Streszczenie

Prezentowana praca jest wynikiem kilkuletnich obserwacji i do$wiadczen w pracy
terapeutycznej. Powstata z pasji do niesienia pomocy pacjentom, ktorzy ucierpieli na skutek
choroby o podlozu neurologicznym, ale tez =z checi do poglebiania wiedzy
o ludzkim mozgu, funkcjonowaniu ciala i mozliwosciach jakie niosa wspotczesne formy
rehabilitacji. Dobdr grupy badanej pozwolit na poszerzenie perspektywy badawczej nad
korelacja oddechu, fonacji i artykulacji, pokazal konieczno$¢ oddzialywan w przypadku
choréb, ktore dotad nie byly poddane opisowi w literaturze przedmiotu, a podstawowa
konkluzja staje si¢ wniosek, ze skuteczne dziatania logopedy wymagaja wiedzy z zakresu nauk
medycznych. Poszukiwanie nowych narzedzi opisu, taczenie kompetencji specjalistow
z réznych dziedzin nauki definiuje wspoiczesng logopedie, ktora konstytuuje si¢ jako
subdyscyplina czerpigca z eksperiencji neuropsychologdéw, neurologdéw, anestezjologow,
fizjoterapeutow, jezykoznawcow.

W  rozdziale pierwszym dokonuje si¢ wustalen terminologicznych zwigzanych
z przedmiotem badan. Umiej¢tnos¢ jezykowego porozumiewania si¢ jest cecha dominujaca
gatunku ludzkiego. Dzigki mowie ludzko$¢ opisuje rzeczywistos¢, definiuje pojecia, tworzy
opisy stanow emocjonalnych, gromadzi doswiadczenie, buduje tradycje i kulture. Oprocz
omoéwienia jezyka jako cechy gatunku ludzkiego opisowi poddano zagadnienia dotyczace
filogenezy i ontogenezy mowy, mdzgowej organizacji mowy, neuroanatomicznych podstaw
mowy, lateralizacji czynno$ci mowy. Zaprezentowano takze treSci zwigzane z zaburzeniami
mowy w przypadkach uszkodzen moézgu oraz procesow neuroplastycznosci.

Rozdzial drugi poswiecony jest omoéwieniu sprawnosci jezykowych u 0sob po incydentach
neurologicznych. Zagadnienia poddane opisowi to: rozumienie mowy, mowa ekspresywna,
pismo, czytanie, liczenie, gnozja wzrokowa i aspekty mys$lenia przyczynowo-skutkowego,
organizacja prozodyczna ciggu fonicznego oraz zaburzenia interakcji.

Rozdziat trzeci stanowi opis fizjologii i patofizjologii nerwow czaszkowych oraz roli jaka
petnia w procesie komunikacji.

W rozdziale czwartym dokonuje si¢ prezentacji celow i przedmiotu badan, charakterystyki
grupy badanej z uwzglednieniem oceny logopedycznej badanych i czynnikéw modyfikujacych
wyniki, omawia si¢ procedure doboru grupy badanej i sposéb gromadzenia materiatu oraz
przedstawia hipotezy badawcze.

W rozdziale pigtym omawia si¢ zagadnienia zwigzane z zaburzeniami oddychania. Wstepne
informacje dotycza budowy i czynnosci uktadu oddechowego, nastepnie prezentuje si¢ metody

stosowane w leczeniu niesamodzielno$ci i niewydolno$ci oddechowej (intubacja, tracheotomia,



mechaniczna wentylacja), omawia si¢ proces przywracania oddechu fizjologicznego. W dalszej
cze¢sci rozdziat zawiera omowienie wynikow badan wlasnych dotyczacych zaburzen
oddechowych we wszystkich grupach badanych, a takze graficzne przedstawienie rezultatow.
Podstawowe kryteria oceny zaburzen dotyczyly: obecno$ci tracheotomii, koniecznosci
korzystania z respiratora i koncentratora tlenu, obecnosci dyzartrii. Dodatkowe analizy
przedstawiaja dane dotyczace wieku oraz stanu funkcjonalnego pacjentdw. Zmienna wieku ma
charakter pogladowy, natomiast stan fizyczny badanych poszerza perspektywe badawcza, ma

wptyw na formulowanie obserwacji i wnioskow dotyczacych procesu rehabilitacyjnego.

W rozdziale szostym przedstawia si¢ zagadnienia dotyczace fonacji oraz prezentuje si¢
wyniki badan dotyczace zaburzen fonacyjnych wedlug nastepujacych kryteriow: dostosowanie
wdechu i wydechu do zadania glosowego, ocena czasu fonacji samogtoski, wysoko$¢ glosu,
charakterystyka glosu, nastawienie glosowe, czynno$¢ rezonatorow nasady oraz natgzenie
glosu.

Rozdziat sio6dmy zawiera tre$ci dotyczace artykulacji (budowa aparatu artykulacyjnego, rola
poszczegolnych artykulatorow, definicja miejsca artykulacji). Nastgpnie omawia si¢ wyniki
badan wlasnych w poszczegdlnych grupach badanych w oparciu o kryteria: obecnos$¢ afazji,
wystepowanie apraksji, obecnos¢ deformacji substytucji i elizji gtosek. Ocenie podlegata takze
sprawnos¢ funkcji w obszarze orofacjalnym (polykanie, czucie, obecno$¢ odruchu
podniebienno-gardlowego, praca podniebienia migkkiego, napigcie warg i ruchomos¢ jezyka).
Rozdziat zawiera graficzne przedstawienie rezultatow.

Rozdziat 6smy zawiera podsumowanie wynikoéw badan z graficzng ilustracja.

Rozdziat dziewiagty odnosi si¢ do hipotez i celow badawczych stawianych w rozdziale
drugim. Autorka w punktach przedstawia wnioski wyciagni¢te z analiz.

Do dysertacji dotagczono takze bibliografig, spis rycin i tabel oraz abstrakt w jezyku polskim

1 angielskim.



