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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Justyny Kackieto-Tomulewicz pt. : Ocena centralnego

przetwarzania informacji stuchowych i kompetencji jezykowych u dzieci ze specyficznym

zaburzeniem rozwoju jezykowego SLI oraz u dzieci z porodéw przedwczesnych wykonana

na wniosek Dziekana Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku



Wstep

Zaburzenia przetwarzania stuchowego nie wynikajace z istniejacego niedostuchu
przewodzeniowego, odbiorczego czy tez o mieszanym charakterze, a charakteryzujace sig
trudnoéciami w rozumieniu mowy w hatasie, odbiorem prostych polecen czy trudnosciami w
artykulacji mowy stanowia problem ztozony i do$¢ czesty, dotyka on bowiem okoto 2-3 %
populacji dzieci. Samo pojecie zaburzen przetwarzania stuchowego czy tez centralnego
odbioru bodzcow stuchowych nie jest jednolicie zdefiniowane ani w literaturze polskiej , ani
tei- anglojezycznej. Rodzi to zrozumiale trudnosci formalne i praktyczne w zaklasyfikowaniu
zabuczen, z jakimi lekarz badi logopeda ma do czynienia u konkretnego pacjenta.
Niejednolitosé¢ definiowania problemu pociagga takze za soba trudnosci w ocenie faktycznej
czestosci wystepowania tych zaburzern w populacji pediatrycznej. Podobnie uwarunkowania i
czynniki ryzyka zaburzen centralnego przetwarzania bodicow stuchowych s3 ztozone i
wymienia sie wsréd nich miedzy innym wczesniactwo, niedotlenienie okotoporodowe,
infekcje przebyte w okresie prenatalnym, nabyte schorzenia os$rodkowego ukfadu
nerwowego w okresie postnatalnym, a takze szeroko rozumiane wady genetyczne. Z
opisanych powodoéw podjecie badan dotyczacych obrazu klinicznego zaburzen przetwarzania
stuchowego i ich uwarunkowan zastuguje na uznanie zaréwno ze wzgledu na walory
poznawcze, jak i praktyczne. Powierzona mi do recenzji praca doktorska wpisuje sig w
aktualny nurt badawczy dotyczacy definiowania i diagnostyki zaburzen stuchu centralnego

jako elementu zaburzen neurorozowjowych u dzieci.



Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Rozprawa doktorska liczy 155 stron i ma uktad wtasciwy dla pracy naukowe;j, uzupetniony o

Wykaz Tabel, Rycin i Skrotow.

Wstep zawierajacy 35 stron ( strony 5 do 40) , zostat podzielony na cztery czedci, w ktorych
Autorka prezentuje dane z pismiennictwa kolejno dotyczace definicji oraz epidemiologii
centralnego przetwarzania stuchowego, kolejno- kompetencji jezykowej, specyficznych
zaburzen mowy i jezyka oraz wczesniactwa, jako istotnego czynnika ryzyka zaburzen
analizowanych przez Doktorantke. Autorka sprawnie przechodzi do oméwienia kolejnych
zagadnien, waznych w aspekcie podjetego tematu pracy badawczej. Zakres i uktad tej czesci
pracy doktorskiej nie budzg zastrzezer, a poruszane zagadnienia opisane s jasno i rzeczowo.
Opracowany ze starannosciy materiat moze stanowi¢ pomoc dla innych badaczy

zainteresowanych podobnga tematyka.

W kolejnym rozdziale (Zatozenia i cele Pracy, strona 44), Doktorantka precyzuje gtéwny cel

badania to jest ocene centralnego przetwarzania informacji stuchowych i kompetenc;ji
jezykowych u dzieci z rozpoznaniem SLI oraz dzieci urodzonych przedwczesnie. Kolejno
Doktorantka wymienia szczegétowe cele podjetego badania, w tym poréwnanie kompleksu
komponent fali P300 modalnosci stuchowej pomiedzy dzieémi z rozpoznaniem SLI a
wczesniakami. Doktorantka pokrétce wyjasnia przestanki przemawiajgce za zasadnoscia
podjetych badari oraz aspekt praktyczny wynikajacy z ich przeprowadzenia. Cel pracy jest

kompletny, sformutowany poprawnie, spéjny.
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W rozdziale Materiat i Metodyka badan ( strony 45-51) Doktorantka charakteryzuje grupe

badana, okreéla kryteria wtaczenia i wytaczenia oraz opisuje metody badania, na ktore
uzyskata zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Autorka
wymienia oraz opisuje narzedzia badawcze, ktore postuzyly jej do oceny dzieci wtgczonych
do badania, a wiec kwestionariusz wywiadu z rodzicami/ opiekunami dziecka, Test Rozwoju
Jezykowego, badanie stuchowych potencjatéw wywotanych zwigzanych z wydarzeniem
poznawczym( Audio CERP), screeningowy audiometr tonalny, a takze metody statystyczne

stuzace do analizy uzyskanych wynikéw badan.

W pracy zastosowano metody statystyczne odpowiednie do celu badania i rodzaju

zbiorowosci statystycznej.

Wyniki ( strony 52-101) zostaly zaprezentowane w dobrze skonstruowanych tabelach i

rycinach, zaopatrzone wtasciwym tytutem/opisem i adekwatnym komentarzem . Rozdziat
poswiecony wynikom Doktorantka podzielita na szes¢ podrozdziatow. W pierwszym z nich (
4.1) omawia szczegotowo grupe objeta badaniem, do ktorej zakwalifikowano 150 dzieci.
Grupa ta zostata podzielona na niemalze réwne podgrupy to jest: dzieci z SLI( 50 pacjentow,
w tym 30 chtopcéw), grupa dzieci urodzonych przedwczednie( tacznie 45 dzieci, w tym 20
chtopcow) oraz grupa kontrolna( tacznie 50 dzieci, w tym 22 chtopcow). Wiek dzieci
zakwalifikowanych do poszczegolnych wymienionych grup byt poréwnywalny, to jest
odpowiednio: 7,36; 7,02 ora 7,38. Istotnie rozni si¢ natomiast wiek, w ktérym dzieci z
poszczegdlnych podgrup osiggajg kamienie milowe przewidziane w przebiegu prawidtowego
rozwoju mowy dziecka. Podrozdziat 4.2 omawia z kolei wyniki analizy centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego , ktére zostalty przeprowadzone za pomoca narzedzia
logopedycznego, jakim jest SATII screningowy audiometr tonalny oraz neurofizjologicznego,
to jest stuchowych potencjatéw wywotanych z wydarzeniem poznawczym ( Audio CERP). W
przypadku analizy pierwszym z wymienionych narzedzi uzyskano istotnie rozne wartosci
pomiedzy grupa kontrolna a dwoma badanymi, pomiedzy ktorymi natomiast nie
odnotowano réznic. Pacjenci z grupy wczesniakow uzyskali najnizsze wartosci we wszystkich
oémiu skalach SATII, a najwieksze roznice zaobserwowano w przypadku skal: rozpoznawania

sekwencji diwiekéw réznigcych sie wysokoscig, rozpoznawania sekwencji diwigkow
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roznigcych sie diugoscia oraz wskazywana stowa innego niz pozostate w ciggach

trzyelementowych .

Kolejno postugujac sie narzedziem jakim jest analiza parametrow stuchowych potencjatéw
wywotanych z wydarzeniem poznawczym ( Audio CERP) wykazano rdznice istotne
statystycznie pomigdzy grupa kontrolng ( wyniki najnizsze) w stosunku do dwdch grup
badanych, pomiedzy ktérymi z kolei, jak w przypadku narzedzia SATII, nie odnotowano

réznic w zakresie badanych parametréw.

Rozdziat 4.3 omawia wyniki analizy kompetencji jezykowych za pomoca narzedzia TRJ( Test
Rozwoju Jezyka) pozwalajacy na ocene rdznych aspektéw rozwoju jezykowego dzieci.
Podobnie, jak w przypadku omawianych wczesniej wynikdéw uzyskano istotne réinice
pomiedzy grupa kontrolng a badanymi, natomiast nie odnotowano réinic pomiedzy dzie¢mi
z SLI oraz urodzonymi przedwczesnie. Z kolei dzieci urodzone przedwczeénie prezentowaty
najnizsze wyniki w zakresie rozumienia i produkcji stéw, odmiany wyrazéw oraz rozumienia

tekstow.

Dokonano takze( podrozdziat 4.4) analizy wynikéw TRJ, SAT Il oraz AudioP300 w zaleinosci
od ptci. Odrebnie analizowano takze wyniki SATII, Audio 300 oraz TRJ w grupie wczeéniakow
w zaleznosci od wybranych informacji dotyczacych wywiadu cigzowo-porodowego , to jest
masy urodzeniowej, wieku cigzowego, hiperbilirubinemii, niedotlenienia okotoporodowego
oraz krwawieri dokomorowych. Wiek cigzowy byt istotnie skorelowany z wynikami zaréwno
SATII, jak i TRJ. Stwierdzono ponadto istotne korelacje pomiedzy SATII oraz TRJ w grupie SLI
Co oznacza, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego maja szczegdlny wptyw na wyniki
testow kompetencji jezykowych. Podobne wnioski dotycza wystepowania tych zaleznosci w

grupie wczesniakow , co rozni grupy badane od grupy kontrolne;j.

W Dyskusiji ( strony 107 do 119) Autorka konfrontuje swoje wyniki z danymi literaturowymi,

umiejetnie poruszajac sie w pismiennictwie w zakresie tematu podjetego badania. Z
praktycznego punktu widzenia interesujagca jest analiza zwigzkow poszczegdlinych
uzyskanych przez Doktorantke wynikéw badari w odniesieniu do wybranych probleméw
wynikajgcych z wczesniactwa jak réwniez - SLI. Na uwage zastuguje fakt , iz w wiekszosci

publikacji, z ktérymi Doktorantka podejmuje dyskusje, badania przeprowadzono na
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nielicznych grupach pacjentéw z zaburzeniami rozwoju mowy badZ urodzonych

przedwczesénie. Wskazuje to na duze znaczenie badan podjetych przez Doktorantke.

Autorka pracy ostroznie sugeruje takze znaczenie przeprowadzonych przez siebie badan dla
planowania terapii mowy dzieci obarczonych czynnikami ryzyka wystgpienia zaburzen w tej
sferze. W sposéb kompendialny zapoznaje czytelnika z danymi aktualnego pismiennictwa

dotyczacego klasyfikacji, etiologii oraz terapii specyficznych zaburzen rozwoju mowy.

Na podstawie wynikow, Doktorantka sformutowata dziewie¢ wnioskéw (w Whnioski, strona

119), w czeséci odpowiadajace na wczesniej cytowane cele.

Kolejny rozdziat to PiSmiennictwo( strony 135-155), zawierajagcy 286 pozycji , w

zdecydowanej wiekszoséci sg to publikacje , ktére ukazaty sie w ciggu ostatnich lat, a jedynie

kilkanascie pochodzi sprzed ponad 20 lat.

W podsumowaniu warte wyeksponowania sg nowatorski i interdyscyplinarny charakter
pracy doktorskiej, staranno$¢ w jej przeprowadzeniu, umiejetna interpretacja oraz sposob

przedstawienia wynikéw. Dyskusji jednak wymagaja ponizsze kwestie, w tym merytoryczna .

1. Moje najwieksze watpliwosci budzi rekrutacja pacjentéw oraz dzieci do grupy
kontrolnej. W rozdziale Materiat i Metodyka badann Doktorantka zawiera kryteria
wiaczenia do grupy dzieci z porodéw przedwczesnych ( vide str. 45), a wiec poréd
pomiedzy 25 a 32 tygodniem cigzy oraz brak powaznych zaburzen neurologicznych.
Dziecko urodzone w wymienionym przez Doktorantke okresie zycia ptodowego to
dziecko z wysokim ryzykiem zaburzen neurorozowjowych, zaréwno motorycznych,
jak i poznawczych, wobec tego zebranie grupy 45 dzieci urodzonych pomigdzy 25 a
32Hbd bez istotnych zaburzen neurorozwojowych wymaga niewatpliwie dtugiego
okresu czasu rekrutacji. Doktorantka okresla czas prowadzenia badan na pazdziernik
2019 do stycznia 2022 oraz miejsce rekrutacji, to jest Klinika Neurologii i Rehabilitacji
Dzieciecej, nie wskazuje jednak na powod, dla ktorego dzieci te przebywaty w
Oddziale, skoro nie byly to powaine zaburzenia rozwojowe. Kolejno wsrod
czynnikéw potencjalnie zwigzanych z wiekszym ryzykiem zaburzen rozwoju mowy u

dzieci urodzonych przedwczesnie , a ktére Doktorantka poddaje analizie, pojawiaja

)Zi i
A



sie:  hiperbilirubinemia, niedotlenienie  okotoporodowe oraz krwawienia
dokomorowe. W dalszej jednak czesci opracowania nie udaje sie jednak znaleié
informacji, jakie wartosci stezen bilirubiny Doktorantka przyjeta za graniczne, ani tez-
w jakim okresie zycia wczesniaka dokonano tej oceny. Ponadto krwawienia
dokomorowe u skrajnych wczesniakdw, a wiec takich, ktére zostaty zrekrutowane
przez Doktorantke do badanej grupy, to zwykle krwawienia Ill lub nawet IV stopnia,
co z kolei niewatpliwie przektada sie niekorzystnie na rozwdj dziecka, co Doktorantka
przyjmuje z kolei za kryterium wykluczenia. Brak jest informacji o stopniu krwawienia
dokomorowego, ktore wystgpowaty u tych dzieci, podobnie jak brak jest
jednoznacznego okreslenia kryterium niedotlenienia ( ocena biochemiczna czy tylko
ocena w skali Apgar ? jesli tak, to ocene w ktdrej minucie przyjeto za zwigzang z
najwigkszym ryzykiem istotnego niedotlenienia? ). W rozdziale Wyniki wspomniane
czynniki ryzyka u wczesniakéw s3 poddawane analizie , nadal jednak bez ich
doprecyzowania.

W kryteriach wylaczenia z grupy badanej i kontrolnej Doktorantka wspomina o
uszkodzeniach osrodkowego ukladu nerwowego o lokalizacji mogacej wplywaé na
funkcjonowanie jezykowe, brak jest jednak danych o metodzie, jaka to wykluczajace
uszkodzenie zostato ocenione ( metoda badania neuroobrazowego) ani tez okresu, w
ktérym badanie to zostalo u tych dzieci przeprowadzone; w domysle pozostaje
jedynie, ze u wszystkich dzieci z grupy badanej i kontrolnej przeprowadzono badania
neuroobrazujace, aby spetni¢ wymienione kryterium.

Kryteria wigczenia do grupy kontrolnej to wiek pomiedzy 5 a 10 rokiem zycia oraz
brak zaburzen rozwojowych, wobec tego konieczne jest doprecyzowanie, jakie byty
powody hospitalizacji tych dzieci w Klinice Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, czyli w miejscu
ich rekrutacji.

Drobne omytki pisarskie oraz bledy edytorskie sg nieliczne, nie wptywaja na wartosé
ani tez na zrozumienie bogatej tresci ocenianej pracy.

Wymienione przez mnie informacje wymagaja doprecyzowania, co jest szczegdlnie
istotne w aspekcie zapewne planowanej publikacji uzyskanych przez Doktorantke

wynikow badan. Jestem przekonana, ze wyniki te beda stanowily cenne zrodlo wiedzy

dla specjalistow zajmujacych sie terapia mowy u dzieci.



Ogoélna ocena rozprawy doktorskiej jest pozytywna. Praca mgr Justyny Kackielo-
Tomulewicz jest nowoczesnym przedsigwzigciem naukowym zmierzajacym do
rozwigzania konkretnego =zadania, jakim jest ustalenie wzajemnych zwigzkow
pomiedzy zaburzeniami rozwoju mowy oraz zaburzeniami sluchu centralnego u
dzieci. Doceniam pomystowo$¢ Autorki i zaangazowanie w realizacj¢ projektu, jak

rowniez jej przygotowanie merytoryczne.

Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki ( Zatacznik do obwieszczenia
Marszatka Sejmu RP z dnia 2 grudnia 2014r.-Dz.U.poz. 1852). Wobec powyiszego mam
zaszczyt przedstawi¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o
dopuszczenie mgr  Justyny Kackieto- Tomulewicz do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




