niezwykle spéjne
tematycznie i stanowig konsekwentny cigg dociekan badawczych. Wszystkie powyisze uwagi

wskazuja na bardzo dobry dobdr problemu i tematu pracy przez doktorantke.

Autorka zatozyt jeden cel pracy, ktory jest z punktu widzenia poznawczego oszczedny
lingwistycznie i do$¢ daleko idacy z punktu widzenia naukowca. Zatozony cel pracy

wyczerpuje problemy do wyjasnienia co potwierdza, ze dobér celu jest bardzo dobry.



4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 Ocena wstepu osiggniecia naukowego.

Wstep jest relatywnie bardzo krétki co odbiega od zdecydowanej wiekszosci prac
doktorskich i zbudzito bezgraniczne zadowolenie recenzenta poniewaz jest zgodne z jego
przekonaniem, ze rzeczywistg wartoscig klinicznej pracy naukowej jest jej istota czyli
eksperyment badawczy. Doktorantka w niezwykle dojrzaty sposdb, rzadko spotykany w
podobnych pracach wprowadza czytelnika w najwazniejsze elementy zaburzen swiadomosci,
omawia funkcje poznawcze mézgu i zastosowanie najnowszych technologii do komunikacji z
pacjentami. Autorka robi to konsekwentnie ale unika uzasadnienia podjecia tematu pracy,

ktore jest jednak trescia jej artykutow, ktdre stanowia osiggniecie naukowe.
Wprowadzenie oceniam jako bardzo dobre.

4.2.2 Ocena wykorzystanego pismiennictwa

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sie do niezbednej
liczby cytowani aczkolwiek ich liczba jest wystarczajgca. Autorka przeprowadzita bardzo
logiczng analize dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy. Cytowana literatura to
kompilacja przetomowych badan miedzynarodowych i nielicznych waznych, polskich
doniesieri naukowych, ktére konsekwentnie sie uzupetniajg i w sposob wyczerpujacy
uzasadniajg podjety temat badan. Cytowana literatura odnosi sie do wszystkich probleméw
chorych omawianych w osiggnieciu naukowym. Ponad 85% cytowanych pozycji pochodzi z
ostatniego 10 lecia. Przeglad literatury odgrywa niezwykle istotng role takze w jednym z
ostatnich rozdziatow pracy jakim sg wnioski. Niezwykle trafny dobdr cytowanych pozycji z
poziomu zaréwno nauk podstawowych i klinicznych przyczynit sie do tego, ze praca jest

nowoczesna i unikalna. Oceniam dobor literatury jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena doboru pacjentéw do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentéw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. Nalezy podkresli¢, ze pozornie mata grupa pacjentéw zostata wyselekcjonowana
w sposob niezwykle konsekwentny. W ciggu 3 lat doktorantka dotarta do relatywnie

koherentnej grupy chorych. Nalezy podkreslic, ze badane osoby przebywajg najczesciej w



domu, czyli poza zinstytucjonalizowanym systemem opieki zdrowotnej. Rzadziej w domach
opieki spotecznej lub w zaktadach opiekunczo-leczniczych, dlatego dotarcie do nich jest
skrajnie trudne. Doktorantka szczegotowo opisata sekwencje dziatan w przeprowadzonych
badaniach. Szczegétowo i doktadnie opisata charakterystyke grup w badaniu pilotazowym, w
badaniu pamieci, w badaniu funkcji wzrokowo-przestrzennych i grupy w tescie fiksacji i

sakkad.

Nie budzg zadnych watpliwosci metody badawcze zastosowane w zakresie funkg;ji
jezykowych, oceny pamieci, oceny funkcji wzrokowo-przestrzennych, analizie ruchow gatek
ocznych. Wyczerpujgco opisano narzedzie badawcze stuzgce $ledzeniu ruchéow gatek

ocznych.

Szczegotowo i wyczerpujaco opisano w pracy uzyte metody statystyczne i nic nie budzi

watpliwosci co trafnosci ich wyboru. Dobér narzedzi badawczych oceniam bardzo dobrze.

4.2.3 QOcena podsumowania

Autorka przedstawita, wszystkie wyniki w zakresie badanych modalnosci. Wyniki w sposob
prosty i przejrzysty demonstrujg rezultaty poszczegdlnych proceséw diagnostycznych wraz z
efektami uczenia sie za pomocga narzedzia okulometrycznego to jest dla funkcji jezykowych,
pamieci, funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz fiksacji i sakkad. Tre$¢ zawarta w

podsumowaniu stanowi gtéwng podstawe do sformutowania wnioskow.

Podsumowanie jest bardzo dobrze poprowadzone przez doktorantke zaréwno z punktu
widzenia epistemologicznego jak i ontologicznego. Doktorantka odniosta wyniki swojej pracy
do dotychczasowej wiedzy w zakresie poszczegodlnych problemoéw pacjentéw po powaznym
uszkodzeniu mézgu. Na uwage zastuguje niezwykta konsekwencja prowadzonej narracji. W
podsumowaniu zostaty przedstawione rozne poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorantka
krytycznie ocenita takze swojg prace analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w
kontekscie gromadzenia sity argumentdéw przed sformutowaniem wnioskéw. Mimo dos¢
jednoznacznych wynikéw, doktorantka wykazata sie wysokim poziomem samokrytycyzmu i

autorefleksji. Zwraca uwage na koniecznos$¢ przeprowadzenia dalszych analiz, w umiejetny



sposob odnosi sie do wynikdw otrzymywanych przez innych badaczy. Te czesé pracy uwazam

za bardzo dobra.

4.2.4 Qcena wnioskow

Autorka przedstawita pie¢ wnioskdw odpowiadajgcych na pytania badawcze zawarte w
publikacjach stanowigcych osiggniecie naukowe. Whnioski czesciowo potwierdzajg dane
uzyskane dla innych populacji pacjentéw jednak w duzej mierze sg catkowicie oryginalne.
Whioski sa sformutowane w do$¢ zachowawczy sposéb, przez co nie do korica oddajg
ogromng wage uzyskanych wynikéw. Wydaje sie to by¢ jednak naturalng konsekwencjg

ogromnego metodologicznego rezimu jaki narzucita sobie od poczatku doktorantka.

Whioski sg ujete w sposéb witasciwy. Doktorantka skupita we wnioskach obserwacje
dokonane w eksperymentach naukowych, ktére opublikowano jako 5 oddzielnych i spéjnych
tematycznie artykutéw naukowych, ktérych byta pierwszym autorem. Wnioski odnosza
wyniki pracy doktorantki do dotychczasowe]j wiedzy w zakresie nowoczesnej technologii
okulograficznej. Na uwage zastuguje niezwykta konsekwencja prowadzonej narracji. Mimo
dos¢ jednoznacznych wynikéw, doktorantka wykazata sie wysokim poziomem

samokrytycyzmu i autorefleksji.

4.2.5 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromng, unikalng wartos¢ poznawcza. Mozna stwierdzi¢, ze temat ten
wymagat wiasciwego opracowania od wielu lat. Cieszy fakt, ze to wtasnie w Polsce powstata
praca na tak wysokim poziomie. Badanie tego typu wymagato niezwykle szerokiej wiedzy z
zakresu fizjologii, patofizjologii, ogdlnej wiedzy medycznej, wiedzy neurologicznej, wiedzy
okulistycznej i duzej wiedzy na temat neuropsychologii. Dla bardzo wysokiego poziomu tej
pracy ogromne znaczenie miato takze doswiadczenie kliniczne doktorantki i praca z ta grupa

chorych.

5. Uwagi krytyczne

5.1 Uwagi merytoryczne




Nie stwierdzono istotnych btedéw merytorycznych a recenzent moze jedynie stwierdzic, ze
otrzymany autoreferat w sposdb wyczerpujacy i petny wyekstrahowat najistotniejsze
elementy publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe. Wydaje sig, ze doktorantka powinna
rozszerzy¢ wnioski o co najmniej jeden dotyczacy dalszych kierunkéw badan naukowych,
ktére powinny by¢ podejmowane w tym zakresie. Wnioski napisane przez doktorantke nie
oddajg ogromnego potencjatu merytorycznego niesionego w wynikach opublikowanych
przez nig badan. Jest to oczywiscie konsekwencja rezimu metodologicznego narzuconego

przez doktorantke. To ogromna zaleta tej pracy.

5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powazniejszych btedéw jezykowych. Tylko z obowigzku i na
pograniczu poczucia proznosci recenzent pozwala sobie nadmienic autorce pracy, ze
sformutowanie ,,czynnosci dnia codziennego” jest niefortunnym, dostownym ttumaczeniem z
jezyka angielskiego i w jezyku polskim brzmi Zle i nielogicznie. Recenzent doskonale zdaje
sobie sprawe z nagminnego juz stosowania tegoz sformutowania w Polsce, ale wierzy, ze
mozna to zmienic. Recenzent sugeruje w swej pysze ewentualne uzywanie sformutowania
~czynnosci codzienne”. Nieliczne btedy literowe nie majg jakiegokolwiek znaczenia dla
ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy. Bibliografia zostata wtasciwie i konsekwentnie
uporzadkowana. Recenzent jest ,wdzieczny” doktorantce za konsekwentne uzywanie w
sformutowania ,,grupa badana” a nie watpliwego z punktu widzenia lingwistyczno-etycznego

stowa ,,materiat” co brzmi w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo.

6. Whnioski koncowe

Praca Katarzyny Kujawy ma ogromne znaczenie teoretyczne i kliniczne poniewaz jej wyniki
moga ufatwi¢ tworzenie schematdw diagnostyki i leczenia chorych po powaznych
uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego. Daje szanse najciezej poszkodowanym.
Wiedza, ktérg uzyskalismy pozwali by¢ moze odwazniej rozszerzac algorytmy diagnozowania
w zakresie Oddziatéw Intensywnej Terapii a takze w oddziatach neurologicznych,
neurochirurgicznych i rehabilitacyjnych. Wyniki pracy dajg nadzieje na precyzyjniejsze i

bardziej humanistyczne niz do tej pory koncentrowanie sie na ograniczeniach osoby ciezko

A



chorej. To z kolei utatwi by¢ moze zachowanie odpowiednich proporcji w zakresie udziatu
poszczegdlnych interwencji rehabilitacyjnych. Ta praca naukowa udowadnia, ze osoby ze
skrajnie trudnymi ograniczeniami w komunikacji mogg sie uczy¢ i poprawiac swoj potencjat
w zakresie kilku modalnosci poznawczych. W konsekwencji bedziemy w stanie lepiej i
intensywniej stymulowac osoby w ciezkim stanie uruchamiajgc efektywniej procesy
plastycznosci nerwowej, ktdra jest podstawg procesu zdrowienia po udzkodzeniach oun . To

wszystko pozwoli byé moze optymalnie zwieksza¢ samodzielnos¢ w tej grupie chorych.

Wyniki bardzo dobrze przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest
badanie Katarzyny Kujawy zachecaja do dalszej ekstrapolacji do wiekszych populacji chorych
po uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego. Na koniec, z obowigzku recenzenta
nalezy nadmienic raz jeszcze, ze doktorantka jest ,pierwszym autorem” wszystkich prac
stanowigcych osiggniecie naukowe co jest stosunkowo rzadkie szczegdlnie wsrdd relatywnie
mtodych badaczy. Dowodzi to jedynie determinacji w zakresie kontynuacji jej zainteresowan

naukowych.

Biorac powyisze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
mgr Katarzyny Kujawy.: ,,Ocena poziomu wybranych funkcji poznawczych pacjentow z
zaburzeniami sSwiadomosci w wyniku uszkodzenia mézgu w oparciu o zastosowanie
nowoczesnej technologii okulograficznej” spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim
okreslone w Ustawie "0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki”. Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do
Wysokiej Rady wniosku o dopuszczenie magister Katarzyny Kujawy do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. Ze swej strony proponuje wyrdznienie pracy.
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