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Recenzja dysertacji doktorskiej
mgr Katarzyny Konopki
. Trudnosci w ekspresji mowy a zdolnosci intelektualne i komunikacyjne — analiza

wybranych aspektow funkcjonowania poznawcezego dzieci z rozszczepami podniebienia”

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska mgr Katarzyny Konopki to praca
liczaca 178 stron. Calo$¢ opracowania sklada si¢ z 9 rozdzialow, w tym obejmujgcych — po
Wstepic - nastepujace zagadnienia: omowienie podstawowych zagadnien dotyczgeych
rozszczepu podniebienia, funkcjonowanie poznawczego dzieci z rozszezepem podniebienia
w $wietle badan, zachowania pozawerbalne a rozwdj jezykowy, motoryczny aspekt rozwoju
mowy i jezyka. zwiazki miedzy jezykiem a poznaniem w kontekscie badan nad dzie¢mi
z rozszezepem podniebienia, problem i metoda badan wlasnych, wyniki badan, dyskusja
wynikow (zwrot uzyty przez Autorke rozprawy). Pani Magister umieszcza takze w dysertacji
bibliografie, spis rysunkow, spis tabel. aneks, a takze streszczenia w jezyku polskim
i angielskim. Proporcja rozdzialow o charakterze teoretycznym do relacji z badan jest taka. ze
pierwszy watek zajmuje 42 strony. a kolejne prawie 100 stron dotyczy metodologii badan
i omowienia ich wynikéw, co budzi zadowolenie. Temat dysertacji prawidlowy i wazny
z punktu widzenia potrzeb pomocy dzieciom z wady w obrebie Srodkowej czesci
twarzoczaszki. a struktura pracy odpowiada podjetemu zagadnieniu.

Pisze recenzje dysertacji Pani Magister nie tylko jako naukowiec, ale tez logopeda,
ktory od ponad 30 lat pracuje (do nadal) m.in. z dzie¢mi z rozszczepem wargi i podniebienia,
takze noworodkami, niemowletami, dzieémi w wieku poniemowlecym, przedszkolnym,
szkolnym oraz z mlodzieza i osobami doroslymi. Dla porzadku przywolam definicj¢ mowy
w ujeciu Stanislawa Grabiasa, ktora staje si¢ w osnowa moich dzialan naukowych
i praktycznych, a ktora jest — jak sadze — najpopularniejsza w logopedii. Mowa jest ukladem.
polgczeniem wzajemnie od siebie zaleznych w rozwoju kompetencji i sprawnoscei; jest
zespolem czynnosci, ktore wykonuje czlowiek przy uzyciu jezyka podezas poznawania
$wiata. przekazywania wlasnej interpretacji $wiata zewngtrznego i wewngtrznego innym
uczestnikom zycia spolecznego (za Grabias 1997, 2012).

We Wstepie Autorka wskazuje na motywacje, ktora sklonila Ja do wyboru tematu

rozprawy i wymienia przedstawicieli anglojezycznych. pomijajac dorobek badaczy polskich
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w tym zakresie, co zdumiewa. gdyz przedmiotem Jej badan sa dzieci polskojezyczne, a jezyki
poszczegolnych spolecznosci roznig si¢ i trudno przenosi¢ niektore ustalenia dotyczace np.
jezyka angielskiego do 0sob postugujacych sig jezykiem polskim (zob. np. Grzegorczykowa;
Grabias: Ostaszewska, Tambor: Maciolek, Tambor). Naukowe publikacje dotyczace rozwoju
mowy polskojezycznych dzieci z rozszczepem nie sa szczegolnie liczne w Polsce (np.
Galkowski. Grossman: Stecko; Hortis-Dzierzbicka; Kwiecien, Dudkiewicz: Pluta-
Wojciechowska), a zatem pomijanie dorobku polskich naukowcdw — w szezegdlnosci, gdy
podmiotem badania s3 dzieci poslugujace sig jezykiem polskim - jest niedopeinieniem
podstawowego obowiazku Doktorantki, jakim sg rzetelne studia literaturowe na podjety
temat. Baza wspolczesnie tworzonej wiedzy — a takie jak przypuszczam sg ambicje
Doktorantki — powinny by¢ odniesienia do wiedzy juz istniejace). Inaczej wywaza¢ mozna
drzwi, ktére sa juz otwarte.

Z przedstawionego Wstgpu nieznajgcy problematyki rozwoju dzieci z rozszczepem
czytelnik moze odnies¢ wrazenie. a nawet pewnosc, ze jeden z aspektow podj¢tego tematu
(ekspresja werbalna dzieci z rozszczepem) nigdy przez polskich badaczy nie byl podjety,
a zostal niejako .odkryty” przez Panig Magister. Dla porzadku informuje zatem Autorkg
o tym, Ze tematyka trudnosci ekspresji werbalnej dzieci z rozszczepem, a takze rozwoju
mowy dzieci z rozszczepem byla przedmiotem publikacji takich osob jak np. E. Stecko, M.
Hortis-Dzierzbicka. T. Gatkowski i T. Grossman (1981), D. Pluta-Wojciechowska (2006,
2010, 2011).

Ostatnia z wymienionych badaczek — od ponad 20 lat zajmujaca si¢ diagnoza i terapia
mowy dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia w dzialalnosci praktycznej i naukowej -
jako pierwsza w Polsce przeprowadzila badania wczesnego rozwoju mowy dzieci
z rozszczepem na grupie 112 osob (dzieci w wieku od 5 do 36 miesigcy). Badania dotyczyly
tempa progresji mowy, rozwoju czynnosci prymarnych. Wskazana autorka opublikowala
wyniki badania intensywnosci ekspresji werbalnej dzieci z rozszczepem oraz - dla
poréwnania - dzieci bez rozszczepu w wieku 6-7 i 9-10 lat (Doktorantka takze badala dzieci
w wieku w wieku wezesnoszkolnym), wykorzystujac ujecie wynikajace z lingwistyki
kognitywnej. Badania tej autorki — czyli moje - s3 pierwszymi w Polsce badaniami
z uwzglednieniem licznych grup, ktére dotyczyly wczesnego rozwoju mowy dzieci
z rozszczepem oraz intensywnoéci ekspresji werbalnej, przy czym badania zostaly

przeprowadzone na takiej liczbie oséb, ktéra umozliwia obliczenia statystyczne. Dla porzadku
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wymienie badane kategorie umiejetnosci jezykowych. aby skonfrontowac je z problematyka
podjetych przez Pania Magister badai. Sa to w odniesieniu do dzieci w 6-7 i 9-10 roku zycia:
zrozumialo$é mowy, znajomos$¢ nazw kategorii nadrzednych, znajomos¢ nazw elementow
kategorii nadrzednej, odnajdywanie wyrazdéw rymujacych sig, rozumienie metafor i tworzenie
wypowiedzi o charakterze metaforycznym, tworzenie meronimii, definiowanie stow, udzial
w dialogu. tworzenie tekstow narracyjnych, takich jak opis i opowiadanie, uczenie sig i uzycie
sztucznych stow (Pluta-Wojciechowska 2011).

Stad dziwia podkreslenia Doktorantki, ze podobnych badan w odniesieniu do ekspres;ji
werbalnej dzieci w wieku wezesnoszkolnym nie prowadzono (por. katalog umigj¢tnosci
dotyczacych ekspresji werbalnej badanych przez D. Plutg-Wojciechowskg i K. Konopke:
oczywiscie, ze sa roznice, ale trudno nie zauwaza¢ tych badan, gdyz sg pierwszymi
i jedynymi w Polsce, ktore podjely temat ekspresji werbalnej dzieci z rozszczepem w wieku
wezesnoszkolnym, ktore uwzglednialy wskazane powyzej kategorie). Co wigcej, na
podstawie rozmowy z Promotorem pracy doktorskiej Pani Konopki - Panig Profesor Ewg
Pisula powadzonej w Warszawie Kilka lat temu wiem, ze korzystala ona z mojej ksiazki pt.
Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia wydanej w 2011 roku. piszgc pracg
magisterska na temat — jak przypuszczam - dzieci z rozszczepem.

Autorka rozprawy w zadnym miejscu swojej pracy nie przywoluje wynikow moich
badan w odniesieniu do ekspresji werbalnej, chociaz w grupie badawczej byly dzieci w wieku
wezesnoszkolnym. Jak interpretowa¢ zachowanie Pani Magister? Celowe pominigeie, aby
oswietli¢ ,,oryginalno$¢™ swojego problemu badawczego czy nierzetelnos¢ badacza, ktory nie
dopetnil podstawowego obowigzku — studiow literaturowych? Piszac te slowa zdaje sobie
sprawe, ze ich interpretacja moze by¢ niemerytoryczna i sporzadzona w Kategoriach
.hiezacytowanej autorki”, ktéra czuje si¢ urazona. ze pominigto jej publikacje. Nie mam
jednak innego wyjscia, chcac napisa¢ recenzje zgodng ze standardem dotyczgcym starannosci
prowadzenia badan naukowych. W polskiej literaturze dotyczgcej mowy 0sob z rozszczepem
znajduje si¢ wicle moich publikacji, a przywolana Mowa dzieci z rozszczepem wargi
i podniebienia jest jedynym tak obszernym opracowaniem w Polsce, Ktore podejmuje
problem ekspresji werbalnej dzieci z rozszezepem. Trudno jej nie zauwazyc.

Obserwowane coraz czesciej w polskiej nauce zjawisko polegajace na preferencii
doniesien autoréw anglojezycznych przy pomijaniu polskojezycznych jest niepokojace.

Autorka — jak sadz¢ - nie zdaje sobie sprawy, ze przenoszenie ustalen dotyczacych jezyka
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angielskiego czy francuskiego do rozwoju jezykowego dzieci polskich nie jest w pelni
mozliwe, gdyz jezyki angielski czy francuski posiadaja inne cechy systemu fonemowo-
fonetycznego, morfologicznego. leksykalnego i syntaktycznego niz polski. Ubolewam nad
postawa Doktorantki, gdyz nierzetelnos¢ w referowaniu studiow literaturowych przez
pomijanic dorobku rodzimych naukowcow stawiaja Panig Magister w krggu badaczy
niesolidnych pod tym wzglgdem. A szkoda, gdyz wiele fragmentow pracy swiadczg
o pracowitosci Doktorantki.

Dziwi zatem umieszczenie 3 pozycji D. Pluty-Wojciechowskiej dotyczgce] badan
mowy rozszczepowej w bibliografii. Zastanawiam si¢ czemu ma stuzy¢ taki zabieg? Czy jest
to .ozdoba” w bibliografii, zrodlo wczesniejszej inspiracji, a z wynikami badan ekspresji
werbalnej opisanymi w moich ksigzkach Pani Magister sie nie zapoznala czy si¢ zapoznala,
ale nie uwzglednila w swoich analizach? Brak odniesien do literatury polskojezycznej
dotyczacej trudnosci w  ekspresji  werbalnej polskojezycznych  dzieci staje sig
charakterystycznym rysem przygotowanej dysertacji, 0 czym bedzie mowa w dalszej czgsci
recenzji. To wada przygotowanej dysertacji.

Rozdzial 1 poswigcony jest omowieniu podstawowych zagadnien dotyczacych
rozszezepu podniebienia, ktére stanowia tlo dla opisanych w kolejnych czgsciach pracy
metodologii i wynikow badan. Autorka przywoluje typologi¢ wady TOZSZCZEPOWE]
J. Bardacha i W. Perczynskiej-Patryki, pomijajac jeden typ rozszczepu (por. J. Bardach 1964).
Relacjonuje wybrane podejscia chirurgicznie stosowane wobec dzieci z rozszczepem, przy
braku wlasnej refleksji dotyczacej chociazby komentarza Lohmandera i wspolpracownikow
(2006), czy rozwoju mowy dzieci operowanych wediug procedury stosowanej w IMiD
w Warszawie. Sama procedura jest generalnie korzystna dla rozwoju mowy dzieci
z rozszczepem — wezesne zamknigeie podniebienia daje mozliwo$¢ tworzenia rezonansu
ustnego i glosek cisnieniowych, ale nie wszystkie dzieci z rozszczepem operowanc w IMiD
w Warszawie (a takze operowane w innych osrodkach za pomoca innych procedur)
prezentuja prawidlowy rozwoj mowy ze wzgledu na rézne czynniki o charakterze
realizacyjnym (np. chirurgowi nie udalo si¢ uzyskac prawidlowej dlugosci podniebienia
mickkiego i/lub wystepujg przetoki), percepcyjnym. a takze emocjonalno-spolecznym,
o ktorych mozna przeczyta¢ w literaturze logopedyczne] i foniatrycznej, a takze
psychologicznej (np. Kwiecien, Dudkiewicz: Stecko; Hortis-Dzierzbicka, Pluta-

Wojciechowska; Ostapiuk: Konopska, Sambor).
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Rozdzial 11 dotyczacy rozwoju mowy dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
porusza wybidrcze problemy. Autorka nie przedstawia relacji z faktycznego stanu badan
rozwoju mowy polskojezycznych dzieci, co dziwi, gdyz przedmiotem jej rozprawy jest
ekspresja werbalna w kontekscie zdolnosci poznawcezych dzieci postugujacych sig jezykiem
polskim. Autorka przywoluje maly wycinek badan mowy dzieci z rozszczepem, jakie podjela
D. Pluta-Wojciechowska (dotyczy on wyréznienia 3 mozliwosci rozwoju mowy dzieci
z rozszezepem - s. 13 wydruku), a pomija inne ustalenia badaczki, jak rowniez inne polskie
badania. w tym dotyczace problematyki, ktora bezposrednio lgczy si¢ z jej przedmiotem
badaf. o czym byla juz mowa w recenzji. Przyjmujac. ze dyslalia to zaburzenia realizacji
fonemow (Ostapiuk. Konopska. Emiluta-Rozya. Pluta-Wojciechowska) Autorka blednie
przypisuje wyroznionym przeze mnie kierunkom rozwoju mowy dzieci z rozszczepem nazwy
— palatolalia i dyslalia, pomijajac opisane w wielu publikacjach dwa rodzaje zaburzen —
dyslalia rozszczepowa i alalia rozszczepowa (np. Pluta-Wojciechowska 2011). Dalsze
komentarze Pani Magister w tym akapicie $wiadcza, ze ich Autorka nie rozumie istoty
trudnosci w rozwoju mowy dzieci z wada w obrebie Srodkowej czgsci twarzoczaszki. Staje si¢
to dla mnie zrozumiale w obliczu wybidérezego zapoznania si¢ z logopedyczng literaturg
przedmiotu rozwazan.

Pomijanie polskich badaczy mowy dzieci z rozszczepem — a dostrzeganie gléwnie,
jesli nie wylacznie obcojezycznych - dostrzegam takze w przygotowanej tabeli nr 1. Sam
pomys! syntetycznego zestawienia badan jest dobry. ale przygotowany katalog badan
niepelny i — na co zwracam uwagg — dotyczy osob, ktore nie postuguja si¢ jezykiem polskim.

Wskazane, aby Doktorantka staranniej postugiwata si¢ terminologia logopedyczng
(blad artykulacyjny to co$ innego niz wada wymowy, zob. Konopka 2017, s. 16),
a uogolnienia dotyczace aspektow analizy rozwoju mowy dzieci z rozszczepem (Konopka
2017, s. 20) byly formulowane ostrozniej. Istotng zmienng — oprocz np. uwarunkowan
anatomicznych - wplywajacg na rozw¢j mowy dzieci — nie tylko z rozszczepem — jest stan
sluchu, poziom rozwoju czynnosci prymarnych, a takze wynik operacji chirurgicznego
zespolenia szezeliny rozszezepu. o czym Doktorantka nie wspomina. a co jest podkreslane
w polskiej i zachodniej literaturze przedmiotu. Pragne podkresli¢, ze polskie badania mowy
dzieci z rozszczepem. prowadzone przez logopedow, foniatrow wnosza istotng wiedze
i zapoznanie si¢ z ich wynikami z pewnoscig przyczynitby si¢ do rozwoju naukowego

Doktorantki. Szkoda, ze tak si¢ nie stalo.
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Trudno zgodzi¢ sie ze zdaniem: ,,Wzorce artykulacyjne sg opanowane (chodzi o dzieci
7 rozszczepem — przyp. DPW), natomiast mowa wciaz si¢ doskonali” (Konopka 2005, s. 29) -
zob. badania na temat mowy, w tym wymowy polskojezycznych dzieci z rozszczepem i bez
rozszezepu, jakie prowadzono w Polsce — nie wszystkie dzieci, takze te uznawane za zdrowe,
maja prawidlowa wymowg (zob. Ostapiuk, Konopska. Pluta-Wojciechowska, Krajna, Sottys-
Chmielowicz: Jezewska-Krasnodgbska). Warto tez podkresli¢, ze ustalenia dotyczace
wymowy dzieci postugujacych si¢ innym - niz polski - jezykiem nie sg tu mozliwe w peini do
zastosowania. gdyZ — o czym juz wspominalam — jezyk polski ma charakterystyczne cechy,
w tym systemu fonemowo-fonetycznego (zob. np. Roclawski 2001; Ostaszewska, Tambor
1997, 2012; Ostapiuk 1997, 2002, 2013).

Nie mozna si¢ zgodzi¢ takze ze zdaniem: .Ponadto na tym etapie (chodzi o wiek
wezesnoszkolny — przyp. DPW) mozliwa jest ocena dziecka z rozszczepem podniebienia pod
katem innych, wspolwystepujacych zaburzen rozwojowych™ (Konopka 2017, s. 29). To
zdanie stoi w sprzecznosci z dzialaniami diagnostyczno-terapeutycznymi logopedow,
psychologow, pedagogow, fizjoterapeutow i lekarzy, jakie podejmujg oni w stosunku do
noworodkow. niemowlat, dzieci w wieku poniemowlgcym i przedszkolnym. Zachgcam do
zapoznania si¢ z literatura logopedyczna., psychologiczna, pedagogiczng i medyczna
dotyczaca wezesne] interwencji (np. Standardy postgpowania logopedycznego 2012, Wezesna
interwencja logopedyczna 2016: Neurologia dziecigca 2001: Weczesna interwencja
i wspomaganie rozwoju malego dziecka 2016).

Rozdzial IV podejmuje problematyke zachowan prewerbalnych w kontekscie rozwoju
mowy. a kolejny - V dotyczy strony motorycznej progresji mowy i jezyka. Autorka omawia
wyniki waznych badan autorow obcojezycznych, pomijajac jednak omoéwienie istoty
trudnosci orofacjalnych dziecka z wada w obrgbie twarzoczaszki przed i po operacji szczeliny
rozszczepowej, a jest to istotna cecha tej wady rozwojowej. Szkoda, ze Pani Konopka nie
zapoznala si¢ z obszerna literatura na ten temat i nie przywoluje w pracy autorow, ktorzy
zajmowali sie rolg warunkéw anatomiczno-czynnosciowych dzieci z rozszczepem w rozwoju
ich mowy i jezyka. Trudno mi zrozumie¢ taka postawe. gdyz podstawowa teza, na ktorej
opiera sie praca wigze si¢ z uwarunkowaniami strukturalnymi - a ja dodalabym takze
funkcjonalnymi. Nalezy przy tym podkresli¢ role stuchu w rozwoju mowy i jezyka, a takze
czynnikow emocjonalno-spolecznych, jak rowniez o mozliwosci wystgpowania niz innych

rozszczep anomaliach anatomicznych (np. ankyloglosji, ktéra zmienia warunki ruchowe
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aparatu mowy), o czym Autorka nie wspomina.

Z kolei w rozdziale VI Pani Magister przedstawia zwiazki migdzy jezykiem
a poznaniem w kontekscie badan nad dzie¢mi z rozszczepem podniebienia. Zwiazek jezyka
i poznania jest przedmiotem dyskusji na gruncie psychologii. psycholingwistyki, lingwistyki
i — co za tym idzie — logopedii (zob. np. Langacker, Taylor, Kardela, Kubisz,
Grzegorczykowa, Lakoff, Johnson, Rosch, Grabias, Panasiuk, Wozniak, Tabakowska, Kurcz,
Kielar-Turska, por. Kaczmarek). Zachgcam do zapoznania si¢ z rdéznym ujgciem tego
zagadnienia, co z pewnoscig przyczyni si¢ do lepszego oswietlenia podjetego tematu. Dla
przykladu mozna przywolaé komentarz zarowno J.G. Herdera o mysleniu za pomocg slow
i o tym. ze .jezyk wyznacza granic¢ i zarys calego ludzkiego poznania™, jak i tworcze
rozwiniecie tej tezy przez W. von Humboldta.

W rozdziale VII Pani Magister przedstawia przyjeta w badaniach metodologi¢. Ten
rozdzial jest generalnie poprawny. a wymienienie dostrzezonych brakow stuzy¢ ma
Doktorantce jako pomoc w uporzadkowaniu i dopelnieniu opisu warsztatu badawczego.
Sformulowany cel badan jest prawidlowy. Zamierzeniem Autorki jest ,.okreslenie poziomu
funkcjonowania  poznawczego i kompetencji komunikacyjnej dzieci w  wieku
wezesnoszkolnym. ktore w pierwszych latach zycia, a wigc w czasie, w ktorym system
jezykowy dynamicznie si¢ rozwija, mialy okreslone, wynikajace z wady rozwojowej.
trudnosci motoryczne w zakresie ekspresji mowy™ (Konopka 2017, s. 43). Pragng zwroci¢
uwage, ze dzieci z rozszczepem podniebienia — co wynika z badan, literatury i praktycznych
obserwacji — mogg mie¢ takze niedostuch przed operacja chirurgiczng, ktéry takze — obok
uwarunkowan anatomiczno-czynnosciowych, a takze emocjonalno-spotecznych — moze
determinowac poziom rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyjnej.

Moja aprobate budzi katalog zalozen przyjetych w pracy (Konopka 2017, s. 43-44).
Jednakze brak definicji poje¢, ktorymi sie Autorka postuguje, formulujge problemy i hipotezy
badawcze. Pani Magister formuluje 6 pytan badawczych i 5 hipotez badawczych. Pytania
badawcze sa sformulowane za pomocg partykuly ,.czy”, co oznacza. ze mozliwe sg tylko dwie
odpowiedzi: tak lub nie (zob. komentarz na ten temat: Brzezinski, Lobocki, Pilch). Hipotezy
badawcze, jakie sformulowala Doktorantka sg zdaniami, z ktorych kilka nie Koresponduje
z problemami badawczymi. np. hipoteza 3, 5. Niektéorym pytaniom badawczym nie
odpowiada zadna hipoteza, np. nie odnajduj¢ hipotezy dotyczacej problemu np. 4, 5, 6.

Odczuwam tez niedosyt dotyczacy braku definicji badanych zjawisk. takich jak: ekspresja
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werbalna, funkcjonowanie intelektualne, funkcjonowanie jezykowe, kompetencja jezykowa.
funkcja wykonawcza. a takze poje¢, ktore zostaja wprowadzone w sformutowanych
hipotezach: werbalne zdolnosci intelektualne, zdolnosci jezykowe, zdolnosci komunikacyjne.
Rozdzial metodologiczny to miejsce, gdzie doprecyzowaé nalezy poszczegdlne pojecia, ktore
stanowig o problemie i sposobach jego rozwiazania. Problemy sformulowane przez
Doktorantke sa wazne dla nauki, a takze dla polskojezycznych dzieci z rozszczepem. Ten
aspekt referowanych badan jest istotny, gdyz maja one sfuzyc malym pacjentom i ich
rodzicom. ktorym przyszlo si¢ mierzy¢ z trudnosciami wynikajacymi z wady rozwojowej
i jednoczesnie dopelnia¢ stan istniejacej wiedzy na temat jezykowego i poznawczego
funkcjonowania dzieci z wada w obrebie Srodkowej czgsci tw arzoczaszki.

Pani Magister badala dzieci w wicku od 6.0-8,11 roku zycia z — jak wynika
7z komentarza — ,.zakonczonym rozwojem artykulacji” (Konopka 2017, s. 46). Brak w pracy
danych co oznacza ,,zakofczony rozwdj artykulacji” — to poj¢cie niejasne w samej logopedii,
a takze kto i wedlug jakich kryteriow ocenial wymowe badanych dzieci, aby ustali¢ czy
rozwoj artykulacji jest zakonczony, czy tez nie. W jaki sposob ustalano. ze wymowa jest
prawidlowa i jaki system fonemowo-fonetyczny przyjsto? Jaka metodg badano wymowe?
Autorka wskazuje. ze w doborze do grupy badawczej uwzgledniano typ i rozleglos¢
rozszezepu, czas przeprowadzania i skutecznos¢ operacji, przebieg rozwoju mowy przed i po
operacji, towarzyszace trudnosei, m.in. niedostuch™ (Konopka 2017, s. 40). Kto i jak badal
mowe przed i po operacji? Czy i w jakim zakresie dzieci z rozszczepem i bez rozszczepu
korzystaty z terapii logopedycznej? Terapia i sposob jej prowadzenia moze modyfikowac
rozw6j mowy dzieci z rozszezepem i bez rozszezepu. Brak danych na ten temat w pracy. Jaki
byl stan stuchu dzieci z rozszezepem przed operacja chirurgiczng? Dane z literatury
i dzialalnosci praktycznej pokazuja, ze u dzieci z rozszczepem podnicbienia istnieje ryzyko
niedostuchu, co ma zwigzek ze strukturg wady rozszczepowej. Brak informacji na ten temat.

Jak wynika z badan logopedycznych (np. Ostapiuk, Konopska, Sambor, Pluta-
Wojciechowska i in.) za artykulacj¢ odpowiadajg w szczegolnosci struktury anatomiczne,
czynnosciowe, percepeyjne. Kto i w jaki sposob badal takie uwarunkowania wymowy jak np.
wedzidelko jezyka, zgryz, czynnosci prymarne? Czy cechy te byly jednorodne w przypadku
badanych dzieci z rozszczepem, a takze, czy cechy te byly oceniane w przypadku grupy
kontrolnej? Poszukujac informacji na ten temat w pracy odnalaztam zdanie: .\W wywiadzie

przeprowadzanym z rodzicami na etapie rekrutacji uczestnikow badania wykluczano
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wystgpowanie innych trudnosei rozwojowych” (Konopka 2017, s. 46). Mam watpliwosé, czy
rodzice posiadaja wiedze i umiejetnosci, ktore pozwalaja im na ocen¢ np. rodzaju napiecia
migsniowego, diugosci wedzidetka jezyka, sposobu oddychania czy rodzaju polykania,
a takze czynnodci zucia, jak réwniez sluchu fonemowego czy fonetycznego. Z oceng tych
przykladowo wymienionych cech majg takze problem niektorzy lekarze. Jesli np. wedzidelko
jezyka jest skrocone to obniza ruchomosé jezyka, a tym samym wplywa na przebieg
czynnosci prymarnych i artykulacji. Dzieci z rozszczepem podniebienia s3 w rozny sposéb
karmione, z wykorzystaniem réznych akcesoriéw, co takze wplywa na przygotowanie
motoryczne narzadow mowy do artykulacji (zob. Stecko; Hortis-Dzierzbicka: Lada: Pluta-
Wojciechowska; Golding-Kushner; Trost; Wyatt i wsp.: Hiiemae, Palmer; Serrurier, Badin.
Barney. Bo€, Savariaux: Psaume, Malek, Mousset, Trichet, Martinez).

Piszac prace dotyczaca dzieci z rozszczepem nalezalo dokladnie przestudiowaé
literatur¢ logopedyczng — takze polska - na temat trudnosei w rozwoju mowy wynikajgcych
z wady rozszczepowej i tych niezwigzanych z wada, ktére moga wykry¢ logopedzi (a nie
psycholodzy lub lekarze, co wynika z inngj perspektywy oceny warunkow strukturalnych
i funkejonalnych, a takze percepeyjnych), aby zrozumied istote trudnosci w rozwoju mowy
i jezyka tych dzieci. Mowa jest nie tylko funkcja wielu funkcji — jak powiedzial W. Tlokinski,
ale takze istnicje zalezno$¢ pomigdzy rozwojem sprawnosci i kompetencji, o czym
przypomina S. Grabias (1997, 2012).

W Swietle braku oceny takich cech jak np. wedzidelko Jezyka, zgryz, czynnosci
prymarne, korzystanie terapii logopedycznej, stan stuchu przed operacjg chirurgiczna, reakcja
dziecka na operacje, trudno twierdzi¢, ze grupa byla homogeniczna. Byla homogeniczna pod
pewnymi wzglgdami, a pod innymi wzgledami prawdopodobnie nie byla, gdyz nie
przeprowadzono badania logopedycznego — brak informacji na ten temat. Istotne jest jednak
to. ze Doktorantka nie dostrzega koniecznosci przeprowadzenia dokladnego badania
logopedycznego. Nalezy zalowaé. ze Autorka nie skorzystala z pomocy logopedy, ktéry
pomoglby w dokonaniu selekcji grupy pod wskazanymi wzgledami (sg one istotne dla
orzekania o roli rozszezepu w etiologii trudnosei w rozwoju mowy). poniewaz pozostale
parametry doboru dzieci do badan sg prawidlowe. Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka wlozyla
wicle trudu w przygotowanie grupy badawczej i kontrolnej, jednakze pominela istotne
z punktu widzenia badanego problemu parametry.

Na stronie 48 dysertacji pojawia si¢ zdanie o nowatorskiej metodzie operacyjnej, ktorg
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wprowadzita Zofia Dudkiewicz i wskazanie roku 2011. Z. Dudkiewicz swoja metodg
opracowala ponad 20 lat temu. Zwracam uwagg, z¢ pomimo zastosowania jednej metody
operacyjnej, to w badanej grupie dzieci znajdowaty si¢ w réznym momentach leczenia
chirurgicznego (zob. Konopka 2017, s. 48), co determinuje tworzenie dzwigkow mowy
(wydruk. s. 48. tabela 4). Jak wynika z tabeli 4, piecioro dzieci oczekiwalo na przeszczep
kosci do wyrostka zgbodolowego. Oznacza to, ze grupa nie byla jednorodna takze pod tym
wzgledem, gdyz warunki anatomiczne nie byly normatywne i istnieje duze
prawdopodobienstwo wystepowania zaburzen realizacji fonemow, a — jesli tak byto — to jest
to sprzeczne z zapewnieniem Autorki. ze dzieci zakwalifikowane do badan mialy
_zakonczony rozwoj artykulacji” (wydruk, s. 46).

Doktorantka wykorzystuje w badaniach standaryzowane narzg¢dzia badawcze, co
nalezy uznaé za zaletg. Pragng jednak zwroci¢ uwage, ze obraz jezykowego funkcjonowania
dziecka, jaki wylania si¢ zza testu jezykowego jest nierzadko odmienny od tego, jaki widzimy
w gabinecie w sytuacji komunikacyjnej .tu i teraz”. Stad zachgcam, aby w przysziosci
badania tego typu uzupetni¢ o inne probki zachowan jezykowych zgodnie z teza lingwistyki
kognitywnej. ze jezyk zyje w rozmowie, podczas uzywajacych go ludzi. Jako badacza mowy
i jezyka interesuja mnie oprocz danych liczbowych, takze analizy jakosciowe zwigzane
z wypowiedziami badanych dzieci — tych w pracy brak. nawet w wersji przykladowej (nie jest
to jednak zarzut, ale rodzaj rozczarowania). Jest to zrozumiale w obliczu wykorzystanego
instrumentarium. Dla praktyki logopedycznej i rzeczywiste] pomocy dzieciom z rozszczepem
wskazane byloby ukazanie takze innej niz liczbowej analizy przezywanych trudnosci.
Oczywicie, ze material jezykowy musialby by¢ inny, aby nie ..spali¢” testow.

Autorka pytala matki o poslugiwanie si¢ przez dzieci mowa swoista (zob. definicjg
tego terminu s. 63 wydruku). Autorka pisze: .Podczas wywiadu dokladnie omoéwiono
2 matkami podawane przez nie przyklady mowy swoistej i upewniono sig, ze nie wynikaly
one z trudnosci artykulacyjnych (np. dada zamiast tata czy kodyderka zamiast kolderka)”
(wydruk s. 63). Przypuszczam, z¢ matki dzieci (a jak sadze tez Autorka dysertacji) nie byly
logopedami. Odréznienie czy niespotykana forma jezykowa wynika z wady wymowy czy tez
jest oryginalng forma j¢zykowa stworzong przez dziecko (w opisie Autorki mowg swoistg)
nie jest latwe dla logopedow (a co dopiero dla matek dzieci czy osoby. ktora nie jest
logopeda), gdyz wymaga starannego zbadania dziecka, w tym m.in. jego warunkow

anatomiczno-czynnosciowych, percepcyjnych, wymowy:. znajomosei patofonetyki zaburzen
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realizacji fonemow, w tym tzw. mowy rozszczepowej. Dziwi takze kolejna uwaga Autorki,
ktora dotyczy niezaliczania do slownika dziecka sylab dzwigkonasladowczych. Male dzieci
uzywajg sylab typu .mial” czy .ioio” jako nazw desygnatéw: kot i auto, co jest zgodne
z rozwojem poznawczym i jezykowym. Zachgcam do zapoznania sig z liczng literaturg na ten
temat (zob. Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji. Gesty i slowa w opracowaniu
Magdaleny Smoczynskiej wraz z zespolem 2015), a takze do praktycznej obserwacji malych
przyswajajacych jezyk dzieci z i bez rozszczepu. To kopalnia wiedzy o jezyku i jego rozwoju.

W rozdziale 7.3.2 Autorka przedstawia narzedzia badawcze i opisuje je starannie.
Wykorzystuje standaryzowane testy. Szkoda, ze oprocz standaryzowanych zadan Autorka nie
proponuje autorskich rozwiazan badawczych, co mogloby wnies¢ nowe i oryginalne
spojrzenie na postawiony problem, a tak uzyskujemy stereotypowy oglad badanego problemu,
co tez jest jednak dla nauki wazne. Nie jest to zarzut, ale raczej zachgta to poszukiwania
nowych sposobow rozwiazania znanych problemdw i stosowania - oprocz testow - innych
metod badawczych. Zachecam zatem do ..wyjscia poza krag testow” i poszukiwania takich
metod badania, ktore uwzglednia teze, ze jezyk zyje w rozmowie - jezyka uzywamy
w kontakcie z innymi ludzmi realizujac wiasne intencje, potrzeby. Zyczenia i chcenia
(Grabias). W badaniu pominigto oceng narracji i dialogu. co dziwi, gdyz przedmiotem
badania — jak deklaruje Autorka - byla m.in. kompetencja komunikacyjna. Ocena takich
sprawno$ci jezykowych moglaby wnies¢ istotna wiedze na temat poziomu nie tylko
kompetencji komunikacyjnej, ale i jezykowej (zob. Bokus; Borkowska. Grabias, Wozniak,
Kurkowski: Wozniak, Pluta-Wojciechowska). Wszak jezykiem postugujemy si¢ w kontakcie
z innymi ludZzmi, wykorzystujac dialog i narracjg, przy czym nie nalezy zapomina¢, ze jezyk
pelni tez funkcj¢ poznawczg (interesujgce dane na temat tej ostatniej istotnej funkeji jezyka
mozna uzyska¢ badajac np. strukturg pojec).

Zrozumialo$¢ mowy badano z wykorzystaniem skali Petersona-Falzone, pomijajac
propozycje polskich badaczy w tym zakresie (np. Mirecka 2015, Pluta-Wojciechowska 2011).
Polecenie opisane na stronie 65: ,.Wymien, prosze. jak najwigcej slow rozpoczynajacych sig
na litere >>s<< [...]" (podkr. DPW) nalezaloby zmodyfikowa¢ na: .Wymien, prosze. jak
najwiecej stow rozpoczynajacych sie na gloske [s]” (zob. rozumienie relacji fonem-gtoska-
litera: np. Roctawski 2001; Ostapiuk 2013).

W rozdziale VIII Doktorantka prezentuje wyniki badan, wykorzystujac tabele,

wykresy i — co istotne — testy statystyczne. Pozwalaja one na ustalenie zaleznosci
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relewantnych badanych zjawisk i formulowanie istotnych dla nauki tez. Ta cz¢s¢ rozprawy
jest przygotowana prawidlowo i starannie, a Doktorantka ukazuje si¢ jako osoba sprawnie
postugujaca si¢ narzgdziami (testami) opracowanymi przez innych. Z latwoscig Kkorzysta
z obliczen statystycznych, wysuwajgc prawidiowe wnioski.

Poniewaz dobor osob do badan budzi watpliwosci ze wzgledu na np. brak badan
logopedycznych (w calej pracy nie odnalaztam informacji na ten temat), ktére dotyczylyby
w szezegolnosei oceny wymowy, warunkow anatomiczno-czynnosciowych — a kryterium
wymowy Doktorantka uznala za wazne - sformulowane wnioski nalezy traktowac
z ostroznoscig. Interpretujgc wyniki badan, Autorka nie odnosi si¢ do wynikéw badan
ekspresji werbalnej polskojezycznych dzieci z rozszczepem i bez rozszczepu. jakie byly
prowadzone w Polsce w odniesieniu do dzieci w wieku wezesnoszkolnym, co powoduje, ze
przedstawione analizy i dyskusj¢ nalezy okresli¢ jako wybiorcze.

Podsumowanie i konkluzja

Autorka podjela sie nielatwego zadania, gdyz rozwigzanie postawionego problemu
wymagalo studiow interdyscyplinarnych, co oznacza konieczno$¢ zapoznania sie z literaturg
medyczng, lingwistyczna. logopedyczna 1 psychologiczna. Lektura dysertacji ukazuje
niedostatek wiedzy logopedycznej i lingwistycznej Doktorantki, a takze trudnosci z synteza
oraz pewng niedojrzalos¢ miodego badacza.

Pomimo dostrzezonych uchybief — wybiéreze studia literaturowe na podjety temat,
pomijanie dorobku polskich badaczy mowy rozszczepowej, pewna niekonsekwencja
w przedstawianiu problemow i hipotez badawczych, watpliwosci dotyczgce doboru 0séb do
grup badawczych, brak badania logopedycznego, niepelna analiza wynikow badan ze
wzgledu na pomijanie polskich badaczy mowy dzieci z rozszezepem — dysertacja doktorska
Pani Magister spelnia podstawowe wymogi stawiane tego typu pracom naukowym. Wnosi -
okreslona stosowanymi narzgdziami i sposobem doboru osob do badan - wazng dla nauki
i praktycznej diagnozy perspektyweg analizy trudnosci w rozwoju poznawczym i jezykowym
polskoj¢zycznych dzieci z rozszezepem podniebienia.

Dostrzezone mankamenty majg sluzy¢ rozwojowi naukowemu Autorki oraz Jej
refleksji dotyczacej sposobu prowadzenia dziatalnosci naukowej, majac na uwadze starannos¢
i rzetelnogé studiow literaturowych na podjety temat. Badanie zwigzkow poznania i jezyka
u dzieci polskojezycznych wymaga starannej analizy podstawowej polskiej i obcojezycznej

literatury lingwistycznej i logopedyeznej. a takze — co oczywiste - psychologicznej.
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W obecnym  ksztalcie praca nie nadaje sic do publikacji. Wskazane jest dokonanie
wskazanych w recenzji poprawek.
Rozprawa mgr Katarzyny Konopki, spelniajac podstawowe wymogi stawiane

dysertacjom doktorskim. umozliwia dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego. g@ﬂﬂ’ %f (/’)%{/Lj féﬁ/%%

dr hab. prof. US Danuta Pluta-Wojciechowska
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