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Przedstawiona do recenzji praca doktorska poswigcona jest eksploraciji
autonarracji os6b ze zdiagnozowanym zaawansowanym otepieniem o poéznym
poczatku. Celem badan bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak osoby
majace demencje konstruuja siebie w relacji do dyskurséw na temat
otgpienia, starosci i utraty sprawnosci. Rezultatem podjetych badan jest
opracowanie spgjnego cyklu artykuldéw, prezentujacego ich wyniki. Dwa z
artykutéw zostaly juz opublikowane w czasopismach 2z listy JCR
(International Journal of Geriatric Psychiatry, BMC Geriatrics), ostatni jest w

recenzjach (The Gerontologist).

Autorka opatrzyia zalaczony cykl artykulow dodatkowym komentarzem
wstepnym, nie tylko podsumowujacym zamyst i strukture projektu, ale takze
uzupelniajacym tresci artykuléw o wazne konteksty teoretyczne. Jego
elementy mozna odnalezé w tekstach artykuldow, acz zredukowane do
niezbednego minimum z racji szczuplosci miejsca. Doktorantka przedstawia
krotka historie opisywania fenomenu demencji, problemy definicyjne i
diagnostyczne oraz wspélczesne kontrowersje wokoél rozumienia i metod
leczenia demencji. Wskazuje, iz aktualnie dominujace rozumienie demencji
jest silnie ugruntowane w paradygmacie biomedycznym, w ramach ktérego
oest ona definiowana jako stan postepujacej deterioracji poznawczej i

funkcjonalnej wywolany choroba mozgu”. Model ten jest rekomendowany i
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upowszechniany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, obecny jest w
klasyfikacjach ICD-10 i ICD-11. Opisujac cechy charakterystyczne ujecia
biomedycznego, Autorka wskazuje na jego wazne konsekwencje: dyskurs
medyczny skupiony jest wylacznie na traconych przez jednostke
umiejetnosciach, deficytach poznawczych, utratach rozmaitych kontaktow
spotecznych i mozliwo$ci uczestniczenia w aktywnosciach. Tworzy sie zatem
dyskursywny obraz osoby jako nieporadnej, catkowicie zaleznej od otoczenia,
z zaburzeniami zachowania, z rozpadajaca si¢ tozsamoscia. Konsekwencje
tego redukcjonizmu prowadza wprost w praktyce klinicznej przede wszystkim
do farmakologicznych  oddzialywan, wykorzystujacych takze leki
uspokajajace 1 przeciwpsychotyczne, w celu zatrzymania trudnych dla
otoczenia zachowan. Pani Klosinska podkresla negatywne znaczenie
medykalizacji demencji, méwiac o przedmiotowym traktowaniu pacjentow,
koniecznosci podporzadkowania sie autorytetormn medycznym, ignorowanie
zachowanych umiejetnosci osob starszych, wymuszanie izolacji spolecznej
oraz patologizacje starosci i odchodzenia. Zwraca wreszcie uwage na
dysproporcje miedzy ,pokaznym finansowaniem badar farmakologicznych, a
chronicznym niedofinansowaniem opieki spolecznej nad osobami z demencja
oraz badan nad niefarmakologicznymi inicjatywami terapeutycznymi”
(Alzheimer’s Society). Alternatywne wobec medycznego dyskursy o demencji
nie sa, niestety, w wickszosci, podstawa do zmiany w obrazie osoby starsze;j.
Waznym uzupelnieniem omawianego kontekstu teoretycznego, takze w
artykutach, mogloby by¢ odniesienie do filozoféow psychiatrii wywodzacych
sie z nurtu fenomenologicznego (np. Andreasen 2007; Conneely et al., 2020;
Lorem, Hem, 2012). Psychiatria fenomenologiczna, w przeciwienstwie do
redukcjonistycznej, postrzega zaburzenia psychiczne jako szczegélny rodzaj
ludzkiego doswiadczenia i egzystencji, widzi mozliwosc traktowania chorego
jako catego czlowieka i tworzenia plaszczyzny porozumienia nie z norma, a z
odmiennoécig. Diagnoza psychiatryczna w tym ujeciu to konstrukt
spoleczny. Jakie znaczenia na temat demencji zastaja uczestnicy badania w
strukturze sensu, spolecznie konstruowanej rzeczywistosci znaczeniowej?

Wedlug niniejszych badan to gléownie treSci narracji redukcjonistycznej,
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negatywnie nacechowane okreslenia i ograniczajaca opowie$é o dysfunkcji.
Jak zauwazyl Foucault (1986), dyskurs naukowy ustalil normy i precyzyjnie
okreslil zakres tego, co uwazane za normalne i nienormalne, nierozerwalnie
taczac wladze z wiedza. Ta ostatnia dostarcza z jednej strony obiektywnego i
niekwestionowanego (bo naukowego) uzasadnienia istniejacych norm
spotecznych. Z drugiej strony realizuje poprzez proces socjalizacji koncepcje
zdrowia i porzadku spolecznego, ktére staja sie podstawa tozsamosci
jednostki. W ten sposéb nienormatywne zachowanie, zamiast stanowic
zwykle niepostuszefistwo lub odmiennosé, zostaje napietnowane jako

choroba lub przynajmniej zaburzenie.

Badania Autorki wpisuja sie w postulaty eksplorowania znaczenia
dyskurséw obecnych w kulturze dla formulowania narracji o sobie, tu:
indywidualnych narracji osdéb z rozpoznaniem demencji. W tym kontekscie
zaplanowany projekt wypelnia znaczaca luke w literaturze przedmiotu,
podejmuje takze temat wazny spolecznie, rzadko analizowany z perspektywy
subiektywnych znaczeth osoby. Wedlug mojej wiedzy, nikt w Polsce takich

badan nie prowadzil.

Projekt zaplanowano w paradygmacie jakosciowym, adekwatnie
dobranym do postawionego celu badan. W podejsciu jakosciowym za cel
uwaza sie zrozumienie badanego fenomenu, do ktérego dochodzi sie poprzez
odtworzenie wewnetrznej perspektywy uczestniczacych w nim o0s6b
(Stemplewska-Zakowicz, 2008). Dodatkowo, wybrano tekstualnie
zorientowana, analize¢ dyskursu (TODA) Fairclougha, pozwalajaca na
przesledzenie lingwistycznych aspektéw narracji oséb z otepieniem, jak
rowniez odniesienie ich doswiadczenia do szerszego kontekstu spoleczno-
kulturowego. Konsekwentnie przyjeto definicje dyskursu oraz toZsamosci,
jako wewnetrznych, ewoluujacych, wieloaspektowych autoprezentacii,
konstruowanych dyskursywnie przez cale zycie (Benwell & Stokoe, 2014).

Odwotano sie takze do koncepcji tozsamoséci narracyjnej McAdamsa.

W cyklu artykuléw Doktorantka jasno przedstawia cele swoich badat
oraz spojnie je argumentuje. Zgodnie z przyjeta metodologia, nie stawia
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hipotez, pozostaje na poziomie pytan badawczych. Klarownie przedstawia
dobdr i rekrutacje uczestniczek i uczestnikéw badania. Jest §wiadoma
ograniczen badania, odnosi si¢ do nich w kazdym tekscie. Zadbano takze o
etyczny kontekst eksploracji (procedura badawcza zatwierdzona przez

Komisje Etyczna Uniwersytetu SWPS).

Analize 1 interpretacje zebranego materialu Autorka prowadzila w
spojnym  ukladzie, systematycznie, laczac  strategie zwiekszania
wiarygodnosci analiz. Etapy analizy zostaly starannie zaplanowane,
przemyslane. Badaczka wlaczyla takze strategie podejscia refleksyjnego,
prowadzac na etapie gromadzenia i analizy danych dziennik, na zakonczenie
poddajac notatki dyskusji. Przyjety plan i procedury, w moim przekonaniu,
dowodza wysokich umiejetnosci akademickich Autorki — badania zostaly
zrealizowane rzetelnie, wedlug wysokich standardéw metodologicznych

badan jakosciowych.

Cykl artykuléw klarownie przedstawia rezultaty badania. Doktorantka
ze wspolautorkami dokonala logicznego podziatu tresci, porzadkujac analizy
i wnioski badawcze wokét trzech obszarow eksploracji: tozsamosci
narracyjne] badanych konstruowanych w kontekscie doswiadczen
zawodowych, rodzinnych oraz relacji pomiedzy tozsamoscia narracyjna a
doswiadczeniem otepienia. Opublikowanie dwu pierwszych tekstéow stanowi
wazng informacje zwrotna dotyczaca wartosci i znaczenia podjetych badan.
Wedtug mojej opinii, cykl artykulow bedacy podstawa rozprawy doktorskiej
jest wystarczajacym osiagnieciem, jest takze oryginalnym wkladem w rozwdj

nauki.

Mocna strona recenzowanego doktoratu jest niewatpliwie starannosé i
rzetelno§é procedur podjetej eksploracji. Autorka zaplanowata i zrealizowata
unikalne badanie, dbajac zaréwno o szczegoély metodologiczne wykonania
projektu, jak rowniez jego etyczne wymiary. Uzupelnila takze luke w wiedzy,
formutujac niezwykle istotne wnioski. Jednym 2z najwazniejszych jest
konstatacja, iz rozmoéwcy moga konstruowacé spéjne tozsamosci narracyjne
nie tyle za pomoca sprawnej pamieci autobiograficznej, ile przez tzw.

4



dyskursy rezydualne. To teza, wokét ktérej powinna natychmiast rozpoczaé
sie dyskusja i podjete badania. Badaczka zaprosila takze do waznego
spotkania wokét wielkiej narracji opresyjnej. Idac za mysla Foucaulta,
mozemy wskazaC, i1z na drodze dyskursywnego podporzadkowania
realizowana jest przemoc. Nalezaloby wzia¢ pod uwage konsekwencje tegoz i
zapytaé za Laingiem (1999, s. 28): ,w jaki spos6b wyrazi¢ czlowieczeristwo i
faktyczne znaczenie stanu pacjenta za pomoca stéw, ktore zostaly utworzone
wlasnie po to, by go wyizolowa¢ i zredukowa¢ znaczenie jego istnienia do roli

okreslonej jednostki klinicznej?”.

Slabsza strong rozprawy doktorskiej jest jej osadzenie w rozwazaniach
teoretycznych. Wprawdzie Autorka wystarczajaco uzupelnia odniesienia
zawarte w artykulach dodatkowym opracowaniem, ale zabraklo, moim
zdaniem, szerszego kontekstu  teoretycznego, takze  dotyczacego
wykorzystania wnioskéw z badan w aplikacjach praktycznych. By¢ moze
szansa na rozwiniecie mysli bylaby np. gerontologia narracyjna (por. np.
prace Kate de Medeiros) lub wspomniana przeze mnie wczesniej psychiatria

fenomenologiczna.

Pomijajac to drobne zastrzezenie, stwierdzam, iz rozprawa doktorska
Pani mgr Urszuli Klosiniskiej ,Analiza dyskursu oséb majacych demencje”,
zrealizowana jako cykl artykuléw, zashiguje w pelni na pozytywna ocene.
Dysertacja jest autorska propozycja eksploracji waznego =zagadnienia
naukowego oraz wykazuje wysoki poziom wiedzy metodologicznej i

kompetencji Doktorantki. Jest takZe oryginalnym wktadem w rozwdj nauki.

Rozprawa spelnia warunki wymagane od pracy doktorskiej w
rozumieniu Ustaw Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce z 2018 roku, stad
przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu

SWPS wniosek o dopuszczenie Pani magister Urszuli Klosifiskiej do dalszych
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etapow przewodu doktorskiego.



