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Na przedstawiong do oceny rozprawe doktorska mgr Kamili Potockiej-Pirosz skladaja sie dwie
zasadnicze czecl, teoretyczna 1 badaweza, poprzedzone wslepem, a zakonczone syntetycznym
podsumowaniem, a takze obszerny, poniewai licsacy blisko 250 pozycji, wykaz lieratury
przedmiotu, dwa zataezniki oraz angiclskojezycane streszezenic rozprawy.

Giéwnym cclem rozprawy jest charakterystyka mowy 1 jej zaburzen u pacjentdw w poczatkowej
fazie otgpienta typu Alzhcimera [AD). Praca ma przede wszystkim charakter badawezy, a zawarty
w ni) materiat stuzy migdzy wnymi weryfikacji rodzajdw 1 nasilemia dystfunkeji jezykowych
wymicmanych w literaturze przedmioty jako charakterystyeznych dla wezesnego stadium choroby.
Na czedd teoretyczng rozprawy skladaja sie informacje na temat patologii, epidemiologn A
{z uwzglednieniom ceynuikow ryzyka), obrazu klinicznego, neuropsychologicznego 1 ingwistycenego
choroly. Zostaly (1 oméwione kryteria diagnostyczne AD, jej prayczyny, wananty chorobowe,
a takie stratepie leczenta, zardwno farmakologicznego, jak i niefarmakolomeznego. Zaprezentowana
w pracy charakterystyka choroby Alzheimera i pokrewnych zabwrzent poznawczych wykorzystuje
hogatq i réinojezyczna literature, zwiaszeza opracowania polsko- 1 angielskojenyczne. Mgr Potocka-
Pirosz, referujge stan badan, zestawla ze soby charakterystyki mowy w procesie starzenia sie
1w chorobie Alzheimera. W kolejnym rozdziale powicca uwage diagnostyce rdznicowe} migdzy AD
a chorobami o podobnym ohrazic klinicznym w zakeese funkepl jesykowyeh  (czynnikami
wywohyacymi afazje, afazjg plerwotng postopujica, otgpiciicm naczyimowym, otgpieniem czolowo-
-skroniowym, chorobg Parkinsona, otgpieniem z clalami Lewy'ego, choroba Runtingtona, depresja
oraz schizofrenia 1 zaburzeniami schizotypowymi z ich objawami schizoafatycenymi). Te¢ czedd
rozprawy zamyka rozdzial powigcony narzedziom do badania zalwrzen mowy muin. w chorobie
Alzheimera.

W czeici drugie] zostaly zaprezentowane badanta przeprowadwone w grupie badawczej oraz
dwach grupach kontrolnych. Do analiz i sformutowania wynikajgeyeh 7 nich wnoioskdw Doktorantka
wykorzystata wywiad, test Mini Mental State Examination (MMSE), elementy testu Boston
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Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), nicktére zadania z bateril Luckicgo oraz pomocniczo
ankicte kwestionariuszowa. Dodatkowo postuiyla sie ona na uzytek badan skonstroowanymi przez
stebie na podstawice réinych narzedal neuropsychologicanych metodami badania nazywania (ze
wegledu na preynaleénosé lormalna | kategoralog wyrazed) w celu okreslenia poziomu fluenci
stownej 1 deficytdw pamicet semantyczne) oraz metodami analizy narracji. Dokonana na podstawic
tych narzedar obserwacia roznych poziomdw jezyka @ mowy wykazata specyficzne braki w zakresie
rozumienia mowy, jej ekspresji, caytania oraz pisania. Chorzy mieli trudnodci z zapamigtywantem
instrukeji, nierzacdko nie c¢zekali 2 ich wykonaniem do konica jej przedstawienia, preferowali
dostowne znaczenia wyrazen metaforyeznych, nie potrafili sformutowad sensu opowiesci, ich
wypowiedzi charakteryzowaly si¢ zubozeniem (refc, spadkiem fluencji tak semantycznej, jak
i fonemicznej, mieli problemy z nazywaniem, zastgpulac wyrazy muin. zaimkami, neclogizmami,
peryfrazami, postugiwali si¢ wyrazeniami dubitatywnymi, wypowiedziom towarzyszyly pauzy,
wyduzanie samoglosek, dluzszym frazom brakowalo wykiadmkdw spojnosci. Doktorantka wykazuje
zatem, ze we wezesnyin stadivm AD zaburzenia mowy dotycza przede wszystkim podsysternu
leksykalnego, niemnicj dostrzegla rowniez delicyty w podsystemic sktadniowym 1 tylko drobne,
micdiagnostyezne uchybienia w realizacji podsystemow fonologicznego 1 morfologicanego.

Na podstawic poczyntonych ohserwagyi Doktorantka wmoskuje, ze glowny wplyw na zaburzenia
mowy ma przede wszvstkim stopied upodledeenia funkeji poznawczych, 2 ktdrymi koreluja
wyksztatcenie chore) osoby oraz jej aktywnos¢ umystowa, Wedhug mgr Potockiej-Pirosz zaburzenia
mowy charakterystyczne w poczatkowej fazie choreby i procesy zuhoienia funkeji jezykowych
u 0s6b podeselych sa ze sobg powiazane, cho¢ w tej pierwszej grupic pojawiajg si¢ one szybko
i poziom ich nasilenia jest znacanie wigkszy niz w grupie drugiej.

Kompozycja rozprawy ma charakter logiczno-wynikowy, Kazda z poprzedzajacych czesci
motywuje nastgpng. Zastosowany uklad linearny jest standardowy dla tego rodzaju prac i nalezy
oceni¢ go pozytywnie. Pewng niedogodnodeiy sa natomiast odsytacze do numerdw paragrafow, a nie

do konkretnych stron wydruku.

Praca doktorska mgr Kamili Potockicj-Pirosz jest nic tylko ciekawa, sprawnic 1 ze znawstwem
napisana, lecz takze przyczynia si¢ do potrzebnego uzupelnienta luki w dotychezasowych badaniach
wezesnego stadium  choroby Alzheimera w aspektach logopedycznyeh, ncurohngwistycznych,
psycholingwistycznych, a nawet newropsychologicznych. Recenzowana rozprawa ma charakter
mterdyscyplinarny, zostaly w niej wykorzystane narzedzia neuropsychologn do badanmia funkg
poznawezych 1 zaburzen typu afatycznego, obserwacji poddane zostaly wypowiedz badanych
z uwzglednieniem hierarchicznych poziomoéw organizacji jezyka 1 mowy {(od fonologicznego
i fonetycznego po skladniowy) 1 zwigzane z tymi wypowledziami zachowania, ktore nastepnie
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znalazly usytuowanic na te kognitywnym w cistym powigzaniu z tcona lokalizacyjna, jak rdwniez
koncepeja dynamiczne) ukladowej lokalizacji czynnosci w mézgu. Co  szczegdlnie warte
podkreilenia, material jeavkowy zostat zanalizowany przy uzyciu zdyscyplinowanych narzedat
fingwistyki strukturalne). To podstawowe instrimentarium Doktorantki buduje posrednio jej obraz
jako badacza rretelnego, bardzo skrupulatnego, a takze clerpliwego. Rozprawa bowiem - chod
pozornic wasko sprofilowana - weryfikuje wiedzg na temal typdw zaburzed mowy
charakterystycznych w poczatkowej fazie otgpienia typu Alzhcimera, analizuje hipotezy odnoszace
sie do ich specyfiki, co stanowi cenny whiad w badania szczegdtowe dla innych neuronauk. Z punktn
widzenia logopedii bardzo waine sa 2 kolel spostrzeZenia na temat sposobdw kompensowania
deficytdw mownych i prowadzenia terapii logopedycznej. Stanowi ona tez prayklad umiejetnego
mariazyu hngwistyki z logopedia.

Na uwage zastuguje juz rozdzial trzeci, wprawdzic teoretyceny 1 sprawozdawczy, lecz nie
pozbawiony walordw tworczodel naukowe]. Autorka zestawia w mm dostgpne polskie, zaadaptowane
i angielskic narzedzia (skale, testy, bateric) badajacc sprawno$¢ jezykowa muin. osob z AD.
Uporzadkowanie tych metod ma niczaprzeczalny walor praktyczny, Zwlaszeza uwypuklenic badan
funkeji jezykowych stanowi cenng pomoc badawczo-terapeutyczna i dydaktyczng. Autorka pisze
w podsumowaniu tego rozdziatu: ,brakwye [...} testow sprawdzajacych poszezegolne sprawnofc
jezykowe u oséb z choroba Alzheimera. Spoérod omowionych narzgdzi tylko Alzheimer's Discasce
Assessment Scale-Clognitive Subscale (ADAS-Cog) oraz The Arizona Battery of Communication
Disorders of Dementia (ABCD) s takimi testami, Natomiast Cambridge Semantce Memory ‘Test
Battery ((SB), choé¢ stworzony z mys$la o osobach z otgpieniem, jest ogramiczony do badania
semantyki, Poza tym czefé narzedzd nie ma polskie] wersji (ADAS-Cog, PALS, PASS, ABCD,
SydBat, CSB, CAT), a testy, ktdre zostaly juz przetlumaczone, nie sy wystandaryzowane”, Nalezy
w tytn migjscu podniesé jeszeze jedna kwestde, Diagnoza 1 terapia logopedycana nie tytko
w wypacdku AL, lece 1 innych dysfunkeji 2 objawami zaburzen mowy jest utrudmona ze wrgledu na
to, ¢ logopedzi w Polsce dysponuja niewielky Hezba testéw diagnostycznych, Dodatkowo, aby mae
sic mirni postugiwad, musza ukoticzyé specjalistyczne kursy, Doktorantka pisze w przypisic 79., ze
postuzyta sie testers MMSE nie w celu zdiagnozowania stopnia otepienia, e wykonata badanie za
zgoda psychologa Centrum  Alzheimera i ze z procedury badawceza zapoznata sig podezas
specjalistycznych  warsztatdw, Wymienione zastrzezenia wskazujg bardzo wyrainie na to, ze
logopeda nie dysponuje maozliwoéciami samodzielnego wykorzystama narzedei do badania funkeji
poenawczych, a zatem realizacja prac badawczych z tego obszaru przez logopede jest w gruncie
rzeczy niemoiliwa, Tym bardzie] znaczacy jest zatem fakt, ze mgr Potocka-Pirosz, pokonujac wiele
trudnodci, ktdre nawet cigzko sobie wyobrazié, zdecydowala si¢ opracowad zagadnienie

rezerwowane Hownie dla psychiatréw, neuropsychologéw 1 psychologdw klinicanych, Na wartosé tej
[ v PHY o4 Psy I 3
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rozprawy wplywa ponadio dobry warszeat ingwistyczny jej Autorkl, czego nigednokrotnie brakuje
psychologom czy psychiatrom, analizujacym jezyk 1 jego zaburzema z komccznosol po amatorsku
i racze) intuicyjnie niz systemowo,

Badania przeprowadzone na uzytck pracy zostaly przygotowane bardzo starannie. Ich
podbudowa teoretyczna $wiadezy o dobre) znajomosel Hteratury praedmiotu, a (akie o umiejginosc
weryfikacjt 1 hierarchizacji zawartych w nigj tresci. Mgr Potocka-Puose wykorzystala
neuropsycholagiczne testy diagnostyczne, ktorych wyniki interpretowata w powigzaniu 2 wywiadem
oraz ankicty skierowang do opiekundw chorych. Zgodne jest to z klasycanymi wymogami hadan
diagnostycznych. W kazdym takim postgpowamiu nie wystarcza wied<a na temat procesow
rozwojowych, Potrzebne sa rowniez umigjgtnosol nawiazania kontaktu, obserwacji, czesto
obserwagji towarzyszacej, prowadzenia rozmowy, stawiania problemdw 1 hipotez, weryfikacji
hipotez, opracowama 1 interpretacii wynikdw, Wybrany przez Dokiorantke model spetnia
7z powodzeniem te wymagama, Zastosowane przez mg testy nie tylko poxwalaja postawi hipotezy
bradaweze, ale rownicz je werylikowad pod katem jakosciowym. Kazdy test bez wywiadu jest jednak
martwy, Oba e narzedaia wzajomnic si¢ wspieraja, zresztg test czesto stanowl wstep do wywiaduy,
kidry trakwje sie niekiedy jako whiciwy i podstawowy proces diagnostyczny. Szezegdlinic waine
wydaje sig o, Ze rozmowy 2z pacjentami odbyly sie me podezas jednego, lecz szedciu, sicdmiu
spotkatt. Pozwolilo to na stworzeniu atmosfery sprzyjajacej przckazywamiu informacp pracz
hadanego, a zapewne takze nawigzaniu przez badanych zaulama do diagnosty, £ koled informacgje
uzyskane w wywiadzie zostaly zwerylikowane z danymi pochodzqeymi z ankiet, co stworzyto
mozliwoéd pordwnania aktualnego poziomu sprawnosci jezykowych chorych ze sprawnodciami
sprzed choroby. Pozwolito to rowniez zweryhkowad dane uzyskane w wywladzie.

Niewgtphwym  walorem zaprojektowanych do rozprawy badan jest wybor dwédch grup
kontroltiych — 0sob w podesztym wicku, powyze] 65, roku iycia, dzigki czemu udalo si¢ ustalié
stopien korelagt migdey starczym dysfunkgami mowy a ich nasileniem u chorych z AD, jak
rowniez, 0séh miodych o dredmiej 30 lat, dzigki czemu moiliwa stata si¢ dynamiczna konfrontacja
matenatu oséb spetmajacych warunki normy # wskazanie cech charakterystyeznych dla mowy ladzi
w podesziym wicku miewykazujacych ani zaburzed poznawczych, ani otgpiennych. Taki dobér jest
jak najbarduic) zasadny, na jego podstawie Doktorantka huduje ostateczne wnioski odnoszgce sig do
tunkgjonalnodo poszezegdinych umigetnosal jezykowych badanych.

Analiza materiatbu jezvkowego, zasadnicza czedd pracy, przynosi calodciowy obraz kliniczny
w obszarze zaburzen mowy badane grupy chorych. Jest ona réwniez Zrodlem nowych spostrzeien,
do tef pory bads pomijanych, badi marginalizowanych jako diagnostycanych dla wezesnej fazy
choroby Alzheimera, Chodzi w0 zaburzona realizagje 1 rozumienie zlozonego muateriatu

jerykowego, a zwlasecza #tozonego w wymiarze referencjalnym. Mam tu na mysli nie tylko
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przewage 2dai prostych nad zlozonymi w mowie chorych z AD, trudnosct z rozumicnicm przcz
nich zdan zlozonych, sensu krotkic] opowicéel, jej moratu, zubozenic trefcl, anomie, ograniczone
stownictwo, postugiwanie sie wyrazami o referencit nieokreilone], zapowicdnikami lub substytutanm
(chwilowo) zapomniancgo wyrazy, lecz réwniez ziozonodé referencjalng realizac)i mowy me wprost
1 zaburzenia w tym obszarze, muin. rozumienie dostowne metafor czy przystow, Ta cegdd rozprawy
wykazuje, #¢ defieyty jezvkowe w AD sg czedela deficytdw tunkeji poznawczych, zaburvenia
nazywania czy ostabiona fluencja stowna sa zapewne skutkiem deficytu pamigei semantyerng
(clekawe, 2e podpowiadanie chorym wywoluje dezorientacje). Doktorantka precyzujac prayczyny

deterioraci jgzykowe] w AD, wskazuje na zaburzenia pamigel 1 uwag.

Rozprawa wymapga jednak w kilku miejscach uzupelnien, przeformulowad badé korektur
Ponadio nie z¢ wszystkimi wyborami Autorki moge sig zgodzid.

Najistotniejszym zarzutem, jaki mozna sformulowaé pod adresern zalozen stojacych u podstaw
recenzowane] pracy, jest niewielka Hezebnosé grupy badawczeg, a co #a tym idzic — rowniez grup
kontrolnych. Oémicosobowa préba nie tylko nic pozwala na analize Hodciowy danych, lecz réwniez
utrudnia formutowanie wnioskéw ogdlnych na podstawic analizy jukodciowej. Z te] pierwsze] wady
wlasnych badan Doktorantka wprawdzie zdaje sobic sprawe, co jednak nie przeszkadza jej
pordwnywad wartofel liczhowych 1 na ich podstawie budowaé pewne spostrzezenia ogdélne.
Natomiast badania jakoéciowe powinny by¢ raczey irakiowane jako ,przedpole” badawcze, metoda
cksploracyina przygotowyjaca do badan idodciowych lub jake metoda uzupehiajaca, stuzaca
pogtebieniu badad osciowych, Analizy jakodciowe moga stanowid zioze dla budowania hipotez tub
moga by¢ wykorzystywane jako przyktad realizowania si¢ prawidfowosci odkryte; w badaniach
ilodciowych, Pelnig one co prawda funkeje hermeneutyczng, lecz nie sy wystandaryzowane ani
zhormalizowane, a rautowanic ich na warunki ogélne wymaga dodwiadezenia diagnostycznego oraz
obszerne] 1 zrédwnowazone] grupy badawcze]. Ten ostatni warunek nie zostat w moim przekonaniu
spetrdony. Byd moke uzyskane w badaniu wypowiedzi pacjentkd AI-65 w ogdle ze wegledu na ich
odmicnno$é nie powinny byé brane pod uwage. Skompletowanie grap winno by¢ poprzedzone nic
tylko MMSE (0 caym jeszeze nizej), lecz rownicz podtestami pamiger Jogiczne) ze Skali Pamigel
Wechslera (WMS), przynajmnie] czeicly podtestow Skali Inteligengt Wechslera dla Dovostych
WAIS-R) oraz testami uczenia sie, jak np. Test Uczenia sig Stuchowo-Werbalnego Reya (RAVLET),
Pocziat grupy badawezej, by mozna ja bylo vzna¢ za zréwnowazong, musi uwagledniad rzecz jasna
wiek, okres od rozpoznania choroby, pleé, wyksztatcenie, ale rowniez lata nauks 1 wymki uzyskane w
testach, o kidrych byta mowa wyzej, a co najminicj w MMSE 1 WAIS-R. 1o ostatnie narzedzie

pozwaolifoby muin. ocenié stopien upoesledzenia myslenia abstrakeynego.



Watpliwosc budzi ponadto wyeksponowana rola MMBSE. Shizy on wprawdzie do najezesdcie]
stosowanych badand pracsiewowych, jednak stabo sie sprawdza do wykrywania fagednych zaburzen
poznawczych (MCI), Jako naregdzie diagnostyezne bywa on zawodny — moezliwe jest przy jego
wzyciu zardwno zdiagnozowanie otepicnia, kidre w rzeczywistoéel nie isinieje, jak i nierozpoznanie
olgpicmma, ktore raeceywiscie stnieje, Badania pokazuja, 2¢ w grupie do 77 lat wartodelg graniczng,
pray kiore] stwicrdza sig otgpienie, jest 25, pray caym zalezy to réwniez od dynamiki chorohy — jest
1o bowtem takie mediana pagentdw 2z MCI, u ktorych mniej wigeej w ciagu roku rezpoznano Al
Natomiast mediana pacjentdw od 78 lar, u kidrych rozpoznano AD, wynosi w MMSE 24,
a u chorych z rozpoznanicrn MO, kiorzy mniej wigee] w ciggu roku otrzymall diagnoze AD
wyniosta ona 27, Widad 1ez na tej podstawie, Ze dane uzyskane w MMSE mieszeza sie czesto
w granicach normy wickowej lub w przedziale typowym dia MCI. Potrzebne sa zatern inne testy.
Pagjenci z AD zazwyezaj stabo wypadaja w testach fluencji sfownej 1 np. w Bostoiskim Fesae
Nazywania (BNT). Juz tylko ten prayldad pokazuje, ze dobrana do badan grupa badaweza rdwniez
pod wzgledem wickowym nie ma charakteru zrdwnowazoncgo. (W tym migsen nalezy
dopowiedzicé, ze zdaniem Raskina 1 Ehrenberga (1956) AD jest jednostka chorobowa nicmajacy
zwigzku z wieklem (przedstarczym) pacjenta. Zbicznosé micdzy neuropsychologicznym obrazem
AD a stanem o0s6b w podesziym wicku moze wynikad z tego, %e u tych ostatnich obserwowane sg
w umiarkowane] wielkodcl ziogl amyloidowe (el Braak & Braak 1997), pojawiajace sig takze w AD
w okresloneg kolgmosa.).

Drobnego  uzupetrienia domaga si¢ przypis 44, Inkluzje tau pojawiaja si¢ najpierw
w pravérodkowe] korze skroniowe), w okolicy transérddwechowej, kiora otrzymuje informacje
2z okolic asocjacyjnych kory nowej i przekazuje je do kory srédwechowe], a w koncu do hipokampa
(Braak & Braak 1991).

W rozdziale poswicconym diagnozie roznicowej zaburzed mowy w AD mie uwzgledniono standw
patologicznych charakterystycznych dla choroby Creutzfeldta—]akoba i stwardnienia bipokampa
(cf. Hamberger et al. 2007). Winny one w przyszie] publikagi przygotowane; na podstawie rozprawy
zostad uzupelnione (chee tym samy powiedzicé, Ze omawtana praca powinna byé poprawiona,
uzupeiniona 1 upowszechniona ~ bedzie z pewnodeia stanowid cenne frodio poznaweze). Czedciowe
podobiettstwo zaburzei mowy u chorych z AD 1 depresja endogenng moze wynikad 2 doéd istotnej,
a pomunietej przez Doktorantke, cechy patologit typu AD. U chorych 2z tym rodzajem otepienia
stwierdza si¢ znaczna utrale neurondw w dwoch strukturach przodomdzgowa - w jaceze
podstawnym Meynerta oraz w jadrze miejsca sinawego, co powoduje spadek  zawartoict
neurotransmiterdw cholinergicznych 1 noradrenergicznych.

Praca pozostawia niedosyt w kilku obszarach mozliwych do zhadania; czy osoby we wezesnym

stacdium  AD ujednolicaja akcent wyrazowy, wymawiajac np. rownici wyrazy akcentowane
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oksytonicznic czy proparoksytonicznic na przedostatniej sylabie; jak przebiega wykonywanie zadan
po odroczeniu lub z dystrakeja; wojaki sposdb chorzy realizuja wyrazenia wymagajgee cagste]
aktualizaci.

Cieniem na rozprawic kladzie sic jej strona formalna. Wiele odsylaczy bibliograficznych nie
zostato uwzglednionych w wykazie literatury lub sy niemozliwe do zidentyfikowania ze wegledu na
odmienny od odsytaceowego sposdb zapisu, por. Szezudlik 2016, Kurcz 2011, Winksel 1 in, 2014
obok Winkicli i in. 2014, Bugaj & Jermakow 2016, Wegiel & Widniewska 1998, Herzyk 2000,
Norton i in. 2015 (w bibliografii jedynic Norton, bez wspdipracownikéw), Nawrot 2015
(w bibliografii: 1 in.), Hamilton 1999, Kirchner, Webb & Kelly 1984, Bradley, Darofl, Fenicbel i in.
2006, Marczewska 1996 itd. Uporzadkowanie literatury w bibliografit ma micjscami charakier
chaotyczny. Jezeli prayjety w pracy zapis opiera sig na schemacie AUTOR — ROK - TYTUL, o
uktad przyktadowo pozycii, kiérych pierwszym autorem jest Ewa Szepietowska winien wygladac
vastepujaco: Szepictowska & Daniluk 2000, Szepietowska & Gawda 2012, Szepictowska & Gawda
2014, Szepictowska, Hasice & Jariczyk-Mikos 2012, Szepictowska & Oron 2008, To zreszty jedna
2 wiclu kolizii w zapisic bibliograficznym. Na marginesic tylko dodam, ¢ prace naukowe winny
zawierad réwniez nazwe wydawnictwa. W rozprawic dostrreglom  niestety bledy  literowe,
sklaciniowe, feksyine, a nawet ortograficzne, por. fzw, zamast (zie (5. 10), wysighyq izolowane problemy
Jezykowe, zwigzane migdzy innymi problemy z aktualizagy (5. 19), esdh cierpigeych na chorobg (s. 24), mimo
poczucia zngjomose stowa 1 mozliwes! wskazama (s, 25), Uniwersptety I Wiekue (s, 29), problemy
& wyszukiwanie (5. 33), (zdania w stronie cZyane, w stonie biernel, £ grufug tmienng | zdart wzglednych) (. 33),
Réwni rzadkoe wystgpowaly (s. 36), na trgy stopuiowey skali (s. 38), mdwienia, przedifadama preedmiotiw (s. 68),
starszyeh os6b {od 635, roku zyeia 1 mbodszych (3. 69), Budane z mbodszel grupy (s. 70), Miody Big (s, 104),
bvto znaczne wigeey (s. 110, obnidona & starsze grupie (s. 123), u 0sdb ze starszef grape (. 128), Osoba badana
miata pokazywany na kartce wzorzee itery lub wyrazy, o jego zadaniem (5. 128), nie byly w stame wiaseiwe ich
dokoitezye (s. 133), informace, e (s. 139), a mibodszg grupie (5. 143) 1 in. Pomijam w wykazie
sygnalizowanie muejsc z brakiem spacji lub 2z nadmiarowymi spacjami. Zwracam natomiast na
konicc uwage na koniceznost sczytania pracy pod wzgledem interpunkeyjnym oraz brak logik
w komcatarzu na 5. 130 do zdan ze s 131, Poprawek wymaga rowniez angielskojezyczne

streszczenic rozprawy w zakresic literdwek, uiycia rodzajnikéw 1 interpunkeii.

Podsumowujae, rozprawa imponuje poziomem podjgtych w niej badar, wdolnoscia gedzenia
przez Doktorantke réanych obszardw nauki, a takze umicjetnodciy spajama zagadnied ogdlno-
steoretycznych w analizami szezegdlowymi. Jej wiedza zaréwno w zakresic logopedycznym, jak
lingwistycanyrn, a takze pracowitodé wywarly niebagatelny wplyw na ostateczny ksztatt badan. Baza
erudycyjna mgr Potockici-Piross jest z pewnodcia wystarczajgea, Wszystkie pojawiajace sig przy
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okazji omawianych zagadnienn kwestic ogélne 1 teorctyczne sa rozpatywane z odpowiednim
odwofaniem do wladciwie dobrane eratury przedmiotu. Autorka wykazuje sic odpowiednia
éwiadomodcia meiodologiczng, zardwne przy doborze wiidorwyeh metod badawezych, jak 1 ich
wykorzystanin w przeprowadzonych analizach. IHipotezy badawcze sa jasno  sformutowane
w postaci cksplicytnych propozye)l oraz wlasciwie uzasadmione przy pomocy odpowiednich
procedur, gléwnie empirveznych,

Rozprawa doktorska mgr Kamili Potockigy-Piross pobudea do refleksji i kolejnych dyskusji,
otwiera przestrzen na kontynuacje podjetych przez Doklorantke badan oraz ~ co najistoiniejsze
w tym wypadku — daje pozytywna odpowieds na pytanic o warloéé merytoryczng przedstawionych
w pracy tez. Fragmenty polemiczne recenzji cey wykazane drobne uchybienia warsztatowo-
-redaktorskie nie pozostaja w zadnym konflikeic z opisanymi walorami pracy. Rozprawa mgr
Kamili Potockiej-Pirosz pt. ,,Charakterystyka jezykowa o0séb w poczatkowej fazie
choroby Alzheimera™ spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wnosze zatem 0 j¢) przyjecie 1 o dopuszezenie mgr Kamili Potackiej-Pirosz do kolejnych ctapéw

praewodu doktorskicgo.

Mragowo, dn, 4 stycznia 2019 x.

fotr Shotor—



