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Temat pracy i problem badawczy

Ranga probleméw podjetych w przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej
dotyczy w istocie jezykowych wyktadnikow choroby psychicznej. Formuta tytulu pracy,
»Specyfika bledow jezykowych w mowie i pismie chorych na schizofrenie”, wskazuje na opis
schizofrenii przez pryzmat bledow jezykowych w mowie i pismie oséb cierpigcych na te
chorobe.

Schizofrenia — przedmiot badan psychiatrii, psychologii, a w ostatnich latach takze
logopedii — czgsto byla opisywana poprzez fenomeny jezykowe, ale nigdy dotad tak rzetelnie,
stricte lingwistycznie, w kategoriach normy i btedu jezykowego, z uwzglednieniem méwionej
1 pisanej odmiany jezyka, jak w pracy doktorskiej Pani mgr Joanny Karpiczenko. W tym
aspekcie temat podjety przez doktorantke jest nowatorski, atrakcyjny poznawczo, istotny
naukowo, a takze pozyteczny ze wzgledu na mozliwe aplikacje diagnostyczno-terapeutyczne.
Material jezykowy zebrany do jego realizacji moze poshuzy¢ do dalszych badan, analiz

porownawczych, a takze wskazywa¢ kierunki diagnozy i terapii schizofazji.

Struktura rozprawy

Rozprawa doktorska Pani mgr Joanny Karpiczenko sklada sie z oémiu rezdziatow, catosé
opracowania obejmuje 262 strony. Trzy pierwsze rozdzialy stanowig teoretyczna osnowe
podjetych badan empirycznych. W pierwszym, zatytutowanym ,,Teoretyczne podstawy badan
0sob chorych na schizofreni¢” (s.10-43), Autorka z duzym znawstwem dokonuje
syntetycznego przegladu interdyscyplinarnej literatury przedmiotu. Szczegélna uwage
poswigca metodologii badan nad schizofrenia, prezentuje rézne ujecia zjawiska:
neurobiologiczne, psychologiczne i lingwistyczne, wskazuje na objawy jezykowe okreslajace
specyfike schizofazji i schizografii, zarysowuje problemy, ktére podejmie w swoich
badaniach. W rozdziale drugim, zatytutowanym ,,Cechy jezyka pisanego i méwionego™ (s.
44-83), omawia problemy dotyczace funkcji jezyka i kryteriéw spdjnosci tekstu, prezentuje

neurolingwistyczne i neuropsychologiczne modele formowania wypowiedzi, charakteryzuje



specyfike tekstow mowionych i pisanych. Rozdziat trzeci, zatytutowany ,,Pojecia normy
jezykowej 1 bledu jezykowego™ (s. 84-92), jest rama interpretacyjng dla badanych zjawisk
zarejestrowanych w wypowiedziach méwionych i pisanych 0séb chorych na schizofrenie.
Autorka prezentuje w nim rozne ujecia normy i btedu jezykowego, nie wskazuje jednak, ktére
z tych uje¢ przyjmie w swojej pracy.

Czwarty rozdzial (s. 93-95) — najkrétszy w opracowaniu — jest prezentacja metodologii
badawczej. Autorka okresla w nim swoje problemy badawcze i cele podjetych badan, omawia
metode postepowania badawczego, charakteryzuje osoby badane zakwalifikowane do dwu
grup — badawczej i kontrolnej, opisuje procedure postgpowania badawczego. Szkoda, ze nie
zostala poglebiona kliniczna charakterystyka pacjentéw zakwalifikowanych do grupy
badawczej (wiek wystapienia pierwszych objawdw choroby psychicznej, jej nasilenie,
przebieg i leczenie).

Kolejne — najbardziej rozbudowane — rozdziaty pracy (piaty i szosty, s. 96-221) zawieraja
analize samodzielnie zebranego materiatlu empirycznego od 0soéb z grupy badawcze) (chorych
na schizofreni¢ paranoidalng) i z grupy kontrolnej (ochotnikéw — zdrowych dorostych oséb
ktore zgodzily sie wzigé udzial w badaniu). W analizie tekstow moéwionych, zaprezentowane]
w kolejnych czesciach piatego rozdzialu pracy Doktorantka uwzglednia stopien zlozonosei 1
zroznicowanie stylu wypowiedzi, odstgpstwa od regut sktadniowych, zaktdcenia leksykalne a
takze naruszenie spdjnosci pragmatycznej, natomiast w analizie wypowiedzi pisemnych,
procz stopnia zlozonoscli, a takze zaktdcen w realizacji struktur jezyka w aspekeie fleksyjnym
skladniowym, stylistycznym, leksykalnym, semantycznym 1 pragmatycznym, uwzglednia
nieprawidiowosci ortograficzne i interpunkcyjne, poddaje tez ocenie estetyke tekstu pisanego,
zestawia przejawy ,nieporadnosci jezykowe]” (ujawniajace sie jako powtdrzenia wyrazow
czy rozpoczynanie zdan od spdjnikow) a takze przejawy $wiadomosci metajezykowe]
badanych (ujawniajace si¢ poprzez autokorekcje). Analizy konczy pordwnaniem rodzajow i
ilosci btedow w wypowiedziach méwionych i pisanych oséb cherych na schizofrenie z
bledami, ktére zarejestrowata w wypowiedziach oséb z grupy kontrolnej, wykazujac na
roznice zaréwno jakosciowe jak tez ilosciowe. Kazda cze$¢ analizy opatrzona jest
syntetycznym podsumowaniem. Zamieszczone w pracy wykresy 1 tabele dodatkowo klarujg
opis analizowanych zjawisk.

W dwu ostatnich rozdziatach pracy Pani mgr Joanna Karpiczenko podsumowuje catosc
przeprowadzonych badan. W rozdziale siodmym (s. 222-225) dokonuje weryfikacj: hipotez

badawczych, a w 6smym (s. 226-230) formutuje wnioski badawcze. Praca opairzona jest



Wprowadzeniem, Zakonczeniem, Bibliografia oraz Zatgcznikami, zawiera rowniez spis tresci,
streszczenie, spis tabel 1 wykresow a takze wykaz skrotow.
Struktura pracy jest gleboko przemyslana, logiczna, uporzadkowana zgodnie z tokiem

wywodu, tym samym spelnia formalne standardy opracowan naukowych.

Metodologia badan

Projektujac lingwistyczne badania nad schizofrenia Autorka stawia sobie cztery pytania
badawcze: 1) Jakie bledy popelniaja osoby chore na schizofrenie w jezyku mowionym i
pisanym w poréwnaniu z grupg kontrolng? 2) Czy przejawy zaburzen jezykowych w jezyku
mowionym o0sob chorych na schizofrenie wystepujg rowniez w pisanych przez nich tekstach?
3) Czy osoby chore na schizofrenie podczas przeredagowywania wypowiedzi mdwionej na
pisana stosuja zasady obowiazujace w tworzeniu tekstow pisanych? 4) Czy osoby chore na
schizofreni¢ sa zdolne do poprawy wiasnych bledéw?

Na podstawie reprezentatywnej dla podjgtego tematu, ale dobrze wyselekcjonowane;j
literatury, Autorka formuluje zasadne hipotezy badawcze, ktére w toku badan poddaje
przekonujacej weryfikacji.

Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze opis wypowiedzi osoéb chorych psychicznie w
kategoriach normy jezykowej i bledu jezykowego stawia przed badaczem liczne putapki
metodologiczne, podobnie zreszta jak opis normy psychicznej i choroby psychicznej. W
psychiatrii, psychologii i pedagogice specjalnej zdrowie psychiczne i norma psychiczna to
modele teoretyczne, ktére maja wyznaczaé — na podstawie ogélnie przyjetych twierdzen o
biologicznej i psychicznej naturze czlowieka — granice pomiedzy zdrowiem i choroba,
zachowaniem normalnym i zaburzonym. Te granice nie sg jednak ostre.

W ustalaniu definicji zdrowia psychicznego zwykle uwzglednia sic obiektywny stan
wiedzy potwierdzony w faktach naukowych, czynniki spoleczno-kulturows, w tym
aksjologiczne i ideologiczne, a takze uwarunkowania polityczno-ekonomiczne determinujace
zycie kazdego czlowieka. Analogiczne problemy w ustaleniu normy mozna odniesé do
zachowan jezykowych.

Juz sama kwalifikacja zjawisk jezykowych w tekstach méwienych i pisanych jako
normatywnych i blednych nie zawsze jest oczywista, zwlaszcza w przypadiu vwypowiedzi
spontanicznych, moéwionych. Pani mgr Joanna Karpiczenko wszelkie odstepstwa od
skodyfikowanej normy w tekstach méwionych i pisanych kwalifikuje jako bledy jezykowe.
W przekonaniu recenzenta nalezatoby — przynajmniej na poziomie teoretycznym — dokonaé

rozroznienia na kompetencj¢ jezykowa (wiedze o regulach uzycia jezyka) i sprawnosci
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jezykowe (mozliwos¢ realizacji struktur jezykowych w  konkretnej wypowiedzi
uwarunkowana czynnikami psycho-fizjologicznymi), blad jezykowy (powstajacy na skutek
nieznajomosci normy), zaburzenie jezyka (ograniczenie w nabyciu kompetencji jezykowej) i
zaburzenie sprawnosci jezykowych (niemoznosci realizacji poprawnych wypowiedzi w
zwigzku z czasowymi — omylki jezykowe, lub wzglednie trwalymi zakldceniami
biologicznych i psychicznych mechanizméw moéwienia — zaburzenia mowy). W opisie
zaburzen mowy, w tym schizofazji, takie rozroznienie stalo sie¢ standardem, umozliwia
bowiem nie tylko deskrypcje zjawisk jezykowych, ale poprzez rozpoznanie mechanizméw ich
powstawania, mozliwos¢ ich interpretowania w kategoriach patologii dla potrzeb diagnozy i
terapii.

Kolejna trudnos¢ metodologiczna wynika z badania wypowiedzi cséb z przewlektymi
schorzeniami psychicznymi, w tym przypadku schizofrenia paranoidalna. Cbraz
psychopatologiczny tej choroby (w tym réwniez towarzyszace jej objawy schizofazji i
schizografii) jest zlozony w wyniku naktadania si¢ wielu mechanizméw. Z cata pewnoscia na
stan kompetencji jezykowych oraz sprawnosci w méwieniu i pisaniu wptywa wiek, kiedy
pojawily si¢ pierwsze oznaki choroby (im wcze$niej, tym objawy sa glebsze i chory gorzej
rokuje), czas trwania i dynamika procesu chorobowego (znaczne zaklécenia biochemiczne i
narastajace zmiany organiczne u 0s6b chorujacych od wielu lat), sposoby leczenia (stosowana
farmako- i psychoterapia), uwarunkowania spofeczno-srodowiskowe (zdobyte wyksztatcenie,
uzawodowienie, stopien socjalizacji, aktywnos¢ zyciowa, sytuacja rodzinna).

Wszystkie te zmienne wptywaja na jakos¢ zachowan jezykowych oséb chorych na
schizofrenig. Warto je uwzgledni¢ w lingwistycznym opisie tego zaburzenia, bowiem
nieporadnosci i zaklocenia w realizacji wypowiedzi méwionych i pisanych wynikajg zaréwno
z niedostatkow kompetencji jezykowej (skrécony czas edukacji z powodu choroby),
dezintegracji kompetencji jezykowej i utraty sprawnosci w zwiazku z zachorowaniem i
wystapieniem objawéw psychopatologicznych, ale takze 2z czasowych zaburzen
mechanizméw moéwienia w czasie zaostrzenia objawdw choroby. Zachowaaia jezykowe 0sob
chorych psychicznie sg zatem zmienne, sa determinowane zaréwno przez wiasciwosci umystu
(niedostatki kompetencji jezykowej) jak tez neurodynamike procesdéw inézgowych

(zaburzenia sprawnosci jezykowych).

Material badawczy
Praca ma charakter empiryczny. Dane jezykowe zostaly zebrane od irzydziestu chorych

leczonych w placéwkach opiecki medycznej (pietnastu kobiet i pietnastu mezczvzn) ze



zdiagnozowana schizofrenia paranoidalna, pozostajacych w stabilnym stanie klinicznym — te
osoby stanowia grupe badawcza, oraz trzydziestu oséb (w tym siedemnastu kobiet i trzynastu
mezczyzn) bez zaburzen psychotycznych, ktore stanowia grupe kontrolng. Liczebnosé grup
spetnia wymogi postgpowania badawczego, jednak duze zréznicowanie wieku badanych (od
18 do 60 lat) uniemozliwia ustalenie korelacji pomigdzy nasileniem i czasem trwania choroby
psychicznej a stanem kompetencji i sprawnosci jezykowych., W przedziale wiekowym o0séb
objetych badaniem mieszcza sie az trzy pokolenia uzytkownikow jezyka.

Wiadomo, ze jezykowe funkcjonowanie czlowieka zawsze jest uwarunkowane aktualnym
czasem historyczno-kulturowym, w ktérym zyje, specyfika grupy spofecznej, w ktorej sie
wychowuje, a takze etapem rozwojowym, na jakim si¢ znajduje. Dodatkowo, spoleczna
charakterystyka (wyksztalcenie, wiek) oséb z grupy badawczej i grupy kentrolnej wskazuje
na znaczace réznice miedzy nimi pod wzgledem poziomu zdobytego wyksztalcenia i sredniej
wieku badanych — to réwniez moze wpltywaé wplyw na wyniki badan, zwlaszcza w aspekcie
ilosciowym. Autorka przytacza w pracy poglad von Blocka o tym ze ,,odmiana pisana jezyka
jest bardziej wytworem kultury niz pojedynczego cztowieka” (s. 40). Nie ulega watpliwosci,
ze w ostatnich latach, na skutek przemian cywilizacyjnych i rozwoju multimedi&w, nastepuja
zmiany w sposobie komunikowania si¢ 1 zacieranie sie roznic pomiedzy pisang i méwiona
odmiana jezyka. Istotny wplyw na te tendencje miaty tez zmiany zakresu i form ksztalcenia
polonistycznego w szkotach, jakie nastapily na przestrzeni kilkudziesieciu lat.

Powraca zatem problem: czym jest norma? Zwykle w ustalaniu normy uwzglednia sie trzy
kryteria: 1) statystyczne — za normalne uwaza sie zachowania najbardziej powszechne w
danej populacji; 2) spoteczno-kulturowe — za prawidtowe uznaje sie zachoweania respektujace
normy przyjete w danym spoleczenstwie i kulturze, umozliwiajgce speinianie okreslonych
funkcji w danej spotecznosci; 3) przystosowawcze — za odpowiednie przyjmuje sie
zachowania umozliwiajace jednostce nawiazywanie relacji z innymi i samorsalizacjs. W
clagu ostatnich lat zmianie we wszystkich tych aspektach uiegla réwniez rnorma jezykewa w
odniesieniu do moéwionej i pisanej odmiany jezyka, co z pewnoscia rzuiuje na sposoby
konstruowania wypowiedzi przez osoby miodsze i starsze.

Procedura prowadzonych badan byta ujednolicona dla wszystkich badanych i otejmowata
1) ankiete socjodemograficzng zawierajacg dane dotyczace plci., wieku i wykszialcenia, 2)
ustny, a nastepnie pisemny opis zdjecia przedstawiajacego wodowanie statku, 3) usine a
nastepnie pisemne przedstawienie zdarzenia opisanego w samodzielnie przeczytanym tekscie.
Caly materiat badawczy zostal poddany analizie i bogato zaprezentowany w analitycznych

czesciach pracy.



Podkresli¢ nalezy bogata literature przedmiotu i rzetelng dokumentacje wynikow
prowadzonych badan zaré6wno w tekscie rozprawy, jak tez w Aneksie, bedacym inherentna

czgscia pracy.

Analiza danych empirycznych

Analizy wypowiedzi méwionych (Ygcznie 346 zdan i rOwnowaznikow zdatt) oraz pisanych
(tacznie 179 wypowiedzen) osdb chorych na schizofrenie przeprowadzore sa poprawnie w
aspekcie jakosciowym i ilosciowym, porownane z wynikami grupy kontrolnej. Licznie
przytoczone przyklady stanowia niepodwazalna dokumentacj¢ badan i podstawe wnioskow
badawczych. Szkoda tylko, ze analizie nie zostaly poddane fonetyczne aspekty wypowiedzi
mowionych, takie jak glos, artykulacja, intonacja, tempo i rytm czy pauzy (o ktorych pisze
Autorka charakteryzujac moéwiona odmiane jezyka na s. 61-65), analogiczniz do analizy
graficznych aspektéw wypowiedzi pisanych, ktére zamiescila w pracy. Nalezy przypuszczac,
ze rezygnacja z oceny zjawisk prozodycznych wynika z trudnosci w ocenie wypowiedzi o
okreslonym konturze intonacyjnym czy pewnej strukturze rytmicznej w kategoriach normy
badz btedu.

Podkresli¢ nalezy, ze Pani mgr Joanna Karpiczenko odznacza sie duza precyzja i
sprawnoscia w interpretowaniu materialu empirycznego, a takze krytycyzmem w
formutowaniu wnioskow. W stylu pracy zaznacza si¢ obiektywizm i dystans, co uwrzymuje

prace na wlasciwym poziomie refleksji naukowe;.

Wyniki badan i wnioski

Przeprowadzone badania, poprzez jakosciowy i ilosciowy opis dledow jezykowych w
mowie 1 pisSmie 0sob chorych na schizofrenie, pozwolily pcdjaé¢ weigz niecosatecznie
zbadany problem relacji moézg — umyst — jezyk. Zebrany materiat jezykowy, jego analiza i
ptynace z niej wnioski stanowia dobry przyktad zastosowania metodologii lingwistycznej w
opisie jezykowych przejawdw choroby psychicznej. We wnioskach Autorka — zgodaie zreszta
z przyjeta metodologia badawcza — ograniczyla sie do interpretazji wynikiw badan
przyjmujac formalno-jezykowe kryteria oceny wypowiedzi méwiozyveh i pisanych.

Jednak analiza i interpretacja zebranego materialu moglaby siega¢ dalej i staé sie
przestanka do budowania modelu umyshi osoby chorej psychicznie. Bogaciwo zebranego
materialu empirycznego prowokuje do badania sposobu dziatania wmystu w przypadku
schizofrenii paranoidalnej. Warto postawi¢ pytanie: Jaki jes: ten specyficzny,

zdeterminowany chorobg psychiczna, sposéb ujmowania rzeczywistcsci w straktury jezyka w



tekstach moéwionych i pisanych? Mam nadzieje, ze temat podjety przez Pania mgr Joanng
Karpiczenko i wyniki dalszych Jej badan umozliwia w przysziosci odpowiedZ na to —

podstawowe dla zrozumienia jezykowej natury cztowieka — pytanie.

Formalne aspekty pracy

Praca zostata napisana poprawna polszczyzna, z dbatoscia o ksztalt formalny. Ze wzgledu
na walory empiryczne warto ja przygotowac do druku. Przed opublikowaniem tekst wymaga
drobnych poprawek i uzupelnien. Uzupetnienia dotycza np. rozwiniecia akronimow, jesli
zostaly uzyte po raz pierwszy w tekscie (TLC, KSOS — s. 7), wyjasnienia zastosowanych
terminéw (afazja motoryczno-amnestyczna — s. 19), a takze sprostowania niedoktadnie
przytoczonych tez innych autoréw w tym réwniez recenzenta (,,W przypadsu omawianych
przez Panasiuk tekstow pacjentéw z afazja [autorka nazywa je tekstami patologicznymi]
intencja nadawcy jest czytelna, jednak realizacja uniemozliwia jej rozpoznanie” — s. 38).
Nalezaloby tez omawiane koncepcje przytacza¢ z pierwotnege zrédta (np. istote
strukturalistyczne] koncepcji jezyka F. de Saussure’a omawiaé¢ za jej twdrcy, a nie za
badaczami wspolczesnymi). Drobne usterki stylistyczne i techniczne mankamenty nie
zmieniaja przekonania Recenzenta o dobrym, dojrzalym jezyku Auzorki, opancwaniu zasad
redagowania tekstu naukowego (system przypiséw 1 odsytaczy bibliograficznych,

ustrukturowanie tekstu).

Podsumowanie

Pani mgr Joanna Karpiczenko podjeta temat nowy: opis btedow jezykowycia v mowie i
pismie osob chorych na schizofrenie. Wykazata sie swiadomoscia metodologiczira 1 dobrym
warsztatem naukowym. Autorka zinterpretowata odstepstwa od normy jezykowej u 0sob
chorych na schizofrenie w perspektywie nie tylko lingwistycznej, ale réwniez
psychopatologicznej, co czyni Jej ujecie zgodnym z najlepszg wiedzg. Praca jest spojna,
analizy rzetelne, wnioski poprawne, osadzone w danych empirycznych. Zebrany maierial
Jezykowy skiania do glebszych refleksji, inspiruje do dalszych bacar. Vam radzie)g, ze beda
one przez Panig mgr Joanne Karpiczenko kontynuowane.

Wnoszg o dopuszczenie Pani mgr Joanny Karpiczenko do dalszych etapéw przewodu
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