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Monografia Kamili Potockiej-Pirosz zostata przygotowana na podstawie rozprawy doktor-
skiej, poswigconej zaburzeniom mowy w chorobie Alzheimera. Autorka podjeta wazng proble-
matyke, stanowigca duze wyzwanie dla specjalistow zajmujacych si¢ komunikacja jezykows i jej
zaburzeniami, stosunkowo nowa w Polsce. Z uznaniem odnosz¢ si¢ zatem do podjetych dziatan,
w szczegolnosci majac na uwadze wysitek wlozony w realizacje badan empirycznych i czasochton-
no$¢ postepowania badawczego.

Poczatkowe partie ksigzki (cze$¢ I) dotycza kwestii teoretycznych — wyodrgbniono tu trzy
rozdziaty: Choroba Alzheimera, Mowa w chorobie Alzheimera oraz Przeglgd narzedzi do badania
zaburzen mowy w chorobie Alzheimera.

Wprowadzajac Czytelnika w problematyke choroby Alzheimera w rozdziale 1., Autorka sig-
ga — 1 stusznie — w gldwnej mierze do prac z zakresu nauk medycznych i neuropsychologii. Studio-
wanie tego rodzaju literatury nie jest tatwe, nalezy wigc doceni¢ poszukiwania interdyscyplinarne
i dazenie do zachowania spojnosci wywodu. Odnoszac si¢ do teoretycznego opracowania tych za-
gadnien, musze¢ jednak sformutowac jedng zasadnicza uwage dotyczaca ujecia choroby Alzheimera,
jej stadialnosci. W tytule monografii, ustaleniach teoretycznych, a potem w czgsci badawczej, wska-
zano na wczesng faze choroby Alzheimera (pierwsza faz¢ kliniczna, otgpienie tagodne), jednak nie
wszystkie osoby zakwalifikowane do badan mieszcza si¢ w tej grupie (s. 96 recenzowanej mono-
grafii). Ta niespojnos¢ zwigzana z wyborem okreslonej fazy choroby (w kontekscie braku danych
z dokumentacji medycznej, psychologicznej) bedzie cigzyta na ustaleniach ptynacych z badan wta-
snych, zwazywszy dodatkowo na liczebnos$¢ badanej grupy pacjentéw (osiem 0sob).

Rozdziat 2. przybliza problematyke mowy w chorobie Alzheimera. Zanim Autorka przejdzie
do tej tematyki, podejmuje zagadnienie mowy w procesie fizjologicznego starzenia sig, z ukierun-
kowaniem na zmiany pojawiajace si¢ u 0sob starszych w aspekcie objawowym. Nalezy zalowac, ze
w Polsce, na gruncie logopedii (takze w naukach pokrewnych), brakuje systematycznych badan nad
mowa osob starszych, ktore datyby odpowiednie podstawy rozwigzaniom diagnostycznym przyj-
mowanym w celu mozliwie wezesnego rozpoznawania symptomow zaburzen mowy w przebiegu
choroby Alzheimera (i chorob pokrewnych). Z tego powodu (cho¢ nie jest to powod jedyny) ,,0d-
dzielenie” zjawisk normatywnych od nienormatywnych, o ktéorym pisze Autorka, zapewne jeszcze
dhugo pozostanie zadaniem trudnym, tylko w pewnym stopniu wykonalnym. W rozdziale 2. naj-
wiegcej miejsca poswigcono zaburzeniom mowy w chorobie Alzheimera, w szczegolnoséci zwracajac
uwage na badania empiryczne prowadzone w tym zakresie na materiale jezyka polskiego — co bar-
dzo cenne dla Czytelnika, w swoim oméwieniu Autorka uwzglednia publikacje najnowsze.

W rozdziale 3., dotyczacym oceny sprawnosci jezykowych osob z chorobg Alzheimera, naj-
wazniejsze informacje na temat kilkudziesigciu narzedzi diagnostycznych zestawiono przejrzyscie
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w tabeli — wskazano badane obszary, kazdorazowo wyznaczono zarazem zakres badania mowy.
Przeglad ten, konczacy cze$¢ teoretyczng rozprawy, otwiera droge do badan wiasnych, w ktorych
ustalenie procedury badania (wraz z doborem narzegdzi diagnostycznych) bedzie miato znaczenie
kluczowe. Niewatpliwie jest bardzo przydatny, cho¢, jak stusznie stwierdzono, wigkszo$¢ zapre-
zentowanych narzedzi przeznaczona jest dla neuropsychologéw i psychologéw klinicznych, za$
w logopedii braki w tym wzgledzie sa dotkliwe.

Czes¢ 11 monografii, Zachowania jezykowe 0sob z chorobg Alzheimera, dotyczy badan wia-
snych. Kamila Potocka-Pirosz wyodrebnia w niej dwa rozdziaty: Wprowadzenie do badan oraz
Analize materiatu jezykowego, koficzy Podsumowaniem.

W rozdziale 1. przedstawia wybrane przez siebie metody badawcze (tu: testowa, wywiadu/
rozmowy oraz ankietowa), okresla schemat oraz warunki badania, dokonuje charakterystyki bada-
nej grupy (8 kobiet, wick: 65-88 lat, wyksztatcenie wyzsze, §rednie lub zawodowe, wynik MMSE:
17-26 pkt.) oraz grup kontrolnych [8 0sob starszych (wiek: 64—84 lata, wyksztatcenie wyzsze lub
srednie, wynik MMSE: 27-30 pkt.) oraz 8 os6b mtodszych (wiek: 22-35 lat, wyksztatcenie wyzsze
lub $rednie, wynik MMSE: 28-30 pkt.)], formutuje, na koniec, pytania badawcze.

Rozdziat 2. zawiera omowienie wynikéw badan empirycznych; sukcesywna prezentacje usta-
len dotyczacych wykonania wszystkich zadan postawionych pacjentom (na tle wynikow uzyska-
nych w grupach kontrolnych), wraz z licznymi przyktadami analizowanych przez zachowan jezy-
kowych. Przyjety sposob analizy materiatu jezykowego oraz uporzadkowanie formalne wynikow
badan pozwalaja odbiorcy $ledzi¢ ustalenia z badan empirycznych z ogromnym pozytkiem. W tym
kontekscie trzeba wyeksponowaé trzy glowne zalety postgpowania badawczego prowadzonego
przez Autorke: 1. w sposob celowy prezentuje ona wybrany materiat jezykowy w toku analiz, a jed-
noczes$nie umozliwia zapoznanie si¢ w pelnym wymiarze ze zgromadzonymi danymi; cato$¢ mate-
riatu jezykowego z badan wlasnych zestawia w tabelach zamieszczonych na koncu publikacji, dajac
nieograniczony wglad w wykonanie poszczegdlnych zadan przez wszystkie badane osoby z osob-
na i umozliwiajac usytuowanie omawianych problemow w szerszym kontekscie; 2. konsekwent-
nie dokonuje egzemplifikacji zjawisk w przypadku nieprawidtowego wykonania zadan przez osoby
badane badz wykonania, ktore z trudem podlega ocenie; analizuje i interpretuje wypowiedzi bada-
nych, ich reakcje, okreslajac, na jakiej podstawie zostaly zakwalifikowane jako btedne i przesadzi-
1y o nizszej ocenie punktowej wykonania danego zadania przez pacjenta; 3. rozwaza rozne przyczy-
ny trudnos$ci ujawnianych przez osoby z choroba Alzheimera w toku realizacji zadan, kierujac swa
uwage rowniez na uwarunkowania zwigzane z sama procedura badania i zaproponowanymi pacjen-
tom zadaniami; dzieli si¢ swoimi spostrzezeniami, watpliwosciami w kontekscie trafnosci diagno-
stycznej zrealizowanego badania i formutowanych na jego podstawie wnioskow na temat spraw-
nosci jezykowych / zaburzen mowy w chorobie Alzheimera. Wskazujac te zalety postepowania
badawczego Kamili Potockiej-Pirosz, pragne mocno podkresli¢, ze na gruncie logopedii (nauk po-
krewnych rowniez) nieczesto spotykamy si¢ z prezentacja rezultatow badan empirycznych pozwala-
jaca ukonkretni¢ sobie uzyskany przez badacza obraz zachowan jezykowych w wybranej jednostce
patologii mowy; szczegdtowo, w namacalny sposdb, poznaé zarejestrowane przez niego zjawi-
ska. Co bardzo istotne, taki sposob prezentacji wynikow inspiruje specjalistoéw do dalszych badan,
sprzyja dyskusji, poszukiwaniu optymalnych rozwigzan w opisie zjawisk jezykowych w chorobie
otepienne;j.

Zadania zaproponowane pacjentom (wybrane z istniejacych narzedzi diagnostycznych, do-
stepnych dla logopedow, uzupelione zadaniami stworzonymi samodzielnie) pozwolity uzyskaé
zréznicowany materiat jezykowy, umozliwiajacy oceng sprawnosci jezykowych pacjentéw z wy-
roznieniem dwu zasadniczych aspektow komunikacji ustnej: rozumienia i ekspresji, osobno takze
czytania i pisania w obszarze komunikacji pisemnej. Przeprowadzong analize materiatu badawcze-
go oceniam wysoko. Powazniejsze zastrzezenia mam tylko do oceny zadan dotyczacych dtuzszych
wypowiedzi budowanych przez pacjentow i osoby z grupy kontrolnej. Ocena opowiadan i opisow
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zostata chyba zanadto uproszczona; jestem przekonana, ze Autorka mogtaby uzyskaé petniejszy
obraz zjawisk, gdyby bardziej zaufata swoim kompetencjom jezykoznawczym, logopedycznym,
mniej za$ schematycznym ujgciom zawartym w narzedziach diagnostycznych, dajacym pierwszen-
stwo ocenie punktowej. Ostateczna ocena punktowa w przypadku konstruowania tekstow chyba
najmocniej znieksztalcita cato§ciowy obraz zachowanych i zaburzonych sprawnosci jezykowych w
badanych grupach — na nieudanej realizacji zadan u wielu 0s6b zawazyty wszakze nieodpowiedniej
jakosci materialy graficzne zawarte w testach (co jasno wykazata Autorka, analizujac wyniki uzy-
skane przez osoby zdrowe, nie tylko starsze, ale i mtodsze). Dobrze si¢ wigc stato, ze oprocz 0sob
z chorobg Alzheimera badano rowniez starsze i mtodsze osoby zdrowe. Zachowania 0s6b zdrowych,
zwlaszcza tych mtodszych, najlepiej ujawniaja niedostatki narzedzi diagnostycznych, oddalajac opi-
nig¢, ze kazdy stracony punkt jest miarg patologii mowy. Jedna z najwigkszych bolaczek okazaty si¢
niewatpliwie materiaty graficzne, stanowiace nieodtagczny element zaprojektowanych narzedzi dia-
gnostycznych — niezbedne w diagnozie, a jednak niedoskonate (Autorka zobrazowata to takze m.in.
na przyktadzie niepowodzen osob badanych ujawniajacych si¢ w toku realizacji zadania polegaja-
cego na wskazywaniu nonsenséw). Co wazne, analizujac material badawczy, dostrzegta tez dodat-
kowe problemy zwiazane z jezykowym ksztattem zadan proponowanych w dostepnych narz¢dziach
(np. doborem materiatu jezykowego w zadaniu). To wazne, ze wyeksponowala sytuacje niespodzie-
wane dla diagnosty (a nawet fakty w pewnym sensie dla niego klopotliwe), np. lepsze wykonanie
okreslonego polecenia przez osoby z chorobg Alzheimera niz przez osoby zdrowe (tak byto w przy-
padku badania rozumienia metafor, w zwigzku z doborem przyktadéw i forma jezykowa zadania).
Analiza porownawcza stala si¢ przez to cenna poznawczo.

Rozdziat 2. daje dobre §wiadectwo umiejetnosci prowadzenia postgpowania logopedyczne-
g0 w sposob zdyscyplinowany. Oczywiscie z uwagi na przedmiot analiz i duzg réznorodno$¢ zare-
jestrowanych zjawisk jezykowych nie mozna oczekiwac, ze nie pojawia si¢ odmiennosci w opisie
i interpretacji zjawisk przez réznych badaczy. Trzeba jednak doceni¢ dociekliwo$¢ Autorki, uwy-
razniajacej w toku analiz, ze trudno$ci w wykonaniu zadan moga wynika¢ u pacjentéw nie tylko
z deficytow jezykowych — takze z zaburzen innych funkcji poznawczych. Opisywane w toku ana-
liz zachowania dotykaja tez problemu odmienno$ci funkcjonowania os6b zdrowych i 0séb cho-
rych w sytuacji badania diagnostycznego, w zwiazku z rozumieniem celdw badania, oczekiwan
diagnosty .

Podsumowujac, mimo zastrzezen odnos$nie do metodologii badan, chce podkreslic, ze przepro-
wadzone badania empiryczne daly mozliwo$¢ opracowania wieloaspektowej charakterystyki zacho-
wan jezykowych 0sob z chorobg Alzheimera — w ramach studium przypadkéw — w granicach odpo-
wiadajacych zakresowi zadan postawionych przed osobami badanymi, Jest to charakterystyka cenna
dla Czytelnika zainteresowanego patologia zachowan jezykowych spowodowana choroba otepien-
ng. Z pewnoscia zostato tu wypetnione zadanie logopedy, jakim jest rozpoznanie mozliwosci i ogra-
niczen pacjentow w zakresie komunikacji jezykowej, z ukierunkowaniem na jezyk, na tle zjawisk
ujawniajacych si¢ w innych sferach funkcjonowania cztowieka (w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym prowadzonym przez logopede ocena innych funkcji pozostaje jedynie oceng orientacyjna,
podyktowana wspotwystepowaniem rdéznego rodzaju zaburzen poznawczych). Ustalenia ptynace ze
zrealizowanych badan beda stuzyty chorym; Kamila Potocka-Pirosz poczynita ustalenia, z ktorych
powinni korzysta¢ inni logopedzi.

Praca z pewnoscig postuzy dynamicznie rozwijajace;j si¢ ostatnio w Polsce logopedii, w szcze-
golnosci neurologopedii i gerontologopedii.
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