dr hab. Aneta Domagata, prof. UMCS Lublin, 3.01. 2019 r.
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Recenzja
pracy doktorskiej mgr Kamili Potockiej-Pirosz

pt. ,,Charakterystyka zachowan jezykowych oséb w poczatkowej fazie choroby Alzheimera”

Rozprawa doktorska mgr Kamili Potockiej-Pirosz poswigcona jest zachowaniom
jezykowym w chorobie Alzheimera, a jej podstawa sg badania empiryczne zrealizowane przez
Doktorantke (zaprojektowane przez nig 1 w caloSci samodzielnie przeprowadzone).
Doktorantka podjeta wazng problematyke, stanowigca duze wyzwanie dla specjalistow
zajmujacych sie¢ komunikacja jezykowa i jej zaburzeniami, stosunkowo nowa w Polsce.
Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD) to najczestsza choroba pierwotnie
zwyrodnieniowa moézgu, w dobie zmian demograficznych to problem wazny spotecznie. Z
wielkim uznaniem odnosz¢ si¢ zatem do dziatah podjetych przez Doktorantke, w szczegdlnosSci
majac na uwadze wysitek, jaki musiata wlozy¢ w realizacj¢ badan wlasnych i czasochtonno$¢
postepowania badawczego.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 206 stron, z czego tekst glowny
(obejmujacy: Wstep, dwie czesci, poswigcone odpowiednio zagadnieniom teoretycznym oOraz
badaniom wiasnym, Podsumowanie) zajmuje 145 stron. Dopetniaja go: Spis Tresci,
Bibliografia, Zalgczniki (gdzie, odpowiednio zmniejszajgc czcionke, pomieszczono obszerny
Material jezykowy osob z grupy badawczej i grup kontrolnych oraz Ankiete dla czlonkow
rodziny/ opiekunow na temat badanej osoby). Struktura praca jest wlasciwa.

Czes¢ 1 rozprawy, Zagadnienia teoretyczne, obejmuje trzy rozdziaty: Choroba
Alzheimera, Mowa w chorobie Alzheimera oraz Przeglgd narzedzi do badania zaburzen mowy
w chorobie Alzheimera.

Rozdziat pierwszy wprowadza w problematyke choroby Alzheimera; mgr Kamila
Potocka-Pirosz podaje w nim, w kolejnych podrozdziatach, podstawowe informacje dotyczace

relacji migdzy chorobg Alzheimera a otgpieniem alzheimerowskim, epidemiologii,
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rozpoznawania choroby, dokonuje krotkiej charakterystyki choroby Alzheimera, wskazuje jej
warianty, na koniec podejmuje zagadnienie profilaktyki i terapii. Ten krotki rozdziat (liczacy
w sumie 13 stron) dowodzi dobrej znajomosci literatury przedmiotu, odpowiednio do podjetej
tematyki Doktorantka sigga w gtownej mierze do prac z zakresu nauk medycznych i
neuropsychologii. Studiowanie tego rodzaju literatury nie jest tatwe, nalezy wiec docenié
interdyscyplinarne poszukiwania Autorki i dazenie do zachowanie spojnosci wywodu.
Odnosnie do teoretycznego opracowania dotyczacego choroby Alzheimera mam jednak jedng
zasadniczg uwage. W rozdziale pierwszym nie ma miejsca na szczegdtowe rozwazania, nie taki
jest bowiem jego cel, niemniej jednak — majgc na wzgledzie temat rozprawy, wyznaczajacy
zakres dociekan — musze wskaza¢ na brak wigzacych ustalen na temat stadialnosci choroby
Alzheimera (jej etapow/ faz). W temacie rozprawy wskazano na ,,poczatkowa fazg¢ choroby”,
we Wstepie na pacjentow ,,we wczesnej fazie choroby” (s. 6), osoby zakwalifikowane do badan
opisano jako nalezace ,do grupy osob dobrze funkcjonujacych poznawczo” mimo
zroéznicowanych wynikow w skali MMSE — Mini-Mental State Examination (tu: z rozstgpem
rownym 9 i minimalnym wynikiem punktowym rownym 17 — s. 69), potem Autorka omawia
wyniki badan osob pozostajacych ,,na tym etapie choroby” (s. 75). W pracy nie znajduje
wyjasnienia, na jakich zasadach Doktorantka wyrdznia na potrzeby badan wlasnych
poczatkowa faze choroby. Etapy choroby wyrdzniane na gruncie nauk medycznych (tu: etap
bezobjawowy, przedkliniczny, prodromalny /tagodne zaburzenia poznawcze w przebiegu
choroby Alzheimera/ oraz kliniczny /otgpienie w chorobie Alzheimera w stadium tagodnym,
umiarkowanym, gl¢bokim/) pozwalaja uswiadomi¢ sobie, jak odlegly w czasie (nawet o
kilkadziesiat lat) jest poczatek choroby od momentu, w ktérym u chorego zostanie postawione
rozpoznanie. Oczywiste jest dla mnie to, ze nie o taki poczatek Autorce chodzi. Wybierajac
okreslony etap choroby/ okreslong jej fazg, trzeba jednak czyni¢ ustalenia spojne z ustaleniami
innych specjalistow zajmujacych si¢ choroba Alzheimera i dba¢ o zgodnos¢ w kwestiach
nazewniczych. Ma to bezposredni zwigzek z tym, kogo si¢ bada, a tym samym, jakiej grupy
0s0b z chorobg Alzheimera bedg dotyczyty ustalenia ptyngce w badan wtasnych.

Rozdzial drugi przybliza problematyke mowy w chorobie Alzheimera. Autorka
rozpoczyna tu, stusznie, od zdefiniowania poj¢cia mowy w relacji do jezyka i przywotuje, za
S. Grabiasem (Jezyk w zachowaniach spotecznych, 2001), pojecie ,,zachowan jezykowych”.
Poniewaz w badaniach wtasnych uwzgledni potem nie tylko mowe, ale tez czytanie 1 pisanie,
warto zaznaczy¢, ze wskazane byloby tu szersze ujecie zjawisk. Zanim Doktorantka przejdzie
do problematyki patologii mowy w chorobie Alzheimera, podejmuje zagadnienie mowy w

procesie fizjologicznego starzenia si¢, z ukierunkowaniem na zmiany pojawiajace si¢ u osob
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starszych w aspekcie objawowym. Nalezytg uwage poswieca obowigzkowej w tym wzgledzie
monografii W. Tlokinskiego (Mowa ludzi u schytku zycia, 1990), ale odwoluje si¢ tez do
szeregu innych prac, z przekonaniem, ze: ,,Znajomo$¢ zmian w zachowaniach j¢zykowych
zdrowych o0sob starszych pozwala na oddzielenie tego, co w mowie 0s6b z AD miesci si¢
jeszcze w granicach proceséw zachodzacych w normalnym starzeniu si¢, od tego, CO nosi
znamiona patologii” (s. 30). Nalezy zatowaé, ze w Polsce, na gruncie logopedii (takze w
naukach pokrewnych), brakuje systematycznych badan nad mowg osob starszych, ktore datyby
odpowiednie podstawy rozwigzaniom diagnostycznym przyjmowanym w celu mozliwie
WCzesnego rozpoznawania symptomow zaburzen mowy w przebiegu choroby Alzheimera (i
chordéb pokrewnych). Z tego powodu (cho¢ nie jest to oczywiscie powod jedyny) ,,oddzielenie”
zjawisk normatywnych od nienormatywnych, o ktorym pisze Doktorantka, zapewne jeszcze
dhugo bedzie zadaniem trudnym, tylko w pewnym stopniu wykonalnym. Sytuacja ta nie ulatwia
Doktorantce dziatan ukierunkowanych na rozpoznawanie objawow patologii mowy u 0sob,
ktore dobrze jeszcze funkcjonujg w sferze komunikacji jezykowej 1 ktore sg w stanie osiggnac
odpowiednio wysokie wyniki w badaniach przesiewowych (np. bez utraty punktow w skali
MMSE za wykonanie zadan stuzacych ocenie funkcji jezykowych). W rozdziale drugim
najwigcej miejsca Autorka poswigca zaburzeniom mowy w chorobie Alzheimera, w
szczegolnosci zwracajac uwage na badania empiryczne prowadzone w tym zakresie na
materiale jezyka polskiego, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Niepotrzebnie natomiast
rozbudowuje podrozdzial ostatni, odnoszacy si¢ do diagnozy réznicowej, tracgc spojnosc
wywodu — rozdziat ten zapowiada jako cze$¢ poswiecona ,,diagnozie roznicowej miedzy AD a
schorzeniami 0 podobnym obrazie klinicznym” (s. 23), potem nadaje mu tytut: ,,Diagnoza
réznicowa zaburzen mowy w chorobie Alzheimera” (s. 40), a prezentowane tresci nie
przekonuja w pelni 0 przestrzeganiu porzadku wynikajacego z rozpoznania roli logopedy w
diagnozie oséb z chorobg Alzheimera, z oddzieleniem problemoéw zwigzanych z diagnoza
zaburzen mowy od diagnozy samej choroby Alzheimera. W Polsce, zgodnie ze standardami
obowigzujacymi na §wiecie, diagnoza choroby Alzheimera to diagnoza medyczna, Stawiana z
udziatem neuropsychologa; przyjety algorytm postgpowania diagnostycznego obejmuje petne
badanie neuropsychologiczne, nie uwzglednia natomiast badania logopedycznego (jezyk
pozostaje jednym z obligatoryjnych elementdw oceny neuropsychologicznej, prowadzonej w
szerokim zakresie, w kontekscie diagnozy roznicowej). W zwigzku z tym zadaniem logopedy
nie bedzie réznicowanie, przyktadowo, ot¢pienia i depresji (ktorej Autorka poswieca jeden z
podrozdziatéw sytuowanych w obszarze diagnozy roznicowej zaburzen mowy, nie

uwzgledniajac przy tym zagadnienia mowy/ zachowan jezykowych w depresji).
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W rozdziale 3. Doktorantka dokonuje ,,przegladu réznych skal, testow 1 baterii, ktore
mozna wykorzysta¢ do oceny sprawnosci jezykowych 0sob z chorobg Alzheimera” (s. 49).
Najwazniejsze informacje na temat kilkudziesigciu narzedzi diagnostycznych zestawia
przejrzyscie w tabeli — wskazuje badane obszary, kazdorazowo wyznaczajac zarazem zakres
badania mowy. Przeglad ten, konczacy czes¢ teoretyczng rozprawy, otwiera droge do badan
wlasnych, w ktorych ustalenie procedury badania (z doborem narzedzi diagnostycznych) bedzie
miato znaczenie kluczowe. Niewatpliwie jest wigc bardzo przydatny. Jego zawartos¢
informacyjna jest wysoka. Jednoczesnie, przyjeta formuta przegladu narzedzi diagnostycznych,
,ktore mozna wykorzysta¢” (jak cytowano wczesniej), budzi watpliwosci. Doktorantka
wskazuje w przypisie, ze rozdzial 3. powstat na podstawie jej artykutu (w druku, przy czym w
Bibliografii znajduje si¢ artykut o podobnym tytule, rowniez z informacja: ,,w druku” — czy to
ten sam tekst, czy chodzi o dwa rozne teksty?). By¢ moze nie wszystkie podstawowe kwestie
zawarte w artykule zostalty uwzglednione w opracowaniu wlaczonym do rozprawy i tu nalezy
szuka¢ zrodta nieporozumien. Zapoznajac si¢ z przegladem narzgdzi w rozdziale 3., wnioskuje,
ze do oceny sprawnosci jezykowych osob z chorobg Alzheimera w diagnozie logopedycznej
mozna wykorzysta¢ rozne narzg¢dzia, nie zwazajac na to, czy sg to narzedzia przeznaczone do
uzytku logopedy, w jakim celu zostaly skonstruowane i1 jakie sa zasady uzytkowania
poszczegolnych narzedzi. Przyktadowo, w kwestii kwalifikacji zawodowych, wskazany w
tabeli Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego (polska adaptacja i standaryzacja: Lojek,
Stanczak, 2010), przygotowany w warszawskiej Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, to test, ktérego uzytkownikami sa psychologowie (nabywaja
go, poswiadczajac swoje kompetencje zawodowe dyplomem magisterskim studiow
psychologicznych). RHLB-PL. Bateria Testow Do Badania Funkcji Jezykowych i
Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu (polska adaptacja: Lojek, 2007) to, podobnie,
narzgdzie pracy psychologa, ewentualnie neurologopedy (tu: pod warunkiem uzyskania
specjalnych uprawnien do postugiwania si¢ testem, tj. ukonczenia w PTP PTP ogolnego
szkolenia z zakresu psychometrii, a nastepnie szkolenia z zakresu tego konkretnego testu).
Piszac o narzedziach diagnostycznych, w tym testach, chronionych narzedziach pracy
psychologa, nie mozna pozostawia¢ watpliwosci co do tego, czy postepuje si¢ w zgodzie z
wlasnymi kompetencjami zawodowymi. Je§li danym narzedziem moga si¢ postugiwaé nie
tylko psychologowie, wazng kwestig pozostaje zasadno$¢ stosowania go w badaniu
okreslonych grup osob (przyktadowo, Test Zdolnosci Jezykowych zostal skonstruowany do
badania zdolnosci do nauki jezykow obcych). Czytajac: ,,Mozna takze wykorzystac testy, ktore

nie zostaly zaprojektowane do oceny zaburzen mowy, jak na przyktad Kalifornijski Test
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Uczenia si¢ Jezykowego (CVLT), Test Zdolnosci Jezykowych (TZJ) czy Test Rozumienia Sfow
(TRS)” (s. 58), trudno si¢ rozeznac, jaka perspektywe ogladu zjawisk przyjmuje Doktorantka
(rekomenduje narzedzia diagnostyczne logopedom? neurologopedom? neuropsychologom?
czy jest do tego uprawniona z racji posiadanych kwalifikacji zawodowych? w jakim stopniu
zna te narzedzia? to rekomendacje wtasne?). W komentarzach dotyczacych narzedzi powracaja
niejasnosci zwigzane z celem postepowania diagnostycznego, w wymiarze podstawowym (czy
chodzi o oceng sprawnosci jezykowych osob z chorobg Alzheimera, czy tez o diagnozg same;j
choroby Alzheimera?). Doktorantka stwierdza: ,,Poza opisanymi narzedziami pomocne przy
diagnozie AD mogg by¢ [...]” (s. 49) i wymienia narzedzia stuzgce ocenie zaawansowania
procesu otgpiennego w diagnozie medycznej (przy czym nazwy narzedzi podaje jedynie w
jezyku angielskim, nie dookresla zrédet). Pozostaje mie¢ nadzieje, ze w artykule, ktory stat sie
podstawg rozdzialu 3., wybrane narz¢dzia diagnostyczne zaprezentowano w sposob nie
budzacy zastrzezen.

Czes¢ 11 rozprawy, Charakterystyka zachowan jezykowych w chorobie Alzheimera,
dotyczy badan wlasnych. Mgr Kamila Potocka-Pirosz wyodrebnia w niej dwa rozdziaty:
pierwszy to Wprowadzenie do badan, drugi — Analiza materiatu badawczego.

W rozdziale pierwszym prezentuje metodyke badan wiasnych: wskazuje wybrane przez
siebie metody badawcze (tu: testowa, wywiadu/ rozmowy oraz ankietowg), okresla schemat
oraz warunki badania, dokonuje charakterystyki grupy badawczej oraz grup kontrolnych,
formutuje, na koniec, pytania badawcze. Uwzglgdnia podstawowe informacje, ktore winny
znalez¢ si¢ w pracy o charakterze badawczym, niemniej jednak dostrzegam tu pewne
niejasnosci i luki informacyjne. Brakuje mi jasnego sformutowania celow badan, wraz ze
wskazaniem sposobow ich realizacji. Luki tej nie udato si¢ wypelni¢ za sprawg pytan
badawczych, w takim ksztalcie, w jakim zapisano je w podrozdziale 1.6. (niekiedy z
towarzyszacymi im hipotezami, niekiedy bez hipotez). Pytania te daja bowiem wyobrazenie
badan ukierunkowanych zar6wno na symptomatologi¢ zaburzen mowy w chorobie Alzheimera
(w fazie okreslanej tu jako poczatkowa), podloze tych zaburzen, uwarunkowania
demograficzno-spoteczne sprawnosci jezykowej pacjentow, jak i na metody diagnozy oraz
terapii zaburzen mowy w chorobie Alzheimera. Badania empiryczne zrealizowane przez
Doktorantke nie majg jednak tak szerokiego zakresu; ze wzgledu na dobor metod badawczych
1 wybor grup badanych, wigkszo$¢ postawionych przez nig pytan bedzie musiata pozostac bez
odpowiedzi. W tej sytuacji jako wigzacg traktuje deklaracje zawartg we Wstepie rozprawy:
,Podstawowym celem rozprawy jest proba scharakteryzowania mowy pacjentdow we wczesnej

fazie choroby Alzheimera oraz zbadanie, ktore sprawnosci sa zaburzone, a ktdre zachowane”
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(strony 6-7), czemu w podrozdziale 1.6. odpowiadajg bezposrednio pytania badawcze 1 oraz 3.
Tak we Wstepie, jak 1 w rozdziale poswigconym metodyce badan wiasnych, Doktorantka
wskazuje inne jeszcze interesujace ja kwestie, niewatpliwie bardzo wazne dla logopedow (i
innych specjalistow zajmujacych si¢ chorobg Alzheimera), niepotrzebnie jednak w
podrozdziale 1.6. urastaja one do rangi pytan badawczych obudowanych stawianymi, jakby z
przymusu, hipotezami. Przyktadowo, pytanie badawcze nr 7 brzmi: ,,Dlaczego tak malo czasu
jest po$wiecane na terapi¢ mowy 0soOb z chorobg Alzheimera?” (s. 71), a hipotezy zostaly
sformutowane w nastepujacy sposob:

,Hipoteza 1.: Brak testow do badania zaburzen mowy u 0sob z chorobg Alzheimera (czy szerzej
z chorobami neurodegeneracyjnymi) — co wptywa na brak pelnej diagnozy zachowanych i
zaburzonych elementéw mowy, przez co trudno podjac¢ wlasciwa terapig.

Hipoteza 2.: Niedobdr odpowiednich narzedzi i/lub technik terapii mowy u os6b z choroba
Alzheimera.

Hipoteza 3.: Ze wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych (w tym duze, postepujace
problemy z pamigcig operacyjng) terapia mowy i jezyka jest bardzo trudna” (s. 72).

Autorka nie referuje w pracy postgpowania badawczego zrealizowanego w
wyznaczonym wyzej zakresie (czy takie postgpowanie prowadzita?). Na jakiej podstawie
przystepuje wigc do udzielania odpowiedzi na pytanie badawcze w Podsumowaniu,
wienczacym rozprawe? Czemu stuzg postawione hipotezy, jesli nie determinujg odpowiedzi na
pytanie badawcze? Kolejne pytanie badawcze rowniez dotyczy terapii logopedycznej w
chorobie Alzheimera, tym razem kwestii doboru metod terapii (tu: ,,Jakie narzedzia moga by¢
przydatne w terapii logopedycznej 0sob z chorobg Alzheimera?” —s. 72). Tak jak poprzednio,
krotka, ogolng odpowiedz na to pytanie przynosi Podsumowanie — Autorka odsyta do
teoretycznej cze$ci rozprawy, gdzie wymienita niektére formy terapii logopedycznej
wskazywane w literaturze przedmiotu, w tym miejscu dodajac jeszcze narzedzia i techniki
glottodydaktyczne (z utrzymaniem formuty: ,,moga by¢ przydatne”, ,,mozna zastosowac”, cho¢
przydatnos¢ narzedzi nie byla przez nig oceniana). Cho¢ w literaturze przedmiotu mozna
spotkac si¢ z opisem wielu réznorodnych zaje¢ dla osob z otepieniem, trzeba mie¢ na uwadze,
ze stosowanie wiekszosci z proponowanych metod terapii nie ma zadnego uzasadnienia
merytorycznego — przypisuje si¢ im potencjal terapeutyczny mimo braku weryfikacji
empirycznej. W tym obszarze logopeda winien postepowac bardzo rozwaznie.

Pytania badawcze, w takiej liczbie i w takiej formie, w jakiej pojawiajg sie¢ w
podrozdziale 1.6., bardziej przeszkadzaja niz pomagaja W badaniu i opisywaniu zjawisk.

Znajduje to potem bezposrednie odzwierciedlenie w koncowej czgsci rozprawy, w tych

6



fragmentach Podsumowania, ktore finalnie majg przynies¢ odpowiedzi na wszystkie
postawione pytania badawcze, a przynosza tylko cze$¢ odpowiedzi, ktére uzna¢ mozna za
satysfakcjonujagce — jasne, poparte wynikami badan wtasnych. Koncentrujac si¢ na
systematycznym opisie zaburzen mowy w grupie osob z chorobg Alzheimera (zgodnie z
przywolywanym wczesniej w recenzji celem badan, zawartym we Wstepie rozprawy), mozna
bylo unikng¢ niefortunnie postawionych pytan i hipotez badawczych. Tego rodzaju opis
zaburzen otrzymamy w istocie w kolejnym rozdziale cz¢$ci 11, gdy Autorka przystapi do analizy
zgromadzonego materialu badawczego 1 bedzie prowadzita dociekania w granicach
wyznaczonych przez material badawczy; rozdziat ten da dobre $wiadectwo umiejetnosci
prowadzenia postepowania logopedycznego w sposob zdyscyplinowany.

W rozdziale poswieconym metodyce badan wilasnych cenne bylyby jeszcze blizsze
informacje na temat przebiegu badania w poszczeg6lnych grupach (niezaleznie od informacji
na temat schematu badania). Badania poréwnawcze, co do zasady, moga by¢ prowadzone pod
warunkiem statosci procedury badania. Trzeba podkresli¢, ze Doktorantka zadbala o
odpowiednie warunki badania pacjentow (np. majac na wzgledzie czas optymalnej aktywnosci
osoby chorej). Co powodowalo jednak, ze przebieg badan nie zawsze byt jednakowy, np.
niejednakowa byla liczba spotkan z danym pacjentem? Sygnalizuja to niektore uwagi zawarte
w tekscie (np. Autorka pisze, ze pierwsze spotkanie stuzyto podpisaniu deklaracji zgody na
udzial w badaniu naukowym i krétkiej rozmowie z pacjentem, potem stwierdza: ,Na tym
samym lub kolejnym spotkaniu sprawdzatam ogélny poziom funkcji poznawczych” —s. 64).
Pewien niedosyt budzi charakterystyka grup kontrolnych i przebiegu badania w tych wtasnie
grupach (jakie byty warunki badania? czy przyjeto wspolng procedure?).

Jak juz sygnalizowatam wczes$niej, najbardziej wartosciowy poznawczo jest dla mnie
rozdzial 2 czeg$ci II, zawierajacy omowienie wynikow badah empirycznych; sukcesywna
prezentacje ustalen dotyczacych wykonania wszystkich zadan postawionych pacjentom (na tle
wynikow uzyskanych w grupach kontrolnych), wraz z licznymi przykladami analizowanych
przez Doktorantke zachowan jezykowych. Przyjety sposob analizy materiatu jezykowego oraz
uporzadkowanie formalne wynikow badan pozwalaja odbiorcy $ledzi¢ ustalenia z badan
empirycznych z ogromnym pozytkiem. W tym kontekscie trzeba wyeksponowac trzy glowne
zalety postgpowania badawczego prowadzonego przez Doktorantke: 1) w sposob celowy
prezentuje ona wybrany materiat jezykowy w toku analiz, a jednocze$nie umozliwia zapoznanie
si¢ w pelnym wymiarze ze zgromadzonymi danymi; calo$¢ materiatu jezykowego z badan
wlasnych zestawia w tabelach zamieszczonych na koncu rozprawy, dajac nieograniczony

wglad w wykonanie poszczegélnych zadan przez wszystkie badane osoby z osobna i
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umozliwiajgc usytuowanie omawianych probleméw w szerszym kontekscie; 2) konsekwentnie
dokonuje egzemplifikacji zjawisk w przypadku nieprawidlowego wykonania zadan przez
osoby badane badz wykonania, ktére z trudem podlega ocenie; analizuje i interpretuje
wypowiedzi badanych, ich reakcje, okreslajac, na jakiej podstawie zostaty zakwalifikowane
jako btedne 1 przesadzity o nizszej oceny punktowej wykonania danego zadania przez osobg
badana; 3) rozwaza roézne przyczyny trudnosci ujawnianych przez osoby z chorobg Alzheimera
w toku realizacji zadan, kierujac swa uwage réwniez na uwarunkowania zwigzane z samg
procedurg badania 1 =zaproponowanymi pacjentom zadaniami; dzieli si¢ swoimi
spostrzezeniami, watpliwosciami w konteks$cie trafnosci diagnostycznej zrealizowanego
badania i formulowanych na jego podstawie wnioskow na temat sprawnosci jezykowych/
zaburzen mowy w chorobie Alzheimera. Wskazujac te zalety postgpowania badawczego mgr
Kamili Potockiej-Pirosz, pragne mocno podkresli¢, ze na gruncie logopedii (nauk pokrewnych
réwniez) nieczesto spotykamy si¢ z prezentacjg rezultatdéw badan empirycznych pozwalajaca
ukonkretni¢ sobie uzyskany przez badacza obraz zachowan jezykowych w wybranej jednostce
patologii mowy; szczegblowo, w namacalny sposob, poznaé zarejestrowane przez niego
zjawiska. Co bardzo istotne, taki sposOb prezentacji wynikow inspiruje specjalistow do
dalszych badan, sprzyja dyskusji, poszukiwaniu optymalnych rozwigzan w opisie zjawisk
jezykowych w chorobie otegpienne;.

Zadania zaproponowane pacjentom (wybrane z istniejacych narzgdzi diagnostycznych,
dostepnych dla logopedoéw, uzupetnione zadaniami Stworzonymi samodzielnie) pozwolity
uzyska¢ zroznicowany material jezykowy, umozliwiajacy ocen¢ sprawnosci jezykowych
pacjentow z wyroznieniem dwu zasadniczych aspektow komunikacji ustnej: rozumienia i
ekspresji, osobno takze czytania i pisania w obszarze komunikacji pisemne;.

Przeprowadzong analiz¢ materialu badawczego oceniam wysoko. Powazniejsze
zastrzezenia Miatabym tylko do oceny zadan dotyczacych dluzszych wypowiedzi budowanych
przez pacjentéw 1 osoby z grupy kontrolnej. Ocena opowiadan i opisOw zostala chyba zbyt
uproszczona; jestem przekonana, ze Doktorantka moglaby zbudowac petniejszy obraz zjawisk,
gdyby bardziej zaufata swoim kompetencjom jezykoznawczym, logopedycznym, mniej zas
schematycznym ujeciom zawartym w narzgdziach diagnostycznych, dajacym pierwszenstwo
ocenie punktowej. Ostateczna ocena punktowa w przypadku konstruowania tekstow chyba
najmocniej zafalszowata catosciowy obraz zachowanych i zaburzonych sprawnosci
jezykowych w badanych grupach — na nieudanej realizacji zadan u wielu os6b zawazyty
wszakze nieodpowiedniej jakoSci materiaty graficzne zawarte w testach (co jasno wykazatla

Autorka, analizujac wyniki uzyskane przez osoby zdrowe, nie tylko starsze, ale i mtodsze).
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Dobrze si¢ wiec stato, ze Doktorantka, oprocz osdb z chorobg Alzheimera, badata rowniez
starsze 1 mtodsze osoby zdrowe. Zachowania o0séb zdrowych, zwtaszcza tych miodszych,
najlepiej ujawniaja niedostatki narzedzi diagnostycznych, oddalajac opinig, ze kazdy stracony
punkt moze by¢ miarg patologii mowy. Jedng z najwigkszych bolgczek okazaty si¢
niewatpliwie materiaty graficzne, stanowigce nieodtgczny element zaprojektowanych narzedzi
diagnostycznych — niezbedne w diagnozie, a jednak niedoskonate (Doktorantka zobrazowata
to takze m.in. na przyktadzie niepowodzen os6b badanych ujawniajacych si¢ w toku realizacji
zadania polegajacego na wskazywaniu nonsenséw). Co wazne, analizujgc materiat badawczy,
Doktorantka dostrzegta tez dodatkowe problemy zwigzane z jezykowym ksztaltem zadan
proponowanych w dostepnych narzedziach (np. doborem materiatu jezykowego w zadaniu).
Przyktadowo, pacjentka, zapytana: ,,Czy korek utonie w wodzie?”, stwierdza: ,,Korek zalezy,
z czego jest zrobiony, moze by¢ korek gumowy, moze by¢ taki z korka”, a po podpowiedzi:
,»Taki z korka”, decyduje: ,,To raczej nie utonie” (S. 78). W tym przypadku, w kontakcie z
diagnosta, osobie badanej udato si¢ wyjasni¢ watpliwosci, jakie zrodzitlo w niej pytanie. Inne
osoby moga np. nie mie¢ odwagi wyrazi¢ takich watpliwosci i w rezultacie udzieli¢
odpowiedzi, ktdra zostanie potraktowana jako blad (nie bedac objawem zaburzen jezykowych).
To wazne, ze Doktorantka eksponuje sytuacje niespodziewane dla diagnosty (a nawet fakty w
pewnym sensie dla niego ktopotliwe), np. lepsze wykonanie okreslonego polecenia przez osoby
z chorobg Alzheimera niz przez osoby zdrowe (tak bylo w przypadku badania rozumienia
metafor, w zwiagzku z doborem przyktadow i forme jezykowa zadania). Analiza pordwnawcza
jest przez to cenna poznawczo.

Oczywiscie z uwagi na przedmiot analiz i duzg ré6znorodnos$¢ zarejestrowanych zjawisk
jezykowych, nie mozna oczekiwac, ze nie pojawig si¢ odmienno$ci w opisie 1 interpretacji
zjawisk przez roéznych badaczy. Przyktadowo, $ledzac wypowiedzi pacjentow czasem trudno
jest/ nie udaje si¢ ustali¢, czy pacjent nie rozpoznaje okreslonego przedmiotu, czy tez
rozpoznaje go, lecz nie potrafi poda¢ wlasciwej nazwy. W probie nazywania konfrontacyjnego
uzyskano od pacjentki odpowiedz: ,,przymocowane takie kotka czy co$” (s. 97) — w opinii
Autorki osoba badana prawidtowo rozpoznaje przedmiot, mimo ze nie podaje jego nazwy, mnie
natomiast wypowiedz pacjentki nie przekonuje, Ze rozpoznata ona na obrazku klamke).

Trzeba doceni¢ dociekliwo$¢ Autorki, uwyrazniajacej w toku analiz, ze trudnosci w
wykonaniu zadan moga wynika¢ u pacjentow nie tylko z deficytow jezykowych — takze z
zaburzen innych funkcji poznawczych (Autorka przede wszystkim wskazuje tu na deficyty

pamieciowe | deficyty w sferze uwagi). Opisywane zachowania dotykaja tez problemu



odmiennosci funkcjonowania o0s6b zdrowych i o0s6b chorych w sytuacji badania

diagnostycznego, w zwigzku z rozumieniem celéw badania, oczekiwan diagnosty .

Jezyk rozprawy jest poprawny, $§wiadczy o wysokich kompetencjach jezykowych
Autorki. Trzeba jednak nadmieni¢, ze miejscami tekst jest trudny w odbiorze ze wzgledu na
liczne przypisy, wprowadzajace informacje r6znej wagi. W pracy pojawiaja si¢ btedy jezykowe
czy usterki, nie sg jednak zbyt liczne (cho¢ jesli Doktorantka pisze o testach ,,dedykowanych”
chorobie Alzheimera /s. 149/, to moze to razi¢). Zrédla nie zawsze sa przywolywane w pracy
we wlasciwy sposob (np. pomijane sg pierwotne zrodla informacji, jak w przypisie nr 3, na
stronie 7). Praca czeska zostata (tu: Klimowa, Kuca, 2016) zostata przywotana we Wstepie jako
publikacja polska. Wnikliwej korekty wymagataby Bibliografia. Co moze dziwi¢, w opisie
bibliograficznym publikacji wieloautorskich Autorka nie podaje nazwisk wszystkich autoréw;
uzywa formuty ,,i in.” (ale tez np. publikacje Tadeusza Wasilewskiego opisywane sg jako

publikacje Tomasza Wasilewskiego oraz Tomasza Wasielewskiego).

Podsumowujac, mimo zastrzezen sformulowanych wczesniej odnosnie do metodyki
badan (w formie uwag do rozdziatu pierwszego czesci II), chee podkresli¢, ze przeprowadzone
badania empiryczne upowazniaja Doktorantke do wieloaspektowej charakterystyki zachowan
jezykowych osob z chorobg Alzheimera, w granicach odpowiadajacych zakresowi zadan
postawionych przed osobami badanymi, opisanych w rozdziale drugim czesci II. Jest to
charakterystyka cenna (cho¢ nie pozwalajaca na wyciaganie wnioskdw odnoszacych si¢ do
uwarunkowan opisanych zjawisk w takim zakresie, jaki planowata Doktorantka). Z pewnos$cia
zostalo tu wypelnione zadanie logopedy, jakim jest szczegdlowe rozpoznanie mozliwosci i
ograniczen pacjentow w zakresie komunikacji jezykowej, z ukierunkowaniem na jezyk, na tle
zjawisk ujawniajacych si¢ w innych sferach funkcjonowania czlowieka (w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym przez logopede ocena innych funkcji pozostaje
jedynie oceng orientacyjng, podyktowang wspotwystepowaniem roéznego rodzaju zaburzen
poznawczych). Ustalenia ptynace ze zrealizowanych badan beda dobrze stuzyty chorym, a to
kwestia nadrzedna. Mgr Kamila Potocka-Pirosz zdobyla doswiadczenie, ktore bedzie
owocowa¢ w praktyce i z ktorego beda korzysta¢ inni logopedzi. Praca z pewnoscig bedzie
postuzy dynamicznie rozwijajgcej si¢ ostatnio w Polsce logopedii, w szczeg6lnosci

neurologopedii i gerontologopedii.
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Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Kamili Potockiej-Pirosz pt.
»Charakterystyka zachowan jezykowych osob w poczatkowej fazie choroby Alzheimera”
spelnia warunki okreslone w art. 13.1. ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym — stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego i
wykazuje ogolng wiedze teoretyczna Kandydatki w dyscyplinie: jezykoznawstwo oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Wnioskuje zatem o

dopuszczenie mgr Kamili Potockiej-Pirosz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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