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Recenzowana rozprawa doktorska, bedgca pogtebionym studium doswiadczania
demencji, prowadzonym interdycyplinarnie (gtéwnie w obszarze gerontologii, a takze
geriatrii, lingwistyki, socjologii, psychologii), sktada sie z dwoch opublikowanych w roku
2023 artykutéw, w ktorych pani Urszula Ktosinska jest pierwszg autorkg, a takze jednego
artykutu, ktory w 2023 roku zostat przyjety do recenzji. Dwa artykuty, ktére zostaty wydane,
opublikowano w czasopismach o wysokiej jakosci naukowej ocenianej wedtug
wspotczesnych kryteridw oceny jakosci publikacji: International Journal of Geriatric
Psychiatry (Scopus '22 81; IF '22 4); BMC Geriatrics (Scopus '22 62; IF '22 4.1), a artykut
bedacy jeszcze na poczatku cyklu publikacyjnego zostat ztozony do czasopisma The
Gerontologist (Scopus 22 93; IF 5.7). W przedstawionych do oceny artykutach demencja
zostata pokazana z perspektywy uruchamianych przez osoby starsze dyskursow
spotecznych, majgcych wyraz w doswiadczaniu wiasnej demencji. Zadne z wymienionych
wyzej czasopism nie jest przypisane do dyscypliny psychologia, ale moze wynika¢ to w
pewnej mierze z uwarunkowan publikacyjnych, bowiem projekty interdyscyplinarne oraz
jakosciowe w psychologii bywajg trudne do opublikowania w typowo psychologicznych

czasopismach.

Prezentacje trzech publikacji poprzedzono dobrze ustrukturyzowanym i przekonujgcym
autoreferatem, w ktérym zostat przedstawiony ogodlny problem badan, misja spoteczna
podjetego tematu (jako odpowiedz na medykalizacje dyskursu o demencji), metodologia /
metodyka przeprowadzonego badania. W autoreferacie znajduje sie réwniez nie budzgce
moich watpliwosci uzasadnienie pokazujgce, ze cykl artykutow jest spdjny tematycznie.
Spojnos¢ dotyczy przyjetych zatozen teoretycznych, metodologicznych oraz wynika z
realizacji samego projektu badawczego. Podstawg dla publikacji byto zebranie danych w
27 jakosciowych wywiadach badawczych wedtug okreslonego scenariusza (wywiady
czesciowo ustrukturowane) z kobietami i mezczyznami w wieku powyzej 65 roku zycia, u
ktorych w oparciu o kryteria ICD-10 zdiagnozowano otepienie o poznym poczatku w



stopniu co najmniej umiarkowanym. Wywiady byty podstawowym materiatem badawczym,
ktory zostat poddany analizom w nurcie tekstualnie zorientowanej analizy dyskursu
(wedtug Normana Fairclougha, ktéry jest lingwistg). W badaniach bedgcych podstawg
pierwszego artykutu z cyklu zanalizowano 8 wywiadow, drugiego 15, a ostatniego
wszystkie wywiady.

Gtéwny wskazany w autoreferacie problem badawczy dotyczyt eksploracji tego, w jaki
sposob osoby majgce demencje opisujg siebie i swoje doswiadczenie demencji, a jego
uszczegotowieniami, stowami autorki byto ,jakie dyskursy ksztattujg posiadane przez nich
obrazy siebie, a takze jak te dyskursy manifestujg sie jezykowo w ich narracjach”. Warto
mie¢ na uwadze, Ze przedstawione wyniki badan (odkrycia) nie majg statusu
rozstrzygnieé, ale raczej opisu réznych zjawisk obecnych w jezykowych opowiesciach o
swoim zyciu i wprowadzania nowych idei, de-familiaryzujgcych codzienne dyskursy
(zewnetrzne i uwewnetrznione) na temat demencji. Pozwalajg zrekonstruowac spoteczne
wyobrazenia o demencji i praktyki spoteczne stosowane wzgledem osdéb, ktére demencji
doswiadczajg i przyczyni¢ sie do wiekszej wrazliwosci spoteczenstw na sytuacje osob
doswiadczajgcych demencji. Majg wiec wartos¢ wyjasniajgcg, powstalg w wyniku

rozumienia i interpretacji wypowiedzi.

1. Czy rozprawa doktorska prezentuje ogdolng wiedze teoretyczng osoby ubiegajacej
sie o nadanie stopnia doktora w okreslonej dyscyplinie albo dyscyplinach?

Rozprawa prezentuje wystarczajaca 0golng wiedze z zakresu dyscypliny psychologia, a

poniewaz jest to w mojej percepcji projekt interdyscyplinarny, to warto wzig¢ pod uwage
tez ocene wiedzy teoretycznej w innych dyscyplinach, co zostawiam innym specjalistom.
Ta cze$¢ recenzji moze brzmieé bardziej krytycznie niz zamierzam, bowiem odnosze sie
do tego, w jakim zakresie rozprawa pokazuje wiedze psychologiczng; a to nie jedyna
wiedza naukowa, ktéra w tej pracy zostata wykorzystana w realizacji projektu.

Przyjmujgc perspektywe psychologiczng, wiedze z zakresu demencji oceniam wysoko. W
autoreferacie przedstawiono wiele istotnych zagadnien o teoretycznymi i przeglgdowym
charakterze, jak historia demencji, wspétczesne biomedyczne rozumienie bazujgce na
klasyfikacjach choréb i zaburzeh (wraz z analizg roznych dylematéw definicyjnych i ich
mozliwych rozstrzygnie€), a takze rozne potoczne sposoby odbioru i opowiadania o
demenciji, ktére mozna probowac¢ bada¢ naukowo. Kazdy z zaprezentowanych artykutow
zawiera tto teoretyczne, dobrze uzasadniajgce stawiane pytania badawcze w dostepne;j

literaturze na temat demenciji.

Psychologia, jako dyscyplina nauki, mimo ogromnego zrdéznicowania, dysponuje
okreslonym aparatem pojeciowym (teoriami, koncepcjami) oraz badawczym (metodologia,



metodyka). Psychologiczne rozumienie demencji nie zostato przedstawione. Po czesci
wynika to ze spostrzezonej przez doktorantke dominacji dyskursu biomedycznego lub
innych spotecznych dyskurséw. Na przykitad w pracy wprowadzono, wyodrebniono i
opisano rézne dyskursy spoteczne na temat demencji (np. dyskurs epidemiczny,
ageistowski, tragiczny). Zastanawia mnie, jaki jest dyskurs naukowy w dyscyplinie
psychologia i w praktyce psychologicznej? Czy doktorantka miataby pomyst, w jaki sposdb
znalez¢ odpowiedz na to pytanie? Czy potencjalnie prace Saniewskiej i Domagaty moga
by¢ tu przydatne? Wiasnie ta praca mogtaby przyczyni¢ sie do rekonstrukcji lubli
powotania nowych watkéw z perspektywy psychologicznej. Wydaje mi sie, ze tezy wokot
tozsamosci narracyjnej czy percepcji demencji przez osoby starsze mialy wtasnie temu

stuzy¢, choc¢ nie udato sie tego zrealizowad.

W opisywanym projekcie badawczym nawigzano, w sposob zasadny, do psychologiczne;j
koncepciji tozsamosci narracyjnej. Moim zdaniem jednak projekt nie zostat wystarczajgco
umocowany we wspoétczesnej wiedzy psychologicznej z zakresu tozsamosci narracyjnej,
co mogtoby pozwoli¢ lepiej wyjasni¢c uzyskane efekty. Recenzje uzyskane w trakcie
procesu wydawniczego w czasopismach z zakresu gerontologii czy geriatrii nie mogty w
sposob wystarczajgcy podjgc¢ tego problemu, co jest zrozumiate z racji braku specjalizacii
w tych obszarach, dlatego w kilku punktach wskaze na zauwazone przeze mnie problemy

terminologiczne i koncepcyjne:

1. Trudnosci terminologiczne - cze$¢ 1: analiza dyskursu (w tytule rozprawy) vs

autonarracja (w streszczeniu) vs tozsamos$cé/tozsamosci narracyjne (w tekscie) vs
narracje tozsamosciowe (w innych miejscach pracy, np. s. 26 autoreferatu). Jakie sg
przyjete (i na jakiej podstawie) relacje miedzy tymi pojeciami?

2. Potrzeba pracy koncepcyjnej - czes¢ 1: Autorka przytacza na s. 37-38 autoreferatu
podstawowe definicje: dyskurs, dyskursywne ujecie tozsamosci oraz tozsamosé
narracyjng (za McAdamsem oraz McLean). [,W swoich badaniach przyjetam definicje
dyskursu, jako zestawu praktyk, ktore reprezentujg rzeczywistoSC¢ pozajezykowq i
konstruujg struktury spoteczne za pomocg jezyka (Barker & Galasinski, 2007). Na
potrzeby tego projektu przyjetam tez definicje tozsamosci za badaczami dyskursu
(Benwell & Stokoe, 2014), ktérzy rozumiejg jg jako zestaw wewnetrznych, dynamicznie
ewoluujgcych i wieloaspektowych autoprezentacji, konstruowanych dyskursywnie
przez cate zycie. Zatozytam tez, ze narracje sg gtbwnym narzedziem wyrazania
tozsamosci, jako ze opowiadanie historii ksztattuje to, jak postrzegamy siebie i kim
jesteémy (Fina, 2015). Z tego powodu sposrdod roznych aspektow tozsamosci, w
badaniach wiasnych najbardziej zainteresowana bytam tozsamoscig narracyjng.
Przyjetam tu jej rozumienie za McAdamsem i McLean (2013), ktérzy definiowali
tozsamosc¢ narracyjng jako zinternalizowang i ewoluujgcg narracje o wtasnym zyciu. W



ich ujeciu konstruowanie tozsamosci narracyjnej polega na integracji rekonstruowanej
przesztosci z wyobrazong przyszioscig, co ma na celu nadanie doswiadczeniom
zyciowym poczucia jedno$ci, ciggtosci i sensu.”] Ten fragment zapowiada przejscie
miedzy dyskursami obecnymi w kontekS$cie spoteczno-kulturowym, a tym, co
wewnetrzne — bowiem koncepcja tozsamosci narracyjnej McAdamsa jest elementem
teorii osobowosci, ma personologiczne korzenie, jest stosowana do rozumienia na
przyktad psychopatologii osobowosci czy psychologii rozwoju cztowieka. W teorii
McAdamsa — skad wywodzi sie definicja przytoczona przez autorke — wazne jest
rozumienie tozsamos$ci narracyjnej w powigzaniu z dyspozycjami osoby (cechami jej
osobowos$ci i temperamentu) oraz charakterystycznymi adaptacjami (celami,
wartosciami, potrzebami) — historia zycia pozwala zintegrowaé roézne aspekty
witasnego ja (swoich doswiadczen w $Swiecie) i zdolnos¢ do spodjnej artykulacji tej
historii ma znaczenie. To, co uwazam za gtébwne niedopatrzenie teoretyczne projektu,
to wtadnie brak pogtebionej rekonstrukcji koncepcji tozsamosci narracyjnej, chocéby w
ujeciu McAdamsa witasnie. Wnikliwe opracowanie teoretyczne pomogtoby nawigza¢ do
problematyki udziatu dyskurséw o demencji w tym, jak osoba zyje sama ze sobg, w
jakim zakresie — jako narrator/narratorka panuje nad ciggto$cig swojego zycia, jego
sensem i celem. Uznaje za zasadng teze, ze demencja nie zagraza podmiotowo$ci,
ale dopytuje o to, w jakim zakresie wniosek o0 spetnianiu przez tozsamos¢ narracyjng
swojej psychologicznej funkcji u os6b z demencjg wynika z ich poczucia sprawstwa
(autorstwa) w swoim zyciu i integracji roznych aspektow ich doswiadczen, a na ile jest
produktem ,czytania” ich autobiografii przez osoby z zewnatrz (jak w
przeprowadzonym badaniu na przyktad), ktére pracujg nad tym, aby sens ten
zrekonstruowac lub skonstruowac. Do tego — jak zrozumiatam — postuzyta tekstualnie
zorientowana analiza dyskursu, jako narzedzie analizy stosowane w lingwistyce.
Pozostaje jednak (ciggle otwarte) pytanie, na ile mozna byto odpowiedzie¢ za pomocag
tej metodyki (i konkretnej metody analizy) na problematyke tozsamosci narracyjnej
(jako aspektu osobowosci cziowieka) i na temat ré6znych podmiotowych aktywnosci
uspojniajgcych wtasng tozsamos¢ prowadzonych przez osoby z demencjg. Whnikniecie
w problematyke tozsamosci utatwitoby — w mojej ocenie — uzyskac przekonujgce
uzasadnienie dla tego, ze analizowane sg wypowiedzi oséb z demencjg, a nie proba
os6b reprezentujgcych spoteczenstwo (na bazie czego mozna by zrekonstruowac
dyskursy spoteczne na temat demenciji).

Trudno$ci terminologiczne - czes¢ 2: Pewne trudnosci terminologiczne dotyczg tez
tego, ze nie kazda uzyskana w wywiadzie wypowiedz jest narracjg. Pytanie uzyte w
wywiadzie dotyczg gtéwnie opisu (np. doswiadczen, percepcji, przekonan). Czy zatem
byty podejmowane jakies zabiegi wyodrebniajgce narracje autobiograficzne z



wywiadow? Wydaje sie tez, ze nie kazda narracja jest wtasciwoscig osoby — pewne
narracje sg traktowane sg w pracy jako dyskursy albo ich elementy. Jaka jest przyjeta
relacja miedzy narracjg osobistg a ,spoteczno-kulturowg”™? ByC¢ tez moze warte do
rozwazenia jest rozroznienie miedzy narracjami tozsamosciowymi czy tzw. personal
narratives (ich zawartos¢, funkcje) od tozsamosci narracyjnej rozumianej jako

specyficzny aspekt osobowosci.

4. Potrzeba pracy koncepcyjnej - czes¢ 2: Nie mam watpliwosci, ze warto poszerzac

rozumienie narracji osobistych o elementy spoteczno-kulturowe, wymaga to jednak
pracy nad teoretyczng integracjg réznych perspektyw. Préby tego ujecia sg
proponowane przez badaczy z obszaru tozsamos$ci narracyjnej w psychologii, na
przyktad pod pojeciem umystu dyskursywnego (np. prace Stemplewskiej-Zakowicz)
czy ekologii narracyjnej (Dunlop, Lind oraz Thomsen) i tzw. vicarious life stories —
zastepczych historii z zycia (Lind, Thomsen). Mogtyby stanowi¢ one punkt wyjscia do
pracy koncepcyjnej nad ustaleniem powigzan miedzy réznymi ujeciami tozsamosci
narracyjnych. Mysle, ze ostatecznie bytoby to trudne zadanie, ale pominiecie tego
problemu na poziomie integracji odmiennych podejs¢ ostabia mozliwo$¢ skorzystania z

wynikéw badan niniejszego projektu badawczego w dyscyplinie psychologia.

2. Czy rozprawa doktorska wykazuje umiejethosé samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej lub artystycznej przez osobe ubiegajgca sie o nadanie stopnia
doktora?

Umiejetno$¢é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, w podej$ciu jakos$ciowym,

oceniam jako wystarczajgce. Doktorantka wyraznie artykutuje problem badawczy,

obudowujgc go pewng misjg spoteczng, bliskg praktyce medycznej i psychologicznej z
osobami z demencjg. Wyrazam swoje uznanie dla podjecia sie projektu badawczego w
takiej grupie osob badanych. Sgdze, ze wymagato to nie tylko kompetencji warsztatowych,
ale tez osobistych.

Kazdorazowo w artykutach, a takze w autoreferacie, doktorantka dba o to, aby zatozenie
metodyczne projektu byty wyraznie wyartykutowane. W badaniach jakosciowych mamy
bowiem do czynienia z ogromng réznorodnoscig podej$¢ badawczych, co koresponduje z
mnogoscig strategii analitycznych i styldw sprawozdawczych. Wyrazne okreslenie na
poczatku, w jaki sposéb problem badawczy bedzie rozwigzywany jest tu nie do
przecenienia.

Sposéb sformutowania problemédw badawczych (szczegdlnie jest to widoczne w
artykutach) jest zgodny ze standardami badan jakosciowych — pytania badawcze sg
gtdbwnie eksploracyjne i dotyczg sposobu konstrukcji siebie w relacji do dyskursow na



temat demencji. Zastosowana w badaniach metodyka analizy pozwala formutowa¢ sady
wyjasniajgce (w oparciu o interpretacje), dlatego odpowiedzi na pytania badawcze
stusznie przekraczajg poziom deskryptywny.

Sposdb doboru os6b do proby przeprowadzony zostat z uwzglednieniem realnych
mozliwosci, a opis stronniczosci zostat zawarty w sekcjach przedstawiajgcych
ograniczenia badan. Zastosowany wywiad badawczy byt czesciowo ustrukturowany,
eksplorowat szes¢ gtownych obszaréw (percepcje siebie, relacje interpersonalne,
percepcje swiata, obraz starosci, obraz sprawnosci, obraz demencji). Zostat
zaprojektowany klarownie i zostaty do niego zaproponowane pytania pomocnicze.
Prowadzenie tego wywiadu z osobami z demencjg z pewnoscig wigzato sie z wieloma
wyzwaniami, natomiast pokazane w artykutach fragmenty wypowiedzi os6b badanych
wskazujg, ze bardzo dobrze spetnit swojg funkcje.

Analiza danych zawartych wywiadach zostata przeprowadzona przy pomocy tekstualnie
zorientowanej analizy dyskursu (wg Normana Fairclougha). Ten sposéb myslenia i pracy z
tekstami jest dos¢ szczegodtowo ustrukturowany (w ramach kazdej z trzech szerokich
etapéw analizy — opis, interpretacja, wyjasnienie), ma lingwistyczny rodowdd i bywa
stosowany w badaniach interdyscyplinarnych. W ocenianej pracy doktorskiej metoda ta
zostata zastosowana trzy razy do rozwigzania trzech réznych problemow badawczych,
kazdorazowo do pogtebionej analizy znaczen, jakie nadawane sg wtasnemu
doswiadczeniu demenciji. Sposodb prezentacji procesu analizy w artykutach i autoreferacie
jest dosc¢ ogolny (w przeciwienstwie do szczegotowych zalecan autora metody), dlatego w
nastepnych akapitach zwroce uwage na kilka spraw, ktére mogg mieC znaczenie dla
oceny jakosci uzyskanych wynikow.

Autorka jest sSwiadoma koniecznosci oceny i monitorowania jakosci prowadzonych przez
siebie badan, dlatego zastosowata strategie zwiekszania wiarygodnosci analizy i ich
wynikéw, np. wspotpracujgc z innymi badaczkami, dbajgc o dtugie ,przebywanie” z danymi
oraz poszukiwanie alternatywnych wyjasnien dla pojawiajgcych sie wnioskow czy strategie
wynikajgce z refleksyjnosci (reflexivity), np. przez prowadzenie dodatkowych notatek
dokumentujgcych.

Warsztat pisarski, zwigzany z prezentacjg szerokiemu gronu czytelnikbw badan
jakoséciowych réwniez oceniam wysoko — sposob prezentacji podkresla odkrywczosé
uzyskanych wynikéw i wiedze autorki na temat trudnosci, ktére powstajg z naduzywania
dyskursu biomedycznego. Sposob pokazania cytatow i rozwazan wokét nich daje bardzo
dobre rozumienie uzyskanych odkry¢ (wynikéw).

Ponizej dziele sie szczegdtowymi spostrzezeniami i pytaniami, co do aspektu
metodycznego prezentowanych badan. Odpowiedz na te pytania pozwoli przyjrzec¢ sie



szczegotowiej warsztatowi badawczemu i zwiekszy transparencje tego projektu

jakosciowego.

1.

Pytania badawcze (s. 47 autoreferatu) oraz kierunek, w jakim podazyty publikacje (tam
Sg juz nawigzania do tozsamosci narracyjnej, do pracy zawodowej, relacji rodzinnych,
krytycyzmu co do swojego stanu — s. 46 - lista artykutdbw i ich pytan) nie sag
kompatybilne. Warto zadbac¢ o wyrazne pokazanie ich wzajemnej relacji.

W jaki sposdb pobierano prébki z ,korpusu danych” (27 wywiaddéw) do realizacji
poszczegoblnych zadan badawczych (pytan badawczych bedgcych podstawg
poszczegolnych artykutow)? Jak sie ma do tego opisywany w artykutach tzw. efekt
saturacji (jako go uzyskiwano, skoro nie zwiekszano liczby wywiadéw w trakcie analizy
i nie ustalano wielkosci préby na podstawie analizy saturacji wiasnie?).

Na s. 45 jest mowa o celowym zwiekszaniu heterogenicznosci proby, a na s. 37 o tym,
ze autorka chciata mie¢ probe homogeniczng pod wzgledem wieku — nie musi to byc¢
sprzeczne, ale warto zadba¢ o klarownos¢ i wyjasni¢ oba oczekiwania co do préby
badawczej.

Opis przedstawiony na s. 44 nie pozwala szczegétowo zrekonstruowac przebiegu
analizy. Zostaje z pytaniam, jaki etap prac byt de facto wykonywany w MaxQDA?
Wymieniony zestaw kodow nie jest powigzany z problemami badawczymi, ale
odzwierciedla zadane pytania — jest bardziej segmentacjg materiatu. Sgdze, Ze jest
mato prawdopodobne, ze kodowanie polegato tutaj na tym, ze sprawdzano, czy
materiat z wywiadu koresponduje ze strukturg wywiaddw.

Jaki wygladaty przyktadowe kody w tekstualnie zorientowanej analizie dyskursu
Normana Fairclougha? Inaczej méwigc, na czym dokfadnie polegat etap pierwszy
metody, etap opisu? U autora metody w ksigzce ,Language and power” mozna znalez¢
bardzo detaliczne podpowiedzi, jak wyglada etap pracy z tekstem. Zatem jakie
konkretnie narzedzia (intelektualne) porzgdkowania danych zastosowano do
rozumienia jakich watkéw/tematoéw/obszaréw/fragmentéw dyskursu? Jaka jest relacja
miedzy wyprowadzonymi wnioskami (wprowadzanymi przez publikacje w pewien
spoteczny, nie tylko naukowy obieg) a uzywanym w tekstualnie zorientowanej analizie
dyskursu jakosciowym aparatem analitycznym (zasadami kodowania, jednostkami
analizy, regutami wyjasniania itp.)? Pozwoli to zobaczy¢, z jakich ,cegietek” budowane
byty wnioski prezentowane w artykutach, co jest jedng z waznych strategii oceny
jakosci odkry¢ w badaniach jakosciowych.

Jakg role petnit w doswiadczeniu doktorantki dziennik refleksyjny oraz notatki
terenowe? Wywiady z pewnoscig przynosity trudnosci i wyzwania konwersacyjne, a
analiza mogta pobudzac¢ nie tylko nieche¢ do dyskursu biomedycznego, a takze



wiasne postawy czy doswiadczenia z osobami starszymi lub/i z demencjg. W jaki
sposob dyskurs uzywany/prowadzony przez autorke przed wywiadami i wiasne
doswiadczenie zawodowe mogty wptyngé na zbieranie danych i potem na ich analize?
W jaki sposdb badaczka wspot-konstruowata opisywane przez siebie dyskursy? Majac
te informacje, mozemy lepiej oceni¢ transparencje badan jakosciowych.

7. W jaki sposob zaadaptowano lingwistyczng metode do problematyki psychologicznej?
Czy doktorantka przesledzita uprzednie zastosowania tej metody analizy w badaniach
nad zjawiskami o psychologicznych aspektach lub/i badan w dyscyplinie psychologia?

8. Z jaka refleksjg metodologiczng pozostata doktorantka po skorzystaniu z tekstualnie
zorientowanej analizy dyskursu do rozwigzania problemoéw badawczych? Jakie sg
mozliwosci i ograniczenia i szerzej refleksja nad uzytecznoscig tej metody przy prébie
prowadzenia badan psychologicznych?

3. Czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego?

Whvyniki (odkrycia) naukowe, jakie przynosi przediozona praca doktorska oceniam jako

wartosciowe. Uwazam, ze zaréwno postawiony problem naukowy jak i jego rozwigzanie sg
oryginale oraz znaczgce spoteczne. Rozprawa jest bardzo inspirujgca. Dostarczone wyniki
sprzyjajg zmianie na lepsze w obszarze pomocy osobom z demencjg w roznych sferach,
od medycznej do psychologicznej. W swoim projekcie badawczym doktorantka stawia
pytanie, czy demencja moze by¢ czyms innym, niz zespotem chorobowym, co generuje
wiele pytan o zasoby psychiczne, doswiadczenie czegos innego niz tylko utrata zdolnosci
poznawczych, a takze zwraca uwage na réznorodne konsekwencje, do ktérych prowadzi
przewaga modeli biomedycznych w diagnozie i pomocy, szczegdlnie psychologicznej.
Trudno przeceni¢ wage tego problemu spotecznego. Jestem przekonana, ze podjecie sie
tej tematyki od strony badawczej jest nie tylko wartosciowym wyborem, ale i odwaznym.
Spoteczna korzys¢ z badan jakosciowych jest jednym z waznych wskaznikow ich jakosci i
powodzenia. Komentowanie tego aspektu badan zaczne od ogdlnej refleksji nad
powotaniem dyskursu psychologicznego, a potem przejde do najwazniejszych - moim
zdaniem - osiggniec projektu.

1. Dyskurs psychologiczny. Zgadzam sie w petni z tezg autorki, ze bardzo waznym
problemem do rozstrzygniecia jest to, jak unikac ryzyka naduzy¢ wobec os6b z demencjg i
ze sposob opisu, postrzegania i diagnozowania demenciji jest czynnikiem, ktory wptywa
zarowno na interwencje medyczne jak i niemedyczne. W pracy przedyskutowano dwie
strony — bronigce i podwazajgce dyskurs biomedyczny na temat demencji. Zastanawiam
sie, czy prowadzone rozwazania i wyniki nie mogtyby wprowadzi¢ trzeciej opcji — nie tyle
bedac odpowiedzig na ,zty” dyskurs medyczny i ,dobry” nowo odkryty uwalniajgcy



dyskurs. Zamiast zamiany — uzupetnienie. W jakim zakresie wprowadzenie ,dyskursu
psychologicznego” (wynikajgcego miedzy innymi z uznania podmiotowosci osob z
demencjg, zrozumienia podejmowanych przez nich aktywnosci uspodjniajgcych wiasng
tozsamosc, roli przesztych doswiadczen rodzinnych i zawodowych w tych procesach)
mogtoby pozwoli¢ nawigza¢ dialog z podejsciem biomedycznym? Jak zaakcentowaé
psychologiczng perspektywe w rozumieniu demencji? Trudno oczekiwaé, ze mozna
zastgpi¢ dyskurs medyczny, szczegdlnie ze wiele przypadkdéw demenciji jest etiologicznie
powigzanych z problemami biologicznej natury. Dlatego warto rozwazyé, czy mamy do
czynienia problemem obecnosci paradygmatu biomedycznego czy to moze zagrozeniem
sg sztywne interpretacje tego paradygmatu (np. osob, ktore pracujg z pacjentami i widzg
ich wylgcznie jako nieSwiadomych swojej demencji lub wytgcznie jako ludzi dotknietych
tragedia), ktore przynoszg szkode? W tym drugim sensie problemem nie bytoby np. to (jak
wskazuje autorka s. 27), ze efektem dyskursu medycznego jest poszukiwanie lekdw na
demencje (np. na problemy neuropoznawcze), ale to, ze albo przypisuje sie tym lekom
role jedynego rozwigzania, albo ze sie leki catkowicie odrzuca (cho¢ pewnie mozliwych
dyskursow wobec lekéw jest wiecej).

Nie moge zgodzi¢ sie z tak duzym uogolnieniem i ryzykiem jednoznacznosci, jakie jest w
twierdzeniu zaproponowanego przez autorke, ze ,w badaniach wtasnych weryfikowatam
dwa rozpowszechnione zatozenia dotyczgce demencji — ze kondycja ta prowadzi do utraty
tozsamosci oraz Swiadomosci wtasnego stanu zdrowia. Przeprowadzone przeze mnie
badania nie potwierdzajg zasadnosci obu tych twierdzen.”. Biorgc pod uwage to, ze
prowadzono badania jakosciowe, warto wykonac prace koncepcyjng nad zagadnieniem
tozsamosci narracyjnej oraz refleksje nad metodg analizy niepsychologicznego
pochodzenia — zachowuje sceptycyzm. Nie oznacza to, ze nie zgadzam sie z autorka, ze
moze tak byc¢, jak napisata w zacytowanym fragmencie. Uwazam tylko, ze wykonane
analizy nie dowodzg, ze demencja (z pewnoscig) nie prowadzi do utraty tozsamo$ci oraz
ze (z pewnoscig) nie prowadzi do utraty Swiadomosci wtasnego stanu zdrowia. By¢ moze
jest to tez kwestia doboru stéw, jakie uzywa doktorantka i ja tutaj w recenzji, zatem
bardziej chodzitoby o zwrdcenie uwagi na nazywanie tego, co de facto jest efektem
niniejszych badan.

2. Za najwazniejsze, bez watpienia wartosciowe, osiggniecia naukowe projektu uwazam:

1. Zidentyfikowanie w wypowiedziach oséb zjawiska dialogéw rezydualnych na temat
przesziej aktywnosci zawodowej i okreslenie ich prawdopodobnej funkcji (wyrazenie
posiadanego systemu wartosci, dostarczanie zasobow jezykowych do opisu biezgcych
doswiadczen) oraz organizacji temporalnej (przeszio$¢ jako zrédto pozytywnej
nostalgii; alternatywne wizje terazniejszosci jako potencjat zaspokojenia potrzeb;



wskazanie na potencjalne funkcje — obrona wobec $mierci i utrata sprawnosci —

unikania méwienia o przysztosci) [Artykut 1];

2. Zidentyfikowanie dwoch struktur narracji — zapetlonej oraz rozwijajgcej sie — oraz
wskazanie ich potencjalnej genezy; zidentyfikowanie dyskursu autobiograficznego oraz
dyskursu ekonomicznego oraz ich mozliwych funkcji [Artykut 2];

3. Pomysty, dlaczego w badanej populacji wystepuje anozognozja, na przyktad, ze moze
wigzacC sie z brakiem wystarczajgcych zdolnosci dyskursywnych niezbednych do
zrozumienia terminologii medycznej, moze wynika¢é z odmowy odniesienia
negatywnego obrazu demencji do posiadanego obrazu siebie, albo by¢ dyskursywng
manifestacjg wstydu zwigzanego z diagnozg; wartosciowe sg tez rozwazania
mozliwych konsekwencji redukcyjnych zatozen na temat anozognozji w demencji
[Artykut 3].

4. Wigczenie os6b z demencjg do dyskursu o nich samych — pozwolenie osobom z
demencjg opowiedzie¢ o sobie; ciggle jest to mowienie czy pisanie o nich w
perspektywie trudnosci poznawczych i tozsamosci ,w chorobie”, ale to juz bardzo
wazny krok w strone zwiekszania upodmiotowienia os6b z tej grupy [wszystkie
artykuty].

KONKLUZJA

Przedtozona dysertacja dowodzi dobrej znajomosci autorki w zakresie literatury medycznej
z zakresu demenciji oraz literatury w ramach alternatyw dla modelu biomedycznego. Mniej
pogtebiong analize i stabszg synteze teoretyczng zaproponowano dla koncepcji
psychologicznych, w tym koncepcji tozsamosci narracyjnej. Zaprezentowane artykuty oraz
opis projektu badawczego w autoreferacie dowodzg biegtosci warsztatowej w obszarze
badan jakosciowych (stawianie pytan badawczych, zbieranie danych, analiza danych,
prezentacja i dyskusja wynikéw, refleksja nad procesem badawczym, pisanie artykutow
naukowych). Osiggniecie naukowe projektu oceniam pozytywnie. Wnioskuje do Rady
Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu SWPS o dopuszczenie pani Urszuli Ktosinskej do
dalszych etapdéw postepowania. Rozprawa odpowiada warunkom okreslonym w
odpowiedniej ustawie o tytule i stopniach naukowych i kwalifikuje panig Urszule Klosinskg
do nadania stopnia doktora w zakresie psychologii.
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