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l. Uzasadnienie waznosci podjetego tematu

Préby fluenciji stownej, polegajace na wymienianiu (ustnie lub - rzadziej - pisemnie) jak najwiekszej liczby stéw
' ."'z_god‘niyc‘h .z podanym kryterium formalnym (fonemicznym, literowym) Ilub tresciowym (kategorialnym,
._"-fée'rha ntycznym) w okreélonej jednostce czasu (zazwyczaj jest to 60, 90 lub 120 sekund), naleza do najpopularniejszych
w- neuropsychologii préb klinicznych. Majg zastosowanie w wielu kontekstach klinicznych, m.in. w diagnostyce
réznicowe] choréb otepiennych, w tym choroby Alzheimera. Analiza profilu wykonania préb fluencji stownej w
zestawieniu z oceng nazywania konfrontacyjnego moze dostarczy¢ wgladu nie tylko w sprawnos¢ funkcji jezykowych,
ale tez pamieci semantycznej i funkcji wykonawczych. Préby fluencji sfownej mogg by¢ analizowane zaréwno
ilodciowo (liczba stéw poprawnych, intruzji i powtérzen), jak i jakosciowo (skupienia, przetgczenia miedzy
kategoriami). Mimo czestego wykorzystywania préb fluencji stownej przez polskich klinicystéw brakuje polskiej
standaryzacji i normalizacji Testu Fluencji stownej, a gtéwny polski wydawca testédw psychologicznych, Pracownia
Testéw Psychologicznych - Practest, jest (zgodnie z informacji na stronie internetowej na dzier 20.03.2020) jedynie
w trakcie opracowywania Testu Ptynnosci Ekspresyjnej, ktory to z uwagi na odmienng procedure i przedmiot badania,
niestety nie bedzie stanowit ekwiwalentu anglojezycznych testéw fluencji stownej jak np. COWAT- ang. Controlled
Oral Word Assaciation Test.

Préby fluencji fonemicznej wymagaja doboru liter stahowiqcyth optymalne kryteria przeszukiwania zasobow
leksykalnych dla danego jezyka. Zazwyczaj w Polsce ‘stosuje sie litery ‘K’, ‘S” oraz ‘P, ktére cechuja sie wysoka
czestoscig uzycia. W niektdrych polskojezycznych wersjach testdw, np. Montrealskiej Skali Oceny Funkcji
Poznawczych, zdecydowano sie zachowac litere ‘F’ z wersji oryginalne]j (anglojezycznej) narzedzia, co jest wyborem
kontrowersyjnym, z uwagi na inng czesto$¢ wystepowania tej litery w jezyku polskim niz w jezyku angielskim.
Doktorantka podjeta sie poréwnania przydatnosci klinicznej préb fluencji fonemicznej z wykorzystaniem réznych liter.
Temat ten jest bardzo aktualny z punktu widzenia polskiego klinicysty, ktéry nie dysponuje znormalizowanym w
populacji polskojezycznej Testem Fluencji Stownej. Stad tez dobdr tematu rozprawy uwazam za wiasciwy i wazny dla
polskiej neuropsychologii zaréwno w wymiarze naukowym jak i praktycznym.

il Ocena pracy pod wzgledem merytorycznym
1. Ocena czesci teoretycznej

W czesci teoretycznej, zgodnie z oczekiwaniem Recenzenta, Doktorantka omawia zardwno ogélne
zastosowanie testow fluencji stownej jak i zastosowanie tego testu w diagnostyce o0séb z podejrzeniem lub
rozpoznaniem ch. Alzheimera. Kluczowe z punktu widzenia teoretycznego wstepu do badan empirycznych tresci
zajmujg jedynie niecate 2 strony (2.4.1 Fluencja stowna w chorobie Alzheimera, s. 55-57). Jest to zdecydowanie zbyt
mato, aby wyczerpujgco omoéwic piSmiennictwo na ten temat w sposéb stanowigcy solidng podstawe do wysuniecia
nastepnie hipotez pracy. Cze$¢ teoretyczna rozprawy jest nadmiernie rozbudowana wzgledem czesci erripirycznej.
Wstep teoretyczny zajmuje ok. 50 stron, zas dyskusja wynikéw jedynie ok. 20 stron. Doktorantka rekompensuje
jednak te braki w podrozdziale Dyskusja, ktéry jednoznacznie wskazuje, iz wykonata Ona wyczerpujacy przeglad

1

GDANSK! UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, B0-210 Gdafisk | +48 58 349 11111 info@ggumed.edu.pi



&y GDANSK!
¥ UNIWERSYTET
* MEDYCZNY

www.gumed.edu.pl
piémiennictwa zaréwno anglojezycznego jak i polskojezycznego, zaréwno jeéli chodzi o prace pogladowe i
metaanalizy, jak i o prace oryginalne zwigzane z tematem badan wtasnych.

Bardzo skrétowe oméwienie podstawowego dla pracy zagadnienia, tj. zastosowania testu fluencji stownej w
ch. Alzheimera, moze wynikac¢ z tego, iz Doktorantka omdwita we Wstepie wiele zagadnien, ktore nie sa kluczowe dla
tematu rozprawy i maja raczej charakter uzupetniajgcy - np. Badania neuroobrazowe (rozdz. 1.2.2), inne niz ch.
Alzheimera przyczyny otepienia (rozdz. 1.3.2 Otepienie z ciatami Lewy'ego, rozdz. 1.3.3 Otepienie naczyniopochodne,
rozdz. 1.3.4 Inne rodzaje otepienia, rozdz. 1.3.5. Otepienie mieszane i atypowe). Przedmiotem badan Doktorantki
byta przydatnoéé testu fluencji stownej wyfgcznie w diagnostyce otepienia w chorobie Alzheimera, stad tei
omawianie nasilenia czy wzorca zaburzer fluencji sfownej w innych chorobach nie byto konieczne.

W czesci Wstepu poswiecone] otepieniu i otepieniu w chorobie Alzheimera zabrakto krétkiego, przyjaznego
dla czytelnika, np. tabelarycznego, poréwnania kryteriéw otepienia wg. ICD-10, DSM-IV, DSM-V oraz NIA/AA. Kazdy
zestaw kryteriéw jest oméwiony osobno. Ponadto, w oméwieniu kryteriéw diagnostycznych choroby Alzheimera nie
znalaztam tzw. kryteriéw naukowych IWG-2 przedstawionych w pracy autorstwa Dubois i wsp. (The Lancet Neurology,
2014).

Przedstawiajac we wstepie proces diagnostyczny (s.15-18), Doktorantka nakreslita schemat postepowania
diagnostycznego od rozpoznania otgpienia do rozpoznania jednostki chorobowe]j i opisata go jako zgodny z
obowiazujacymi standardami postgpowania. Wedtug mojej wiedzy zdecydowanie jest to schemat nie tylko
uniwersalnie stosowany w diagnostyce réznicowe]j zespotéw otepiennych, ale mozliwy do zastosowania i adekwatny
w przypadku niektérych sytuacji klinicznych. Rozpoznanie jednostki chorobowej moze bowiem poprzedzac
rozpoznanie otepienia, tak jak np. w chorobie Parkinsona. Nastepnie, Doktorantka cytuje schemat diagnostyki
réznicowe]j otepienia, ktory nie obejmuje badar neuroobrazowych, elektrofizjologicznych, neurochemicznych ani
laboratoryjnych (str. 15). Swiadczy to o pewnych trudnosciach z selekcjg piémiennictwa poswigconego medycznej
diagnostyce choréb otepiennych. Dalej z kolei, co nie pasuje do wczeéniejszego wyboru schematu diagnostycznego,
Autorka omawia w osobnych sekcjach zaréwno badania laboratoryjne jak i neuroobrazowe. Takie szczegétowe
oméwienie, w pracy dotyczacej funkcji poznawczych, nie jest konieczne i nie jest wolne od niescistosci
merytorycznych np. echokardiografia jest wymieniona wsrod badari laboratoryjnych (str. 17). Omawiajgc badania
neuroobrazowe Doktorantka wskazuje, iz umozliwiajg one ocene metabolizmu i czynnosci kory mézgowej, co moze
sugerowad, iz nie pozwalaja one na oceng funkeji struktur podkorowych. Wskazuje ponadto, iz badania obrazowe
moga ,stuzyé wczesnemu wykrywaniu zaburzen poznawczych”, podczas gdy te badania moga w istocie stuzyé
wczesnemu wykrywaniu zmian neurozwyrodnieniowych czy chorob otepiennych, ale nie wczesnemu wykrywaniu
zaburzeri funkcji poznawczych per se, ktore moina stwierdzic jedynie wykonujac ocene funkcjonowania
poznawczego. Nastgpnie, Autorka podaje, iz badanie CT ,pozwala na wykluczenie organicznego podtoza funkcji
poznawczych”. Brakuje to uzupetniajgcego stwierdzenia, iz chodzi o wykluczenie podioza innego niz proces
pierwotnie zwyrodnieniowy. Uzytecznos¢ badania MRl w diagnostyce réznicowej otepienia Autorka definiuje jako
technike wykorzystywang gtéwnie w razie watpliwosci diagnostycznych dotyczacych patologicznych struktur o
nieustalonym znaczeniu lub anomalii naczyniowej, podczas gdy badanie MRI jest - wedtug mojej wiedzy - w tej
sytuacji klinicznej réwniez badaniem pozwalajacym na okreélenie (jakosciowe lub ilosciowe) wzorca zaniku tkanki
mdzgowej. Doktorantka, psycholog z wyksztatcenia, mogta wykazaé sie nieco wigksza ostroznoscig w raportowaniu
informacji z literatury medycznej.

Nie jest jasne dlaczego Doktorantka omawia kryteria diagnostyczne MCI (str. 19), gdyz w obrebie grupy
klinicznej nie wyodrebniano oséb z MCl. W tej czgsci tekstu pojawia si¢ pewna niespdjno$¢ pod wzgledem
terminologicznym. Najpierw Doktorantka, bardzo stusznie, pisze 0 ryzyku konwersji do otepienia, a nastgpnie cytujac
badania dotyczace tego procesu pisze, iz u ,,32% osob z MCl w ciggu pieciu lat rozwija sie ch. Alzheimera”. Cytowana
praca dotyczy konwersji do otepienia w ch. Alzheimera. Osoby, u ktérych stwierdzono konwersje do otgpienia w ch.
Aizheimera, od poczatku wtasnie na te chorobg chorowaty.

W opisie zakresu badania neuropsychologicznego- ktéry z racji waskiego, jasno sprecyzowanego, tematu pracy
nie byt niezbedny - nie znalaztam oceny praksji, ktéra jest kluczowym elementem kazdego kompleksowego badania
neuropsychologicznego w kierunku choroby otepiennej. Omawiajgc oceng pamieci semantycznej (s. 33) Doktorantka
omytkowo podaje jako metody oceny: Test Zetondw, ktdry stuzy do oceny kompetencji syntaktycznej (rozumienia
komunikatéw o réznej dtugosci i réznym stopniu ztozonosci gramatycznej). Omytkowo podano tam tez podtest
Podobieristwa ze Skali WAIS-R, podczas gdy w tym miejscu powinien znalez¢ sig podtest Wiadomosci z tej samej skali.
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Testami, ktdre zostaty stworzone do oceny kompetencji semantycznej sg narzedzia takie jak: Cambridge Semantic
Battery, Sydney Language Battery, The Pyramids and Palm tree test, czy test sprawdzajgcy rozumienie czasownikow
i czynnosci o tatwo wpadajgcej w ucho nazwie The Kissing and Dancing Test. Do zakresu oceny funkcji wzrokowo-
przestrzennych omytkowo zaliczono fluencje figuralng (ktéra wpisuje sie w ocene funkcji wykonawczych) oraz ocene
‘proceséw zapamigtywania i odtwarzania materialu wzrokowo-przestrzennego(ktére s3 oceniane w ramach
diagnostyki zdolnosci uczenia sig). Omawiajac badania przesiewowe Doktorantka omytkowo umiescita na liscie skal
do oceny nasilenia otepienia Skale Demencji Mattisa. Jest to skala psychometryczna pozwalajaca na ocene nasilenia
zaburzert poznawczych, a nie nasilenia objawéw otepienia, tak jak skale CDR czy GDS, wéréd ktérych zostata
omytkowo umieszczona. Biorac pod uwage fakt, iz w wielu przypadkach Doktorantka miata trudnosdci z
przyporzadkowaniem narzedzia do obszaru diagnozy, a wiele narzedzi wymaga zaangazowania nie pojedynczego
procesu poznawczégo, a wielu funkgji poznawczych, wystarczajgce dla czytelnika bytoby w tym miejscu po prostu
wymienienie funkcji, ktére sa oceniane w kompleksowym badaniu neuropsychologicznym w kierunku choroby
otepiennej.
- Czeé¢ Wstepu poséwiecona prezentacji testu fluencji stownej jako narzedzia uzywanego w diagnozie
- neuropsychologicznej, w przeciwieAstwie do czeéci dot. diagnostyki otepienia w kontek$cie medycyny i
- neuropsychologii, jest zwarta i wtaéciwie uporzadkowana. Doktorantka wykazata sie w tej czesci bardzo dobrym
zrozumieniem wielorakich czynnikéw, ktére moga wptywaé na poziom wykonania préb fluencji stownej. Oczywiécie
" ta cze$¢ jest kluczowa z punktu widzenia oceny pracy. W czesci, w ktdrej Doktorantka wymienia rodzaje badan fluencji
stownej (s. 37) zabrakto fluencji naprzemiennej (ang. alternating fluency), a pojawity sie mniej popularne i przydatne
z punktu widzenia praktyki klinicznej typy fluencji, np. ptynnoséé afektywna. Piszac o doborze liter w prébach fluencji
fiteroweéj na s. 38 Autorka nie dodata jednoznacznie, iz klasyfikacja do jednego z trzech pozioméw trudnosci dotyczyta
j. angielskiego. Informacja na ten temat pojawia sie nieco pézniej, co nie ulatwia czytelnikowi lektury. Z kolei
szczegotowa charakterystyka wskaznikow skupien i przetaczer w jakosciowej ocenie fluencji stownej przedstawiona
w pracy nie byta konieczna, gdyz Doktorantka w swojej pracy podjeta sie tylko ilosciowych analiz. Wsrdd
mechanizméw poznawczych warunkujacych wykonanie zadan fluencji stownej Doktorantka na trzeciej pozycji
omytkowo umiescita pamie¢ epizodyczng. Z powodu zapomnienia instrukcji pacjent moze oczywiscie przerwad
wymienianie stéw lub zaczaé wymieniaé stowa spoza kategorii, natomiast préby fluencji stownej nie stuzg do pamieci
epizodycznej.
Mimo wymienionych powyzej uchybien, niewatpliwym atutem czesci teoretyczne] jest dosé wyczerpujgca
analiza piémiennictwa polskojezycznego, w tym prac, ktére nie sa dostepne w wersji elektronicznej, jak réwniez
omowienie znaczenia czynnikéw socjodemograficznych dla poziomu wykonania préb fluencji stownej.

2. ©  Ocena projektu badania

Celem badania byta ocena przydatnosci réznych wariantéw testu fluencji sftownej w rozpoznawaniu otepienia
w . chorobie Alzheimera. Z punktu widzenia celu projektu, ktéry ma byé projektem o wartosci aplikacyjnej dla
szerokiego grona Kklinicystéw - neuropsychologdw, neurologéw, psychiatréow i geriatréw, przydatne bytoby
dookreslenie grupy z rozpoznanym otepieniem i zawezenie jej do oséb z otepieniem w stadium tagodnym. Jak
wykazata analiza zebranych przez Doktorantke wynikéw, az 55% z grupy klinicznej miato zgodnie z wynikami skali
CDR otepienie umiarkowane, a 10% - otepienie gtebokie. W praktyce klinicznej préby fluencji stownej sg uzywane
gtéwnie w badaniach pacjentéw z subiektywnymi skargami na funkcjonowanie poznawcze, pacjentéw z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi i otepieniem w stadium tagodnym. Stadium otepienia nie okreéla sie z uzyciem préb
fluencji stownej. Ponadto, celem badania neuropsychologicznego nie jest w praktyce klinicznej réznicowanie 0séb w
normie od oséb z otepieniem umiarkowanym czy tei glebokim. Wiekszoé¢, jesli nie wszystkie testy
neuropsychologiczne, moga doskonale réznicowaé osoby z normie od oséb z otepieniem w stadiach umiarkowanym
i glebokim. Realny problem kliniczny stanowi dobdr punktéw odciecia przydatnych w réznicowaniu oséb w normie
od 0séb z MCI oraz w réznicowaniu 0séb z MCI od oséb z otepieniem. Stad tez, uwazam iz juz na etapie doboru
badanej grupy ograniczone zostaty potencjalne mozliwosci wykorzystania wynikéw w praktyce klinicznej. B
Przystepujac do formutowania celu i hipotez pracy Doktorantka twierdzi, iz ,W Polsce powszechnie
wyquzystywany jest zarébwno anglojezyczny zestaw FAS, jak i alternatywne zestawy liter badz tez pojedyncze litery.”
Jako praktykujacy neuropsycholog zywig nadzieje, iz wykorzystywanie anglojezycznego zestawu liter FAS nie jest
powszechne. Brakuje w tym miejscu podstaw empirycznych wspierajgcych twierdzenie Doktorantki, iz stosowanie
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zestawu anglojezycznego stanowi czesta prakiyke w naszym kraju. W pracy _pogladowej, ktora Doktorantka
opublikowata w roku 2014 (Ponichtera-Kasprzykowska M., Sobow T. Adaptacja i wykorzystanie testu fluencji stownej
na éwiecie / Adaptation and usage of the verbal fluency test in the world. Psychiatr. Psychol. Klin. 2014, 14 (3), p.
178-187) znajduja sie cytowania wybranych polskich prac z zastosowaniem zestawu ‘FAS’ i Doktorantka wraca do
tego réwniez w Dyskusji. Szkoda, ze zabrakto tych informacji we Wstepie.

Cel pracy zostat okreslony w sposéb jasny. Hipotezy 1-3 zostaly sformutowane poprawnie. Jesli chodzi o
sformutowanie dalszych hipotez badawczych, to w hipotezach 4-7 zabrakto mi wskazania kierunku oczekiwanej
zaleznoéci np. Hipoteza 5 brzmi: Istnieje zalezno$¢ migdzy wiekiem badanych, a wynikami testu fluencji stownej. W
éwietle danych z piémiennictwa dot. czynnikow socjodemograficznych oméwionych wyczerpujaco we Wstepie pracy
hipoteza kierunkowa mogtaby brzmie¢ np. Starszy wiek wiaze sie z gorszym poziomem wykonania testu fluencji
stownej.

W projekcie badania nie uwzgledniono efektu wprawy oraz wptywu kolejnosci zadania na jego wynik. Z racji
tego, iz projekt badania obejmowat 11 préb fluencji fonemicznej, proby te mogtyby albo by¢ wykonywane w losowej
kolejnoéci z kazdym uczestnikiem albo tez kaida podgrupa mogtaby by¢ podzielona na kolejne podgrupy z inng
kolejnoscig 3 zestawdw literowych. Brak zastosowania kontroli czynnika kolejnoéci wykonania danej préby / zestawu
préb, ogranicza to mozliwos¢ wykorzystania uzyskanych przez Doktorantke wynikéw w praktyce klinicznej.

3. Ocena doboru badanych grup

Niewatpliwym atutem pracy jest wykorzystanie dwéch grup kontrolnych (starszej i mtodszej). Takie
postepowanie jest w petni uzasadnione i bardzo cenne 2z punktu widzenia zupetnie nowej w warunkach
polskojezycznej analizy. W dotychczasowych badaniach poréwnywano - w sposéb zaplanowany - wedtug mojej
wiedzy w obrebie fluencji fonemicznej préby z wykorzystaniem liter ,K” i ,F” w grupach oséb z zaburzeniami
psychicznymi (prace Daniluk i wsp.).

Kryteria doboru osGb z otgpieniem i bez otgpienia w przedziale wiekowym 65-90 lat sg bardzo ogdine. Analiza
wykresu obrazujacego wyniki skali CDR (s. 85) wskazuje, iz w grupie 0séb z rozpoznanym otepieniem znalazto sig
3,3% os6b z wynikiem CDR=0,5. Mozna byto rozwazy¢ wykluczenie tych os6b z dalszych analiz, gdyz wczesniejsze
rozpoznanie otgpienia mogto wymagac weryfikacji. Podobnie, jak wskazano w ocenie projektu pracy watpliwe, w
kontekécie potencjalnej wartosci aplikacyjnej badan, jest wiaczenie do badania oséb z otepieniem w stadium
gtebokim i umiarkowanym.

W charakterystyce grupy klinicznej nie znalaztam informacji o stanie zdrowotnym pacjentéw poza osobami z
rozpoznaniem otepienia w chorobie Alzheimera. W grupie o0séb w wieku 65-90 lat trudno znaleZ¢ osoby bez schorzen
przewleklych. Wsréd kryteriow wytaczenia mogtyby znale#é sie chociazby inne choroby osrodkowego uktadu
nerwowego. Jesli chodzi o réine choroby somatyczne, czgste w tej grupie wiekowej to w grupie kontrolnej mozna
byto dopasowaé czestoéé gtéwnych choréb przewlektych do grupy klinicznej. Taki sposéb doboru grupy kontrolnej
byt wykorzystywany na gruncie polskim m.in. przez Harciarka w badaniach dot. funkcjonowania poznawczego oséb z
niewydolnoscig nerek.

Grupy kontrolne nie zostaty dobrane do grupy klinicznej pod wzgledem ptci. Argument Doktorantki, iz rozktad
ptci w grupie klinicznej oddaje realng strukture socjodemograficzng grupy pacjentéw bedacych pensjonariuszami
doméw pomocy spotecznej, nie uzasadnia braku doboru grup kontrolnych do grupy klinicznej pod tym istotnym
wzgledem. Pte¢ moze miet znaczenie dla wynikéw préb fluencji fonemicznej. Niestety, grupy badane nie zostaty
dobrane réwniez pod wzgledem wyksztatcenia. Nie znalaztam jednoznacznych dowodéw na to, iz grupa z
rozpoznanym otepieniem (65-90 lat) nie réini sig istotnie pod wzgledem rozktadu wieku od grupy bez
zdiagnozowanych zaburzen (65-90 lat). Doktorantka podaje jedynie zbiorczy wynik analizy ANOVA obejmujgcy
poréwnanie 3 grup, bez wynikéw analiz post hoc. Istotne bytoby udokumentowanie, iz grupy z otgpieniem z i bez
otepienia w przedziale wiekowym 65-90 lat nie réznity sig istotnie statystycznie pod wzgledem wieku. Wzrokowa
analiza wykresu ze s. 74 obrazujgca rozktad wieku w obrgbie podgrup kobiet i mezczyzn moze sugerowac wigksze
zréznicowanie wiekowe w grupach kontrolnych niz w grupie klinicznej.

Biorac pod uwage fakt, iz grupa kliniczna byfa najprawdopodobniej trudniej dostepna, mozna byto dobrac
wzgledem tej grupy osoby kontrolne pod wzglgdem pfci, wieku i wyksztatcenia. Dopiero taki dobér umozliwia
podjecie dalszych analiz i ich interpretacjg. Co prawda w sekcji Wyniki opisano wykorzystanie czynnikéw
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socjodemograficznych jako kontrolowanych w analizach wieloczynnikowych, jednak juz samo wykorzystanie tych
metod analizy w tak zréznicowanych grupach budzi pewien niepokdj czytelnika.

q, Ocena opisu metod badania

Opis metod badania jest zbyt skrétowy. Rozumiem, ze mogfo to wynikaé z checi skrécenia tej czeéci metodyki
n_europsychdlogicznej, ktéra jest istotna z punktu widzenia rozprawy z zakresu psychologii, a juz w mniejszym stopniu
z punktu widzenia rozprawy z zakresu medycyny. Mozna byto natomiast poszerzony opis procedury i kryteriéw oceny
umiesci¢ w Aneksie. "

.~ W zakresie oceny fluencji fonemicznej nie jest dla mnie jasne dlaczego omawiajgc drugi etap badania nas. 62,
jak réwniez w streszczeniu, Doktorantka pisze o trzech zestawach liter: ‘FAS’, ‘KPM’, ‘WZL’, podczas gdy pdiniejsze
analizy statystyczne odwotuja sie do pojedynczych liter, a nie ich zestawdw. Ponadto, Doktorantka pisze, iz ,litery z
zestawu WZL, pojawiajg sie rzadziej w literaturze przedmiotu”, majac na mysli literature polskojezyczng, brakuje tu
jednak odnosnika bibliograficznego.

_Instrukcja stosowana przez Doktorantke w prébach fluencji fonemicznej (s. 199) odbiega od standardowe;j

_instrukcji stosowanej w krajach anglojezycznych i tym samym utrudnia poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi z
",_,Al'ivtefatury anglojezycznej. W instrukcji Doktorantka zawezita zakres moiliwych do wymienienia stéow do
“rzeczownikéw. W prébach fluencji fonemicznej, zaréwno FAS, jak i innych stosowanych w krajach anglojezycznych
"nie stosuje sie takiego zawezenia. Zastosowanie ograniczenia stéw do rzeczownikéw moze powodowac zmiang
Wzorc_:a_ wynikow, w przypadku niektérych liter wieksza frekwencja wyrazéw moie dotyczyé czasownikow i
przymiotnikéw, Oczywiicie w przypadku braku ograniczenia stéw do rzeczownikéw niezbedne bytoby poszerzenie
instrukciji o informacje, iz pacjent nie moze wymieniaé réznych form gramatycznych tego samego wyrazu (np. bawic,
bawi), czy tez nazw liczb (przy literach, w przypadku ktérych istnieje takie ryzyko w j. polskim, np. P, S). Przydatne w
instrukcji bytoby tez podanie jednoznacznych przyktadéw stéw niepoprawnych np. Barbara, czy Biatystok. Przyktady
powinny oczywiscie odwotywac sie do innej litery niz litera bodZcowa. Tego rodzaju zabieg jest stosowany m.in. w
prébach fluencji z baterii D-KEFS.

Doktorantka nie wyjasnia przestanek, ktére sktonity 13 do selekcji kryteriow do prob fluencji semantycznej.
Pomijajac tradycyjne uiycie tej kategorii w badaniach polskich w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat, Badaczka
zdecydowata sig tylko na dwie kategorie semantyczne i to takie kategorie, ktére nie mogg by¢ traktowane jako
réwnowazne juz na etapie hipotez. Kategoria ,zwierzeta” jest najpopopularniejsza na éwiecie kategoria w ramach
oceny fluencji semantycznej i jej uzycie jest zasadne. Natomiast wykorzystanie kategorii ,przedmioty ostre” jest
watpliwe z kilku powodow. Nie spotkatam si¢ z badaniami naukowymi czy zaleceniami eksperckimi, ktére
rekomendowatyby zastosowanie tej kategorii w diagnostyce réznicowe] otepienia. Przydatnoéé tej kategorii budzi
kontrowersje nie tylko z tego powodu. Po pierwsze, w zaleznosci od sposobu oceny moze to by¢ kategoria waska
(jako taka kwalifikuje ja np. Piskunowicz ze wsp. w pracy cytowanej przez Doktorantke). W tym ujeciu przedmiotami
ostrymi beda np. nozyczki, igta, czy scyzoryk. Kategoria ,,przedmioty ostre” moze by¢ jednak réwniez traktowana jako
kryterium ponadkategorialne, jeéli bedzie zdefiniowane, np. jako wszystkie rzeczy, o ktére moina sie skaleczyé.
Wtedy jako elementy poprawne bylyby zaliczone stowa takie jak np. ,blacha”, ,szkto”, czy ,kolczyk”. Podczas gdy w
przypadku liter weryfikacje ich réwnowaznosci mozna uznac za zasadng, to zastosowane kryteria semantyczne juz a
priori réwnowazne nie sa. Jako kategorie potencjalnie réwnowazne w piémiennictwie podawane sa np. :imiona
meskie / imiona zenskie, warzywa / owoce, czy tez ubrania / zawody. W czesci metodycznej pracy zabrakio .infOrmécji
0 sposobie oceniania préby ,przedmioty ostre” wraz z przyktadami odpowiedzi uznawanych za poprawne i btedne,
co uniemotliwia replikacje badania. W pracy nie znalaztam réwniez kryteriéw oceny fluencji semantycznej w kategorii
zwierzeta. Zwyczajowo, w opisie protokotu badania znajduje sig informacja odnosnie tego jaka punktacje stosowano
w przypadku wymieniania przez osoby badana: 1) terminéw nadrzednych i podrzednych (np. ryba- karp; 1 czy 2 pkt.?),
2) samca.i samicy tego samego gatunku (np. kura, kogut), 3) zwierzat na rdinych etapach rozwoju (np. pies,
szczeniak), 4) zwierzat prehistorycznych (np. dinozaur), 5) zwierzat mitologicznych (np. jednoroiec) i wreszcie 6) ras
(np.-pies, jamnik). Podobnie jak w przypadku préby ,przedmioty ostre” utrudnia to ew. replikacje badania.. Nie jest
jasne dlaczego Doktorantka zrezygnowata z analizy jakoéciowej typéw btedéw, tj. wtraceri stéw spoza kategorii i
powtdrzen. Bytaby ona cenna w dwdch grupach oséb starszych, w ktérych sie najprawdopodobniej pojawiaty.
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5. Ocena sposobu przeprowadzenia analiz, prezentacji wynikéw i zasadnosci wnioskow

Zastosowane metody poréwnar miedzygrupowych z kontrolg czynnikéw socjodemograficznych oraz analiza
poréwnawcza krzywych ROC odpowiadajg celowi projektu oraz przyjetym hipotezom badawczym. W opisie metod
statystycznych zabrakto natomiast informacji o zastosowanych w przypadku >2 grup metod poréwnan
miedzygrupowych na etapie analiz post hoc. Dotyczy to zaréwno analizy wariancji jak i testu H Kruskalla-Wallisa. Nie
podano tez informacji o ilosciowych sposobach poréwnania krzywych ROC. W opisie metod statystycznych brakuje
testu korelacji liniowej Pearsona, ktéry jest wymieniony w sekgji Wyniki (s.91).

W sekcji Wyniki nie podano wynikow analiz post hoc w przypadku préb fluencji fonemicznej. Wyniki
przedstawiono zbiorczo ,ANOVA; wszedzie p<0,001. Uczestnicy badania w wieku 65-9 lat ze zdiagnozowanym
otepieniem osiggneli, co nie budzi zaskoczenia, najnizsze wyniki” (s.98). Réwniez w tabelach i na wykresach
umieszczonych na kolejnych stronach pracy nie znalaztam wynikéw analiz post hoc (s. 100-121). Nie jestem
przekonana co do uzasadnionego wykorzystania w analizach miedzygrupowych analizy wariancji. Czy rzeczywiscie
rozktad zmiennych i homogeniczno$¢ wariancji na to pozwalaty w przypadku kazdej z analizowanych liter? Wzrokowa
analiza wykresow i tabel moze wzbudza¢ watpliwosci czytelnika w tej kwestii.

Ponadto, z punktu widzenia celéw projektu zaskakujacy jest brak analizy statystycznej wynikow umieszczonych
w tabelach na s. 122 i 123, tj. poréwnar pomigdzy wynikami poszczegdlnych préb fluencji fonemicznej w kazde]
podgrupie oséb badanych oraz poréwnan zbiorczych wynikéw trzech zestawow literowych (FAS, KPM i WZL). Biorac
pod uwage fakt, iz w badaniu miata by¢ oceniona przydatno$é¢ zestawdw literowych, brakuje tez pdiniejszego
poréwnania krzywych ROC dla trzech zestawow literowych (ujetych sumarycznie). Nie sprecyzowano réwniez metody
poréwnan 11 krzywych umieszczonych na ryc. 43. Nie jest jasne do jakiej statystyki testowej odnosi sig p=0,500
(cytowane w wielu miejscach pracy, np. s.143, 146, 150), a to wydaje sig jednym z najwazniejszych dia projektu
wynikow. Pofaczenie na w/w wykresie prob fluencji fonemicznej (9) i semantycznej (2) nie znajduje w mojej ocenie
uzasadnienia merytorycznego z perspektywy neuropsychologicznej. Mam tez pewne watpliwosci, czy dostgpne
ilosciowe metody poréwnania krzywych ROC pozwalaja na poréwnanie az 11 krzywych ROC jednoczesnie. Osobiscie
nie spotkatam sie z dedykowanymi dla takiej sytuaciji testami post hoc, pozwalajgcymi - przy stwierdzeniu réznic -
ocenié, ktdre 2 krzywe rzeczywiscie réznig sie miedzy sobg pod wzgledem AUC.

W tabelach z wynikami statystyk opisowych brakuje legendy odnoénie termindw statystycznych (np. SE). W
Tabeli XVIli niektére komérki wyrézniono pogrubiona czcionka, ale nie znalaztam dla tego wyréznienia objasnienia.
Kazda tabela powinna byé czytelna bez potrzeby poszukiwania dodatkowych objasnieri w tekscie.

Wykresy, cho¢ z racji zastosowanych kolorow i wielkoéci, sprawiajg na pierwszy rzut oka wrazenie bardzo
czytelnych i przyjaznych dla czytelnika (prawie kazdy wykres jest prezentowany na oddzielnej stronie), niestety przy
bardziej wnikliwej analizie ujawniajg braki. W pracy zostaty zastosowane gtéwnie 3 typy wykresow: wykres ,ramka-
wasy”, wykres liniowy, wykres krzywej ROC. Wigkszoé¢ wynikéw poréwnar miedzygrupowych jest przedstawiona w
formie wykreséw typu ramka-wasy (s.74, s.77, 5.84, 5.101, 5.103, 5.105, 5.107, 5.109, 5.111, 5.113, 5.115, 5.117, 5.119,
5.121). W przypadku kazdego z tych wykreséw brakuje legendy dot. ramki, waséw i definiowania obserwacij
odstajacych. Ten brak jest istotny z punktu widzenia analizy wynikoéw, gdyz w zaleznosci od tego, co przedstawiaja
wasy np. w przypadkéw waséw odpowiadajacych 25D mozna by oczekiwaé, iz wasy obrazujgce wyniki grupy z
otepieniem i starszej grupy kontrolnej bez otepienia nie bgdg sig istotnie zazebiaé dla prob, ktére maja by¢ przydatne
klinicznie w diagnostyce réznicowej.

Wzrokowa analiza tabel z wynikami fluencji fonemicznej w poszczegéinych grupach wskazuje na to, iz dla liter
‘FUN,'S, M, P, WY, ‘2 i ‘L obserwowano efekt podtogi (wynik min. 0) w grupie 0sdb z rozpoznanym otepieniem,
ale juz nie dla litery ,K” (najnizszy wynik w tej grupie to 1pkt.). Nie mozna wykluczy¢, iz gdyby w grupie klinicznej nie
byfo os6b z otepieniem gtgbokim i umiarkowanym, uzyskane wyniki mogtyby wyraéniej ukaza¢ réznice pomigdzy
zastosowanymi w badaniu literami. Kluczowe z punktu widzenia tematu pracy 53 wartoéci podane w tabeli XVIII, ktére
nie s3 omowione szczegdfowo w tekscie. Analiza tabeli wskazuje, iz jedynie w przypadku liter ‘K’ oraz ‘M’ czutos¢ oraz
PPV wynosita 100%. W analizie poréwnawczej opartej na krzywych ROC oczekiwatabym: wskazania kryterium Akaike
(AIC), wskazania przedziatéw ufnosci dla wartosci kazdego AUC oraz wynikéw testéw statystycznych poréwnujacych
AUC, ktére mozna wykonac np. w ramach dodatkéw do oprogramowania STATISTICA lub programu MedCalc. Analiza
typu ,non-inferiority” mogtaby np. wykazac, czy wykonanie préb fluencji z uzyciem zestawu ‘WZL’ nie réznicuje grup
stabiej od wykonania préb fluencji z uzyciem zestawu ‘KMP’. Dodatkowym atutem bytoby przeprowadzenie
analogicznych analiz ze zréznicowanymi kosztami btgdnych klasyfikacji (tj. innymi kosztami klasyfikacji zdrowych jako
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0s6b z otepieniem i 0séb z otepieniem jako zdrowych). Uzyskane przez Doktorantke wyniki moga stanowi¢ punkt
wyjscia do dodatkowych analiz.

Hipotezy pracy nie uzasadniajg bezposrednio prezentacji wynikdw Testu Rysowania Zegara, gdyz nie sg one
zwigzane z postawionymi hipotezami badawczymi. Zastosowanie korelacji liniowej Pearsona w przypadku wynikéw
CDT (s.91) wydaje sie dyskusyjne, gdyz zmienna ma charakter porzgdkowy.

- Przedstawienie wynikw Testu Rysowania Zegara (s.79), Kwestionariusza CDR (s.82, 5.85, 5.86, 5.87, 5.88, 5.89,
5.90) poprzez trzy krzywe na wykresie liniowym moie by¢ mylace dla czytelnika. Wykres ‘okresla czgstosci
'wys'té,po_Wa'nia wynikdw punktowych i zamiast taczenia tego rodzaju punktéw w krzywa mozna byto np. zastosowaé
wykres kolumnowy. -

6. Ocena dyskusji uzyskanych wynikow

Dyskusja jest bardzo zwiezta w porédwnaniu ze wstepem teoretycznym, natomiast w zakresie odwotan do
literatury przedmiotu uznajg jg za wyczerpujaca. W tej czesci odwotania do pismiennictwa zaréwno anglojgzycznego
jak i-polskojezycznego sg adekwatne. Ponadto, warto zwrdci¢ uwagg, ze Doktorantka w sposéb wiasciwy selekcjonuje
tredci.z piSmiennictwa, ktére stanowia dobry punkt odniesienia dla dyskusji wtasnych wynikéw. W toku Dyskusji

- widaé wyraznie, iz (co sugerowatam wczesniej) zbiorcza analiza wynikéw préb fluencji fonemicznej i semantycznej
~“nie jest optymalna dla prowadzenia dyskursu naukowego w neuropsychologii.

.- 'Nie' wszystkie wnioski przedstawione przez Doktorantke w Dyskusji wydajg sie w petni uzasadnione w $wietle
wynikéw analiz, ktére zostaty opisane w rozprawie. W mojej ocenie przedstawione w rozprawie analizy nie stanowig
podstaw do jednoznacznie pozytywnej weryfikacji Hipotezy 1 dot. réwnowaznoéci wariantéw w populacji 0séb
zdrowych. Doktorantka w dyskusji (s. 143)odwotuje sie do ryc. 43, na ktdrej to zestawiono krzywe ROC dot.
Eéi’hi'«;oWania 0sbb z otepieniem i bez otepienia w grupie 65-90 lat. Hipoteze 1 dot. réwnowaznos$ci wariantéw w
populacji 0séb zdrowych mozna by zweryfikowa¢ jedynie poprzez poréwnanie wynikéw tych 11 préb w grupach oséb
zdrowych (starszej i mtodszej). Przy czym w tym kontekscie takie poréwnanie bytoby zasadne jedynie dla kryterium
literowego, gdyz kryteria semantyczne sg odrebne i wigczanie ich do wspdinych analiz nie wydaje sie uzasadnione w
pracy dotyczacej oceny funkcji poznawczych.

_ Czeét pierwszego zdania dot. weryfikacji Hipotezy 2 (s.146) jest sformutowana w sposéb nie dopasowany
wzgledem zastosowanych analiz ,Uzyskane wyniki ujawnity catkowity brak istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy poszczegdinymi sktadowymi testu fluencji stownej (p=0,500)". Jeéli dobrze rozumiem zacytowany wynik
(nie wiadomo przy tym do jakiej statystyki testowej sie odnosi, bo nie sprecyzowano tego w sekcji Wyniki) dotyczy
drugiej czesci stwierdzenia tj. podobnej wartosci diagnostycznej poszczegdlnych elementéw. Hipoteza 2 nie mogta
byé weryfikowana poprzez analize wspotzaleznosci np. analize korelacji. Jesli wszystkie préby adekwatnie
réznicowaty badane grupy to raczej mozna by oczekiwac wysokich wspdtczynnikdéw korelacji miedzy nimi.

Kolejny wniosek Doktorantki dotyczacy tego, iz ,nie moina wyodrebni¢ konkretnego zestawu, czy tei
pojedynczej préby, ktére bylyby bardziej uiyteczne w diagnostyce oséb z otepieniem powyziej 65 roku zycia niz
pozostate” nie znajduje petnego uzasadnienia w wynikach, gdyz krzywe ROC dla poszczegdinych 3-literowych
wariantéw nie zostaly w przedstawionej mi do oceny rozprawie ani porownane statystycznie, ani zaprezentowane
zbiorczo w formie graficzne;j.

. Nastepnie Doktorantka podaje, iz ,,obserwowane réznice miedzy omawianymi kategoriami fonemicznymi nie
byly istotne statystycznie, zaréwno wsrdd oséb zdrowych, jak i chorych z otepieniem powyzej 65 roku zycia. Nie
znalaztam analizy potwierdzajgcej ten wniosek. W Tabeli XVI podano jedynie statystyki opisowe dla poszczegdlnych
grup i liter. Doktorantka pisze rowniez, ze ,,podsumowujgc wyniki badan wtasnych, ze ,0soby chore uzyskaty we
wszystkich 11 kategoriach VFT gorsze wyniki niz ich zdrowi réwiesnicy” (s. 148). Wniosek najprawdopodobniej jest
poprawny, gdyz trudno oczekiwac innych wynikéw w sytuacji, gdy grupe oséb z otepieniem tworzyli nie tylko pacjenci
z otepieniem tagodnym, ale tez osoby z otepieniem umiarkowanym i gtebokim. Natomiast nie znalaztam w pracy
wynikow analiz post hoc wykazujacych réznice miedzy grupami oséb z otepieniem i bez otepienia. Podano jedynie
wyniki ANOVA wskazujace o tym, iz byly jakie$ istotne réznice miedzygrupowe, ale nie wiadomo, pomiedzy ktérymi
grupami.

. Doktorantka nie zawsze stara sie wyjasni¢ potencjalne powodu rozbieznosci uzyskanych wynikéw z danymi.z
piémiennictwa, a jedynie stwierdza taka rozbiezno$¢, np. ,Jak mozna zauwazyé, rezultaty uzyskane w badaniach
wiasnhych autorki nie s3 w petni zgodne z tymi prezentowanym powyzej”, co pozostawia pewien niedosyt.

GDANSKI UNMIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 34, 80-210 Gdarisk | +48 58 349 1111} intfo@gumed.edu.pt



&y cDANSKI

¥ UNIWERSYTET
*+ MEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

Gtéwna hipoteza pracy, tj. Hipoteza 3 dotyczaca tego ze ,rézne warianty testu fluencji stownej odrdzniajg z
podobng skutecznoscig populacje oséb zdrowych od chorych” zostata - w mojej ocenie - czgsciowo zweryfikowana
pozytywnie. Jak wskazatam powyzej, w pracy nie poréwnano statystycznie wartosci AUC. Uzasadniony jest whniosek,
iz kazda z zastosowanych w badaniu préb pozwolita na w petni satysfakcjonujace zroéznicowanie oséb zdrowych od
chorych.

Dyskusja Hipotezy 4 jest prawidfowa. Dyskusja Hipotezy 5 i 6 rdwniez nie budzg istotnych zastrzezen poza
stwierdzeniem, ze ,Sita korelacji pomigdzy wiekiem, a kategorig Zwierzeta byta najwyzsza sposrod 11 analizowanych
wynikéw w grupie oséb 30-50 lat i trzecia z kolei w przypadku oséb w wieku 65-90 lat” (s.155). W metodach analiz
statystycznych ani tez w sekcji Wyniki nie udato mi sig odnalez¢ analiz weryfikujacych istotno$é réznic w tym zakresie.
Whioski moglyby by¢ bardziej powsciagliwe.. Dyskusja Hipotezy 7 zwiazanej ze zmienng pte¢ wymagataby moim
zdaniem wskazania w tym miejscu na ograniczenie pracy zwigzane z nieréwnomiernym rozktadem ptci w badanych
grupach.

W pierwszym zdaniu sekcji Wnioski Doktorantka wspomina o interpretacii ilosciowej i jakosciowej wynikow.
Nie znalaztam w sekcji Wyniki wynikéw jakosciowych. W przypadku préb fluencji stownej analiza jakosciowa
obejmuije analize skupiefi i przetaczen lub tez analize popetnionych btedéw (intruzji, powtérzen).

Whioski 3-6 sformutowane przez Doktorantke sg w petni uzasadnione. Pierwszy i drugi wniosek jest
sformutowany w sposéb nieprecyzyjny. Nie wykluczam, iz Doktorantka mogta przeprowadzi¢ dodatkowe analizy
uzasadniajace wyciagnigcie takiego wniosku, ale nie zamiedcita ich w pracy (dlaczego?). Doktorantka twierdzi, iz
,Wykazano, ze poszczegdine warianty préb fluencji stownej stosowane w Polsce (wykorzystywane indywidualnie lub
w dowolnym zestawie) sa rdwnowazne wérdd chorych z otepieniem oraz osob bez zaburzeri funkgji poznawczych w
wieku 65-90 lat” oraz iz ,Analizowane warianty odrézniajg z podobng skutecznoécig populacje oséb zdrowych od
chorych w wyzej wymienionym przedziale wiekowym”. Wedtug mojej wiedzy uzasadniony zbiorczy whniosek mogtby
brzmie¢ np. ,Analizowane warianty préb fluencji fonemicznej z satysfakcjonujaca skutecznoscia pozwalaja na
2réznicowanie 0sdb zdrowych w wieku 65-90 lat od oséb z otgpieniem w przypadku mieszanej grupy chorych (od
stadium tagodnego po gtebokie)”. Sformutowanie Doktorantki jest nieprecyzyjne, gdyz: 1) w pracy nie znalaztam
analiz statystycznych weryfikujacych przydatnosé poszczegdlnych zestawow préb, 2) zdolnose réznicowania dwoch
grup nie jest tozsama z réwnowaznoscia zadari w jednej prébie (poziom wykonania réznych préb byt zréznicowany,
na co wskazujg m.in. zréznicowane punkty odcigcia w przypadku réznych préb), 3) nie przedstawiono wartosci
statystyk testowych poréwnujacych wykonanie testu w 3 grupach z analiza post hoc, 4) nie znalaztam tez statystyki
testowej dla poréwnania 11 krzywych ROC, ktére -wydaje sig - iz powinno by¢ wykonywane bez taczenia prob fluencii
fonemicznej z prébami fluencji semantycznej. Chciatam jednoczesnie zauwazy¢, iz wnioski sformutowane w artykule
przygotowanym na podstawie tej rozprawy doktorskiej sa bardziej powsciagliwe i zasadne w kontekscie opisanych
wynikéw analiz (Ponichtera-Kasprzykowska M., Sobéw T, Kazmierski J. Variants of the verbal fluency test in the
diagnosis of dementia — does the selection of letters matter? / Warianty testu fluencji stownej w diagnostyce otgpien
— czy wybdr liter ma znaczenie? Psychiatr Psychol Klin 2019, 19 (2), p. 149-157)..

Doktorantka w toku dyskusji przyznaje, iz wzorzec uzyskanych wynikéw moze wynikac ze struktury grupy
klinicznej, w obrebie ktdrej istotng podgrupe stanowity osoby z otepieniem umiarkowanym (s. 151) oraz, ze rozktady
zmiennych demograficznych w badanych grupach nie byty jednorodne (s.162). Natomiast mozna by w tym miejscu
oczekiwaé wypunktowania réwniez innych ograniczen metodologicznych pracy.

Chciatam jednoczeénie zwrdci¢ uwage, ze czgsc sformutowanych przeze mnie tutaj zastrzezen jest wtérna
wzgledem sposobu prezentacji wynikéw. Doktorantka w sposdb adekwatny zestawia dane z badan wtasnych z
danymi z pi$miennictwa.

7. Uwagi terminologiczno-jgzykowe

W czeéci empirycznej pracy Doktorantka btednie uzywa terminu ,grupa badana”, tak jakby grupa kontrolna nie
byta grupg badana. Bardziej adekwatnym terminem w tym miejscu bytaby ,grupa kliniczna”. Ponadto w dyskusji i we
whnioskach zbyt czesto Doktorantka postuguje si¢ terminami statystycznymi, ktére sg zarezerwowane gtownie dla
sekcji Wyniki, np. we wniosku nr pisze, iz, Liczba lat edukacji korelowata dodatnio, istotnie statystycznie z wigkszoscig
kategorii literowych, nie wykazano natomiast zaleinodci miedzy wyzej wymieniong zmienng, a wariantami
semantycznymi VFT” (5.161). We wnioskach nalezatoby raczej pisa¢ o pozytywnej zaleznosci migdzy czasem edukacji
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a wynikiem wiekszosci prob fluencji literowej." To jasne, iz we wnioskach oczekujemy raportowania tylko tych
wynikéw, ktére byly istotne statystycznie.

Na s.41 bfednie odmieniono nazwisko Sharon Abrahams, Doktorantka najprawdopodobniej uznata, ze to
badacz - mezczyzna. Analogiczny btad dotyczy Angeli Troyer (s.57), Edith Kaplan (s.35-40) oraz Gisele Wolf-Klein,
ktérych nazwiska zostaty odmienione w formie meskiej. Odwrotny:btad pojawit sig w kontekscie nazwiska Johna
Hodgesa (s.152), ktére zostato potraktowane jako nazwisko zenskie.

Na liécie skrétéw mozna znalez¢ niedcistosci terminologiczne dot. zarowno nazw wiasnych jak i nazw
pospolitych np.:

- Skala Funkcjonowania Poznawczego Addenbrooke’a, podczas gdy nazwa skali nie pochodzi od autora testu tylko od
nazwy szpitala Addenbrooke (ten sam btad pojawia sig na s. 30)

- skrét D-KEFS wyjasniony jako Skala Oceny Funkcji Wykonawczych Delisa i Kaplana, podczas gdy powinno by¢
Kaplan”, gdyz wspdtautorka testu jest kobieta: Edith Kaplan (ten sam btad w odmianie nazwiska autorki testu
pojawia sie na s. 35 oraz nas. 40)
'—"_skr'ét CFT’jaké pochodzakcy.od Rey-Osterrieth Complex Figure Test, podczas, gdy wtedy zasadny bytby skrét ROCFT
< APOE jako gen apolipoproteiny E, a nie sama apolipoproteina E

--fMRI jako funkcjonalny magnetyczny rezonans jadrowy, a nie obrazowanie metoda funkcjonalnego rezonansu
_magnetycznego

WAIS—R,ﬂfw polskojezycznym rozwinieciu skrétu zabrakfo wyjasnienia ,R” jako wersji zrewidowanej

_ Na str. 18 Doktorantka pisze o ,tylnym zakrecie obreczy” majac na mysli najprawdopodobnie] tylng czesé
z_ékretujobreczy, gdyz w kazdej pétkuli mézgowej jest jeden zakret obreczy, w obrgbie ktorego mozna wyrdznié
_p0$z’czegél_ne czesci w tym jego czes€ tylna.

W tekécie pracy, szczegblnie w Dyskusji pojawiajg sie sformutowania niejasne pod wzglgdem formalno-
treéciowym np. ,litery M i K, oraz w mniejszym stopniu L, okazaty si¢ istotne w odniesieniu do zmiennej edukacjif’. Z
powyiszego zdania trudno sie domyslié, ze w przypadku préb z uzyciem tych liter nie stwierdzono pozytywnego
zwigzku z czasem edukacji. We wniosku nr 4 sformutowanie iz , Biorac pod uwage liczbe lat edukacji, wyodrebniono
trzy warianty fonemiczne (M, K, L) oraz jeden wariant semantyczny Przedmioty ostre, istotne statystycznie dla
wspomnianej zmiennej” (s.161) jest niejasne. Niektdre zdania sa nieprecyzyjne np. ,wymienione litery maja wyzszy
stopien trudnosci w stosunku do wersji anglojezycznej” (s. 144), tymczasem chodzi o préby z wykorzystaniem liter
lub tez kryteria literowe. Na s. 46 opisujac wyniki badan zespotu Baldo Doktorantka pisze o ,pojeciach”, podczas gdy
we fluencji wg kryterium formalnego wymieniane sg stowa, a nie pojecia. '

. W pracy mozna znaleZ¢ niezrgczne jezykowo sformutowania, np. we Wstepie Doktorantka okresla ‘guzy’ jako
‘choroby ;,potencjalnie odwracalne”’(str. 15). Autorka piszac o wymienianiu stéw przez chorych uzywa okreslenia
,produkuja przecigtnie X stéw” (dwukrotnie nas. 56).

Ponadto, w pracy pojawia si¢ przestarzaty termin ,plasawica Huntingtona” (str. 18, 48, 54, 57), ktérego
odpowiednikiem w aktualnej $wiatowej terminologii medycznej jest ,choroba Huntingtona”. Przyktady innych
niezrecznych sformutowan to: ,trudnosci w rysowaniu konstrukcyjnym” zamiast ,,obnizone zdolnosci wzrokowo-
konstrukcyjne” lub ,trudnosci w rysunkowych prébach praksji konstrukcyjnej” (s.26), niezrozumiate sformutowanie
,Zaawansowane obnizenie modalnosci w réznych obszarach funkcjonowania (s.26). W czes$ci poswieconej
wystepowaniu napadéw padaczkowych i mioklonii w zaawansowanym stadium otepienia powinno by¢ ,i / lub
m_,i'o‘klonbie”, gdyz mozliwe jest wystepowanie faczne napadéw padaczkowych oraz mioklonii.

Cytujac kryteria diagnostyczne, ktére maja swoje oficjalne polskie ttumaczenie, jak np. kryteria rozpoznania
otepienia wg ICD-10 czy DSM-IV, wskazane byto konsekwentne stosowanie jednego sposobu cytowania, .tj. albo
cytowania dostownego, zgodnie z polskim tiumaczenie, albo przytaczani ich w treéci pracy dokonujgc
przeformutowan jezykowych, ktére uczynia te kryteria bardziej zrozumiatymi. Doktorantka niekiedy cytuje kfyteria
wprost np. podajac , prymitywizacje zachowan spotecznych”, co brzmi do$é niezrecznie, choc taki zwrot funkcjonuje
w _polskim tlumaczeniu, a niekiedy dokonuje modyfikacji ttumaczenia. Doktorantka tlumaczac kategorie
diagnostyczne z DSM-V podaje nazwy podtypéw z wielkiej litery, idac sladem wersji anglojezycznej, co jednak w
jezyku polskim stanowi bfad jgzykowy. Dla przyktadu w j. polskim ,,zaburzenia neuropoznawcze” powinny by¢ pisane
matg litera. Podobnie, stowa takiejak otepienie czy depresja powinny by¢ pisane mata literg (s.64). W opisie kryteriéw
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oceny TRZ wg Sunderlanda zabrakto informacji, czy przedstawiono kryteria oceny w ttumaczeniu wtasnym, czy na
podstawie jednego z dostepnych ttumaczen (w tej sytuacji niezbedne bytoby podanie wiasciwego zrodta).

Ponadto w pracy pojawiajg sie nieuzasadnione anglicyzmy, np. ,klastery” zamiast ,skupienia”, mimo iz
Doktorantka cytuje polskojezyczng prace na ten temat, autorstwa Jodzio, w ktérej wprowadzono wiasciwy termin
skupienia. Na s. 61 Doktorantka podaje, iz w badaniu brali udziat ,uczestnicy uniwersytetu trzeciego wieku”, a
powinno byc¢ ,stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku” ze wskazaniem nazwy Uniwersytetu.

W polskojgzycznym ttumaczeniu nazwy skali ADAS-Cog. brakuje okreslenia ,podskala poznawcza”. Omawiajac
wykorzystanie badania neuropsychologicznego w diagnostyce zespotu otepiennego Doktorantka uiywa terminu
»rzetelnosc” (s.31) majac na mysli - jak wskazujg kolejne zdania - raczej trafnosé diagnostyczna.

W pracy sg bfedy literowe, w tym w nazwiskach badaczy: ,Brickman” (s.49), Raskovsky (s.57, 153) Paula
McHugh (s.62), Freedman (s.64), Ardila (s.145), interpunkcyjne (s. 13), leksykalne (s.78 powinno byé ,nizszy wynik”),
jak rowniez dotyczace pisowni rozdzielnej [, przedchorobowy”(s. 16), ,radiofarmaceutyki” (s.27)]. Zdarzaja sie tez
pominigcia przyimkow (np. ,w” we frazie ,radiofarmaceutykéw w PET”(s.27), czy stéw (,odgrywajs istotng [role]”, s.
43). Drobne btedy jezykowe znalazty sie réwniez w streszczeniu anglojezycznym.

nt. Ocena pracy pod wzgledem formalnym

Uktad pracy jest bardzo czytelny i zawiera wszystkie czesci, ktére powinna zawieraé rozprawa doktorska. Czeé¢
teoretyczna jest nadmiernie rozbudowana wzgledem czesci empirycznej, co oméwiono pod wzgledem tresciowym
w punkcie dotyczacym oceny merytorycznej pracy. Na pochwate zastuguje konsekwentna, spéjna struktura pracy, w
ktdrej kolejnos¢ prezentowanych hipotez odpowiada nastepnie kolejnosci omawianych w dyskusji zagadnien. Szkoda,
Ze ta kolejnos¢ nie zostata zachowana réwniez w czgici poswieconej wynikom. Ponadto, atutem pracy jest spis
zastosowanych skrotéw, ktéry moze utatwiac czytelnikowi lekture. Pewne watpliwosci budzi jedynie wieloéé skrotow
i zasadnosc¢ ich stosowania w sytuacji, gdy dany termin pojawia sie w cafej pracy tylko raz bad? kilka razy, np. MRS.
W pracy brakuje numeru zgody Komisji Bioetycznej, zwyczajowo taki numer jest podawany w pracy.

Starajac sie przytaczac - tam gdzie to mozliwe - pismiennictwo polskojezyczne Doktorantka odwotujgc sie do
badan epidemiologicznych cytuje polskie prace Opali oraz Pfeffer i Ktoszewskiej, jednak bez dodania ,[za: X]”, gdyi
nie cytuje oryginalnych badan epidemiologicznych, a prace pogladowe, w ktérych te miedzynarodowe badania
epidemiologiczne byly opisane.

W pismiennictwie, generalnie przygotowanym w sposéb spdjny, zdarzaja sie jednak odstepstwa od przyjetego
stylu cytowania (poz. 13, 83, 94, 52, 154, 155, 185, 205, 216, 260, 287, 292, 293) oraz nieliczne btedy (poz. 236
zawierajaca tylko nr DOI). Wydaje sig, ze w poz. 64 i 65 tytut czasopisma jest niepetny (Annales UMCS?), podobnie
jak w poz. 220 (Seminars in Cerebrovascular Diseases and Stroke). Watpliwosci budzi cytowanie prac, ktére (w wersji
oryginalnej) zawierajg btedy w tytule (poz. 291- ,chronic nervous system” zamiast ,central nervous system”), co nie
budzi zaufania do tych materiatéw Zrodtowych.

Iv. Podsumowanie i wniosek korncowy

Ogolnie rozprawe mgr Moniki Ponichtery-Kasprzykowskiej oceniam pozytywnie. Przygotowana rozprawa
dowodzi, iz Doktorantka bez watpienia posiadta podstawowe kompetencje jakich oczekuje sie od kandydatéw na
stopiert naukowy doktora dotyczace samodzielnego rozwigzania problemu naukowego oraz ogélnej wiedzy
teoretycznej w zakresie obszaru badawczego. Przeprowadzone przez Autorke badania stanowia interesujacy gtos w
dyskusji nt. adaptacji prob fluencji stownej do warunkéw polskich oraz stosowania réznych wariantéw tych préb w
praktyce klinicznej, ktéry zostanie jak sadze zauwazony w polskiej neuropsychologii dzieki publikacjom na ten temat,
ktérych wspétautorkg jest Doktorantka (2014, 2019). Na szczegdlng pochwate zastuguje temat rozprawy, istotny z
zaréwno dla nauki jak i praktyki klinicznej. Mimo wskazanych powyzej trudnosci metodologicznych, przedstawiona
mi do oceny rozprawa doktorska spetnia zaréwno warunki ustawowe jak i wymagania akademickie stawiane
rozprawom doktorskim. Stad, wnosze o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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