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Praca Pani mgr Justyny Zulewskiej miesci sie w obszarze neuropsychologii klinicznej,
doktadniej méwigc, w nurcie badan nad komunikacyjng rola prawej pétkuli mézgu i objawami jej
uszkodzen. Niniejsze zagadnienie Doktorantka rozpatruje na przyktadzie badan oséb po udarze
mozgu, a wiec incydencie klinicznym, ktory wspdicze$nie uznawany jest za jedno
z najpowazniejszych zagrozen zycia i zdrowia, po chorobach nowotworowych i zawatach serca.
Badania i rozwazania mgr Zulewskiej przez to umiejetnie wpisuja sie w zapotrzebowanie praktyki
klinicznej na miarodajng diagnostyke i leczenie pacjentéw z chorobami naczyniowymi moézgu.
Jednak nawet pobiezna lektura pi$miennictwa neuropsychologicznego, zwtaszcza z zakresu
neurolingwistyki i afazjologii, przekonuje, ze wspétczeénie trudno o prawdziwie oryginalne wyniki
badan czy nowe kierunki rozwazan. Te ostatnie bowiem wydajg si¢ dobrze znane. Kluczowym
aspektem niniejszej recenzji jest wiec rozstrzygniecie, czy Autorka dysertacii zdotata dostrzec mato
poznane aspekty funkcjonowania psychicznego, zwtaszcza werbalnego, 0s6b po udarze moézgu
ograniczonym do pétkuli prawej. Tres¢ catej rozprawy udziela odpowiedzi twierdzgcej. Obszar
dociekan i wyniki badan mgr Zulewskiej nawiazujg do tradycji, nie zatracajac zarazem waloru
nowatorstwa. Doktorantka bowiem stara sie przetamaé popularny i mocno uproszczony poglad
akcentujgcy role uszkodzen jedynie pétkuli tzw. dominujgcej dla mowy (najczesciej lewej) w
genezie zaburzen werbalnych, rozpatrywanych na przyktadzie badan fluencji stownej. Dysertacja
nawiazuje do interesujgcego nurtu badan nad specyficznymi zaburzeniami jezykowymi,
metajezykowymi i komunikacyjnymi u osdb z prawostronng dysfunkcjg mozgu.

Magister ~Zulewska skupita sie na szczegdtowej ocenie gotowosci  stowa
zoperacjonalizowanej za pomocg rozmaitych zadan fluencji stownej, zgodnych z kryterium
formalnym (literowym) badz kryterium tre$ciowym (semantycznym). To trafny wybdr, poniewaz
aktualizacja stownika umystowego odgrywa kluczowg role w procesie komunikacji, jego zaktécenia
za$ nie sg obojetne dla codziennego funkcjonowania. Doktoranta trafnie sformutowata trzy ogdine
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pytania badawcze oraz dziesie¢ pytan uszczegétawiajgcych. Funkcjg recenzenta jest dokonanie
oceny waloru poznawczego i aplikacyjnego odpowiedzi czy konkluzji sformutowanych przez
Doktorantke, w Swietle wynikéw jej wiasnych badan.

Ogélna struktura dysertacji jest zgodna ze wspoétczesnym standardem, przewidujgcym czesé
teoretyczng i diuzszg czesé empiryczng. Komentarz zaczne od czesci teoretycznej, ktéra zajmuje
caty rozdziat pierwszy, dos¢ niefortunnie, bo ogdlnikowo nazwany ,przeglagdem literatury”. Dwa
pierwsze podrozdziaty omawiajg asymetrie potkulowg moézgu i zaburzenia komunikacji po
uszkodzeniu prawej potkuli mézgu, trescig pozostatych szesciu podrozdziatéw jest fluencja stowna
w réznych jej aspektach: koncepcyjno-definicyjnym, neuronalnym, klinicznym i diagnostycznym.
Rozdziat teoretyczny pod wzgledem treSciowym jest relatywnie kompletny, $wiadczy o dobrej
orientacji Doktorantki w obszarze zasygnalizowanym w tytule pracy. Uznanie budzi fakt, ze
Autorka zna i cytuje nie tylko zagraniczne, lecz takze polskie opracowania naukowe, réwniez te
nieco starsze, a dzisiaj niestety czesto zapomniane. Magister Zulewska nie ulega presji systemu
bibliometrycznego, ktory niestety sprawit, ze wielu wspétczesnych badaczy w zywiotowy i mato
refleksyjny sposéb zachtystuje sie jedynie literaturg anglojezyczna, najlepiej opatrzong
upragnionym wskaznikiem ,impactowym”, zarazem bagatelizujgc rodzime dokonania.

Jednak watpliwosci wzbudza formalna organizacja omawianego rozdziatu, przynajmniej
niektérych jego fragmentéw, majacych ilustrowaé podstawy teoretyczne badan wiasnych.
Niedostatecznie przemyslany wydaje sie uktad wybranych zagadnien szczegétowych, ktérych
koncepcyjna pojemno$¢ i kolejnos¢ nie zawsze jest konsekwentna. Na przykiad, objawy
uszkodzenia prawej potkuli mézgu oméwiono w podrozdziale 1.2. oraz ponownie w rozdziale 1.8.
Zabrakto przy tym informacji o badaniach przy uzyciu Baterii Testow do Badania Funkgciji
Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu (RHLB-PL) w polskiej adaptacji Emilii £ojek
(2007). Trudno tez zrozumiec¢ status podrozdziatu 1.7, ktéry, omawiajgc fluencje stowng u oséb z
rozmaitymi uszkodzeniami mézgu, wydaje sie treSciowo znacznie bardziej obszerny od kolejnego
podrozdziatu. Z kolei podrozdziat 1.6, dotyczacy bardzo ztozonego zagadnienia neuronalnych
uwarunkowan fluencji, ma nadspodziewanie schematyczng i wycinkowg posta¢, bowiem jego
objeto$¢ nie przekracza jednej strony. Innymi stowy, Doktorantka w poszczegdlnych
podrozdziatach prowadzi narracje na réznym poziomie refleksji naukowej. Ponadto z korzyscig dla
catego wywodu bytoby opatrzenie kazdego podrozdziatu krétkim podsumowaniem, tak aby
potencjalny czytelnik na koniec dysponowat wewnetrznie spéjnym wyobrazeniem o stanie badan i
wiedzy na wybrany temat. Tymczasem dyskurs w przedtozonej do recenzji rozprawie czasami
do$é nieoczekiwanie sie urywa, stawiajgc czytelnika przed koniecznoscig dokonania swoistej
meta-syntezy. Nie wiem takze dlaczego w podrozdziale 1.4, opisujagcym role czynnikow
demograficznych i afektywnych w procesie aktualizacji nazw, zmarginalizowano zmienne
poznawcze, czyli intelektualne, w tym poziom inteligencji stownej, jako hipotetyczny predyktor
zasobu stownictwa. Autorka za$ niepotrzebnie wspomina o roli inteligenciji (por. str. 33) przy okazji
omawiania zmiennych demograficznych.

Przejde teraz do oceny empirycznej czesci rozprawy. Zgodnie z obowigzujagcym standardem
mgr Zulewska na wstepie objasnita przedmiot i zakres wiasnych dociekan, nastepnie sformutowata
pytania badawcze. Uczynita to poprawnie, choé moze bardziej trafne bytoby postuzenie sie w tym
miejscu jezykiem teorii (neuro)psychologicznej, mniej za$ terminologig czysto psychometryczng i
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statystyczng. Niniejsza uwaga dotyczy tez sposobu formutowania wnioskéw zamieszczonych na
koncu rozprawy (por. str. 149). Naprawde wazna nie jest statystyczna weryfikacji réznic ani
metoda badz zadanie diagnostyczne, czyli sposéb operacjonalizacii zmiennych, lecz problem
psychologiczny oraz interpretacja wyniku Jjako swoistego wytworu testowego, na podstawie ktérego
mozemy wnioskowaé o przebiegu czynnosci psychicznej. Zawsze warto siegng¢ do klasykéw,
chocby pism psychologicznych i filozoficznych Kazimierza Twardowskiego ze szkoty Iwowsko-
warszawskiej, ktéry przeszio sto lat temu pojeciom czynnosci i wytworu nadat naukowy sens i
podnidst do rangi zagadnien akademickich. Zamiast pytan Doktorantki o tzw. klastery, przetaczenia
czy poziomy wykonania, bardziej interesujgca jest specyfika samego procesu, ktérego przebieg
pragniemy przesledzi¢. Tym niemniej, moj komentarz jako recenzenta w tym miejscu nie jest
reakcjg na btad Doktorantki, lecz préba nieco ogdlniejsze;j refleksji nad metodologig badan
neuropsychologicznych, czesto zresztg w niniejszej rozprawie przywotywanych. Chciatbym przy
okazji zwréci¢ uwage na inng terminologiczng niescisto$é. Otoz mgr Zulewska nagminnie
postuguje sie pojeciem grupy badawczej, majgc na mysli pacjentow dotknietych udarem. Watpie
by stanowili oni zesp6t specjalistow gromadzacych dane empiryczne, stad bardziej poprawnym
okresleniem jest grupa os6b badanych, wzglednie grupa kliniczna badz kryterialna.

Przyktadem jeszcze innej terminologicznej niescistosci jest podrozdziat 2.3 zatytutowany
~Zatozenia metodologiczne badan wtasnych”. W rzeczywisto$ci opisano w nim metody i
organizacje badar wtasnych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze mgr Zulewska uczynita to w sposob
bardzo kompetentny, tzn. logiczny i niezwykle wyczerpujgcy. Dzieki temu tatwo mozna przesledzié¢
przebieg catego badania oraz pokusi¢ sie o dokonanie jego ewentualnej replikacji. Na uznanie
zastuguje precyzja z jakg Doktorantka rozstrzyga kwestie definicyjne (por. s. 60-61). Dysponowata
przez to jasnymi kryteriami diagnostycznymi i wiedza, jak sklasyfikowa¢ poszczegdine nazwy
podane przez badanych. Magister Zulewska ma $wiadomosé potocznosci skojarzen stownych
dokonywanych przez wielu ludzi, a wiec skojarzen, ktére czesto wymykajg sie rygorom
specjalistycznego mianownictwa, np. przyrodniczego w przypadku kategorii zwierzat.

W kolejnym podrozdziale scharakteryzowano uczestnikéw badania. Wziety w nim udziat 102
osoby, w tym relatywnie liczna 51-osobowa grupa chorych po udarze mézgu. Doktorantka
nalezycie zadbata o dostepno$é dokumentacji medycznej, na podstawie ktorej uzyskata wazne
informacje o doktadnej lokalizacji uszkodzen mozgu. Zgodnie z tradycyjnym modelem badan
neuropsychologicznych osdb z ogniskowym uszkodzeniem mozgu, wykluczyta z projektu osoby ze
zZmianami  wieloogniskowymi,  otepieniem, psychoza, uzaleznieniem od substanc;ji
psychoaktywnych oraz afazjg. W celu zobiektywizowania oceny stanu psychicznego pacjentow,
mgr Zulewska postuzyta sie kilkoma popularnymi wéréd klinicystow skalami przesiewowymi, m.in.
Krotkg Skalg Oceny Stanu Psychicznego (MMSE). Niniejszg strategie diagnostyczng uwazam za
trafng, potwierdza ona dobrg orientacje Doktorantki w realiach Klinicznych. By¢é moze z
przeoczenia, nie podata niestety Zrédta bibliograficznego tychze skal ani zwieztych informaciji o
wiasciwosciach psychometrycznych. Magister Zulewska zrezygnowata z przebadania osob
zdrowych, decydujgc sie na model poréwnarn z tzw. kontrolng grupg pacjentéw, ktérzy leczyli sie z
powoddw innych niz neurologiczne. Zabrakto jednak doktadniejszej charakterystyki klinicznej oséb
z grupy kontrolnej; nie wiadomo, na przyktad, z jakimi dolegliwo$ciami zdrowotnymi musieli sie
zmagac. Nie doszukatem sie réwniez informacji o wieku oséb badanych. Jedynie przeczytatem , ze




osoby w grupach dobrano pod wzgledem wieku, pici oraz wyksztatcenia. Dane s3 tutaj
niekompletne, poniewaz nie wyjagniono sposobu w jaki to uczyniono, tzn. czy byt to dobér parami,
czy tez rozktady wskazanych zmiennych demograficznych w grupie po udarze i grupie kontrolnej
zweryfikowano na drodze statystycznej za pomocy prostych testéw, typu test t-Studenta czy test
chi-kwadrat (dla pfci). Tym niemniej zastosowany przez Doktorantke model poréwnan
migedzygrupowych uwazam za ogdlnie prawidtowy. Podejmujac sie trudnego zadania
diagnostycznego dowiodta, ze realizacja zaplanowanych badan interdyscyplinarnych wigze sie z
kontrolg szeregu czynnikéw medycznych oraz demograficznych, czyli zmiennych niezaleznych
ubocznych, takich jak etiologia uszkodzenia, dtugos¢ choroby, recznos¢, pteé, wiek i
wyksztatcenie. Innymi stowy chodzi wéwczas o ujednolicenie zbadanych grup pod wzgledem
powyzszych parametréw. \Wprawdzie zaden program badawczy nie moze objg¢é wszystkich
waznych zmiennych, to staranny dobér grup, uwzgledniajgcy charakterystyke badanych oséb w
mozliwie szerokim zakresie, stanowi decydujacy krok w badaniach neuropsychologicznych,
poniewaz zastosowane kryterium doboru grup wptywa Znaczgco na otrzymane wyniki. Dodam, ze
réwniez wyniki otrzymane przez mgr Zulewska zastugujg na pozytywng ocene. Sprostata swym
ambitnym zamierzeniom badawczym, ktérych rezultatem jest pokazny materiat empiryczny. Jego
prezentacja w dysertacji wprawdzie jest logiczna i zgodna ze sformutowanymi wczeéniej celami
badawczymi, to w niektdrych fragmentach nadmiernie analityczna i drobiazgowa. Niewatpliwym
walorem za to sg liczne i czytelne tabele utatwiajace lekture tekstu.

Doktorantka, znajgc rygor analiz statystyczny i zatozen tzw. normalnosci rozktadu, siegneta
w wiekszosci po testy nieparametryczne. Przeprowadzita analizy miedzygrupowe i odrebne analizy
wewnatrzgrupowe. Aczkolwiek uczynita to poprawnie, wielosé tychze analiz nie utatwia ich
jednoczesnego przesledzenia i zapamietania. Niewatpliwg zalet tej czesci pracy sg za to proste
statystyki opisowe, dzieki ktérym mozna zorientowaé sie w rozktadzie czestosci nazw podawanych
przez osoby badane (por. str. 75 i kolejne). To cenna wskazéwka diagnostyczna dla innych
psychologéw i neurologopedéw, chcacych pogtebié czysto ilosciowg interpretacie wynikow
testowych. Nalezy dodac, ze seria poréwnan miedzygrupowych jest niezwykle wyczerpujgca i
uporzgdkowana, przy tym opatrzona dodatkowymi komentarzami. Dobrym tego przyktadem jest
fragment po$wiecony strukturze klasteréw w wypowiedziach zbadanych oséb.

Charakterystyka wynikéw badan wtasnych mgr Zulewskiej nasuwa takze uwagi bardziej
dyskusyjnej natury. Mam tutaj na mysli, na przyktad, sposéb prezentacji niektérych poréwnan
wewnatrzgrupowych (por. str. 99 i kolejne). Tabela 22, wbrew tytutowi, wcale nie pokazuje réznic
wewnatrzgrupowych, a jedynie statystyke opisows, co wiecej, dane te stanowig powtdrzenie
wynikéw zamieszczonych w tabeli 6 na stronie 81. Autorka wiec nie unikneta niepotrzebnych
powtorzen. Dopiero tabela 23 zawiera statystyki testujace istotno$é réznic stwierdzonych w kazdej
grupie oddzielnie pomiedzy poszczegdinymi rodzajami fluencii.

Watpliwoéci wzbudza takze konstrukcja podrozdziatu 3.3. Zamiast kolejnych akapitéw,
niepotrzebnie wyodrebniono az kilkadziesigt pomniejszych podrozdziatéw. Niektére obejmuja
zaledwie jedno zdanie. W rezultacie na jednej stronie widnieja niekiedy trzy podrozdziaty, zas
przesledzenie linii myslowej Autorki wymaga od czytelnika niematej koncentracji. Mysle, ze
percepcyjnym utatwieniem bytoby zamieszczenie wykreséw syntetyzujacych kilka wynikéw.
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Z kolei na pozytywng ocene zastuguje podrozdziat 3.4, ktéry stanowi udang prébe okreslenia
specyfiki zaburzen fluencji przy réznie zlokalizowanych uszkodzeniach prawej potkuli mozgu.
Spadek fluencji stownej okazal sie wyrazniejszy po uszkodzeniach ptata czotowego anizeli
skroniowego. To interesujgce spostrzezenie, odmienne od przytaczanego w literaturze przedmiotu
wzorca objawow uszkodzen lewej potkuli mézgu. Woéwczas dla uszkodzen ptata czotowego
bardziej typowy jest deficyt fluencji literowej, dla uszkodzen tylnych czesci mézgu zas deficyt
fluencji semantycznej. Niewykluczone wiec, ze rola prawej pétkuli mézgu w regulacji przebiegu
proceséw przypisywanych fluencji stownej uwidacznia sie w spos6b wybiérczy, najbardziej na
przyktadzie ptata czotowego.

Wyniki badan wiasnych zostaty zinterpretowane w rozdziale 4, w ktérym Doktorantka
podejmuje interesujgca probe skonstruowania witasnej linii myslowej. Omawiajgc kolejno dane
szczego6towe chetnie odwotuje sie do teorii psychologicznych (m.in. Rosch — por. str. 143), ktére
traktuje jako szerszy kontekst teoretyczny, wykraczajacy poza aspekty czysto kliniczne czy
neurobiologiczne. Komentarze mgr Zulewskiej sa wnikliwe i wywazone, pozbawione nadmiernych
uproszczeh czy zywiotowych spekulacji. Autorka ma $wiadomo$¢ pewnych ograniczen trafnosci
dokonanych obserwacji. Jak bowiem przyznaje, deficyt po uszkodzeniu pétkuli prawej ma raczej
ilosciowy anizeli jakosciowy charakter, poniewaz ,grupy cechujg podobne wzorce wykonania’,
badani w obydwu grupach ,podawali czesto te same pojecia” (s. 139-141). Zastanawiam sig w tym
miejscu nad hipotetycznym efektem tzw. diaschizy w etiologii stwierdzonych objawéw, tzn.
negatywnego wplywu uszkodzen po stronie prawej na czynnoéci przypisywane potkuli lewe;.
Hipotezy takiej nie mozna wykluczy¢, poniewaz czas po zachorowaniu w grupie pacjentéw nie
przekraczat 4 miesiecy. W neuropsychologii pierwsze pétrocze po uszkodzeniu mézgu uznaje sie
za stadium wczesne, kiedy to w moézgu mozliwe sg jeszcze samoistne zmiany o charakterze
neurodynamicznym. Moja uwaga ma charakter jedynie spekulatywny, poniewaz plan badawczy nie
zaktadat monitorowania aktywnosci mézgu.

Podsumowujac, z jednej strony, przediozona do recenzji rozprawa ma kilka usterek
dostrzezonych, na przykiad, w samej organizacji wywodu. Z drugiej zas nalezy docenic
umiejetno$é Pani mgr Zulewskiej rozpoznawania probleméw waznych zaréwno z poznawczego,
jak i aplikacyjnego punktu widzenia, ponadto umiejetno$¢ zaplanowania diagnostycznie trudnych
badan oraz osadzenia ich w szerokim kontekécie interdyscyplinarnych rozwazan o cztowieku i
zaburzeniach jego funkcjonowania. Na tej podstawie uwazam, ze praca spetnia warunki stawiane
rozprawom doktorskim (okreslone w ustawie z dn. 14 marca 2003 roku), wnoszg zatem do
Szanownej Rady Naukowej Wydziatu Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego o dopuszczenie
Pani Justyny Zulewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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