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1. Imig¢ i nazwisko: Agnieszka Hamerlinska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

19 czerwca 2006 — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wydziat
Pedagogiki i Psychologii, Instytut Pedagogiki, ukonczone studia: pedagogika sp. logopedia,
uzyskany tytul: magister pedagogiki, praca magisterska napisana pod kierunkiem dr
Magdaleny Grabowskiej Motywacja do rehabilitacji logopedycznej 0sob z afazjg

2007 - Uniwersytet Gdanski — Podyplomowe Studia Neurologopedyczne — uzyskany
tytul zawodowy: neurologopeda

26 czerwea 2008 — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wydzial
Pedagogiki 1 Psychologii, Instytut Psychologii, ukorniczone studia: psychologia, uzyskany
tytul: magister psychologii, praca magisterska napisana pod kierunkiem prof. Bassama Aouila
Kompetencje komunikacyjne osob z afazjg

8 lutego 2011 — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wydzial Pedagogiki
i Psychologii, Instytut Pedagogiki, ukonczone studia doktoranckie: pedagogika, uzyskany
tytul: doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, praca doktorska napisana pod
kierunkiem prof. dr hab. Jacka Jarostawa Bleszynskiego Uwarunkowania skutecznosci terapii

logopedycznej dzieci z dysialig
Zaswiadczenia o uzyskanych dyplomach znajdujg sie w Zalgczniku 1

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

od 1 pazdziernika 2011 do 30 wrzesnia 2017 — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszezy, Wydzial Pedagogiki i Psychologii, Instytut Pedagogiki, Zaklad Pedagogiki

Specjalnej 1 Logopedii, stanowisko adiunkta

od 1 pazdziernika 2017 do chwili obecnej — Uniwersytet Mikolaja Kopernika w

Toruniu, Wydzial Nauk Pedagogicznych, Katedra Logopedii, stanowisko adiunkta




Od 2018 do dzi§ — Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Poradnia laryngologiczna —
udzielanie konsultacji logopedycznych oraz odbywanie szkolen pod opiekg laryngologa z
poradni (wizyta raz na dwa miesigce)

Od 2015 — raz do roku branie udzialu w turnusie terapeutycznym organizowanym przez
Dolnoslaski Oddzial Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych, rola logopedy

2019 — Dom Sue Ryder — udzial w projekcie ..Kujawsko-Pomorskie Srodowiskowe
Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach” (SCOPO) w ramach dziatania 4.1
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (konkurs ,,Deinstytucjonalizacja uslug
Swiadczonych na rzecz 0sob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi™). Liderem projektu
jest Pallmed sp. z 0.0. Projekt jest realizowany w partnerstwie z 21 podmiotami (jednostki
Samorzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,
szpitale, placowki podstawowej opieki zdrowotnej, osrodki pomocy spolecznej, osrodki
kultury, NGO), rola neurologopedy

2018 — wspolpraca ze Stowarzyszeniem Razem mozemy wigcej, pomoc w realizacji
projektu Zyj samodzielnie-rehabilitacia zawodowa i spoleczna oséb niepelnosprawnych,
projekt sfinansowany ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego

2018 — Przedszkole w Bydgoszczy Fantazja — rola psychologa

od 2017 — udzielania konsultacji logopedycznych dla AiM Pracowni Wspierania
Rozwoju w Toruniu

2010-2012 — Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Chorych Psychicznie w Gotuszycach —
rola neurologopedy

2010 - 2011- Dom Sue Ryder — praca w poradni logopedycznej

2008-2013 — ,,Alergo — Vita” Zespdl Lekarzy Specjalistow NZOZ, praca w poradni
logopedycznej

2008 — 2009— Niepubliczne Przedszkole ,,Wesole Serduszka”, praca na stanowisku
logopedy

2008 — Towarzystwo Autyzmu w Toruniu — cztonek komisji orzekajacej, stanowisko
psychologa

2006 — 2008 — Niepubliczne Przedszkole ,,Bajka™ w Bydgoszczy, praca na stanowisku

logopedy
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Register of studies

Exchange student within Erasmus
Date of birth:28.12.1982 A
Name: Agnieszka Hamerlinska
Matriculation number: 82456

Course ECTS Grade
Basic Swedish 3 c
Teaching Practice 11 Pass
International Education 3 Pass
Cultural Education 4.5 B
Special Education 3 Pass
Professional English 3 Pass
Music/piano 2 Pass
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4. Wskazanie osiggni¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie

sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a. Mowa przetykowa. Studium onkologopedyczne

b. (autor/tytul publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)

Agnieszka Hamerlinska, Mowa przelykowa. Studium onkologopedyczne,

2019, Wydawnictwo Adam Marszalek ISBN: 978-83-66220-99-7

(zalacznik 1)

c. Omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnigtych wynikéw wraz z oméwieniem

ich ewentualnego wykorzystania

Omowienie celu naukowego

Mowa to charakterystyczne zjawisko dla ludzi. Jean Aitchison pisala, ze czlowiek to
ssak, ktory mowi, podkreslajac tym samym, ze mowa jest jednym z najwazniejszych
atrybutow istot ludzkich. Mowienie stwarza mozliwos$¢ swobodnego porozumiewania sig i
uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Mowa to podstawowy przedmiot badan logopedii, ktora przynalezy do nauk
spolecznych, gléwnie do pedagogiki specjalnej, a ma takze swoje powiazania z psychologia.
Zajmujgc si¢ mowag w swoim rozwoju naukowo-badawczym, traktuje ja holistycznie, co
oznacza, ze gcze ze sobg podejscie pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne. Z uwagi
na rozwijang praktyke zawodowa, podejscie to zostalo uzupelnione jeszcze o aspekt
medyczny.

Prezentowane osiggnigcie naukowe, monografia Mowa przelykowa. Studium
onkologopedyczne stanowi unikatowy opis mowy zastgpcze] tworzonej przez osoby po
laryngektomii catkowitej, czyli po usunigciu krtani. Mowa przetykowa traktowana jest jako
pozytywne zjawisko zdrowienia, efekt uczenia si¢ i sukces ludzkiego organizmu majgcego
zdolnosci kompensacyjne. Osoby laryngektomowane jako podmiot tworzonej 1 opisywanej
przeze mnie onkologopedii majg szczegdlng pozycje w moim zyciu zawodowym. Poczatki

mojej pracy naukowej wigza si¢ migdzy innymi z podjeciem pracy w Poradni logopedycznej




w Domu Sue Ryder, przy Centrum Onkologii w Bydgoszczy, w ktdrej mialam sposobnosé
blizszego poznania trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym osdb z chorobami
nowotworowymi. Zauwazajac konsekwencje w zakresie mowy i czynno$ci prymarnych, jakie
niosg za soba choroby nowotworowe oraz stosowane wobec nich metody leczenia (chirurgia,
radioterapia, chemioterapia), dojrzewala we mnie che¢ rozwijania i zglebiania opisywanego
obszaru. Prowadzac badania w ramach Grantu Mlodego Naukowca, realizujac temat
Psychospoleczne  funkcjonowanie o0sob po laryngektomii  calkowitej, podjelam sie
prowadzenia badan w grupie osdb po usunigciu krtani. Dziatanie to zblizylo mnie do
zapoznania si¢ z Polskim Towarzystwem Laryngektomowanych 1 jego oddziatami.
Dostrzegtam olbrzymie zapotrzebowanie ze strony oséb laryngektomowanych na pomoc,
jaka powinna by¢ oferowana przez logopeddéw. Zauwazylam takze, ze zglebiany przeze mnie
temat w literaturze naukowej (logopedycznej, pedagogicznej — tu pedagogice specjalnej i
zdrowia) nie jest czesto opisywany, a jesli sie¢ pojawia — to wlgczany jest do obszaru
neurologopedii. Majgc na uwadze charakterystyke pacjenta onkologicznego, stosowane
metody leczenia w onkologii oraz wynikajgce konsekwencje, odkrylam ze istnieje potrzeba
stworzenia nowej specjalnosci logopedycznej, poswigconej osobom z zaburzeniami mowy o
podtozu nowotworowym, doswiadczajgcym traumy i odbudowujacym swojg nowg
codziennosé. Te specjalno$é nazwalam onkologopedia i jej jest poswi¢cony rozdzial pierwszy
prezentowanej monografii.

W pracy zwrécono uwage na negatywny i pozytywny aspekt onkologopedii.
Pierwszy wiaze si¢ z diagnozowaniem zaburzen mowy. W przypadku osob po usunigciu
krtani takim zaburzeniem jest afonia. Dokonalam przegladu literatury dotyczacej klasyfikacji
logopedycznych i foniatrycznych, ktére opisuja zaburzenia mowy oraz glosu o podlozu
chordb krtani. Aspekt pozytywny skupia si¢ na dostrzezeniu zjawiska kompensacji i strategii
kompensacyjnych, ktére umozliwiajg nauczenie si¢ nowego sposobu moéwienia, jakim jest
mowa przelykowa. Podejscie to jest spojne z pdzniej prezentowanym w czesci
metodologicznej paradygmatem badawczym, jakim jest paradygmat pozytywnego myslenia i
zyciowego ukierunkowania.

W niniejszej pracy, oprocz mowy istotnymi poje¢ciami sa zdrowie, choroba,
niepelnosprawnosé. Wymienione pojecia zblizaja do pedagogiki zdrowia oraz pedagogiki
specjalnej i zostaly opisane w rozdziale drugim czgsci teoretycznej. Zostalo przeze mnie

podkreslone, Ze najblizszym ujeciem teoretycznym zdrowia dla poruszanej problematyki jest




psychosocjomedyczne, poniewaz ukazuje zdrowie w ujeciu wielowymiarowym: fizycznym,
psychicznym i spotecznym.

W dalszej czgdei rozdzialu mozna odnalezé prezentacje najwazniejszych pojeé
stosowanych w onkologii, opis rozwoju embrionalnego, anatomii i funkcji krtani oraz
charakterystyke etiologii i epidemiologii raka krtani. Charakterystyka rozwoju krtani zostata
dokonana bardzo szczegdlowo w oparciu o dostgpna literature. Ciekawym punktem rozdziatu
jest ten o funkcjach krtani, poniewaz poza zazwyczaj wymienianymi: oddechowa, fonacyjng i
ochronna, opis zostal uzupeliony o aspekt psychospoleczny oraz rol¢ krtani w tworzeniu
$miechu, placzu i krzyku. Analiza etiologii i epidemiologii daje mozliwo$¢ szerszego
spojrzenia na raka w obrebie glowy i szyi, jest wskazaniem, ze onkologopedia powinna si¢
rozwija¢, z uwagi na rosngcg liczbg osdb wyleczonych z choroby nowotworowej majacych
trudnosci w wykonywaniu czynnosci prymarnych (jedzenie) i sekundarnych (mowienie).

Opis rozwoju, funkeji, etiologia, epidemiologia sa wprowadzeniem do opisu modelu
postgpowania leczniczo terapeutycznego w przypadku diagnozy wysoce zaawansowanego
raka krtani. Przyjeto nastepujgca strategie: najpierw dokonano charakterystyki metod
diagnozy w aspekcie psychoonkologicznym i medycznym, nastgpnie opisano metody
leczenia, w ktorych oprocz aspektu medycznego, takze uwzgledniono psychologiczny
powigzany ze strategiami radzenia sobie w chorobie nowotworowej. Rozdzial konczy opis
wychodzenia ze stanu choroby poprzez okres rekonwalescencji do statusu ozdrowienca.
Wartosciowg trescig prezentowanego rozdzialu jest szczegdlowy opis niepetnosprawnosci
powstatej na skutek laryngektomii catkowitej. Dokonatam tu podzialu na sferg: spoleczna,
fizjologiczng, psychiczng. Analiz¢ literatury przeplatalam cytatami zapisywanymi podczas
rozmow z osobami laryngektomowanymi, ktére w pelni uzupelniajg prezentowany opis.

Rozdzial trzeci czesci teoretycznej zostal poswigcony mowie przetykowej, traktowanej
jako nowa zdolno$¢ zyciowa oferowana przez onkologopede. Przedstawiono strategie
postepowania logopedycznego, etapy uczenia si¢ mowy przelykowej, metody wywolania
odbicia bedacego podstawa mowy zastgpczej oraz klasyfikacje zaburzen glosu i mowy.
Ponadto zaprezentowano wyniki badan prowadzonych nad czynnikami determinujacymi
powstawanie mowy przetykowej. Na podstawie analizy literatury wykazano, Ze nie sa one
czestym przedmiotem badan. Ponadto w obliczu wprowadzenia protez glosowych, ktore
umozliwiaja szybkie uzyskanie mowy zastepczej, mowa przetykowa zaczela by¢ traktowana

marginalnie. W pracy podkresla si¢ warto§¢ mowy przetykowej, jako naturalnego sposobu




mowienia powstalego w wyniku ludzkiego wysitku, determinacji i prezentuje si¢ ja jako
sukees ludzkiego organizmu i funkcjonowania psychospolecznego.

Fundamentem opracowanej koncepcji badan wlasnych stal si¢ paradygmat
pozytywnego myslenia i zyciowego ukierunkowania, ktoéry stanowi jeden z paradygmatow
pracy z osobami z niepetnosprawnoscia w opracowaniu Ireny Obuchowskiej. W rozdziale
czwartym drugiej czesci pracy (empirycznej) zostalo ukazane, ze paradygmat ten stanowi
propozycj¢ odejscia od paradygmatu wady. W podejsciu tym opisujac niepetnosprawnosc
dostrzega si¢ strategie kompensacyjne, zachowang sprawno$¢ osoby i jej mozliwosci.
Amadeusz Krause wskazywal, ze paradygmat ten stanowi inaczej budowanie optymizmu
pedagogicznego, powigzanego z wspolezesng diagnoza funkcjonalng, a wedlug Marzenny
Zaorskiej jest on zbyt mato wykorzystywany zaréwno w teorii, jak 1 w praktyce dla ukazania i
eksponowania posiadanych, lecz nieujawnionych mozliwosci 1 sprawnosci.

Przedmiotem badan byla mowa przelykowa osob po usunigci krtani oraz wybrane
czynniki (osobiste i spoleczne), determinujace jej uczenie si¢. Celem teoretycznym badan
byto opisanie mowy przelykowej, ktérg porozumiewajg si¢ osoby laryngektomowane,
opisanie jej poziomu i oraz dokonanie charakterystyki wedlug opisu cech: artykulacji,
prozodii, parafonacji, parametrow mowy przetykowej. Ponadto drugim celem bylo scharakte-
ryzowanie wybranych czynnikéw mogacych odgrywac¢ istotng role w uczeniu si¢ mowy
zastepezej. Celem praktycznym (wdrozeniowym) bylo opracowanie wskazdéwek do praktyki
logopedycznej i procesu uczenia mowy przelykowe;.

Jedng z teorii, ktora byta tlem teoretycznym dla prowadzonych rozwazan nad psy-
chospolecznymi uwarunkowaniami mowy przetykowej, zostata teoria spoleczno-poznawcza
Alberta Bandury o poczuciu wilasnej skutecznosci, ktéra wyjasnia podejmowanie i
utrzymywanie zachowan zdrowotnych. Uczenie si¢ mowy przelykowej jest przykladem
zachowania zdrowotnego. Wspomniana teoria spoleczno-poznawcza, zwraca uwage na
przekonania jednostki oraz spoleczne uczenie si¢ zachowan. Albert Bandura twierdzi, ze od
poczucia wlasnej skutecznosci ksztaltujg sie wszystkie pozostale przekonania, obejmujace
pelne funkcjonowanie cztowieka. Przekonanie o wlasnej skutecznosci prowadzi do
powstawania oczekiwan dotyczacych osiggnigcia podje¢tego dzialania. Oczekiwania te, to
proba wyobrazenia tego, co si¢ uda. W sytuacji jesli dana osoba ma watpliwosei, co do
wlasnej skutecznodci, to mimo posiadania mozliwosci by osiagngé dany cel, nie odniesie

korzystnych skutkéw swojego zachowania. Sila przekonania o wlasnej skutecznosci ma




wplyw na wybér zachowan. W pracy zakladano, ze poczucie wilasnej skutecznosci moze
odgrywac szczego6lng rolg w uczeniu si¢ mowy przetykowe;.

Drugg teorig stwarzajacg podwaliny dla tworzonego projektu badan staje si¢ model
przekonan zdrowotnych (health belief model) Irwana Rosenstocka, ktory opisat te teori¢ w
1966 roku. Zdaniem Rosenstocka prawdopodobienstwo podjecia zachowania zdrowotnego
przez jednostke jest uwarunkowane z jednej strony spostrzeganym zagrozeniem chorobg, na
ktore sklada si¢ percepcja podatnosci i powagi schorzenia, a z drugiej bilansem korzysci i
strat czy kosztow zwigzanych z podjeciem dzialania prewencyjnego. Wedlug Barbary
Woynarowskiej stosujac ten model w programach edukacji zdrowotnej wymagane jest aby
uczacy si¢ dostrzegl jak najwiecej korzy$ci zwigzanych z wprowadzeniem w Zycie
zaplanowanej zmiany i minimalizowaé spostrzeganie jej kosztow. Z perspektywy osiggania
efektow uczenia si¢ mowy u o0sob po laryngektomii istotna moze by¢ akceptacja mowy
przetykowej, rozumiana jako przekonanie do jej uzywania jako pelnowartosciowego sposobu
porozumiewania sig.

Trzecig teorig stwarzajagcg tlo metodologiczne w niniejszej pracy byla teoria
spolecznego uczenia sie, ktorej przypisywana jest bardzo wazna rola zdolnosci
samoregulacyjnych. Zdaniem Alberta Bandury ludzie uczg si¢ wigkszosci swych zachowan
przez modelowanie: dzigki obserwowaniu innych jednostka wyrabia sobie poglad, w jaki
sposob wykonuje si¢ nowe zachowania, a pozniej te zakodowane w umysle informacje stuzg
za wskazowki dzialania. Umiejetnosci nie doskonalg si¢ przez sama tylko obserwacje, ani tez
nie ksztaltuja si¢ wylgcznie metodg prob i bledéw. W wigkszosci sytuacji codziennego
uczenia si¢ ludzie osiggaja bliska aproksymacje nowego zachowania dzigki modelowaniu, a
nastgpnie udoskonalajg je dzigki informacyjnemu sprzgzeniu zwrotnemu pochodzacemu z
zachowania oraz z celowych demonstracji tych elementéw, ktorych nauczyli si¢ tylko
czesciowo. Osoby po usunieciu krtani czgsto uczgszezaja na terapie logopedyczng, ktdra
odbywa sie¢ w grupie o0sdb o zréznicowanym poziomie mowy przetykowej. Podstawa
prowadzonych zaje¢ jest miedzy innymi obserwacja i nasladowanie sposobu modwienia
uczestnikow spotkania.

Ponadto w pracy postuzono si¢ takze koncepcjg wsparcia spolecznego opisywana
przez Malgorzate Rebialkowska-Stankiewicz, wedlug ktorej srodowisko spoleczne moze
dostarczy¢ jednostce sit do walki ze stresem, do poradzenia sobie z sytuacjg trudng. W ujeciu

funkcjonalnym zdaniem Heleny Sek wsparcie spoteczne to rodzaj interakcji spolecznej, ktora




zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikoéw w sytuacji problemowej, trudnej, streso-
wej, krytycznej. W koncepcji zakladano, ze wsparcie spoleczne w uczeniu sie mowy
przelykowej to czynnik istotny, mogacy mie¢ znaczenie w jej przyswajaniu.

W przyjmowanej koncepcji zakladano, ze mowa przelykowa jest rezultatem:
pozytywnej postawy do mowy przelykowej, pozytywnego obrazu wlasnej osoby i
uzyskiwania wsparcia spolecznego w uczeniu si¢ mowy przeltykowej. Pozytywna postawa do
mowy przetykowej rozumiana jest jako: psychiczna gotowos¢ moéwienia mowa przelykows,
akceptacja mowy przetykowej i pozytywna samoocen¢ mowy przetykowej. Psychiczna
gotowos¢ méwienia mowg przetykowg przejawia si¢ mowieniem bez wewnetrznych oporow,
w kazdej sytuacji spolecznej i bez wzglgdu na rozméwceeg. Akceptacja mowy przelykowej
oznacza uznawanie mowy zastepczej za naturalny sposob komunikowania sie¢ i nie dajgcy
powodow do skrepowania. Samoocena mowy przetykowej jest to samodzielna ocena poziomu
zrozumialosei, zadowolenia 1 poczucia dumy z jej uzywania.

Kolejnym badanym obszarem byl obraz wiasnej osoby. Zakladano, ze w uczeniu si¢
mowy przetykowej istotng role moga odgrywaé: satysfakcja z zycia, uogdélniona wiasna
skutecznosci, samoocena 1 poczucie wlasnej atrakcyjnosci fizycznej (po usunigeiu krtani).
Przyjeto, ze samoocena to autoewaluacja siebie. Satysfakcja z zycia to ogdlna ocena
zadowolenia z zycia konkretnej osoby odnoszona do osobistych standardéw. Poczucie
wilasnej skutecznosci okresla przekonania danej osoby co do jej szans osiggnigeia
zamierzonego celu w konkretnej sytuacji. Poczucie wlasnej atrakcyjnosci fizycznej to
zadowolenie z wlasnego wygladu. Ostatnim czynnikiem, ktory byl wymieniany w koncepcji,
wobec ktdrego zaktadano, ze ma znaczenie w ksztaltowaniu mowy zastgpezej, bylo wsparcie
spoteczne otrzymywane w toku uczenia si¢ mowy przelykowej. Wsparcie to oznacza
uzyskiwanie akceptacji i zachety do mdwienia mowg przelykowg udzielane przez osoby

najblizsze.

Osiagnigte wyniki badan

W prezentowanej pracy mowa przetlykowa traktowana jest jako sukces czlowieka
niepelnosprawnego, ktory stal si¢ nim na skutek przeprowadzonej laryngektomii calkowite;j.
Mowa przelykowa uznawana jest za naturalng zdolno$¢ mowienia wynikajacg ze zmagan
ludzkiego organizmu oraz nastawienia psychicznego cztowieka wobec procesu uczenia sie.

Monografia stanowi nowatorskie ujecie dotychczasowego podejscia do mowy przetykowej i




osoby laryngektomowanej. Eksponuje role onkologopedii, jako specjalnosci logopedycznej,
bedacej dzialem pedagogiki specjalnej. Ponadto poszerza dotychczasowa wiedze o opis
psychospolecznego funkcjonowania 0sob po laryngektomii catkowitej (wpisujac sie takze w
pedagogike zdrowia). Osiggnieciem monografii jest wskazanie czynnikéw determinujacych
uczenie sie mowy zastepczej, co ma znaczenie z perspektywy logopedycznej.

W badaniach wzigly udzial 64 osoby laryngektomowane, sposrod ktorych wigkszosé
0s0b 70% - postugiwatla sie mowa przetykows, 25% pseudoszeptem, a 5% mowa gardlows.
Oznacza to, ze uczenie si¢ mowy przetykowej daje efekty i jest celem do zrealizowania.

Z przeprowadzonej diagnostyki logopedycznej wynika, ze sposrod cech mowy, jakimi
sa: artykulacja, prozodia, parafonacja, najtrudniejsza w realizacji dla badanych
laryngektomowanych byla artykulacja. Istotnym problemem mogacym zaklécaé zrozumiatosé
mowy byla do$¢ czesto diagnozowana bezdzwigeznos¢. Prozodia mowy 0s0b
laryngektomowanych byla na poziomie ponad przecigtnym. Najwigkszy problem sprawiala
im koordynacja méwienia z oddychaniem, co wynikala z obecnosci tracheostomy. Tempo
mowy badani w wigkszo$ci mieli umiarkowane. Laryngektomowani mieli raczej tendencje do
wolniejszego mowienia, niz szybszego. W zakresie parafonacji osoby laryngektomowane
miaty trudnos$ci z utrzymaniem trwania dzwigku ($redni wynik wynosi 3 sekundy), ponadto
czynnoscig, ktéra byla bardzo zaburzona bylo $ciszanie i poglasnianie paradZwigku. Byly
wérod badanych tez takie osoby, ktére dobrze radzily sobie z réznicowaniem realizacji
samogloski [a] moéwige ciszej i glosniej. Jak wynika z analizy nad wystgpowaniem
parametrow mowy przelykowej, tym parametrem, ktéry szczegdlnie zakldcal mowe byla
przede wszystkim meczliwos¢ paraglosu. Parametrami czgsto oddzialujgcymi na jakosé
mowy byly takze szmery z tracheostomy i pojawiajgce si¢ odbicia. Warto aby uzyskane
wyniki byly uwzglednianie przez onkologopedéw prowadzacych terapi¢ mowy dla osob po
usunigciu krtani.

U badanych sprawdzono ich poziom postawy wobec mowy przetykowej. Z badan
wynika, ze zarowno poziom gotowosci psychicznej do mowienia mowa przetykowa oraz
poziom jej akceptacji znajdowaly si¢ na wysokim poziomie. Co ciekawe, poziom samooceny
mowy przetykowej dokonany przez laryngektomowanych okazal si¢ by¢ na poziomie
przecietnym. Oznacza to, ze laryngektomowani sg dos¢ krytycznie nastawieni wobec
samooceny swojej mowy przy zachowaniu pozytywnej postawy jaka jest gotowos¢ mowienia

mowg przelykowa i jej akceptacja.




Co wigcej z badan wynika, ze poziom artykulacji, prozodii, parafonacji, emisji
samogtoski [a] w duzym stopniu zalezal od prezentowanych postaw wobec mowy przety-
kowej. Okazalo si¢, ze im wyzszy poziom akceptacji i samooceny mowy, tym lepsza byla jej
jakos¢. Co ciekawe, takze liczba parametréw mowy przetykowej byla zalezna od gotowosci
psychicznej, akceptacji i samooceny mowy przelykowej. Zauwazono, ze im wyzszy poziom
gotowosci psychicznej, akceptacji, samooceny mowy przelykowej, tym diagnozowano
mniejszg liczbe parametrow mowy przetykowe;.

Nastgpnymi badanymi czynnikami, zweryfikowanymi z prowadzonej analizie byly, te
zwigzane z obrazem swojej osoby: satysfakcja z zycia, poczucie wiasnej skutecznosci,
samoocena oraz poczucie wiasnej atrakcyjnosci fizyczne;.

Satysfakcja z zycia u laryngektomowanych byla na wysokim poziomie. Z
prowadzonych rozmoéw wynikalo, ze sam fakt przezycia i pokonania $miertelnej choroby u
wigkszos$ei 0sob zmienil ich nastawienie wobec oczekiwan od zycia. Laryngektomowani
przede wszystkim skupiali swg uwage na uczeniu si¢ mowy przetykowej, dbaniu o swoje
zdrowie oraz spedzaniu czasu z rodzing, o czym mowili podczas prowadzonego wywiadu.

Dalsza analiza statystyczna potwierdzita zaleznos$¢ pomiedzy samoskutecznoscig a
rodzajem mowy w taki sposob, ze osoby méwigce mowa przetykowa mialy wyzszy poziom
whasnej skutecznosci. Ponadto z analizy wynika, ze im wyzszy poziom poczucia wlasnej
skutecznodci, tym lepsze wyniki prozodii i parafonacji oraz mniejsza liczba parametrow
mowy przelykowej i wigksza liczba wypowiedzianej sylaby [PA] na jednym odbiciu.

Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze przy planowaniu terapii logopedycznej, warto jej
proces wesprze¢ wizyta u psychoonkologa, ktéry mogtby pomoc danej osobie w budowaniu
swojej pewnosci siebie, a w szczegdlnosci tej osobie, ktorej nie udaje si¢ uzyskaé
dzwigcznego odbicia. Wykorzystana w koncepcji pracy teoria samoskutecznosci Alberta
Bandury odnalazta odzwierciedlenie. Osoby, ktére méwily mowg przelykowa dobrej jakoscei,
cechowal wysoki poziom uogolnionej whasnej skutecznoscei.

Pozytywnym zjawiskiem, ktoremu warto poswigci¢ uwage, sa dane otrzymane z badan
wsparcia spolecznego, jakie otrzymali badani w procesie uczenia si¢ mowy przetykowej od
swoich najblizszych. W monografii wskazywano, ze w ciagu calego zycia czlowiek moze
ulec chorobie i niepelnosprawnosci, ale tez mimo zmagania si¢ z nimi i ich do$wiadczania,
moze zy¢ zachowujac catkiem dobrg jakos¢ zycia. Wspominano, Ze ten komfort zycia bgdzie

zaleze¢ w duzym stopniu od wsparcia spolecznego. Analiza badan wykazata, ze badani




laryngektomowani otrzymywane wsparcie ocenili wysoko, co przetozyto si¢ na ich wyniki
badanej parafonacji. Wsparcie spoteczne otrzymywane w toku uczenia si¢ mowy przetykowe;j
to uzyskiwanie akceptacji i zache¢ty do mowienia mowa zastgpcza udzielane przez osoby
najblizsze osobie laryngektomowanej. Z badan wynika, ze to czynnik niepodwazalnie istotny,
a z perspektywy pedagogiki rodziny, wielce pozytywny.

Zauwazy¢ trzeba, ze nie bylo zwiazku pomiedzy wiekiem laryngektomowanych a
cechami mowy przelykowej, ale znaczenia miata liczba lat uptywajaca od wykonania zabiegu.
Uzyskane wyniki majg charakter bardzo optymistyczny. W czesci teoretycznej pracy
wskazywano, ze im starsza osoba laryngektomowana, tym trudniej osiggana jest skutecznosé¢
uczenia si¢ mowy zastgpczej. Prowadzone w prezentowanej koncepcji badania nie
potwierdzily tej tezy, ani tez nie zaprzeczyly. Wynik nie byl istotny statystycznie. Przyjac¢
mozna, ze nie ma przeciwskazan wiekowych do uczenia si¢ mowy przelykowej. Co wiecej z
badan wynika, ze im wigksza liczba lat od zabiegu, tym lepsze efekty uczenia si¢ mowy
przetykowej. Uzyskany wynik odnajduje odzwierciedlenie w opisywanej (w czgsci
teoretycznej monografii) traumie oraz cierpieniu, jakie przezywajg osoby dowiadujgce sie o
raku. Zgodnie z teorig stresu Stevena Hobfolla, czyli teorig zachowania zasobdw, osoby
laryngektomowane przechodzace przez diagnoze, leczenie rekonwalescencje, zanim osiggng
poziom akceptacji niepetlnosprawnosci, traca swoje zasoby, wartosci. Straty te wywoluja
niepokoj, zal, zaburzajg poczucie bezpieczenstwa. Wraz z uplywem lat wzrasta poziom
akceptacji wobec mowy przetykowej. Istotng rolg¢ w tym procesie, z pewnosciag odgrywa
miegdzy innymi czlonkostwo w towarzystwie laryngektomowanych. Wszystkie osoby biorace
udzial w badaniach byty cztonkami takich organizacji. Zgodnie teorig uczenia si¢ spolecznego
wedlug Alberta Bandury (2007) ludzie ucza si¢ wigkszosei swych zachowan przez
modelowanie. Oznacza to, ze dzi¢ki obserwowaniu innych jednostka wyrabia sobie poglad, w
jaki sposob wykonuje si¢ nowe zachowania, a p6zniej te zakodowane w umysle informacje
stuzg za wskazowki dziatania. Bandura podkresla, ze umiejetnosci nie doskonalg sie przez
samg tylko obserwacj¢, ani tez nie ksztaltujg si¢ wylacznie metoda prob i bledow.
Przebywanie w towarzystwie, w ktérym dominuje mowa przelykowa moze wzbudzaé w
osobach laryngektomowanych wigksza potrzebg uczenia si¢. Ponadto czlonkowie towarzystw
moga udziela¢ sobie rad w zakresie nauki mowy i wzajemnie siebie motywowac do dzialania.

Dlatego warto dostrzega¢ dzialalnosc¢ takich organizacji.




W badaniach wykazano, ze osoby postugujace si¢ pseudoszeptem osiggaly gorsze
wyniki w zakresie artykulacji, parafonacji i prozodii. Zauwazono takze u nich postawe
negatywng wobec mowy przelykowej, mniejszg gotowoscia psychiczng do postugiwania sie
mowg przelykowa, nizszy poziom akceptacji mowy przelykowej oraz nizszy poziom
samooceny mowy przelykowej. W takiej sytuacji z pewnoscig nie mozna osoby
laryngektomowanej zmusza¢ do uczenia si¢ mowy przelykowej. W swojej praktyce
zauwazylam, ze osoby, ktore postugujg si¢ pseudoszeptem z wyboru, spotykaja si¢ czasem z
brakiem akceptacji ze strony innych laryngektomowanych lub bliskich. Z rozmoéw wynika, ze
styszalna innos¢é mowy przetykowej sprawia u nich nieche¢ do moéwienia tym rodzajem
mowy. Mimo wszystko, te osoby chcg spedzac¢ czas z innymi osobami laryngektomowanymi,
by¢ czlonkami towarzystw, bra¢ udzial w turnusach rehabilitacyjnych, ale pragng tez
akceptacji dla swojego wyboru, co stanowi kolejny przekaz prowadzonych badan.

Z badan wynika, ze czynnikami, ktére determinujg skuteczno$¢ uczenia si¢ mowy
przetykowej sa przede wszystkim: gotowos$¢ psychiczna do moéwienia mowg przetykows,
poczucie wlasnej skutecznosci oraz wsparcie spoleczne w uczeniu si¢ mowy przetykowej. W
sytuacji jesli wymienione determinanty dziataja wspolnie, mowa przelykowa osoby

laryngektomowanej osigga najwyzszy poziom zrozumialo$ci.
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Glowne determinanty uczenia si¢ mowy przetykowej

Z perspektywy prowadzonej terapii logopedycznej oznacza to, ze proces uczenia si¢ mowy
przelykowej nalezy traktowac holistycznie. W osobie laryngektomowanej powinna zrodzic
sig gotowo$¢ psychiczna do moéwienia mowg zastepcza bez wzgledu na osobg, z ktdrg ma
rozmawia¢ lub miejsce, w ktorym bedzie przebywaé. Ponadto wskazane jest wlaczenie
psychoonkologa do zespolu terapeutéw pomagajgcych laryngektomowanym po to, aby

wzmacnia¢ poczucie wlasnej skutecznosei u oséb, ktore przezyly traume, doswiadczyly




duzego stresu i poniosly strate waznego narzgdu. Istotne jest réwniez dostrzezenie roli
rodziny we wspieraniu uczenia si¢ mowy przetykowej. Osoby laryngektomowane potrzebuja
wsparcia 1 akceptacji ze strony najblizszych. Wskazane jest zwigkszanie $wiadomosci o

obecnosci 0sob laryngektomowanych wérdod spolteczenstwa.

Mozliwo$é wykorzystania wynikéw badan

Mowa przelykowa stanowila najwazniejsze zagadnienie niniejszej pracy. Znaczacym
osiggnigciem prezentowanej monografii jest uzyskanie spdjnosci pomigdzy tym, co zdaniem
laryngektomowanych jest istotne w uczeniu si¢ mowy przelykowej, a czynnikami
zaprezentowanymi w procesie badawczym pracy. Osoby laryngektomowane wskazujg, ze
najwazniejsze w uczeniu si¢ jest: zaakceptowanie stanu rzeczy, posiadanie motywacji, bycie
wytrwalym i wsparcie spoleczne. Zauwazyé mozna, ze w czlowieku, ktory przezyt smiertelng
chorobeg, stracit narzad oraz stal si¢ osoba niepelnosprawna, mimo wszystko jest wewnetrzna
sita, dzigki ktdrej potrafi on dgzy¢ do wyksztalcenia mowy przelykowe;j.

Kazdy czlowiek moze znalezé si¢ w sytuacji trudnej wynikajacej z problemow
zdrowotnych. W obliczu choroby ujawnig sie jego dotychczasowe sposoby funkcjonowania i
radzenia sobie. Utrata krtani jest sytuacja stresujgca, radykalnie zmieniajgca wiele cech:
anatomicznych, fizjologicznych 1 rzuca $wiatlo na aspekty psychospolecznego funk-
cjonowania. Po stracie krtani i okresie rekonwalescencji czlowiek staje w obliczu trudnosci
jaka jest uczenie si¢ mowy zastgpczej. Z prowadzonych badan wynika, ze czynniki zwiazane
z obrazem wilasnej osoby, postawa wobec mowy przetykowe] oraz wsparcie spoleczne sg
istotne i powinny by¢ uwzglednianie w procesie uczenia mowy zastgpczej. Wyniki te
powinny zacheci¢ do budowania wspotpracy miedzy onkologopedami a psychoonkologami
po to, by tworzy¢ jak najlepszy model wsparcia i terapii dla 0séb po usunigciu krtani.

Na rzecz przygotowywanej monografii i prowadzonych badan zostaly opracowane
autorskie narzedzia badawcze. Karta wywiadu o historii choroby i terapii logopedycznej oraz
kwestionariusz do badania mowy moze znalez¢ zastosowanie wsrdd logopeddw, ktorzy sa
zainteresowani badaniem mowy o0s6b po usunieciu krtani. Ponadto uzyskane wyniki badan
dotyczace cech mowy, stanowig wskazowki dla logopeddw, jakie elementy ¢wiczen powinny
by¢ zawarte w scenariuszach zaje¢. W uczeniu si¢ mowy przetykowej warto zwrdci¢ uwage
na artykulacje, parafonacje, prozodi¢ po to, by uzyskiwaé¢ coraz lepsze efekty uczenia sig. W
tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na propagowanie logopedii pozytywnej. Wspolpraca z

osoba, ktora wiele stracila w swoim zyciu, a w szczegdlnoscei, u ktorej zostalo dotkliwie
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naruszone jej zdrowie, warto koncentrowa¢ sily terapeutyczne na tym, co zostalo zachowane.

Ozdrowieficy potrzebuja wsparcia, pomocy we wprowadzaniu ich w nowg codzienno$é
obarczong zmianami wynikajacymi ze straty krtani. Autorskie kwestionariusze do badania
postaw: gotowosci, akceptacji i samooceny mowy przelykowej oraz skala do badania
wsparcia spolecznego w uczeniu si¢ mowy przelykowej, a takze skala poczucia wlasnej
atrakcyjnosci fizycznej moga byé wykorzystywane przez pedagogéw, pedagogow
specjalnych, psychologéw, psychoonkologéw, pracownikéw socjalnych do badania szeroko
pojmowanej jakosci Zycia os6b laryngektomowanych w aspekcie uczenia si¢ mowy
przelykowej. Sa to narzedzia umozliwiajgce blizsze poznanie podmiotu badan onkologopedii,
jakim jest cztowiek, w prezentowanej monografii - laryngektomowany.

Obecnie coraz czgsciej stosowane sa protezy glosowe, ktére daja natychmiastowy
rezultat w postaci mowy przetokowej. Jednakze, co zostalo podkreslone w niniejszej pracy,
czasem i zastosowanie strategii protetycznej, zawodzi. Wowczas najlepszym sposobem na
odbudowanie mozliwosci komunikacyjnych jest skierowanie si¢ ku czemu$ naturalnemu,
mowie przetykowej, ktéra jak zostalo wykazane — w duzym stopniu zalezy od samego
czlowieka, jego wiary w wiasne mozliwosci, samoskuteczno$ci oraz wsparcia jakie uzyskuje

od najblizszych.




5. Omoéwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-badawezych
Poza opisanym osiggnigciem naukowym, w rozumieniu art. 16 ustawy z dnia 14 marca
2013 roku z pédzniejszymi zmianami, w moim dorobku naukowo-badawczym znajdujg sig¢
takze inne prace naukowe i dokonania z pogranicza nauki oraz wspoélpracy ze srodowiskiem.

W swoim dorobku naukowym wyrézniam nastgpujgce obszary naukowo-badawcze:

1. Onkologopedia — tworzenie specjalnosci

2. Komunikacja z pacjentem w kontekscie choroby nowotworowej

3. Mowa przelykowa i psychospoleczne funkcjonowania osob po laryngektomii catkowitej
4. Pedagogika dzieci 7 zaburzeniami mowy

5. Czynnosci prymarne. Pedagogika lecznicza

W ciagu swojego dotychczasowego rozwoju naukowo-badawczego ramach wyzej
wymienionych obszaréw napisalam: trzy monografie naukowe (jedna podoktorska), jedng
monografi¢ pod redakcja, pigtnascie rozdzialow w monografiach pod redakcjg i siedemnascie
artykutow w czasopismach naukowych. Zestawienie liczbowe oraz punktowe prezentuje
tabelka ponizej.

Typ publikacji Liczba Liczba punktow

Monografie 3 125
Monografia - redakcja 1 5
Rozdzialy w monografiach 15 67
Artykuly w czasopismach 17 91
Suma 36 288

Dotychczas w okresie podoktorskim wziglam czynny udzial w jednym kongresie
migdzynarodowym, siedmiu mig¢dzynarodowych konferencjach, w pigtnastu konferencjach o
zasiegu ogolnopolskim oraz w jednym seminarium naukowym. Ponadto wystepowaltam
siedem razy na konferencjach w roli stuchacza. Majac na uwadze rozwdj osobisty jako
organizatora zaangazowalam si¢ takze w zorganizowanie 6 konferencji, w tym 4 o zasiggu
ogolnopolskim. Zostalam takze raz poproszona do przeprowadzenia warsztatu dla stuchaczy
konferencji. By mdc podnosi¢ swoje kompetencje zawodowe, ktore majg odzwierciedlenie w
prowadzonych przeze mnie zajgciach dydaktycznych, wziglam udzial w szesciu szkoleniach

zawodowych. Zestawienie prezentuje tabelka ponizej.

Rodzaj wydarzenia Liczba
Kongres migdzynarodowy 1
Konferencja migdzynarodowa 7
Konferencja ogolnopolska 15

Seminarium naukowe 1

Konferencja - rola sluchacza 7

Organizacja konferencji 6

Prowadzenie warsztatu w ramach wspolpracy migdzyuczelnianej 1
Szkolenie zawodowe 6




Pierwszy obszar badawczy
Onkologopedia — tworzenie specjalnosci

Onkologopedia to termin okreélajacy specjalnoé¢ logopedyczna, zajmujaca si¢ osobami
z zaburzeniami mowy i czynno$ci prymarnych o podlozu choroby nowotworowej lub na
skutek zastosowanych wobec niej metod leczenia. Okreslenie to, ktorego jestem autorka,
zostalo po raz pierwszy przedstawione 3 marca 2012 roku podczas I Konferencji naukowej
pod haslem Medycyna w logopedii, ktorej organizatorem byl Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Katedra Pedagogiki Specjalnej. Wyglositam wowczas referat: Onkologopedia -
o potrzebie utworzenia nowej specjalnosci w logopedii. Poklosiem udziatu w konferencji bylo
napisanie rozdzialu Onkologopedia. O potrzebie utworzenia nowej specjalnosci (zalgcznik 1.1a) do
monografii Medycyna w logopedii pod redakcja Jacka Bleszynskiego (2012). Byl to poczatek mojego
rozwoju naukowego w roli adiunkta w Zakladzie Pedagogiki Specjalnej i Logopedii na
Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszezy. W tym samym czasie rozpoczgtam
takze prace w charakterze neurologopedy w Poradni logopedycznej dziatajgcej w Domu Sue
Ryder przy Centrum Onkologii w Bydgoszezy. Majac do czynienia z osobami, ktdre przezyty
traume choroby nowotworowej zlokalizowanej w obrebie glowy i szyi oraz osrodkowego i
obwodowego ukiadu nerwowego, widzgc ich problemy w mowieniu i jedzeniu, a chcge niesé
wsparcie psychopedagogiczne i pomoc logopedyczng, postanowitam zapoznac si¢ glebiej z
dostgpng literaturg opisujgca wyzej wymienione zagadnienia. Spostrzeglam, ze tematy
zwiazane z zaburzeniami mowy o podiozu onkologicznym w logopedii lokalizowane sg w jej
specjalnoscei, jaka stanowi neurologopedia. Zwracajgc uwage na charakterystyke osoby chorej
na raka, poszerzajac wiedzg¢ z zakresu stosowanych metod leczenia onkologicznego oraz
zajﬁujac si¢ tematykg zaburzen mowy (bedacych przedmiotem badan logopedii, ktora
stanowi dziedzing pedagogiki specjalnej) dazylam do wyodrebnienia onkologopedii. Byl to
czas kiedy w logopedii polskiej nastapit zwrot ku tworzeniu specjalnosci zwigzanych z
etiologig zaburzen (takg genez¢ miala np. wczesna interwencja logopedyczna,
balbutologopedia lub gerontologopedia), co tym bardziej utwierdzito mnie w moich
poszukiwaniach i planach naukowych.

Kolejnym krokiem bylo rowniez zwrdcenie uwagi na dziecko z zaburzeniami mowy z
chorobg nowotworowa, czego przejawem byt udzial 21-22 marca 2012 roku w
Ogélnopolskiej konferencji z Pedagogiki specjalnej, ktérej organizatorem byl Zaklad

Wychowania Integralnego 1 Rewalidacjii Zaklad Wspomagania Rozwoju i Edukacji




Dziecka Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach oraz wygloszenie referatu na
temat: Onkologopedia dziecigea - kierunek badar w logopedii. Efektem podjetego kroku jest napisany
(o tym samym tytule, co tytul wystgpienia) rozdzial w monografii pod redakcjg Mirostawa
Babiarza i Mirostawa Rutkowskiego Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi: pedagogiczne
dvlematy przestrzeni rozwoju integralnego (2013) — zalacznik 1.1b.

Najwazniejszym osiggnigciem opisywanego obszaru jest napisanie monografii
autorskiej Onkologopedia-logopedia wobec choréb nowotworowych (2015) — zalacznik 1.1c, w ktorej
dokonatam: opisu rozwoju logopedii w Polsce, wyjasnilam pojecia stosowane w onkologii,
dokonalam polgczenia logopedii z onkologig odnoszgc onkologopedi¢ do nauk spolecznych
(tu pedagogiki). Sformulowalam definicj¢ onkologopedii, wskazalam jej przedmiot i cele
badan oraz okreslitam zakres dzialan. Ponadto w monografii zostaly opisane zaburzenia
mowy i potykania o etiologii nowotworu. W ostatniej czgsci dokonatam opisu dwoch studium
przypadku opierajgc si¢ na paradygmacie interpretatywnym przyjmujgc, ze podmiotem
onkologopedii jest osoba, czyli persona, ktéra w toku swojego zycia staje przed problemem,
choroba, jaka jest nowotwor, oraz wyzwaniem — jakim jest koniecznos¢ reorientacji zyciowe;j
w obliczu nieodwracalnych zmian, ktére ta choroba niesie.

W 2016 roku monografia Onkologopedia - logopedia wobec choréb nowotworowych (2015)
zostala oceniona przez Wydzial Pedagogiki i Psychologii jednym =z dziesieciu
najwazniejszych osiggnie¢ naukowych.

Z momentem rozpoczecia badan zwigzanych z Grantem Mlodego Naukowca
(Psychospoleczne funkcjonowanie oséb po usunigciu krtani), w 2014 roku nawigzalam wspoélprace z
neurologopeda Izabela Buczynska z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Curie
Sklodowskiej z Oddzialem w Gliwicach (gléwna siedziba w Warszawie). Efektem tej
wspolpracy jest napisany artykul: Standardy postgpowania logopedycznego w przypadku pacjentow
onkologicznych z zakresu glowy i szyi leczonych w Gliwickim Oddziale Centrum Onkologii (2017) — zalgcznik
1.1d.

Majgc na uwadze intensywny rozwdj pedagogéw logopedéw, zmierzalam do tego by
onkologopedia zostala uwzgledniona jako przedmiot w programach ksztalcenia logopeddow.
W zwigzku z tym, w 2018 roku ukazat si¢ autorski artykul Onkologopedia w systemie ksztalcenia
logopedow w  czasopi$mie Logopeadica Lodziensa (zalgeznik 1.le). W artykule tym analizuje
dotychczasowy system ksztalcenia logopedow, przedstawiam onkologopedi¢ i1 uzasadniam

wprowadzenie jej jako przedmiot do programu studiow.
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W 2017 roku bedac adiunktem Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszezy w
Zakladzie Pedagogiki Specjalnej i Logopedii bylam inicjatorka i jednym z organizatorow
Ogolnopolskiej konferencji Holistyczne spojrzenie na czlowieka z chorobg nowotworowg.
Podczas konferencji byty prezentowane tematy zwigzane z onkologopedia i psychoonkologia.

Wyzej opisywany obszar naukowo-badawczy planuj¢ rozwija¢ dalej zajmujac sie
narracjg osob ze zmianami w obr¢bie twarzy na tle choréb nowotworowych w paradygmacie
interpretatywnym. Z tym tez obszarem wigzg si¢ dwa kolejne nizej opisane, ktore w moim
odczuciu zastuguja na oddzielne podkreslenie.

Obszar drugi
Komunikacja z pacjentem w kontekscie choroby nowotworowej

Osoba wychodzaca z choroby nowotworowej narazona jest na wystgpienie stresu
pourazowego. Dzieje si¢ tak, poniewaz doswiadczenie choroby onkologicznej jest trauma,
ktorej efektem jest zaburzenie codziennego funkcjonowania. Rak to choroba $miertelna, a
smier¢ czlowieka dotyka wiele osob, w tym takze terapeute, ktory prowadzi zajecia
edukacyjne osoby chorujacej. W zwigzku z tym, ze zajmuje si¢ osobami, ktorym grozi
mozliwa szybka $mier¢, musialam si¢ zmierzy¢ z tematem $mierci pacjenta oraz kwestig
przezywane] zaloby. Widzac zapotrzebowanie w literaturze na wymieniony trudny temat
opracowatam w 2014 roku rozdzial w monografii: Terapeuta w obliczu $mierci swojego pacjenta. [W:]
red. nauk. pod red. B. Antoszewska, J. Binnebesel. Porozmawiajmy o $mierci... — zalacznik 2a. Rozdzial ten
dotyczy opisu komunikacji 1 wigzi, jaka zawigzuje si¢ migedzy terapeutg a pacjentem oraz o
przezywaniu zatoby na skutek jego straty.

Utrzymujac jednak charakter pedagogiki pozytywnej (tak jak to zostalo zaprezentowane
w rozprawie habilitacyjnej) przyjmuje, ze dzigki postgpom w metodach diagnostycznych i
leczniczych onkologii chorzy na nowotwor powoli odzyskuja zdrowie i zyskuja miano
ozdrowienca. Oznacza to, ze nie sg juz leczeni, ale sa narazeni na nawr6t choroby.
Ozdrowieniec to osoba, ktéra budowuje swoje zycie po nowotworze na nowo, ale jest
narazona na stres postraumatyczny. Komunikacja z taka osobg wymaga duzej dozy empatii i
wsparcia, tym bardziej kiedy po wyleczeniu raka, stala si¢ osoba niepelnosprawna
ucquszczajq na roznego typu terapie, w tym tez logopedyczne. Konsekwencjg takich rozwazan

stal sie napisany przeze mnie w 2016 roku rozdzial: Komunikacja z "ozdrowiericem" - pacjentem po
chorobie nowotworowej. [W:] red. nauk. E. Krajewska-Kulak, A. Guzowski, G. Bejda, A. Lankau. Pacjent

"inny" wyzwaniem opieki medycznef (zalacznik 3b).
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W chorobach nowotworowych w obrebie glowy i1 szyi stosowane sa zazwyczaj
radykalne metody leczenia, przede wszystkim chirurgia oraz radioterapia. Tak jak zostato
wspomniane osoba konczgca etap leczenia, cz¢sto w wyniku jego stosowania staje si¢
niepelnosprawna, co opisalam w artykule: Niepetnosprawnosé po operacji nowotworu w obrebie twarzy
(2015) — zalacznik 2¢ oraz rozdziale z 2014 roku Trudnosci w komunikowaniu sie oséb ze zmianami
noworworowymi w obrebie twarzy. [w:] red. nauk. D. Baczala, J. Bleszynski. Komunikacja w logopedii: terapia,
wspomaganie, wsparcie - trzy drogi, jeden cel - zalacznik 2d.

Mimo zauwazalnej niepelnosprawnosei, w swoim dorobku naukowym skupiam si¢ na
logopedii  pozytywnej, nawigzujagc do paradygmatu pozytywnego myslenia Ireny
Obuchowskiej, stad bliskie staje mi si¢ pojecie kompensacji w odniesieniu do strategii
radzenia sobie zaburzeniami mowy, co przedstawilam w 2017 roku w rozdziale Kompensacja

jako pozytywne zjawisko w artvkulacji u osob po nowotworach jamy ustnej. [w:] red. nauk. D. Pluta-

Wojciechowska, B. Sambor, Wspdlczesne tendencje w diagnozie i terapii logopedycznej - zalacznik 2e.

Obszar trzeci
Mowa przelykowa i psychospoleczne  funkcjonowania oséb po laryngektomii
calkowitej
Podmiotem badan trzeciego obszaru naukowo-badawczego jest mowa przetykowa oraz
zycie 0sob po laryngektomii catkowitej. W ramach tego obszaru na poczatek podjetam sie
usystematyzowania dotychczasowej wiedzy dotyczgcej terapii os6b po usunigciu krtani i
wprowadzeniu pewnego fadu w opisywanej problematyce.

- Do najwazniejszych publikacji z tego obszaru zaliczam: Model terapii logopedycznej dla osib
po laryngektomii calkowitej. [w:] red. nauk. J. J. Bleszynski, D. Baczata. Weczesna interwencja w logopedii
(2015) — zalacznik 3a. oraz Metodyka logopedyezna w przypadku osob po laryngekiomii calkowitej (2017) —
zalacznik 3b. Wymienione publikacje stanowig nowatorskie podejscie do uczenia si¢ mowy
przelykowej przez osoby po usunigeiu Kkrtani. Opracowalam strategie postgpowania
logopedycznego uwzgledniajgc w nich najnowsze osiggnigcia medycyny: stosowanie protez
glosowych, wykonywanie rekonstrukcji i przeszczepow krtani. Ponadto zwrécitam uwage na
pozytywna wartos¢ komunikacji alternatywnej, moggcej by¢ dodatkowym sposobem
komunikowania si¢ 0sob laryngektomowanych.

Zajmujge si¢ zawodowo mowa przetykowa, biorac udzial w organizowanych turnusach
terapeutycznych jako logopeda zainteresowal mnie aspekt motywacji, jaka kierujg si¢ osoby
laryngektomowane uczestniczace w procesie uczenia si¢ mowy, co zawarlam w artykule

Udzial w terapii logopedycznej przejawem motywacji wobec zmagan z niepelnosprawnosciq na przykladzie oséb




po laryngektomii calkowitej (2018) — zalacznik 3c. Ponadto dazac do uzyskiwania jak najlepszych
efektow terapii, szukajac nowych rozwigzan, znajgc model postgpowania terapeutycznego
oraz majac Swiadomos¢, ze podstawg uzyskiwania skutecznosci w uczeniu si¢ mowy jest
powiazanie jej z usprawnianiem ruchowym napisalam w 2017 roku trzy powiazane ze sobg
tematycznie artykuly: Wykorzystywanie éwiczen rozluzniajgcych w terapii logopedycznej oséb po
laryngektomii calkowitej (zalgeznik 3d), Postawa osob po laryngektomii calkowitej wobec Nordic Walking
(zalgeznik 3e) i Zastosowanie Nordic Walking w turnusie rehabilitacyjnym osoéb po usunigciu krtani (3e), ktdre
ukazaly si¢ w czasopi$mie Journal of Education, Health and Sport.

Z uwagl na coraz cze¢sciej stosowane protezy glosowe w modelu postgpowania
leczniczo-terapeutycznego raka krtani, zainteresowalam si¢ zjawiskiem postawy wobec nich
reprezentowanej przez laryngektomowanych. Przeprowadzilam badanie za pomocg wywiadu
wsrod osob uczacych si¢ mowy przelykowej a jego rezultaty opisalam w artykule Popularyzacja
protez glosowych a lek przed ich zastosowaniem u osob po laryngektomii calkowitej (artykut po recenzji w
druku w czasopi$mie Dyskursy pedagogiki specjalnej)-zalacznik 3g.

Istotnym zagadnieniem wymienionego obszaru jest psychospoleczny aspekt
funkcjonowania laryngektomowanych, czyli oséb wychodzacych z duzego stresu,
przezywajacych rozne problemy wynikajagce z niepelnosprawnosci. Tu za najwazniejsze
publikacje uwazam: Glos jako wartosé - z perspekiywy oséb po usunigciu krtani. [w:] red. nauk. Hanna
Kostylo, Przemystaw Zientkowski. Uczenie sig siebie w kulturze (2017)-zalacznik 3h, oraz Being functional
psychosocially after complete larynx removal: research on life satisfaction. [w:] Evropské pedagogické forum
2014: promény pedagogiky a psychologie : shornik prispévkii z mezindarodni védecké konference — zalacznik 3i.
Napisane publikacje sa efektem przeprowadzonych badan z wykorzystaniem wywiadu i
ankiety w grupie osob laryngektomowanych. O psychologicznym aspekcie terapii
logopedycznej napisalam w artykule z 2015 roku: Mowa zastgpeza. Psychologiczne spojrzenie na
terapie logopedyczng osob po laryngektomii calkowitej, ktory ukazal si¢ w czasopismie Forum Logopedy —
zalgeznik 3j.

Wymienione  publikacje stanowig innowacyjne spojrzenie na czlowieka
laryngektomowanego, ktory zmaga si¢ z trudnosciami jakie wynikajg z uczenia si¢ mowy
przetykowej.

Obszar czwarty
Pedagogika dzieci 7 zaburzeniami mowy

Logopedia to dziedzina interdyscyplinarna powigzana z pedagogika. medycyng i

jezvkoznawstwem. Zajmuje si¢ zardwno mowa, jezykiem, komunikacja, jak tez warunkami

anatomiczno-czynnosciowymi kompleksu ustno-twarzowego. Wyrazem takiego podejscia do




logopedii jest opracowana we wspolpracy z dr Malgorzata Karwowska monografia zbiorowa
zatytulowana /Intersdvscyplinarnosé logopedii, Ktéra ukazala sie w 2014 roku (zatacznik 4a).
Publikowane w niej teksty dotycza réznorodnej tematyki, wskazuja jak wiele wspolnego ma
logopedia z lingwistyka 1 jezykoznawstwem oraz pedagogika specjalng

Dostrzegajac trudnosci jakie wynikajg ze zlokalizowania logopedii jako subdyscypliny
naukowej w metodologii badan. napisatam w 2016 roku rozdzial Logopedia a metodologia badar
nauk spolecznveh [w:] red. nauk. 1. Jaros, R. Gliwa. Problemy badawcze i diagnostyezne w logopedii - zalacznik
4b, podkreslajac swojg przynaleznos¢ do nauk spolecznych, gtéwnie pedagogiki.

W toku swojego dotychczasowego rozwoju zawodowego miatam bezposredni kontakt z
dzie¢mi. u ktorych mowa rozwijala si¢ prawidlowo oraz z dzie¢mi z zaburzeniami mowy,
komunikacji. czynnosci prymarnych. Osiagnigciem opisywanego obszaru jest ukazanie sig
monogratii autorskiej Dyslalia — psyvchospoleczny aspekt terapii logopedycznej (2012) — zalacznik 4c, W
ktdrej prezentowane badania sy efektem napisanej pracy doktorskiej nt. Uwarunkowania
skuteczno$ci  terapii - logopedveznej  dzieci z  dystali pod kierunkiem prof. dr. hab. Jacka
Bleszynskiego.

Pozostajac w temacie (po wyzej wymienionej monografii) czynnikdw biopsychospolecznych
majacych znaczenie w rozwoju mowy dzieci, przeprowadzilam badania nad kompetencjami
komunikacyjnymi wsrod dzieci pigcioletnich i1 réznicowalam uzyskiwane dane pod wzgledem
plei, czego efektem jest artykul ukazany w 2017 roku Kompetencje komunikacyjne a ple¢ na
przykladzie dzieci pigcioletnich — wyniki badan wlasnych — zalgcznik 4d. Z Kkolei w rozdziale Rodzic a
skuteczno$¢ terapii logopedycznej dziecka. [w:] red. nauk. S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray. Logopedia:
wybrane aspekty historii, teorii i praktyki (zalacznik de) napisanym wspolnie z prof. dr hab. Jackiem
Bleszynskim zostal przedstawiony czynniki roli rodzica we wspieraniu dziecka
uczeszezajgeego na terapie logopedyczng z powodu zaburzen artykulacji.

Wchodzge w obszar zaburzen mowy, ale pozostajac jeszcze w obszarze roli rodziny
napisatlam w 2015 roku rozdzial: Wykorzystanie metody Rysunku Rodziny w ustalaniu przyczyn jgkania.
[w:] red. nauk. K. Wesierska. Zaburzenia plynnosci mowy: teoria i praktyka — zalacznik 4f, w ktorym
przedstawitam innowacyjny sposob diagnozowania przyczyn jakania zwigzanego
wykorzystaniem metody projekeyjnej, jaka stanowi Rysunek Rodziny. Swoje zainteresowanie

zwigzane z zaburzeniami mowy oraz terapig umiescitam w rozdziale z 2016 roku Terapia
gielkotu u dziecka z autyzmem - studium przypadku. [w:] red. nauk. M. Prentka. Wspomaganie rozwoju 0séb z

zaburzeniami ze spektrum autyzmu: terapie kognitywistyczne — zalgcznik 4g.




Obszar piaty
Czynnosci prymarne. Pedagogika lecznicza

Ostatnim opisywanym obszarem s3 czynnosci prymarne zwigzane z anatomig i
funkcjonalnoscia sfery orofacjalnej bedgcych przedmiotem badan logopedii. Czynnosci
pokarmowe oraz wystgpujgce wsrod nich zaburzenia, nazywane dysfagig, to obszar od
niedawna rozwijany nie tylko w Polsce, ale tez i na $wiecie. To zagadnienie, ktdérym
interesuja si¢ lekarze, fizjoterapeuci, psychologowie, pielegniarki, a takze logopedzi. Majgc
na uwadze powiazanie logopedii z pedagogika, uznalam ze temat polykania i jego zaburzen
moze znalez¢ swoje oparcie w pedagogice leczniczej.

W ramach opisywanego obszaru badawczego bylam wspoélautorka nastepujgce)
publikacji: Dysphagia in the care and rehabilitation of disabled people. [w:] red. nauk. P. Beiio, M. Sramka,
M. Valach. Actual problems of health and social work:: proceedings for the 10th anniversary of establishment of
St. Cyril and Methodius Institute of St. Elizabeth University of Health and Social Work in Partizanske we
wspolautorstwie z Jerzym Rottermundem, Andrzejem Knapikiem i Anetg Warmuz-
Wancisiewicz — zalacznik Sa,

Wiedzac, ze zaburzenia polykania dotyczg takze pacjentéw z chorobami nowotworowymi opracowatam
w 2013 roku artykut: Dysfagia u pacjenta z chorobg nowotworowq: pomoc onkologopedy, ktory ukazal si¢ w
czasopi$mie Forum Logopedyczne —zatacznik 5b.

W wyniku kontynuacji wspdtpracy z Izabela Buczynska z Centrum Onkologii w
Gliwicach (przed zmiang nazwiska Gniezdzia-Buc) powstaly nastepujace artykuly: Spozywanie
pokarmow po usunieciu jezyka: studium przypadku (swoj wklad w realizacje artykutu oceniam na 70% -
opracowanie metodologiczne, przeprowadzenie badania, opisanie wynikow) — zatacznik 5S¢ oraz Masaz twarzy i
obreczy barkowej jako element terapii logopedycznej u 0séb po raku jezyka (swoj wkiad w realizacje artykutu
oceniam na 70% - opracowanie metodologiczne, przeprowadzenie badania, opisanie wynikow) — zatacznik 5d |
ktére ukazaly siec w Journal of Education, Health and Sport, w 2017 roku.

Kolejna publikacja bedaca rozdzialem w monografii: Zaburzenia potvkania pacjenta po
resekeji zZuchwy. [w] red. nauk. A. Hamerlinska-Latecka, M. Karwowska, Interdyscyplinarno$¢ w logopedii z
2014 roku, stanowi poszerzenie opisywanego unikatowego i trudnego obszaru badan, w ktérym
zostal opisany rzadko wystepujacy rak w obszarze kompleksu ustno-twarzowego, rak zuchwy
(zalacznik 51).

Temat zaburzen polykania zostal poruszony takze w artykule Zabwrzenia czynnosciowe
kompleksu ustno-twarzowego w zespole rzekomoopuszkowym opublikowanym w czasopismie Neurolingwistyka
Praktyczna, ktory byl wynikiem wspotpracy z mgr Olga Gradzka (zalacznik 5g) — swéj wkiad

pracy oceniam na 50%, dotyczyl on opracowania wynikéw badan oraz ich interpretacji.
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Publikacjg konczaca dotychczas realizowane przeze mnie zagadnienia pokarmowe jest
artykul Karmienie piersiq dziecka w miejscach publicznych a postawy kobiet i mezczyzn - komunikat z badar,
ukazany w czasopi$mie Kultura i Wychowanie, bedacy efektem wspoélpracy z mgr Emilig Kotlega
oraz dr Agnieszka Kamyk-Wawryszuk — zatacznik 5f (swéj wklad w tworzenie artykutu oceniam na
50%-opracowanie czgéci teoretycznej, analiza wynikéw badan, pisanie wnioskow).

Publikacja, ktéra zyskala pozytywna recenzje (jest w korekcie jezykowej) jest napisany
przeze mnie artykul: Edukacja zdrowotna w zakresie higieny jamy ustnej profilaktykg raka, ktéry ukaze sig
w 2019 roku w czasopiémie Edukacja. Publikacja stanowi powigzanie obszaru pedagogiki leczniczej
z onkologopedia.

Zajmujac si¢ czynnosciami prymarnymi, w konsekwencji wspdlpracy z osobami
laryngektomowanymi, ktérzy w wyniku usuniecia krtani tracg wech i rozwijaniem badan w
onkologopedii w ostatnim czasie zaczglam rozwija¢ zagadnienia zwigzane z
niepelnosprawnoscia wechowsg. To zjawisko niedostrzegane, marginalizowane oraz
obnizajace jako$¢ zycia, co wykazalam w nastgpujacych artykutach oddanych do recenzji:
Wech przedmiotem badat: (réwniez) logopedii (artykul oddany do czasopisma Logopedia), Niepelnosprawnosé
wechowa a codzienne funkcjonowanie ( do czasopisma Niepelnosprawnos¢ i Rehabilitacja) oraz Applying nasal

airflow-inducing maneuvers with patients with hiposmia after total laryngectomy (do czasopisma Contemporary

Oncology).

Podsumowanie calo$ci autoreferatu

Dokonujgc  samooceny dorobku naukowo-badawczego pragne wskazaé, ze
najwazniejszym moim osiggni¢ciem naukowym jest monografia Mowa przelykowa, Studium
Onkologopedyczne (2019). Jest ona odzwierciedleniem mojej dzialalnosci w zakresie
pierwszego opisywanego obszaru jakim jest Ownkologopedia — tworzenie specjalnosci,
wigzaca si¢ z drugim obszarem, poniewaz dotyczy trudnosci w komunikowaniu si¢ oraz
bedaca waznym ogniwem trzeciego obszaru — Mowa przelykowa i psychospoleczne
funkcjonowanie o0sob po laryngektomii catkowitej, w ktorym podmiotem moich dziatan
naukowych sg osoby po usunigciu krtani.

Swdj dalszy rozwdj naukowo-badawczy wigze z rozwijaniem w pedagogice specjalnej
onkologopedii oraz obszaréw zwigzanych z promowaniem zdrowia w celu szerzenia
profilaktyki raka, bedgcego przyczyng zaburzen mowy oraz obniZenia poziomu jakosci zycia

w spoleczenstwie.
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6. Wspoélpraca miedzynarodowa i migdzyuczelniana oraz promotorstwo pomocnicze

i zZlozone wnioski o granty naukowe

W roku akademickim 2018/2019 bytam uczestniczkg programu Erasmus + Staff
Mobility for Training (STT). Wizyte oraz szkolenie odbytam w terminie od 18 do 22 lutego
2019 roku w Katolicka Univerzita v Ruzomberku. Tematem wiodgcym wyjazdu byt
Pedagogy of speech therapy. Celem wizyty bylo uzyskanie informacji o systemie ksztalcenia
pedagogdéw specjalnych i logopedéw na Stowacji. Ponadto zaistniala mozliwo$¢ zapoznania
sie z literatura stowacka =z =zakresu zaburzen mowy, jakosci zycia osob z
niepelnosprawnosciami oraz stosowanych metod terapii. Bylam uczestniczkg prowadzonych
zaje¢ w grupie studentdw. Nawigzatam kontakt z pracownikami Wydziatu Edukacji, ktérego
wspotpraca mam nadziej¢ przyniesie efekty w przyszlosci. Jezykiem wiodagcym wizyty byt
jezyk angielski (zatgcznik 6a).

W czerwcu 2018 roku rozpoczela si¢ moja wspolpraca z neurologopedqa mgr Dominika
Koztowska z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznania. Zostalam zaproszona do
uczestnictwa w zebraniu Polskiego Towarzystwa Nowotworéow Glowy i Szyi. Podczas
spotkania wlaczono mnie w poczet wymienionego Towarzystwa. Ponadto jestem czlonkinia
Komitetu naukowego Sympozjum Fizjoterapia i Onkologopedia w ramach III Ogo6lnopolskiej
konferencji Innowacje w Otorynolaryngologii, ktéra odbgdzie si¢ w dniach 11-13 kwietnia
2019 roku w Poznaniu.

Od 2017 roku wspotpracuje z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
prowadzgc konsultacje logopedyczne w poradni logopedycznej (jeden dzien na 2 miesigce). Z
kolei w styczniu 2019 roku nawigzatam wspolprace z prof. dr hab. Tomaszem Zatonskim z
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Obecnie trwajg prace nad przygotowaniem
artykutu: Przeglgd badan nad metodami badania wechu.

13 listopada 2018 roku zostalam powolana przez Rade Wydzialu Pedagogiki i
Psychologii Uniwersytetu Kazimierz Wielkiego w Bydgoszezy na promotora pomocniczego
w przewodzie doktorskim mgr Katarzyny Biatas-Paluch, ktora pisze pracg doktorska:
Kompetencje komunikacyjne dzieci ze spektrum autyzmu pod opieka prof. dr hab. Jacka
Jarostawa Bleszynskiego.

16 stycznia 2019 toku zostalam powolana przez Rad¢ Naukowg Centrum Onkologii im.

M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie na promotora pomocniczego w rozprawie doktorskiej
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mgr Izabeli Buczynskiej. Temat rozprawy: Skuteczno$é rehabilitacji dysfagii po leczeniu
chorych na raka plaskonablonkowego narzqdéw glowy i szyi. Promotorem pracy jest prof. dr
hab. Krzysztof Sktadowski (zatgcznik 6b).

W 2013 roku realizowalam grant Miodego Naukowca - Swiadomos$é osob
uzaleznionych od nikotyny o konsekwencjach usunigcia krtani, na rzecz ktérego prowadzitam
badania pilotazowe z zakresu $wiadomosci konsekwencji usuniecia krtani. Badania wilasciwie
przeprowadzitam w latach 2017 i 2018, ich efektem jest napisany artykul Nikotynizm a
swiadomos¢ studentéw o konsekwencjach usuniecia krtani, ztozony do recenz;ji.

W roku 2014 realizowalam Grant Mlodego Naukowca — Psychospoleczne
funkcjonowanie 0s6b po usunigciu krtani, czego efektem jest artykul Being functional

psychosocially after complete larynx removal: research on life satisfaction. [w:] Evropské pedagogické Jorum
2014: promény pedagogiky a psychologie : sbornik pFispévkii z mezindrodni védecké konference. R. 4.: Hradec
Kralové: Magnanimitas, z 2014 roku (zalgcznik 3i).

W roku 2018 skladatam dwukrotnie wniosek o grant naukowy w ramach Miniatura 2
zatytulowany Psychospoteczne funkcjonowanie oséb po laryngektomii catkowitej
postugujacych si¢ mowa przetokowa. Pierwszy: nr 2018/02/X/HS6/01190 oraz drugi bedacy
odwolaniem od pierwszego: nr 2018/02/X/HS6/02611. Wnioski zostaly rozpatrzone
negatywnie.

W latach 2016-2017 bylam tutorem w projekcie Wykwalifikowani-Aktywni-
Komunikatywni Absolwenci UKW, projekt zostal przyznany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju.

W ciggu dotychczasowego rozwoju naukowego zostalam Czlonkinig Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego oraz opiekunem
Logopedycznego Kota Naukowego Studentéw UMK w Toruniu. W ramach wspélpracy ze
srodowiskiem w 2016 roku zostalam takze czlonkinig Slaskiego Stowarzyszenia Oséb bez
Krtani w Sosnowcu.
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7. Dzialalno$¢ uczelniano-dydaktyczna

W zakresie dziatalnosci uczelniano-dydaktycznej dostrzegalne jest moje zaangazowanie

w organizowanie Konferencji naukowych, ktérych czesto bylo pomystodawczynig i
inicj-atorkq. W ramach wspdlpracy z Akademickim Centrum Pomocy Logopedycznej
dzialajacym przy UKW w Bydgoszczy w okresie podoktorskim bytam wspdtorganizatorem 4
konferencji, ktérych celem bylo szeroko pojmowana dzialalno$¢ naukowa na rzecz polskich
logopedow.
W roku 2018 bylam wspoétorganizatorem Konferencji Wspomaganie rozwoju dziecka w
srodowisku przedszkolnym i szkolnym. Wspolpraca z rodzicami, ktéra byla efektem
nawigzania wspolpracy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika, Wydziatu Nauk Pedagogicznych,
Katedry Logopedii z Kuratorium Og$wiaty w Bydgoszczy. Ponadto bylam czlonkiem komitetu
naukowego.

Od pazdziernika 2017 roku petni¢ funkcj¢ Kierownika Podyplomowych Studiow w
zakresie Neurologopedii organizowanych przez Katedre Logopedii Wydzialu Nauk
Pedagogicznych UMK w Toruniu. W latach 2016-2017 petnitam funkcje Kierownika
Pracowni logopedycznej dzialajacej przy Zakladzie Pedagogiki Specjalnej i Logopedii na
Wydziale Nauk Pedagogicznych UKW w Bydgoszczy (zalgcznik 7a).

Ponadto w latach 2012-2017 bytam czlonkinia Rady Programowej na kierunku
pedagogika sp. logopedia (studia drugiego stopnia) oraz na kierunku logopedia (studia
pierwszego stopnia).

Od 2012 roku bylam promotorem 84 prac licencjackich oraz 52 prac magisterskich.
Wyrdznienie otrzymata jedna z prac licencjackich napisana przez Agnieszke Skretula (tytut:
Etyczne zachowania logopedow) oraz jedna z prac magisterskich napisana przez Agnieszke
Kolodziejczak (tytul: Seks oralny a Swiadomosé ryzyka raka jamy ustnej wsrod studentow).
Ponadto zrecenzowalam 55 prac licencjackich oraz 41 magisterskich.

Od roku akademickiego 2015/2016 w program studiéw kierunku logopedia (studia
pierwszego stopnia) organizowanych przez UKW w Bydgoszczy zostal wpisany przedmiot
onkologopedia. Zajelam si¢ opracowaniem syllabusa oraz prowadzeniem tychze zajec.
Zwrocono sie do mnie w roku akademickim 2018/2019 takze z propozycjg o przeprowadzenie
tego samego przedmiotu na kierunku logopedia, tym razem studiach drugiego stopnia,

organizowanych przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.




W roku akademickim 2012/2013 zostala mi przyznana nagroda zespolowa III° za
wyrdzniajace si¢ osiggnigcia naukowo-dydaktyczne i organizacyjne, a w 2011/2012 -
nagroda zespotowa I1° za osiggnigcia organizacyjne na UKW w Bydgoszczy (zatgcznik 7b).

W ramach wywigzywania si¢ z obowigzkow dydaktycznych prowadzilam miedzy
innymi nast¢pujace przedmioty na kierunku pedagogika sp. logopedia, logopedia, pedagogika
specjalna sp. terapia logopedyczna (zgodne z posiadanym przygotowaniem zawodowym):
rozwd] mowy dziecka, wprowadzenie do logopedii, diagnostyka logopedyczna, autokorekta,
pracownia logopedyczna, metodyka logopedyczna, afazjologia, dysartria, onkologopedia,
zaburzenia polykania, terapia zaburzen artykulacji, dysfonia i afonia, dyslalia i alalia,
neuropsychologia, psychologia o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, wczesna
interwencja logopedyczna.

Bedge czynnym logopeda daz¢ do nieustawicznego wlasnego rozwoju, ktorego
przejawem jest branie udzialu w szkoleniach. W opisywanym obszarze bratam udzial w
szkoleniach z zakresu: jgkania, zaburzen potykania, wad mowy wynikajgcych z wad zgryzu.
Uzyskana wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne sa przeze mnie wykorzystywane w
zajeciach dydaktycznych prowadzonych ze studentami.

Ponadto jestem zaangazowana w prace na rzecz srodowiska, 0sob z zaburzeniami mowy
i z niepetnosprawnosciami. Od 2015 roku jestem zapraszana raz do roku przez Wojewodzkg i
Miejska Bibliotekg¢ Publiczng im. dr Witolda Belzy do brania udzialu w akcji spolecznej
Literobrazki, ktorej celem jest szerzenie checi do czytania ksigzek dzieciom i przez dzieci.
Podczas festiwalu udzielam konsultacji logopedycznych najmtodszym. Ponadto raz do roku
(od 2014) biorg udzial w zorganizowanych turnusach terapeutycznych z osobami po usunigciu
krtani. Sg to bardzo ciekawe wyjazdy, podczas ktorych jestem $wiadkiem dgzenia wielu osob
do odbudowywania umiejetnosci mowienia oraz dbaniem pozostalych osob o jakos¢

tworzonej mowy przelykowe;j.




AUTOREFERAT

W roku akademickim 2012/2013 zostala mi przyznana nagroda zespolowa III° za
wyrdzniajgce si¢ osiggnigcia naukowo-dydaktyczne i organizacyjne, a w 2011/2012 -
nagroda zespotowa II° za osiggnigcia organizacyjne na UKW w Bydgoszczy (zatacznik 7b).

W ramach wywigzywania si¢ z obowigzkéw dydaktycznych prowadzitam miedzy
innymi nastgpujace przedmioty na kierunku pedagogika sp. logopedia, logopedia, pedagogika
specjalna sp. terapia logopedyczna (zgodne z posiadanym przygotowaniem zawodowym):
rozwdj mowy dziecka, wprowadzenie do logopedii, diagnostyka logopedyczna, autokorekta,
pracownia logopedyczna, metodyka logopedyczna, afazjologia, dysartria, onkologopedia,
zaburzenia polykania, terapia zaburzen artykulacji, dysfonia i afonia, dyslalia i alalia,
neuropsychologia, psychologia o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, wczesna
interwencja logopedyczna.

Bedac czynnym logopeds daz¢ do nieustawicznego wlasnego rozwoju, ktérego
przejawem jest branie udzialu w szkoleniach. W opisywanym obszarze bralam udzial w
szkoleniach z zakresu: jakania, zaburzen potykania, wad mowy wynikajacych z wad zgryzu.
Uzyskana wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne sq przeze mnie wykorzystywane w
zajgciach dydaktycznych prowadzonych ze studentami.

Ponadto jestem zaangazowana w prace na rzecz $rodowiska, oséb z zaburzeniami mowy
i z niepetnosprawnosciami. Od 2015 roku jestem zapraszana raz do roku przez Wojew6dzka i
Miejska Bibliotekg Publiczng im. dr Witolda Belzy do brania udziatu w akcji spolecznej
Literobrazki, ktérej celem jest szerzenie checi do czytania ksigzek dzieciom i przez dzieci.
Podczas festiwalu udzielam konsultacji logopedycznych najmlodszym. Ponadto raz do roku
(od 2014) biorg udziat w zorganizowanych turnusach terapeutycznych z osobami po usunieciu
krtani. Sa to bardzo ciekawe wyjazdy, podczas ktérych jestem $wiadkiem dazenia wielu 0séb
do odbudowywania umiejgtnosci moéwienia oraz dbaniem pozostalych oséb o jakosé

tworzonej mowy przetykowe;j.
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