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1. Imi¢ i nazwisko.

Anna Rasmus

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2.1 Wyksztalcenie
Przed nadaniem stopnia doktora

1994-2001 Studia magisterskie: Akademia Bydgoska im. Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy;
Kierunek: Pedagogika, Specjalnos¢: Logopedia;
mgr pedagogiki, specjalnos¢ logopedia;
Temat pracy magisterskiej: ,,Jakos¢ zZycia osob hemodializowanych
a czynniki spoteczno-ekonomiczne".

2001-2003 Studia podyplomowe:
Podyplomowe Studium Oligofrenopedagogiki, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu;

2002-2003 Studia podyplomowe: Podyplomowe Studium Neurologopedii,
Uniwersytet Gdanski w Gdansku.

Po nadaniu stopnia doktora
2005-2008 Studia magisterskie: Szkola Wyzsza Psychologii Spolecznej
w Warszawie:
Kierunek: Psychologia;
mgr psychologii;
Temat pracy magisterskiej: ,, Dynamika zaburzen zachowania u 0sob

z otepieniem typu Alzheimera”.



Stopnie naukowe

2004

dr n. med. w dziedzinie biologii medycznej;
Temat pracy doktorskiej: ,,Jakos¢ zycia osob wybudzonych z
dlugotrwaltej pourazowej spigczki” (nadany w Akademia Medyczna

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy).

Doskonalenie zawodowe

2004

2005

2005

2005

2005

2005

Muzyka w procesie uczenia si¢ i terapii; (Centrum Edukacji, Diagnozy
i Terapii Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie, 2004) - celem
warsztatu byto przedstawienie metod muzykoterapeutycznych, wpierajacych
terapi¢ dzieci z zaburzeniami, m. in neurologicznymi;

Teoria i praktyka EEG-biofeedback w neuropsychoterapii. (Instytut EEG
Warszawa, 2005) celem tygodniowego szkolenia bylo zapoznanie sie¢
z podstawami metody EEG-biofeedback oraz diagnozy z wykorzystaniem
mini-QEEG, w jednym z pierwszych o$rodkéw szkoleniowych w Polsce;

The integration of biofeedback and cognitive-behavioral techniques
(CBT) in individual and group’s psychotherapy, (prowadzacy: Daniel
Hamiel. Belgia, 2005) — jednodniowe szkolenie z zakresu wykorzystania
technik biofeedbacku w terapii poznawczo-behawioralnej;

Biofeedback applications for restoring function and after central nervous
system damage: implications from the neuro and behavioural sciences”
(prowadzacy: Bernie Brucker, Belgia 2005) — jednodniowy warsztat, majacy
na celu zapoznanie z wykorzystaniem biofeedbacku u oséb z dysfunkcjami
neurologicznymi;

Warsztat ,,QEEG evaluation and neurofeedback strategies and outcomes
in the treatment od epilepsy and traumatic brain injury, part 1.”
(prowadzacy: Barry Sterman; Belgia 2005) - dwudniowy warsztat
doskonalagcy w zakresie analizy QEEG, prowadzony przez jednego
z prekursorow metody EEG biofeedback;

Warsztat “QEEG evaluation and neurofeedback strategies and outcomes

in the treatment od epilepsy and traumatic brain injury, part 2.”



2006

2010

2011

2012

2014

2014

2014

(prowadzacy: Barry Sterman. Belgia 2005) -  dwudniowy warsztat
doskonalagcy w zakresie analizy QEEG, prowadzony przez jednego
z prekursorow metody EEG biofeedback;

Lee Silverman Voice treatment LSVT Certyfiktat (NR 1duk0606-34) (The
LSVT Foundation, 2006) — warsztat szkoleniowy, dotyczacy metody
wspierania terapii glosu i mowy 0sob z chorobg Parkinsona i dysartria;
Advanced Course on QEEG, ERPs and NEUROTHERAPY cz.1 -
(prowadzony przez Jurij Kropotova, 2010) - tygodniowy warsztat doskonalgcy
w zakresie analizy QEEG, prowadzony przez dyrektora Instytutu HBI,
wspottworce bazy normatywnej HBI;

Advanced Course on QEEG, ERPs and NEUROTHERAPY cz.2 -
(prowadzony przez Jurji Kropotova, dyrektora Instytutu HBI, wspottworce
bazy normatywnej HBI, 2011); tygodniowy warsztat doskonalacy w zakresie
analizy QEEG, prowadzony przez dyrektora Instytutu HBI, wspottworce bazy
normatywnej HBI;

Advanced Course on QEEG, ERPs and NEUROTHERAPY cz.3 -
(prowadzony przez Jurji Kropotova, dyrektora Instytutu HBI, wspottworce
bazy normatywnej HBI, 2012); tygodniowy warsztat doskonalagcy w zakresie
analizy QEEG, prowadzony przez dyrektora Instytutu HBI, wspottworce bazy
normatywnej HBI;

Advanced course on QEEG, ERPs and Neurotherapy with prof. Juri D.
Kropotov and prof. Maria Pachalska. (Society of Applied Neuroscience,
Russian Academy of Science i Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne
2014) szkolenie doskonalgce w zakresie diagnozy i neuroterapii;

Szkolenie: Biofeedback EEG - neurofeedback” oraz Biofeedback GSR
w zastosowaniach klinicznych oraz treningu szczytowej wydajnosci (peak
performance)” (Akademia Biofeedback EEG Centrum, Szkoleniowo-
Terapeutyczne w Warszawie, 2014) - szkolenie nadajgce tytul trenera
Biofeedback EEG I stopnia;

Metoda Warnkego — Kurs podstawowy (Centrum Rehabilitacji Poznawczej
i Neuroterapii. Biomed. Wroctaw, 2014) - trzydniowy warsztat, dotyczacy

treningu percepcji stuchowej, mowy i prawidtowej pisowni;



2015

2015

2021

2021

Metoda Neuroflow — Aktywny Trening Stuchowy (APD-Medical Sp. Zo.o.
Warszawa, 2015) — certyfikowany kurs diagnozy i terapii przetwarzania
stuchowego w Warszawie,

BCIA Neurofeedback Program (prowadzacy: dr Lynda and Michael
Thompson, Rzym, 2015) - pieciodniowy warsztat doskonalgcy, prowadzony
przez czotowych $wiatowych specjalistow z zakresu EEG biofeedback,
autorow monografii Neurofeedback;

QEEG w diagnozie i terapii (Centrum Rehabilitacji Poznawczej
I Neuroterapii. Biomed, Wroctaw, 2021) — tygodniowe szkolenie doskonalace,
z zakresu analizy ilosciowej sygnatu EEG, z wykorzystaniem bazy
normatywnej HBI;

nirHEG w diagnozie i terapii (Centrum Rehabilitacji Poznawczej
I Neuroterapii. Biomed, Wroctaw, 2021) — tygodniowe szkolenie z zakresu
wykorzystania hemoencefalografu w diagnozie i terapii 0os6b z trudno$ciami

w zakresie uwagi.

Rozumiejac znaczenie ustawicznego ksztalcenia i doskonalenia podjetam si¢ uczestnictwa

w licznych szkoleniach i warsztatach, dajacych mi nowe kompetencje i uprawnienia w zakresie

wykorzystania nowych technologii w diagnozie i rehabilitacji funkcji poznawczych o0so6b po

cigzkim uszkodzeniu moézgu. Poglebione szkolenia z zakresu nowoczesnych technologii

z zakresu analizy QEEG i ERP oraz polimodalnego biofeedbacku (nirHEG, HRV) pozwolito

mi, w ramach wspolpracy z instytucjami takimi jak Fundacja Swiatlo, czy Centrum

Neurorehabilitacji Neuron (zajmujacymi si¢ rehabilitacjg 0sob po cigzkim uszkodzeniu mézgu

1 osOb w stanach przewlekle zaburzonej $wiadomosci), na adaptacje¢ 1 opracowanie

innowacyjnych narzg¢dzi i aplikacji, wspierajacych diagnoze i terapi¢ neuropsychologiczna.



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

3.1 Aktywnos¢ zawodowa naukowo-badawcza

2002-2008 Przed doktoratem: Asystent, po doktoracie: Adiunkt; Katedra i Klinika
Rehabilitacji, Szpital Uniwersytecki im. dr A. Jurasza,;

2008 -2013 Adiunkt; Zaktad Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Instytut
Psychologii, UG;

2013 —do chwili  Adiunkt; Zaktad Psychologii Zdrowia, Wydziat Psychologii, UKW,

obecnej Bydgoszcz.

3.2 Aktywnos$¢ zawodowa praktyczna

2008 Adiunkt; Klinika Neurologii, Szpital Miejski im. J. Biziela w Bydgoszczy;

(6 miesiecy,

zastepstwo)

2012-2013 Adiunkt; Klinika Neurologii, Szpital Specjalistyczny im. Sw. Wojciecha
w Gdansku;

2019 Klinika Audiofonologii, Szpital Uniwersytecki im. J. Biziela — Przykliniczna

(6 miesiecy, Poradnia Psychologiczna, stanowisko adiunkta.

zastepstwo)

W mojej aktywnosci zawodowe] wyrozni¢ mozna dwie $ciezki: akademicka, gdzie
realizuje¢ zadania dydaktyczne i badawcze, oraz praktyczng, ktora jest dla mnie waznym
obszarem inspiracji naukowej oraz miejscem weryfikacji praktycznego i aplikacyjnego
wymiaru moich badan. Wazne jest dla mnie by wyniki przeprowadzonych badan byty
przydatne w praktyce - z jednej stronny ulatwiajgc prac¢ innym specjalistom, z drugiej

wplywajac na poprawe jakosci zycia osob po uszkodzeniu mozgu.



4. Omowienie osiagni¢¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szKkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).
Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnieé, jak
i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspolautorskim, z uwzglednieniem

mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;j.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o0 szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.) osiggni¢cie naukowe stanowi Cykl
publikacji na temat:

Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji osob z dysfunkcjami mézgu

Na osiggniecie naukowe sktada sie:

a) Monografia:
1. Rasmus, A. (2023). Zachowania komunikacyjne o0sob w stanach zaburzonej
swiadomosci. UKW.
b) Cykl publikacji na temat Zaburzenia procesow jezykowych i komunikacji osob po
uszkodzeniu maozgu:

1. Pachalska M., MacQueen B.D., Jastrzebowska G., Pufal A. (2004). Zaburzenia
mowy 1 jezyka u pacjentéw wybudzonych z dhugotrwatej $pigczki po urazie
czaszkowo-mozgowym. Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja, 2004, Vol. 6,
nr4,s. 472-482;

(moj wktad: 30%: przeprowadzenie badania, analiza statystyczna, wspotudzial
w dyskusji);

2. MacQueen B.D., Pagchalska M., Ttokinski W., Pufal A., Jastrzebowska G. (2004).
Disturbances in the use of metaphors in patients with traumatic brain injury. Acta
Neuropsychologica, 2004, Vol. 2, no 4, pp. 351-370;

(moj wktad: 25%: przeprowadzenie badania, analiza statystyczna, wspotudzial
w dyskusji);

3. Polczynska-Fiszer M., Pufal A. (2006). Classification of dysarthria in Polish TBI
patients using acoustic analysis. Acta Neuropsychologica, 2006, Vol. 4, no 4,
pp. 257-285.

(moj wktad: 50%: przygotowanie procedury badawczej, przeprowadzenie badania,

analiza statystyczna, wspotudziatl w dyskusji);



4. Rasmus A. Btachnio A. (2021). Auditory Processing Disorders in Elderly Persons
vs. Linguistic and Emotional Prosody. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 2021, Vol. 18, 12, art. no 6427;

(moj wktad: 80%: przygotowanie procedury badawczej, przeprowadzenie badania,
analiza statystyczna, przygotowanie publikacji do druku);

5. Rasmus A. (2023). Badanie zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego,
jako metoda wspierajagca diagnoze¢ afazji ruchowej po udarze mozgu.
W: R. Ossowski, A. Btachnio, M. Wilkos$¢-Debezynska (red.), Czlowiek
w chorobie i we wspoiczesnych zagrozeniach. Ksiega pamieci poswiecona
Profesorowi Pawftowi Izdebskiemu. \Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego.

a) Zachowania komunikacyjne osob w stanach zaburzonej swiadomosci.

Monografia Zachowania komunikacyjne osob w stanie zaburzonej swiadomosci (Rasmus,
2023) jest publikacja, w ktorej wykorzystatam wiedze zdobyta podczas wieloletniej praktyki
z osobami w stanach obnizonej $wiadomosci, a takze ksztalcenia w zakresie nowych
technologii, utatwiajacych obiektywna oceng¢ funkcjonowania osob, ktére nie moga si¢
komunikowaé, zwlaszcza na poziomie werbalnym. Jest ona réwniez efektem wspotpracy
interdyscyplinarnej, z ktorej wynika konieczno$¢ wypracowania wspdlnego jezyka,
wyjasniajacego problemy w komunikacji z osobami w stanach zaburzonej swiadomosci.

Dzigki postepowi medycyny, na $wiecie i w Polsce, coraz wigkszej liczbie 0sob po cigzkich
urazach mézgu, udaje si¢ przedtuzy¢ zycie. Jednakze, u wielu z nich, stwierdza si¢ przewlekle
zaburzenia $wiadomosci 1 glgboka niepelnosprawno$¢, a rokowania na poprawe
funkcjonowania bywaja niskie. W mojej pracy szczegolng uwage poswigcitam wilasnie tej
grupie osob. Potrzeba bowiem statego rozwoju dziedzin takich jak rehabilitacja, psychologia,
neurologopedia, by to przedtuzone zycie mogto mie¢ coraz lepsza jakos¢.

Zaburzenia $wiadomosci (Disorders of consciousness, DOC) moga by¢ skutkiem
uszkodzenia mozgu o roznej etiologii, urazowej lub nieurazowej (np. zatrzymanie krazenia,
udar). W diagnozie ciezkich urazéw mozgu z nastgpowym Stanem zaburzonej $wiadomosci
wyrdznia si¢ kilka poziomow: stan nieresponsywnego czuwania (Unresponsive weakfulness
syndrome, UWS), stan minimalnej $§wiadomosci (Minimal consciouss state, MCS) oraz stan
wychodzenia ze stanu minimalnej swiadomos$ci (Emergence from minimally conscious state,
EMCS).



ZespOt nieresponsywnego czuwania (UWS) i stan minimalnej $wiadomosci (MCS) to
zaburzenia, ktore czesto bywaja blednie rozumiane, a wyjatkowe lub glo$ne medialnie
przypadki spektakularnych wybudzen z dlugotrwatej $pigczki znieksztalcaja ogolne wrazenie
zaburzen $wiadomosci. Na ten stan wyptywa migdzy innymi mata liczba badan, dotyczacych
mozliwosci komunikacyjnych oséb w stanach obnizonej §wiadomosci. Tematyka niniejszej
monografii wpisuje si¢ zatem w aktualng potrzebe poszerzenia wiedzy na temat
funkcjonowania tych osob i mozliwosci kontaktu z nimi.

Zaburzenia komunikacji sg jedna z najbardziej dotkliwych niepetnosprawnos$ci, poniewaz
wplywaja na wszystkie sfery funkcjonowania. Niemozno$¢ porozumiewania si¢ prowadzi
czesto do izolacji, rozluznienia wigzi miedzyludzkich 1 czasem do zerwania relacji z bliskimi.
Czlowiek z natury jest istotg relacyjng. Jako istota najwyzej rozwini¢ta w ewolucji, w celu
wymiany i zdobywania informacji lub wyrazania siebie i swoich emocji, wykorzystuje
komunikacje jezykowa. Sprawne nabywanie i wykorzystywanie kompetencji jezykowe;j
1 komunikacyjnej umozliwia nam zaspokajanie potrzeb: od tych najnizszych (komunikowanie
potrzeb zwigzanych z glodem, pragnieniem), po wyzsze (takie jak, potrzeba akceptacji,
samorealizacji). Warto zaznaczy¢, ze trudno o zaspokajanie potrzeb na najwyzszym poziomie
bez uzycia jezyka.

Wieloletnia praca kliniczna z osobami po cigzkim uszkodzeniu moézgu z nastgpowa
dhugotrwatg $pigczka, z osobami w przewlektych stanach obnizonej §wiadomosci oraz
wielogodzinne rozmowy z opiekunami, terapeutami, lekarzami, pozwolily mi krytycznie
spojrze¢ na potrzeby w obszarze zarowno diagnozy, jak i terapii, ale takze codziennego
funkcjonowania z osoba niekomunikujaca si¢. Wydaje sig, ze wielu ludzi, podejmujacych si¢
opieki nad tymi osobami, nie ma §wiadomosci, ze niektore zachowania czy objawy moga nies¢
ze sobg jaka$ informacje. Nawet, jesli osoba ma bardzo ograniczony poziom $wiadomosci,
to jej cialo wysyla pewne sygnaty, ktére moga zosta¢ zinterpretowane i mogg by¢ bardzo
pomocne w podnoszeniu komfortu zycia danej jednostki z niepelnosprawnoscia w obszarze
komunikacji. Z drugiej strony spotka¢ si¢ mozna z nadinterpretacja objawdw z ciala, jako
sygnatow $wiadomie wysylanych przez osobe w stanie obnizonej $wiadomosci. Badania
(Antonini i wsp., 2014) wykazaly, ze bardzo wazne jest szkolenie rodzin i 0s6b sprawujacych
bezposrednia opieke w zakresie m.in. komunikacji. Dowiedziono, ze rodziny, ktoére otrzymuja
wszechstronng edukacje¢ i1 szkolenie z kontynuacja wsparcia sa lepiej przygotowane do
swiadczenia opieki domowej nad swoimi bliskimi. Opieka nad tymi pacjentami moze
prowadzi¢ do ambiwalentnych emocji i sprzecznych pogladow na temat tego, jak powinna

przebiega¢ opieka medyczna. W zwigzku z powyzszym wydaje si¢ wazne, aby opracowac
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strategie, zapobiegajace potencjalnym niedomdéwieniom i zrédtom nieporozumien pomiedzy
wszystkimi stronami zaangazowanymi w opieke, diagnostyke i rehabilitacj¢ nad pacjentami
z zaburzeniami §wiadomosci.

Od wielu lat, na $wiecie, W procesie diagnozy i terapii proponuje si¢ i propaguje
wykorzystywanie Miedzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania i niepefnosprawnosci
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF). W Polsce na dzien
dzisiejszy klasyfikacja ta jest wprowadzana standardowo w $rodowisku medycznym
i fizjoterapeutycznym. Natomiast w obszarze psychologii nie jest jeszcze standardem. W sferze
proceséw psychologicznych i logopedycznych napotkano pewne trudno$ci w jej wdrozeniu.
Nie jest to klasyfikacja prosta. Cho¢ niesie ze sobg wiele korzysci, przettumaczenie wielu
wynikéw, z roznych sfer funkcjonowania danej osoby chorej, czgsto zbieranych od wielu
specjalistow, jest czasochtonne i wymaga duzej wprawy. Dodatkowo, brak narzedzi
dedykowanych wszystkim sferom funkcjonowania opisanych w ICF, jest wyzwaniem,
z ktorym probujg zmierzy¢ sie praktycy, zarowno w Polsce, jak i na catym $wiecie. Dlatego
tez niniejsza praca zalicza si¢ do dos¢ waskiej grupy monografii polskich wpisujacych sie
w najnowszy trend mysSlenia i opisywania funkcjonowania osob z uszkodzeniami
fizycznymi.

Dostepne skale do oceny komunikacji maja charakter bardziej subiektywny, wymagaja
wysokiej kompetencji badajacego funkcje i jego umiejetnosci obserwowania. W przypadku
0sob z zaburzong $wiadomoscig 1 konsekwencjami urazu, migdzy innymi w zakresie
ograniczenia reakcji ruchowych, ocena behawioralna jest czgsto niemozliwa, dlatego poszukuje
si¢ narzedzi do obiektywnej oceny funkcjonowania poznawczego tych osob. Dotychczas
stosowane narzedzia typu fNIRS, fMRI czy EEG z potencjatami wywotanymi sg czutymi
i skutecznymi metodami diagnostycznymi, maja jednak kilka wad, miedzy innymi wysoka cene
I ograniczona dostepno$¢, tak wiectrudno je stosowaé W codziennej pracy. Praktyczny wymiar
diagnozy ma dla mnie szczegdlne znaczenie dlatego w obszarze moich zainteresowan jest
miejsce na poszukiwanie innych, tanich i nieinwazyjnych metod neurobrazowania. Sposrod
takich metod wybratam hemoencefalografi¢ bliskiej podczerwieni (nirHEG) oraz pomiar
zmiennosci rytmu serca HRV. Ich nieoceniong warto$cig jest fatwo$¢ montazu i mozliwos¢
wielkokrotnego pomiaru i monitorowania funkcji. O ile badanie zmienno$ci rytmu serca byto
wykorzystywane wczesniej w badaniach 0s6b z obnizong $§wiadomos$cig, wykorzystanie
hemoencefalografu w tej grupie oséb mialo charakter pionierski.

Glownym celem niniejszej monografii  byla charakterystyka zachowan

komunikacyjnych osob w stanie obnizonej Swiadomosci oraz ocena stopnia ich
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niepelnosprawnosci w obszarze komunikacji, a takze opis funkcjonowania
komunikacyjnego w uj¢ciu klasyfikacji ICF.

W pierwszej cze$ci monografii przedstawitam teoretyczne ujecie poruszanego problemu.
Wyrdznitam tu trzy rozdziaty. W pierwszym skupilam si¢ na przedstawieniu istoty zaburzen
Swiadomosci w wyniku uszkodzenia moézgu. Poswigcitam uwage epidemiologii oraz
przedstawiono  etiologie  uszkodzenia ~moézgu. Przedstawitam przeglad definicji
1 pogladow na temat zaburzen §wiadomosci oraz opisano najbardziej popularne metody
diagnozy réznicowej stanow obnizonej $wiadomosci. Rozumienie pojecia $wiadomosci
W niniejszej pracy przyjelam za Pachalska (2007) jako proces obejmujacy zjawiska percepcji
rzeczywistosci, czyli wiedzy, jaka posiada czlowiek na temat swoich wiasnych potrzeb, odczu¢
1 dziatlan, wiedzy o wszystkim, co aktualnie dzieje si¢ w jego umysle, wiedzy o tym co
i dlaczego robi. Swiadomos$é to pewien proces, ktory przebiega na styku moézgu i umystu.
Jest to takze proces mozgowy, ktory z jednej strony wigze si¢ z uwaga (czyli procesem
,zdawania sobie sprawy z czego$”), z drugiej— Z jaznig i poczuciem tozsamosci, Z istnieniem
pierwszoosobowego punktu widzenia oraz poczuciem, ze moje doznania i doswiadczenia sg
wiasnie moje. (Pachalska, 2007; Pachalska, Kaczmarek, Kropotov, 2018).

Drugi rozdzial zostal po$wiecony teoretycznym ujeciom komunikacji. Skpitam si¢ na
podejsciu interakcyjnym, wykorzystywanym w opisywaniu zaburzeh rozwojowych
komunikacji miedzyludzkiej. Komunikacja rozumiana jest tu jako proces, zachodzacy
pomiedzy co najmniej dwiema osobami. Celem jest przekazanie informacji przez nadawcg i jej
odbidr przez odbiorce. Z punktu widzenia ujecia mikrogenetycznego, w komunikowaniu si¢
wyrdzni¢ mozna trzy procesy: przedjezykowe, jezykowe oraz podjezykowe. Oprocz systemu
jezykowego dla skutecznego porozumiewania si¢, istotne znaczenie maja rdéwniez procesy
parajezykowe (obejmujacy subkod prozodyczny: akcent, rytm oraz subkod paraprozodyczny —
ton i brzmienie gtosu), a takze kod pozajezykowy, w ktérego sktad wchodza: mimika, gest,
pantomima, dotyk, spojrzenie, dystans fizyczny (Pachalska, Kaczmarek, Kropotov, 2014).
Specyfika funkcjonowania 0sob w stanie obnizonej swiadomosci sprawia, ze ocena systemu
jezykowego jest w zasadzie niemozliwa w przypadku nizszych pozioméw $wiadomosci.
Definicje komunikacji zaktadajag w duzej mierze intencjonalnos¢. Ten warunek nie jest rOwniez
spelniony w przypadku oséb w stanie obnizonej $wiadomosci, jednak jak zaktadaja koncepcje
symbolizmu interakcyjnego, sygnat wydawany przez ciato staje si¢ komunikatem, gdy kto$
nada mu znaczenie. W tej perspektywie reakcje ciala na zmieniajace si¢ otoczenie (glo$ny

halas, Swiatlo) maja charakter zachowan potencjalnie komunikacyjnych i celem mojej
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monografii byla charakterystyka tych wlasnie sygnalow, ktéra pomoze w interpretacji ich
jako niosacych informacje.

W trzecim rozdziale omowilam model holistycznego ujgcia diagnostycznego czyli
koncepcje Migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania i niepefnosprawnosci (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF), proponowanego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (World Health Organisation, WHO). Przedstawitam w tym rozdziale
budowe modelu biopsychospotecznego, jego ograniczenia i zalety, a takze mozliwosci
elastycznego rozbudowywania modelu w kontekscie zachowan komunikacyjnych. Zaréwno
komunikacja, jak i $wiadomos$¢ bedac przedmiotem monografii sa procesami, ktore trudno
jednoznaczne definiowaé. Wiadomo, ze sg to procesy wielowymiarowe i1 brakuje jednego
wspolnego modelu wyjasniania teoretycznego. Fakt, ze stanowig obszar dla wielu dyscyplin
naukowych (medycznych, psychologicznych, socjologicznych, filozoficznych itp.) powoduje,
ze liczba ujec 1 definicji oraz jezykow wyjasniajacych te procesy stale wzrasta. Dlatego tez
w kontek$cie diagnozy i rehabilitacji neuropsychologicznej wykorzystatam w niniejszej pracy
model Migdzynarodowej Klasyfikacji funkcjonowania i niepetnosprawnosci (ICF). Jest to
narzedzie, ktére powstato, by ujednolici¢ jezyk i pojecia stosowane w szeroko rozumianej
sferze zdrowia publicznego. Po to, by zaré6wno na poziome oddziatywan spolecznych,
gospodarczych, jak i medycznych psychologicznych i socjologicznych moglto dojs¢
do wspolnego wypracowania pomocy osobom ze specyficznymi potrzebami zyciowe;]
egzystencji. Warto zauwazy¢, ze klasyfikacje DSM-5 oraz ICD-11 sa klasyfikacjami
nozologicznymi, typologicznymi 1 dlatego posiadaja znamiona segregacji 0séb.

Tej wiasciwosci nie posiada ICF.

Model badawczy

Model diagnozy w oparciu o ICF jest w Polsce stosunkowo nowym podejsciem. Celem jego
tworcow byto odejScie od diagnozy czysto medycznej 1 zwrocenie uwagi na
interdyscyplinarno$¢ poprzez wiaczenie do diagnozy wielu specjalistow w zalezno$ci od
aktualnych potrzeb chorego. Drugg wazng kwestig jest holistyczne spojrzenie na cztowieka
1 jego sytuacje zdrowotng. W tym celu wlaczono do obszaru diagnostycznego, obok oceny
struktur 1 funkcji ciala, oceng aktywnosci i uczestniczenia, czyli ocen¢ funkcjonowania osoby.
Catos¢ diagnozy osadzona jest w kontek$cie s$rodowiskowym w szerokim ujeciu
uwzgledniajgcym m.in.:, warunki ekonomiczne, rodzine, polityke spoteczng miasta czy

panstwa, dostep do urzadzen wspomagajacych itp. Waznym elementem tego podejscia sg tez
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czynniki osobowe, ktore moga wplywac na przezywanie niepetnosprawnosci. Ten aspekt jest

na razie mato poznany i1 nie ma jeszcze wyznaczonych standardow diagnozy.

Ponizej przedstawiam przyjety model badania:

KOMUNIKACJA
0s6b w stanie zaburzonej §wiadomosci
}
:g Przekaz mformacji  Budowanie wypowiedzi Funkcjonalne wspdlgranie z rozméwea Motywacja do mowienia
£
% REAKCIE WEGETATYWNE REAKCIE CIAEA NIE\'[[TA GESTY KONTAKT MOWA
g ! ! !
° \ \ I I
T
FUNKCJE CIALA - » AKTYWNOSC 1 UCZESTNICZENIE

MIESNIE TWARZY
MIESNIE KONCZYN GORNYCH
MIESNIE KONCZYN DOLNYCH

_» ODBIOR KOMUNIKATOW WERBALNYCH
~~_» ODBIOR KOMUNIKATOW NIEWERBALNYCH

- EKSPRESJA KOMUNIKATOW NIEWERBALNYCH

AUN - ZMIENNOSC RYTMU SERCA 4= —» KONWERSACTA NIEWOKALNA

CUN - HEMODYNAMIKA KORY Z —% KONWERSACIJA WOKALNA
CZOLOWE] T =+ MOWIENIE

| |
\d

v
CZYNNIKI $SRODOWISKOWE CZYNNIKI OSOBOWE
Obecnoié opickuna \\'151(

Dostepnosé do sprzetu rehabilitacyjnego Plec . .

Dostepnosc do eytracker Typ uszkodzenia mézgu

Stan psychiczny opickuna Ceas odurazn
Poziom $wiadomosci

Rysunek 1Model badawczy. Opracowanie wiasne w oparciu o wzér formalny ICF

Metodologia badan

stanie niskiej $wiadomosci. Najkrotszy czas od incydentu wynosit 1 rok (1-3 lata).

Do badania wiaczono 104 osoby, po nabytym uszkodzeniu moézgu, w przewlektym

W badaniach wykorzystano nastepujgce narz¢dzia badawcze: analiza dokumentacji

medycznej; wywiad kliniczny i rozmowa psychologiczna; Skala CRS-R (Coma recovery Scale

— Revised, Giacino et al., 2004); skale komunikacji: Skala komunikacji w stanach zmienionej

swiadomosci (The Bykova-Lukyanov Scale of Communication Activity, , SCABL) (Bykova,

2014, polska wersja Pachalska, 2015) oraz Sprawdz, jak sie porozumiewam (Grycman, 2014).

W badaniu wykorzystano rowniez pomiar psychofizjologiczny: hemoencefalografia (nirHEQG)

oraz zmienno$¢ rytmu serca (HRV/BVP) - w tym celu wykorzystano wielokanatowe urzadzenie

- Procomp Infiniti/BioGraph Infiniti V4126 firmy Thought Technology Ltd.
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Problemy badawcze i wyniki analiz

W pracy poruszono dwa gtowne problemy:

e | Ogodlna ocena poziomu komunikacji osob w réznych typach zaburzen
Swiadomosci.
e Il Ocena parametrow psychofizjologicznych jako mogacych stanowi¢

wiarygodne wskazniki zmiennoSci parametrow na wyodrebnionych

wymiarach komunikacyjnych wg ICF.

Pierwsza cze$¢ analiz, w zakresie problemu pierwszego, dotyczyta charakterystyki

wymienionych obszaréw komunikacyjnych w czterech grupach zaburzonej swiadomosci UWS,
MCS-, MCS+ oraz EMCS.

Wykazalam, ze grupy roznig si¢ miedzy soba na poziomie Funkcji ciala w zakresie:

kontroli psychomotorycznej (kod ICF: b1470), jakosci funkcji psychomotorycznych (kod ICF:
b1471), funkcji emocjonalnych (kod ICF: b1520), kontroli emocji (kod ICF: b1521) oraz

rozpigtosci emocji (Kod ICF: b1522). Wykazalam tez rdznice w zakresie recepcji jezyka (kod
ICF: b16700), ekspresji jezyka (b1671) funkcji gtosu (kod ICF: b310).

Wyznaczylam profile komunikacji dla kazdej z grup:

Osoby w stanie UWS charakteryzowaly si¢ gleboka lub umiarkowang
niepetnosprawnoscig w zakresie reakcji ciala na poziomie Funkcji ciata. Na poziomie
Aktywnos¢ i uczestniczenie cze¢$¢ osOb wykazywata calkowita niepetnosprawnosé,
jednak u czesci 0sob zaobserwowano pewne zachowania na poziomie reakcji ciata,
ktére miaty dla odbiorcy charakter komunikacyjny: najczesciej byla to zmiana
pobudzenia, wzrost temperatury badZ zmiany w napigciu ciata (prezenie ciala
w momencie dyskomfortu). W zakresie mimiki, zaréwno na poziomie Funkcji ciata,
jak 1 Aktywnosci i wuczestniczenia, wystgpowat catkowity lub gleboki stopien
niepetnosprawnosci. Obserwowane nieliczne zachowania komunikacyjne miaty
glownie charakter napi¢cia migsni, grymasow twarzy, zaciskania oczu. Najczesciej byty
to reakcje na odczuwany dyskomfort, jednak w przypadku osob w stanie UWS trudno
bylo jednoznacznie odczyta¢ przyczyne dyskomfortu, trudno tez bylo okresli¢, czy
dyskomfort byl pochodzenia endogennego czy egzogennego. Interpretacje tych
zachowan utrudniata glgboka niepelnosprawno$é w obszarze reakcji wegetatywnych.

Osoby z tej grupy charakteryzowaly si¢ rowniez catkowita lub gleboka
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niepetnosprawnoscia w zakresie mozliwosci nawigzania glebokiego kontaktu oraz
catkowita niepelnosprawnos$ciag w zakresie mowy.

Osoby w stanie MCS- charakteryzowaty si¢ gltgbokim lub umiarkowanym poziomem
niepetnosprawnosci w zakresie reakcji ciata na poziomie Funkcje ciala, CO 0znacza,
ze w porownaniu z grupg UWS zwiekszyly si¢ nieco mozliwosci ruchowe, cho¢ nadal
byty one bardzo nieregularne i na poziomie Aktywnosci i uczestniczenia 0soby w tej
grupie wykazywaly gleboki poziom niepetnosprawnosci. W obszarze Mimiki, zarowno
na poziomie Funkgcji ciala, jak i Aktywnosci i uczestniczenia u wigkszosci obserwowano
gleboki poziom niepetnosprawnosci, jedynie u kilku oséb poziom byt umiarkowany.
W  poréwnaniu z osobami z UWS poprawito si¢ funkcjonowanie uktadu
wegetatywnego, chociaz u wigkszosci osob nadal poziom niepetnosprawnosci byt
gleboki. Charakterystyczne dla tej grupy osob byta catkowita niepetnosprawnosc
w zakresie Mowy oraz glgboka niepetnosprawnos¢ w zakresie mozliwosci nawigzania
logicznego kontaktu.

Osoby w stanie MCS+ na poziomie Funkcji ciata charakteryzowaly si¢ znacznie
lepszym stopniem funkcjonowania niz osoby z grupy UWS i MCS-. Poprawg
zaobserwowano u wiekszo$ci osob w zakresie reakcji wegetatywnych, poziom
funkcjonowania miescit si¢ w granicach niepelnosprawnos$ci umiarkowanej
1 nieznacznej, co w istotny sposob poprawito mozliwosci w zakresie interpretacji
komunikatow wysylanych przez cialo. W zakresie reakcji ciala poziom
niepetnosprawnosci miescit si¢ w granicach glebokiego i umiarkowanego stopnia,
a u kilku oséb poziom niepelnosprawnosci w tym obszarze miescit si¢ w zakresie
stopnia nieznacznego. Wraz z poprawg funkcjonowania na poziomie Funkcji ciala
u niektoérych osoéb w tej grupie wzrdst poziom Aktywnosci i uczestniczenia, czyli
pojawita si¢ mozliwo§¢ wykorzystania reakcji ciata w akcie komunikacji. Jednak
wickszo$¢ grupy wykazywata tu nadal gleboki stopien niepelnosprawnosci.
Na poziomie Funkcji ciata wzrost tez poziom reakcji mimicznych (miescit si¢
on w zakresie poziomu od glebokiego do nieznacznego). Przyczynito si¢ to rowniez do
wigkszego wykorzystania mimiki w komunikacji, chociaz wigkszo$¢ 0sob na poziomie
Aktywnosci i uczestniczenia wykazywata nadal gl¢boki stopien niepetnosprawnosci.
Reakcje mimiczne w tej grupie zaczety pojawiac si¢ bardziej adekwatnie do sytuacji
obok grymasu cierpienia pojawialy si¢ takze ekspresje emocji pozytywnych.

U wigkszosci 0osob w tej grupie obserwowano catkowitg niepelnosprawnos$¢ w zakresie
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mowienia, chociaz u niektérych sporadycznie pojawialy si¢ komunikaty werbalne.
Mozliwo$¢ nawigzania glebokiego kontaktu nadal byta utrudniona.

W grupie EMCS obserwowano znaczng poprawe¢ na poziomie Funkcji ciata. Osoby
w tej grupie charakteryzowaly si¢ nieznacznym Ilub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci w zakresie reakcji wegetatywnych. W zakresie reakcji ciata
zarOWno na poziomie Funkcji ciata, jak 1 Aktywnosci i uczestniczenia 0SOby
wykazywaty gléwnie umiarkowang lub nieznaczng niepetnosprawnosé, podobnie
w zakresie mimiki. Z wigkszoscig osOb z tej grupy mozna byto nawigzaé glebszy
kontakt. Charakterystyczng cechag tej grupy byt powroét sprawnosci w zakresie mowy,

chociaz poziom niepetnosprawnosci utrzymywat si¢ nadal gleboki.

W drugiej czesci analiz w zakresie problemu pierwszego skupiono si¢ na domenie

Komunikacja (d3). Dokonalam charakterystyki komunikacji oséb w czterech grupach

zaburzonej Swiadomosci w sze$ciu wyodrebnionych w  ICF obszarach: odbior

komunikatow werbalnych (kod ICF: d310); odbior komunikatow niewerbalnych (kod ICF:
d315); ekspresja komunikatow niewerbalnych (kod ICF: d335); konwersacja (kod ICF: d350),

ktorg podzielono na wokalng 1 niewokalng, z wykorzystaniem dostgpnych urzadzen

wspomagajacych; mowienie (kod ICF: d330) (fizjologiczne aspekty mowy — natezenie glosu,

intonacja itp.).

W domenie Komunikacja osoby z grupy UWS charakteryzowaty si¢ catkowita
niepetnosprawnosciag w zakresie mowienia oraz konwersacji zarowno wokalnej jak
1 niewokalnej. Obserwowano gteboka niepelnosprawnos¢ w zakresie nadawania
komunikatéw niewerbalnych (byta to bardzo ograniczona mimika, giéwnie grymas
cierpienia). W zakresie odbioru komunikatow werbalnych 1 niewerbalnych
prezentowaty one catkowity lub gieboki poziom niepetnosprawnosci.

W domenie Komunikacja, w grupie MSC-, odbiér komunikatéw zarowno werbalnych,
jak 1 niewerbalnych utrzymywal si¢ na poziomie glebokiej lub catkowitej
niepetnosprawnosci, przy czym w porownaniu z grupg UWS, wzrést odsetek osob
z glebokim stopniem niepelnosprawnos$ci, co oznacza, ze w tej grupie nieznacznie
poprawit si¢ poziom odbioru komunikatéw niewerbalnych. Chociaz byly to gtownie
reakcje raczej nieuswiadomionych reakcji na poziomie ciata (wigksze lub mniejsze
pobudzenie w reakcji na bodzce zewnetrzne, np. obnizony nastroj opiekuna). Ekspresja
komunikatow niewerbalnych miescita si¢ w granicach glgbokiego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Osoby z tej grupy charakteryzowaly si¢, podobnie jak osoby

z grupy UWS, catkowitg niezdolno$cig mowienia oraz konwersacji wokalnej natomiast
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w zakresie konwersacji niewokalnej obserwowany byt calkowity brak zachowan lub
gleboki poziom niepelnosprawnosci, co oznacza, ze zaczgly pojawiac si¢ w tej grupie
sygnaty wokalne (jeki, dzwigki), ktéore sa potencjalnymi zachowaniami
komunikacyjnymi, pojawiajacymi si¢ sporadycznie. Trudno tez bylo oceni¢ intencje
tych sygnatow, pojawialy si¢ raczej w sytuacjach dyskomfortu.

e W domenie Komunikacja osoby z grupy MCS+ charakteryzowaty si¢, podobnie jak
grupy UWS i MCS-, catkowita niepetnosprawnoscig w zakresie mowienia. Odbior
komunikatéw werbalnych 1 niewerbalnych miescit si¢ w granicach niepetnosprawnosci
glebokiej 1 umiarkowanej. Widoczna byla rowniez istotna poprawa w poréwnaniu
zZ grupami o nizszym poziomie $wiadomos$ci. Natomiast w zakresie nadawania
komunikatow niewerbalnych wigkszo$§¢ o0s6b charakteryzowato sie gleboka
niepetnosprawnoscig kilka osob wykazalo umiarkowany poziom niepelnosprawnosci
w tym zakresie. W tej grupie osob udato si¢ przeprowadzi¢ prostg konwersacje glownie
z wykorzystaniem metod niewokalnych. Bylo to mozliwe, migdzy innymi dlatego,
ze wzrosta zdolno$¢ do fiksacji wzroku na okre§lonym obiekcie, co z kolei umozliwito
wykorzystanie metod komunikacji alternatywnej.

e W domenie Komunikacja osoby w grupie EMCS charakteryzowaly si¢ umiarkowanym
lub nieznacznym poziomem niepetnosprawnosci w zakresie odbioru komunikatow
werbalnych, wiekszo$¢ w tej grupie wykazywata rowniez umiarkowany poziom
odbioru komunikatow niewerbalnych. W pordwnaniu z pozostatymi grupami wzrosta u
nich istotnie mozliwo$¢ nadawania komunikatéw niewerbalnych, staly si¢ one bardziej
wyrazne 1 adekwatne do sytuacji. Chociaz w tej grupie pojawita si¢ mozliwos¢
konwersacji na poziomie wokalnym, to byla ona gleboko utrudniona, natomiast
poprawa w zakresie funkcji wzrokowych oraz ruchowych w znacznym stopniu utatwita

mozliwo$¢ prowadzenia konwersacji za pomoca metod alternatywnych.

Drugi poruszany w monografii problem dotyczyt poszukiwania odpowiedzi na pytanie czy
wskazniki psychofizjologiczne, takie jak aktywnos$¢ kory przedczotowej i zmienno$¢ rytmu
serca, koreluja z poziomem komunikacji w poszczego6lnych obszarach i czy pomiar ten moze
by¢ uzyteczny w ocenie zachowan komunikacyjnych. Wykazalam, ze:

e autonomiczny uklad nerwowy odgrywa istotna rol¢ w ocenie stanu obnizonej
swiadomosci, zarowno pod wzgledem regulacji fizjologicznej, jak i w konteks$cie badan
komunikacyjnych. Miary HRV i BVP sg przydatne w analizie funkcjonowania
autonomicznego ukladu nerwowego i moga stanowi¢ wskazniki kliniczne oceny
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funkcjonalnej i rokowania u 0s6b z zaburzeniami Swiadomosci. Badania wykazaly,
ze zmniejszenie HRV 1 zmienno$¢ autonomiczna sa zwigzane z ci¢zszym uszkodzeniem
mozgu i dysfunkcja autonomiczng, co moze wptywac na uktad kragzenia i emocje. Osoby
wykazujace wigksza aktywnos$¢ uktadu wspotczulnego moga by¢ bardziej reaktywne na
bodZzce zewngtrzne, co moze wptywaé na ich zdolno$¢ do wyrazania sig
i komunikowania potrzeb, emocji czy intenciji.

Zwigkszona aktywnos$¢ ukladu przywspoétczulnego moze wplywaé na obnizenie
reaktywnosci ciala, takiej jak spadek cisnienia krwi, zwolnienie oddechu, rozluznienie
mig$ni itp. Ponadto, wyzszy udziat %HF moze wptywaé na redukcje mimiki, gestow
1 kontaktu fizycznego, co moze by¢ zwigzane z mniejszg aktywnos$cig fizyczna
1 spoteczng.

e ocena hemodynamiki kory czolowej moze by¢ wykorzystana do oceny
komunikacji. Badania wykorzystujace hemoencefalografi¢ bliskiej podczerwieni
(nirHEG) wykazaly, ze osoby w stanie obnizonej $wiadomos$ci miaty istotnie nizsze
utlenowanie obszaru czolowego mozgu w poréwnaniu z osobami bez zaburzen
swiadomosci. Stopien regionalnego utlenowania krwi w tym obszarze byl rowniez

pozytywnie skorelowany z poziomem zachowan komunikacyjnych.

Dyskusja

Poruszone w monografii kwestie sg znaczace nie tylko w aspekcie teoretycznym, ale przede
wszystkim w praktycznym. Moze ona zainteresowac nie tylko osoby naukowo zajmujace si¢
zagadnieniem komunikacji 1 §wiadomosci, ale takze praktykéw pracujacych na co dzien
z osobami w stanie obnizonej §wiadomosci

Analizujgc zachowania komunikacyjne w wyodrgbnionych grupach pod wzgledem
poziomu $wiadomosci, uwage zwraca podobienstwo kolejnosci poszczegdlnych etapow do
ontogenetycznego rozwoju mowy. Podobnie jak w rozwoju dziecka, pierwsze pojawiaja si¢
nieskoordynowane, niespecyficzne reakcje na deprywacje, ktore stopniowo ulegaja
specyfikacji wraz z rozwojem kolejnych struktur mozgowych. Pierwsze komunikaty sg raczej
natury wegetatywnej, a wraz z rozwojem kolejnych struktur moézgowych rozwijaja si¢
konkretne spotecznie przyjete gesty (Schweiger 2002, Pachalska 2014).

Roznice w zachowaniach komunikacyjnych uwidocznione w grupach badanych dobrze

wyjasnia koncepcja komunikacji w ujeciu mikrogenetycznym (Schweiger 2011, Brown, 2015,
Pachalska, Kaczmarek, 2015). Koncepcja ta zaklada, ze wszystkie procesy zachodzace

w mozgu stanowig swoiste odbicie ich ksztaltowania si¢ w  filogenezie
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i ontogenezie. Jednakze w mozgu cztowieka dorostego procesy przebiegaja w utamku sekundy,
co stanowi proces mikrogenezy. Umozliwia to nieco odmienne od tradycyjnego pojmowanie
moézgu, ktory spostrzegany jest jako dynamiczny i ulegajacy cigglym zmianom system, w sktad
ktoérego wehodza rézne, czesto odlegte od siebie jego struktury. Kolejne etapy rozwoju sa raczej
ptynnym procesem 1 punktami koncowymi pewnej specyfikacji, a nie etapami
przedprocesowymi (Schweiger, Brown 2000 , Brown, Pachalska 2003).

Waznym pojegciem w tej koncepcji jest objaw rozumiany jako zakldcenie w przebiegu
danego procesu, co sprawia, ze w zachowaniu, ktore stanowi ostateczny produkt tego procesu,
szyk wydarzen neuronalnych, zwigzanych z tym zachowaniem ulega zaburzeniu (Brown,
Pachalska 2003). Objaw jest rozumiany jako nieoczekiwana, odbiegajaca od normy zmiana
w zachowaniu, ktore pod innymi wzgledami przebiega normalnie (Brown, Pachalska 2003).
Zachowanie jest uznane za objaw patologii dopiero wtedy, gdy odbiega od normy rozwojowej
i/lub utrudnia funkcjonowanie.

Ogniskowe uszkodzenie mdzgu ujawnia wezesniejsze fazy przebiegu danego procesu
umystowego, gdyz podzniejsze fazy zostaja zahamowane. Oznacza to, ze uszkodzenie mozgu
zmienia przebieg danego procesu 1 ujawnia jego wczesniejsze etapy, czgsto
w znieksztatconej formie. Zatem objawy komunikacji we wczesniejszych etapach wybudzania
ze $pigczki sg przedwczesnie skonczonymi procesami.

Mikrogenetyczny model porozumiewania si¢ obrazuje przejscie aktu mowy przez
wszystkie pigtra mozgu w kierunku od najnizszych (pien mézgu wraz ze Srodmoédzgowiem)
przez §rodkowe (ptat limbiczny) do najwyzszych (kora mézgowa). Procesy te przebiegaja
w kierunku wzrastajacej ztozonosci i specyficznos$ci (Pachalska., 2007, Pachalska Kaczmarek,
Kropotov, 2014).

W pehi rozwinigtym akcie komunikacji, rozumianej jako przekazywanie informacji,
obok procesow jezykowych rownoczesnie przebiegaja procesy niejezykowe, obejmujace kody
parajezykowe 1 pozajezykowe, ktore uzupetniajg tre§¢ komunikatu. Teorie ewolucyjne
i ontogenetyczne wskazuja, ze komunikacja niejezykowa wyprzedza przekazywanie informacji
za pomocg stow. Teoria mikrogenteyczna pozwala rozumie¢ akt komunikacji jako rozwijajacy
si¢ w mikrogenezie ciggly proces, na poczatku ktoérego pojawia si¢ najpierw wzbudzenie
organizmu poprzez nieuswiadomiong reakcj¢ niewerbalng, nastepnie reakcja niewerbalna
uswiadomiona rozwija si¢ ku werbalizacji, a efektem koncowym tego procesu jest komunikat
jezykowy (Schweiger, Brown, 2000, de Gelder, 2006).

Z przeprowadzonych analiz komunikacji wynika, iz osoby w stanie minimalnej

swiadomosci postuguja si¢ komunikacjg na poziomie prewerbalnym, w zakresie zachowan
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komunikacyjnych na poziomie Funkcji ciata. Mimo, iz nie sa to zachowania §wiadome to
w momencie, gdy odbiorca zaczyna nadawaé znaczenie tym sygnalom z ciala, nabieraja
one cechy komunikacyjne. Mozna wigc te zachowania uzna¢ za potencjalnie komunikacyjne
(Sigafoos i wsp., 2000). Obserwowane komunikaty pojawily si¢ u wszystkich badanych, co
moze stanowi¢ podstawe do zalozenia, iz istnieja pewne cechy komunikacji
charakterystyczne dla stanu obnizonej Swiadomos$ci i nalezy je wzmacniaé¢ oraz
wykorzysta¢ do budowania relacji z otoczeniem. Jedng z pierwszych pragmatycznych
koncepcji rozwoju kompetencji komunikacyjnej opisali Bates i in. (1975; 1979), potwierdzajac
komunikatywny zamiar zachowan przedj¢zykowych u matych dzieci. Wyrdznili oni siedem
poziomow kompetencji komunikacyjnych tj.: zachowanie przedintencjonalne, zachowanie
intencjonalne, niekonwencjonalna  komunikacja przedsymboliczna, konwencjonalna
komunikacja przedsymboliczna, konkretne symbole, abstrakcyjne symbole i jezyk. Okazaly si¢
one adekwatne do opisu komunikacji 0s6b w stanie obnizonej §wiadomosci, zwlaszcza, ze na
pierwszym wyrdznionym poziomie nie ma zalozenia o intencjonalnosci zachowan. Mogg to
by¢ sygnaty, ktére sg, jak wspomniano wyzej, potencjalnie komunikacyjne. Charakter tych
zachowan zalezny jest od odbiorcy, ktory nada lub nie znaczenie tym sygnatom.

Odniesienie charakterystyk do rozwoju ontogenetycznego wlasciwego do poziomu
komunikacji moze by¢ wskazéwka do planowania rehabilitacji neuropsychologiczno-
logopedycznej, by wlaczy¢ te osoby w aktywny udzial w zyciu spolecznym. Istotnym wydaje
si¢ fakt, iz w ontogenezie dziecko nabywa kompetencji w tym obszarze w relacji z innymi,
co sugeruje, ze w przypadku osob w stanie obnizonej §wiadomos$ci rowniez ten element jest
konieczny. Aby jednak akt porozumiewania byl skuteczny, niezbedny jest trening obserwacji
swoistych 1 nieswoistych zachowan niewerbalnych 0osob w stanie obnizonej swiadomosci, przez
wszystkich czlonkdéw rodziny oraz terapeutow. Opiekunowie w nattoku zadan 1 obowigzkow
nie wigzg drobnych zmian w mimice, w przyspieszonym oddechu czy czerwienienia skory itp.,
z aktem komunikacji, w zwigzku z czym nie reaguja na te zmiany. W praktyce klinicznej
waznym wydaje si¢ zatem wprowadzenie psychoedukacji w zakresie obserwacji zachowan
osoby w stanie minimalnej $wiadomosci, prowadzenie dzienniczka zachowan oraz

konsekwentnego reagowania na okreslone sygnaty komunikacyjne.

19



b) Cykl publikacji na temat: zaburzenia proceséow jezykowych
i komunikacji osob po uszkodzeniu mozgu

Opisane wyzej osiggni¢cie w postaci monografii bylo poprzedzone wieloletnimi badaniami
w obszarze funkcji jezykowych oséb po ciezkich urazach moézgu, wybudzonych
z dhugotrwatej $pigczki. Wyniki tych badan staty si¢ podstawa podjecia przeze mnie tematu
komunikacji 0os6b w stanach zaburzonej $wiadomosci i stanowily dla mnie réwniez punkt

wyjscia w kontekscie oczekiwan i mozliwo$ci komunikowania si¢ z tymi osobami.
W zakresie zaburzen komunikacji 1 jezykowych oso6b z dysfunkcjami mozgu, wraz
z interdyscyplinarnym, wieloos§rodkowym zespolem, pracowalismy nad zgtebieniem zagadnien
zwigzanych z komunikacja i zachowaniem 0so6b po urazach mézgu, zwlaszcza dotyczacych
zaburzen afatycznych i komunikacyjnych, wynikajacych zardwno z uszkodzenia lewej, jak
I prawej potkuli mozgu. Z uwagi na to, ze mialam okazje pracowaé w jednej z pierwszych
klinik w Polsce, zajmujacych si¢ wybudzaniem nasze badania mialy charakter pionierski.
Wraz z zespotem opisalam nastepstwa dlugotrwalej pourazowej $piaczki
w zakresie funkcji jezykowych i dokonalam oceny dynamiki zmian wraz z uplywem czasu.
Celem badan byta charakterystyka zaburzen mowy wystepujacych u pacjentdow po urazach
gtowy, wybudzonych z dtugotrwatej $pigczki, rehabilitowanych w Klinice Rehabilitacji AM
w Bydgoszczy. W badaniach wzigto udziat 94 pacjentow (30 kobiet, 64 mezczyzn; Srednia
wieku 34.7 lat). Zaburzenia mowy diagnozowano w oparciu 0 podstawowe baterie
neuropsychologiczne z wykorzystaniem metod wiasnych, wedtug klasyfikacji: mutyzm
akinetyczny, afazja catkowita, afazja sensoryczna, afazja motoryczna, dysartria, dysfonia.
Badania prowadzono 3-krotnie: przy przyjeciu do Kliniki, po miesigcu oraz po dwoch
miesigcach rehabilitacji. Uzyskane przez nas wyniki pozwolity stwierdzi¢ ze: a) wigkszos¢
pacjentow wybudzonych z dlugotrwatej $piaczki pourazowej wykazuje objawy réznorodnych
zaburzen mowy, w tym: mutyzm akinetyczny, afazj¢ pourazowa, dysartri¢ i dysfonig;
b) w wielu przypadkach pacjent stosunkowo szybko odzyskuje zdolno$¢ normalnej mowy:
mutyzm ustepuje czesto spontanicznie, podobnie jak dysfonia, natomiast zaburzenia zwigzane
z afazjg 1 dysartrig sg na ogot trwalsze; c) afazja i dysartria pourazowa u niektorych pacjentow
stajg sie przedmiotem dlugofalowej terapii mowy; d) kolejnos¢ wystgpowania oraz
ustepowania zespoldw 1 objawow zaburzeh mowy u tych pacjentow swiadczy, zgodnie z teorig
mikrogenetyczng, o pigtrowej organizacji uktadu nerwowego. Wyniki opisaliSmy m.in.
w publikacji Pachalska i wsp. (2004) - /cykl.b1/ oraz prezentowatam na konferencjach polskich

i zagranicznych m.in.. w Grecji na International Aphasia Rehabilitation Conference:
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Communication skills, aphasia, and QOL in severe TBI patients (Pufal, 2004 - wykaz dorobku
pkt 7, nr59).

W swoich pracach wskazywali$my na potrzebe holistycznego spojrzenia na zaburzenia
komunikacji os6b wybudzonych z dlugotrwalej $piaczki. Osoby po urazie mozgu obok
zaburzen jezykowych wykazuja réwniez inne zaburzenia komunikacji, zwigzane
z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu. W tym zakresie wskazaliSmy i scharakteryzowaliSmy
hiperwerbalizacje¢ oraz zaburzenie dyspragmatyczne, w przypadku ktorego osoba mimo,
iz ma zachowane funkcje jezykowe nie potrafi dobra¢ i skorzysta¢ z regut spotecznego
uzywania jezyka. WskazaliSmy réwniez na problem trudnos$ci w rozumieniu metafor
(zalacznik B.2). Celem pracy byto zbadanie uzycia i niewlasciwego wykorzystania metafor
przez pacjentow w trakcie rehabilitacji po ciezkim urazie mozgu (TBI).
ZebraliSmy spontaniczne wypowiedzi w réznych kontekstach i sytuacjach z nagranych
na tasm¢ rozméw z udziatem 12 pacjentow z ciezkim TBI, przechodzacych rehabilitacje
w ramach programu Akademia Zycia, w Klinice Rehabilitacji w Bydgoszczy. W badaniu
skupiliSmy si¢ na analizie niewlasciwego uzywania metafor przez pacjentow podczas
rehabilitacji po ciezkim urazowym uszkodzeniu m6zgu. ZidentyfikowaliSmy cztery glowne
rodzaje bledow zwiazanych z metaforami, takie jak niezrozumienie, konkretyzacja,
niewlasciwe zastosowanie oraz dziwaczne 1 idiosynkratyczne metafory. UstaliliSmy,
ze metafory sg tworzone 1 interpretowane jako catos¢, a nie jako oddzielne elementy, i ze biedy
wynikaja z niepowodzenia metafory w normalnej ewolucji w mikrogenezie. Wyniki prac
opisaliSmy m.in. w publikacji Macqueen i wsp. (2004) - /cykl.b.2/ oraz przedstawiliSmy na
konferencjach polskich i zagranicznych m.in. w Krakowie VI Kongres PTNuer:
Hiperwerbalizacja u pacjentow po udarze prawej potkuli moézgu (Pachalska i wsp. 2011 - wykaz
dorobku pkt 7, nr 38), oraz w Atlancie na International Neuropsychological Society 37th
Annual Meeting: Hyperverablisation in patients with right-hemisphere brain damage — three
cases (Pachalska i wsp., 2009 - wykaz dorobku pkt 7, nr 29).

Badania nad osobami po urazach mézgu wykazaty rowniez, ze zaburzenia komunikacji
i zachowania maja istotny wplyw na jakos$¢ zycia tych oséb. W przypadku uszkodzenia lewej
potkuli mézgu, zaburzenia mowy sg widoczne dla otoczenia i czgsto prowadzg do dostosowania
mozliwo$ci komunikacyjnych do potrzeb osoby po urazie. Natomiast, w przypadku
uszkodzenia prawej potkuli mézgu, objawy nie sa tak oczywiste, a spoteczenstwo nie jest
w pelni $wiadome tych zaburzen. Moze si¢ wydawaé, ze osoby po uszkodzeniach

prawostronnych médzgu porozumiewaja si¢ poprawnie pod wzgledem gramatycznym, jednak
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komunikacja z nimi jest utrudniona. Majg bowiem trudnosci z zasadami komunikacji
spolecznej, co prowadzi do zakldcen w interakcjach spotecznych i obnizenia jakos$ci zycia.

Nawigzanie wspotpracy z Monika Potczynska (UAM w Poznaniu) filologiem angielskim,
pozwolito blizej przyjrze¢ si¢ problemowi dysartrii pourazowej. Wykorzystujac narzedzia do
analizy fonetycznej mowy podjelySmy probe analizy mowy dyzartrycznej oséb po urazach
mozgu. Byly to pierwsze tego typu analizy z wykorzystaniem cyfrowej obrébki nagranych
probek mowy oséb z pourazowa dysartria na prébie polskojezycznej, co ma istotne
znaczenie w konteks$cie badan nad jezykiem, gdzie wiekszo$¢ analiz i publikowanych badan
dotyczy prob anglojezycznych lub innych grup jezykowych.

Dysartria jest zaburzeniem mowy, spowodowanym zaburzeniem motorycznego
wykonywania mowy, wspieranym przez zwoje podstawy i obwody kontrolne moézdzku
(Spencer i Rogers 2005). W tamtym czasie dostgpnych byto stosunkowo niewiele publikacii,
poswieconych analizie akustycznej dysartrii po urazie mézgu. W eksperymencie wzigto udziat
8 0s0b po $pigczce z cigzkimi urazami glowy zamknigtej oraz 10 osob z grupy kontrolne;.
Analize dzwiekow mowy przeprowadziliSmy przy pomocy programu ,,PRAAT” do analizy
akustycznej. Zbadalismy artykulacj¢, prozodie, fonacje, kontrole oddechu 1 rezonans.
Wykazaty$my, iz samogloski byly na ogét mniej znieksztalcone niz spotgtoski, ale brakowato
im ,,ataku krtaniowego”, charakterystycznego dla polskich samogtosek w pozycji poczatkowe;.
Pojedyncze fonemy byly bardziej zrozumiate, gdy byly artykutowane oddzielnie, niz gdy byty
wymawiane jako stowo lub fraza. Krotsze frazy byly artykulowane z wieksza precyzja niz
dhuzsze. Tempo mowy byto wolniejsze i wystepowaly problemy z fonacja, rytmem, intonacja
(splaszczenie) 1 rezonansem (hipernosowosc); glos jest charakterystycznie ochrypty i dyszacy.
ZaproponowalySmy prosty schemat Kklasyfikacji, Klasyfikacje dysartrii czynnosciowej,
oparty na stopniu nasilenia patologii mowy. Uzyskane wstepne wyniki opublikowane zostaty
w publikacji Potczynska-Fisher, Pufal, (2006) - /cykl.b3/. Wyniki prezentowaty$Smy réwniez na
konferencjach polskich 1 zagranicznych m.in.: 37th Poznan Linguistic Meeting 2006:
Classification of disarthria i Polish TBI patient, (Potczynska, Rasmus, 2006 - wykaz dorobku
pkt 7, nr 42).

W obszarze poszukiwan innowacyjnych technologii stuzacych diagnozie funkcji
jezykowych osob z dysfunkcjami moézgu rozpoczetam badania w ramach projektu badan
statutowych UKW  Analiza centralnego przetwarzania stuchowego, ktorego bytam
kierownikiem i wykonawca. Badania dotyczyty mozliwosci wykorzystania narzedzi do badania
podstawowych funkcji stuchowych u oséb z afazjg. Stuchowe funkcje podstawowe leza

u podstaw centralnego przetwarzania stuchowego. Aby mozna bylo rozumie¢ mowe funkcje
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podstawowe musza zosta¢ zautomatyzowane w okresie wczesnodziecigcym. W swoich
pilotazowych badaniach wykazalam, Ze w afazji nastepuje dezautomatyzacja
podstawowych funkcji stuchowych, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w planowaniu
rehabilitacji mowy, wskazujac na bardziej pierwotne procesy przedjezykowe, do ktorych przy
zastosowaniu nowoczesnych i innowacyjnych technologii mamy dzi§ dostep. Do tej pory
w publikacjach pojawialy si¢ gtownie badania przetwarzania sluchowego osob z afazja
w kontekscie porzadkowania czasowego w mojej pracy (Rasmus, 2023 - /cykl.b5/)
przedstawitam profil o$émiu podstawowych funkcji stuchowych lezacych u podstaw
prawidlowego przetwarzania stuchowego. Przedstawilam tez studium przypadku w ktoérym
trening stuchowych funkcji podstawowych przyczynit si¢ do poprawy funkcjonowania
jezykowego osoby z afazjg Broca.

W obszarze badania dezautomatyzacji funkcji stuchowych podjetam probe oceny
poziomu automatyzacji podstawowych funkcji stuchowych o 0sob starszych korelujac poziom
tych funkcji z prozodia jezykowa i emocjonalng u 0sob starszych. Wyniki przedstawitam na
m.in XXVI Kolokwiach Psychologicznych Komitetu Psychologii PAN: Funkcje jezykowe
prawej potkuli mozgu a zaburzenia centralnego przetwarzania stuchowego u osob starszych
(Rasmus, Btachnio, 2007 - wykaz dorobku pkt 7, nr 8); na XXXVI Zjezdzie Naukowym PTP,
w Gdansku: Zaburzenia przetwarzania stuchowego a jako$¢ zycia w staro$ci (Rasmus, Btachnio

- wykaz dorobku pkt 7, nr 5) oraz opisatam w publikacji Rasmus, Btachnio (2021) - /cykl.b4/.

Pozostale obszary zainteresowan naukowych

Moje zainteresowania naukowe, z racji = wyksztalcenia  logopedycznego
I psychologicznego, od poczatku obejmowaly obszar zaburzen mowy, komunikacji
interpersonalnej, rehabilitacji utraconych funkcji komunikacyjnych oraz zachowania. Moje
prace naukowe oscyluja wokot obszaru psychologii rehabilitacji i neuropsychologii oraz
psychologii klinicznej. W swojej pracy skupiam si¢ nad poszukiwaniem nowych metod
I perspektyw w zakresie mozliwosci poprawy jakosci zycia i funkcjonowania 0sob z réznymi
zaburzeniami lub deficytami najczesciej pochodzenia urazowego, ale tez w wyniku chorob
otepiennych czy metabolicznych. W Problematyce poruszanych przeze mnie tematow mozna

wyr6zni¢ kilka obszaréw badawczych:
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a) Rehabilitacja oséb po urazach mézgu i ich opiekunéw.

W zakresie tego obszaru wyrdzni¢ mozna dwa aspekty zainteresowan, pierwszy to
metody rehabilitacji zaburzonych po uszkodzeniu moézgu i ich zwigzek z jakoscig Zzycia a drugi
kierunek to rola opiekuna w procesie rehabilitacji oraz jego potrzeby.

Najwazniejsze osiggnigcia dotyczace rehabilitacji i jakos$¢ zycia 0sob po uszkodzeniu méozgu
opublikowane zostaly w:

1. Szrajber B., Pufal A., Wojcik A. (2009). Ocena systemu rehabilitacji i jakosci zycia
pacjentdw po przebytej Spiaczce pourazowej. Postepy Rehabilitacji, Tom XXI11, 20009,
S. 21-28;

2. Btlachnio A., Bidzan M., Pufal A., Lukaszewska B. (2009). Identity disturbances
in a patient with severe traumatic brain injury : a case study. Acta
Neuropsychologica,2009, Vol. 7, no 1, pp. 73-83;

3. Rasmus A, (2017). Neuropsychologia procesu a utracone "Ja".
W: G. Jastrzebowska, J. Goral-Potrola, A. Kozotub (red.), Neuropsychologia,
neurologopedia i neurolingwistyka in honorem Maria Pgchalska. \Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego;

4. Tomaszewski W., Bulinski L., Mirski A., Rasmus A., Kowalczyk J., Bazan M.,
Pachalska M. (2014). An evaluation of anti-social behaviour in children after traumatic
brain injury - prospects for improving the quality of life in rehabilitation. Annals
of Agricultural and Environmental Medicine, 2014, Vol. 21, No 3, pp. 649-653;

5. Rasmus A., Lukaszewska B., Kowalska H. (2011). Academy of life program for
a patient with severe traumatic brain injury to the frontal lobes. Acta
Neuropsychologica, 2011, Vol. 9, no 1, pp. 79-94.

Najwazniejsze osiggnigcia w zakresie opiekun w procesie rehabilitacji

opublikowane zostaty w:

6. Bidzan M., Rasmus A. (2010). Rehabilitacja poznawcza opiekundéw pacjentdw po
urazie mozgu. W: T. Rostowska, A. Peplinska. (red.), Psychospoteczne aspekty Zycia
rodzinnego. "Difin";

7. Ortowska E., Rasmus A., Goral-Potrola J., Morga R., Pachalska M. (2018) The long-
time effects of group therapy intervention on marriage communication between fluent
and non-fluent aphasic patients and their spouses: who benefits the most? Acta
Neuropsychologica - 2018, Vol. 16, 3, pp. 229-241;
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8. Rasmus A., Orlowska E. (2020), Marriage and Post-stroke Aphasia : The Long-time
Effects of Group Theraphy of Fluent and Non-fluent Aphasic Patients and Their
Spouses. Frontiers in Psychology, 2020, Vol. 11, art. 1574.

W zakresie obszaru rehabilitacji, w pierwszej kolejnosci jako zespot zwrociliSmy
uwage na problemy osob niepelnosprawnych w czasie leczenia, rehabilitacji i opieki
medycznej. Uwzgledniajac niewydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wskazaliSmy na
konieczno$¢ wiekszego zaangazowania organizacji pozarzadowych, takich jak
stowarzyszenia i fundacje, w celu wspierania pacjentdow i zapewnienia im godnego zycia.
OpisaliSmy stan dostepnosci i jakoSci ushug rehabilitacyjnych w latach 2004-2009.
Badanie to miato na celu zrozumienie stanu i wyzwan, zwigzanych z rehabilitacja tych
pacjentow. WykazaliSmy, ze teoretycznie istnieje wystarczajaca sie¢  placowek
rehabilitacyjnych $wiadczacych w ramach umow z NFZ specjalistyczne ustugi pacjentom
z cigzkimi uszkodzenia-mi OUN, w tym $pigczek, lecz poziom tych $wiadczen jest bardzo
zréznicowany. WskazaliSmy réwniez na konieczno$¢ opracowania 1 przyjecia
ogolnokrajowego modelu postepowania rehabilitacyjnego wobec chorych przebywajacych
w $pigczce pourazowej. WskazaliSmy na potrzebe opracowania 1 wdrozenia systemu peine;j
informacji dotyczacej $piaczki pourazowej dla pacjentdw i ich rodzin, celem optymalnego
korzystania z naleznej pomocy, pochodzacej ze Zrdédel administracji panstwowej i jednostek
samorzadu terytorialnego oraz organizacji pozarzadowych (Szrajber i wsp. 2009) - /a.1/.

Miarg efektow rehabilitacji byt aspekt oceny jako$ci zycia pacjentow. Poprawa jakosci
zycia zalezy od wielu czynnikoéw, takich jak sprawnos$¢ funkcjonalna, aktywno$¢ zawodowa
i spoteczna. Dlatego w swoich rozwazaniach naukowych koncentrowatam si¢ na tych obszarach
podczas oceny efektow rehabilitacji.

Wraz z zespolem omodwilam takze aktualny stan wiedzy i badan na temat
rehabilitacji neuropsychologicznej pacjentéw z urazowym uszkodzeniem moézgu,
w tym jej skutecznosci, metod i narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych.
W publikacjach podkre§lalam znaczenia kompleksowego, wczesniejszego, powszechnego
1 zindywidualizowanego podejscia do rehabilitacji neuropsychologicznej, opartego na polskiej
koncepcji rehabilitacji, ktora powstata w latach 70. XX wieku. Zwrdcitam uwage na role
wspOlpracy migdzydyscyplinarnej 1 zaangazowania rodziny w procesie rehabilitacji
neuropsychologicznej pacjentow z TBI, jako niezbednych warunkéw skutecznos$ci rehabilitacji

1 powrotu pacjenta do w miar¢ normalnego zycia.
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Przedstawilam oryginalny program Akademia Zycia, ktOry integruje rozne
elementy rehabilitacji, takie jak: rehabilitacja poznawcza, indywidualna i grupowa,
rehabilitacja zawodowa, psychoterapia rodzinna i sSrodowisko terapeutyczne. Program ten
wspiera pacjentow w ich wysitkach i wskazuje sposoby przezwyciezania istniejacych trudnosci.

Juz w pierwszym roku swojej pracy w ramach terapii ambulatoryjnej przy Klinice
Rehabilitacji w Szpitalu im. A Jurasza powotaliSmy do istnienia Akademi¢ Zycia, ktora
obejmowata opiekg i pomocg pacjentéw i ich opiekunéw. Powstala ona na bazie Afa-klubu,
realizujgcego program dla osob z afazja opracowanego przez prof. Mari¢ Pachalskga. W ramach
Akademii Zycia powstata szkota dla dzieci i mtodziezy wybudzonych z dtugotrwalej $pigczki,
w  ktorej przygotowywaliSmy materiaty dydaktyczne dostosowane do ich mozliwosci
edukacyjnych. W ramach szkoty piecioro maturzystow zdato pomysinie egzamin dojrzatosci,
z czego troje podjeto ksztalcenie na studiach magisterskich, co uznaje za ogromny sukces
wykorzystywania teorii w praktycznym wymiarze.

Skuteczno$¢ programu Akademii Zycia opisatam wraz z zespotem w kilku publikacjach
m.in. Rasmus i wsp. (2011) - /a.5/, oraz przedstawiatam na konferencjach miedzynarodowych
i polskich m.in. w Kopenhadze podczas Conference on Neuropsychological Holistic
Rehabilitation in Denmark, Europe and the US: Academy of Life Program for TBI patients
(Pachalska, Pufal 2005 - wykaz dorobku pkt 7, nr 56).

Badania przeprowadzone przeze mnie i zespot koncentrowaty si¢ takze na zaburzeniach
poznawczych, takich jak uwaga i pamig¢, oraz na r6znych trudnosciach w zakresie zachowania,
zwlaszcza u oséb po urazach mozgu. OpisaliSmy zaburzenia tozsamo$ci u pacjentow
wybudzonych z dlugotrwatej $pigczki po cigzkim uszkodzeniu moézgu, ktére wynikaty
z nieciggtos$ci historii zycia i istnienia dwoch réznych autobiografii - przed i po urazie (Btachnio
i wsp., 2009) - /a.2/. Problem utraconego ,,ja” po uszkodzeniu moézgu opisalam réwniez
w publikacji Rasmus (2017) - /a.3/, ukazujac w jaki sposob ,,Ja” i poczucie ,,Ja” formuje si¢
w mikrogenezie, a takze zwracajac uwage na problematyke diagnozy i rehabilitacji osob
z zaburzeniami tozsamosci.

Rozpoczgcie przeze mnie pracy na Uniwersytecie Gdanskim zaowocowalo
nawigzaniem wspoOlpracy z Gdanskim Centrum Badan Neuropsychologicznych przy NZOZ
Gdansk Poludnie. W ramach wspolpracy prowadziliSmy badania nad adaptacja polskiej wersji
kwestionariusza do badania jakos$ci Zycia 0osob po urazie mozgu w ramach migdzynarodowego
projektu QOLIBLI (Quality of Life after Brain Injury), kierowanego przez mi¢dzynarodowsa
grupe pod patronatem kilku towarzystw: EBIS (European Brain Injury Society, Europejskie
Towarzystwo Urazow Mozgu); EMN (Euroacademia Multidisciplinaria
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Neurotraumatologica); NBIRTTF (National Brain Injury Research Training and Treatment
Foundation, Narodowa Fundacja na Rzecz Badan i Treningu w Zakresie Leczenia Urazéw
Mozgu); EBBS (European Brain and Behaviour Society, Europejskie Towarzystwo Badan
nad Mozgiem i Zachowaniem); PTNeur (Polish  Neuropsychological Society, Polskie
Towarzystwo Neuropsychologiczne). W ramach tego projektu opisaliSmy zaburzenia
zachowania dzieci po urazach czaszkowo-moézgowych i ich funkcjonowanie w szkole.
W publikacjach wskazaliSmy na  wystepowanie zachowan aspotecznych, takich jak
impulsywnos¢, agresja fizyczna i stowna wybuchy zlosci, dezorganizacja, nadwrazliwos¢
1 niepokoj oraz uwzgledniliSmy wptyw tych zachowan na poczucie jakos$ci zycia dzieci po
urazie mozgu. WskazaliSmy na potrzebe przeprowadzenia dalszych badan, obejmujacych
wiekszg liczbe dzieci doswiadczajgcych urazowego uszkodzenia mozgu.

Wraz z zespolem wykazatam, ze dzieci po urazie mozgu dokonuja oceny jakosci zycia
w poréwnaniu do sytuacji sprzed wypadku. StwierdziliSmy, ze po tagodnym urazowym
uszkodzeniu mézgu zmiany nie sg tak widoczne dla otoczenia, ale dzieci same odczuwaja,
ze "teraz jest co$ innego". Badanie wykazato rowniez, ze dzieci po urazie mozgu doswiadczajg
nizszego poziomu jakosci zycia w porownaniu do dzieci zdrowych. Najwickszy wptyw
na oceng jakosci zycia miaty obszary funkcjonowania, zwigzane ze srodowiskiem szkolnym,
zdrowiem fizycznym 1 aktywnos$cig fizyczna, dobrym samopoczuciem psychicznym oraz
zyciem rodzinny. Dzieci po urazowym uszkodzeniu moézgu réwniez wykazywaty nizsze
zadowolenie z relacji rowiesniczych i spedzanego czasu z kolegami (Tomaszewski i wsp.,
2014) - /a.4l.

W ramach niniejszego projektu wraz z zespotem zidentyfikowatam trzy czynniki, ktore
moga zagraza¢ zadowoleniu z zycia u badanych dzieci: a) zmniejszona gotowos$¢ do
podejmowania dziatan; b) poczucie samotnosci; c) czeste odczuwanie smutku.
Takie informacje sa niezwykle istotne dla terapeutow i specjalistow zajmujacych si¢
rehabilitacja dzieci po TBI, poniewaz pozwalajg im lepiej dostosowac strategie terapeutyczne
i wsparcie psychologiczne.

Badanie wskazuje rowniez na istotno$¢ uwzgledniania roznych obszaréw zycia dzieci
11ich samooceny w procesie rehabilitacji. Wplyw urazu mézgu na zdrowie fizyczne, aktywnos¢
fizyczna, dobrostan psychiczny, relacje spoteczne i rodzinne jest uwzgledniany w ocenie
jakosci zycia dzieci, co moze przyczyni¢ si¢ do bardziej kompleksowego podejscia do terapii
i rehabilitacji. Wyniki przedstawitam m.in w publikacji Tomaszewski i wsp. (2014) - /a.4/. oraz
Rasmus i wsp. (2011) - /a.5/, a takze na konferencjach m.in. we Wtoszech na Second
International Conference on Pediatric Aquired Brain Injury: The quality of life of children
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after mild and moderate traumatic brain injury ( Lukowicz, Rasmus, 2017 - wykaz dorobku pkt
7, nr7).

Obok analizy zachowania i komunikacji waznym obszarem moich zainteresowan byto
poszukiwanie metod 1 sposoboéw rehabilitacji os6b po urazach czaszkowo-mozgowych
i uszkodzeniach moézgu innego pochodzenia. Jako, ze (jak wspomnialam wyzej) Klinika
Rehabilitacji w Bydgoszczy byla jednym z pierwszych specjalistycznych — osrodkow
zajmujacych si¢ wybudzaniem pacjentow z dtugotrwalej $pigczki, spoczywato na naszym
zespole zadanie wypracowania standardéw rehabilitacji 1 wytyczenia drogi rozwoju
rehabilitacji 0sob w stanie obnizonej $wiadomosci. W celu poszukiwania nowych metod
1 technologii wspomagajacej rehabilitacje, ukonczytam szereg szkolen 1 warsztatow z zakresu
muzykoterapii, neuroterapii, biofeedback EEG, HEG, HRV oraz GSR a takze zaburzen
przetwarzania shuchowego. To pozwolito mi na zdobycie wiedzy i kompetencji zwigzanych
z r6znymi metodami rehabilitacji.

W zwigzku z tym, zZe proces rehabilitacji rozumiem jako proces obejmujacy wszystkie
obszary zycia osoby, a zgodnie z modelem biopsychospotecznym proponowanym przez WHO
i najnowszym podejsciem do klasyfikacji funkcjonowania ICF wazne sg czynniki kontekstowe,
w tym rola opiekuna, jego mozliwos$ci psychofizyczne. Moga one stanowi¢ zasoby badz bariery
dla skuteczniejszej rehabilitacji osoby po uszkodzeniu mozgu.

W ramach badan tego obszaru opisalam, wraz z zespotem, Sytuacj¢ opiekuna,
wskazujac na trudnosci z jakimi si¢ on boryka od zmeczenia, braku czasu dla siebie po
wypalenie nazywane ,,zespolem opiekuna” czyli zespotem cech charakterystycznych dla
wypalenia i przecigzenia opickg. Wyniki badan przedstawitam m.in. w publikacji Bidzan,
Rasmus (2010) - /a.6/.

W zakresie obszaru badan nad rolg opiekuna w procesie rehabilitacji zostalam
zaproszona do wspoOlpracy przy projekcie terapii grupowej dla par malzenskich, gdzie jeden
z malzonkow byt po udarze z nastepowa afazja. W ramach badan wykazalysmy iz: afazja po
udarze ma negatywny wpltyw na jakos$¢ zycia i funkcjonowanie matzenskie pacjentow i ich
partneréw, poniewaz utrudnia komunikacje, zwigksza obcigzenie opiekuncze i zmienia rolg
malzonka; terapia grupowa dla par z afatycznym partnerem moze by¢ skuteczng formg wsparcia
psychologicznego, poniewaz poprawia komunikacje, satysfakcje matzenska i samopoczucie
zardwno pacjentow, jak i malzonkow; efekty terapii grupowej sa dtugotrwale 1 widoczne nawet
po 6 miesigcach od zakonczenia interwencji;. terapia grupowa moze rowniez zapobiegad
pogorszeniu si¢ relacji matzenskich w czasie, co moze by¢ obserwowane u par, ktore nie braty

udzialu w zadnej formie wsparcia; efekty terapii grupowej moga by¢ réozne w zaleznosci od
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typu afazji pacjenta (ptynna lub nieptynna). Pacjenci z afazjg ptynng 1 ich matzonkowie moga
mie¢ wigksze korzysci z terapii grupowej niz pacjenci z afazjg nieptynng i ich matzonkowie,
poniewaz moga lepiej wyraza¢ swoje emocje 1 potrzeby. Wyniki pracy opublikowane zostaty
m.in. w publikacji Ortowska i wsp. (2018) - /a.7/ i Rasmus, Ortowska (2020) - /a.8/. Zostaty
rowniez przedstawione na konferencjach m.in. w Kazimierzu Dolnym na 12 Kongresie
Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego ,, Neuropsychologia a humanistyka: Ocena
zmian relacji partnerskich u 0sob z afazjg (Lapkiewicz, Pufal, 2008 - wykaz dorobku pkt 7, nr
36) oraz w Lublijanie na 13 International Aphasia Rehabilitation Conference: An evaluation
of partner-patient relationship in patients with aphasia. (Pufal, Lapkiewicz, 2008 - wykaz
dorobku pkt 7, nr 38).

Te badania pokazaty, ze terapia grupowa dla par, w ktorych u jednego z malzonkow
wystepuje afazja, jest warto$ciowg metodg rehabilitacji psychologicznej, ktora moze pomoc
w poprawie jakosci zycia 1 funkcjonowania matzenskiego tych osob. Moze mie¢ to znaczenie
dla rozwoju dziedziny psychologii rehabilitacji, poniewaz pokazuje, ze: afazja po udarze jest
nie tylko zaburzeniem jezykowym, ale réwniez psychospolecznym, ktore wymaga
kompleksowej oceny i interwencji ; terapia grupowa dla par z afatycznym partnerem jest
skuteczng 1 optacalng formg wsparcia psychologicznego, ktora moze by¢ wdrazana w réznych
srodowiskach i dostosowywana do indywidualnych potrzeb pacjentow i ich partneréw; terapia
grupowa dla par z afatycznym partnerem moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci Zycia
1 funkcjonowania malzenskiego osob dotknietych afazjg po udarze, co moze mie¢ pozytywny
wpltyw na ich zdrowie fizyczne i psychiczne; terapia grupowa dla par z afatycznym partnerem
moze dostarczy¢ nowych danych i wgladow na temat procesow komunikacyjnych,
emocjonalnych i relacyjnych u osob z afazja po udarze i ich partneréw, co moze pomoc

w lepszym zrozumieniu i leczeniu tego zaburzenia .

b) Funkcjonowanie o0s6b w roznych jednostkach chorobowych, w tym

neurodegeneracyjnych.

1. Pachalska M., Bidzan L., Pufal A., Bidzan M., Lukaszewska B. (2009). Dynamika
zmian zaburzen zachowania w ot¢pieniu typu Alzheimera. PSychogeriatria Polska,
Vol. 6, nr 2, s. 43-58;

2. Grochmal-Bach B., Bidzan L., Pachalska M., Bidzan M., Lukaszewska B., Pufal A.

(2009). Aggressive and impulsive behaviors in Frontotemporal dementia and
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Alzheimer's disease. Medical Science Monitor - 2009, Vol. 15, no 5, pp. CR248-
CR254;

3. Bidzan L., Pachalska M., Grochmal-Bach B., Bidzan M., Cie$§lukowska A., Pufal A.
(2008). Behavioral and psychological symptoms in the preclinical stage of
Alzheimer's disease. Medical Science Monitor - 2008, Vol. 14, no 9, pp. CR473-
CRA4T;

4. Lipowska M., Rasmus A. (2013). Spektrum zaburzen zachowania w obrazie ADHD.
Czasopismo Psychologiczne - 2013, T. 19, nr 1, s. 29-35, p-ISSN: 1425-6460.

Podjecie pracy na  Uniwersytecie Gdanskim zaowocowalo  wspotpraca
w wieloosrodkowy i interdyscyplinarnym zespole w zakresie badan nad funkcjonowaniem osob
z chorobami ot¢piennymi. Wraz z zespotem wykazatam, iz choroba otgpienna typu Alzheimera
(Dementia of the Alzheimer Type, DAT) charakteryzuje si¢ dysfunkcja wykonawcza, ktora jest
procesem wyzszego rzedu odpowiedzialnym za §wiadomg i zorientowana na cel aktywnos¢
poznawcza i behawioralng. Wyniki badan wykazaly, ze funkcje wykonawcze pacjentow z DAT
sg gorsze niz u zdrowych 0sob z grupy kontrolnej. Badanie funkcji wykonawczych u pacjentow
z otgpieniem typu Alzheimera sugeruje, ze dysfunkcje wykonawcze sg powszechnie obecne
w tej chorobie. Wykazano, ze pacjenci z otgpieniem mieli gorszg wydajno$¢ w zadaniach
zwigzanych z funkcjami wykonawczymi w poréwnaniu ze zdrowymi osobami kontrolnymi. To
potwierdza istotno$¢ oceny funkcji wykonawczych w diagnostyce 1 monitorowaniu ot¢pienia
typu Alzheimerowskiego, a takze w planowaniu terapii rehabilitacyjnej. Osoby z DAT
potrzebuja wickszej pomocy drugiej osoby 1 wykazuja mniejszg samodzielnos¢ w realizacji
zadan. Potrzebujg réwniez wiecej czasu na wykonanie zadan i popetniaja wigcej bledow.

W poréwnaniu do choroby Alzheimera, w otgpieniu czotowo-skroniowym (Frontal
Dementia Disease, FTD) obserwuje si¢ wigksza intensywnos¢ zachowan agresywnych i
impulsywnych. Osoby z FTD wykazuja wigkszg intensywno$¢ agresywnych zachowan
fizycznych w pordwnaniu do pacjentéw z chorobg Alzheimera . WykazaliSmy, ze roznicowanie
migdzy FTD a AD ma duze znaczenie kliniczne ze wzgledu na r6zng skutecznos$¢ inhibitorow
cholinoesterazy w tych dwoch chorobach. Poréwnanie zachowan agresywnych
i impulsywnych u pacjentow z FTD i DAT wykazalo istotne réznice miedzy tymi dwoma
rodzajami otepienia. Osoby z FTD wykazywaty wigksza intensywno$¢ agresywnych zachowan,
zwlaszcza agresji fizycznej, w porownaniu do 0s6b z AD. To odkrycie moze mie¢ praktyczne
znaczenie dla doboru odpowiednich terapii i interwencji w przypadku réznych rodzajow

otepienia, uwzgledniajac specyficzne cechy zachowan agresywnych. Te badania moga
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przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia réznych aspektow otegpien, w tym funkcji
poznawczych, wykonawczych oraz zachowan agresywnych. Daja one podstawy do dalszych
badan i rozwoju strategii diagnostyki, terapii i opieki nad pacjentami z otgpieniem. Wyniki
badan przestawione m.in. w pracach w pracach Pachalska i wsp. (2009) - /b.1/, Grochmal-
Bach i wsp. (2009) - /b.2/ oraz Bidzan i wsp. (2008) - /b.3/.

Praca na Uniwersytecie Gdanskim to rowniez nawigzanie wspoipracy w zakresie badan
dzieci z ADHD, konsultowanych w ramach Gdanskiego Centrum Badan
Neuropsychologicznych NZOZ Gdansk - Poludnie. We wspotpracy z prof. Malgorzata
Lipowska 1 zespotem opisaliSmy spektrum zaburzen zachowania dzieci z ADHD oraz
przedstawiliSmy propozycje protokotlu neuroterapii dla dziecka z ADHD. Wyniki
opublikowano w pracy Lipowska, Rasmus (2012) - /b.4/ oraz Pachalska i wsp. (2012) - /c.4/.

W zakresie tego obszaru zainteresowan kontynuowatam badania bedac adiunktem na
UKW w ramach projektu grantowego Nadmierne korzystanie z gier internetowych
a funkcjonowanie ptatow ciemieniowo-czotowych u dzieci i mtodziezy w wieku 7-12 lat, ktorego
bytam kierownikiem w latach 2019 -2021 - Grant Krajowego Biura do Spraw przeciwdziatania
Narkomanii: Zadanie 5.5.: Badania naukowe, epidemiologiczne, monitoring, ewaluacja -
wspieranie badan naukowych, dotyczacych uzaleznien behawioralnych a takze rozwigzywania

probleméw z tym zwigzanych.

c) Pomiar psychofizjologiczny w diagnozie i terapii neuropsychologicznej w pracy

z osobami z dysfunkcjami mozgu.

1. Dziembowska I., Rasmus A., Esmaeilzadeh S., Witko$¢-Debczynska M. (2021). The
Level of Self-Esteem May Influence the Effect of Positive Self-Statements. An EEG
Alpha Asymmetry Pilot Study. Symmetry, 2021, Vol. 13, iss. 10, art. no 1913,

2. Dziembowska l., Izdebski P., Rasmus A., Brudny J., Grzelczak M., Cysewski P. (2016).
Effects of Heart Rate Variability Biofeedback on EEG Alpha Asymmetry and Anxiety
Symptoms in Male Athletes: A Pilot Study. Applied Psychophysiology and
Biofeedback, 2016, Vol. 41, iss. 2, pp. 141-150;

3. Pachalska M., Bulinski L., Jauer-Niworowska O., Rasmus A., Daniluk B., Mirski A.,
Mirska N., Kropotov 1.D., (2014). Neuropsychological functioning after traumatic
injury to the orbito-frontal area : Polish Phineas Gage. Acta Neuropsychologica, 2014,
Vol. 12, no 4, s. 503-516;
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4. Pachalska M., Kropotov J.D., Manko G, Lipowska M., Rasmus A., Lukaszewska B.,
Bogdanowicz M., Mirski A (2012). Evaluation of a neurotherapy program for a child
with ADHD with Bening Partial Epilepsy with Rolandic Spikes (BPERS) using event-
related potentials. Medical Science Monitor, 2012, Vol. 18, no 11, pp. CS94-CS104.

Czwarty obszar moich zainteresowan naukowych to poszukiwanie i wykorzystywanie
nowych technologii, zarbwno w celach diagnostycznych jak i terapeutycznych. W swojej
dziatalno$ci naukowej wykorzystuje nowe technologie psychofizjologiczne do zrozumienia
mechanizméw mozgu i opracowania efektywnych strategii terapeutycznych. W tym celu
ukonczytam liczne kursy z zakresu psychofizjologicznego pomiaru (QEEG, ERP, Biofeedback
HRV, EEG, nirHeg, Neuroflow, metoda Warnkego i inne).

We wspoélpracy z prof. Juri Kropotovem i zespotem opracowali§my protokoty
treningowe TMS w rehabilitacji afazji, PTSD i1 ADHD Wspdlnie z zespolem
zaprojektowalismy i przeprowadzili$my 12-miesieczny program neuroterapii, dla 10 letniego
chtopca, cierpigcego na ADHD (Attention deficit-hyperactivity disorder) i BPERS (Bening
Partial Epilepsy with Rolandic Spikes). Obejmowat on trening biofeedbacku EEG
i neurologiczny. Poprawe w funkcjonowaniu dziecka mierzyliSmy za pomocag testow
neuropsychologicznych, kwestionariuszy i potencjatow wywotanych (ERP). W efekcie,
zaobserwowali$my znaczace poprawy w zakresie uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych,
zachowania i jakosci snu pacjenta. StwierdziliSmy rowniez zmniejszenie czgstosci i nasilenia
napadéw padaczkowych oraz zmiany w parametrach ERP, co wskazuje na lepsza regulacje
aktywno$ci mézgu. Mozna zatem przyjac, ze program neuroterapii byt skutecznym narzedziem
terapeutycznym dla dziecka z ADHD 1 BPERS, a ERP moga by¢ uzytecznym wskaznikiem
postepu w leczeniu (Pachalska i wsp. 2012) - /c.4/

Drugim opisanym przypadkiem byta praca z 30-letnim me¢zczyzng, ktory doznat
urazowego uszkodzenia okolicy czotowo-oczodotowej mozgu. Stan pacjenta byt analogiczny
do znanego przypadku Phineasa Gage’a. PrzeprowadziliSmy ocen¢ neuropsychologiczng
pacjenta, ktora wykazala znaczne zaburzenia w pamig¢ci, uwadze, funkcjach wykonawczych,
emocjach 1 zachowaniu. StwierdziliSmy rowniez nieprawidlowosci w aktywnos$ci mozgu
w zapisie EEG 1 ERP, co sugeruje uszkodzenie potaczen miedzy okolicami czotowymi a innymi
czesciami mozgu. W naszych pracach wskazaliSmy na znaczenie neuroterapii
i potencjalow wywolanych (ERP) jako wskaznika postepu w terapii. (Pachalska 1 wsp.
2014) - /c.3l.
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W zakresie badan psychofizjologiczny opisaliSmy, wraz zespotem, zwigzek treningu
HRYV ze zmiang w zapisie EEG 1 redukcjg leku u sportowcéw. Biofeedback zmiennosci rytmu
serca (HRV). naszych wynika, ze trening HRV moze wptywac¢ korzystnie na asymetri¢ alfa
EEG i redukcje objawow leku u sportowcoéw. Zmniejszenie niekorzystnej asymetrii alfa EEG
po treningu HRV sugeruje bardziej rdwnowazng aktywno$¢ w roznych obszarach mézgu, co
moze mie¢ zwigzek z redukcja leku. Jednakze, konieczne sg dalsze badania na wigkszych
probach w celu potwierdzenia 1 lepszego zrozumienia tych wynikow, a takze wyjasnienia
konkretnego mechanizmu dziatania treningu HRV. Wyniki opisalismy w publikacji
Dziembowska i wsp. (2016) - /c.2/.

Wraz z zespolem badalismy réwniez wptyw pozytywnych afirmacji na asymetri¢ alfa
EEG. Wykazalis§my ze reakcje na pozytywne afirmacje moga roézni¢ si¢ w zalezno$ci od
poziomu samooceny danej osoby. Osoby o wyzszej samoocenie wykazywaly niewielkie lub
zadne zmiany w asymetrii alfa EEG w odpowiedzi na pozytywne afirmacje, podczas gdy osoby
0 nizszej samoocenie wykazywaty wiekszg aktywnos¢ alfa, co moze sugerowac nizszy poziom
leku. Wyniki te sugeruja, ze pozytywne afirmacje mogg nie zawsze dziata¢ korzystnie 1 moga
nawet wywotywac nieprzyjemne reakcje u osob o nizszej samoocenie. Konieczne sg dalsze
badania w tym obszarze, aby lepiej zrozumie¢ te zaleznosci i dostosowac terapie
psychologiczne do indywidualnych potrzeb pacjentoéw. Wyniki opublikowali$émy w publikacji
Dziembowska i wsp. (2021) - /c.1/.

Podsumowanie oraz opis unikalnego wkladu w rozwdj psychologii
rehabilitacji w zakresie zaburzen komunikacji i funkcjonowania osob

z uszkodzeniem mozgu

Po doktoracie, opublikowatam 1 monografi¢, 45 publikacji naukowe w czasopismach
krajowych i zagranicznych, z czego 14 w czasopismach z listy filadelfijskiej, taczny IF wynosi
29,552, taczna liczba punktacji MEIN wynosi 118,394 jako pierwszy autor lub autor
korespondencyjny oraz 8 rozdziatdw w monografiach. Wg Web of Science Index Hirscha
wynosi 8 a suma cytowan wynosi: 187. Wyniki swoich badan prezentowatam na 64
konferencjach, w tym 47 krajowych, rowniez o charakterze mi¢dzynarodowym, oraz 17

zagranicznych.
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Moje zainteresowania badawcze oscyluja wokot obszaru psychologii rehabilitacii,
neuropsychologii i neurologopedii. Szczegdlne miejsce zajmuje temat komunikacji z osobami
z dysfunkcji moézgu. W obszarach moich zainteresowan naukowych mozna rowniez wyrdznic:
rehabilitacje 0sob po urazach mozgu i ich opiekunoéw; funkcjonowanie oséb w réznych
jednostkach chorobowych, w tym neurodegeneracyjnych; pomiar psychofizjologiczny
w diagnozie 1 terapii neuropscyhologicznej w pracy z osobami z dysfunkcjami moézgu;
Wykorzystujac podejscie biopsychospotecznego modelu zaproponowanego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia Miedzynarodowej Klasyfikacji funkcjonowania i niepefnosprawnosci
ICF, W mysl tej koncepcji jak i zalecen stojacych u podstaw rehabilitacji (Ossowski , 2021),
staram si¢, na osobg z zaburzeniami komunikacji, patrze¢ holistycznie, uwzglgdniajac zaréwno
sprawnos¢ fizyczng w zakresie struktury i funkcji ciata jak i czynniki kontekstowe wsérod
ktérych wyr6zni¢ mozna opiekunow, dostgp do rehabilitacji, dostep do nowoczesnych
technologii diagnostycznych i terapeutycznych. To wszystko staram si¢ uwzgledni¢
w badaniach.

Najwazniejszym osiggni¢ciem naukowym mojej dziatalnosci jest scharakteryzowanie
zachowan komunikacyjnych oséb z zaburzeniami $wiadomosci i opisanie ich w systemie
klasyfikacji ICF. M¢j wktad w rozwoj dziedziny w tym obszarze:

e Obok niepelnosprawnosci wskazatam na aktywa kazdej z badanych przeze mnie grup
0s6b z roznym poziomem $§wiadomosci. Moga one stanowi¢ podstawe do planowania
dziatan rehabilitacyjnych w zakresie odbudowy komunikacji z osobami z zaburzong
swiadomoscig.

e W monografii opisalam zachowania komunikacyjne osob w stanie zaburzonej
swiadomosci. Wskazatam na zachowania potencjalnie komunikacyjne, na ktére warto
zwrécié uwage, nawigzujac relacje z osoba po ciezkim uszkodzeniu mozgu. Pokazatam
tez mozliwos$¢ wykorzystania klasyfikacji ICF w celu glebszego zrozumienia osoby
z obnizong $wiadomoscig.

e Zastosowatam innowacyjne technologie polimodalnej analizy psychofizjologicznej,
wspierajacej diagnoze funkcji komunikacyjnej. Pomiar psychofizjologiczny jest
bardziej obiektywna miarag 1 uzupelnia dane uzyskane z obserwacji. Zalety
wykorzystanych przeze mnie narzg¢dzi jest ich tatwy montaz, niskie koszty, stosunkowo
tatwa analiza sygnatu, co jest niezwykle istotne w przypadku czgstego monitorowania

stanu osoby 1 dokumentowania efektoéw rehabilitacji.
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Rezultatem tej pracy bylo takze stworzenie aplikacji w postaci baterii do badania
funkcjonowanie os6b w stanie obnizonej §wiadomosci dla Centrum Neurorehabilitacji
Neuron, wykorzystujacej obok obserwacji psychofizjologiczny pomiar aktywnosci.
Jako pierwsza w Polsce, w zakresie badan nad zaburzeniami komunikacji oséb
dorostych ~ zastosowatam w  sposdéb  systematyczny procedure diagnozy
wg. Miedzynarodowej klasyfikacji niepetnosprawnosci ICF. Co moze by¢ podstawa do
usprawnienia porozumiewania si¢ z interdyscyplinarnym zespotem, ale roéwniez
ze $rodowiskiem gospodarczym, wskazujagc na potrzeby oséb z zaburzeniami
komunikacji.

Uzyskane w moich badaniach dane odzwierciedlajg przydatno$¢ mapowanego
protokotu ICF w roznicowaniu poziomu komunikacji os6b w stanie obnizonej
Swiadomosci.

Wykorzystanie domen modelu biopsychospolecznego jest uzasadnionym i korzystnym
podejsciem do oceny i zrozumienia funkcjonowania osdéb w stanie obnizonej
swiadomos$ci. Zapewnia ono sposob na ujednolicenie wynikow badan poprzez
przetozenie obserwacji na ramy ICF akceptowane na arenic migedzynarodowej.
Co wigcej, w rehabilitacji mozna zastosowac podejscie funkcjonalne, aczace wszystkie
obszary diagnozowania i terapii teoretycznie, koncepcyjnie i klinicznie z problemami
komunikacyjnymi uznawanymi za istotne w stanach obnizonej $wiadomosci.

Wyniki ukazane w monografii mogg by¢ podstawg do dalszych badan w zakresie
komunikacji 1 rozwijania diagnozy psychologicznej os6b w stanach zaburzonej
swiadomosci w oparciu o model ICF, a takze stworzenia interaktywnego
polisensorycznego narz¢dzia do badania komunikacji oséb w stanach obnizonej
Swiadomosci.

Wyniki pracy moga by¢ rowniez wykorzystane w klinikach 1 osrodkach rehabilitacji
jako podrecznik dla rodzin 1 opiekundéw oséb w stanach obnizonej $wiadomosci.
Wigksza swiadomo$¢ wystepujacych zachowan komunikacyjnych moze przyczynic si¢
do wyzszej jakosci zycia zarowno opiekundéw, ktorzy zaczng lepiej rozumiec potrzeby
osOb w stanie obnizonej $§wiadomosci, jak 1 samych os6b w stanie obnizonej

Swiadomosci, ktore zostang bardziej zrozumiane.
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Za najwazniejszy wkltad ~w rozwdj psychologii rehabilitacji, neuropsychologii

1 neurologopedii w obszarze: Zaburzenia jezykowe os6b po uszkodzeniu mozgu, uznaje:

Poszerzenie wiedzy na temat nastgpstw diugotrwalej $pigczki w zakresie funkcji
jezykowych, gdzie wraz z zespotem wykazatam oraz opisalam dynamike zmian
w zakresie tych funkcji. Moze to mie¢ niezwykle istotne znaczenie w procesie
planowania rehabilitacji i oczekiwan dotyczacych rokowania poprawy. Wykazatam
wraz z zespolem, ze funkcje jezykowe powracaja w pewnej statej sekwencji, cho¢
pewne etapy mogg trwac krocej lub dtuzej. Najdluzej utrzymujacym si¢ zaburzeniem
jest dysartria.

Wskazatam, ze chociaz afazja pourazowa ma charakter przemijajacy i dotyczy gtownie
lewej potkuli mozgu, to pacjenci z uszkodzeniem ptatow czotowych wykazuja inne
problemy komunikacyjne gléwnie hiperwerbalizacje, dyspragmatyke i zaburzone
rozumienie metafor, co skutecznie zakldca proces komunikacji i obniza ich jako$§¢
zycia. W analizach jezykowych duzg warto$¢ miato wykorzystanie, obok metod
ilosciowych, rzadziej wykorzystywanych metod jakosciowych oraz interpretacja
wynikow w ujeciu koncepcji mikrogenetyczne;.

Obok afazji pourazowej, ktore ma charakter przemijajacy, najdtuzej utrzymujacym si¢
zaburzeniem jest dysartria pourazowa. Dokonatam innowacyjnych badan na polskim
materiale jezykowym i opisatam analiz¢ fonetyczng zaburzen dysartrycznych. Taka
analiza pozwoli zrozumie¢ problem dysartrii i dopasowac zestaw ¢wiczen fonetycznych
ukierunkowanych na konkretny problem czy zwarcia krtaniowego czy tez usprawniania
artykulatoréw.

Analizujac zaburzenia afatyczne wykazatam, iz uszkodzenie mozgu moze prowadzi¢
do dezautomatyzacji podstawowych funkcji stuchowych ktore koreluja z zaburzeniami
jezykowymi, W tym wplywaja na jakos¢ funkcji prozodii zaréwno jezykowej, jak

i emocjonalnej.

Za najwazniejszy wklad w rozwdj psychologii rehabilitacji i neuropsychologii w obszarze:

Rehabilitacja oso6b po urazach moézgu, uznaje:

Poszerzenie wiedzy w zakresie rozwoju nowoczesnych form rehabilitacji, w ramach

ktorego wspottworzylam program Akademii Zycia, integrujacy rozne elementy takie jak:

rehabilitacja funkcji poznawczych w trybie indywidualnym i grupowym, program

odbudowy tozsamosci po urazie mézgu. W grupowy proces stworzyt mozliwos¢ trenowania
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funkcji pragmatycznych komunikacjiale i integracyjnych — ponownego wiaczania w zycie
spoleczne, koncentrujgc si¢ na usuwaniu barier 1 wyszukiwaniu zasoboéw srodowiskowych
stuzacych wspieraniu lepszej jakosci zycia osob po urazach. Program wpisuje sie w
nowoczesny system rehabilitacji uwzgledniajac nie tylko samg osobe po uszkodzeniu
mozgu ale i jej najblizszych. Program jest tez podstawa wspolpracy wieloosrodkowe;j
1 wspotpracy ze srodowiskiem lokalnym.

Opisalam wplyw treningu grupowego par matzenskich osob z afazjg (prowadzonego
w ramach Akademii Zycia), wykazatam iz osoby z afazja ptynng i ich malzonkowie moga
mie¢ wicksze korzysSci z terapii grupowej niz osoby z afazja nieplynng, poniewaz moge
lepiej wyraza¢ swoje potrzeby. Wyniki te mogg by¢ inspiracja do poszukiwania sposobow
poprawy sfery komunikacyjnej osob z afazja nieptynna.

Swoje umiejetnosci 1 kompetencje wykorzystywatam we wspotpracy w projektach
badawczych réznych dziedzin m.in.: program LSVT; a takze podejmujgc wspotprace
z o$rodkami takimi jak Klinika Budzik, Centrum Neurorehabilitacji Neuron oraz Fundacja
»Swiatto” w Toruniu, gdzie wyniki badan mogtam weryfikowa¢ w praktyce, a takze we
wspoOlpracy z Centrum for Cognition w Nowym Yorku, gdzie odbylam staz

i konsultowatam pacjentow polskojezycznych (w formie on-line).

Za najwazniejszy wklad w rozwdj neuropsychologii w obszarze: Funkcjonowanie osob

w roznych jednostkach chorobowych, w tym neurodegeneracyjnych uznajg:

Poszerzenie wiedzy na temat réznicowania otgpienia czotowo-skroniowego i otgpienia
alzheimera. Wraz z zespolem wskazatam ze czynnikiem roznicujacym sa zachowania
agresywne i impulsywne oraz zaburzenia funkcji jezykowych. Badania mogg mie¢ wplyw
na bardziej precyzyjny dobdr metod rehabilitacyjnych oséb z chorobg neurodegeneracyjng.
Wraz z zespotem opisalam spektrum zaburzen zachowan dzieci z ADHD oraz
przedstawitam program neuroterapii dla tej grupy dzieci. Badania nad zachowaniem
1 procesami uwagi u dzieci kontynuowalam w projekcie KBPN na temat ,, Nadmierne
korzystanie z gier internetowych a funkcjonowanie ptatow czotowych i1 ciemieniowych
u dzieci i mtodziezy w wielu 7.12 lat”, ktoérego bytam kierownikiem.

Swoje umiejetnosci i kompetencje W tym obszarze wykorzystywatam we wspotpracy
z NZOZ - Gdansk Potudnie, gdzie diagnozowatam dzieci z dysfunkcjami mézgu oraz

zostalam zaproszona do wspolpracy przy projektach w zakresie funkcjonowania
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poznawczego i emocjonalnego o0sob z chorobami jelit oraz funkcjonowania o0sob

z zespotem metabolicznym.

Za najwazniejszy wklad w rozwoj psychologii rehabilitacji i neuropsychologii w zakresie
pomiaru psychofizjologicznego w diagnozie i terapii neuropsychologicznej 0sob
z dysfunkcjami mozgu uznaje:
e Opracowanie protokotéw treningowych TMS w rehabilitacji afazji, PTSD i ADHD.
e Poszerzenie wiedzy w zakresie stosowanie treningu Biofeedback HRV i jego zwigzku
z obnizeniem Igku u sportowcow. O wadze tego osiggnigcia $wiadczy¢ moze ilosé
cytowan wg bazy Scopus (53 cytowania w renomowanych czasopismach naukowych).
e Swoje umiejetnosei i kompetencje w tym obszarze wykorzystywatam we wspolpracy
z os$rodkami rehabilitacji prowadzac diagnoz¢ i terapi¢ funkcji poznawczych;
prowadzatam warsztaty dla studentéw, psychologdéw i neurologopedow w zakresie
wykorzystania technik psychofizjologicznego pomiaru w diagnozie i terapii

psychologicznej.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna

realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegllnosci zagranicznej.

Od poczatku pracy zawodowej wiaczona bylam w wieloosrodkowa i interdyscyplinarng

prace zespotowa. Efektem tej wspolpracy sa wspolne publikacje, wystapienia konferencyjne

lub wspoétorganizowane warsztaty.

2002 — do chwili obecnej - wspolpraca z Maria Pachalska, Bruce D. MacQueenem,
Grzegorzem Manko, Tomaszem Tomaszewskim (reprezentujacymi osrodki
warszawski, krakowski, lubelski i bydgoski) — wspolnie opracowywali$my
prekursorskie programy diagnostyczno-rehabilitacyjne dla o0s6b wybudzanych
z dtugotrwatej $pigczki. Efektem wspotpracy sg publikacje (rozdzialty w monografiach,
publikacje z listy IF oraz wystapienia na konferencjach polskich i zagranicznych);
2004 — do chwili obecnej - Center for Cognition w Nowym Yorku
o wspolpraca z Jasonem W. Brownem — jego dorobek oraz liczne wyktady,
w ktorych bratam udziat oraz bliska wspotpraca z Profesor Pachalska wptynety
na sposob interpretacji uzyskiwanych wynikow w podejsciu koncepcji
mikrogenetycznej. Prof. Jason Brown jest dyrektorem Center for Cognition
w Nowym Yorku, gdzie w 2016 r. odbytam 3-miesieczny staz. W czasie stazu
kontynuowatam poznawanie koncepcji mikrogenetycznej, ktorej autorem jest
prof. Jason W. Brown, a takze miatam okazj¢ zapoznaé si¢ nowoczesnymi
technologiami diagnozy i terapii neuropsychologicznej oséb po cigzkich
urazach mozgu, czesto z nastgpowa dtugotrwaty $pigczka. Przygotowywalam
si¢ do podjecia badan w zakresie analizy zachowan komunikacyjnych osob
w stanie zaburzonej $wiadomosci;
o 2004-2008 - wspoélpraca Avrahamem Schwiegerem, ktory jest rowniez
cztonkiem zespotu diagnostyczno-terapeutycznego Centrer of Cognition
w Nowym Yorku. Wraz z polskim zespotem, pracujacym w Klinice
Rehabilitacji pracowaliSmy przy adaptacji testow neuropsychologicznych
Mindstream. Wyniki pracy przedstawione zostaty na konferencjach polskich;
2002 — 2016 - Centrum Reintegracyjno-Szkoleniowym, Fundacji na Rzecz Osob
z Dysfunkcjami Mézgu w Krakowie - w ramach wspotpracy konsultowatam
pacjentéw. Centrum wspotpracuje z Center for Cognition, ktorego dyrektorem jest prof.
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Jason W. Brown, w zakresie pomocy w diagnozie pacjentdw polskojezycznych
leczonych w Center for Cognition;

2004 - 2008 - Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu - wspotpraca z Monikg
Polaczynska (aktualnie profesor w California University); opis zaburzen
dysartrycznych z wykorzystaniem narzedzi analizy lingwistycznej PRAAT. Efektem
wspoOlpracy jest:

o publikacja oraz wystgpienia konferencyjne dotyczace dysartrii u 0sob
po urazach mézgu;

o zaproszenie mnie do udzialu w migdzynarodowym projekcie LSVT — gdzie
bytam czlonkiem zespolu adaptacji narzedzia do terapii dysartrii w chorobie
Parkinsona; - ,,Wirtualny terapeuta mowy i jezyka dla osoby z choroba
Parkinsona”. Celem projektu bylo stworzenie polskiej adaptacji angielskiego
LSVT Virtual Therapist (LSVT-VT), wprowadzenie narzedzia do polskich
poradni logopedycznych oraz ocena potencjalnych korzysci ptynacych
z wykorzystania wirtualnego logopedy polskiego do poprawy mowy
komunikacji 1 jako$ci zycia oséb z chorobg Parkinsona w Polsce. Projekt byt
finansowany z polskiego miedzyuczelnianego grantu naukowo-badawczego
(nr grantu: 512.08.400, styczen-grudzien 2006). Kicrownikiem projektu byta
Dyrektor CSLP dr Katarzyna Dziubalska-Kotaczyk. Projekt prowadzony byt
z pracownikami z Kliniki Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu;

2004 — 2010 - Europejskiego Towarzystwa Badania Jako$ci Zycia Os6b po urazie
moézgu - wspotpraca migdzynarodowa w projekcie QOLIBRI — cztonek zespotu
pracujacy przy adaptacji narz¢dzia do badania jako$ci zycia os6b po uszkodzeniu
moézgu, moim zadaniem byto tez dwukrotne referowanie dzialan polskiego zespotu
na corocznym spotkaniu Europejskiego Towarzystwa Badania Jakosci Zycia Osob
po urazie mozgu,

2010 — 2022 - Laboratory for Neurobiology of Action Programming, Institute
of the Human Brain, Russian Academy of Sciences - wspotpraca z Jurii
Kropotovem, ktory jest specjalista w zakresie analizy QEEG i1 ERP oraz wspottworca
bazy normatywnej HBI. Efektem wspolpracy sa:

o publikacje;

o pomoc w organizacji corocznych warsztatow QEEG dla studentow Akademii
Krakowskiej;
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e 2015 — do chwili obecnej - Centrum Kardiometaboliczne w Bydgoszczy -

wspotpraca z Marcinem Gierachem (CM UMK w Bydgoszczy, kierownik Centrum

Kardiometabolicznego w Bydgoszczy) wspotpraca w zakresie oceny funkcjonowania

poznawczego osob z zaburzeniami metabolicznymi. Efektem wspotpracy sg publikacje

1 wystapienia konferencyjne;

e 2008 -

o

do chwili obecnej — Uniwersytet Gdanski

wspoipraca z Edyta Orlowska w zakresie diagnozy 1 terapii 0sob
z dysfunkcjami moézgu po urazie lub udarze, praca na rzecz opiekundéw
1 poprawy jakosci zycia. Efektem wspotpracy sg liczne publikacje 1 wystgpienia
konferencyjne;

2008- 2013 - Wspotpraca z Mariola Bidzan, Leszkiem Bidzanem, Bozena
Grochmal-Bach (Uniwersytet Gdanski, Akademia Medyczna w Gdansku oraz
Akademia Krakowska w Krakowie) — wspoélne projekty interdyscyplinarne
w zakresie chordb otepiennych. Efektem wspolpracy sg publikacje zaréwno
w monografiach jak i wysokopunktowanych czasopismach, a takze wystgpienia

konferencyjne;

e 2013 -2021 - Colegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu:

©)

2013 - 2021 - wspoélpraca z Ingg Dziembowska (adiunkt CM UMK
Bydgoszcz)  wspolpraca w zakresie pomiarow psychofizjologicznych
i biofeedbacku.  Efektem  wspolpracy sa  wspolne  publikacje
w wysoko punktowanych czasopismach;

2013 - 2020 - Wspotpraca z Malgorzata Pujanek — Klinika Gastroenetrologii
w zakresie badan nad funkcjonowaniem poznawczym i jako$cig zycia oséb

z nieswoistym zapaleniem jelit;

e 2008 - 2013 — NZOZ Gdansk-Potudnie — wspotpraca z Leszek Bulinski, efektem

wspolpracy sa publikacje na temat jakosci zycia dzieci po urazach czaszkowo-

moézgowych.

W ramach aktywnosci spotecznej wspotpracowatam z:

Centrum Neurorehabilitacji Neuron w Bydgoszczy;
Zaktadem Opiekunczo-Leczniczy Fundacji Swiatto w Toruniu;

Klinikg Budzik w Warszawie.
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W powyzszych osrodkach konsultowatam zaréwno dzieci, jak 1 dorostych poszerzajac
jednoczesnie swoOj warsztat pracy 1 przenoszac uzyskiwane wyniki badan w obszar praktyki.
W ramach wolontariatu prowadzilam szkolenia dla opiekundw, fizjoterapeutéw i lekarzy,
szerzac ide¢ holistycznego ujecia w rehabilitacji i wskazujac na potrzebe wymiany
doswiadczen pracy z konkretnym pacjentem a takze wskazywatam na konieczno$é
precyzyjnego komunikowania si¢ za pomocg wspolnych definicji poszczegolnych zaburzen

poznawczych w tym komunikacyjnych oséb po urazie mozgu.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

a. Moje osiagniecia dydaktyczne obejmuja:

e 2017 - Wyglositam wyktad na temat "Neurodydaktyka w edukacji" w ramach projektu
Erasmus Plus "My Little Europe".

e 2014 - 2016 - Prowadzitam trzy edycje warsztatow dla studentow UKW
"Psychologiczne narzgdzia dla nie-psychologow".

e Bylam promotorem 11 prac magisterskich, w tym trzech, ktoére zdobyty wyrdznienie
w konkursie na najlepsza prac¢ magisterska.

e Pehitam funkcje promotor pomocniczy w dwoch przewodach doktorskich, w tym jeden
zakonczony z wyrdznieniem.

e 2019 - W ramach zaje¢ fakultatywnych dla studentow UKW prowadze autorskie
seminarium monograficzno-empiryczne: Nowe technologie w diagnozie i terapii
psychologiczne;j.

e 2019 - do chwili obecnej - w ramach zaj¢¢ fakultatywnych dla studentow UKW
prowadzg¢ autorskie seminarium monograficzno-empiryczne Biofeedback GSR i HRV
w pracy psychologa.

e 2019 - do chwili obecnej - W ramach zaje¢ fakultatywnych dla studentow UKW
prowadzg autorskie seminarium monograficzno-empiryczne QEEG jako metoda
wspierajaca diagnoz¢ psychologiczna.

e 2008-2009 - Zostalam zaproszona do prowadzenia wykladéw z zakresu psychologii

1 logopedii w Wyzszej Szkole Ateneum w Gdansku.
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2006- 2013 - Zostalam zaproszona do prowadzenia wykladéow i konwersatoriow
z zakresu zaburzen mowy i neuropsychologii na, Studia Podyplomowe Neurologopedia,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

b. Moje osiagnigcia W obszarze organizacyjnym obejmuja:
2014-2019 - kierownik studiow podyplomowych Neurologopedia (3 edycje)
stworzytam program studiow, koordynowatam przebieg kolejnych edycji,
organizowatam miejsca praktyk.
Od 2021 - do chwili obecnej — powierzona zostata mi funkcja kierownika Pracowni
Neuropsychologii, UKW.
Od 2022 — do chwili obecnej — powierzono mi funkcje opickuna w nowopowstatym
Laboratorium Badan Psychofizjologicznych, Centrum pomocy Psychologicznej, UKW,
moim zadaniem byta organizacja laboratorium, opieka nad przebiegiem prowadzonych
badan i szkolenia w zakresie mozliwosci prowadzenia badan z wykorzystaniem
pomiaru psychofizjologicznego i biofeedbacku.
Od 2004 - do chwili obecnej - petie role przewodniczacej sekcji neurologopedii
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, a od 2021 roku do chwili obecnej jestem
wiceprezesem Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego.
2014 — zorganizowatam 2 konferencje, w tym XVII Kongres Polskiego Towarzystwa
Neuropsychologicznego w 2014 roku, gdzie bylam przewodniczaca komitetu
organizacyjnego, oraz VI Ogolnopolska Konferencj¢ z cyklu "Diagnoza
psychologiczna jako przedmiot badania i nauczania™.
Wielokrotnie bratam czynny udzial w komitetach organizacyjnych corocznych
konferencji naukowych Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego;
Dziatam aktywnie w obszarze organizacyjnym UKW:

o 2017-2022 — petitam funkcje opiekuna roku studentow stacjonarnych;

o 2019 — nadal - petni¢ funkcje sekretarza Komisji Wyborczej UKW;

o 2021 - nadal petni¢ funkcje rzecznika dyscyplinarnego do spraw studenckich;

o 2014 — 2015 - bylam czlonkiem kapituty konkursu na najlepszy projekt

badawczy z wykorzystaniem aparatury QEEG/EEG z mozliwos$cig zapisu
potencjatow wywotanych przeznaczony dla pracownikow i studentow Instytutu

Psychologii UKW (dwie edycje konkursu).
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c. Moje osiagniecia popularyzujace nauke obejmuja:

e 2018 - Bratam udziat w projektach edukacyjnych, takich jak Erasmus Plus "My Little
Europe” i "WYKWALIFIKOWANI.  AKTYWNI. KOMUNIKATYWNI
ABSOLWENCI UKW", finansowanym z funduszy europejskich;

e 2015 - Wzigtam udziat w Bydgoskim Festiwalu Nauki 2015, gdzie prowadzilam
warsztat na temat HRV jako metody wspierajacej diagnoze psychologiczna;

e 2015 - prowadzitam warsztaty dla licealistow podczas dni otwartych Instytutu
Psychologii UKW;

e Prowadzilam autorskie warsztaty zwigzane z nowymi technologiami w diagnozie

1 terapii psychologicznej, m.in. analiza QEEG 1 ERP, biofeedbackiem GSR 1 HRV;

. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

e 2007- Za dzialalno$¢ organizacyjng i popularyzujaca wiedze¢ neuropsychologiczng
zostatam odznaczona dyplomem Virtuti Medicinari przez Polskie Towarzystwo
Neuropsychologiczne;

e 2013 - zostalam wyr6zniona przez dyrektora Instytutu Psychologii UKW za wkiad
organizacyjny i rozwo6j studiow podyplomowych w Instytucie Psychologii;

e 2013 - zostalam odznaczona Medalem Komisji Edukacji Narodowej;

e 2014 - Jestem laureatem konkursu ,,Diamentowe pioéro” organizowanego przez
wydawnictwo Medical Science Monitor, za publikacj¢ artykutu na famach czasopisma;

e 2015 - otrzymatam List Gratulacyjny od dyrektora Instytutu Psychologii UKW
za szczegolne zaangazowanie w dziatalno$¢ naukowa oraz organizacyjna;

e 2018 - Za wkiad w dzialalno§¢ naukowa otrzymatam nagrode rektora UKW III
stopnia;

e 2018 - zostalam odznaczona najwyzszym stopniem wyrdznienia Polskiego

Towarzystwa Neuropsychologicznego — otrzymatam nagrode Copernicus Prize;

1Y,

(podpis wnioskodawcy)
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