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Recenzja

rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu

mgr Marty Justyny Szczepanskiej
pt. , Wptyw mikropolaryzacji mézgu na poprawe funkcji pamigci i stanu emocjonalnego
u pacjentéw z uszkodzeniami mézgu”

przygotowanej pod kierunkiem prof. dr hab. Joanny Rosiriczuk

l. Uzasadnienie waznosci podjetego tematu

Choroby neurologiczne stanowig bez watpienia istotny problem wspotczesnej medycyny.
Zaburzenia poznawcze oraz deficyty emocjonalne bedace skutkiem ogniskowych uszkodzert mézgu
sg czesto przyczyna utrwalonej niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania i wypetniania rél
spotecznych przez osoby zaréwno po udarze mézgu jak i po urazach czaszkowo-mdzgowych. Proby
weryfikacji skutecznoéci metod neurorehabilitacji skierowanych do tych dwéch grup pacjentow s3
bardzo potrzebne z punktu widzenia praktyki klinicznej w neurologii, neurotraumatologii,
rehabilitacji, fizjoterapii, neuropsychologii i neurologopedii. Skuteczno$¢ przezczaszkowej stymulacji
pradem statym (ang. transcanial direct current stimulation, tDCS) jest od wielu lat intensywnie badana
zaréwno na éwiecie jak i w Polsce. O ile weryfikacja skutecznosci tDCS w terapii chorych po udarze
mézgu oraz po urazie czaszkowo-mézgowym (ang. traumatic brain injury, TBI) jest celem
uzasadnionym w kontekécie zaréwno danych z pimiennictwa jak i praktyki klinicznej, zdecydowanie
brakuje uzasadnienia merytorycznego dla analizy skutecznosci tego samego protokotu tDCS w dwéch
grupach chorych o odmiennym patomechanizmie uszkodzenia mozgu, tj. w grupie pacjentéw z
choroba naczyniowa mézgu i w grupie oséb po urazie czaszkowo-mdzgowym. Drugie zastrzezenie
dotyczace koncepcji rozprawy doktorskiej dotyczy wyboru zaburzeri, ktore zostaty obrane przez
Doktorantke jako przedmiot badari w tych 2 grupach chorych. Czgstos¢, znaczenie kliniczne i profil
zaburzen pamieci w populacji 0séb po udarze mdzgu i oséb po TBI sg zdecydowanie odmienne. U

o0s6b po TBI na plan pierwszy w obrazie klinicznym najczesciej z perspektywy neuropsychologicznej
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wysuwaja sie zaburzenia funkcji wykonawczych i pamieci operacyjnej, ktérym moga towarzyszy¢

deficyty amnestyczne o réznym stopniu nasilenia. U oséb po udarze maozgu zaburzenia amnestyczne
wystepujg bardzo rzadko, wyjatkiem sg izolowane uszkodzenia naczyniowe wzgérza. Podobna
rozbieznoé¢ dotyczy gtéwnych elementéw obrazu klinicznego zaburzerh emocjonalnych. Jedynym
czestym zaburzeniem obserwowanym zaréwno po udarze mdzgu jak i po TBI jest apatia, ktéra nie
zostata obrana za przedmiot badan. O ile depresja poudarowa jest waznym problemem klinicznym,
to w przypadku oséb po TBI znacznie czesciej obserwuje sig zaburzenia zachowania, takie jak
rozhamowanie oraz spadek krytycyzmu wzgledem wiasnej osoby, niz obnizenie nastroju typowe dla
depresji. Podsumowujac, mimo obrania za cel weryfikacji skutecznoéci tDCS, ktéra jest obiecujaca
metodg we wspdtczesnej neurorehabilitacji, szczegotowy dobdr tematyki badawczej, tj. dobér grup
klinicznych i badanych aspektéw funkcjonowania jest nieprawidtowy z punktu widzenia wspétczesne;

wiedzy medycznej i neuropsychologicznej.

. Ocena pracy pod wzgledem merytorycznym
1. Ocena czesci teoretycznej

Treéé czesci teoretycznej rozprawy znaczaco odbiega od oczekiwan juz na poziomie zagadnien
okreélonych w spisie treéci. Wéréd zagadnieri tych brakuje omoéwienia wynikéw badar dotyczacych
skutecznoéci interwencji terapeutycznych z wykorzystaniem tDCS, publikowanych w pismiennictwie
zaréwno miedzynarodowym jak i polskim. Z racji obranego tematu badah mozna byto sig spodziewac
w czesci teoretycznej uzasadnienia doboru zaréwno 2 grup klinicznych jak i wyboru pamieci i nastroju
jako analizowanych zjawisk. We wstepie niestety zabrakio przegladu aktualnego pi$miennictwa, ktéry
powinien poprzedzaé prezentacje zatozer pracy. Brakuje rowniez informacji na temat powoddéw
wyboru tDCS jako jednej z wielu technik przezczaszkowej nieinwazyjnej stymulacji mézgu.

W czedci teoretycznej znajduje sie natomiast czeé¢ nie zwigzana z hipotezami pracy dot.
wptywu tDCS na pamigé wzrokowa i nastréj, tj. Neurofizjologiczne podstawy komunikacji.

We wstepie teoretycznym dyskurs naukowy miesza sie z dyskursem potocznym (np. ,Jednak
faktem jest, ze taki chory ciggle oczekuje mitosci i wsparcia co jest bardzo waznym elementem
zwigzanym z postepami w rehabilitacji” s. 10; ,przezycie urazu mozgu niesie za sobg zawsze
traumatyczne doznania, wcale nie obojetne dla zycia psychicznego pacjenta, ktory na rézne sposoby
moze odczuwaé fakt, ze jego zycia radykalnie ulegto zmianie”, s. 21- cytat — tak, jak inne cytaty z
rozprawy ma charakter dostowny z zachowaniem oryginalnej formy jezykowej, tj. z btedami

jezykowymi).
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Podejmowane w kolejnych akapitach wstgpu teoretycznego tresci nie sg ze sobg powigzane
logika wywodu. Zagadnienia teoretyczne sg wigc omawiane z pominieciem zasad dyskursu
naukowego. Wiele zdan wskazuje na brak rozumienia podstawowych zaleznosci migdzy moézgiem a
zachowaniem oraz znajomosci przedmiotu oddziatywan rehabilitacyjnych: np. ,Pourazowe
uszkodzenia mézgu moga prowadzi¢ do zaburzeri obejmujacych zmiany osobowosci, zaburzenia
otepienne, dysregulacje emocjonalng lub behawioralng oraz deficyty poznawcze i depresje, ktore
skutecznie utrudniajg proces neurorehabilitacji” (s. 7). W przypadku oséb po TBI zaburzenia
poznawcze i emocjonalne sa niejednokrotnie gféwnymi, a nawet jedynymi, powodami podjecia
oddziatywar neurorehabilitacyjnych. Dysregulacja emocjonalna / behawioralna oraz depresja jest
powigzana ze zmianami osobowosci. Doktorantka wymienia liczne pojgcia w taki sposdb, jakby byty
to zupetnie odrebne zjawiska, nie dostrzegajac dobrze udokumentowanych w piSmiennictwie
zwigzkdéw miedzy nimi.

Praca zawiera liczne zdania, ktére sa niejasne dla czytelnika, najprawdopodobniej z powodu
trudnoéci z ze zrozumieniem istoty tekstu ttumaczonego z jezyka angielskiego, np. ,Dotychczas
sugerowano, ze rozumienie komunikacyjnej funkcji wypowiedzi, czyli tzw. aktu mowy, jest
wspomagane przez zesp6t sieci neuronalnych, sktadajacych sie z obwodéw leksykalno-
semantycznych, neuronéw czynnosciowych, neuronéw lustrzanych oraz teorii obwoddéw umystu,
ktére sg aktywowane wspdlnie” (s. 12). Proces rozumienia mowy nie jest wspomagany, ale w petni
realizowany przez ztozone sieci neuronalne, ktére stanowig jego podstawe neuroanatomiczng. Nie
jest jasne, co Doktorantka ma na mysli piszac o ,teori obwoddw umystu”. Doktorantka odnoszac sig
do poszczegdinych aspektéw kompetencji jezykowej nie réznicuje kompetencji leksykalno-
semantycznej i wymienia osobno przetwarzanie leksykalne i semantyke: ,W miare rozwoju
neurobiologii jezyka, jednostki analizy zmieniajg sie i stajg sie coraz bardziej wyrafinowane od
szerokich kategorii, takich jak ‘ produkcja / ekspresja’ versus ‘percepcja/impresja’ do poszczegdinych
form przetwarzania jezyka, takich jak fonologia, przetwarzanie leksykalne, sktadnia, semantyka, i tak
dalej, do coraz bardziej drobnoziarnistych reprezentacji i prymitywow obliczeniowych, ktére maja
stanowi¢ podstawe réznych podprograméw jezyka, takich jak konkatenacja, linearyzacja, itp:"(s. 13).

Doktorantka nie postuguje sie w sposob wtasciwy terminologig dotyczgcqg zaburzen
poznawczych. Na s. 26 pisze o wptywie ,stymulacji na funkcji kognitywne i poznawcze”. Termin
funkcje kognitywne, ktéry jest anglicyzmem (od ang. cognitive functions) moze by¢ stosowany
zamiennie z terminem funkcje poznawcze. Nie sg to dwa odrebne zjawiska, co sugerowatoby uzycie

spdjnika ,i” w powyzszym zdaniu.
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Doktorantka w cz. 1.3 wstepu podjeta probe przedstawienia neuronalnych podstaw pamigci.

Niestety cze$¢ ta zawiera btedy terminologiczne, chaotyczng strukture i istotne braki. Na poczatku tej
czesci tekstu Doktorantka pisze: ,,Powszechnie wyrdznia sig trzy giéwne klasyfikacje pamieci, ktérymi
zajmuje sie dzi§ spotecznos¢ naukowa: pamigc sensoryczna, pamieé¢ krétkotrwata i pamigc
diugotrwata” (s.15). W neuronaukach funkcjonujg rézne klasyfikacje typéw pamieci, podziat
zaprezentowany przez Doktorantke jest podziatem ze wzgledu na czas przechowywania informaciji.
Trzy typy pamieci omdwione przez Doktorantke nie s trzema gtéwnymi klasyfikacjami pamiegci.
Najbardziej popularng klasyfikacja systeméw pamigci w neuronauce jest taksonomia Squire’a. Sposéb
przedstawienia podsystemdw pamieciowych wskazuje na brak znajomosci polskojezycznej literatury
przedmiotu (np. ,pamieé¢ echowa”, s. 15, zamiast pamig¢ echoiczna). Terminologia jest stosowana
niekonsekwentnie, mimo wyodrebnienia typéw pamigci z uwagi na kryterium czasu przechowywania
informacji (sensoryczna- ultrakrétkotrwata, krétkotrwata i dtugotrwata) w tekscie pojawia sie termin
pamie¢ $wieza (s. 17), w przypadku ktérego nie mozna dookresli¢ jednoznacznie kryterium
czasowego.

Wstep zawiera btedne stwierdzenia, nieuzasadnione wiedzg neuroanatomiczng, np. ,$wieze
informacje zbierane sg w osrodkach przedczotowych kory moézgowe;j, nastepnie przesytane do
hipokampa” (s. 17). Neuronalng podstawa pamigci sensorycznej nie sg osrodki przedczofowe.

Przeglad klinicznych form zaburzeri pamieci wskazuje na brak orientacji Doktorantki w
terminologii oraz klasyfikacjach zaburzen zaréwno medycznych, jak i psychologicznych. Na s. 17
Doktorantka pisze, ,Niektérzy pacjenci z uszkodzeniami okolic czotowych maja trudnosci z uczeniem
sie nowych par stéw skojarzonych, ale prawdziwa amnezja Korsakowa wystepuje rzadko”. Zdanie to
sugeruje, iz istnieje tylko jeden ,prawdziwy” typ zespotu amnestycznego. W neuronauce wydorebnia
sie zazwyczaj 3 podstawowe typy zespotéw amnestycznych: amnezjg Milner (wynikajgcg z
obustronnego uszkodzenia przysrodkowych czesci ptatdw skroniowych), amnezje zwiqzang z
uszkodzeniem miedzymézgowia (nazywana tez amnezja Korsakowa) oraz zespét amnestyczny
zwigzany z uszkodzeniem podstawnego przodomdzgowia. Kazdy z tych zespotow amnestycznych ma
inna specyfike. Wéréd typédw amnezji Doktorantka wymienia nie-amnestyczne zaburzenia poznawcze,
€o wskazuje na brak rozumienia badanych zjawisk (,Amnezja moze byc¢ catkowita lub czgsciowa —
dotyczaca jednego rodzaju pamieci, jak np. amnezja stowna, akalkulia, agnozja wzrokowa czy
stuchowa”, s. 18). Akalkulia jest zaburzeniem przetwarzania materiatu liczbowego i liczenia i nie ma
zadnego zwigzku z amnezjg, podobnie jak modalnie specyficzne agnozje, takie jak agnozja wzrokowa

czy stuchowa. Wsréd klinicznych postaci zaburzen pamigci Doktorantka wymienia otepienie. Zgodnie
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ze wspotczesnym rozumieniem zespotdw otepiennych, amnezja zdecydowanie nie jest niezbednym

objawem do rozpoznania otepienia. Charakterystyka otepienia przedstawiona przez Doktorantke
wskazuje na brak réznicowania otepienia od catosciowych zaburzer rozwoju (, W pdZniejszym okresie
wystepujg wyrazne zmiany w zachowaniu chorych, cho¢ nie zawsze, np. u sawantéw czy w autyzmie.”
s. 19)

We wstepie teoretycznym w sposob nieuporzadkowany przeplatajg sie informacje z badan
dotyczacych oséb po udarze mézgu i oséb po TBI. Doktorantka wymienia dane z badan uzyskanych
réznymi metodami i w ramach réznych paradygmatéw, ktérych zestawienie nie ma uzasadnienia z
punktu widzenia tematu pracy. Dla przyktadu na s. 16, mozna znalezé informacje o badaniach
Golgiego oraz o badaniach aplyzji. Jest to tym bardziej zaskakujace, ze we wstepie teoretycznym
zabrakto miejsca na przeglad literatury dotyczacej przedmiotu badar tj. poswieconej wptywowi tDCS
na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne o0séb po udarze mézgu i oséb po TBI.

W pracy pojawiajg sie fragmenty, ktére nie wnoszg zadnych nowych tresci np. ,Poniewaz w
ostatnich latach liczba badan gwattownie wzrosta, pojawito sie kilka kluczowych, nierozwigzanych
kwestii, stanowigcych priorytetowe tematy badawcze, ktérymi nalezy sie zajaé, aby w dziedzinie tej

maogt nastapic¢ dalszy postep” (s. 25).

2. Ocena projektu badania

Cze$¢ pt. Zatozenia i cele pracy zajmuje mniej niz 1 strone (s.28). W pracy zabrakfo jasnego
sformutowania hipotez badawczych i operacjonalizacji zmiennych. Pytania i / lub hipotezy badawcze
oraz operacjonalizacja badanych zmiennych stanowig jedng z niezbednych czesci rozprawy
doktorskie;.

Za cel badania mozna uzna¢ ostatnie zdanie wstepu teoretycznego: »Istnieje koniecznoéé
prowadzenia dalszych, dobrze zaplanowanych badar klinicznych z oceng neuropsychiczng w zakresie
poziomu emocjonalnego oraz funkcji kognitywnych, co byto gtéwnym zatozeniem niniejszego
projektu naukowego w ramach prezentowanej dysertacji” (s. 27). Jako osoba z tytutem specjalisty

psychologii klinicznej niestety nie rozumieniem terminéw takich jak , ocena neuropsychiczna” czy

»poziom emocjonalny”. Nie zostaty one poddane operacjonalizacji przez Doktorantke. Cel
szczegdtowy pracy Doktorantka dookreélita jako ocene ,wptywu 5-miesiecznej terapii z uzyciem
przezczaszkowej mikropolaryzacji mézgu pradem statym (tDCS) na poziom nastroju (UMACL), stan

emocjonalny (KPD) i usprawnienie funkcji poznawczych, tj. proceséw pamieci (BRVT, DUM), u

) d
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pacjentdw z uszkodzeniami mdzgu na skutek epizodu udarowego lub urazowego” (s. 28) oraz ,,oceng
skutecznoéci nowatorskiej metody neurofizjologicznej jaka jest przezczaszkowa terapia tDCS
stosowanej wraz ze standardowym postepowaniem z zakresu rehabilitacji neurologopedycznej,
prowadzonej w sposéb kompleksowy wsréd pacjentow z zaburzeniami emocjonalnymiipoznawczymi
w konsekwencji pourazowych lub poudarowych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)”
(s. 28).

Aby udowodni¢ wptyw terapii z wykorzystaniem tDCS na poprawg funkcjonowania pacjentéw
po 5 miesigcach, niezbedne bytoby przeprowadzenie randomizowanego badania klinicznego z
grupami kontrolnymi, tj. osobna grupa kontrolng ze stymulacjg pozorowang / interwencjg
poréwnawczg dla kazdej z 2 grup klinicznych (réznigcych sie wiekiem srednio o ok. 30 lat!).
Standardowo tDCS wigze sie z celowana interwencjg terapeutyczng, ktéra jest powigzana z
neurostymulacja, tj. cel neuronalny jest podyktowany doborem funkcji objetej treningiem
behawioralnym po / w trakcie neurostymulacji. Sesje terapeutyczne obejmujgce ¢wiczenia
poznawcze, jezykowe, czy tez ruchowe odbywaja sig albo podczas neurostymulacji (tzw. online; z
uwagi na efekty érédstymulacyjne), albo bezposrednio po neurostymulacji (tzw. offline, w oknie
czasowym do 1,5 godz. po sesji neurostymulacji, z uwagi na postymulacyjny efekt nastepczy), przy
czym ten pierwszy rodzaj interwencji jest uznawany za bardziej skuteczny. Cwiczenia terapeutyczne
powinny byé¢ powigzane z celowang lokalizacja neurostymulacji i catosciowymi celami rehabilitacji,
czego nie wykazano w przedstawionej mi do oceny rozprawie. Jesli Doktorantka przyjeta za obszar
interwencji pamie¢ i stan emocjonalny chorych to adekwatna interwencja obejmowataby
rehabilitacje neuropsychologiczng ukierunkowang na funkcje pamieciowe oraz stan emocjonalny.
Interwencja behawioralna stosowana tacznie z tDCS powinna by¢ bardzo precyzyjnie opisana. W
pracy opisano zastosowanie ,standardowego postepowania z zakresu rehabilitacji
neurologopedycznej”. Rehabilitacja neurologopedyczna nie jest ukierunkowana ani na poprawe
pamieci, ani na poprawe stanu emocjonalnego. Jedyna wzmianka o terapii psychologicznej (bez
dookreslenia jej metod i intensywnosci) znajduje sie w Tabeli 2, z ktérej wynika, iz w terapii tej
uczestniczyto 32% pacjentéw po udarze mézgu i 84% pacjentdw po TBI. Z tabeli 2 wynika réwniez, iz
w terapii logopedycznej uczestniczyto 78% osob po udarze mozgu i 92% osdb po TBI, co pozostaje w
sprzecznosci z przedstawionymi wczesniej informacjami o prowadzeniu standardowej terapii
neurologopedycznej. Brak doktadnego opisu interwencji behawioralnych jest jednym z

podstawowych czynnikéw dyskwalifikujgcych przedstawiong mi do oceny rozprawe.
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W przypadku oséb po udarze mézgu niezbedne jest podjecie decyzji, czy stosowana bedzie
polaryzacja hamujaca okreslone okolice w potkuli nieuszkodzonej, czy tez wzmacniajgca
homologiczne obszary w potkuli uszkodzonej. W projekcie te same parametry neurostymulacji
stosowano w grupie 0séb po udarze mézgu bez wzgledu na strong uszkodzenia oraz u oséb po TBI, z
bardzo prawdopodobnym uszkodzeniem obupdtkulowym.

Nie jest jasne, dlaczego jako jeden z celéw interwencji obrano pamieé wzrokowa. Jesli chodzi
o uczenie sie nowych informacji wzrokowych (test DUM) to wymaga ono zaangazowania struktur w
przy$rodkowej czesci prawego pfata skroniowego. Nie jest jasne, dlaczego Doktorantka zaktada, iz
powierzchniowa stymulacja lewej kory przedczotowej miataby modulowaé funkcjonowanie tychze
struktur. W badaniach z uzyciem tDCS niekiedy obierano za cel pamie¢ operacyjna dla materiatu
wzrokowo-przestrzennego, ktérej substratem neuroanatomicznym s sieci czotowo-ciemieniowe po
stronie prawej. Ani test BVRT ani test DUM nie zawieraja wskaznikow pamigci operacyjnej dla
materiatu wzrokowo-przestrzennego, a stymulacja ukierunkowana na poprawg pamieci wzrokowej
dotyczyta struktur lewopdtkulowych.

Z uwagi na dwukrotne zastosowanie w badaniu oceny pamigci tymi samymi metodami, po
uptywie 5 miesiecy, zasadne bytoby wykorzystanie wersji zastepczych narzedzi BVRT i DUM.
Pozwolitoby to uniknaé efektu wprawy. Z uwagi na mozliwe réznice trudnosci poszczegdlnych wersji
testéw zasadne bytoby podzielenie kazdej z grup na podgrupy ze schematem badania A-B lub B-A. Na
stronie 36 Doktorantka wyraznie podaje, iz nie stosowata wersji zastepczych testu BVRT (,W niniejszej
pracy zastosowano wersje¢ C i metode A”). W zwigzku z brakiem grup kontrolnych trudno
interpretowaé uzyskane wyniki, gdyz nie wiadomo jaki procent poprawy wynikéw zwigzany jest z

efektem wprawy i poprawa spontaniczna.

3. Ocena doboru i opisu badanych grup

Dla zadnej z badanych grup nie podano lokalizacji uszkodzenia mézgu, profilu zaburzen
poznawczych / emocjonalnych. Badane grupy roznity sie wiekiem o ok. 30 lat oraz poziomem
wyksztatcenia, co uniemozliwia dalsze poréwnania migdzygrupowe w zakresie zmiennych
dotyczacych funkcjonowania poznawczego.

Nie jest jasne, dlaczego ten sam wzorzec interwencji wybrano jako wiaéciwy w 2 badanych
grupach chorych, ktére — jak wskazano powyzej - s3 odmienne pod wieloma wzgledami. Wydaje sie,
i analiza skutecznoéci tDCS w neurorehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu i po TBI mogtaby by¢

przedmiotem rozprawy doktorskiej w formie cyklu publikacji z badan empirycznych, gdyby
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zaplanowano 2 oddzielne badania, raportowane w osobnych tekstach, z innymi kryteriami wfgczenia

i wykluczenia, inng procedura badawcza i bez wykonywania jakichkolwiek analiz faczacych obie grupy.
W przypadku oséb po udarze mdzgu oraz oséb po TBI brakuje podstawowych informacji klinicznych
o stronie i lokalizacji uszkodzenia (miejscu uszkodzenia i jego charakterze: ogniskowy vs. rozlany)
mébzgu. Mozna przypuszczaé, iz w grupie po udarze niedokrwiennym maézgu dominowaty osoby z
uszkodzeniem jednostronnym, zas w grupie osdb po TBI (z uwagi na najczgstszy patomechanizm
uszkodzenia zwigzany z rozlanym uszkodzeniem aksonalnym po wypadkach komunikacyjnych) osoby
po uszkodzeniu obustronnym, obejmujacym gtéwnie struktury czotowo-skroniowe. Lokalizacja
uszkodzenia jest kluczowa dla planowania neurostymulacji. Neurostymulacja moze wzmacniaé
adaptacyjne wzorce aktywacji, ttumi¢ wzorce nieadaptacyjne i réwnowazy¢ miedzypétkulowe
interakcje aktywacyjne.

W pracy znajdujg sie sprzeczne informacje na temat wieku badanej grupy. Na s. 39 najpierw
pojawia sie informacja o 100 osobach w wieku od 18 do 82 lat, nastepnie za$ przedstawione sg dane
o przedziale wiekowym od 18 do 78 lat. W tabelach wynikéw pojawia sie grupa 100-osobowa.

Badang grupe cechowato znaczace zrdinicowanie wiekowe (18-78 lat). Grupa tak
niejednorodna zdecydowanie utrudnia wiarygodne wnioskowanie dotyczgce wptywu jakiejkolwiek
interwencji na OUN. W przypadku oséb w wieku 18 r.z. rozwdj mdzgu (w szczegdlnosci ptatéw
czotowych, ktérych uszkodzenia sg najczestsze w grupie oséb po TBI) nie zostat zakoriczony. U czeéci
0s6b w wieku 60-78 lat mozliwe jest pojawienie sie wczesnych objawdw otepienia.

Nie jest jasne, jakie nasilenie zaburzeri poznawczych powodowato wykluczenie z grupy
badanej. W opisie kwalifikacji znajduje sie mato precyzyjne sformutowanie ,brak zaburzer
kognitywnych uniemozliwiajgcy samodzielne wypetnienie kwestionariuszy i ankiet” (s. 29).

Opis kwalifikacji pacjentéw nie wskazuje na wykluczenie z badania 0séb z afazjg, ktére moga
mie¢ istotne trudnosci z rozumieniem ztozonych pytari kwestionariuszowych (np. w KPD), oséb z
niedowtadem reki dominujgcej (czesty problem po udarach lewej pétkuli mézgu istotnie
ograniczajgcy mozliwo$¢ wykonania testéw pamieci wzrokowej: BVRT- wymagajgcego rysowania oraz
DUM - wymagajgcego uktadania wzoréw z drewnianych patyczkow).

W opisie badanej grupy brakuje réwniei informacji o tym, czy u pacjentdw wykluczono zespot
pomijania stronnego. Z jednej strony, oséb z pomijaniem strony poprawa wskaZznikéw wykonania
testow pamigci wzrokowej (szczegdlnie w BVRT, w ktérym czesto jednoczesnie na planszy bodZcowej
prezentowane sg 3 figury roztozone w ptaszczyZnie poziomej) moze wynikaé z remisji pomijania

stronnego (w ok. 30% przypadkdéw pomijanie stronne ulega szybkiej remisji spontanicznej). Z drugiej
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strony, pomijanie stronne moze manifestowac sie rowniez btedami w czytaniu (pomijanie czesci
tekstu po stronie pomijanej lub poczatkéw stow- w pomijaniu lewostronnym; dla przyktadu zdanie
,nie jestem smutny” moze by¢ przez pacjenta z pomijaniem lewostronnym odczytane jako ,jestem
smutny”). Wiaczenie oséb z pomijaniem stronnym do badania mogto w znaczacy sposob znieksztatcié
uzyskane wyniki.

Opis doboru grup wskazuje, iz Doktorantka nie rozumie pojecia kryteriéw wykluczenia {(iZ
kolei kryteria wykluczenia z eksperymentu obejmowaty sytuacje przeciwne do opisanych powyzej”,
st. 29). W ramach kwalifikacji pacjentéw nie wykluczono oséb z padaczkg (zob. Tabela 2, s. 44),
Chociaz doniesienia z literatury na ten temat sa niespéjne w wiekszosci badar neurostymulacyjnych
ze wzgleddw bezpieczenistwa rozpoznanie padaczki jest jednak kryterium wykluczajgcym.

Opis charakterystyki pacjentéw (Tabela 2, s. 44) obejmuje wsrdd choréb wspétwystepujacych
zaburzenia, ktére trudno uznaé za ,wspotwystepujace”, gdyz mogg byé manifestacjg choroby
podstawowej. Nalezg do nich: zaburzenia depresyjne, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia Igkowe
(zaburzenia depresyjne i zaburzenia lekowe nalezg do spektrum zaburzeri emocjonalnych),
zaburzenia poznawcze i zaburzenia pamieci (zaburzenia pamieci naleza do spektrum zaburzer
poznawczych). Taka prezentacja choréb wspétwystepujacych wskazuje na brak rozumienia specyfiki

objawéw uszkodzenia mdzgu oraz brak znajomosci medycznych klasyfikacji zaburzen.

4. Ocena doboru i opisu metod badania

Opis procedury tDCS jest dalece niewystarczajacy i zawiera niescistosci metodologiczne.
Neurostymulacje z uzyciem tDCS mozna podzieli¢ na stymulacje anodowg i katodowa. W pracy nie
okreslono wyraznie, ktdra z elektrod jest elektrodg aktywna, a ktdra z nich jest elektrodg odniesienia.
Niektére z badarh wskazujg na wiekszg skutecznos¢ tDCS katodowej. Wybér procedury stymulacji w
kontekscie badanego problemu klinicznego powinien by¢ uzasadniony merytorycznie.

W tabeli (bez numeru) umieszczonej nas. 30, w przypadku panelu 1 i lll podano jako natezenie
pradu 1-1,5mA. Natezenie pradu powinno by¢ okreslone jednoznacznie jako 1mA lub 1,5mA. Napiecie
pradu oraz ilos¢ sesji okreslono tylko dla panelu I. Dla paneli Il i lll nie dookreslono rowniez wielkosci
elektrod. Nie odwotano sie do zadnego z dostepnych w pismiennictwie protokotéw tDCS. Nie jest
jasne, co zadecydowato o wyborze lokalizacji elektrod, gdyz nie podano kryteriéw okreslenia punktéw
lokalizacji elektrod. Nie jest nawet jasne, czy okreslenia F i O odnoszg sie do Miedzynarodowego

Systemu Elektroencefalograficznego 10/20.

ok
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Opis elektrod jest btedny. Elektrody okre$lono jako ,rejestrujgce aktywnos¢” (s. 30), podczas
gdy elektrody tDCS nie rejestrujg aktywnosci mdzgu. Najprawdopodobniej doszto do kontaminacji z
elektrodami EEG. Nie jest jasne dlaczego elektrody F7 i F8, tj. elektrody czotowe (f-frontal) majg
obejmowa¢ zdaniem Doktorantki nie tylko okolice czotowa dolng, ale réwniez okolice przednio
skroniowe (informacja na s. 30 pod tabelg).

Umieszczenie elektrody aktywnej nad okolicg czotowa, a elektrody odniesienia nad okolicg
potyliczng tozstronnie jest rozwigzaniem nietypowym i nie zostato w zaden sposéb uzasadnione przez
Doktorantke. Nie wyjasniono w odwotaniu do zadnego ze znanych protokotéw neurostymulacji
dlaczego elektroda odniesienia zostata umieszczona nad ptatem potylicznym w obrebie tej samej
potkuli, co elektroda aktywna. Elektroda odniesienia zazwyczaj jest umieszczana nad przeciwng
potkulg lub tez poza obrebem gtowy. Po pierwsze okolica potyliczna znajduje sie bardzo daleko od
okolicy czotowej, co moze utrudnia¢ przeptyw pradu, nie zapewniajac odpowiedniej gestosci pradu
dla realizacji zatozonych celéw terapeutycznych. Po drugie, pole elektryczne optymalnie dziata na
wtdkna przebiegajace réwnolegle do jego linii, natomiast na wtdkna zorientowane prostopadle dziata
stabie;j.

Nie jest réwniez jasne, dlaczego w celu uzyskania poprawy nastroju u pacjentéw zdecydowano
sie na umieszczenie anody nad okolicg Fp2 za$ katody nad okolicg O2. W depresji rekomendowane
jest umieszczenie katody przeciwstronnie do anody (anoda nad lewa grzebietowo-boczng korg
przedczotowg, a katoda nad okolica nadoczodotowg po stronie prawej) (Lefaucher i wsp., 2017-
wskazania te znajduja sie w pracy cytowanej przez Doktorantke w innym miejscu, wigc powinna by¢
z tymi danymi zaznajomiona).

Nie uzasadniono réowniez odniesieniem do jakiegokolwiek protokotu wyboru lokalizacji
elektrod w ramach stymulacji pamieci. Wybrano utozenie anody nad Fpl oraz katody nad O1. W
badaniach z wykorzystaniem tDCS ukierunkowanych na poprawe pamieci wzrokowej zazwyczaj
stymuluje sie tylng okolice ciemieniowg (Crossman i wsp., Cortex, 2019). Stymulacje okolic
przedczotowych stosuje sie niekiedy w przypadku treningu pamieci operacyjnej, ktérej nie badano w
ramach przedstawionej mi do oceny rozprawy.

W opisie badania nie dookreslono sposobu raportowania ewentualnych dziatan
niepozadanych takich jak np. bdle gtowy, czy zaczerwienienie skory.

Dobér metod psychometrycznych nie zostat poprzedzony operacjonalizacja badanych

zmiennych. Dla wiekszosci wykorzystanych narzedzi psychometrycznych nie podano danych nt. ich
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rzetelnoéci. Wspétczynnik rzetelnosci zostat podany tylko w ramach opisu testu DUM. Dane dotyczace

rzetelnosci powinny byé podane w opisie kazdej metody psychometrycznej.

5. Ocena sposobu przeprowadzenia analiz, prezentacji wynikéw i zasadnosci wnioskéw

Whnioski raportowane przez Doktorantke nie sg uzasadnione w zwigzku z btedami
metodologicznymi (brak randomizacji pacjentdw, brak grup kontrolnych z interwencjg porownawcza
/ z interwencja pozorowang, brak wykorzystania zastepczych wersji testéw funkcji poznawczych). Dla
przyktadu Doktorantka podaje, iz , W obu grupach wyniki testu DUM w zakresie pamigci i uczenia sig
na skutek mikropolaryzacji ulegajg istotnej poprawie” (s.78). Wykorzystana w pracy metodologia nie
pozwala na ocene wplywu interwencji terapeutycznej na zmiang wynikéw uzyskanym w drugim
pomiarze. W pracy nie kontrolowano zadnych zmiennych zaktdcajgcych, nie poréwnywano badane;
interwencji ze standardowa rehabilitacjg ani interwencja poréwnawczg. Uzyskana po 5 miesigcach
poprawa moze wynika¢ zaréwno z poprawy spontanicznej jak i catoksztattu oddziatywan
rehabilitacyjnych, a nie z interwencji terapeutycznej bedacej przedmiotem dociekart naukowych
Doktorantki. Randomizowane badania nad skutecznoscig tDCS byty w Polsce prowadzone juz ok. 10
lat temu, Doktorantka jednak nie cytuje tych badan i nie wiadomo, czy jest z nimi zaznajomiona
(Polanowska i wsp., Restorative Neurology and Neuroscience 2013).

W sekcji Wyniki znajduje sie omdwienie analizy regresji, natomiast w sekcji Analiza
statystyczna (s. 38) nie opisano wykorzystania technik regresyjnych. Sposéb wykonania analizy
wieloczynnikowej (np. sposéb wprowadzania zmiennych do analizy — postepujacy / wsteczny?) nie
jest jasny. Nie opisano procedury sprawdzenia zatozen analizy (liniowy charakter zaleznosci,
homoscedastycznosé, brak autokorelacji reszt, rozktad reszt zblizony do rozktadu normalnego, brak
wspotliniowosci predyktoréw). Do analiz regresji wtgczano wszystkie dostepne zmienne kliniczno-
demograficzne, bez uzasadnienia merytorycznego ich wyboru. Cel tych analiz nie jest jasny, gdyz w
zatozeniach pracy nie sformutowano zadnych hipotez badawczych. Zazwyczaj przyjmuje sie, ze 1
zmiennej w modelu regresji wieloczynnikowej powinno odpowiadaé min. 10 obserwacji. Z tabeli 13
wynika, iz do modelu prébowano wiaczy¢ 31 zmiennych (dla 100 obserwacji).

Opis wynikéow nie jest uporzadkowany zgodnie z zatozeniami pracy i zawiera wyniki
niepowigzane w zaden sposdb z zatozeniami pracy. Na s. 43 Doktorantka raportuje np. ,istotny
statystycznie zwigzek miedzy rodzajem uszkodzenia mézgu a stanem cywilnym”. W czesci 4.6.
raportowane sg korelacje wynikdw testow psychometrycznych w catej badanej grupie, a nastgpnie w

obu grupach osobno. W zatozeniach pracy nie dookreslono celu tych analiz. Nie jest jasne, dlaczego
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w analizie korelacji wykorzystano wyniki przeliczone (np. steny). Sposéb prezentacji wynikow

wskazuje na trudnosci z selekcja tresci istotnych z punktu widzenia pytan badawczych.

W Tabeli 8 opisano uzycie testu U Manna-Whitney’a podczas gdy w tabeli sg raportowane
wyniki poréwnari grup zaleznych (przed / po interwencji). Powinien tam by¢ zastosowany test
Wilcoxona (zgodnie z rycing 24 i opisem metod analizy statystycznej).

W ocenie normalnosci rozktadu wykorzystano test Kotmogorowa-Smirnowa, jest to test
stosowany w przypadku bardzo duzych grup obserwacji. W przypadku badania bardziej adekwatne
bytoby zastosowanie test W Shapiro-Wilka. Praca zawiera wiele rycin, ktére sg zbedne, ryciny te
przedstawiaja rozktady zmiennych porzadkowych (np. ryc. 13 dotyczaca kontroli zwieraczy) oraz

wykresy korelacji (ryc. 36-48).

6. Ocena dyskusji uzyskanych wynikow

Dyskusja wynikéw, obejmujaca nieco ponad 7 stron, jest dalece niesatysfakcjonujaca.
Doktorantka podaje, iz ,nie mozna w dostepnym pismiennictwie odszuka¢ rezultatéw odnosnie
populacji pacjentéw z uszkodzeniami mdzgu na skutek urazéw czaszkowo-mdzgowym”. Twierdzenie
to jest niezgodne z prawdg. Zgodnie z przeglgdem systematycznym z roku 2019- tj. opublikowanym
ponad 2 lata przed ztozeniem rozprawy (Zaninotto AL, El-Hagrassy MM, Green JR, et al. Transcranial
direct current stimulation (tDCS) effects on traumatic brain injury (TBI) recovery: A systematic
review. Dement Neuropsychol. 2019;13(2):172-179. d0i:10.1590/1980-57642018dn13-020005)
przeprowadzono az 14 badan w tej populacji kliniczne;j.

Dyskusja zawiera niemal dostowne powtdrzenie opisu interwencji logopedycznej, nie
powigzanej z zatozeniami badawczymi. Doktorantka powraca do tego watku piszac ,byé moze
witasciwym postepowaniem jest wtasnie taczenie terapii mowy z zabiegami tDCS. Dopiero taka
»Symbioza” powyzszych metod jest najbardziej skutecznym rozwigzaniem, co postuluje autorka
niniejszego opracowania. Rezultaty uzyskane w pracy doktorskiej potwierdzaj takie twierdzenie” (s.
106). Projekt badania, w ktérym grupa badana uczestniczyta w terapii tDCS, czes$¢ tej grupy
jednoczesnie uczestniczyta w terapii logopedycznej, a grupy te nie byty losowo przydzielone do tych
warunkéw, zdecydowanie nie pozwala na wyciggnigcie wnioskédw odnoénie przewagi interwencji
tgczonej nad izolowanym zastosowaniem tDCS.

Dyskusja zawiera zdania ogdlnikowe, ktore nie wnoszg istotnych watkéw do wywodu: np. ,W
dostepnej literaturze nie ma wielu doniesien klinicznych dotyczacych powyzszych kwestii. Co ciekawe,

w przeciwieristwie do uzyskanych pozytywnych wynikow w rozprawie doktorskiej istniejg w bazach
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medycznych (PubMed, MEDLINE, Web of Science) publikacje zaréwno obiecujace, jak i te krytyczne”
(s.105). Zdanie to sugeruje, iz Doktorantka nie zdaje sobie sprawy z tego, iz baza PubMed jest jedng z
dostepnych baz MEDLINE (obok np. EBSCO czy Ovid).

Jedno ze stwierdzen w Dyskusji jest wyjatkowo zaskakujgce: ,By¢ moze stymulacja pragdowa
nie okazuje sie az tak pomocna w przypadkach zdrowej populacji, a jedynie, gdy miat miejsce epizod
niedokrwienny mézgu lub inne uszkodzenie w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego” (s.106). Nie
jest jasne, w jakim celu tDCS miatby by¢ stosowany u 0séb zdrowych.

W dyskusji znajduja sie odwotania do badari populacji klinicznych nie zwigzanych z
problematyka pracy, np. pacjentéw z choroba afektywng jednobiegunowa, nastolatkow /dzieci z
depresja, 0séb z zespotem Tourette’a i autyzmem. W Dyskusji pojawia sie tez odwotanie do pracy
kazuistycznej dotyczgcej bélu fantomowego, co jest bez zwigzku z tematyka pracy.

W ramach podsumowania dyskusji Doktorantka wskazuje jako atuty pracy jej innowacyjnos¢
z uwagi na ,poréwnanie stosowania potgczonych zabiegdw neurorehabilitacji logopedycznej wraz ze
elektryczng mikropolaryzacjg mézgu u chorych po udarze niedokrwiennym mézgu w odniesieniu do
pacjentéw po urazach czaszkowo-mézgowych” (s.108). Jak nadmieniono wczesniej, w pracy podano
sprzeczne informacje dotyczgce neurorehabilitacji logopedycznej i dopiero w dyskusji pojawia sig
informacja o ,, potaczonych zabiegach”. Do mocnych stron pracy sama Doktorantka zalicza réwniez
,wnikliwy protokét badawczy z kryteriami wigczenia i wykluczenia, przejrzysty dobér pacjentéw do
grup poréwnawczych, wtasciwg analizg statystyczng wraz z poprawnym wnioskowaniem na bazie
dobrze prowadzonych analizy poréwnawczej” (s.108). Twierdzenia te sg nieuzasadnione, gdyz
wtasnie te aspekty pracy zawierajg najwiecej btedéw metodologicznych.

Zdaniem Doktorantki Jej badania potwierdzajg ,skuteczno$¢ proponowanej terapii
logopedycznej oraz stosowanej w projekcie przezczaszkowej stymulacji pragdem statym.” (s.109). Ten
wniosek jest sprzeczny z zatozeniami pracy, ktére nie dotyczyty skutecznosci terapii logopedycznej.
Zadna z zastosowanych w badaniu metod oceny nie weryfikowata skutecznosci terapii logopedycznej.
Przedmiotem pomiaru byty stan emocjonalny i pamieé¢ wzrokowa, a nie sprawno$¢ komunikacyjna /
jezykowa. Ponadto zdaniem Doktorantki ,rozprawa moze przyczyni¢ sie do proby ustalenia
rekomendacji dotyczacych parametrow zabiegowych i metodologii postepowania” (s. 109). Co
ciekawe, Doktorantka cytuje w pracy wytyczne dotyczgce terapeutycznego zastosowania tDCS
(Lefaucher i wsp., Clin Neurophysiol 2017), natomiast projekt rozprawy doktorskiej nie zostat

opracowany zgodnie z tymi wytycznymi.
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r Dobér pi$miennictwa

W piémiennictwie Doktorantka w odniesieniu do tDCS cytuje gtéwnie prace pogladowe i
przeglady systematyczne i odnosi sie jedynie do pojedynczych wynikéw badan empirycznych. Sposréd
129 pozycji piémiennictwa mniej niz 10% obejmuje prace empiryczne dotyczgce tDCS w populacji
0s6b z uszkodzeniami mézgu. W bazie Scopus mozna znalezé (na dziert 26.02.2022) 272 artykuty
po$wiecone tDCS dotyczace populacji chorych po uszkodzeniu médzgu- z wykluczeniem prac
pogladowych, rozdziatéw ksiazkowych, not edytorskich itd. ( TITLE ( transcranial AND direct AND
current AND stimulation ) AND TITLE-ABS-KEY ( brain AND injury OR stroke )) AND ( EXCLUDE (
DOCTYPE, "re") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "cp") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "le" ) OR EXCLUDE (
DOCTYPE, "ch") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "no") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "sh") OR EXCLUDE (
DOCTYPE, "bk") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "ed") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "er")).

Brak wystarczajacego odniesienia wynikéw badari wtasnych do pismiennictwa i przede
wszystkim brak wtasnego, krytycznego przegladu literatury przedmiotu, ktéry powinien poprzedzaé
zatozenia badar wiasnych, jest niewtasciwy dla rozprawy doktorskiej.

Zastanawiajace jest réwniez pominiecie przez Doktorantke prac autoréw polskich. W bazie
Scopus mozna znalez¢ (na dzien 26.02.2022) 22 prace z fraza ,transcranial direct current stimulation”
w tytule oraz polska afiliacjg ( TITLE ( transcranial AND direct AND current AND stimulation ) AND
AFFILCOUNTRY ( poland ) ). Doktorantka cytuje tylko jedna z tych prac, opis kazuistyczny nie zwigzany
z tematem rozprawy, pomijajac randomizowane badania kliniczne w populacji 0séb z uszkodzeniem
mézgu. W szczegdlnosci zastanawia brak odniesienia w pismiennictwie do prac empirycznych
autoréw polskich (Polanowska i wsp., Restorative Neurology and Neuroscience, 2013; Leniak i wsp.
J Head Trauma Rehabil, 2014), prac metodologicznych (Polanowska i wsp., Zasady stosowania i
mechanizm dziatania przezczaszkowej stymulacji pragdem statym w neurorehabilitacji: dane z badan
kory ruchowej. Neurologia i Neurochirurgia Polska, 2010), pogladowych (Wptyw przezczaszkowej
stymulacji pradem statym na funkcjonowanie poznawcze chorych po uszkodzeniu mézgu Neurologia
i Neurochirurgia Polska, 2010) oraz najnowszego rozdziatu z polskojezycznego podrecznika z zakresu
neurorehabilitacji (Polanowska & lwanski. Neurostymulacja w terapii chorych z niepostgpujacymi
zaburzeniami poznawczymi. w: Terapia neuropsychologiczna dorostych chorych z uszkodzeniem

mézgu pod red. J. Seniéw, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2019).
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8. Uwagi terminologiczno-jezykowe

Mikropolaryzacja mézgu umieszczona w tytule rozprawy doktorskiej jest obecnie bardzo
rzadko stosowang nazwg przezczaszkowej stymulacji mézgu pradem statym (czy tez stymulacji
statopragdowej). Nazwa ta nie jest stosowana we wspétczesnym pismiennictwie polskojezycznym.
Postugiwanie sie ta nazwa mozna wyjasnic¢ faktem, iz w pismiennictwie brakuje wspotczesnych prac
autoroéw polskich.

W pracy mozna znaleZ¢ liczne razace btedy terminologiczne i jezykowe. Ponizej wymieniam
typy btedéw wraz z przyktadami.

W pracy mozna spotka¢ zdania niezrozumiate, w ktérych naktadajg sie problemy
terminologiczne i jezykowe, np. ,Osoby z uszkodzonym mézgiem, jak i osoby chore umystowo
ujawniajac emocje i nastroje moga by¢ tatwo ujmowane w kategorii zaburzeri” (s. 20). Na brak
rozumienia podstawowych 'relacji mézg - zachowanie wskazuje np. fragment ,Zaburzenia o
charakterze organicznym i afazja same w sobie nie stanowig jedynego problemu oséb nimi
dotknigtych. Szczegélnym utrudnieniem w rehabilitacji tych schorzeri sa bardzo czesto towarzyszace
trudnosci psychologiczne pacjentéw takie jak lek, depresja i wycofanie” (s. 22). Zaréwno afazja jak i
zaburzenia emocjonalne sg spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu. Afazja nie jest
schorzeniem, ale zespotem zaburzen.

W pracy pojawiaja sig nieuzasadnione powtdrzenia: np. ,(6) uzyskanie dobrowolnej i
swiadomej zgody na udziat w badaniu oraz (7) wyrazenie przez pacjenta swiadomej i dobrowolnej
zgody na udziat w badaniu” (s. 29), ,Rehabilitacja neurologopedyczna dotyczyta pacjentéw z
zaburzeniami afatycznymi, dyzartrycznymi, jak réwniez z czesciowymi zaburzeniami odruchéw
potykania, fonacji i oddechu” (s. 31). Zaburzenia fonacji i oddechu wpisujg sie w obraz kliniczny
dyzartrii.

Zaproponowane przez Doktorantke skréty stuzace do opisu grup badawczych odbiegajg od
przyjgtych w pismiennictwie: grupa pacjentéw po udarze niedokrwiennym mézgu jest opisywana jako
UNM, zas grupa pacjentéw po urazie czaszkowo-mézgowym jako UCM. W Tabelach brakuje legendy
odnosnie uzycia skrétéw UNM i UCM, tabele powinny byé zrozumiate bez odwotywania sie do tekstu.

Skrdty i ich wyjasnienia s niespdéjne -np. aiPS wyjasniono w wykazie stosowanych skrotow
jako ,lewg przednia dolng czgs¢ kory ciemieniowej (ang. anterior inferior parietal cortex), podczas gdy
skrét ten odnosi sie do przedniej czeéci bruzdy srédciemieniowej (ang. anterior intraparietal sulcus)
(zob. wykaz skrétéw oraz s. 14); pSTS wyjasniono jako prawg tylng gérng bruzde skroniowa (ang.

posterior superior temporal sulcus) (zob. wykaz skrétéw oraz s. 14), podczas gdy termin ten dotyczy
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tylnej czgsci bruzdy skroniowej gérnej bez dookreslenia strony (pétkuli). Skrét CVA, przettumaczony

jako ,zaburzenia mdzgowo-naczyniowe”, zazwyczaj jest ttumaczony jako incydenty mdzgowo-
haczyniowe. Ttumaczenie terminéw neuroanatomicznych nie jest zgodne z nazewnictwem
stosowanym w polskich podrgcznikach neuroanatomii, np. ,dolny zakret czotowy” (s. 5) zamiast
»zakret czotowy dolny” (zob. wykaz skrétéw oraz s. 14), podobnie jak ttumaczenie nazw jednostek
chorobowych (,zwyrodnienie z ciatkami Lewego” zamiast otepienie z ciatami Lewy’ego, s. 20). W
pracy pojawiajg sig nazwy o wartosci historycznej, bez dookreélenia ich jako takich (np. cerebrastenia,
s. 23).

Doktorantka stosuje nietypowe zwigzki frazeologiczne np. »pejoratywny wptyw” (s. 21),
»Poziom depresji” (s. 22), ,reakcje neuropsychologiczne” (s. 23), czy , rozmiar zaburzen pamieci” (s.
77).

W pracy mozna znaleZ¢ réwniez btedne uzycie stowa ,eksperyment” (s. 29) w kontekscie
przeprowadzonych badari. Metodologia badania przeprowadzonego przez Doktorantke nie spetnia
kryteriéw badania eksperymentalnego.

W pracy obecne sg liczne btedy literowe (np. BRVT zamiast BVRT, s. 28; ,postpowanie” zamiast
»postepowanie”, s. 30; ,ograniczong jednorodnosci” zamiast »08raniczong jednorodnos¢”, s. 108;
“prowadzonych analizy poréwnawczej” zamiast prowadzonej analizy poréwnawczej, czy tez
prowadzonych analiz poréownawczych, s. 108).

Praca zawiera réwniez liczne btedy interpunkcyjne (np. LU chorych z afazja najczesciej
pojawiajg sig przekledstwa, ktére sg zautomatyzowane wybuchy ptaczu, reakcje lekowe i
negatywizm” s. 22).

W pracy obecne sg réwniez btedy edytorskie np. nas. 5 fraza »and Depression Scale” pochodzi

z innego miejsca w tekscie (dotyczy HADS omowionego kilka wierszy ponizej).

lll. Ocena pracy pod wzgledem formalnym
Ogdlny ukfad rozprawy doktorskiej nie budzi zastrzezeri. Praca liczy 133 strony wraz z
zatgcznikami. Na poczatku pracy umieszczono listg skrétéw, co utatwia lekture. Charakterystyka
badanej grupy zostata umieszczona w rozdziale 4. Wyniki badan. W mojej ocenie powinna ona
stanowi¢ czg$¢ rozdziatu 3. Charakterystyka grupy to opis badanej préby przed rozpoczeciem

interwencji terapeutyczne;j.
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Iv. Podsumowanie i wniosek koricowy

Rozprawe mgr Marty Szczepanskiej oceniam niestety zdecydowanie negatywnie. Rozprawa nie
stanowi satysfakcjonujacego oryginalnego rozwigzania problemu naukowego, gdyz sam problem badawczy
zostat sformutowany w sposéb nie znajdujacy uzasadnienia w éwietle aktualnego stanu wiedzy, projekt
badania zawiera liczne btedy i nieécistosci metodologiczne, a opracowanie czesci teoretycznej i dyskusji
wskazuje na znaczace niedostatki w zakresie ogélnej wiedzy teoretycznej Kandydatki w obszarze podjetych
badar. Liczne btedy merytoryczne wskazuja, iz nie posiadta Ona umiejetnosci samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej. Jedynym atutem pracy, ktéry nie zostat nalezycie wykorzystany przez Doktorantke jest
wielkos¢ badanej grupy. Grupe 50 0séb po udarze mozgu lub po TBI mozna byto z powodzeniem podzielié
na podgrupy i przeprowadzi¢ randomizowane badanie kliniczne, spetniajace standardy metodologiczne dla
rozpraw weryfikujacych skutecznosé interwencji terapeutycznych. Podsumowujgc, przedstawiona mi do
oceny rozprawa nie spetnia podstawowych warunkéw dla rozprawy doktorskiej okre$lonych przez
Ustawodawce w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.). W zwigzku z tym, wnioskuje

o niedopuszczanie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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