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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne

1995-1998 — 6-semestralne studia specjalne w zakresie logopedii. Wydziat Humanistyczny
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. Praca
licencjacka pt. Funkcjonowanie kategorii nomina attributtiva w swiadomosci jezykowej dzieci

piecioletnich napisana pod kierunkiem dr Marii Rachwat.

1994-1999 - studia magisterskie na kierunku filologia polska — specjalnos¢ nauczycielska.
Wydziat Filologiczny Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Praca magisterska
pt. Zroznicowanie fonologiczne jezyka na przyktadzie mieszkaricow Krosna — Biatobrzegow

napisana pod kierunkiem prof. Haliny Kurek.

1999-2000 - studia podyplomowe z surdologopedii, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie. Praca dyplomowa pt. Rozw6j mowy dziecka z wadg stuchu — studium przypadku
napisana pod kierunkiem dr. hab. Zdzistawa Marka Kurkowskiego, prof. UMCS.

2007 — stopien doktora nauk medycznych — | Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Rozprawa doktorska Proces rehabilitacji dzieci z wielokanatowym wszczepem
implantu slimakowego napisana pod kierunkiem prof. Kazimierza Niemczyka. Recenzenci:
prof. Tadeusz Gatkowski, prof. Mieczystaw Chmielik.

2011 - powierzenie obowiazkow specjalisty w dziedzinie surdologopedii przez Ministra
Zdrowia (MZ-NS-ZM-851-27438-1/EU/11)

2019 - egzamin specjalizacyjny z surdologopedii z ocena bardzo dobra z wyr6znieniem
(033/2019.2/371)
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Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

2015-0becnie — Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie,
Zaktad Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej — adiunkt

2019-2020 — Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu — wyktadowca na studiach
podyplomowych z surdologopedii

2014-2020 - Uniwersytet Gdanski — wyktadowca na studiach podyplomowych
z surdologopedii

2011-2022 - Uniwersytet Rzeszowski - wykfadowca na studiach podyplomowych
z logopedii i neurologopedii

2007-2014 - Podkarpackie Towarzystwo Edukacji Alternatywnej ,,Wszechnica”
wyktadowca na podyplomowych studiach z logopedii

2003-2010 — Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Jasle i Krosnie — wyktadowca na kursach
kwalifikacyjnych z surdopedagogiki i logopedii

2003-2010 — NZOZ Zaktad Leczenia Choréb Narzadu Ruchu w Krosnie — logopeda
2001-2022 — Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjacidt Dzieci z Wada Stuchu — surdologopeda
1999-2015 — Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, Centrum Dia-
gnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjne dla Oséb z Uszkodzeniami Stuchu Gtosu i Mowy —

starszy asystent i logopeda

Krotka charakterystyka przebiegu drogi naukowej

Podjeta przeze mnie w ramach badan wiasnych problematyka zwiazana
z wychowaniem stuchowo-werbalnym dzieci z uszkodzeniem stuchu jest efektem pogtebiania
wiedzy w obrebie moich zainteresowan naukowych, ktore krystalizowaty sie w trakcie
studiow licencjackich i magisterskich. W latach 1994-1999 na Wydziale Filologicznym
Uniwersytetu Jagiellonskiego rozwijatam zainteresowania zwiazane z jezykoznawstwem.
Na drugim roku studiow magisterskich podjetam studia licencjackie w zakresie logopedii na
Wydziale Humanistycznym Wyzszej Szkoty Pedagogicznej im. Komisji Edukacji Narodowej

w Krakowie. Po zakonczeniu obu kierunkow ukonczytam studia podyplomowe (1999-2000)
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z zakresu surdologopedii na UMCS w Lublinie. Dodatkowo swoja wiedzg poszerzatam
podczas licznych praktyk zawodowych, kurséw i szkolen, gdzie zapoznawatam si¢ z réznymi
metodami wspierania rozwoju jezykowego dzieci z uszkodzeniami stuchu.

W roku 1999 rozpoczetam prace jako logopeda w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie. W zakresie powierzonych mi obowiazkow
organizowatam (we wspotpracy z Piotrem Jurczakiem - lekarzem audiologiem) nowa
placowke — Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Gtosu i Mowy
w Krosnie (dalej zwanego Centrum). Przez nastepne 15 lat bytam w Centrum odpowiedzialna
za szkolenia i organizacje pracy zespotu terapeutdw, program terapii oraz koordynacje dziatan
podejmowanych we wspoétpracy z innymi specjalistami i instytucjami, w tym z Klinika
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Od 2003 roku petnitam funkcje prezesa ds. merytorycznych Stowarzyszenia Rodzicow
i Przyjaciot Dzieci z Wada Stuchu w Krosnie. W tym czasie podejmowatam liczne dziatania,
ktore miaty na celu wspieranie terapii dzieci z uszkodzeniem stuchu (m.in. organizacja
turnusow rehabilitacyjnych, zakup sprzetu, koordynacja Programu Rehabilitacji Domowej
Matych Dzieci z Wada Stuchu ,,Dzwigki Marzen”). Podejmowanie wymienionych
aktywnosci, wraz ze statym podnoszeniem poziomu umiejetnosci zawodowych w trakcie
szkolen i konferencji oraz zdobywaniem doswiadczen zwiazanych z praca jako
surdologopeda (w poradni, na turnusach i w domach pacjentéw), spowodowato, ze z biegiem
lat nie tylko coraz lepiej: oceniatam i stymulowatam rozwdj mowy dzieci z uszkodzeniem
stuchu, wspotpracowatam z  rodzicami oraz rozumiatam znaczenie czynnikow
srodowiskowych w rozwoju cztowieka, lecz takze coraz chetniej dzielitam si¢ zdobyta wiedza
oraz doswiadczeniem. Znalazto to odzwierciedlenie w moim dorobku naukowym
szczegOtowo zaprezentowanym w Zataczniku 4 do Wniosku.

W pazdzierniku 2015 roku zostatam zatrudniona na stanowisku adiunkta w Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Praca ta wptyneta na moj
dalszy rozwdj naukowy i umozliwita skoncentrowanie si¢ na dziatalnosci zaréwno badawczej,
jak i dydaktycznej.

Konkluzje poznawcze oraz badawcze, a takze coraz bogatsze doswiadczenie
zawodowe (zarbwno organizacyjne, jak i merytoryczne), staty si¢ podstawa do moich
dalszych eksploracji naukowych w obszarze diagnozy i terapii dzieci z uszkodzeniem stuchu.
Rezultatem badan wiasnych jest przedtozone do oceny osiagniccie naukowe (Zatacznik 4

do Whniosku, poz. 1).
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Omoéwienie osiggnied, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)

Osiggniecie naukowe — monografia

Bienkowska, K.I. (2022). Holistyczna koncepcja wspierania procesu nabywania mowy
przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie rodzinnym — ,,Podr6z doMowy”.
Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej. ISBN 978-83-66879-71-3,
ss. 344. Recenzja wydawnicza: prof. Marzenna Zaorska, dr hab. Agnieszka Olechowska,
prof. APS (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 1).

Omdéwienie celu naukowego wskazanej pracy oraz osiggnietych wynikow

Przedtozona przeze mnie do oceny monografia (Bienkowska, 2022) dotyczy
problematyki zwiazanej z wychowaniem stuchowo-werbalnym dzieci z uszkodzeniem
stuchu (US). Zawartam w niej analizy, interpretacje i propozycje skoncentrowane wokot
wspierania procesu nabywania mowy przez dzieci z US w mikrosystemie rodzinnym.
W szczegollnosci wskazatam na szeroki kontekst podejmowania wczesnej interwencji
w perspektywie edukacji i samodzielnego zycia spotecznego osoby z uszkodzeniem stuchu.
Rozwazania nad czynnikami determinujacymi nabywanie mowy przez dzieci z US
prowadzitam w ramach teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka Uriego Bronfenbrennera.
Wielowektorowa perspektywa badawcza pozwolita mi na odniesienie sie do zakresu wptywu
srodowiska na zycie cztowieka. Ten sposéb myslenia o rozwoju cztowieka zachecit mnie
do analizy zjawiska nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu. Rozpatrywatam je
z perspektywy zaréwno bliskich zwiazkéw dziecka z osobami znaczacymi dla rodziny, jak
i wptywu spotecznosci lokalnej. Uwzgledniatam takze pryzmat instytucji zajmujacych sig
matym dzieckiem z US i wspierajacych jego rodzing oraz zmian prawno-organizacyjno-
cywilizacyjnych. Tak szerokie spojrzenie na siggajacy do wszystkich ekologicznych
systemdw proces wspierania rodziny dziecka z US miato na celu odnalezienie kluczowych
czynnikéw wspomagajacych nabywanie mowy i zaproponowanie skutecznych strategii
pomocowych w obrebie mikrosystemu rodzinnego oraz wspotpracy roznych podmiotow
wspierajacych dziecko i rodzing na poziomie wszystkich systemow.

Przedmiotem podjetych badan wiasnych byly czynniki determinujace

skutecznos¢ postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem

4|Strona



stuchu w mikrosystemie rodzinnym rozpatrywane w $wietle teorii bioekologicznego
rozwoju cztowieka. Tak sformutowany przedmiot badan pozwolit na okreslenie 2 celow
badawczych. Pierwszego — poznawczego (C.1), jakim byto zidentyfikowanie czynnikow
determinujacych skuteczno$¢ postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci
z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie rodzinnym w swietle teorii bioekologicznego
rozwoju cztowieka. Drugiego — praktyczno-wdrozeniowego (C.2), jakim byto opracowanie
holistycznej koncepcji wspierania procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem
stuchu w mikrosystemie rodzinnym. Do pierwszego celu badawczego (C.1) sformutowatam
pytania badawcze gtowne (P.1-P.2), ktore uszczeg6towitam, formutujac w ramach jednego
z nich pytania szczeg6towe (P.1.1-P.1.4):

P.1 — Jakie mozna zidentyfikowa¢ czynniki determinujace skutecznos¢ postgpowania
w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie

rodzinnym w swietle teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka?

P.1.1 -Jakie mozna zidentyfikowa¢ czynniki determinujace skutecznosc¢
postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem
stuchu w dyskursie teoretycznym?

P.1.2 -Jakie czynniki determinujace skutecznos¢ postgpowania w procesie
nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu wystgpowaty

w programie ,,Dzwicki Marzen™?

P.1.3 — Jak mozna sklasyfikowa¢ zidentyfikowane w ramach badan wiasnych
czynniki determinujace skutecznos¢ postepowania w procesie nabywania
mowy przez dzieci zuszkodzeniem stuchu w S$wietle teorii

bioekologicznego rozwoju cztowieka Bronfenbrennera?

P.1.4 — Jaka jest efektywnos¢ zidentyfikowanych w ramach badan wiasnych
czynnikdw determinujacych skuteczno$¢ postepowania W procesie
nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie

rodzinnym?

P.2 — Jaka mozna zaproponowaé¢ nowa metode wspierania procesu nabywania mowy przez

dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie rodzinnym?

Badania wilasne skiadaja si¢ z kwerendy systemowej oraz autorskiej koncepcji.

Otrzymane wyniki zaprezentowatam w 3 czesciach monografii w formie dyskursu:
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teoretycznego, empirycznego i praktyczno-wdrozeniowego. Odzwierciedla to struktura

monografii (ryc. 1), na ktorej dodatkowo wskazatam czas realizacji poszczegdlnych czesci.

4 N Czes$¢ | — dyskurs teoretyczny (
perspektywa wielowektorowego wsparcia rozwoju 2006-2020
dzieci z uszkodzeniem stuchu
Kwerenda — - Ve ~
systemowa Czesc¢ Il — dyskurs empiryczny
perspektywa badan wiasnych zrealizowanych
podczas rehabilitacji domowej prowadzonej 2006-2017
w ramach Programu Rehabilitacji Matych
\_ Y, Dzieci z Wada Stuchu ,Dzwigki Marzen” \_ Y,
4 R Czesc Ill — dyskurs praktyczno-wdrozeniowy ( h
Autorska pefrspel.(tywa autorskiej, hoIFstycznej koncepc_ji ) 2016-2021
koncepcja wspierania procesu nabywania mowy przez dzieci
z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie
\_ Y, rodzinnym — ,Podr6z doMowy” L

Ryc. 1. Struktura monografii (Biefikowska, 2022, ryc. 1, s. 17)

Przeprowadzone badania wiasne posiadaja cechy strategii ilosciowo-jakosciowych,
zwanych z jezyka angielskiego badaniami mieszanymi — mixed methods research
(por. np. Creswell, 2013; Denzin, Lincoln, 2009; Hewson, 2006 — petne opisy bibliograficzne
wskazanych tu publikacji zawartam w Bienkowska, 2022, odpowiednio s. 308, 309, 314).
Przyjecie takiej strategii spowodowane bylo dwoma powodami. Pierwszym z nich byt
longitudinalny  charakter badan wiasnych, ktory wplywat na ich  zlozonosé
i wieloaspektowos¢. Drugim powodem byt triangulacyjny charakter badan wiasnych,
w ktorych wykorzystatam zaréwno triangulacje pozyskiwanych z roznych, niezaleznych
zrédet danych, jak i triangulacje metod. Wybor takiej orientacji metodologicznej pozwolit mi
na zastosowanie w procesie badawczym ro6znych metod, technik i narzedzi w celu uzyskania
spojnej oraz kompleksowej odpowiedzi na pytania badawcze (Hewson, 2006). Jednym
z narzedzi byla Karta oceny programu 60 krokdw (K60k) — autorski, ustrukturyzowany
wywiad kwestionariuszowy — zweryfikowany we wczesniejszych badaniach (Zatacznik 4 do
Whniosku, poz. 76, 87, 209). Potaczenie wspomnianego ujecia (ilosciowego i jakosciowego)
umozliwito mi zgtebienie badanego problemu z kilku perspektyw. Wykorzystanie atutéw
metod mieszanych stworzyto tym samym warunki do wielowektorowego poznania
przedmiotu badan i opracowania autorskiej koncepcji, adekwatnej do ujetego przedmiotu
badan (metodologia badan wiasnych zostata przeze mnie opisana w Bienkowska, 2022,
s. 131-190).

Obszernos¢, roznorodnos¢ i wysoki stopien ztozonosci materiatu zebranego w ciagu

ponad dekady badan wiasnych (2006-2021) wymagaty przeprowadzenia przeze mnie
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kilkuetapowego procesu badawczego (E.1-E.5), co zilustrowatam na ryc. 2 i 3
(w Bienkowska, 2022, odpowiednio ryc. 2,s. 191 22, s. 185).

Pytania Etapy Etapy
szczegolowe badari Lata badan

[ 2006-2020 ]—’[ EA ]

Pytania
glowne

2006-2017

ey H }—-
Es5
{ “wdrozeniowy P2 L Fs ] [ 2016-2021 H E5 ]

Ryc. 2. Schemat przebiegu badan wtasnych Ryc. 3. Czas realizacji poszczegdlnych etapéw badan wiasnych
(Bienkowska, 2022, ryc. 2, s. 19) (Bienkowska, 2022, ryc. 22, s. 185)

Realizacja przyjetych celow obligowata do poszukiwania na poszczegélnych etapach
odpowiedzi na wspomniane pytania badawcze gtéwne (P.1-P.2) i szczegotowe (P.1.1-P.1.4).

Na pierwszym etapie (E.1) poddatam analizie i syntezie dotychczasowy stan wiedzy
opisany w polskiej i zagranicznej literaturze przedmiotu (dyskurs teoretyczny). Dokonatam
krytycznej analizy literatury z zakresu surdopedagogiki, surdologopedii, audiologii,
jezykoznawstwa (studiowatam zaréwno prace klasykow, jak i najnowsze publikacije,
przeanalizowatam ok. 350 poz.). Pozwolito mi to w pierwszej kolejnosci na uporzadkowanie
terminologii, a nastepnie zidentyfikowanie czynnikow determinujacych skutecznosé¢
postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu
w mikrosystemie rodzinnym z uwzglednieniem biomedycznych aspektow uszkodzenia
stuchu. Ponadto odniostam sie¢ do normatywnego procesu nabywania mowy
i zidentyfikowanych w literaturze czynnikow, ktore ten proces moga zaburza¢ w przypadku
dzieci z US, a takze dotychczasowych zatozen rehabilitacji dzieci z US, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem roli rodzicow oraz wsparcia spotecznego udzielanego rodzinom dzieci z US.
Interdyscyplinarny charakter poszukiwan umozliwit mi znalezienie odpowiedzi na pierwsze
pytanie badawcze (P.1.1) i tym samym identyfikacje czynnikdw determinujacych skutecznosé
postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu.
Do najwazniejszych z nich naleza: funkcjonowanie programu przesiewowych badan stuchu
u noworodkow, wczesne zaopatrzenie w  urzadzenia wspomagajace  styszenie,
podjecie wczesnej terapii, wsparcie rodzin, czynniki osobowe dziecka (takie jak potencjat

psychomotoryczny, zdrowie) oraz s$rodowisko  jezykowe, w jakim  dziecko
jest wychowywane.
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Na drugim etapie (E.2) poddatam eksploracji program ,,Dzwigki Marzen” realizowany
przez Fundacje Orange w latach 2006-2017. W tej czgsci badaniami wiasnymi objetam
grupe 3210 dzieci — beneficjentow programu ,,Dzwicki Marzen” — w wieku od 3. mies. zycia
do 4. r.z. z wrodzonym obustronnym prelingwalnym uszkodzeniem stuchu wykrytym podczas
Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPPBSUN), ich
rodzicow (R) oraz realizatorow programu ,Dzwigki Marzen” (terapeutow - T
i koordynatoréw — K). Charakterystyka terenu badan wiasnych oraz programu ,,Dzwigki
Marzen” umozliwity mi uzyskanie odpowiedzi na drugie szczegOtowe pytanie badawcze
(P.1.2) i w ten sposob zidentyfikowatam czynniki determinujace skutecznos¢ postepowania
w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu uczestniczace w programie
»,Dzwieki Marzen”. Do wspomnianych czynnikow nalezaty przede wszystkim wsparcie
udzielane bezposrednio i posrednio dzieciom z US od 3. mies. zycia do 4. r.z. i ich rodzinom
poprzez mozliwo$¢é wypozyczenia aparatow stuchowych, zajecia terapeutyczne prowadzone
w domu rodzinnym dziecka z US, turnusy rehabilitacyjne, szkolenia pracownikdw,
a takze wsparcie informacyjne, emocjonalne, materialne rodzicow.

Na trzecim etapie (E.3) dokonatam Kklasyfikacji zidentyfikowanych na dwdch
poprzednich etapach (E.1 i E.2) badan wiasnych czynnikdéw determinujacych skutecznosé
postgpowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w swietle
ekologicznej teorii systemow Bronfenbrennera, co pozwolito mi na spojrzenie na
problematyke procesu nabywania mowy przez dzieci z US zardwno z perspektywy
funkcjonowania rodziny, jak i uwarunkowan spotecznych, ktore na ten proces maja wptyw.
Tym samym udzielitam odpowiedzi na trzecie szczeg6towe pytanie badawcze (P.1.3)
i ustalitam, ze w pierwszych latach zycia dziecka z US podstawowe znaczenie ma
mikrosystem — srodowisko rodzinne. Przede wszystkim na akwizycje mowy maja wptyw:
podejmowana w rodzinie aktywnos¢, relacje jej czionkdw miedzy soba, sposoby
komunikowania si¢ ze soba. Im dziecko jest starsze, tym wigkszego znaczenia nabieraja inne
siedliska i systemy. Wazne znaczenie dla przebiegu procesu nabywania mowy przez dziecko
z US maja formalne i nieformalne relacje wystepujace w mezosystemie, zakres i charakter
wiedzy oraz postaw istniejacych w otoczeniu dziecka.

Na przedostatnim etapie (E.4), sktadajacym sie z dwdch podetapow (E.4a i E.4b),
poddatam ocenie zidentyfikowane w ramach badan wiasnych czynniki determinujace
skutecznos¢ postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu
mikrosystemie rodzinnym. | tak, na pierwszym podetapie (E.4a) przeanalizowatam zmiany

w rozwoju mowy (w odniesieniu do stanu normy rozwojowej) u dzieci z uszkodzeniem
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stuchu uczestniczace w programie ,,Dzwigki Marzen i ustalitam przede wszystkim, ze

mechanizmy rozwojowe mowy tych dzieci wykazywatly znamiona rozwoju liniowego

z zachowaniem progresywnych, neurobiologicznych regut rozwoju, a czynnikami

roznicujacymi indywidualne postepy byly: wiek w momencie rozpoczecia terapii,

czestotliwose stymulacji, giebokos¢ US, typ urzadzenia wspomagajacego styszenie oraz
wspdtwystepowanie dodatkowych zaburzen rozwoju. Na drugim podetapie (E.4b) ustalitam,
ze wsrod czynnikow, ktore rodzice terapeuci i koordynatorzy uznali za istotne dla wspierania
procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu uczestniczace w rehabilitacji
domowej prowadzonej w ramach programu ,,Dzwicki Marzen” byty przede wszystkim zajecia
indywidualne prowadzone w domu dziecka z US w obecnosci jego rodziny, szkolenia
terapeutow, turnusy rehabilitacyjne i banki aparatow stuchowych. Whnioski z obu podetapow

(E.4a i E.4b) umozliwity mi udzielenie odpowiedzi na pytanie szczeg6towe P.1.4.

Rekapitulacje wynikow badan wiasnych i uzyskanych odpowiedzi na pytania
szczegOtowe (P.1.1-P.1.4) pozwolity mi na udzielenie odpowiedz na pytanie gtdwne P.1. Do
najwazniejszych zidentyfikowanych czynnikdw naleza w obrebie:

— makrosystemu [ uwarunkowania prawno-organizacyjno-ekonomiczne w zakresie
zdrowia i edukacji umozliwiajace wczesne wykrycie US, zaopatrzenie w urzadzenia
wspomagajace styszenie oraz wczesna interwencje terapeutyczna;

— egzosystemu [] istnienie konkretnych rozwiazan organizacyjnych umozliwiajacych
realizacj¢ zatozen opieki zdrowotnej, w tym wczesnej interwencji oraz edukacji jak
najblizej miejsca zamieszkania dziecka z US;

— mikrosystemu [ wiaczenie rodzicdw w proces nabywania mowy przez dziecko z US
(rehabilitacja domowa), poziom kompetencji zawodowych terapeutow, jakos¢ stymulacji
mowa;

— mezosystemu [] wiedza, umiejetnosci i kompetencje rodzicéw i terapeutdéw, relacje
pomiedzy nimi (triada T — R — D);

— chronosystemu [ czas interwencji oraz intensywnos¢ terapii;

— uwarunkowan osobowych [] stopien US, wspotistnienie z US dodatkowych zaburzen
rozwoju, korzysci z urzadzen wspomagajacych styszenie w wolnym polu stuchowym.

Wspomniane czynniki ukazane w $wietle teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka

Bronfenbrennera zaprezentowatam szerzej formie graficznej w monografii Bienkowska,

2022, ryc. 36 (kolorowa wkiadka). Znajduje si¢ ona rowniez na kolejnej stronie autoreferatu

(wersja czarno-biata).
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Na ostatnim etapie (E.5) wnioski uzyskane na wczesniejszych etapach (E.1-E.4)
umozliwity mi opracowanie autorskiej, holistycznej koncepcji wspierania procesu nabywania
mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie rodzinnym, ktora jest
odpowiedzia na drugie pytanie badawcze (P.2).

W monografii, na podstawie wynikow badan wiasnych, dokonatam wyjasnienia
i usystematyzowania zastosowanych w niej skrotdw i kluczowej terminologii stosowanej
w obrebie pedagogiki. Na podstawie przeprowadzonych analiz dokonatam m.in. zmiany
powszechnie stosowanego terminu ,,dziecko z uszkodzonym stuchem” na ,,dziecko
z uszkodzeniem stuchu” oraz rozréznienia terminow ,,niepetnosprawnosé¢ stuchowa”
I ,uszkodzenie stuchu”. W obu przypadkach wynikatlo to z potrzeby normalizacji
obowiazujacej nomenklatury zgodnie ze spotecznym modelem niepetnosprawnosci (w ktorym
niepetnosprawnos¢ nie okresla osoby jej doswiadczajacej) i z dyskursywnej funkcji jezyka
(w ktdrej niepetnosprawnos¢ jest spotecznie definiowana). Jednoczesnie uwarunkowane
byto przyjetym przeze mnie zatozeniem, ze dzieci z uszkodzeniem stuchu (US) w okresie
normatywnego rozwoju mowy Sa raczej zagrozone niepetnosprawnoscia, niz sa osobami
z niepetnosprawnoscia (OzN) we wszystkich aspektach ujetych w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Ponadto wprowadzitam
i zdefiniowatam termin ,terapeuta-mentor”, ktory precyzyjnie (w odroznieniu od
termindw ,.terapeuta” i ,,rehabilitant”) oddaje role osoby prowadzacej terapi¢ dziecka z US
w jego domu wg mojej wihasnej koncepcji. Wynikato to z faktu, ze w przypadku terminéw
okreslajacych specjalistow i sam proces wspomagania rozwoju dzieci z US w literaturze
surdopedagogicznej wciaz nie zostat osiagnigty konsensus. Przede wszystkim jednak na
podstawie badan wiasnych dokonatam redefinicji rél podmiotéw procesu terapeutycznego:
dziecka, terapeuty, a zwlaszcza rodzicow, na ktorych przetozytam akcent
ze specjalistow. Zaproponowatam tym samym skupienie sie¢ na naturalnym potencjale
rodzicow do bycia kompetentnymi w rozwijaniu mowy wiasnego dziecka oraz odejscie od
medykalizacji i wykorzystanie mozliwosci, jakie daja wspotczesne urzadzenia wspomagajace
styszenie. Wspomniana redefinicje rél odzwierciedla ryc. 4, na ktérej zobrazowatam je na tle
dotychczasowej triady terapeutycznej.

Usystematyzowanie  czynnikow  determinujacych  skuteczno$¢  postepowania
w procesie nabywania mowy przez dzieci z US w swietle ekologicznej teorii systemow
Uriego Bronfenbennera pozwolito mi na opracowanie holistycznej koncepcji wspierania
procesu nabywania mowy przez dzieci z US — ,,Podr6z doMowy”. Takie podejscie do tematu

wynika z przekonania, ze procesy zwiazane z nabywaniem mowy przez dzieci z US zachodza
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wielowektorowo na zazgbiajacych sie¢ ptaszczyznach, ktdre tworza catos¢. W efekcie nie
chodzi o odrebne dziatania podejmowane w poszczegolnych systemach, lecz o holistyczne
spojrzenie, ktore (jak wynika z badan wiasnych) jest bardziej efektywne. Z zaprezentowanego
przeze mnie podejscia wynika ponadto pewna zaleznos¢ — zmiana w funkcjonowaniu jednego
z elementdbw moze pociagna¢ za soba efekty w dziataniu catego systemu i wpltywaé na
przebieg proceséw (w tym wypadku nabywania mowy przez dziecko z US). Ma to na celu
przygotowanie dzieci z US do wzrastania wiaczajacego w zycie spoteczne, w tym
funkcjonowania w dynamicznie zmieniajacym si¢ swiecie. Wpisuje si¢ to w trend dziatan
inkluzyjnych podejmowanych w pedagogice, w tym surdopedagogice. Stad, moim zdaniem,
wazne jest odwrocenie dotychczasowej triady terapeutycznej. Nadal istotny jest kontakt
miedzy terapeuta a podopiecznymi (wzajemne zaufanie, wspotpraca i zyczliwosé). Jednakze
to pomoc udzielana rodzicom natychmiast po otrzymaniu diagnozy dziecka, w najbardziej
sensytywnym okresie rozwoju percepcji stuchowej i mowy, pobudza ich aktywnosc.
Zaangazowani rodzice beda bowiem towarzyszy¢ dziecku w catym procesie nabywania
mowy i edukacji — dojrzewania do samodzielnosci. Ogniwa autorskiej, holistycznej koncepcji

zaprezentowatam w tab. 1.

Tab. 1. Ogniwa autorskiej, holistycznej koncepcji wspierania procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu
w mikrosystemie rodzinnym w $wietle teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka Bronfenbrennera (Bienkowska, 2022,
tab. 43, s. 266; numery w nawiasach odpowiadaja poszczegélnym podrozdziatom monografii)

Elementy

.. Ogniwa autorskiej, holistycznej koncepcji
systemowe teorii

Makrosystem - Zalozenia programowo-organizacyjne ,,Podrozy doMowy” (10.1)

— Rekomendowane dzialania i zakresy wsparcia rodzicow poszczegdlnych

fazach procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu (10.2)
Mezosystem — Redefinicja rél podmiotéw uczestniczacych we wspieraniu procesu naby-
wania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie rodzin-
nym — odwrocenie dotychczasowej triady terapeutycznej (10.3)

— Rodzina jako naturalne $rodowisko nabywania mowy przez dzieci z uszko-
dzeniem stuchu (11.1)

Mikrosystem — Kluczowe kompetencje rodzicéw i terapeutéw-mentoréw w zakresie wspie-

rania procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mi-

krosystemie rodzinnym (11.2)

- Mapa ,,Podrézy doMowy” — rekomendacje dla rodzicéw w zakresie wspiera-
Chronosystem nia procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem sluchu w mikro-
systemie rodzinnym (11.3)

Whioski z kwerendy systemowej badan wiasnych skionity mnie do szerszego
spojrzenia na mikrosystem rodzinny i okreslenie znaczenia dziatan podejmowanych we

wczesnej interwencji dla rozwoju dziecka z uszkodzeniem stuchu. Biorac pod uwage
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wspomniana perspektywe, zaproponowatam schemat programowo-organizacyjny opieki
nad dzieémi z uszkodzeniem stuchu od wurodzenia do osiagnigcia dorostosci.
Jego nowatorstwo polega na tym, ze jest on nie tylko komplementarny z dotychczasowym
systemem opieki i edukacji, lecz takze otwarty na przyszte zmiany. W wieloelementowym
schemacie programowo-organizacyjnej opieki zawartam propozycje integracji dziatan
medycznych i terapeutycznych jako systemu wczesnej opieki nad dzieckiem z US
od urodzenia do ukonczenia 4. roku zycia. Uwzglednitam tez wiaczenie strategicznych
elementéw systemu opieki medycznej i systemu obowiazkowej edukacji do osiagniecia

dorostosci (ryc. 5).
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Ryc. 5. ,,Podr6z doMowy” — schemat programowo-organizacyjnej opieki nad dzie¢mi z uszkodzeniem stuchu

od urodzenia do osiagniecia dorostosci (Bienkowska, 2022, ryc. 37, s. 267)

Zamyst holistycznej koncepcji wychowania dziecka z US zostat przeze mnie
zaakcentowany poprzez zastosowanie w tytule metaforycznego zwrotu ,,Podr6z doMowy”.
Okresla on proces towarzyszenia dziecku z US w dojrzewaniu do samodzielnosci poprzez
nabywanie mowy i edukacje. Opracowana autorska, holistyczna koncepcja wspierania
procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu w mikrosystemie rodzinnym
ma na celu wszechstronny rozwdj ich mowy. W proponowanym postepowaniu badawczym
mowe rozumiem jako uzywanie jezyka w procesie porozumiewania si¢ (w konkretnym akcie

uzycia systemu jezykowego ztozonego ze znakdw iregut ze wszystkimi jego fazami —
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mowieniem, rozumieniem, tworzeniem i odtwarzaniem tekstu) oraz znajomos¢ jezyka
rozumianego jako systemu znakow i regut okreslajacych jego uzycie.

Autorska, holistyczna koncepcja jest zwienczeniem wynikdéw dociekan wiasnych
i przemyslen w badanym od dwoch dekad obszarze wiedzy. Opracowanie monografii byto
poprzedzone zidentyfikowaniem potrzeby spotecznej, luk badawczych i ich egzemplifikacja
teoretyczna oraz praktyczna. Uzasadnieniem podjecia przeze mnie prezentowanych badan
bylo, poparte wiedza i doswiadczeniem, przekonanie wiasne o koniecznosci wdrazania
w pedagogice specjalnej, w tym surdopedagogice i surdologopedii, praktyki terapii opartej na
wiarygodnych i aktualnych dowodach. Dostrzegtam t¢ luke w dorobku pedagogiki poprzez
gruntowana kwerende literaturowa. Dotychczas realizowane zaréwno w Polsce, jak i za
granica badania nad uwarunkowaniami procesu nabywania mowy przez dzieci z US
najczesciej dotyczyty grup w wieku przedszkolnym i szkolnym (odwotania do literatury na
ten temat przywotuje w Bienkowska, 2022, s. 13-14). W trakcie analizy bogatej literatury
przedmiotu (polsko- i obcojezycznej) nie spotkatam sie catosciowym spojrzeniem na rozwoj
mowy dzieci z US przez pryzmat teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka. Ponadto ujete
w literaturze przedmiotu relacje miedzy poszczegdlnymi systemami, w jakich dziecko z US
si¢ rozwija, przynosity przeciwstawne wyniki. Zauwazytam réwniez brak jednolitej
terminologii z zakresu wspomagania rozwoju dzieci z uszkodzeniem stuchu. Przytoczone
argumenty zdeterminowalty mnie do usystematyzowania wiedzy teoretycznej na temat
mechanizméw procesu nabywania mowy przez zdiagnozowane w wieku noworodkowym
dzieci z US i roli, jaka w tym procesie petnia rodzice. Tym samym wysztam naprzeciw
koniecznosci odnalezienia strategicznych czynnikéw wspomagajacych nabywanie mowy
przez dziecko z uszkodzeniem stuchu. Dzigki temu, na drodze od przesztosci, poprzez
terazniejszos¢, do przysztosci, osiagnetam modyfikowalny konstrukt wspotczesny, jakim jest
opracowanie naukowe: autorska, holistyczna koncepcja wspierania procesu nabywania
mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu — ,,Podréz doMowy”.

Innowacyjnos¢ wspomnianej koncepcji polega na stworzeniu komplementarnych
z dotychczasowym systemem, lecz takze otwartych na przyszte zmiany, podstaw
teoretycznych i metodycznych procesu nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu
w mikrosystemie rodzinnym. Wskazuje w niej na konieczno$¢ pedagogizacji wszystkich
0s0b, ktore wkraczaja w trajektorie rozwoju dziecka z uszkodzeniem stuchu. Zaproponowana
przeze mnie zmiana we wspieraniu rozwoju dziecka z US jest zwiazana z koniecznoscia
podejmowania skutecznych strategii pedagogicznych poprzez redefinicje rél podmiotéw

uczestniczacych w procesie wspierania nabywania mowy przez dzieci z US, okreslenie
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kluczowych kompetencji rodzicé—w i terapeutdw-mentoréw oraz opracowanie rekomendacji
dla rodzicow. Podejscie takie pozwala na przygotowanie dzieci z US do wzrastania
wiaczajacego w zycie spoteczne, w tym funkcjonowania w dynamicznie zmieniajacym
sie swiecie.

Chociaz monografia nie przynosi rozwiazania wszystkich problemow i watpliwosci
zwiazanych z procesem nabywania mowy przez dzieci z US w mikrosystemie rodzinnym,
w czasie wspomnianych dynamicznych zmian cywilizacyjnych, to dostarcza dowody na
skutecznos¢ podejmowania wczesnej interwencji surdopedagogicznej i surdologopedyczne;j.
W Dyskursie o przysztosci zamiast zakoriczenia (Bienkowska, 2022, s. 297-302),
podkreslitam, ze wyniki badan wiasnych przyniosty odpowiedzi na pytania, jak postgpowac
w terazniejszosci i w jakim kierunku zmierza¢ do przysztosci. Mam nadzieje, ze zardwno
zaprezentowane w monografii dociekania wiasne, bedace ich wynikiem odpowiedzi na
postawione pytania badawcze, jak i zaproponowane rozwiazania praktyczne stana sie wraz ze
wszystkimi ocenami zrodtem inspiracji dla spotecznej zmiany, dzieki ktorej dzieci z US
zostana w petni wiaczone w nurt zycia spotecznego. Zaproponowana przeze mnie autorska,
holistyczna koncepcja ze wzgledu na uptywajacy czas, zachodzace procesy, zmieniajace si¢

konteksty i uwarunkowania osobowe moze by¢ ponownie ewaluowana z roznych perspektyw.

Pozostate publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego

Tematyka, ktora lezy w obszarze moich zainteresowan badawczych ma charakter
interdyscyplinarny (znajduje si¢ na pograniczu pedagogiki, medycyny, jezykoznawstwa).
Jest powiazana z eksploracja rozlegtego obszaru, jakim jest diagnoza i terapia 0sob
z uszkodzeniem stuchu. W zwiazku z tym konsekwentnie podejmowatam dziatania na polu
naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym. Prowadzity one do systematycznego
pogtebiania przeze mnie wiedzy na wybrany temat oraz podnoszenia poziomu moich
umiejetnosci praktycznych. Przyczynito si¢ to do mojego rozwoju jako badacza, nauczyciela
akademickiego oraz praktyka.

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 72 poz. z lat 2003-2022.
Po uzyskaniu stopnia doktora bytam autorka lub wspotautorka 68 publikacji (szczegétowy
wykaz osiagnie¢ naukowych znajduje si¢ w Zataczniku 4 do Wniosku), w tym:

— 3 monografii naukowych, w tym 2 wspotautorskich (Zatacznik 4 do Wniosku,
poz. 1, 2, 3);

14| Strona



— 25 rozdziatbw w recenzowanych monografiach, w tym 2 w jezyku angielskim
(Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 5-29);

— 32 artykutdbw, w tym 30 opublikowanych w punktowanych czasopismach, zgodnie
z wykazem MEIN z dnia 21 grudnia 2021 roku (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 40-71);

— 4 artykutdéw sprawozdawczych z konferencji (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 72-75);

— 2 ksiazek autorskich i 2 wspotautorskich o charakterze metodyczno-popularyzatorskim
dotyczacych rozwoju mowy dziecka oraz diagnozy i terapii 0sob z zaburzeniami mowy
(Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 76-77, 81-82);

Ponadto wspdtredagowatam 5 monografii naukowych, w tym 1 w jezyku angielskim
(Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 30-35), redagowatam monografie metodyczne, w tym
1 dwujezyczna i 1 w jezyku stowackim (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 78-80) oraz 1 tom
czasopisma Audiofonologia (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 192). tacznie moj dorobek
w kategoriach bibliometrycznych wynosi 1534 punkty.

Wyniki wiasnych dociekan badawczych systematycznie prezentowatam podczas
konferencji krajowych i migdzynarodowych. tacznie wygtositam indywidualnie lub
we wspotautorstwie ponad 50 referatow, w tym w okresie po uzyskaniu stopnia doktora 9 na
konferencjach za granica (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 93-101) oraz 43 w Polsce
(Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 113-155).

Podejmowana przeze mnie od 2 dekad dziatalno$¢ naukowa, badawcza i praktyczna
ogniskuje sie¢ wokdt zagadnien zwiazanych z diagnoza i terapia 0sob z uszkodzeniem stuchu
(ze szczeg6lnym uwzglednieniem grupy dzieci, a w ostatnim czasie takze seniorow).
Zapleczem teoretycznym badan wiasnych byly zatozenia metod opartych na wychowaniu
stuchowo-werbalnym i treningu stuchowym. Dotychczasowe projekty wiasne opieraty si¢ na
strategiach badan ilosciowych, jakosciowych oraz mieszanych. Pozwolito mi to na prace nie
tylko w paradygmacie klasycznym, lecz takze w nurcie krytycznym i umozliwito swoista
rekapitulacje wspotczesnych koncepcji oraz badan. Konkluzja z dotychczasowych przemyslen
i dociekan wiasnych jest przedtozona do oceny monografia.

W tej czesci autoreferatu wymienitam i oméwitam wybrane publikacje wchodzace
w sktad osiagnigcia naukowego wnoszace wkiad do dyscypliny pedagogika. Z mojego
dorobku wyselekcjonowatam reprezentatywne publikacje, ktore ukazuja kontinuum
eksploracji wspomnianego obszaru badan zwiazanego z diagnoza i terapig 0s6b
z uszkodzeniem stuchu. Holistyczne podejscie do niego, potaczone z doswiadczeniem

praktycznym, pozwolito mi na zauwazenie luk oraz poszukiwanie egzemplifikacji

15|Strona



teoretycznej i metodycznej. Przede wszystkim interesowat mnie obszar zwiazany z rozwojem
dzieci z uszkodzeniem stuchu, cho¢ szeroki oglad w ostatnich latach skierowat moje
spojrzenie badawcze takze na grupe seniorow. Wspdlnym mianownikiem tych grup jest
wykorzystanie mozliwosci, jakie daja wspotczesne urzadzenia wspomagajace styszenie.

W moich badaniach wyr6zni¢ mozna 4 wiodace tematy:

l. Rozwoj mowy dzieci z uszkodzeniem stuchu (metody oceny stanu mowy i terapii
dzieci z uszkodzeniem stuchu — narzedzia badawcze, programy terapeutyczne);

1. Uwarunkowania nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu (sprawnosc¢
motoryczna w optyce terapii logopedycznej, urzadzenia wspomagajace styszenie,
turnusy rehabilitacyjne);

.  Wsparcie spoteczne dzieci z uszkodzeniem stuchu i ich rodzin (wspotpraca
srodowiska, wsparcie rodzicow, definicja i/lub redefinicja rol cztonkow
zespotu terapeutycznego);

IV. Uszkodzenie stuchu u 0séb w wieku senioralnym (rola logopedy, wptyw uszkodzenia

na funkcjonowanie spoteczne i komunikowanie sig).

W ramach pierwszego obszaru tematycznego skupitam si¢ na naukowych podstawach
i metodycznych aspektach logopedycznej oceny stanu mowy dziecka z US oraz postepowaniu
terapeutycznym. Pomimo ponoszonych wysokich kosztéw spotecznych na badania
przesiewowe i dobor urzadzen wspomagajacych styszenie w niewielkim stopniu
weryfikowane sa rzeczywiste korzysci, w tym funkcjonowanie jezykowe szerokich grup
pacjentow. Kwerenda literatury polskiej i zagranicznej pozwolita mi na stwierdzenie, ze
publikowane dotychczas badania sa niespojne i niejednokrotnie przynosza przeciwstawne
wyniki, co jest efektem synergii oddziatywujacych na proces terapii czynnikdw.
Dotychczasowe analizy efektow prowadzonej w jezyku polskim terapii dzieci
zaimplantowanych dotyczyty bowiem pojedynczych przypadkow, niewielkich grup
pacjentow lub analizowano wyniki posrednie — edukacyjne. Nalezy rowniez podkresli¢, ze
nadal brakuje w petni znormalizowanych dla jezyka polskiego narzedzi do badania stanu
rozwoju mowy i jezyka dzieci z uszkodzeniem stuchu, co w znacznym stopniu utrudnia
prowadzenie badan wiasnych. W zwiazku z tym w pierwszym obszarze badawczym
zajmowatam si¢ opracowaniem metod oceny stanu mowy i terapii dzieci z uszkodzeniem
stuchu — narzedzi badawczych i programow terapeutycznych. Jednym z nich byto ttumaczenie
i adaptacja Zintegrowanej Skali Rozwoju oraz przygotowanie list zdaniowych

wykorzystywanych do oceny rozumienia strumienia mowy. Ponadto w tym obszarze
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badawczym mieszcza si¢ artykuty o charakterze teoretyczno-metodycznym zawierajace
autorskie i wspotautorskie propozycje postepowania terapeutycznego wobec dzieci z US,

ktorych celem jest ksztattowanie mowy. Do oceny przedtozytam 5 wybranych pozyciji:

Bienkowska, K., Stepien, M., Siudzinska, N. (2014). Zréwnowazone listy zdaniowe jako narzedzie

w praktyce logopedycznej. Poradnik Jezykowy, 10, 55-67 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 46).

—  Bienkowska, K.l. (2016). Postepowanie terapeutyczne w przypadku bilateralnej implantacji u dzieci /
Management of bilateral implantation in children. Polski Przeglqgd Otorynolaryngologiczny, 5(2), 57-62.
DOI: 10.5604/20845308.1202371 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 50).

—  Bienkowska, K.l. (2017). Adaptacja Zintegrowanej Skali Rozwoju (ISD) do potrzeb jezyka polskiego.
Poradnik Jezykowy, 6(745), 96-105 (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 54).

—  Bienkowska, K.I. (2017). Program rehabilitacji matych dzieci z wada stuchu ,,Dzwieki Marzen”
w wojewodztwie podkarpackim. W: A. Myszka, K.l. Bienkowska, [|. Marczykowska (red.),
Funkcjonowanie spoteczne dzieci z problemami komunikacyjnymi (T. 4 Serii ,,Glos — Jezyk -
Komunikacja”, s. 53-67). Rzeszdw: Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego. DOI: 10.15584/978-83-
7996-478-9_5 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 20).

—  Bienkowska, K.1., Siudzifiska, N., Stepien, M. (2017). Wykorzystanie siatki pdl semantyczno-leksykalnych

w programie terapeutycznym stuzacym ksztattowaniu jgzyka. Propozycja. Poradnik Jezykowy, 6(745), 84—

95 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 57).

W ramach drugiego obszaru skupitam si¢ przede wszystkim na uwarunkowaniach
nabywania mowy przez dzieci z US w perspektywie pedagogicznej, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem roznorakich aspektéw zwiazanych ze sprawnoscia motoryczna w optyce
terapii logopedycznej, efektywnoscia urzadzen wspomagajacych styszenie dla rozumienia
mowy, ze znaczeniem terapii podejmowanej na turnusach rehabilitacyjnych. Przedktadane
artykuty wpisuja si¢ w dynamicznie rozwijany w naukach spotecznych nurt poszukiwan
zwiazanych z biopsychospotecznym podejsciem do funkcjonowania cztowieka. Ze wzgledy
na interdyscyplinarnos¢ badanego obszaru podejmowatam wspotprace z innymi badaczami
(lekarzami audiologami, audioprotetykami, terapeutami mowy, fizjoterapeutami). W pracach
badawczych podejmowatam si¢ zaroéwno kwerendy literaturowej, opisu indywidualnych,
dotychczas nieopisanych przypadkdw, jak i eksperymentow pedagogicznych. Ich celem byty
m.in. préba oceny powiazania potencjatu motorycznego z nabywaniem mowy przez dzieci
z US, ocena skutecznosci dziatania urzadzen wspomagajacych styszenie. W ramach
przyktadu z tego obszaru do oceny przedtozytam 6 artykutdw:

- Bienkowska, K.I., Zaborniak-Sobczak, M. (2015). Significance of rehabilitation camps in audition and
speech therapy of children with hearing impairment. New Educational Review, 39(1), 179-189. DOI:
10.15804/tner.2015.39.1.15 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 48).
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- Bienkowska, K.I. (2016). Obustronna implantacja slimakowa — korzysci i trudnosci. Pediatria Polska, 91,
595-601. DOI: 10.1016/pep0.2016.08.001 (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 49).

-  Bienkowska, K.l., Zwierzchowska, A. (2016). Znaczenie interdyscyplinarnej terapii — sprawozdanie
zturnusu rehabilitacyjnego dla dzieci z wada stuchu w Sarbinowie 2016. Niepetnosprawnosé
i Rehabilitacja, 6(3), 153-156 (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 53).

- Bienkowska, K.I. (2017). Synergia oddziatywan a efekty terapii dzieci po implantacji slimakoweyj.
Neurolingwistyka Praktyczna, 3, 18-30 (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 55).

—  Bienkowska, K.I., Zwierzchowska, A. (2017). Znaczenie potencjatu fizycznego i motorycznego dla
rozwoju mowy dzieci z implantem slimakowym — doniesienia wstgpne. Logopedia, 46, 127-140
(Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 59).

- Zwierzchowska, A., Bienkowska, K.l., Tominska-Conte, E. (2020). Language skills and effects of

stimulation with physical exercises on selected coordination abilities (pedagogical experiment).
International Journal on Disability and Human Development, 19(2), 149-158 (Zatacznik 4 do Wniosku,
poz. 69).

W ramach trzeciego obszaru dotyczacego wsparcia spotecznego dzieci z US i ich
rodzin szczegolna uwage zwracatam na: wspotprace srodowiska, wsparcie rodzicow, definicje
i/lub redefinicje rél cztonkdéw zespotu terapeutycznego. Znalazto to odzwierciedlenie m.in.

w autorskich i wspdtautorskich publikacjach:

— Bienkowska, K., Zaborniak-Sobczak, M. (2014). Wsparcie spoteczne i jego zwiazek z ksztattowaniem sig
postaw rodzicielskich wobec dzieci z wada stuchu. Niepetnosprawnosé. Pétrocznik Naukowy, 13(13), 135-
152 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 47).

— Bienkowska, K.I. (2016). System wczesnej diagnozy i interwencji terapeutycznej w Polsce. W:
M. Zaborniak-Sobczak, K.I. Bienkowska, E. Tominska (red.), Wybrane problemy wsparcia
wczesnorozwojowego i edukacji dzieci i mtodziezy z wadq stuchu na przyktadzie pieciu krajow europejskich
(s. 76-91). Rzeszow: Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 15).

— Bienkowska, K.I., Wozniak, A. (2016). Language behaviours in children with hearing impairment vs. the
social functioning of their mother — comparative surveys. The New Educational Review, 46(4), 189-199.
DOI: 10.5604/01.3001.0010.7438 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 52).

— Bienkowska, K.I. (2017). Znaczenie komunikacji w sytuacjach wymagajacych nietypowego wsparcia
w praktyce audiologiczno-terapeutycznej / Communication in situations requiring unusual support in
audiological ~ practice.  Polski ~ Przeglgqd  Otorynolaryngologiczny,  6(4), 39-46. DOI:
10.5604/01.3001.0010.7438 (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 56).

— Wozniak, A., Bienkowska, K.I. (2018). Rozwdj jezykowy dzieci z wada stuchu i jego wptyw na odbidr

niepetnosprawnosci przez matki — badania longitudinalne. W:S. Sniatkowski, D. Emiluta-Rozya,
K.l. Bienkowska (red.), Norma i zaburzenia komunikacji jezykowej w kontekscie edukacyjnym (s. 151-166).
Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 22).

— Bienkowska, K.I., Zaborniak-Sobczak, M. (2019). Selected psychopedagogical aspects of parenting a child
with deafness and the effects of speech and hearing rehabilitation. W: A. Zwierzchowska, K. Morawski,
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I. Sosnowska-Wieczorek (red.), The child with hearing impairment implications for theory and practice
(s. 245-260). Katowice: Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
(Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 23).

W ramach czwartego obszaru tematycznego holistyczne podejscie do terapii
0s0b z US nakierowato optyke podejmowanych przeze mnie w ostatnim czasie badan na
tematy zwiazane z trudnosciami ze styszeniem i komunikowaniem si¢ 0s6b w wieku
senioralnym. Poszukiwania badawcze prowadzone w tym obszarze zaowocowaty dotychczas
monografia oraz artykutami i sa przez mnie kontynuowane w ramach zespotu badawczego
Senior 60+ (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 203). Do oceny przedtozytam prace

wspotautorskie — 2 artykutu i 1 monografie:

—  Bienkowska, K.l., Wozniak, A., Zaborniak-Sobczak, M. (2017). Pacjent w wieku senioralnym
z postlingwalnym ubytkiem stuchu - rola surdologopedy. Annales Universitatis Paedagogicae
Cracoviensis, 8, 142-153. DOI: 10.24917/22992103.8.13 (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 58).

— Jedlinska, A., Bienkowska, K.I. (2021). Moc rozmowy: o stuchu senioréw w dobie cyfryzacji. Warszawa:

Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 2).

—  Zaborniak-Sobczak, M., Bienkowska, K.l., Szeremeta, K. (2021). Zwiazek pomigdzy mozliwosciami

komunikacyjnymi, jakoscia zycia i aktywnoscia fizyczna osob starszych. Logopedia, 50(1), 101-117. DOI:
10.24335/85xy-c557 (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 71).

Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowa
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegélnosci zagranicznej

Ze specyfika eksplorowanego obszaru badan wiasnych w ramach przedtozonej do
oceny monografii zwiazana byta aktywnos¢ naukowa realizowana we wspotpracy z wieloma
badaczami i instytucjami naukowymi w Polsce i za granica. Najwazniejszym determinantem
sposobu podejmowanej przeze mnie aktywnosci naukowej byto to, ze terapia osob z US jest
zagadnieniem mieszczacym sie¢ W obszarze zainteresowan surdopedagogiki i surdologopedii.
Jednoczesnie obejmuje szeroki zakres zagadnien dotyczacych m.in. edukacji, diagnozy,
leczenia, terapii, komunikacji, co znajduje si¢ w obrebie dyscyplin: pedagogika, medycyna,
nauki o zdrowiu i jezykoznawstwo. Interdyscyplinarna wspotpraca w formalnych
i nieformalnych zespotach badawczych jest mi bliska jako sposob podejmowania badan
naukowych i stanowi istotna strone mojej dziatalnosci zawodowej. Cechy osobowe, takie jak
komunikatywnos¢, tatwos¢é nawiazywania kontaktow i utrzymywania relacji, pozwolity mi

na nawiazywanie kontaktow z dzie¢mi z US i ich rodzinami, pozyskiwanie funduszy na
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prowadzone badania oraz dynamiczna wymiang rozwazan teoretyczno-metodycznych
z innymi naukowcami. Taki sposob prowadzenia badan pozwolit mi ponadto na szeroka
eksploracje obszaru badawczego i docelowo rozpoznanie czynnikOw determinujacych
skutecznos¢ postepowania w procesie nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu,
a w efekcie uporzadkowanie ich w $wietle teorii bioekologicznego rozwoju cztowieka

Uriego Bronfenbrennera.

Dziatalnos¢ naukowa w zespotach badawczych w Polsce

Wielokrotnie bytam cztonkiem oraz stawatam na czele formalnych i nieformalnych
zespotdw badawczych, w ramach ktorych powstawaty publikacje i prezentacje na
konferencjach. Ich motywem przewodnim byto wspomaganie terapii oséb z US, zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Opisywane w dalszej czesci dziatania byty podejmowane w okresie
po uzyskaniu stopnia doktora (B w Zataczniku 4 do Wniosku).

Doswiadczenie w pracy w zespole badawczym zdobytam po raz pierwszy pod
kierownictwem prof. Kazimierza Niemczyka z Katedry i Kliniki Otolaryngologii WUM.
W latach 2012-2013 bytam cztonkiem zespotu badawczego, ktérego celem byto sprawdzenie
skutecznosci strategii kodowania mowy stosowanych w programowaniu procesora implantu
slimakowego. W ramach pracy we wspomnianym zespole opracowatam narzedzie — listy
zdaniowe do badania rozumienia mowy przez osoby doroste. Rezultatem pracy zespotu byt
artykut i rozdziat w monografii (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 10, 45). W trakcie dalszych
badan zauwazytam braki w narzedziach przeznaczonych do badania stanu mowy. Stato si¢ to
inspiracja do wykorzystania wiedzy z zakresu terapii i nauczania os6b z uszkodzeniem
stuchu. Nawiazatam wspotprace z dr hab. Marzena Stepien, prof. UW i dr hab. Natalig
Siudzinska, prof. UW z Wydziatu Polonistyki w celu stworzenia zréwnowazonych list
zdaniowych do wykorzystania jako narzedzie w praktyce logopedycznej (Zatacznik 4 do
Whiosku, poz. 46). Efektem wspdlnych poszukiwan badawczych byt ponadto wspotautorski
artykut dotyczacy oceny mozliwosci zastosowania siatki pol semantycznych w programie
terapeutycznym (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 57). Jednym z rezultatdw wspotpracy byta
préba wykorzystania potencjatu wdrozeniowego list zdaniowych do diagnostyki i terapii
mowy poprzez ich nagranie. Pozyskatysmy partnera biznesowego i ztozytysmy wniosek do
Uniwersyteckiego Osrodka Transferu Technologii Uniwersytetu Warszawskiego. Badania

zostaty przerwane przez pandemi¢ COVID-19.
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W latach 2010-2011 we wspotpracy z dr Agnieszka Jedlinska z Zaktadu Logopedii
APS podjetam si¢ ttumaczenia i adaptacji do potrzeb jezyka polskiego Integrated Scale of
Development, Listen Learn and Talk, Cochlear. Jest to miedzynarodowy kwestionariusz
(zaadaptowany do 32 jezykdw) do oceny rozwoju dzieci z uszkodzeniem stuchu do 4. roku
zycia. Na bazie opracowanego narzedzia stworzytam, w kooperacji z Joanna Kusmierczyk
z firmy Medicus Aparatura i Instrumenty Medyczne z Wroctawia — przedstawicielem
Cochlear (producenta implantow slimakowych), koncepcje wieloosrodkowych badan
naukowych, ktorych celem byfa ocena postepow rehabilitacji stuchu i mowy dzieci od 0 do
48 m.z. z implantem $limakowym. Bytam koordynatorem merytorycznym prac zespotu
sktadajacego si¢ z 25 0s6b — surdopedagogdw, surdologopedow, pracownikow Kklinik
implantujacych dzieci oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych. tacznie przebadano
200 dzieci po operacji wszczepienia implantu slimakowego do 4. roku zycia. Bylam
pomystodawczynia koncepcji badan, ich opracowania, przeprowadzitam czes¢ badan dzieci
(n= 35), a takze byltam autorka manuskryptéw i prezentacji na konferencjach. Wyniki
badan zostaty upublicznione podczas miedzynarodowych konferencji naukowych oraz
opublikowane w artykutach (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 44, 54, 94-95, 124, 207, 226).

Obecnie z dr Jedlinska prowadzimy w APS zespOt badawczy Senior 60+ Hild
(Hearing Impairment Language Disorders) w Instytucie Wspomagania Rozwoju Cztowieka
i Edukacji APS. Celem naszych badan jest zebranie danych dotyczacych czestosci
wystepowania uszkodzenia stuchu wsrdéd oséb powyzej 60. r.z., mozliwosci zaopatrzenia
w urzadzenia wspomagajace styszenie oraz dostgpnosci do rehabilitacji stuchu. Planowane
jest okreslenie potrzeb w obszarach wiazanych z terapia os6b z US, ktdrych realizacja
wphtywa na dobrostan seniorow. Celem praktycznym jest stworzenie algorytmu postepowania
rehabilitacyjnego, w tym treningu stuchowego dla oséb postlingwalnie tracacych stuch.
Dotychczas z tego zakresu powstaty wspdtautorskie: monografia, artykuty w punktowanych
czasopismach z listy MEIN oraz wystapienia na konferencjach (Zatacznik 4 do Wniosku,
poz. 2, 66, 92, 154).

W 2011 roku zaprositam dr Matgorzata Zaborniak-Sobczak z Zaktadu Pedagogiki
Specjalnej Wydziatlu Pedagogicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego do wspdtpracy przy
realizacji projektow Interreg Polska realizowanych przez Stowarzyszenie Rodzicow
i Przyjaciot Dzieci z Wada Stuchu w Krosnie (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 103, 197).
Wspotpraca naukowa jest obecnie kontynuowana. Systematycznie prowadzone dyskusje oraz
dzielenie si¢ warsztatem pracy zaréwno naukowym, jak i praktycznym zaowocowaty

wspolnymi badaniami dotyczacymi: znaczenia turnusow rehabilitacyjnych w terapii dzieci
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z US, wsparcia wczesnorozwojowego i edukacji, wsparcia rodzicow oraz wspotpracy zespotu
specjalistow wspomagajacych rozwoj dzieci z uszkodzeniem stuchu. Efekty badan
opisatysmy w 14 wspotautorskich publikacjach (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 15-17, 19, 23,
25, 30, 32, 47, 51, 58, 65, 71-72) i przedstawitySmy w ramach wystapien podczas
3 konferencji (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 96, 138, 149). Jednym z moich najwazniejszych
wspblnych dziatan byto w latach 2015-2016 zawiazanie sieci naukowej przedstawicieli
srodowiska surdopedagogow z wyzszych uczelni 5 krajow europejskich. Byli to:
prof. Klaudia Becker z Uniwersytetu Humboldta w Berlinie, prof. Agnes Millet i dr Isabelle
Esteve z Uniwersytetu Stendhala w Grenoble-Alpes, dr Johannies Hennies z Uniwersytetu
w Heidelbergu, dr Kiristin Hoffman z Uniwersytetu w Erfurcie, prof. Darina
Tarcisiova i dr Margita Schmidtowa z Uniwersytetu Komenskiego w Bratystawie oraz Edyta
Tominska-Conte z Uniwersytetu w Genewie. Celem wspotpracy byto poréwnanie
stosowanych w wybranych krajach europejskich rozwiazan systemowych i instytucjonalnych
w zakresie wczesnej interwencji oraz edukacji dzieci z uszkodzeniem stuchu. W wyniku
wspotpracy powstata publikacja wydana w 2 jezykach: polskim (w wersji papierowej)
i angielskim (w wersji elektronicznej jako e-book) (Zatacznik 4 do Whniosku, odpowiednio
poz. 30, 32). Wspolnie z dr M. Zaborniak-Sobczak i dr. Andrzejem Senderskim
otolaryngologiem, autorem metody Neuroflow (aktywnego treningu do terapii zaburzen
przetwarzania stuchowego), w latach 2016-2019 opracowalismy seri¢ 3 artykutow,
opublikowanych na tamach czasopisma Niepetnosprawnos¢. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej,
na temat centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego u uczniow (Zatacznik 4 do
Whiosku, poz. 51, 62, 64). Holistyczne spojrzenie na trudnosci osob z US oraz osobiste
doswiadczenia zwiazane z trudnosciami cztonkdéw rodziny ukierunkowaty nasze spojrzenie
badawcze na poszukiwanie uwarunkowan skutecznej komunikacji 0sob starszych. Znalazto to
odzwierciedlenie w artykule, opublikowanym we wspétpracy z dr Katarzyna Szeremeta
z Wydziatu Edukacji Fizycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego, dotyczacym zwiazku migdzy
mozliwosciami komunikacyjnymi, jakoscia zycia i aktywnoscia fizyczna os6b starszych
(Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 71).

W 2016 roku nawiazatam wspdiprace z dr hab. Anna Zwierzchowska, prof. AWF
z Katedry Wychowania Fizycznego i Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Motywacja do wspolnych
poszukiwan badawczych byta obserwacja rozwoju funkcji motorycznych u dzieci
z uszkodzeniem stuchu i ich zwiazek z rozwojem mowy. Istotne znaczenie dla wspdtpracy

miaty wyniki obserwacji, doswiadczenie badawcze, dostgp do grupy badanych
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(zaplecze osrodka w Krosnie). Wymiana doswiadczen obejmowata m.in. moj staz naukowy
w AWF w Katowicach i pobyt naukowo-badawczy dr hab. Anny Zwierzchowskiej,
prof. AWF w Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Gtosu i Mowy
w Krosnie. W wyniku wspotpracy powstato 5 wspotautorskich artykutow (Zatacznik 4
do Whniosku, poz. 53, 59-60, 67, 69) oraz doktorat, ktdérego bytam promotorem pomocniczym
(szerzej w czgsci Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujgcych nauke lub sztuke, s. 28). Wyniki naszych badan zaprezentowatysmy takze
na konferencjach (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 99, 140).

W 2011 roku rozpoczetam wspOtprace z dr hab. Agnieszka Myszka, prof. UR
z Instytutu Polonistyki i Dziennikarstwa Uniwersytetu Rzeszowskiego — zostatam zaproszona
do poprowadzenia zaje¢ jako wykladowca na studiach podyplomowych z logopedii
i neurologopedii (wspottworzytam program tych ostatnich). Moja dziatalnos¢ naukowa
dotyczy rowniez przedsigwzig¢ wydawniczych oraz popularyzatorskich. Przyczynitam sig
do rozwoju Serii wydawniczej ,,Gtos — Jezyk — Komunikacja”, ktorej jestem cztonkiem
komitetu redakcyjnego, bylam wspdtredaktorka wydanych w jej ramach 3 toméw
(Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 31, 33, 35), bratam udziat w pracach koncepcyjnych
I redakcyjnych, w tym pozyskiwatam opracowania z catej Polski, a takze spoza kraju.

W lutym 2021 zostatam zaproszona do wspotpracy w zespole kierowanym przez
prof. Wojciecha Otrebskiego z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta Il
w Lublinie do realizacji projektu koncepcyjnego na zlecenie MEIN. Celem projektu byto
wypracowanie standarddéw przebiegu procesu oceny funkcjonalnej dzieci i uczniow oraz
planowania wsparcia edukacyjno-specjalistycznego w przypadku wystepowania wybranych
trudnosci rozwojowych lub trudnosci w uczeniu si¢. Pod uwage zostaty wzigte nastepujace
trudnosci: uszkodzenie stuchu, dysfunkcja wzroku, specyficzne zaburzenia uczenia sig,
zaburzenia rozwoju mowy i jezyk, zaburzenia rozwoju intelektualnego, zaburzenia ze
spektrum autyzmu, zaburzenia zachowania i emocji. W skfad migdzyuczelnianego zespotu
specjalistow, wchodzili: prof. Wojciech Otrebski (KUL), dr Katarzyna Marianczyk (KUL),
dr Beata Papuda-Dolinska (UMCS, IBE), mgr Agnieszka Amilkiewicz-Marek (KUL),
prof. Ewa Pisula (UW), mgr Beata Kostrubiec-Wojtachnio (PPP w Chetmie), dr hab. Ewa
Domagata-Zysk, prof. KUL. Prace zespotu byly prowadzone od lutego 2021 roku do
wrzesnia 2022 roku. W wyniku licznych dyskusji, spotkan, konsultacji ze specjalistami
pracujacymi w poradniach psychologiczno-pedagogicznych powstata wspdtautorska

publikacja (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 3). M6j wkiad w prace zespotu jest widoczny
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zwlaszcza w zatozeniach koncepcyjnych i opracowaniu rozdziatdw, ktore sa wynikiem
dziatan podejmowanych w podzespotach (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 26-29).

W grudniu 2019 roku, po zdaniu egzaminu specjalnosciowego z surdologopedii,
zostatam zaproszona przez dr hab. Ewe Domagate-Zysk, prof. KUL, dr. Tomasza Knopika
(UMCS, ORE), dr Beate Papude-Dolinska (UMCS, IBE) do wiaczenia si¢ do prac zespotu,
ktory opracowat zestaw narzedzi diagnostycznych TROS-KA do badania obszaru
emocjonalno-spotecznego dla uczniow w wieku od 9 do 13 lat. Celem zespotu, pracujacego
w ramach projektu realizowanego na zlecenie Osrodka Badan Edukacyjnych (ORE), byto
dostosowanie baterii TROS-KA do potrzeb uczniow zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym o specjalnych potrzebach edukacyjnych: stabowidzacych, niewidzacych,
stabostyszacych, niestyszacych, z zespotem Aspergera, z afazja. Proces adaptacji byt
przeprowadzony na podstawie paradygmatu uniwersalnego projektowania w kontekscie
edukacji. W wyniku tego dziatania powstato dostosowane narzedzie. Prace zespotu zostaty
przedtuzone z powodu pandemii COVID-19. Moj udziat w projekcie polegat przede
wszystkim na dostosowaniu narzedzia TROS-KAL, opracowaniu materiatu teoretycznego
i nowych konspektdéw zaje¢ dostosowanych do potrzeb uczniéw z uszkodzeniem stuchu oraz
afazja. W wyniku projektu powstat zestaw uniwersalnych narzedzi diagnostycznych
wchodzacych w skfad zestawu narzedzi TROS-KA dla uczniéw w wieku od 9 do 13 lat -
obszar emocjonalno-spoteczny, w tym dla uczniow zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym oraz 2 monografie metodyczne (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 81, 82).

Od grudnia 2019 do wrzesnia 2020 roku bytam cztonkiem migdzynarodowej grupy
specjalistow Consumer and Professional Advocacy Committee (CAPAC). Zostatam
zaproszona przez Hollace Goodman ze Stowarzyszenia Niestyszacych w USA (Hearing Loss
Association of America) na spotkanie (6.12.2019) w Genewie migedzynarodowego zespotu.
Jego zadaniem byto zbadanie wdrozenia standardéw opieki w zakresie implantow
slimakowych dla dorostych, w tym odniesienie si¢ do Migdzynarodowego Konsensusu
Audiologéw z 2019 roku w Delphi. W spotkaniu brato udziat 25 0s6b z Europy i Stanow
Zjednoczonych, zaproszonych imiennie lekarzy audiologéw, surdopedagogdw, pacjentow
z implantem slimakowym. Na spotkaniu zostaty zapoczatkowane prace, ktore byty
kontynuowane w trakcie wspotpracy on-line przez kolejnych 9 miesiecy. Zebralismy dane
dotyczace otrzymywanego wsparcia przez osoby z uszkodzeniem stuchu. Oszacowalismy
obszary potrzeb na temat miedzynarodowego i krajowego rzecznictwa, zwiszcza: potrzeb
migdzynarodowych i lokalnych organizacji, uzytkownikoéw implantéw slimakowych,

rzeczniczych dla o0s6b niestyszacych i stabostyszacych, stowarzyszen zawodowych

24| Strona



terapeutdw stuchu i mowy. Zakreslilismy strategie rozpowszechniania konsensusu
dotyczacego implantéw slimakowych dla dorostych z Delphi. W ramach projektu
wspotpracowatam przede wszystkim z dr Sue Archebold nad opracowaniem danych z Polski
oraz Stowacji (poprzez wspdtprace ze Stowarzyszeniem Logopedow Klinicznych) i Ukrainy
(poprzez wspotprace ze Stowarzyszeniem Stysze z implantem z Winnogradu oraz EURO-CIU
Ukraina z Kijowa). Po zakonczeniu prac zdecydowalismy o zatozeniu Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Cochlear Implant Cochlear Implant International Community of Action —
CIICA (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 181, 196).

W latach 2019-2021 bylam cztonkiem zespotu projektowego, ktory dziatat pod
kierunkiem dr hab. Agnieszki Olechowskiej, prof. APS w Instytucie Wspomagania Rozwoju
Cztowieka i Edukacji Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie. Projekt dotyczyt akredytacji zagranicznej kierunku pedagogika przedszkolna
I wczesnoszkolna i byt finansowany przez MEIN z programu operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj w ramach dziatania 3.3 Umiedzynarodowienie Polskiego Szkolnictwa Wyzszego.
W wyniku dziatan podetych przez zespdt kierunek zyskal, przyznany przez Fundacje
Ashoka — Innowatorzy dla Dobra Publicznego, miedzynarodowy certyfikat Journey to
Changemaker Certificate (J2CCC). Stanowi on gwarancje jakosci edukacji i badan oraz
potwierdzenie wnoszenia znaczacego wkiadu w zycie spoteczne (Zatacznik 4 do Whniosku,
poz. 212).

Pobyty naukowe, badawcze i dydaktyczne w Polsce i za granicq

W celu zdobywania i pogtebiania doswiadczenia naukowo-dydaktycznego po
uzyskaniu stopnia doktora odbytam 7 stazy, w tym 4 za granica i 3 w Polsce (Zatacznik 4
do Whniosku, poz. 184-190). W czasie pobytow naukowych gromadzitam materiaty do badan
wiasnych oraz miatam okazje wymieni¢ wiedzg i doswiadczenia z osobami zajmujacymi Sig
podobnym obszarem dociekan. Podczas zebran zespotéw kierowanych przez opiekundéw stazy
miatam mozliwos¢ przedyskutowania zatozen i koncepcji badawczych zaréwno
przygotowywanych wowczas artykutow, jak i rozprawy habilitacyjnej. W trakcie stazy
nawiazatam liczne kontakty naukowe, prowadzitam wyklady dla studentow i badania
naukowe, ktorych poktosiem sa wspotautorskie artykuty opublikowane w punktowanych
czasopismach z owczesnej listy MNiISW. Ponadto podczas wizyt w Finlandii, Szwajcarii,
Stowacji, Portugalii i USA miatam okazje¢ zapozna¢ si¢ z metodami badawczymi oraz

rozwiazaniami metodycznym stosowanymi w placowkach uniwersyteckich i edukacyjnych,
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wtym pozna¢ metody pracy zarbwno ze studentami, jak i dzie¢mi z zaburzeniami
jezykowymi. Wyjazdy pozwolity mi tez na porownanie systemu ksztatcenia surdopedagogéw
i studentéw z US na réznych uczelniach europejskich. Owocem wspomnianych stazy jest
trwajaca do dzis wspdtpraca naukowa obejmujaca m.in.: wyjazdy na konferencje naukowe,
publikacje, wyktady goscinne, projekty badawcze.

Podstawa mojego holistycznego podejscia do terapii dzieci z uszkodzeniem stuchu
byly m.in. kilkukrotne pobyty w latach 2001-2003, przed uzyskaniem stopnia doktora,
w Szpitalu Uniwersyteckim w Marburgu (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 183). Miatam tam
okazje poznac¢ nowatorskie rozwiazania opieki nad dzie¢mi przewlekle chorymi, dziatalnos¢
specjalnych placéwek edukacyjnych i terapeutycznych oraz prace wolontariuszy
wspierajacych rodzicow reprezentujacych stowarzyszenia pozarzadowe.

W maju 2010 roku zostatam zaproszona na tygodniowy staz naukowo-metodyczny
w Uniwersytecie Jyvéaskyld na Wydziale Matematyki i Statystyki w Finlandii pod opieka
prof. Lauri Kahanpy. Gtownym celem stazu byta wymiana doswiadczen dotyczacych
wczesnego nauczania matematyki dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem modyfikacji metod
do potrzeb dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (przede wszystkim
z uszkodzeniem stuchu). W ramach stazu zapoznatam si¢ z metodami pracy w finskich
placéwkach edukacyjnych: przedszkolu i szkole specjalnej dla dzieci z uszkodzeniem stuchu.
Po raz pierwszy widziatam praktyczny wymiar inkluzji spotecznej. Stato si¢ to dla mnie
zrédtem inspiracji i znalazto odzwierciedlenie zarowno w moim podejsciu do terapii dzieci
zUS, jak i w przyjetych przeze mnie zalozeniach badan wiasnych zaprezentowanych
w przedtozonej do oceny monografii (Bienkowska, 2022).

W czerwcu 2017 roku odbytam staz naukowo-badawczy w Centrum Logopedycznym
Instytutu Polonistyki Stosowanej Uniwersytetu Warszawskiego pod opieka dr hab. Marzeny
Stepien, prof. UW. Gtownym celem stazu bylo przygotowanie projektu wspdlnych badan
dotyczacych programowania jezyka u dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy. Efektem
prowadzonych dziatan (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 185) byly wymiana wiedzy
I umiejetnosci oraz wspdtautorska publikacja (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 57).

W roku akademickim 2017/2018 odbytam 4-miesieczny staz naukowy pod opieka
dr hab. Anny Zwierzchowskiej, prof. AWF w Katedrze Teorii i Metodyki Wychowania
Fizycznego, w Zaktadzie Specjalnej Edukacji Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego
im. J. Kukuczki w Katowicach. Celem stazu byto poszerzenie wiedzy o metodach i formach
stosowanych w praktyce badawczej w grupie osob z US oraz wymiana mysli naukowej

w zakresie opracowania zintegrowanej diagnozy terapii dzieci z US, uwzgledniajacej zakres
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koordynacyjnych zdolnosci motorycznych oraz narzadu réwnowagi (Zatacznik 4 do Wniosku,
poz. 186). W roku 2015 nawiazatam wspotprace z dr Edyta Tominska-Conte z grupy
badawczej Tales z Uniwersytetu w Genewie i Wyzsze] Szkoty Pedagogiki w Lozannie, co
zostato potwierdzone umowa z Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii GrzegorzewskKiej
w Warszawie i zaowocowato w kolejnych latach obustronna wymiana nauczycieli
akademickich w ramach programu SEMP. W maju 2017 roku w Genewie przeprowadzitam
otwarte wyktady dla $rodowiska akademickiego na temat wczesnej interwencji w Polsce
(Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 105, 106). Ponadto odbytam profesjonalne spotkanie
z nauczycielami akademickimi Instytutu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Genewie.
W grudniu tego samego roku na zaproszenie dr Tominskiej-Conte wyjechatam na tygodniowy
staz dydaktyczny w Wyzszej Szkole Pedagogicznej (HEP — Haute école pédagogique du
canton de Vaud) w Lozannie. Wygtositam wyktady (10 g.) dla studentéw podyplomowych
studiow z zakresu surdopedagogiki i dla studentow | roku studiéw magisterskich na tematy
zwiazane z nabywaniem mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu, z akcentem na diagnozg,
terapie i edukacje (np. Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 107). Z pracownikami Wydziatu
Pedagogiki Specjalnej wymienialismy ponadto doswiadczenia na temat proceséw nabywania
jezyka w wielojezycznych i wielokulturowych spotecznosciach. Inspiracja do pedagogicznych
poszukiwan badawczych staly si¢ doswiadczenia, ktore wymagaly czgstego zamieniania
kodow (jezyki francuski, angielski, wioski, polski), zaobserwowane podczas zachowan
komunikacyjnych uczniow w klasach wielojezycznych i udziatu w dyskusjach z innymi
badaczami, W czasie mojego pobytu w Lozannie staz naukowy na Uniwersytecie w Genewie
odbywata dr hab. Anna Zwierzchowska z AWF w Katowicach. Wspolnie odbytysmy
14 grudnia 2018 roku, pod opieka dr Angeliki Perez-Formos i prof. Jeana-Philippe Guyota,
inspirujaca wizyte hospitacyjna w Centrum Implantologii przy Szpitalu Uniwersyteckim
w Genewie. Miatysmy okazje uczestniczy¢ w seminarium na temat oceny zmystu réwnowagi
u 0s6b z uszkodzeniem stuchu oraz wymieni¢ doswiadczenia z zespotem. Wspdlnie
dyskutowalismy na temat terapii i rehabilitacji mowy dzieci po implantacji oraz testow
westybularnych przed implantacja s$limakowa i po niej. Zaowocowato to dalszym
poszerzaniem sposobu myslenia o holistycznej terapii dzieci z uszkodzeniem stuchu
i modyfikacja zakresu badan wiasnych prowadzonych w ramach stazu w Katowicach
(zatacznik 4 do Wniosku, poz. 188). Rozwinigta w tym czasie wspotpraca naukowa
przetozyta sie na wspotautorskie publikacje (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 60, 69, 99).
Poszukiwania badawcze czynnikdw, ktore moga mie¢ wptyw na wielowymiarowy

proces nabywania mowy przez dzieci z uszkodzeniem stuchu, skierowaty moja uwage na
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poszukiwania analogii w grupie dzieci dwujgzycznych. W 2018 roku wyjechatam do USA,
gdzie w szkotach polonijnych badatam, jaki jest stan mowy dzieci dwujezycznych
w perspektywie logopedycznej — ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na percepcje stuchowa
i stuch fonemowy (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 189).

W 2016 roku, na zaproszenie Fundacji Galaudete, uczestniczytam jako cztonek
zespotu w projekcie ,Wspotpraca miedzy srodowiskiem ksztatcenia i szkolenia
a srodowiskiem pracy — wptyw na przysztos¢ General Jobless” finansowanym z programu
operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. W dniach 29.04-5.05.2016 odbytam wizyte stazowa
w Lizbonie, gdzie uczestniczytam w spotkaniach studyjnych m.in. w Szkole Techniki
Projektowania 1 Komunikacji, Ministerstwie Edukacji, Uniwersytecie w Lizbonie
(Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 193).

Kontynuacja rozpoczetej w projekcie TROS-KA wspotpracy byto podjecie od
12 pazdziernika 2022 roku stazu naukowego w Instytucie Pedagogiki Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta Il w Lublinie. Opiekunem stazu trwajacego
do kwietnia 2023 roku jest dr hab. Ewa Domagata-Zysk, prof. KUL. Celem stazu jest
wspotpraca przy sprawdzeniu mozliwosci wykorzystania Systemu Zachowan Adaptacyjnych

ABAS-3 do oceny uczniow z uszkodzeniem stuchu (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 190).

Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujgcych nauke lub sztuke

Informacja o osiggnieciach dydaktycznych

Wyktady akademickie

Prace naukowa tacze z dziatalnoscia dydaktyczna, ktdra realizuje jako wyktadowca
akademicki zatrudniony na etat i umowy zlecenia. Opracowatam programy oraz sylabusy
zaje¢ dydaktycznych w formie wyktadoéw, ¢wiczen i warsztatow:

— od 2007 roku na studiach podyplomowych z zakresu logopedii, surdologopedii,
neurologopedii (UR, UG, UAM, UW) prowadzitam przedmioty z obszaru: wczesnej
interwencji logopedycznej, audiologii, terapii surdologopedycznej — w szczegdlnosci
wychowania stuchowo-werbalnego, afazji i metod pracy logopedycznej;

— od 2016 roku realizowatam w APS, ze wzgledu posiadana wiedze teoretyczna i bogate

doswiadczenie praktyczne zwiazane z praca z pacjentami z zaburzeniami mowy, szerokie
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tematycznie spektrum zaje¢ akademickich dla studentow logopedii i surdopedagogiki.
Byty to: alternatywne i wspomagajace formy komunikacji (AAC), diagnoza i terapia
logopedyczna oséb z dyzartria, diagnoza i terapia logopedyczna oséb z NMPK, diagnoza
i terapia logopedyczna oséb z wada stuchu, gramatyka opisowa jezyka polskiego,
metodologia badan logopedycznych, metody badan logopedycznych, nauka o jezyku,
podstawy neurologopedii — dyzartria, podstawy neurologopedii — NMPK, psychogenne
zaburzenia mowy, wczesna interwencja logopedyczna. Prowadzone przeze mnie w APS

zajecia zostaty wysoko ocenione przez studentow w ankietach ewaluacyjnych.

Petnienie roli promotora pomocniczego doktoratu

Agata Marzena Kruzynska — Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Wychowania Fizycznego
i Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej. Okres sprawowania opieki 2015-2017, tytut rozprawy
doktorskiej Stabilnos¢ posturalna miodziezy z implantem slimakowym lub aparatem
stuchowym. Promotor dr hab. Anna Zwierzchowska, prof. AWF w Katowicach.

Praca uzyskata pozytywne recenzje i zakonczyta si¢ nadaniem stopnia doktora (6.12.2017).

Opieka naukowa nad pracami dyplomowymi

Bytam promotorem: 10 prac magisterskich (APS), 10 prac licencjackich (APS)
oraz ok. 150 prac dyplomowych na studiach podyplomowych 2z zakresu logopedii

(UR, ,,Wszechnica”) i 30 z zakresu neurologopedii (UR).

Opiekun praktyk

Bytam bezposrednim i uczelnianym opiekunem praktyk specjalistycznych na studiach
podyplomowych z zakresu logopedii (ok. 80 os6b po 120 g., ,Wszechnica”). Studenci
odbywali praktyki, obserwujac prowadzone przeze mnie zajecia, a nastepnie prowadzac je
pod moim kierunkiem w Stowarzyszeniu Rodzicéw i Przyjaciot Dzieci z Wada Stuchu
w Krosnie. Od 2016 roku odpowiadatam z ramienia APS za realizacj¢ praktyk na studiach
dziennych 1 zaocznych. Byly to: praktyka pedagogiczna asystencka w gabinetach

logopedycznych w przedszkolach z oddziatami integracyjnymi (20 g.), praktyka

29 |Strona



pedagogiczna specjalistyczna w gabinetach logopedycznych w placéwkach ksztatcenia

specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (40 g.).

Informacja o osiggnieciach organizacyjnych
Organizacja konferencji

Jednym z aspektdw mojej dziatalnosci naukowej bylo zaangazowanie si¢
w organizacje 37 konferencji, seminariéw i warsztatow (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 156—
177, 218-234). Wsrdd nich byty cykliczne ogélnopolskie konferencje naukowe organizowane
podczas Rzeszowskich Sesji Logopedycznych i Sekcji Logopedycznych Towarzystwa
Kultury Jezyka. W ramach wspierania rozwoju mtodych naukowcow oraz doskonalenia
umiejetnosci  poczatkujacych logopedow bytam pomystodawczynia i jedna z trzech
wspotorganizatorek 5 konferencji z cyklu ,,Studia przypadkéw neurologopedycznych” oraz
Ogolnopolskiego Forum Logopeddéw i Forum Logopedéw w Krosnie.

Programy studiow

Kompetencje nabyte w czasie studiow oraz pracy z pacjentami z zaburzeniami
z zakresu mowy spozytkowatam m.in. jako cztonek zespotow tworzacych programy studiow:
— Podyplomowych Studiow z Neurologopedii na Uniwersytecie Rzeszowskim -
dotychczas zrealizowano 6 edycji (2016-2022);
—  kierunku logopedia I i 1l stopnia w APS — studia sa realizowane od roku akademickiego
2021/2022 i jako jedyne w Polsce sa powiazane z pedagogika.

Organizacja Osrodka — Diagnozy Leczenia i Rehabilitacji Oséb z Uszkodzeniem Stuchu

W 1999 roku po ukonczeniu studidbw magisterskich rozpoczetam prace jako
surdologopeda w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawia Il w Krosnie.
We wspodtpracy z dr. Piotrem Jurczakiem — lekarzem audiologiem — organizowatam nowa
placowke — Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Gtosu i Mowy.
W tym czasie pierwsze dzieci z uszkodzeniem stuchu zaczely uczeszcza¢ do szkot
powszechnych w wojewddztwie podkarpackim. Odpowiadatam za terapie dzieci

z uszkodzeniem stuchu, wspotprace z audioprotetykami i inzynierami klinicznymi, szkolenie
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rodzicow, kontakty z nauczycielami szk6t powszechnych, do ktérych uczeszczali nasi
podopieczni, szkolenie surdopedagogow i logopedow pracujacych w terenie. Doswiadczenia
ptynace z moich pobytow studyjnych w Marburgu (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 183)
sktonity mnie do mocnego osadzenia dziatalnosci osrodka we wspdtpracy z rodzicami, co
zaowocowato reaktywowaniem Stowarzyszaniem Rodzicow i Przyjaciét Dzieci z Wada
Stuchu w Krosnie. Spojne dziatania stworzyty mocne zaplecze finansowe, organizacyjne
i merytoryczne do prowadzonych badan wiasnych. Wyrazem tego byla m.in. pomoc
w organizacji badan naukowych oraz pobytow stazowych i hospitacyjnych innych
naukowcoéw z Polski, Stowacji i Standw Zjednoczonych. Wspomniatam o tym w jednym
ze swoich artykutow (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 24).

Informacja o osiggnieciach popularyzujgcych nauke

Od poczatku pracy zawodowej jestem zwigzana jako wolontariusz ze
Stowarzyszaniem Rodzicow i Przyjaciot Dzieci z Wada Stuchu w Krosnie (zwanego dalej
Stowarzyszeniem). Przez 13 lat bylam prezesem ds. merytorycznych, obecnie wspotpracuje
z Zarzadem jako cztonek Rady Nadzorczej. Do najwazniejszych swoich dziatan zaliczam
wspotorganizacje (zarbwno merytoryczna — odpowiedzialnosé za organizacje 1 plan terapii,
jak i zwiazana z pozyskiwaniem funduszy) i kierowanie 25 turnusami rehabilitacyjnymi dla
dzieci z uszkodzeniem stuchu oraz ich rodzin. Podejmowane dziatania pozwalaty mi na
dostep do zmieniajacych si¢ grup badawczych dzieci z US w r6znym wieku z catej Polski
i ich rodzicow. Zabieratam ze soba studentéw (w tym APS) na wolontariackie, turnusowe
praktyki wakacyjne, podczas ktérych dzielitam si¢ z nimi wiedza i doswiadczeniami.
Pozostate dziatania podejmowane pod auspicjami Stowarzyszenia byly nastawione na:
popularyzowanie wiedzy poprzez wystapienia radiowe i na webinariach, organizacje
konferencji, szkolen, rad pedagogicznych w szkotach, do ktorych uczeszczaja podopieczni
Stowarzyszenia oraz pozyskiwanie funduszy na prowadzenie terapii, zakup pomocy
terapeutycznych (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 83-84, 87, 116, 118, 121, 125, 142, 156,
159, 162, 206, 240).

Istota podejmowanej przeze mnie w Stowarzyszeniu dziatalnosci byla $cista
wspotpraca z rodzicami dzieci z uszkodzeniem stuchu. Przyczyniato si¢ to nie tylko do
efektow terapeutycznych, lecz takze byto stabilnym zapleczem podejmowanych wiasnych
badan naukowych z zakresu pedagogiki. Ponadto szerokie kontakty w srodowisku osob

pracujacych z dzie¢mi z uszkodzeniem stuchu i ich rodzinami, a takze zaplecze organizacyjne
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Stowarzyszenia oraz Centrum w Krosnie pozwolity mi na podejmowanie wspOtpracy

z innymi naukowcami i praktykami.

We wspotpracy ze Stowarzyszeniem w latach 2006-2017 rownolegle pracowatam
w programie ,,Dzwieki Marzen” w rolach:

— koordynatora regionalnego — bytam odpowiedzialna za program rehabilitacji domowej
i bank aparatow stuchowych (BAS) na terenie wojewodztwa podkarpackiego, w tym
m.in. kwalifikacje dzieci i rehabilitantow, jakos¢ prowadzonej terapii oraz kontakty
z biurem programu ,,Dzwicki Marzen” Fundacji Orange, w skrocie BP (2006-2017);

— terapeuty — pracowatam z dzie¢mi i ich rodzinami w domach podopiecznych programu
»Dzwigki Marzen” (2006-2011);

— konsultanta merytorycznego - bytam odpowiedzialna m.in. za ocene zeszytow
rehabilitacji domowej programu ,,Dzwieki Marzen” (ZRD) terapeutéw z catej Polski
(2007-2015) oraz ewaluacje programu ,,Dzwigki Marzen” (2011-2017).

Dziatania te staty si¢ zapleczem badan wiasnych opisanych w przedtozonej do oceny
monografii (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 1).

W Stowarzyszeniu bytam wspotautorem i wspotrealizatorem 3 projektow
realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
wspotpracy transgranicznej Interreg Polska—Stowacja za posrednictwem Euroregionu
Karpackiego we wspodtpracy ze Stowarzyszeniem Logosluch z Preszowa. Doswiadczenia
ptynace z uczestnictwa w tych eksperymentach pedagogicznych staty si¢ dla mnie zrédiem
inspiracji do powstania materiatbw metodycznych do terapii dzieci z US oraz poszerzenia
refleksji naukowej zawartej w przedtozonej do oceny monografii (Zatacznik 4 do Whniosku,
poz1l, 78-80). W roku akademickim 2018/2019 i 2020/2021 we wspOtpracy ze
Stowarzyszeniem zorganizowatam 2 tygodniowe turnusy dla dzieci z US do Warszawy,
zrealizowatam i koordynowatam ze studentami innowacje dydaktyczna. Studenci APS
realizowali ¢wiczenia i warsztaty w ramach prowadzonego przeze mnie przedmiotu diagnoza
i terapia logopedyczna os6b z wada stuchu w bezposrednim kontakcie z podopiecznymi
Stowarzyszenia (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 206).

Ponadto w czasie swoje dziatalnosci zawodowej angazowatam si¢ w dziatania
popularyzujace nauke poprzez m.in. opracowywanie i wdrazanie narzedzi badawczych,
spotkania z pacjentami, szkolenia nauczycieli, publikowanie artykutdbw w czasopismach
popularnonaukowych, wystapienia w audycjach radiowych, ktérych celem byto

upowszechnianie wiedzy na temat wptywu uszkodzenia stuchu na rozwoj mowy (Zatacznik 4
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do Whniosku, poz. 240-242). Jednym z moich osiagni¢¢ popularyzujacych nauke jest wydana
naktadem PZWL monografia Jak dzieci uczg sie méwic¢ (Zatacznik 4 do Wniosku, poz. 77).

Inne informacje dotyczgce kariery zawodowej

Cztonkowsko w zespotach dziatajgcych w APS w Warszawie

W okresie zatrudnienia na stanowisku adiunkta w APS Dbylam czionkiem:
Komisji Rekrutacyjnej na studia z zakresu logopedii (2018), Rady Dyscypliny Pedagogika
(2019-2022), Zespotu ds. Ksztatcenia Zdalnego Instytutu Wspomagania Rozwoju Cztowieka
i Edukacji (2020), Komisji ds. Badan Naukowych i Dziatalnosci Artystycznej (2020-2021).
Uzyskane nagrody i wyrdznienia

Moja praca zostata uhonorowana: statuetka ,,Przyjaciel Dzwickow Marzen” (2010),
nagroda Rektora APS (2018, 2019).

Inne

W czasie swojej pracy zawodowej bratam udziat w licznych konferencjach, kursach
i szkoleniach (Zatacznik 4 do Whniosku, poz. 218-259), ktore miaty wptyw na dojrzewanie
mysli naukowej prezentowanej w przedtozonym do oceny dorobku naukowym (Zatacznik 4
do Whniosku).
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Katarzyna Ita Bienkowska
(podpis wnioskodawcy)
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