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Mozgowe porazenie dziecigce (MPD) jest najczgéciej notowanym zespotem zaburzen
ruchu 1 postawy. Uwaza si¢, Zze na $wiecie zyje okoto 17 milionéw oséb z tym rozpoznaniem.
Towarzyszyto ludzko$ci zapewne od jej zarania, gdyz zawsze okres cigzy, porodu i czas
bezposrednio po nim uwazany byt za okres krytyczny w naszym zyciu. Nie bez kozery w
literaturze przedmiotu czgsto cytuje si¢ anonimowe stwierdzenie, iz ,,w momencie urodzin
jesteSmy najblizsi $mierci”. Zadziatanie czynnikow teratogennych i uszkadzajacych w tym
okresie da¢ moze rozliczne konsekwencje, w tym wilasnie diagnozowane z czgstoscig 1-3
przypadkéw na 1000 zywo urodzonych dzieci MPD. Przez mézgowe porazenie dziecigce
rozumie si¢ zespdt przewlektych 1 niepostepujacych zaburzen osrodkowego uktadu
nerwowego, przede wszystkim o$rodkowego neuronu ruchowego (m.in. Borkowska 1989;
Czochanska, Losiowski, 1990; Michatowicz 2001; Szmigiel 2001; Amiel-Tison 2008;
Gajewska 2009). Jest to pojecie zbiorcze, tzw. termin-parasol, gdyz obejmuje réznorodne,
zmieniajace si¢ wraz z wiekiem zaburzenia ruchu i postawy, wspolistniejace z innymi
objawami trwalego uszkodzenia mozgu (Losiowski 1997). Biorac pod uwage rodzaj czynnika
uszkadzajacego, site jego oddzialywania, czas, w ktorym doszto do uszkodzenia, lokalizacje i
rozmiary uszkodzonych struktur, notuje si¢ duza r6znorodnos¢ objawow osiowych, z ktorymi

wspotwystepuja zazwyczaj objawy towarzyszace. Jedne i drugie tworza unikatowy dla danej



osoby uktad, na ktérym odciska swoje pietno takze srodowisko wzrastania dziecka oraz czas

podjecia oddziatywan rehabilitacyjno-wspierajacych i ich jakos¢.

Uszkodzenia, bedace przyczyng MPD, maja charakter stabilny, nie ulegajg zazwyczaj zmianom
wraz z uplywem czasu. Nalezy si¢ wigc spodziewac, ze ich konsekwencje, mimo podjetych
dziatan rehabilitacyjnych, moga rzutowa¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu na
funkcjonowanie danej osoby do konca jej zycia. Mimo tej oczywistosci literatura przedmiotu,
w tym takze logopedyczna, skupia uwage na okresie noworodkowym, niemowlecym i
dziecigcym. Jest to w pewnym stopniu uzasadnione, gdyz jest to najlepszy czas na podjecie
wieloptaszczyznowej terapii, w tym takze logopedycznej. Jednakze brak jest charakterystyki
funkcjonowania komunikacyjnego oso6b dorostych z MPD. Wynika to z faktu, Zze najczesciej
brak jest i prowadzonej w okresie dorostosci diagnozy i terapii logopedycznej. Na rozwodj
komunikacji zwraca si¢ ogromng uwag¢ w okresie dziecinstwa. Jednakze w okresie
pozniejszym stymulacja mowy i jezyka przestaje by¢ priorytetem, za§ w momencie, w ktorym
konczy si¢ nauka i opieka instytucjonalna placowek o$wiatowych - zazwyczaj problem ten
schodzi na plan odlegly. Tymczasem osoba z MPD nie tylko nie ,,wyrasta” z problemow
logopedycznych (tak jak i nie wyrasta z nich réwiesnik o rozwoju typowym), ale podlega
zmianom, ktore towarzysza fizjologicznemu procesowi starzenia si¢ organizmu i1 wielu
zmianom o charakterze patologicznym, poglebiajacym istniejace juz problemy w komunikacji
z otoczeniem. Jak pisze Autorka dysertacji: ,,Przeglad badan pozwolit wyodrebni¢ luke
tematyczng, ktéra bez watpienia obserwujemy w obszarze publikacji po§wigconych osobom
dorostym z mpd.” (s. 11). Podjecie przez Doktorantke¢ dziatan, ktore mogtyby t¢ luke uzupetnic,
Swietnie wpisuje si¢ w coraz czesciej poruszang tematyke jezykowego funkcjonowania os6b w
okresie dojrzatosci.

Biorac pod uwage frekwencje MPD, specyfike notowanych zaburzen oraz
dotychczasowe skupienie uwagi badaczy na wczesnym okresie rozwojowym o0sob z tym

zespolem — wybor tematu dysertacji nalezy uzna¢ za w pelni uzasadniony i bardzo trafny,

majacy takze, co podkresla Autorka, wyrazny aspekt aplikacyjny.
Struktura pracy

Przedtozona do recenzji dysertacja doktorska liczy w cato$ci 286 stron, z czego tekst
glowny obejmuje stron 255 (S. 5-260). Pozostatg cz¢s¢ doktoratu stanowi zajmujgca 9 stron

Bibliografia (s. 261-269), Aneks (s. 270-278), zawierajacy ilustracje wykorzystane podczas
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zbierania danych, spisy tabel, wykresow oraz schematéw. W swej zasadniczej cze$ci praca
sktada si¢ z szeSciu rozdzialow, dla ktorych klamrg spinajaca sa Wstep oraz Zakonczenie.
Wyraznie wyodrgbniona jest w strukturze pracy czg¢$¢ teoretyczna, metodologiczna oraz
empiryczna. Uktad rozdziatow i ich zawarto$¢ sg bardzo dobrze przemyslane przez Autorke
dysertacji. Realizacja sformutowanych celow, material badawczy, metodologia znajduja swoje
odzwierciedlenie w strukturze pracy. Doktorantka wiasciwie wywazyta proporcje miedzy
rozwazaniami teoretycznymi, o charakterze referujgcym, a analitycznymi czgSciami rozprawy,
stusznie kladgc nacisk na przedstawienie wynikow badan i omowienie ptynacych z nich

wnioskow.
Cze$¢ teoretyczna dysertacji

Cze$¢ stricte teoretyczng poprzedza Wstep, w ktorym Doktorantka wyjasnia motywacje
swojego wyboru przedmiotu i celu badan. Jak pisze: ,,Zatozytam, ze wspotdzielenie tej choroby
z badanymi utatwi mi zrozumienie specyfiki grupy, a takze nawigzanie relacji” (s. 9). Jest to
zatozenie ze wszech miar sluszne, uwzgledniajac pewna hermetyczno$¢ grup osoéb z
okreslonymi schorzeniami/dysfunkcjami, ktore prezentuja czgsto nieufno$¢ wobec 0sob z
zewnatrz. Jednakze Autorka stwierdza dalej: ,,Tak powstat temat badan, ktorych celem byto
pozyskanie wiedzy na temat ewentualnych rdéznic narracyjnych, zachodzacych u osob
dorostych z mpd. w procesie tworzenia opisu i opowiadania. O zaburzeniach kompetencji
narracyjnej u osob chorych pisat miedzy innymi Stanistaw Grabias: ,,Dla wigkszosci osob
obarczonych zaburzeniami mowy satysfakcjonujaca wypowiedz narracyjna pozostaje poza ich
mozliwos$cia. I tak np. rozpad umystu w afazji lub chorobie Alzheimera zupehie dezintegruje
narracj¢.” I tutaj trudno mi si¢ z takg argumentacjg zgodzi¢, poniewaz o ile sam temat badan
uwazam za bardzo ciekawy, o tyle nie nalezy spodziewac si¢ po osobach dorostych z MPD (bez
probleméw poznawczych), trudno$ci w tworzeniu wypowiedzi narracyjnych chocby
zblizonych do tych, z ktérymi borykaja si¢ osoby z afazja czy (tym bardziej) z choroba
Alzheimera.

Narzuca mi si¢ jeszcze jedna uwaga, dotyczgca zarowno Wstepu, jak 1 pozostalej czesci
dysertacji. Zgodnie z powszechnie przyjetym podej$ciem (np. Czochanska, Losiowski 1990;
Styer-Acevedo 1996; Michatowicz 2001; Muscari 2005; Domagalska 2005; Czochanska 2006;
Amiel-Tison 2008; Gajewska 2009) MPD nie jest jednorodnym zespotem chorobowym ani tez
nie jest traktowane jako jednostka chorobowa, gdyz nie pozwala na to réznorodno$¢

notowanych u dzieci zaburzen ruchowych i wspotwystepujacych z nimi innych objawow



uszkodzenia mézgu. Jak stusznie zauwaza Doktorantka, powotujac si¢ przy tym na literature
przedmiotu: ,,nie jest to ,,odrebna jednostka chorobowa, a raczej zespot zaburzen powstatych w
wyniku réznych czynnikéw etiologicznych” (s. 15). Jednakze w wielu miejscach swej pracy
swobodnie uzywa pojecia choroba, chorzy, schorzenie (np. s. 9, 11, 20, 25, 48, 52, 252 i inne).

Brakuje mi tu konsekwencji w trzymaniu si¢ pewnych, istotnych przeciez, ustalen.

Czg$¢ teoretyczng pracy, ktéra sluzy omoéwieniu zagadnien istotnych dla podjetego
tematu, stanowig dwa pierwsze rozdzialy (s. 11-60), a mianowicie Mozgowe porazenie
dziecigce — spojrzenie holistyczne oraz Narracja. Rozpoczyna Autorka od ustalenia kwestii
terminologicznych i definicyjnych, istotnych zwazywszy na fakt wielosci préb zdefiniowania
tego zespotu zaburzen i zmian zachodzacych w sposobie jego postrzegania wraz z uptywem lat.
Troche rozczarowujacy jest podrozdzial Mozgowe porazenie dzieciece w ujeciu historycznym,
zajmujacy jedynie niepelng strone tekstu. Bez szkody moglby on stanowié¢ poczatek
podrozdziatu 1.2. Mézgowe porazenie dziecigce, proby jego zdefiniowania. W Kolejnych
wyodrebnionych partiach tekstu Doktorantka dokonata przegladu wybranych definicji,
scharakteryzowata gtowne czynniki etiologiczne oraz przedstawita niektore klasyfikacje i
podziaty MPD. Dobrze byloby, aby wyraznie wskazata, ktorg z definicji 1 ktorg z klasyfikacji
wybrata jako punkt odniesienia dla swoich dalszych rozwazan. Za zdecydowany walor tej
czesci nalezy uznaé dostrzezenie 1 wielokrotne podkreslanie przez panig K. Szpyr¢ ogromnego
zréznicowania objawow 1 trudnosci, ktore w grupie oséb z MPD sg notowane. Ta dociekliwo$¢
i wrazliwo$¢, widoczna w opisie problemow, wynika zapewne z doswiadczen Autorki i Jej

empatii.

Za kluczowe w tej czesci dysertacji nalezy uzna¢ podrozdziaty dotyczace skutkow
MPD, widocznych w rozwoju dziecka oraz zaburzen mowy typowych dla tej grupy. Mimo iz
grupe badang stanowig osoby doroste z MPD, koniecznym dla uzyskania wlasciwej
perspektywy opisu bylo stworzenie charakterystyki trudnosci okresu dziecigcego w przypadku
wczesnych uszkodzen neurologicznych. Jak bowiem zaznacza Doktorantka: ,,By bylo to
mozliwe, musze¢ jednak powrdci¢ do okresu dziecigcego. Zastosowana wielotorowos¢, dwie
plaszczyzny czasowe, pozwolg mi, z jednej strony wyeksponowa¢ skutki mpd. dla rozwoju
dziecka, a z drugiej, pokaza¢, w jaki sposob ta choroba ewoluuje, zmienia si¢ wraz z wiekiem,
Wplywajac tym samym rowniez na zycie osoby dorostej” (s. 25). Za cenne nalezy uznaé
powigzanie problemdéw w rozwoju mowy i jezyka z diagnozowanymi czesto w tej grupie juz w
okresie noworodkowym 1 niemowlecym trudno$ciami w zakresie ssania, polykania i

oddychania, a takze dostrzezenie ewentualnych zagrozen, wynikajacych z mozliwych



ograniczen sfery poznawczej. Miatabym jednakze pewne uwagi, dotyczace schematu 7. (Mowa
0sob w roznym stopniu niepelnosprawnosci intelektualnej), ktéry postuzyt Autorce do
syntetycznego ujecia  charakterystycznych cech  komunikowania si¢ o0séb z
niepetnosprawnosciag stopnia lekkiego 1 glebszego. Oczywiscie, trudno zaprezentowac
specyfike porozumiewania si¢ tak licznej 1 tak zrdéznicowanej grupy, stad zrozumiata
lapidarno$¢ 1 skrotowos¢. Jednakze Doktorantka pomingta w opisie mowy osob z lekkim
stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej opdéznienia w rozwoju mowy, ktore s dla tej grupy
typowe. Zaznaczyla natomiast wystepowanie agramatyzmu (s. 43). W ujeciu ogdlnym przez
»agramatyzm” rozumie si¢ btedne budowanie zdan i niezdolno$¢ do tworzenia poprawnych
form gramatycznych (Stownik wyrazéw obcych pod red. Jana Tokarskiego, 1980, s. 11), w
Stowniku jezyka polskiego pod red. Witolda Doroszewskiego przymiotnik ,,agramatyczny”
wyjasniony jest jako: ‘pozbawiony zwiazkOéw gramatycznych’. W Stowniku terminologii
Jjezykoznawczej za$ (Golab, Heinz 1 Polanski, 1970, s. 21) znajdujemy wyjasnienie, iz jest to
,hiezdolnos$¢ do taczenia wyrazéw w wicksze catosci sktadniowe, grupy wyrazowe i zdania”.

Tak pojety agramatyzm we wspomnianej grupie osOb zazwyczaj nie wystepuje.

Podrozdziat 1.6. Zaburzenia mowy u o0sob z mozgowym porazeniem dzieciecym
rozpoczyna Autorka do$¢ powierzchowng probg okreslenia, czym jest mowa, odwotujac si¢
przy tym do definicji zawartej w Stowniku jezyka polskiego PWN oraz definicji sformutowane;j
przez S. Grabiasa. Nalezaloby zada¢ sobie pytanie o sensowno$¢ poruszania tak zlozonego
zagadnienia w pracy doktorskiej, w ktorej z racji chociazby ograniczen objetosci nie mozna
dokona¢ petnego przegladu literatury temu poswieconej. Moim zdaniem lepiej byloby
przytoczy¢ wybrang definicje zaburzen mowy, wigksza uwage poswigci¢ za$ opisowi
mozliwych zaburzen komunikacji notowanych w tej grupie oraz wpisaniu definicji dyzartrii w
najnowsze klasyfikacje zaburzen mowy 1 jezyka. Za ciekawe nalezy natomiast uzna¢ podjecie
proby scharakteryzowania samej dyzartrii oraz opisu réznic w funkcjonowaniu osoéb z tym

zaburzeniem w zalezno$ci od ich wieku i czasu zadziatania czynnika uszkadzajacego.

Walorem tej czesci pracy jest jej aspekt aplikacyjny — wskazanie koniecznosci podjecia
jak najszybszego wspomagania i podkreslenie negatywnych skutkow zaniedban w tej mierze

oraz systematyczne odniesienia do terapii logopedycznej.

Za bardzo istotny w konteks$cie wybranego tematu badan nalezy uzna¢ kolejny rozdziat,
ktory poswiecony zostal narracji (S. 51-60). Autorka skupita uwage na problemach
definicyjnych oraz przedstawieniu stanu badan narracji w grupach pacjentoéw m.in. z afazja,

schizofrenig, chorobg Alzheimera, chorobg alkoholows, z rozszczepem wargi i podniebienia, z



dysleksjg rozwojowg oraz zaburzeniem rozwoju koordynacji. Jak pisze: ,,Mnogos¢ powstatych
rozpraw 1 kryteriow badania, spowodowata, iz przywotam jedynie wybrane z nich” (s. 52).
Zabraklo mi w tym miejscu sprecyzowania kryterium doboru przedstawianych badan i

wskazania ich znaczenia dla badan, bedacych podstawa niniejszej dysertacji.

Mimo tych uwag chcialabym podkresli¢, ze nalezy doceni¢ rzetelnos¢ i wkiad pracy
Autorki w przygotowanie cz¢sci teoretycznej monografii. Zostala ona opracowana w oparciu o
wilasciwie dobrang literature. Uporzadkowana, z wykorzystaniem jasnych schematéw dobrze
Swiadczy o przygotowaniu Doktorantki do dalszej pracy naukowej. Dzigki pierwszej czgsci
stworzyta Ona solidne podstawy do empirycznej partii dysertacji, stanowiacej rezultat Jej badan

nad narracjg osob dorostych z MPD.
Czes¢ metodologiczna

W kazdej pracy naukowej jest to cze$¢ szczegdlnie istotna, w niej bowiem badacz
prezentuje swoj warsztat naukowy, okreslajac przedmiot badan, formutujac cele badawcze i
hipotezy, ktorych weryfikacji pos§wieci kolejne rozdzialty monografii, prezentujac metody i
techniki zastosowane w czasie zbierania danych, a takze opisujac sam przebieg procedur
badawczych. Gtéwnym celem badan byto: ,,poznanie jako$ci narracji u 0séb dorostych z mpd.
w poréwnaniu do osob dorostych bez mpd. Wpisuja si¢ one w pierwszy etap postgpowania
logopedycznego, jakim jest diagnoza 1 z uwagi na oryginalno$¢ postawionych probleméw
badawczych realizujg cele teoretyczne i praktyczne” (s. 62). Istotne jest postawienie sobie przez
Doktorantke nie tylko celéw teoretycznych, lecz takze aplikacyjnych. Biorac pod uwage fakt,
1z badana grupa rzadko korzysta z diagnozy 1 terapii logopedycznej, opracowanie narzg¢dzi,

ktore mogg by¢ wykorzystanie przez terapeutow, nalezy uznac za bardzo cenne.

Zbierajac material jezykowy, Autorka postuzyla si¢ technikami obrazkowymi z
bodzcem werbalnym (polecenie), ktore zaliczane sa do grupy podstawowych technik,
stosowanych w celu wywotania dluzszej wypowiedzi (Nadolska 1996). Okreslane sg jako
techniki elicytacyjne (ang. eliciting technique) (Menn i Bernstein Ratner 2000). Zastosowanie
takich technik pozwala na uzyskanie probek swobodnych wypowiedzi, wywotanych w
okreslonym kontekscie sytuacyjnym, to znaczy z wykorzystaniem tych samych dla catej grupy

bodZzcéw obrazkowych oraz jednolitej procedury. Dobor ilustracji uwazam za trafny.

Cze$¢ metodologiczna, ktéra nalezy uzna¢ za bardzo udang, budzi jedynie watpliwos¢,

dotyczaca dysproporcji migdzy badanymi formami narracji. Cztery przeprowadzane proby



dawaty wglad w umiejgtnos¢ opisu (starszej kobiety, mtodego mezczyzny, miejsca i zdarzenia),
jedynie w ostatniej pacjenci tworzyli opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej. Moim

zdaniem konieczne byloby wskazanie uzasadnienia takiego doboru prob badawczych.
Cze$¢ empiryczna

Czes¢ te rozpoczyna bardzo istotny podrozdziat, stuzacy przedstawieniu charakterystyki
badanych. Badaniami objeto ¥acznie 60 osoéb, w wieku od 18 do 35 lat — 30 0sdb o rozwoju
typowym oraz 30 ze zdiagnozowanym MPD, w normie intelektualnej. Ich dane (wiek,
wyksztalcenie, zawod oraz w przypadku grupy drugiej typ mdzgowego porazenia) ujete zostaty
w formie czytelnych tabel. Autorka zebrata wiele informacji, co w czasie pandemii nie byto
zadaniem tatwym. Brakuje mi jednak poruszenia podstawowej kwestii, a mianowicie
wystepowania lub braku zaburzen mowy w grupie osob z MPD. Nie wiemy, jako czytelnicy,
czy badani prezentuja zaburzenia dyzartryczne, a wigc problemy oddechowe, fonacyjne,
prozodyczne, artykulacyjne. Nie wiemy, czy zanotowano u nich zjawisko zwane jgkaniem
organicznym lub tez czy wystgpuje skandowanie. Jest to tym wazniejsze, ze Doktorantka
poddaje ocenie np. ptynno$¢ wypowiedzi, wystgpowanie pauz, powtorzen. U pacjentow z MPD
frekwencja tych trudnos$ci jest bardzo wysoka. Brakuje mi takze informacji dotyczacej
ewentualnej terapii logopedycznej, czy byta prowadzona, w jakim okresie Zycia, czy badani
maja mozliwoéé korzystania z pomocy logopedy obecnie. Zahije, Ze nie scharakteryzowano

badanych pod tym katem, gdyz bardzo zubaza to mozliwosci ogladu danych.

Dalsza cz¢s$¢ pracy postuzyta przedstawieniu analizy zebranych probek narracji. Dzigki
atrakcyjnej dla badanych formie badan uzyskano bogaty materiat jezykowy. Nalezy podkresli¢,
ze dane do dalszej analizy Autorka zebrala w pelni samodzielnie, dokonujac nagran
swobodnych wypowiedzi badanych. Za istotny i stuzacy wygodzie czytelnika nalezy uznaé
podrozdziat 4.2., w ktorym w sposob uporzadkowany i jasny przedstawita Doktorantka kryteria
analizy narracji w badaniach wlasnych oraz podrozdziat kolejny, zawierajacy fragmenty,
poddanych tejze analizie, wypowiedzi pacjentow obu grup. Jest to znakomite wprowadzenie do
zaprezentowania analizy statystycznej zebranego materiatu, co stanowi najobszerniejsza czesé¢
pracy (s. 137-255). Podkresli¢ nalezy, ze konstrukcja czesci badawczej jest jednorodna, a
analiza materiatu zostata przedstawiona w sposob spdjny i przejrzysty. Dzieki przeprowadzonej
analizie statystycznej uzyskane wyniki udato si¢ zobiektywizowac oraz wskaza¢, ktore ze

stwierdzonych miedzy grupami badanych réznic majg charakter istotny. Nalezy docenic



dbatos¢ Doktorantki o jasng i precyzyjng strukture tej czgsci pracy, co pozwala czytelnikowi
odnalez¢ si¢ w omowieniu obszernego zebranego materiatu. Jest to cz¢$¢ skonstruowana w
sposob $§wiadczacy o wysokim poziomie umiejetnosci, zdolnosci zaprojektowania i
przeprowadzenia badan naukowych oraz opracowania ich wynikéw. Przedstawiona w tej czgsci
opracowania porzadna analiza zebranego materialu empirycznego pozwala Autorce na
wycigganie bardzo dobrze udokumentowanych wnioskow. Omoédwienie zebranego materiatu,
zaprezentowane przez Doktorantke, w petni mnie przekonuje, podobniez jak sformutowane

przez Nig konkluzje.

Do tej czgéci pracy mam tylko kilka uwag. Ot6z Autorka rozpoczyna rozdziat V,
zawierajacy podsumowanie wynikéw badan, nastepujacych stwierdzeniem: ,,Zalezy mi, by
tutaj wyeksponowaé jedynie te cechy narracji, w ktorych zauwazono istotne rdznice oraz
rdznice na granicy istotnosci. Pozostate kategorie zostaty zaprezentowane w rozdziale IV. Ich

znaczenie — z punktu widzenia analizy statystycznej - okazato si¢ by¢ marginalne” (s. 239).

Absolutnie nie moge si¢ z ta uwaga zgodzi¢. Brak istotnych statystycznie roznic jest takze
wynikiem badan. I to znaczacym. Jest dowodem na to, ze w wielu aspektach trudnos$ci
rozwojowe nie wplynety na mozliwosci jezykowe badanej grupy. By¢ moze jest to wynik
prawidtowego rozwoju poznawczego, ktory nie bez kozery traktowany jest jako najlepszy
czynnik rokowniczy w przypadku osob z problemami rozwojowymi, by¢ moze jest to efekt
starannie prowadzonej terapii logopedycznej, by¢ moze wsparcia rodzicow. W kazdym razie
dowodzi, ze mimo uszkodzen uktadu nerwowego osoby z MPD s3 w stanie tworzy¢
wypowiedzi narracyjne nie roznigce si¢ w wielu aspektach od grupy tzw. typowych dorostych.
Autorka podkresla, iz: ,,Trudno jest precyzyjnie zinterpretowac uzyskane przeze mnie wyniki
badan, gdyz nalezatoby przeprowadzi¢ réwniez badania psychologiczne 1 neurologiczne.
Pozwolityby one spojrze¢ na problem w szerszy sposob, odkry¢ inne czynniki determinujace
narracj¢. Postuluje, by w przysztosci robili to kolejni badacze” (s. 255). Mam nadziejg, ze to
zadanie podejmie sama Doktorantka, poniewaz opracowanie przez nig zebranego materiatu
jezykowego 1 sformutowanie na tej podstawie wnioskow stanowi udany poczatek drogi

naukowej.
Za satysfakcjonujgce zakonczenie dysertacji uznaje rozdziat VI, zawierajgcy propozycje
stymulacji umiejetno$ci narracyjnych oséb z mézgowym porazeniem dziecigcym. Z punktu

widzenia logopedii jest rzecza niezwykle wazng, ze Autorka nie poprzestala na



zaprezentowaniu wynikow badan, ale nakreslita takze mozliwosci ich wykorzystania w
diagnozie i terapii logopedycznej. Dodaje to przedtozonej do recenzji pracy wartoSci

aplikacyjnej oraz podnosi 1 tak juz pozytywna jej ocene.

Oczywiscie, jak w kazdej obszernej pracy, tak 1 w tej mozna znalez¢ bledy
interpunkcyjne (liczne!), stylistyczne i jezykowe, czy tez tzw. literowki, czemu zaradzic¢
powinna korekta jezykowa. Nalezatoby takze uzupetni¢ spisy tabel, wykresow oraz schematoéw

o odpowiednie strony, na ktorych si¢ one znajduja.

Mimo przedstawionych powyzej pytan i watpliwosci, ktore rodzi lektura kazdej pracy
badawczej, oceniam pozytywnie zaprezentowang rozprawe doktorskg. Umiejgtnosé
skonstruowania podstaw metodologii badan witasnych, materiat badawczy zawarty w pracy 1
forma jego opracowania, znajomos¢ literatury przedmiotu $wiadcza o dobrym przygotowaniu
Doktorantki do dalszej pracy naukowej. Mam nadziej¢, ze badania problematyki poruszonej

przez Panig Kamile Szpyre bedg przez Nig kontynuowane.

Uwazam, zZe rozprawa ,,Kompetencja narracyjna u dorostych oséb z mézgowym
porazeniem dziecieccym” w pelni spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim. W
zwiazku z tym wnioskuje¢ o dopuszczenie Pani mgr Kamili Szpyry do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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