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RECENZJE | SPRAWOZDANIA

Recenzja ksiazki Anety Domagaty
Narracja i jej zaburzenia w otgpieniu alzheimerowskim

Monografia doktor habilitowanej Anety Domagaly zatytutowana Narracja i jej
zaburzenia w otgpieniu alzheimerowskim, wydana w 2015 r. nakladem Wy-
dawnictwa Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, a wydawniczo
oceniona przez prof. UG dra hab. Stanistawa Milewskiego, to jedna z wazniej-
szych prac powstatych na gruncie polskiej gerontologopedii.

Tytul ksigzki wskazuje, iz jej przedmiotem powinna by¢ narracja w szcze-
gblnym typie choroby — problem inspirujacy poznawczo i wazki aplikacyjnie.
Jednak to studium jest znacznie czyms wigcej. W opracowaniu omdéwiono bo-
wiem z perspektywy interakcyjnej nauki o zaburzeniach mowy jeden z ,wiel-
kich probleméw geriatrycznych” (s. 53). Aneta Domagala napisala obszerna
(575 ss.) i wyczerpujaca monografie ,,choroby stulecia” (s. 53). Ambitnemu
przedsiewzieciu sprostala w sposobie i stylu niespotykanym wcze$niej w pol-
skiej refleksji gerontologopedycznej. Powstato dzieto kompletne, potrzebne
i w obszernych fragmentach frapujace. Mozna stwierdzi¢, iz recenzowana mo-
nografia wpisuje si¢ w najlepsza, lubelska tradycje pisania prac habilitacyjnych
ostatnich lat, wspottworzong przez ksigzki prof. Wozniaka (Narracja w schi-
zofrenii), prof. Panasiuk (Afazja a interakcja. TEKST — meTEKST - kontekst),
prof. Mireckiej (Dyzartria w mozgowym porazeniu dzieciecym. Segmentalna
i suprasegmentalna specyfika ciggu fonicznego a zrozumiatos¢ wypowiedzi
w przypadku dyzartrii w mpd) czy prof. Kurkowskiego (Audiogenne uwarunko-
wania zaburzen komunikacji jezykowej). Ponadto wychodzi naprzeciw nowym
i stusznym tendencjom w polskiej nauce, mianowicie jest poklosiem duzego
projektu badawczego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego; NN104
155339, realizowanego w latach 2010-2013 w Zakladzie Logopedii i Jezyko-
znawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie.
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Praca w sposob wywazony i proporcjonalny w pelni realizuje dwa cele
stawiane dojrzaltym opracowaniom naukowym wpisujacym si¢ w obszar lin-
gwistyki stosowanej: 1. dostarcza wiedze — cel poznawczy, 2. przyczynia sie
do opanowania wyimka $wiata zewnetrznego - cel praktyczny (por. E Gru-
cza, Zagadnienia metalingwistyki, Warszawa 1983, s. 42-43). Opracowanie
jest takze wzorcowym przyktadem tego, jak ,,nauka i praktyka wzajemnie si¢
warunkujg, s3 wzajemnie od siebie zalezne” (E. Grucza, Zagadnienia metalin-
gwistyki, Warszawa 1983, s. 43). Cel poznawczy Autorka zrealizowala poprzez
poszerzenie wiedzy na temat sprawnosci narracyjnych w otepieniu alzheime-
rowskim oraz wiedzy na temat samego otepienia tego typu. Cel praktyczny
osiagneta, opracowujgc i weryfikujac w badaniach empirycznych Skale spraw-
nosci narracyjnych — narzedzie diagnostyczne do oceny narracji mozliwe do
zastosowania w tagodnej i umiarkowanej fazie otepienia alzheimerowskiego.
Przyjmujac logopedyczng perspektywe, Autorka wieloaspektowo rozpatruje
otepienie alzheimerowskie jako fenomen biopsychospoteczny, a jego specyfike
zasadza miedzy progresywnymi procesami deterioracji umystowej i desocja-
lizacji. Tym samym stusznie zaklada, iz logopedia (w tym konkretnym przy-
padku specjalnos¢ gerontologopedyczna) jest interakcyjna (aspekty spoteczne
otepienia alzheimerowskiego) nauka o biologicznych (aspekty biopsycholo-
giczne choroby Alzheimera) determinantach zaburzen mowy (w otepieniu
alzheimerowskim). Determinantach, ktére jednak nie s wyrazem wylacznie
biomedycznego redukcjonizmu. Aspekt aplikacyjny pracy, wdrazana w niej
teoria logopedycznej interakcji oraz terapeutyczna postawa oddalaja bowiem
od Autorki zarzut ulegania biologicznemu determinizmowi. W przypadku
monografii choroby nieuleczalnej i progresywnej osiagniecie tego celu nalezy
traktowa¢ w kategoriach olbrzymiego sukcesu, pozwalajacego ciagle patrze¢
na logopedie jako wazny wyimek obszaru nauk humanistycznych.

Obszerny i erudycyjny rozdzial pierwszy, noszacy tytul Otepienie alzheime-
rowskie w perspektywie logopedycznej, traktowa¢ mozna w znacznym stopniu
jak niezalezng monografi¢ tytutowego zespolu chorobowego. Jego olbrzymim
atutem, procz wyczerpujacych informacji na temat terminologii i wielofase-
towego definiowania (perspektywa medyczna, neuropsychologiczna, logope-
dyczna, historyczna, epidemiologiczna, ale réwniez wybrzmiewajaca z jego
fragmentéw spoleczna i ekonomiczna), jest sama struktura i uktad tresci.
Doktor habilitowana Aneta Domagala zaczyna bowiem snucie refleksji od
otepienia (pojecie zakresowo najszersze), by przejs¢ do choroby Alzheimera
jako prototypowej formy otepienia (najczesciej wystepujacej, silnie zwigzanej
z wiekiem, pierwotnie zwyrodnieniowej i korowej - s. 71-72), skoniczywszy na
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charakterystyce zaburzen mowy w tym typie demencji (problem zakresowo
najwezszy). Taki zabieg pisarski i konstrukcyjny zastosowany przez Autorke
stuzy przede wszystkim ptynnemu wprowadzeniu czytelnika w bardzo trudna
problematyke pracy. Do najciekawszych partii rozdziatlu nalezg te, w ktérych
Badaczka opisuje tytulowe otepienie w kategoriach deterioracji umystowej, de-
socjalizacji, zmian oscylujacych miedzy selektywnoscig a globalnoscig (s. 37),
wyznacza terminologiczng cezure miedzy chorobg Alzheimera a otgpieniem
alzheimerowskim, opisujac jednocze$nie rézne stadia patologicznych zjawisk
(s. 51, 61), kresli obraz prototypowego pacjenta gerontologopedy (s. 58), kore-
luje otepienie alzheimerowskie z logopedycznymi jednostkami nozologicz-
nymi - afazjg pierwotng postepujgcg, progresywng logopeniczng/fonologicz-
ng afazjg, afazjg progresywng postepujgcg w przebiegu choroby Alzheimera
(s. 62), wolno postepujgcqg afazjg, afazjq regresywng, afazjg alzheimerowskg
(s. 84-86). Sktaniajace do szczegdlnej refleksji sg te fragmenty, w ktérych Ane-
ta Domagala prowadzi polemike ze stanowiskami utozsamiajacymi demencje
z ogélnym terminem okreslajagcym zaburzenia mowy. Przykladowo w logo-
pedycznej klasyfikacji zaburzen mowy prof. Grabiasa demencja sytuowana
jest wérod innych jednostek logopedycznych, sama taka nie bedac (s. 43-44).
Duza warto$¢, szczegolnie z perspektywy dydaktyki akademickiej, ma autor-
ska definicja logopedycznych wymiaréw otepienia (s. 43). Rozdzial konczy
poglebiona symptomatologia zaburzenn mowy w otepieniu alzheimerowskim
w ujeciu stadialnym, bedaca kompendium wiedzy na temat kluczowego dla
pracy zaburzenia oraz tresciowym pomostem w kierunku zagadnien rozdzialu
IT ksigzki (s. 89-103). Z obowiazku recenzenckiego stwierdzam, iz przeswiad-
czenie Autorki, jakoby w polskim pismiennictwie logopedycznym brakowalo
informacji o zaburzeniach mowy w otepieniu alzheimerowskim, nie do konca
pokrywa sie z prawda (s. 102). Na potwierdzenie swego stanowiska odsytam
do pracy Malgorzaty Krajewskiej pt. Ograniczenia i mozliwosci jezykowe 0sob
z demencjqg a 0sob starzejgcych sig fizjologicznie — analiza poréwnawcza, ,Nowa
Logopedia’, t. 3, Krakow 2012, s. 469-484, oraz artykulu Anny Skoczek pt. Sta-
ry medrzec na wygnaniu — mowa oséb dotknietych chorobg Alzheimera, ,Nowa
Logopedia’, t. 5, Krakéw 2014, s. 207-223.

Rozdzial drugi, noszacy tytul Sprawnosci narracyjne w diagnozie logope-
dycznej w warunkach otgpienia, ma charakter teoretyczny i jezykoznawczy,
aczkolwiek podporzadkowany celowi nadrzednemu - podzniejszej ocenie
sprawnosci narracyjnych w otepieniu alzheimerowskim. Wychodzac od logo-
pedycznej koncepcji zachowan jezykowych osadzonej na tle teorii interakcji
(podrozdziat I), Autorka w sposdb syntetyczny wprowadza czytelnika w klu-
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czowa dla pracy problematyke narracji. Poczatkowo patrzac na nig szeroko
i odnoszac ja do interdyscyplinarnego stanowiska wyrdzniajacego uniwersalia
narracyjne (s. 107), zaweza pole refleksji do funkcjonalnego z punktu widze-
nia deskrypcji fenomenu otepienia postrzegania narracji w kategoriach nar-
racyjnosci: wiedzy, komunikacji, jezyka (s. 108-112, podrozdziat II). Z kolei
powolujac si¢ na teorie warstwowych modeli dyskursu (za E. Osiejuk) i wpro-
wadzajac rozréznienie na poziomy reprezentacji: jezykowej (mikrostruktura),
sadu (makrostruktura) oraz siatki poje¢ (superstruktura) (s. 114), zapowiada
mozliwo$¢ wykorzystania jej w badaniach sprawnosci narracyjnych swoich
pacjentow. Rozdzial konczy si¢ jasno wyartykutowanym przeswiadczeniem,
iz sprawnosci narracyjne dajace wglad w funkcjonowanie umystu chorego
i w konsekwencji jego rozumienia rzeczywistosci moga by¢ badane przez pry-
zmat wypowiedzi o strukturze opowiadania lub opisu (s. 125). Taka orientacja
poznawcza stanowi zapowiedZz rozwigzan metodologicznych, przedstawio-
nych w rozdziale kolejnym.

Wychodzac z zalozenia, iz zaburzenia mowy sa nieodlacznym komponen-
tem obrazu klinicznego choroby Alzheimera (s. 127), Aneta Domagata na-
kreglita w rozdziale III, zatytulowanym Metodologia badati wtasnych, autorski
sposob ich deskrypcji. Twierdzac jednoczednie, iz sprawnosci jezykowe w tym
zakresie nie poddajg si¢ prostym badaniom testowym (s. 127), skonstruowala
wlasne narzedzie diagnostyczne — Skalg sprawnosci narracyjnych, skladajaca
sie z modulu dotyczacego oceny sprawnosci narracyjnych, czgsci poswigconej
samoocenie zachowan jezykowych badanego oraz partii obejmujacej ocene
zachowania badanego zgodnie z zaproponowana Kartg obserwacyjng. Dzia-
tania te byly tozsame z pierwszym celem badan wlasnych. Cel drugi, takze
w rozdziale opisany, to dazenie do poszerzenia wiedzy na temat sprawnosci
narracyjnych w tej chorobie (s. 128). Po przedstawieniu problematyki i celow
badan, w podrozdziale drugim nakreslono procedure badawczg, scharaktery-
zowano etapy postepowania badawczego, przedstawiono grupy badawcze (120
0s6b w réownolicznych grupach eksperymentalnych po 30 oséb): 1. Kobiety
w lagodnej fazie otepienia; 2. Mezczyzni w fagodnej fazie otepienia; 3. Kobiety
w fazie umiarkowanej choroby; 4. Mezczyzni w tej samej fazie. Ponadto opi-
sano materialy pomocnicze (zdjecia i ilustracje) bedace podstawa wypowiedzi
pozyskiwanych w badaniach z uwzglednieniem typowych elementéw rzeczy-
wistosci, tj. osob, miejsc, sytuacji, zdarzen - szkoda, ze Autorka nie pokusita
sie o zamieszczenie w monografii ich reprodukcji. W kolejnych podrozdzia-
tach szczegolowo opisano autorskie narzedzie diagnostyczne, przebieg trzy-
letnich badan empirycznych, dokonano charakterystyki badanej populacji,
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ktdrej srednia wieku wynosita 76 lat i 7 miesigcy oraz opisano material empi-
ryczny, podajac wykaz stosowanych w pracy oznaczen.

Struktura oraz tresci zawarte w tej czgsci pracy upowazniaja mnie do
stwierdzenia, iz dwudziestostronicowy rozdzial metodologiczny zostat opra-
cowany wzorcowo. Bez tak ujetej czgsci metodologicznej niemozliwe byloby
dokonanie analizy materialu badawczego, co stanowi przedmiot kolejnych
rozdzialow.

Pierwszy z nich, a czwarty monografii, dotyczy wypowiedzi w otepieniu
alzheimerowskim i jest rozbudowang oceng jakosciowg i ilosciowa jezyko-
wych sprawnosci systemowych badanych. Autorka, positkujgc sie przestan-
kami z literatury przedmiotu oraz wynikami badan pilotazowych, stusznie
przyjela, iz przedmiotem systemowych analiz powinna by¢ leksyka i fleksja
chorych. W jednym i w drugim przypadku, charakteryzujac zjawiska w aspek-
cie jakosciowym i ilo§ciowym, ilustrujac je wieloma czytelnymi przyktadami,
przedstawiono wyniki ogdlne oraz dokonano analizy poréwnawczej miedzy-
grupowej. Za kluczowe Autorka uznata trudnosci leksykalne (leksykalno-se-
mantyczne), nastepnie quasi-nominacje (s. 229-230). Zmiany odnoszace si¢
do morfologii fleksyjnej odnotowano z kolei u 20,83% badanych.

Rozdzial V monografii, zatytulowany Sprawnosci narracyjne - na pozio-
mie makrostruktury oraz superstruktury wypowiedzi — najobszerniejszy, prawie
dwustustronicowy - jest takze partig najwazniejsza. To w nim najpelniej do-
chodzi do glosu autorski sposéb interpretacji narracji w otgpieniu alzheime-
rowskim. Dzieki przemyslanej strukturze, odpowiadajacej gtéwnym badanym
plaszczyznom narracji, udato si¢ Autorce osiagnac efekt przejrzystosci i po-
gladowosci wywodu, co przy ogromie materialu empirycznego i egzemplifika-
cyjnego musialo by¢ zadaniem trudnym. Biorac pod uwage typowe elementy
rzeczywisto$ci, ocenie podlegaly wypowiedzi na temat: oséb, miejsca, sytuacji
oraz zdarzen. Kazdy z wyznaczonych w ten sposéb podrozdzialéw sktada sie
z rejestru zachowan jezykowych, oceny okreslen tematu oraz interpretacji za-
chowan jezykowych odnosnie do makro- i superstruktury wypowiedzi. Sposéb
interpretacji materialu uwzglednia takze faze procesu neurodegeneracyjnego
oraz podzial na rownoliczne grupy eksperymentalne. Wszystkie wybrzmiewa-
jace z rozdzialu wnioski, np. dotyczace opisu postaci jako formy wypowiedzi
najbardziej przystepnej chorym (s. 426), natezenia trudnosci zwigzanych z re-
alizacja wypowiedzi w aspekcie superstrukturalnym (wigksze) i makrostruk-
turalnym (mniejsze) (s. 427), oddalenia przekonania o gltebokich zaburzeniach
koherencji w otepieniu, niezwigkszania si¢ werbalizmu w miare rozwoju cho-
roby (tamze), mozna i nalezy stosowaé w praktyce gerontologopedyczne;j.
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Rozdzial VI, dotyczacy samooceny zachowan jezykowych oséb z otepie-
niem Alzheimerowskim, napisano, wykorzystujac dwa wymiary wyznaczo-
ne Skalg sprawnosci narracyjnych: samooceng wypowiedzi w toku wykony-
wanych zadan oraz samooceng mowy w sytuacjach wykraczajacych poza
badanie. Bardzo ciekawym fragmentem jest podrozdzial, w ktérym opisano
uwarunkowania trudnosci z perspektywy osob badanych. Pacjenci, analizujac
swe problemy, zwracali uwage na zaawansowany wiek, stan zdrowia, potencjat
umystowy, state uwarunkowania Zyciowe, niedawne sytuacje. Caly rozdzial,
w ktérym glos oddano pacjentom, jest wyrazem glebokiego humanizmu Ba-
daczki - naukowca empatycznego, dla ktérego podmiotowo$¢ chorego jest
warto$cig nadrzedng.

W rozdziale VII, ostatnim, réwniez opisano dwa wymiary wyznaczone
Skalg sprawnosci narracyjnych — tym razem funkcjonowanie w relacji badany
— badajacy oraz realizacje procedury badania. Tu réwniez dokonano klasyfika-
cji konstatacji z uwzglednieniem stanu zdrowia oraz plci badanych.

Monografi¢ zamykajg: Zakoriczenie, bezblednie sporzadzona i obszerna Bi-
bliografia, Spis tabel, Spis wykreséw oraz Wykaz skrotow.

Podsumowujac stwierdzam, iz opracowanie reprezentuje najwyzszy po-
ziom naukowy, przyczyniajac si¢ do rozwoju polskiego jezykoznawstwa,
w szczegdlnosci neurologopedii, neurolingwistyki, oraz — co najistotniejsze —
gerontologopedii.

Mirostaw Michalik

= Mirostaw Michalik
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie
Zaktad Neurolingwistyki
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