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Recenzja rozprawy doktorskiej Urszuli Kiosinskiej,

pt.; ,Analiza dyskursu oséb majgcych demencje”

Praca doktorska Urszuli Kiosifiskiej dotyczy kompetencji narracyjnych oséb
cierpigcych z powodu demenciji, sytuuje sie wiec na pograniczu psychologii klinicznej
(neuropsychologii) i medycyny (neurologii), natomiast z uwagi na warsztat badawczy
bliska jest psychologii narracyjnej. W czesci wprowadzajgcej Autorka pomiescita
kompendium wiedzy na temat zaburzen | choréb neurodegeneracyjnych
skutkujgcych objawami demencji. Z uwagi na charakter opracowania czesé¢ ta
zawiera rowniez informacje na temat dyskursow obecnych w medycynie i szerzej w

spofeczenstwie na temat zaburzeri dementywnych.

Wiedza na temat demencji, neurofizjologicznych przyczyn, symptomatologii, w
tym probleméw werbalnych, czy trudnosci w przystosowaniu os6éb z demencja jest
pozornie rozleglta. Jak tego dowodza oryginalne badania Urszuli Klosinskiej,
rzeczywiscie tylko pozornie. Nie badano bowiem wczesniej tozsamo$ci narracyjnej
pacjentdw z demencja, zakiadajac zapewne, Ze zaburzenia pamieci skutecznie
eliminuja takg mozliwosé. Tymczasem Autorka dokonala tego, co pozornie

niemozliwe, badajac dyskursy osdb z powaznymi zaburzeniami dementywnymi.

Whyniki badan przedstawita w formie trzech artykutéw publikowanych ostatnio
(2023) w dobrych miedzynarodowych czasopismach: International Joumal of
Geriatric Psychiatry, BMC Geriatrics, i The Gerontologist (w procesie recenzowania
lub w druku). W kazdym z tych artykulow jest pierwsza i wiodacg autorky. Badania
dotyczyly narracji tozsamosciowych, rodzinnych i percepcji demencji jako zaburzenia
zwiazanego ze staroscig. Trzeba przyznaé, ze artykuly sg dobrze napisane,
zawierajg istotne z naukowego punktu widzenia tresci, sa zwigzte, informatywne i
komunikatywne, aczkolwiek znaczne ich czeéci sg do siebie blizniaczo podobne.
Wprowadzenia do artykutow oraz autoreferat poprzedzajgcy ich prezentacje
$wiadczg o rozleglej wiedzy Autorki na temat badanych zjawisk dotyczgcych nie tylko
zaburzenn znamiennych dla demencji, ale tez dotyczacych kompetencii
dyskursywnych os6b starszych z zaburzeniami pamieci oraz samej tozsamo$ci
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narracyjnej. Teksty zawierajg przyklady wypowiedzi osdb badanych, co pozwala

zorientowac sie w stopniu zaburzen oraz prébach ich przezwyciezania.

Zdaje sobie oczywiscie sprawe, ze teksty te byly recenzowane, niemniej punkt
widzenia recenzenta pracy dyplomowej sktadajacej sie z kilku tekstow jest jednak
nieco inny od punktu widzenia recenzenta artykutu zlozonego do czasopisma o
wysokiej renomie, kiorego redakiorzy dbajg o aktualno$é i nowatorstwo
publikowanych badan. W tym ostatnim odmienne punkty widzenia okazuja sie jednak
zbiezne, poniewaz nowatorstwo badan jest rowniez pierwszoplanowym kryterium
oceny doktoratu. | w tej kwestii nie mozna mie¢ watpliwosci: badania Urszuli

Ktosinskiej sg nowatorskie.

Natomiast, jak to sie¢ méwi ,diabet tkwi w szczegdtach”. W odniesieniu do
pierwszego tekstu, Autorka w ograniczeniach badar: nie podata dwu najwazniejszych
moim zdaniem. Po pierwsze, uczestnikami byly osoby w wiekszosci wyksztatcone, z
duzym doswiadczeniem zawodowym, stad niejako na stracie (choroby) dysponowaty
zapewne wiekszymi zasobami od oséb o nizszym wyksztatceniu i statusie
spotecznym. Po drugie — i wazniejsze — kryteria doboru 8 oséb sposrod 27
wykluczyly te osoby, ktdre narracji zawierajgcych znaczny tadunek tozsamos$ciowy
nie zdotaly tworzyé (konstruowaé). Ponadto, interpretacja ukazujgca sens czesto
porwanych i niepetnych wypowiedzi dodaje kontekst, ktéry pozwala gtebiej zrozumiet
ich sens. Tu powstaje pytanie, jak konstruowaé takie interpretacje, by nie dodaé
czego$, co o danej osobie lub historii jej zycia wiemy, ale ona sama nie przywoluje
tego expressis verbis podczas dyskursu tozsamosciowego, a jednoczesnie wiemy o

co jej chodzi? Czy jest w tej kwestii jakie$ salomonowe rozwigzanie?

Drugie badanie dotyczylo rodzinnych watkdéw tozsamosci narracyjnej oséb z
demencjg. Obejmuje ono narracje 15 osob wyselekcjonowanych z 27 na podstawie
analogicznych jak poprzednio kryteridéw, co oznacza, ze dotycza tego badania te
same ograniczenia, co poprzednio. Tym razem badanymi sg w przewazajgcej
wiekszosci kobiety (14), co nakiada jeszcze jedno ograniczenie. Ot6z temat rodziny,
w zwigzku z tzw. poszerzonym ja kobiet, a wiec obejmujgcym osoby bliskie (meza,
dzieci), sg szczegoinie predysponowane do tworzenia tozsamosci narracyjnej, ktora
obejmuje temat rodziny. Tak wiec mozliwo$é uogdlniania wynikéw dotyczy starszych

kobiet z demencja.



Trzecie badanie zreferowano w artykule przedstawionym do publikacji;
dotyczyto $wiadomoséci osob z demencja co do posiadanych zaburzen oraz postaw
wobec nich. Tym razem grupa liczyta 27 oséb. Opis wskazuje, ze jest to ta sama
grupa 27 osob, z ktérej wyodrebniono do pierwszego badania 8, a do drugiego 15
uczestnikéw. Tu powstaje pytanie, czy osoby te uczestniczyly w programie
realizowanym od 2019 roku? Innymi stowy, czy byli objeci jakimié dziataniami
opiekuniczymi lub stymulujgcymi aktywnosé intelektualng? To wazne, poniewaz z
jednej strony pozwala odpowiedzie¢ na pytanie o losowo$é lub przypadkowosé
doboru uczestnikow, z drugiej zas, w jakim stopniu byli oni beneficjentami dziatan
majgcych na celu podtrzymanie funkcji poznawczych, co z kolei ma znaczenie dla

interpretacji wynikow.

Trzecie badanie pokazuje jakie narracje uczestnicy tworzyli na temat
demencji. Wyniki dajg si¢ interpretowaé na rozne sposoby. Z psychodynamicznego
punktu widzenia efekt tych badan — o niezaprzeczalnej wartoéci poznawczej — daje
sie zinterpretowaé¢ jako propozycja klasyfikacji mechanizméw obronnych
stosowanych w demenciji. Klasyfikacja pomieszczona w tabeli 3., jest o tyle ciekawa,
Zze zawiera tez mechanizmy specyficzne dla tego zaburzenia. Sprawa ma jeszcze
jeden aspekt. Narracje tematyczne i tozsamosciowe osob z otepieniem — jak wynika
z podanych w artykutach przykiadéw - mozna interpretowaé pod katem ich
narracyjnej wartosci, jak to czyni Autorka, ale réwnie dobrze w kategoriach zaburzen

my$lenia, mowy i pamieci.

Bardzo mozliwe, ze o jako§ci uzyskanych rezultatow decydowat sposob
przeprowadzenia badan. Chodzi mi po pierwsze o to, ze osoba znajoma, dajgca
poczucie bezpieczenstwa moze dowiedzie¢ sie znacznie wigcej w poréwnaniu z tzw.
obiektywnym badaczem (czyli osobg nieznajomg i S$rednio zainteresowang
wynikami); znaczenie ma tu stymulujaca rola zyczliwej akceptacji i hamujgca rola
stresu, na ktdry osoby z zaburzeniami o pochodzeniu organicznym sg szczegélnie
wrazliwe. Po drugie, pytania otwarte, w rodzaju prosze opowiedziec¢ o sobie, albo jak
sie pani dzi§ czuje, dajg wieksze mozliwosci siegania do treéci poznawczo
dostepnych cho¢ niekoniecznie waznych, w kontrascie do badania tozsamosci
poprzez sieganie do informacji kategorialnych, np. jakie ma pan wyksztalcenie, na
jakim stanowisku pani ostatnio pracowata, a nawet prosze wymie¢ dzieci i wnuki.

Innymi stowy dyskursywne badanie tozsamosci prowadzone w przyjaznej i dajacej
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poczucie bezpieczenstwa atmosferze moze pomagac¢ kompensowaé lub omijaé luki
w pamiegci, a zarazem aktywizowa¢ wyuczone frazy mniej lub bardziej nasycone
trescig, a jednak owa tresé sugerujgce (zwlaszcza osobie, ktéra zna osoby badane,

jak prawdopodobnie byto w tym przypadku).

Sadze, iz dla doktadniejszego zbadania zjawiska potrzebne bylyby jednak
jakie$ dane ilosciowe. Wiemy z opisu grupy, Ze stopieft nasilenia otepienia byt
umiarkowany i gleboki, brakuje jednak informacji jak byt diagnozowany. Z opisu
badan mozna wnosi€, iz pacjenci byli diagnozowani za pomoca jakiej§ skali do
badania zaburzen pamieci lub myslenia; a zatem, czy bylo takie jednolite kryterium
pozwalajace oceni¢ stopien zaburzen poznawczych? To ma znaczenie, poniewaz im

wieksza precyzja w opisie grupy, tym wieksza wartos¢ uzyskanych wynikow.

Warto w tym miejscu wplesé refleksje, jak mozna rozumieé¢ narracje
autobiograficzne badanych z demencjg, a tym samym ich tozsamos¢ narracyjna.
George Kelly zaproponowat okreslenie  konstrukt czesciowo zanurzony” na
oznaczenie takiego podobienstwa i roznicy, ktére osobie wydajg sie jasne a nawet
oczywiste, ale sprawiajg trudnos¢ ich zwerbalizowania. Niezaleznie od tego, czy
tkwig czeéciowo w przedswiadomosci, czy wynikajg z trudno$ci odnalezienia
wiasciwych stow z powodu demencji, mozna by i w tym przypadku, per analogiam
postuzy¢ sie nazwg ,narracyjna tozsamo$¢ czesciowo zanurzona”, a wigc domysina,

choé intuicyjnie dla badanego oczywista i niejednokrotnie dia badajgcego rowniez.

Przypomnijmy, ze narracyjna tozsamo$¢ wg McAdamsa oznacza rozwijajaca
sie historie zycia obejmujgca przesztosé, terazniejszosé i przysziosé, ktora nadaje
zyciu poczucie spéjnosci, znaczenia i sensu. Wobec danych zgromadzonych przez
Autorke pojawiaja sie dwie watpliwosci, czy narracje pacjentdw mozna uznaé za
konstrukcje tozsamoséci narracyjnej. Pierwsza Urszula Klosinska dostrzega |
interpretuje — brak wyraznie zaznaczonej przyszfo$ci, moze poza obawami. Druga
jest powazniejsza, czy w $wietle fragmentarycznych narracji tozsamosciowych
uzyskanych od pacjentdbw mozna wnioskowaé, ze opowiedziane historie nadajg ich

zyciu poczucie spojnosci, cigglosci i sensu, a jesli tak — to co za tym przemawia?

Wartoécig dodang rozprawy jest jej spofeczna wymowa i wymiar etyczne
wrazliwoséci. Ludzie starzy, nie zastuguja na wykluczenie, instytucjonalng opieke w
miejsce relacji rodzinnych, czy ograniczanie praw z powodu klopotéw z pamigcig czy
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niepetnosprawnoscig. Doktorat Urszuli Klosinskiej stanowi rodzaj spofecznego
przestania, dowodzac w oparciu 0 dowody empiryczne, ze osoby z demencjg nie
utracity wielu mozliwosci z zakresie rozumienia $wiata, siebie i relacji miedzyludzkich.
Jednoczesnie ten niezaprzeczalny atut staje sie problemem, gdyz teksty — z powodu
zaangazowania Autorki — sprawiajg wrazenie pisanych z teza. Mam nadzieje, iz jesli
nawet tak bylo, ze Autorka w oparciu o doSwiadczenie kliniczne chciata dowiesé¢, iz
osoby starsze z demencjg nie sg pozbawione poczucia tozsamosci i narracyjnych
kompetencji, to owo nastawienie przede wszystkim motywowato do poprowadzenia
nietatwych i czasochionnych badan, ale nie interferowato w proces interpretacji
wynikow. Pisze tak, pomimo powaznych watpliwosci w tej kwestii. We wprowadzeniu
do cyklu artykutow, ale i w dyskusji wynikow czy wprowadzeniu do drugiego i
trzeciego badania Autorka pisze tak, jakoby kompetencje narracyjne i tozsamosciowe
0sb0b z otgpieniem w umiarkowanym i znacznym stopniu byly — na podstawie Jej
badan — dowiedzione (czytaj: powszechne). Takie wrazenie wynika z fakiu, iz nie
podaje ograniczen, poza sygnalizowaniem niewielkiej proby, a przeciez dobér osdb
do badan zawierat istotne kryterium selekcyjne — osoby, ktdére miaty zdolnoéci
komunikacyjne i bylty w stanie konstruowaé tozsamo$¢ narracyjna w odniesieniu do

doswiadczen zawodowych (art. 1, s. 3), lub doswiadczen rodzinnych (art. 2, s. 2).

Autorka niewatpliwie wykazata, ze zjawisko istnieje: osoby starsze, nawet z
zaawansowang demencjg nie sg pozbawione tozsamosci narracyjnej lub jgj istotnych
sktadowych (poza atrofig wizji przysztoéci). Natomiast z przeprowadzonych badan
nie sposdb odpowiedzieé¢ na pytanie, jaki jest jego zakres, ani wskazaé, czy i jaka
istnieje korespondencja miedzy stopniem otepienia (zaburzen pamieci, ktére da sie
zmierzy¢), a kompetencjami w zakresie tworzenia dyskursu tozsamo$ciowego.
Podkre$latem juz nowatorstwo badan Urszuli Klosinskiej i z petnym przekonaniem
podtrzymuje te teze, pomimo zastrzezenn i ograniczen, zwlaszcza w zakresie

mozliwosci generalizowania wnioskow.

Podsumowujac, uwazam, ze praca doktorska Urszuli Ktosifiskiej spetnia
wymagania akademickie i ustawowe stawiane rozprawom doktorskim, stagd wnosze

do Wysokiej Rady o przystapienie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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