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4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze
Zm.):

a) tytul osiggniecia naukowego:

Olga Jauer-Niworowska, 2016, Zaburzenia mowy u 0séb z chorobg Parkinsona — nie tylko dyzartria
Zlozonos¢ uwarunkowan trudnosci w komunikacji werbalnej. Wydziat Polonistyki Uniwersytetu

Warszawskiego, ss. 631

¢) oméwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.

Zaprezentowane w publikacji badania habilitacyjne z jednej strony nawigzuja do badania na
stopien doktora (chorobe Wilsona zalicza sie do tak zwanych zespotéw parkinsonowskich), z drugiej
za$ stanowig rozszerzenie problematyki. Badanie doktorskie bylo badaniem stricte logopedycznym,
dotyczyto zaburzen realizacyjnych u 0s6b z chorobg Wilsona. Badanie habilitacyjne miato charakter
interdyscyplinarny — z pogranicza neurologii, psychologii i logopedii, a zakres poruszonej probleméw
objal zaréwno wstepng ocene sprawnosci motorycznej, jak i trudnosci Jezykowokomunikacyjne
badanych. Cele badan byly nastepujace:

1. Charakterystyka zaburzen mowy wystepujacych u 0séb z uszkodzeniami struktur podkorowych
moézgu w przebiegu choroby Parkinsona.
2. Charakterystyka psychologicznych i neuropsychologicznych uwarunkowan obserwowanych

zaburzen.

Zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona byly dotychczas opisywane w pismiennictwie fachowym
gléwnie pod katem dyzartrii hipokinetycznej, czyli dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych
wynikajacych z usztywnienia, ostabienia i ograniczenia ruchomosci miesni aparatu mowy. Zaburzenia
w komunikacji jezykowej u o0s6b z tym schorzeniem odnotowywano glownie w kontekscie
wystepowania otepienia towarzyszgcego chorobie Parkinsona. Brakowalo natomiast badan dotyczacych
zaburzeil funkcjonowania komunikacyjnojezykowego 0sob polskojezycznych z chorobg Parkinsona bez
cech otepienia. Obserwacje kliniczne, poczynione podczas prowadzonej przeze mnie terapii
logopedycznej 0séb z tym schorzeniem wskazywaly, iz ich trudnosci w komunikacji werbalnej
wykraczaja poza objawy siricle motoryczne — obserwowatam na przyklad spowolnienie procesu
aktualizacji leksykalnej, trudnosei z rozpoczeciem lub zakoficzeniem interakcji slownej. Objawy te
wystgpowaty takze u 0séb, ktdére nie prezentowaly nasilonych zaburzen neuropoznawezych. Ten stan

rzeczy stanowil asumpt do podjecia badan nad zaburzeniami mowy u 0s6b z tym schorzeniem.

W badaniu przyjelam podejécie eksperymentalno-kliniczne, rekomendowane w tradycyjnych
badaniach neuropsychologicznych do kompleksowej oceny funkcjonowania NEUropozZNawezZego 1
Jezykowego 0s6b z uszkodzeniami mézgu. Zaklada ono celowy dobdr zadan i celowe stosowanie

podpowiedzi przez badacza. Pozwolilo mi ono ocenié zaréwno spontaniczne zachowania jezykowe i
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komunikacyjne badanych, jak i ewentualne zmiany w tym zachowaniu pod wplywem uzytych

podpowiedzi.

Na poczet badania dokonalam opracowania narzedzi do diagnozy logopedycznej badanych.
Narzedzia te mogg réwniez znalez¢ zastosowanie w diagnozie logopedycznej innych oséb doroshych z
nabytymi neurogennymi zaburzeniami komunikacji werbalnej. Zadania jezykowe zostaly tak
opracowane, by odzwierciedlaty rosnacy poziom zlozonosci jezykowej prezentowanego materiatu
(fonem/sylaba/wyraz/zdanie/tekst) i jednoczesnie angazowaly procesy poznawcze warunkujace
adekwatny przebieg funkcji jezykowych — rozpoznawanie, zapamietywanie i przetwarzanie danych
wzrokowych i stuchowych, pamig¢ semantyczng, procesy myslenia abstrakcyjnego i funkcje

odpowiedzialne za planowanie i kontrolg ztozonych zachowan.

W badaniu uczestniczylo dwanascie osob z diagnoza choroby Parkinsona oraz dziesie¢ 0s6b z grupy
kontrolnej, zrownowazonej z grupg osob chorych pod wzgledem wieku i poziomu wyksztalcenia, bez
zaburzef neurologicznych i bez zaburzefi mowy. Aby potwierdzi¢, ze zaobserwowane w praktyce
klinicznej trudnosci w komunikacji jezykowej wynikaja z choroby Parkinsona, wyniki uzyskane w
badaniach przez osoby chore poréwnalam z wynikami grupy kontrolnej zdrowych senioréw.
Poréwnania migdzygrupowe wynikéw zostaly przeprowadzone z uzyciem statystycznego testu U

Manna-Whitneya, stosowanego rowniez w badaniach medycznych.
Przeprowadzone badanie uwzglednialo:

I. Badania psychologiczne zawierajace: testowy pomiar poziomu funkcjonowania intelektualnego
z zastosowaniem testu Ravena w wersji Standard, pomiar pojemno$ci pamieci roboczej z
uzyciem podtestu Powtarzanie Cyfr ze skali Wechslera dla Dorostych, badanie funkcji
wykonawczych z zastosowaniem Testu Kolorowych Potgczen (CTT).

2. Badanie logopedyczne uwzgledniajace: wywiad logopedyczny, wstepna ocene motoryki
aparatu mowy, ocen¢ wykonania celowo dobranych zadan jezykowych o réznym poziomie
ztozonosdci. Zadania jezykowe obejmowaly: 1) badanie analizy i syntezy fonetyezno-
fonologicznej; 2) badanie rozumienia wybranych relacji znaczeniowych miedzy wyrazami
(relacji przeciwienstwa znaczen, relacji ,,catosé-czesé”, relacji ,nadrzednosci-podrzednosei”

pojeciowo-leksykalnej); 3) badanie umiejetnosei analizy i syntezy tresci rozsypanki zdaniowej;

4) badanie umiejetnosci aktualizacji i rozumienia okreslen dwuwyrazowych o znaczeniu

dosfownym lub przenosnym; 5) badanie umicjetnosei dostrzezenia podobiefistwa relacji

znaczeniowych miedzy wyrazami; 6) badanie umiejetnosci tworzenia spéjnego tresciowo tekstu

w formie opowiadania lub opisu, na podstawie zaprezentowanego materiatu wizualnego.

Wyniki  badaft  psychologicznych  dostarczyly danych dotyczacych neuropoznawczych
uwarunkowan trudnosci w komunikacji werbalnej. W przebadane] grupie jedenascie sposréd dwunastu

0séb nie wykazywalo zaburzen otepiennych, tylko jedna osoba prezentowata zaburzenia poznawcze
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odpowiadajgce demencji z pogranicza lekkiego i $redniego stopnia. Potwierdzono obecnodé
uogélnionych zaburzei funkcji wykonawczych oraz u wigkszoéci badanych (u dziesigciu z dwunastu
0s0b) - obnizony zakres pamigci roboczej, dysfunkcje uwagi. U wszystkich chorych odnotowano

spowolnienie tempa przetwarzania informacji.

Zachowania jezykowe i komunikacyjne badanych opisatam w formie studiéw przypadkéw. Ich
prezentacja stanowi czgs$¢ zasadnicza niniejszej pracy. Wyb6r tej formy prezentacji danych wynikat z
faktu, iz badaniom poddalam zagadnienie nowe, zatem podstawowym celem byto uzyskanie dokladnej
jakosciowej charakterystyki zachowan jezykowych oséb badanych. Kazde z opisanych studiow
przypadku stanowi wzglednie niezalezng cato$¢ odzwierciedlajaca indywidualne zréznicowanie reakcji

werbalnych 0séb badanych.

Dane uzyskane na podstawie wywiadu z chorymi i ich bliskimi pozwolily oceni¢ poziom
samoswiadomosci zaburzen mowy u kazdego z chorych, poprzez poréwnanie subiektywnie zglaszanych
dolegliwosci z wynikami obserwacji dokonywanej podczas badania logopedycznego. Istotnosé tego
rodzaju badain wynika z faktu, ze poziom $wiadomosci zaburzen stanowi czynnik wplywajacy na

motywacje do podecia terapii mowy.

W przebadanej grupie osoéb z fagodnymi deficytami neuropoznawczymi znacznie rzadziej
obserwowatam subiektywne niedocenianie nasilenia zaburze mowy niz ich subiektywne przecenianie.
Subiektywne przecenianie dolegliwosci wigza¢ mozna ze stanami depresji i leku zwigzanymi z chorobg
neurodegeneracyjng, a takze z lokalizacja uszkodzen neurologicznych (uszkodzenia i dysfunkcje
struktur sterujgcych emocjami mogace powodowaé zaburzenia nastroju pod postacia depresji lub
drazliwodci). Deficytem najczesciej uswiadamianym sobie przez osoby badane byly trudnosci w
aktualizacji leksykalnej. Badani byli $wiadomi nasilonych deficytéw ruchowych wéwcezas, gdy
powodowaly one wyrazny dyskomfort (na przyktad bél czy zmeczenie w czasie méwienia). Deficyty
motoryczne niezwigzane z dyskomfortem — brak precyzji ruchéw artykulatoréw czy zmiany tempa
pozostawaly poza sfera swiadomosei badanych. Uswiadamiali oni sobie jedynie skutek zaburzen
ruchowych, jakim byt spadek poziomu sprawnosci realizacyjnej i zaburzenia wyrazistoci wypowiedzi,

co skutkowato spadkiem skutecznosei komunikacii.

W badaniach wstepnych motoryki aparatu mowy u szesciu z dwunastu 0séb odnotowano gléwnie
zaburzenia glosu, co wskazuje na mozliwo$¢ wystapienia u 0s6b z chorobg Parkinsona objawdw mnie;
nasilonych niz dyzartria, rozumiana jako kompleks zaburzen oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych.
W pismiennictwie logopedycznym zaburzenia dyzartryczne wystepujagce w przebiegu choroby
Parkinsona kojarzono gléwnie z dyzartrig hipokinetyczng (objawiajacq sie wzrostem napiecia miesni i
redukejg ich ruchomoscei). W niniejszych badaniach (u 0sdb w zaawansowanych stadiach choroby)
odnotowano takze obecnos¢ dodatkowych, niezaleznych od woli ruchéw miesni aparatu mowy, tak

zwanych dyskinez, ktdre powodujac wystepowanie dodatkowych ruchéw artykulatoréw i grymasow
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mimicznych znaczaco zaburzaly precyzje realizacji ukfadow i ruchéw artykulacyjnych. Tego typu
obserwacja uprawnia do stwierdzenia mozliwosci wystapienia u tych chorych rowniez dyzartrii
mieszanej, hipokinetyczno-hiperkinetycznej, ze wspdlwystepujacymi objawami sztywnosci 1 dystonii.
Uzyskane wyniki wniosty tym samym nowe dane do dotychczasowego opisu motorycznych zaburzen

mowy u 0séb z tym schorzeniem.

W studiach przypadkéw przytoczone zostaty w dosfownym brzmieniu wszystkie wypowiedzi oséb
badanych (na podstawie nagran sporzadzonych podezas badania). Wszelkie nieprawidiowosci tresei lub
formy konstruowanych komunikatéw stownych zostaly zanalizowane z uwzglednieniem

psychologicznych (poznawczych i emocjonalnych) uwarunkowan zaobserwowanych trudnoscei.

Analiza przekrojowa studiéw przypadkéw data podstawy do catoéciowych wnioskéw opartych na
poréwnaniach wewnatrzgrupowych i na migdzygrupowych poréwnaniach ilosciowych. Ponize]
zamieszezam najwazniejsze z nich, wiazac wnioski poznawcze z implikacjami dotyczacymi

oddzialywan terapeutycznych:

1. Nie ma jednoznacznego zwigzku miedzy czasem trwania choroby Parkinsona a nasileniem
objawéw zaburzen mowy u poszezegéinych badanych.

Z uwagi na zindywidualizowane tempo progresji objawdéw zalecenia do terapii mowy
dla poszczegdlnych osob badanych nalezy oprze¢ na wnikliwej wielostronnej diagnozie
funkcjonalne;j.

2. W prowadzonej diagnozie funkcjonalnej zaburzenia mowy nalezy widzie¢ na kontinuum
od zaburzen fagodnych do nasilonych charakteryzujgc objawy dominujgce (realizacyjne
lub dotyczgece kompetencji jezykowej i komunikacyjnej).

3. Wyrézniono u przebadanych chorych nastepujace konfiguracje objawéw zaburzen:

3.1. Dominacja zaburzen ruchowych (oddechowo-fonacyino-realizacvinych)

nad zaburzeniami kompetencii jezyvkowei 1 komunikacvinei:

3.1.1. obecnos¢ dysfonii, brak zaburze funkcji jezykowych — trudnoéci w utrzymaniu
emisji glosu stanowily w tej grupie dominujgca trudno$é w komunikacji werbalnej,

3.1.2. nasilone zaburzenia motoryczne (dyzartria), wywierajgce negatywny wplyw na
pragmatyke jezykowa i komunikacyjng, wtomie zaktocajace funkcjonowanie
poznawcze,

3.2. Wspdlwystepowanie zaburzen ruchowych 1 jezvkowokomunikacyinych o réznym

nasileniu;
3.2.1.  brak nasilonych zaburzen motorycznych, incydentalne zaburzenia rozumienia relacji
znaczeniowych miedzy wyrazami, zaburzenia tworzenia spojnej tresciowo

wypowiedzi narracyjnej na zadany temat (w formie opowiadania lub opisu),
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3.2.2. nieznaczne lub lekkie zaburzenia motoryki aparatu mowy, trudnosci w rozumieniu
tresci jezykowych i tworzeniu wypowiedzi,
3.2.3. nasilona dyzartria, znaczne trudnogci zaréwno w realizacji, jak i rozumieniu
dhuzszych przekazéw stownych dotyczacych nowych, niestandardowych informacji.
4. Poréwnania migdzygrupowe sposobu realizacji zadan jezykowych przez osoby z chorobg
Parkinsona i przez zdrowych senioréw wykazaly co nastepuje:

4.1. Osoby chore przejawiaty istotnie wigksze niz osoby z grupy kontrolnej trudnosci w
rozumieniu okreslen przenosnych i frazeologizméw — na prosbe na przykiad o
wybdr poprawnego znaczenia frazeologizmu ,, czarna owea sposrdd trzech
podanych odpowiedzi, pojawiaty si¢c wskazania wyjasnienia dostownego: ,,0s0ba o
czarnych, krgconych wlosach”, ,, owce bywajg czarne ™

4.2.Osoby chore miaty trudnosci z poprawnym wymienieniem nazw czesci twarzy —
istotnie czeéciej niz zdrowi seniorzy osoby chore pomijaly zasadnicze elementy
wzorca twarzy — oczy, usta lub nos.

4.3. W opowiadaniach historyjek obrazkowych przez osoby chore zaobserwowano
istotnie nizszg liczbe wyrazéw samodzielnych znaczeniowo niz w opowiadaniach
0s6b zdrowych.

4.4.W opisach ilustracji konstruowanych przez chorych odnotowano istotnie wieksza

liczbg niz w wypowiedziach oséb zdrowych:

4.4.1. powtorzen tresciowych (haso sq. nie majg obiwia) lub tresciowo-leksykalnych (...

zaraz zaraz... tu dziecko placi...dziecko placi)

4.4.2. wypowiedzi tresciowo ubogich, z przewagg wyrazOw funkcyjnych nad
samodzielnymi znaczeniowo ( .. jakby nie hvio to, to ten taki predzej...ale (o tez

len wyraz twarzy, taki smutny ma ten chlopezyk...)

4.4.3.  wypowiedzi niejasnych dla odbiorcy — na przyktad tresciowo niepetnych,
niemozliwych do rekonstrukeji kontekstowej (...kiedys takie

budowano...przy...przy kosciolach....przy siostrach...no iiii...)

4.4.4. wypowiedzi wzajemnie sprzecznych dotyczacych opisywanych elementéw
tlustracji (...tak jakby byla 1am zima, a nie jesien, ..a Jjesien rzeczywiscie jest
pigkna, ...tu kolory sq takie cieple.)

4.4.5.  wypowiedzi nieadekwatnych sytuacyjnie — na przyktad dotyczgcych osobistych
wspomnien czy refleksji osoby badanej zamiast opisu ilustracji.

W zwigzku z powyzszymi objawami opisy ilustracji konstruowane przez chorych zawieraly
istotnie mniej informacji zgodnych z wymogami zadania i oczekiwanych przez odbiorce niz
wypowiedzi zdrowych senioréw — informatywnosé tekstu osob chorych (w wymiarze

pragmatycznym) byla tym samym istotnie nizsza niz przekazoéw oséb z grupy kontrolne;j.
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Zaburzenia jezykowokemunikacyjne zaobserwowane u 0s6b z choreba Parkinsona mogly

stanowic pierwotny objaw uszkodzen organicznych lub wynikaé z préb ich kompensacji.

Na sposéb funkcjonowania komunikacyjnego oséb chorych istotnie wplywal nie tylko
potencjal intelektualny (chory z ot¢pieniem mial najwieksze trudnosci w realizacji zadan
jezykowych), lecz takze stan emocjonalny badanych.

Odnotowano wyrazng, choé przejéciowa, poprawe wykonania zadan jezykowych pod wplywem
wzmocnien spofecznych czy uzycia technik poprawiajacych nastréj (takze u chorego z
otgpieniem). Obserwacja ta moze stanowi¢ rowniez wskazéwke przy organizacji pracy

terapeutycznej z chorymi.

Analiza sposobu formulowania wypowiedzi i jej rozumienia przez poszczegélne osoby chore
wykazala powigzania migdzy funkcjonowaniem jezykowokomunikacyjnym a zaburzeniami
uwagi czy trudno$ciami w percepcji symultatywnej i spowolnieniem przetwarzania

informacji.

W badaniach odnotowano trudno$ci w percepcji wzrokowej materialu wizualnego
(szczegblnie wieloelementowego), co powodowalo nieprawidlows kategoryzacje pojeciowo-
leksykalng spostrzeganych elementow.,

W tym kontekscie istotnym czynnikiem rzutujacym na procesy percepcji wzrokowej u 0séb
badanych moga by¢ zaburzenia okulomotoryczne, kidrych obecnosé odnotowano w
piSmiennictwie medycznym u 70% osob z choroba Parkinsona (planuje dalsze badania

wspommianego problemuy).

Whioski z badania otwierajg pole do dalszych badan przeprowadzonych na szerszej probie.

Celowe mogloby by¢ przeprowadzenie badain z uzyciem neuroobrazowania czy QEEG.
Przydatne, cho¢ praktycznie trudne do przeprowadzenia, bylyby takze badania podtuzne stanu
mowy, pozwalajgce Sledzi¢ zmiany w zachowaniach jezykowych i w funkcjonowaniu

poznawczym badanych w miare postepdw choroby.

Charakterystyka zachowan jezykowych i komunikacyjnych uzyskana podezas badania
stanowila podstawe opracowania wstepnych zaleceni terapeutycznych dla kazdej osoby

badanej, co wzbogacilo warto§é opracowania o aspekt aplikacyiny.
b o~ 5

Zaburzenia w komunikacji jezykowej 0séb z choroba Parkinsona bez cech otepienia staly

si¢ mozliwe do uchwycenia dopiero podezas ustrukturowanego badania.
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Trudnosei jezykowe i komunikacyjne badanych z tagodnymi deficytami NCUropozNawcezymi
dotyczg gtéwnie tworzenia narracji na zadany temat, nie sg zatem latwe do dostrzezenia w

rutynowych sytuacjach komunikacyjnych.

12. Badanie wnosi nowe informacje do polskiej neurologopedii i uzupelnia nieliczne doniesienia
dotyczgce zaburzeni komunikacji j¢zykowej o0séb z chorobg Parkinsona bez nasilonych
zaburzen poznawczych zawarte w piSmiennictwie zagranicznym o dane dotyczgce

polskojezycznych chorych.

Mimo niewielkiej liczebnosdci przebadanej proby, niniejsze badanie wykazalo mozliwosé
wystgpowania zaburzef w porozumiewaniu si¢ jezykowym réwniez u chorych z uszkodzeniami struktur
podkorowych mézgu. Dowodzi to istotnej roli tych struktur w zachowaniach jezykowych i podkresla
umowno$¢ granic miedzy zaburzeniami klasycznie uznawanymi za korowe — jezykowymi a

zaburzeniami tradycyjnie uwazanymi za sterowane podkorowo — motorycznymi i emocj onalnymi.

5. Oméwienie pozostalych osiggnieé naukowo-badawezych.

Moje zainteresowania naukowe koncentrowaly sie gtéwnie wokét zagadnien zwigzanych z
neurogennymi zaburzeniami mowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem dyzartrii. Publikacje, ktérych
jestem autorka lub wspélautorky stanowity efekt polaczenia studiow literatury fachowe;, prowadzonych
badan, obserwacji poczynionych w czasie pracy terapeutycznej oraz refleksji nad ztozonoscia
uwarunkowan komunikacji werbalnej w stanach normatywnych.

Tematyke publikacji naukowych wydanych po obronie pracy doktorskiej podzielié mozna na
nastepujgce obszary: 1. diagnoza i terapia logopedyczna 0sob z dyzartriami; 2. terapia oséb z innymi
niz dyzartria, neurogennymi zaburzeniami mowy; 3. motoryczne uwarunkowania normatywnego
rozwoju mowy, 4. problematyka logopedyczno-psychologiczna i ogolnologopedyczna.

Na moj dorobek naukowo-badawczy skfadajg sie: trzy artykuty z listy ERIH, opublikowane w
~Poradniku Jezykowym”, trzy pozycje o charakterze publikacji zwartych lub monografii oraz
dziewigtnascie artykuldw — w tym pietnascie opublikowanych w czasopismach naukowych o zasiegu
krajowym lub jako rozdziaty w monografiach, cztery o zasiegu miedzynarodowym, opublikowane w
czasopismie ,,Acta Neuropsychologica™.

W szczegdtowym opisie dorobku zachowuje chronologiczng kolejnogé prezentacji tresci,
ilustrujacg rozwdj moich pogladdw jako badacza i praktyka — od ujecia skoncentrowanego na redukeji
zaburzen mowy do podejscia holistycznego - skoncentrowanego na osobie poddawanej terapii.

Wyniki 1 wnioski ptyngce z moich badan doktorskich dotyczgcych zaburzen mowy u 0séb z
chorobg Wilsona przedstawitam w dwach artykutach: Zabwrzenia mowy w chorobie Wilsona, wydanym
w ..Poradniku Jezykowym”, 2007, Nr 8, ss. 66—79; 2. Badania 0séb = dyzaririq w przebiegu choroby
Wilsona (wnioski z badari), opublikowanym w czasopismie . Logopedia™, T. 36, ss. 267—274. W

pierwszym z wymienionych artykuléw charakteryzuje typ dyzartrii wystepujacy u 0s6b z tg chorobg i
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rozwazam wplyw patologii motorycznej (drzenia, sztywnos¢ miesni, ataksja) na sposob realizacji
glosek jezyka polskiego (np. ostabienie zwarcia, trudnoéci w utrzymaniu ksztattu szezelin). W drugim
artykule zwracam uwage na wzgledng niezaleznos¢ motoryki werbalnej i niewerbalnej artykulatoréw.
Podkreslam, Ze ptynna realizacja wypowiedzi wymaga zaréwno sprawnosci motorycznej aparatu
mowy, jak i kontroli wykonania ruchéw w oparciu o funkcje poznawcze (rola proceséw uwagi,
autouwagi 1 percepcji shuchowej w kontroli zachowan jezykowych). Wskazuje na zasadnosé
rozszerzenia terapii oséb z dyzartriami o aspekty wykraczajace poza usprawnianie motoryki aparatu
mMowy.

Efektem badan doktorskich byta takze publikacja Dyzartria nabyta diagnoza logopedyczna i
terapia 0sob dorostych, wydana w 2009 roku nakladem wydawnictwa Akademii Pedagogiki Specjalne;.
Stanowi ona jedno z pierwszych w polskiej literaturze logopedycznej cafosciowych opracowan (po
pozycji Z. Tarkowskiego i A. Lewandowskiego) dotyczgcych zaréwno diagnozy, jak i terapii oséb z
dyzartrig. Jako jedna z niewielu polskojezycznych publikacji rozwija problematyke dyzartrii nabyte;.
Zaprezentowane w niej narzgdzia diagnostyczne moga znalezé zastosowanie w badaniach naukowych
(zostaly przeze mnie opracowane i uzyte w badaniach doktorskich). Narzedzia te maja postaé préb
klinicznych, dzieki czemu mozna stosowal je wybidrczo, z zachowaniem zasad ich doboru do
mozliwosci badanych. Ponadto, publikacja zawiera informacje o wybranych chorobach powodujacych
dyzartri¢, typach dyzartrii i ich terapii. Powiazanie opisu diagnozy i zasad terapii umozliwia
wykorzystanie tej pozycji w badaniach naukowych, dydaktyce logopedycznej i praktyce klinicznej.

Powigzanie wynikéw badan doktorskich z praktyka kliniczna zaowocowalo powstaniem,
wydanej przez wydawnictwo Komlogo w Gliwicach, wspolautorskiej publikacji — O. Jauer-
Niworowska, J. Kwasiborska, 2009, Dyzartria Wskazéwki do diagnozy réznicowej poszczegolnych
typow. Pozycja ta zawiera poréwnania dyzartrii wszystkich typow zestawionych parami w tabelach.
Przydatnos¢ tego rodzaju zestawienia wynika z faktu, iz oprécz cech réznicujgcych poszczegdlne
dyzartrie istniejg takze cechy wspéine réznym typom tego zaburzenia. Publikacja ulatwia wskazanie
istotnych roznic miedzy dyzartriami i rozpoznanie dyzartrii okreslonego typu, co stanowi warunek
doboru celowej terapii skupionej na danym typie dyzartrii.

Za wydane w 2009 roku publikacje naukowe otrzymatam Nagrode indywidualng III stopnia
Rektora Akademii Pedagogiki Specjalne;j.

Oprocz badaft na stopien naukowy doktora, podczas mojej pracy na Akademii Pedagogiki
Specjalnej uczestniczytam jako wykonawca, wspoélautor lub jako kierownik w realizacji trzech
projektéw badawczych, ktérych wyniki zostaly w calosci lub czesciowo opublikowane w formie

artykutow lub monografii.

Bylam jednym z wykonawcoéw projektu Opracowanie zapisu fonetycznego poprawnych i
zdeformowanych realizacji fonemow w alfaberach fonetycznych migdzynarodowym i slawistycznym —,

ktorego kierownikiem byt dr hab. prof. UW J. Porayski — Pomsta (BW 10/05-I). Finalnym efektem
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zespotowych prac nad tym projektem byta monografia Znaki Jonetyczne do zapisu poprawnych i
zdeformowanych realizacji foneméw jezyka polskiego w alfabetach migdzynarodowym i slawistycznym,
ktérej wspdtautorami byli: J. Porayski-Pomsta, J. Kwasiborska-Dudek, D. Lipiec, I. Wiecek-Poborczyk,
M. Golanowska, A. Malinowska, wydana w 2013 roku nakladem wydawnictwa Glottispol. Publikacja
prezentuje otwarty system znakéw fonetycznych shuzacych do transkrypeji poprawnych |
zdeformowanych realizacji fonemoéw jezyka polskiego (fonem ujmowany jest jako klasa glosek o

wspolnym zespole cech dystynktywnych) wraz z opisem wyszczegdlnionych deformacii.

Byfam kierownikiem projektu Wzgledna niezaleznosé motoryki werbalnej i niewerbalnej
artykulatoréw (BW 06/08-I). Osobami badanymi byli chorzy z diagnozg stwardnienia rozsianego. W
badaniu poréwnywatam sposéb wykonania przez badanych tozsamych ukladéw ruchowych w probach
motoryki werbalnej i niewerbalnej artykulatoréw oraz odnositam uzyskane wyniki do poziomu
zrozumiatosci mowy ocenianego w probach czytania i powtarzania sylab i wyrazéw. Niestety, z powodu
choroby bylam zmuszona przerwaé realizacje projektu, jednak wyniki badan pilotazowych
potwierdzily, 1z realizacja pozawerbalnych uktadéw ruchowych rézni si¢ od wykonania ruchéw w

probach werbalnych.

Material badawczy zgromadzony podczas realizacji projektu dotyczacego wzglednej
niezaleznosci motoryki werbalnej i niewerbalnej artykulatoréw zostal nastgpnie czg$clowo
wykorzystany w badaniach poréwnawczych dotyczacych zaburzen w realizacji dzwickow MOWY przez
osoby z chorobg Wilsona i przez chorych ze stwardnieniem rozsianym. Szezegdtowe wyniki badania
opublikowano we wspdélautorskim artykule w roku 2014 — O. Jauer-Niworowska, N. Mirska, G.
Jastrzebowska, A specific picture of speech disturbances in polish speaking patients with mixed
dysarthria in Multiple Sclerosis (MS) and in Wilson's Disease (WD), w dwunastym tomie, drugim

numerze czasopisma ,,Acta Neuropsychologica”, ss. 155—166.

Bylam takze wspotautorka i wykonawca projektu Badanic pordwnaweze zmiennosci
realizacyjnej u 0s6b z dyzartrig nabytq i afuzjg realizowanego wspélnie z B. Strachalska (BST 10/07-
II). Opis i wyniki badania zostaty opublikowane w artykule wspotautorskim — O. Jauer-Niworowska,
B. Strachalska, Variability in the Production of Syllabes and Words in Patients with Aphasia and in
Patients with Dysarthria w 2013 roku, w jedenastym tomie, czwartym numerze czasopisma . Acta

Neuropsychologica”, ss. 419-—434.

W nawigzaniu do problematyki badai naukowych chciatabym nadmienié, iz bylam rowniez
inicjatorkg i wspotautorka projektéw, ktdre z powodu braku funduszy nie uzyskaly mozliwosci realizacji
mimo wysokiej oceny merytorycznej. Projekty dotyczyly opracowania programéw terapii dedykowane;
dla 0s6b z dyzartriami. Planowano opracowanie terapii z wykorzystaniem technik komputerowych, w

oparciu 0 wyniki badafi obiektywnych (biomechanicznych, akustycznych, bioelektrycznych)

10



0. Jauer-Niworowska Autoreferat

pozwalajgcych na rejestracje ruchéw aparatu artykulacyjnego i pomiar aktywnoscei wybranych miesni
mimicznych. Moim zadaniem bylo opracowanie projektéw éwiczen logopedycznych, w tym materiatu
jezykowego pozwalajacego usprawnia¢ motoryke aparatu mowy. Pierwszy projekt miat by¢
realizowany we wspétpracy z Instytutem Podstawowych Probleméw Techniki PAN, Polsko-Japonska
Wyzsza Szkolg Technik Komputerowych oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii, kierownikiem
projektu byt prof. R. Gubrynowicz. Drugi projekt miat stuzy¢ skonstruowaniu specjalistycznego aparatu
do multimedialnego wspomagania terapii motorycznych zaburzen mowy u 0séb po udarach. Projekt
mial by¢ realizowany w ramach miedzyuczelnianego konsorcjum z udzialem Akademii Pedagogiki
Specjalnej, Akademii Wychowania Fizycznego oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Kierownikiem
projektu byt prof. dr hab. n. med. M. Kowalczyk. Brak mozliwosci uzyskania grantu dowodzi trudnosci
w pozyskaniu funduszy na badania wymagajace wspétpracy specjalistow z wielu obszaréw naukowych

(medycyna, biofizyka, logopedia).

W roku 2008 w tomie Diagnoza i terapia w logopedii, pod redakcja J. Porayskiego-Pomsty,
ukazaly si¢ dwa artykuly mojego autorstwa, zwiazane z problematykg motorycznych zaburzen mowy u
dzieci i dorostych: 1. O. Jauer-Niworowska, Rola ksztaltowania prawidlowego schematu ciala w terapii
psychologicznej i logopedycznej dzieci z dyzartrig na tle mézgowego porazenia dzieciecego (MPD), ss.
285——393; 2. O. Jauer-Niworowska, Diagnoza zaburzer dyzartryczmych z wwzglednieniem ich

patomechanizmu na podstawie doswiadczers wlasnych i danych z literatury przedmiotu, ss.117-126.

Tematem pierwszego artykutu byly zaleznosci miedzy procesami czucia ciata, $wiadomoscia
ciala 1 autopercepcjg a przebiegiem terapii logopedyczno-psychologicznej dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym. Drugi artykut dotyczy poréwnania metod diagnozy i terapii logopedycznej

dzieci z porazeniem mdzgowym oraz 0sob dorostych z dyzartrig nabyts.

Wyniki badan i obserwacji klinicznych pozwolity mi z jednej strony poszerzy¢, a z drugie;

uscisli¢ formutowane zalecenia dotyczgce diagnozy logopedycznej oséb z dyzartriami.

Tematem artykutu Zaburzenia dyzartryczne — préba przedstawienia patomechanizmu wybrane
problemy diagnozy, zamieszczonego w ,,Studiach Pragmalingwistycznych™ Rok IV, 2012 ss. 39-52 jest
prezentacja poszerzonej i poglebionej diagnozy oséb z dyzartriami, uwzgledniajaca wzajemny wplyw

zaburzen ruchowych aparatu mowy oraz wstepng ocene mozliwosci jezykowych 0séb badanych.

W artykule Terapia logopedyvezna pacjentki = dyzartrig wiotkg — opis przypadku opublikowanym
w 2012 roku w roczniku ,.Studia Pragmalingwistyczne™, Rok 1V, ss. 152—166. zamieszczone zostaly
wyniki obserwacji longitudinalnej ilustrujace proces dynamicznego dostosowywania form terapii do

mozliwosci pacjentki.
Artykut Diagnoza oséb z dyzartrig oparta na holistyeznym podejsciv do pacjenta — nowe
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spojrzenie na problematyke, wydany w 2012 roku w monografii, Diagnoza réznicowa zaburzer w
komunikacji jezykowej, pod redakcja M. Michalika, A. Siudak i Z. Orlowskiej-Popek, stanowi wynik
przyjecia zasad holistycznej diagnozy logopedycznej o0séb z dyzartriami. W artykule podkreélam
konieczno$é prowadzenia petnej diagnozy (negatywnej i pozytywnej) oraz wynikajacej z nich analizy

strategil kompensacyjnych.

Do problematyki holistycznej diagnozy oséb z dyzartriami powracam w artykule Kompleksowa,
interdyscyplinarna diagnoza i terapia oséb z dyzartriami—uzasadnienie podejscia holistycznego
opublikowanym w roku 2015, w tomie Metody i narzedzia diagnostyczne w logopedii, pod redakcja M.
Kurowskiej, 1 E. Wolanskiej. Podkreslam w nim koniecznoéé wspdtpracy logopedy ze specjalistami
roznych dyscyplin w  kontekscie wspSlwystepowania zaburzein ruchowych aparatu mowy z

dysfunkejami psychicznymi i fizycznymi.

Wynikiem analizy cyklu spotkan terapeutycznych z chtopcem z opdZnionym rozwojem mowy,
prowadzonych we wspélpracy z 1. Wiecek-Poborezyk, byt nasz wspotautorski artykut Strategie
werbalne I niewerbalne w terapii dziecka = opdznionym rozwojem mowy zamieszczony w tomie
Diagnoza i terapia w logopedii, pod redakcja J. Porayskiego-Pomsty. Opisaly$Smy w nim prace z
terapeutyczng  z dzieckiem analizujac  wyodrebnione akty mowy z uwzglednieniem ich
psychologicznego podtoza. W kolejnym wspétautorskim artykule — O. Jauer-Niworowska, I. Wiecek-
Poborezyk, 2008, Kompetencja komunikacyjna dzieci = opézinionym rozwojem mowy a terapia
logopedyczna ,Studia Pragmalingwistyczne”, T.5. $5.190-200 — pogtebitySmy refleksje dotyczace
terapii logopedycznej dzieci z opdznionym rozwojem mowy o zagadnienia teoretyczne. Powigzatysmy
informacje dotyczgce zasad wspéidziatania rozméwcéw w procesie interakcji (maksymy Grice’a) z
wiedzg o psychicznych uwarunkowaniach rozwoju komunikacyjnego i Jezykowego analizujac wplyw
opoznionego rozwoju mowy na zachowania komunikacyijne, relacje rodzinne 1 przebieg terapii
logopedycznej. Powiazanie doswiadezen dydaktycznych i terapeutycznych zaowocowalo napisanym we
wspofautorstwie z J. Kwasiborska artykulem Refleksje na temat AAC (Aliernative Augmentative
Communication) = punktu widzenia wykladowey @ praktyka logopedy, wydanym w ,Annales
Universitatis Pedagogicae Cracoviensis™ w 2012 roku. Publikacja stanowi rozwiniecie tresci referatu
wygloszonego pod tym samym tytutem na Migdzynarodowej Konferencji , K ierunki edukacji i wsparcia
0s6b z wieloraka niepeinosprawnoscia w biegu ich zycia ~ teoria i praktyka®.

Artykut - Etapy  opanowywania  wzorcow  ruchowych  mowy w  modelu  strukturalno-
Junkcjonalnym, opublikowany w 2012 roku, w dziesiatym numerze ..Poradnika Jezykowego”, ss. 18—
32 stanowi przyczynek do rozwazai nad rozwojem mowy w kontekécie powstawania i doskonalenia
umiejetnosci motoryczno-werbalnych.

Uczestnictwo w zespofowych diagnozach neuropsychologicznych pacjentéw z chorobami lub

dysfunkcjami neurologicznymi, prowadzonych podezas warsztatéw terapii Neurofeedback przez M.
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Pachalska i J.D. Kropotova w Krakowskiej Akademii im. Frycza Modrzewskiego, dostarczylo materiatu
do publikacji dwoch wspétautorskich artykutdw. Artykul pierwszy — An evaluation of personalized
neurofeedback training for Rolandic epilepsy a case study — opublikowany w dwunastym tomie,
trzecim numerze czasopisma ,,Acta Neuropsychologica”, w roku 2014, ss. 359—375. Wspétautorami
byli: A. Mirski, M. Pachalska, N. Mirska, K. Gryglicka. W artykule opisane zostaty przebieg i efekty
indywidualnie dobranych sesji terapeutycznych neurofeedbacku u dziecka z epilepsjg rolandyczna.
Mozliwos¢ udziatu w neuropsychologicznej diagnozie dorostego pacjenta po urazie moézgu
prowadzonej podczas ww. warsztatdw dal podstawge do publikacji drugiego artykuh
Neuropsychological functioning after traumatic injury to the orbito-frontal area: a polish Phineas Gage
— opublikowanego w roku 2014, w dwunastym tomie, czwartym numerze czasopisma “Acta
Neuropsychologica”, ss. 503—516. Wspdtautorami byli: M. Pachalska, L. Bulifiski, A. Rasmus, B.
Daniluk, A Mirski, N. Mirska, J. D. Kropotov. Artykut dotyczyt neuropsychologicznych nastepstw
urazu glowy po upadku z wysokosei.

Teoretyczne rozwazania dotyczace psychologicznych uwarunkowan komunikacji werbalnej
oraz nawigzywania wiezi 1 oddzialywania terapeutycznego w relacjach z osobami z zaburzeniami mowy
stanowig temat kolejnych artykuiéw.

Artykut Slowa leczg, opublikowany w 2011 roku w monografii pod redakcja S. Kawalli, E.
Lewandowskiej-Tarasiuk i J.W. Sienkiewicza, Sfowa, obrazy, diwigki w wychowaniu, ss. 182—195,
stanowi refleksje nad $wiadomym i wielostronnym oddzialywaniem logopedy za pomoca stéw na osoby
objete terapia.

Artykut Koncepeje psychologiczne czlowicka a funkcje jezyka, powstaly we wspolautorstwie z
. Wigcek-Poborezyk, opublikowany w 2012 roku, w tomie /nterwencja logopedyczna, zagadnienia
ogdlne i praktyka, pod redakcjg J. Porayskiego- Pomsty, M. Przybysz-Piwko, zawiera refleksje nad
realizacja funkeji jezyka w komunikacji w $wietle wspdlezesnych koncepcji psychologicznych.

W piatym numerze ,,Poradnika Jezykowego™ z roku 2015, s5.52—66 ukazal si¢ artykut mojego
autorstwa Interdyscyplinarna  analiza  proceséw  tworzenia i realizacji wypowiedzi w  modelu
strukturalno-funkcjonalmym. Stanowi on prezentacje zaleinosci miedzy funkcjami emocjonalnymi i
poznawczymi a kolejnymi etapami procesu konstruowania i realizacji wypowiedzi.

Tekst Oblicza wiezi, wydany w biezacym roku w monografii Pedagogika serca Wychowanie
emocjonalne w XXI wicku, pod redakcja E. Lewandowskiej — Tarasiuk, J. Laszczyka, B. Sliwerskiego
stanowi poglebiong refleksje nad rola wiezi emocjonalnych w kontaktach z osobami z zaburzeniami
komunikacji werbalnej, zaréwno w relacjach rodzinnych, jak i terapeutycznych.

Tematyke ogolnologopedyczng poruszam w artykulach: 1. Wykorzystanie technik obserwacji w
diagnozie logopedycznej, odnoszacym sie do szeroko pojetej diagnostyki logopedycznej — publikacja
z roku 2010, w czasopismie ,,Szkota Specjalna™, nr 4, ss. 275286, 2. Logopedia wobec idei jednosci
wiedzy, dotyczacym interdyscyplinarnosci logopedii jako nauki i wiclosci oddziatywan logopedycznych

—- publikacja w tomie Jezyk i logopedia, pod redakejg Z. Zaron i J. Porayskiego-Pomsty, w 2013 roku.
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Oprocz pozycji o charakterze stricte naukowym jestem tez autorka publikacji, Cwiczenia
usprawnigjgce wynowe, wydanej w roku 2009, w wydawnictwie ,,Pani Twardowska™, zawierajace;
teksty humorystyczne stuzgce usprawnieniu lub doskonaleniu wymowy, adresowanej do 0sob dorostych
pracujaeych gtosem. Teksty te zostaty wykorzystane w przedstawieniu ,,Bombonierka” przygotowanym
przez stuchaczy Studium Wokalno-Aktorskiego w Poznaniu.

Staratam si¢ réwniez uczestniczy¢ w popularyzacji wiedzy naukowej biorac czynny udzial w
logopedycznych i neuropsychologicznych konferencjach naukowych. W latach 2006-2016 wygtositam
szesnascie referatéw na  konferencjach. Na XVIII Kongres Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego, Mdzg, umysl a zachowanie — ujecie interdyscyplinarne przygotowatam plakat
prezentujgey czgstkowe wyniki badan habilitacyjnych, ktéry uzyskatl Il nagrode Komitetu Naukowego
Kongresu.

Wielokrotne odwotania do praktyki klinicznej w powyzszych publikacjach i referatach maja
swoje uzasadnienie w doswiadczeniu zdobywanym zaréwno w okresie poprzedzajagcym moje
zatrudnienie na uczelni, jak i po podjeciu pracy naukowo-dydaktycznej. Po ukoficzeniu studidéw
psychologicznych pracowalam przez siedem lat na etacie psychologa w Osrodku dla Dzieci z
Porazeniami M6zgowymi we Wroctawiu. Po ukonczeniu Pomagisterskiego Studium Logopedycznego
na Wydziale Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego uczestniczylam jako psycholog i poczatkujacy
logopeda w obozach rehabilitacyjnych dla dzieci i dorostych z uszkodzeniami mézgu organizowanych
przez wroctawski klub Pod Klonowym Lisciem, prowadzony przez dr Joanne Przesmyckg-Kaminska —
pracownika naukowo-dydaktycznego Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroclawskiego. Bytam takze
aktywnym uczestnikiem Jesiennych Spotkan Czerniawskich -— prowadzilam warsztaty dla osob
pracujgcych z dzie¢mi z uszkodzeniem mézgu, dotyczace usprawniania komunikacji jezykowej i
wielostronnej stymulacji poznawczej. Ukoiniczenie pierwszego stopnia specjalizacji z psychologii
klinicznej poszerzylo moja teoretyczng i praktyczng wiedze dotyczacy intelektualnych, emocjonalnych
i neurologicznych czynnikow wplywajacych na regulacje zachowania, co okazalo si¢ przydatne réwniez
w praktyce i badaniach logopedycznych.

W czasie mojej pracy na Akademii Pedagogiki Specjalnej prowadzitam wolontaryjne zajecia
logopedyczne dla 0séb z uszkodzeniami mézgu w Poradni Logopedycznej Akademii Pedagogiki
Specjalnej (dajagc  studentom logopedii mozliwos¢ odbycia hospitacji lub praktyk). Terapia
logopedyczng obejmowatam dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym, dzieci z niepelnosprawnoscia
sprzezong, z autyzmerm (troje podopiecznych) oraz osoby doroste po urazie czaszkowo-mdzgowym, po
udarze moézgu, z diagnozy choroby Parkinsona, ze stwardnieniem rozsianym, ze stwardnieniem
zanikowym bocznym, po operacji usunigcia guza mdzgu i z réznymi zaburzeniami mowy — dyzartria
wrodzong lub nabyta o réznym nasileniu (do anartrii wlgcznie), niedoksztalceniem mowy w wyniku
niepelnosprawnodcei  intelektualnej, zaburzeniami  komunikacji w  autyzmie, trudnosciami
Jezykowokomunikacyjnymi wynikajacymi z zaburzen neuropoznawczych i motorycznych. Zamierzam

kontynuowa¢ prace badawcza i praktyczng w Uniwersyteckim Centrum Logopedycznym.




