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1. Imi¢ 1 nazwisko: Lilianna Konopska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytutlu rozprawy doktorskiej:

- dyplom ukonczenia studiow — tytut magistra pedagogiki specjalnej, rewalidacja
upoSledzonych  umystowo, specjalno$¢ nauczycielska, Wyzsza Szkola Pedagogiczna
w Szczecinie, 1985.

- dyplom uzyskania stopnia naukowego doktora nauk humanistycznych w zakresie
pedagogiki, Rada Wydzialu Rewalidacji i Resocjalizacji Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, 2001, rozprawa doktorska
pt. Znieksztatcenia dzwiekowych realizacji fonemow jezyka polskiego u 0sob z wadami
zgryzu. Promotor: dr hab. Bronistaw Roctawski, prof. APS; recenzenci: prof. dr hab.
Danuta Gielarowska-Sznajder, prof. dr hab. Stanistaw Grabias.

Ukonczytam:

- w 1987 roku Podyplomowe Studium Logopedii Szkolnej, organizator: Oddziat
Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie,

- w 1989 roku Podyplomowe Studium Terapii Pedagogicznej, organizator: Oddziat
Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie,

- w 1995 roku Podyplomowe Studium Logopedii oraz uzyskatam kwalifikacje
w zakresie glottodydaktyki, organizator: Uniwersytet Szczecinski, Wydziat
Humanistyczny,

- w 2010 roku Podyplomowe Studia Kwalifikacyjne Emisji Gtosu dla nauczycieli
akademickich i nauczycieli Kolegiéw Nauczycielskich, organizator: Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Wydziat Artystyczny — Instytut Muzyki.

W 2001 roku uzyskatam w o$wiacie stopien nauczyciela mianowanego.



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:
- 1998-2003 r. Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie, nauczyciel akademicki (niepetny etat),
- 1.10.2000-30.09.2001 r. — asystent w Zaktadzie Pedagogiki Specjalnej, Wydziat
Humanistyczny, Uniwersytet Szczecinski,
- od 1.10.2001 r. do dzis — adiunkt w Katedrze Pedagogiki Specjalnej, Wydziat

Humanistyczny, Uniwersytet Szczecinski.

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

a) tytut osiggniecia haukowego:

Desonoryzacja w dyslalii. Analiza artykulacyjna, akustyczna i audytywna

b) (autor/autorzy, tytul/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

Lilianna Konopska, Desonoryzacja w dyslalii. Analiza artykulacyjna, akustyczna i audytywna,

2015, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego

C) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Monografia wskazana w punkcie 4b niniejszego autoreferatu jest poswiecona
problematyce realizacji w mowie zaburzonej (porownawczo takze w mowie niezaburzonej)
cechy dystynktywnej [+dzwigcznos$¢]. Zaburzenia w realizacji dzwigcznosci polskich
fonemow obstruentalnych w postaci ich bezdzwigcznych zamiast dzwiecznych realizacji
u dzieci z desonoryzacja (z tzw. mowag bezdzwi¢czng) nie byly dotychczas w polskie)
logopedii przedmiotem szeroko zakrojonych badan. Przeprowadzenie celowych badan nad
zjawiskiem desonoryzacji w dyslalii bylo mozliwe dzigki dotacji uzyskanej w 39 konkursie
projektow badawczych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla autorskiego
habilitacyjnego projektu badawczego o0 numerze N N104 084639, ktorego bylam

kierownikiem i jednocze$nie wykonawcg. Projekt ten realizowatam w latach 2010-2013 w
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Katedrze Pedagogiki Specjalnej Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Szczecinskiego.
Zaprojektowane przeze mnie badania zostaly wysoko ocenione przez Recenzentéw wniosku
(projekt wyrdzniajacy si¢/bardzo dobry) nie tylko ze wzgledu na jego innowacyjnos¢ i range
naukowa, ale i spoteczna.

Celem naukowym przeprowadzonych i zreferowanych we wskazanej monografii
wlasnych badan bylo poznanie realizacji bezdzwigcznych i1 dzwigcznych fonemow
obstruentalnych u dzieci z desonoryzacja w plaszczyznach artykulacyjnej, akustycznej
i audytywnej. Wymiernym efektem wlasnych poszukiwan badawczych jest dokonana
deskrypcja dzwickowej substancji jezyka, a szczegotowiej — jezykowych sprawnosci
realizacyjnych w plaszczyznie segmentalnej u dzieci z desonoryzacjg. Wskazana monografia
jest pierwsza praca w polskim pismiennictwie logopedycznym opisujaca W przypadku dzieci
z desonoryzacja wybrane procesy fonetyczne, ktore na roéznych poziomach komunikacji
jezykowej lezg u podstaw nadawania i odbioru dzwigkowej informacji jezykowej, i ktore
sytuuja sie: 1) po stronie nadawcy informacji — z tej perspektywy przeprowadzitam analize
artykulacyjna jakosci wymowy dzieci z desonoryzacja, 2) na drodze przesytania informacji —
z tej perspektywy przeprowadzitam analize akustyczng sygnatu mowy dzieci z desonoryzacja
oraz 3) percepcji informacji przez odbiorce — z tej perspektywy przeprowadzitam analize
audytywna sygnatu mowy dzieci z desonoryzacja.

Wskazana monografia sktada si¢ z czterech rozdziatow. Rozdziatl pierwszy dotyczy
teoretycznych podstaw wiasnych badan nad desonoryzacja w dyslalii. Skupitam si¢ w nim w
pierwszej kolejnosci na zagadnieniu wystepowania spotgtosek obstruentalnych w jezykach
$wiata, a takze na problematyce percepcji i realizacji kontrastu +dzwigczno$¢ w ontogenezie
jezyka na przyktadzie jezykow wykorzystujacych aspiracj¢ 1 na przyktadzie jezykoéw opartych
na dzwigczno$ci. Nastepnie omowitam zagadnienie tzw. mowy bezdzwigcznej w rodzimej
literaturze przedmiotu i uzasadnitam podj¢cie tematu badawczego oraz zakres badan. Gtowny
trzon pierwszego rozdzialu wskazanej monografii stanowia zagadnienia zwigzane z sygnatem
mowy, iloczasem i parametrem VOT, bowiem znaczna czg¢$¢ pracy poswiecona jest analizie
wynikow badan stricte akustycznych, ktorych dotychczas w polskiej logopedii nie
prowadzono w odniesieniu do dzieci z desonoryzacja. Uznatam, ze Szersze wprowadzenie
w problematyke analizy akustycznej sygnalu mowy utatwi w dalszej czgsci pracy mniej
przygotowanemu  Czytelnikowi orientacjc w  prezentowanych wynikach badan
udokumentowanych takze na zapisach oscylograficznych i spektrograficznych. W tym
aspekcie wybrane podrozdzialy wskazanej monografii maja rowniez swoj dydaktyczny

wymiar (na przyktad podrozdziat, w ktorym charakteryzuje przebieg bezdzwigcznych
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i dzwiecznych spotgtosek obstruentalnych w zapisie oscylograficznym i spektrograficznym
zobrazowany wilasnym materiatem zrédtowym uzyskanym w przeprowadzonych badaniach
od mowcow z wymowsa prawidlowa i zaburzong). W dalszej czeSci pierwszego rozdziatu
monografii omawiam rowniez zagadnienia fonacji oraz drganiowej i bezdrganiowej czynnosci
faldow gltosowych w procesie wytwarzania gltosek dzwiecznych i bezdzwiecznych, wysuwam
tez wlasng propozycje definiowania bezdzwigcznosci w odniesieniu do dzwigkow mowy.
Rozdziat teoretyczny koncza zagadnienia poswiecone analizie audytywnej sygnalu mowy,
omawiam tu wybrane teorie i modele percepcji mowy, a takze przyjete w badaniach zasady
transkrypcji sygnalu mowy.

Drugi rozdziat pracy poswigcony jest zagadnieniom metodologicznym. Okreslam w
nim przedmiot i cele badan, formutuj¢ problemy badawcze (glowny i szczegotowe), a takze
gruntownie opisuj¢ przyjete Kryteria oceny realizacji fonemow  obstruentalnych
w plaszczyznach artykulacyjnej, akustycznej i audytywnej. W drugim rozdziale monografii
omawiam rowniez mMmaterial leksykalny i procedure jego uzyskania oOraz zastosowane
w badaniach rozwiazania dotyczace rejestracji sygnalu mowy dziecigcego méwcey. Rozdziat
metodologiczny koncze przedstawieniem metod przyjetych we wnioskowaniu statystycznym
oraz og6lng charakterystyka grup badawczych.

W rozdziale trzecim wyczerpujaco i szczegotowo prezentuje uzyskane wyniki badan
artykulacyjnych, akustycznych i audytywnych dzieci z desonoryzacjg (poréwnawczo takze
dzieci z wymowa prawidlowa), ktore zawartam ogétem w 102 tabelach i zobrazowatam
tacznie na 91 wykresach oraz zapisach oscylograficznych i spektrograficznych realizacji
fonemoéw obstruentalnych i ich segmentow. W dyskusji poswieconej akustycznej stronie
przeprowadzonych analiz szczegdlng uwage zwracam na aerodynamiczne uwarunkowania
i ograniczenia dzwigcznosci fonemow obstruentalnych, ktore z tej perspektywy nie byly
dotychczas szerzej omowione W rodzimej literaturze przedmiotu. Podsumowanie uzyskanych

wynikow badan oraz ptyngce z nich wnioski zamiescitam w rozdziale czwartym monografii.

Podstawa przeprowadzonych przeze mnie analiz artykulacyjnych, akustycznych
I audytywnych jest zebrany osobiscie material empiryczny pochodzacy w grupie
eksperymentalnej od 30 dzieci z desonoryzacjg w wieku od 4 lat i 7 miesiecy do 17 lat i 8
miesiecy, w tym 21 plci meskiej (70% badanych) 1 9 plei zenskiej (30% badanych),
a w grupie kontrolnej od 18 dzieci z prawidtowa wymowa (9 pici zenskiej i 9 ptci meskiej)
w wieku od 4 lat i 7 miesigcy do 18 lat. W referowanych badaniach analizie akustycznej

poddatam ogdétem 6629 probek realizacji bezdzwiecznych 1 dzwigecznych fonemoéw
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obstruentalnych, w tym 3893 probek w grupie z desonoryzacjg i 2736 probek w grupie
z prawidlowa wymowa. Wszystkie uzyskane w badaniach pomiary (na przyktad wartos$¢
parametru VOT, iloczas poszczegdlnych segmentdow, przebieg periodycznosci) wyznaczytam
podczas recznej segmentacji sygnalu mowy za pomocg programu Praat. W przypadku analizy
audytywnej uzyskane wyniki badan oparte sg na transkrypcji fonematycznej wykonanej
przeze mnie i jeszcze jednego niezaleznego transkrybenta ($wiadomych uzytkownikoéw
jezyka) i obejmujacej ogotem 2040 wyrazoéw oraz na transkrypcji ortograficznej 10 200
wyrazow wykonanej przez 10-osobowe zespoty odstuchujgce (przecietnych uzytkownikoéw

jezyka).

Na podstawie przeprowadzonych badan artykulacyjnych wykazatam, ze dzieci
z desonoryzacjg wadliwie realizuja fonemy spolgloskowe tworzace nienacechowany czton
opozycji dzwigczno$ci, na bazie ktorego w ontogenezie jezyka wprowadzany jest
nacechowany czton tej opozycji. Stwierdzitam, ze u prawie wszystkich badanych
z desonoryzacja nieprawidtowe produkcje bezdzwiecznych fonemow obstruentalnych
wspotwystepuja z nieprawidlowymi produkcjami fonemow pototwartych. Wobec tego
zaburzenia w realizacji dzwigcznosci nie s3 jedyng nieprawidtowos$cia wystepujaca
w wymowie dzieci z desonoryzacja. Ustalitam, Zze zespoly pozadanych i niepozadanych cech
fonetycznych, ktore wystepuja w pozanormatywnych realizacjach bezdzwigcznych fonemow
obstruentalnych, zgodnie z superpozycja artykulacji i fonacji powtarzaja si¢ niemal w tej
samej konfiguracji i z podobng czestoscia wystgpowania w realizacjach dzwiecznych
odpowiednikow fonemow bezdzwigcznych z dodatkowa niepozadang cecha fonetyczng —
asonornoscig. W $wietle przytoczonych wynikow przeprowadzone badania wilasne majg
swoj praktyczny wymiar — U dzieci z desonoryzacja w obrebie fonemow obstruentalnych
w pierwsze] kolejnosci powinny by¢ usprawniane dzwigkowe realizacje fonemow
bezdzwigcznych (tworzacych nienacechowany czton opozycji dzwiecznosei), gdyz na ich
podstawie nabywane sg realizacje foneméw dzwigcznych (tworzacych nacechowany czton

opozycji dzwigcznosci).

W przeprowadzonych badaniach akustycznych wykazatam, ze dzieci z desonoryzacja
inicjalne  realizacje  bezdzwigecznych  fonemow  zwarto-wybuchowych — wytwarzaja
z wartosciami VOT zblizonymi do wartosci VOT u prawidtlowo méwiacych rowiesnikow,
a dzwigcznych fonemow zwarto-wybuchowych z nietypowymi dodatnimi warto$ciami

parametru VOT. Ustalitam, ze w wymowie dzieci z desonoryzacja zaburzony jest iloczas



zarowno dzwig¢cznych jak i bezdzwigcznych fonemow obstruentalnych. W odniesieniu do
przyjetej typologii realizacji dzwigczno$ci okreslitam, ze w badanej grupie w gloskowych
produkcjach dzwigcznych fonemow obstruentalnych dominujacym typem realizacji
dzwiecznosci sg realizacje catkowicie bezdzwieczne. W odniesieniu do sygnatu mowy
zaburzonej wykazatam, ze w przypadku dzieci z desonoryzacjg zjawiska temporalne
uwarunkowane sposobem i miejscem artykulacji gltoski bezdzwigcznej, jej pozycja w wyrazie
i fonetycznym kontekstem przebiegaja podobnie jak u dzieci z wymowg prawidtows, lecz ze
znacznie dluzszym iloczasem. Na podstawie analizy poréwnawczej dotychczasowych
polskojezycznych badan sygnalu mowy zaburzonej mowcy dzieciecego Wskazatam, ze
czestos¢ wystepowania warto$ci ujemnych parametru VOT w naglosowych realizacjach
fonemow zwarto-wybuchowych w grupie z desonoryzacja jest nizsza niz w grupie dzieci
prelingwalnie ogluchtych. Natomiast na podstawie analizy poréwnawczej uzyskanych
wynikéw badan artykulacyjnych i akustycznych ustalitam, ze w badanej grupie dzieci
z desonoryzacja czas trwania bezdzwigcznych realizacji foneméw dzwigcznych jest istotnie
krotszy niz fonemow bezdzwiecznych w odniesieniu do tych par homoorganicznych
fonemow obstruentalnych, w przypadku ktorych blisko potowa badanych realizuje
prawidtowo fonemy bezdzwigczne. Nie stwierdzitam tej zalezno$ci w odniesieniu do
inicjalnych realizacji fonemoéw tylnojezykowych oraz w odniesieniu do tych par fonemow,
w przypadku ktérych zdecydowana wiekszo$¢ badanych realizuje pozanormatywnie fonemy
bezdZzwigczne. Co interesujace, istotnie statystycznie rdznice migdzy inicjalnymi
bezdZzwigcznymi realizacjami fonemu /g/ 1 fonemu /k/ stwierdzitam w grupie kontrolne;.
W tym kontekscie zakreslitam dalsze kierunki badawczych poszukiwan. Uzyskane przeze
mnie wyniki badan akustycznych dzieci z desonoryzacja mogg by¢ wykorzystane w analizach
porownawczych sygnatu mowy zaburzonej polskojezycznego mowcy dziecigcego w celu
okreslenia na przyktad specyficznych i niespecyficznych dla danego zaburzenia zjawisk
dotyczacych przebiegu parametru VOT w naglosowych realizacjach bezdzwiecznych
i dzwigcznych fonemoéw zwarto-wybuchowych, iloczasu realizacji foneméw obstruentalnych
1 ich segmentéw, przebiegu parametru periodyczno$ci w realizacjach nagtosowych
1 srodgtosowych fonemoéw obstruentalnych, jak rowniez w badaniach kontrastywnych mowy

zaburzonej w réznych jezykach.

Na podstawie przeprowadzonych badan audytywnych sygnalu mowy zaburzonej
wykazalam, ze w wyrazach stanowigcych pary minimalne i w warunkach pozbawionych

kontekstu sytuacyjnego oraz zdaniowego bezdzwieczne realizacje dzwigecznych fonemow



obstruentalnych odbierane sg przez swiadomych 1 przeci¢tnych uzytkownikow jezyka gltéwnie
w polu realizacji odpowiednich foneméw bezdzwigcznych. Ustalitam tez, ze zrozumiato$é
wyrazowa mowy dzieci z desonoryzacjg wynosi 46% 1 jest znaczaco nizsza dla wyrazéw,

w ktorych elementem réznicujgcym jest gloska dzwigczna niz gloska bezdzwigczna.

W odniesieniu do sygnatu mowy prawidlowej na podstawie przeprowadzonych badan
akustycznych wykazatam, potwierdzitam i uszczegotowitam dla polskojezycznego mowcy
w przedziale wiekowym od 4,7 do 18,0 lat uniwersalia jezykowe dotyczace zaleznosci
warto$ci parametru VOT od miejsca artykulacji i nastepujacego kontekstu samogloskowego.
Wykazatam tez, ze u dzieci z mowsa prawidtows inicjalne bezdzwigczne realizacje fonemu /g/
sg istotnie krotsze niz fonologicznie bezdzwigezne realizacje fonemu /k/, a typy realizacji
dzwiecznosci (calkowicie dzwigczna, czeSciowo dzwigczna, bezdzwieczna) W inicjalnych
produkcjach fonemu /g/ sa zalezne od wieku badanych. Te wstepne wlasne ustalenia sg wazne
dla przysztych badan akustycznych z zastosowaniem parametru VOT nad nabywaniem
w ontogenezie jezyka przez dzieci wychowujace si¢ w srodowisku jezyka polskiego kontrastu
+dzwigcznose.

We wskazanej monografii w odniesieniu do sygnalu mowy prawidtowej okreslitam
stopien  nasilenia zmian sonoryzacyjnych 1 typy realizacji bezdzwigcznos$ci
w interwokalicznym segmencie zwarcia bezdzwigcznych fonemow zwarto-wybuchowych,
objasnitam tez stwierdzone zaleznosci z perspektywy aerodynamicznej i koartykulacyjnej.
Wiedza na ten temat moze by¢ przydatna w przypadkach zaburzen mowy, w ktorych zmiany
w realizacji dzwigczno$ci sg obukierunkowe (desonoryzacyjno-sonoryzacyjne), na przyktad
u 0so6b z uszkodzonym narzadem stuchu, u oso6b z dyzartria. W odniesieniu do fonemow
tracych oraz zwarto-tracych i ich segmentow okreslitam i uszczegétowitam dla mowcow
dzieciecych iloczas glosek dzwiecznych i bezdzwigcznych, czas trwania frykcji, czas trwania
segmentu zwarcia, przebieg periodycznosci i typy realizacji dzwigcznosci. Potwierdzitam
zaleznos¢ iloczasu bezdzwigcznych 1 dzwigecznych fonemdéw tracych od pozycji w wyrazie
(inicjalnej, interwokalicznej), miejsca artykulacji oraz wieku badanych.

Na podstawie uzyskanych wilasnych wynikow badan sygnalu mowy prawidlowe;j
i zaburzonej mowcy dziecigcego oraz analizy wynikéw badan innych badaczy dotyczacych
sygnatu mowy polskojezycznych dorostych méwcoé6w wykazatam i zarazem potwierdzitam, ze
gloskowe realizacje dzwigcznych fonemow zwarto-tracych sa bardziej podatne na
desonoryzacje niz gloskowe realizacje dzwigcznych fonemoéw zwarto-wybuchowych

i tracych. Ustalitam takze (w przypadku fonemu /g/ potwierdzitam), ze gtoskowe realizacje



dzwiecznych fonemow obstruentalnych /z/, /dz/ oraz /g/ charakteryzujgcych si¢ najmniejszg
zgodnoscia objetosci przestrzeni jam rezonacyjnych powstatych za i przed miejscem
kontaktu/zblizenia artykulatorow sa bardziej podatne na desonoryzacje niz gloskowe
realizacje dzwiecznych fonemdw obstruentalnych, dla ktorych stwierdzono wigksza zgodnos¢
tych przestrzeni. Potwierdzitam tez, ze pozycja srédgltosu wyrazowego jest korzystniejsza dla
dzwieczno$ci niz pozycja naglosu absolutnego. Przytoczone wyniki wiasnych badan maja
istotne znaczenie dla logopedycznej praktyki. Wynika z nich jasno, ze istnieja wskazania do
zmiany w logopedycznej terapii kolejnosci wywotywania dzwigcznosci w odniesieniu do
poszczegbdlnych grup fonemow obstruentalnych, a w obrgbie grupy fonemow tracych i grupy
fonemoéw zwarto-tracych rowniez w odniesieniu do wybranych foneméw. Zagadnienie to jest
przedmiotem odrgbnego opracowania (w przygotowaniu). Z uzyskanych w badaniach
wilasnych danych wynika takze, ze uprzywilejowana w logopedycznej praktyce pozycja
naglosu wyrazowego nie jest w przypadku zaburzen desonoryzacyjnych najkorzystniejsza dla
dziecka propozycja do ¢wiczen, zatem logopedyczne decyzje dotyczace pozycji gloski
(inicjalnej/interwokalicznej), od ktérej (w sylabie/wyrazie) rozpoczyna si¢ wywotywanie

dzwiecznosci powinny uwzglednia¢ artykulacyjne utatwienia.

Przeprowadzone przeze mnie we wskazanej monografii analizy skupiaja si¢ na
pierwszym etapie postepowania logopedycznego i opisie objawu. Dla logopedy badanie i opis
mowy zaburzonej dokonany w odniesieniu do mowy niezaburzonej jest zaledwie poczatkiem
drogi, ktéra podaza w toku postgpowania logopedycznego. Od zakresu poczynionych
obserwacji 1 jakosci dokonanej deskrypcji zalezne jest dalsze logopedyczne postepowanie,
w tym poszukiwanie odpowiedzi na pytanie dlaczego tak jest oraz planowanie i prowadzenie
terapii. Przeprowadzone przeze mnie na podstawie badan empirycznych analizy, choé¢ nie
wyczerpujg wszystkich mozliwych aspektow deskrypcji desonoryzacji w dyslalii, to jednak
w plaszczyznach artykulacyjnej, akustycznej i audytywnej sg zrodtem nowej wiedzy
przydatnej nie tylko dla teorii i praktyki logopedii, ale takze fonetyki, w tym: w obszarze
klinicznej fonetyki artykulacyjnej — w odniesieniu do patofonetyki dzieci z desonoryzacja,
w obszarze klinicznej fonetyki akustycznej — w odniesieniu do sygnalu mowy dzieci
z desonoryzacja, W obszarze klinicznej fonetyki audytywnej — w odniesieniu do percepcji
sygnatu mowy dzieci z desonoryzacja oraz w obszarze normatywnej fonetyki akustycznej —
w odniesieniu do sygnatu mowy dzieci z prawidlowa wymowa.

W toku realizacji habilitacyjnego projektu badawczego opublikowatam wybrane

czastkowe wyniki badan grupy kontrolnej dotyczace problemow szczegotowych 1 sygnatu



mowy prawidtowej, w tym zagadnien zwigzanych z iloczasem bezdzwig¢cznych tracych
fonemow obstruentalnych u dzieci z prawidlowa wymowa (Zat. nr 3, punkt 11.B.14),
zagadnien zwigzanych z przebiegiem parametru VOT w inicjalnych realizacjach foneméw
zwarto-wybuchowych i typow realizacji dzwiecznosci u dzieci z prawidlowg wymowg (Zat.
nr 3, punkty 11.A.8, 11.A.10, 11.B.15), a w odniesieniu do obu grup — czastkowych wynikow
badan dotyczacych przebiegu parametru VOT w zalezno$ci od miejsca artykulacji (Zat. nr 3,
punkt 11.A.9). Wybrane problemy szczegétowe rozwigzywane w toku realizacji wlasnych
badan nad desonoryzacjg w dyslalii, w tym takze dotyczace przyczyn zaburzenia (Opis
przypadku) byty rowniez przedmiotem moich wystapien na konferencjach naukowych (Zat.
nr 3, punkty 1111, 11.1.5-7, 11.1.9-10) oraz wystapien o charakterze dydaktyczno-
popularyzatorskim (Zat. nr 3, punkt 111.B.1-2).

5. Omowienie pozostatych osiggni¢¢ naukowo-badawczych

Moje obecne zainteresowania zaburzeniami w realizacji dzwigczno$ci fonemow
obstruentalnych wyrastaja z wieloletniej logopedycznej praktyki i narastajacej refleksji nad
uwarunkowaniami tego zaburzenia. Bez wahania mogg stwierdzi¢, ze problem ten interesowat
mnie ,,od zawsze”, gdyz zagadnieniom tzw. mowy bezdzwigcznej poswiecitam prace
dyplomowsa wienczacag moje czterosemestralne studia logopedyczne (promotor: dr hab. B.
Roctawski, prof. APS). Bezposrednig implikacjg moich wczesnych naukowych zainteresowan
problematyka desonoryzacji byly zaprojektowane przeze mnie i podjete we wspdlpracy
z Klinikg Otorynolaryngologii  Pomorskiej Akademii Medycznej w  Szczecinie
interdyscyplinarne badania pilotazowe zorientowane na przyczyny zaburzenia. Realizacja
zamierzenia byta mozliwa dzigki zyczliwosci i zaangazowaniu prof. dr hab. Czestawy
Tarnowskiej, ktora wykonata badania audiologiczne i laryngologiczno-foniatryczne.
Uzyskane wyniki badan dziesi¢ciorga dzieci i jednej osoby dorostej z desonoryzacja
pozwolily na wskazanie nieprawidtlowej czynnosci faldow glosowych 1 dysfonii
hyperfunkcjonalnej jako mozliwego czynnika sprawczego dyslalii desonoryzacyjnej (Zat. nr
3, punkty 11.B.12, I1.1.4). Wymieniona problematyka byta przedmiotem moich pierwszych
wystapien na konferencjach naukowych (Zat. nr 3, punkt 11.1.39-40), stanowita tez podwaliny
zaprojektowanego i kierowanego przeze mnie interdyscyplinarnego projektu badawczego
(Zat. nr 3, punkt 11.G.1) ukierunkowanego nie tylko na opis zaburzenia, ale i na jego
uwarunkowania (praca Desonoryzacja w dyslalii — w poszukiwaniu uwarunkowan zaburzenia

W przygotowaniu).



Niezaleznie od problematyki zwigzanej z desonoryzacja w kregu moich zainteresowan
naukowo-badawczych pozostawaly i pozostajg problemy teorii i praktyki zaburzen mowy,
takze w ich spotecznym wymiarze (Zat. nr 3, punkty 11.A.4, ILA.7, 11.B.13, 111.1.5). Waznym
nurtem moich zainteresowan naukowo-badawczych jest problematyka wymowy oséb z wada
zgryzu (Zat. nr 3, punkty 11.LA.2-3, 11.B.11, 11.B.17-23), w tym takze zagadnienia zwigzane z
wptywem stosowanych w ortodontycznym leczeniu aparatéw na jako$§¢ wymowy (Zat. nr 3,
punkt 11.B.21), jak rowniez zagadnienia dotyczace kolczykowania jezyka i negatywnych
skutkow tego zjawiska nie tylko w aspekcie logopedycznym, ale i medycznym (Zat. nr 3,
punkt I1.LA.5). Niektore z tych publikacji, pomimo uptywu lat, wcigz pozostajg na gruncie
polskiej logopedii jedynymi pracami badawczymi, ktore dotychczas przeprowadzono
w danym obszarze tematycznym (na przyktad Zat. nr 3, punkt 11.A.5). Doswiadczenie, ktore
zdobylam pracujac jako logopeda w Poradni Ortodontycznej Katedry i Zaktadu Ortodoncji
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie i narastajaca krytyczna refleksja nad
funkcjonujacymi w literaturze przedmiotu stwierdzeniami o wymowie os6b z wada zgryzu,
sktonity mnie do podjgcia pracy badawczej zwienczonej w 2001 r. obrong dysertacji
doktorskiej.

Jestem autorka pierwszej monografii (Zat. nr 3, punkt I1.B.11) poswigconej jakosci
wymowy o0sob polskojezycznych z wadg zgryzu (doprzednia, dotylng, zgryzem otwartym),
ktorg przygotowatam na bazie rozprawy doktorskiej. Na podstawie przeprowadzonych badan
empirycznych ponad 200 os6b z wadg zgryzu okreslitam wystepowanie poszczegolnych
niepozadanych cech fonetycznych w gloskowych realizacjach polskich fonemow
spotgtoskowych w zaleznosci od rodzaju nieprawidtowosci zgryzowych (wady dotylnej,
doprzedniej, zgryzu otwartego) i ich nasilenia mierzonego wielkoscig szpary dotylnej,
doprzedniej, niedogryzowej. Wskazatam i objasnitam mechanizm powstawania wadliwych
realizacji polskich fonemoéw spotgloskowych w wadach zgryzu 1 stosowane przez
uzytkownikéw jezyka strategie naprawcze. Wykazalam, ze wadliwa wymowa wystepuje
cze$ciej — niezaleznie od nasilenia — u 0sob ze zgryzem otwartym i u 0sob z doprzednig wada
zgryzu niz — zaleznie od nasilenia — u 0sob z dotylng wada zgryzu. Opracowana przeze mnie
metodologia badan, a zwlaszcza przyjete wskazniki nasilenia wady zgryzu (wielko$¢ szpary
dotylnej, doprzedniej, niedogryzowej) pozwalajg logopedzie juz tylko na podstawie
rozpoznania podstawowego (rodzaj wady zgryzu) i prostego pomiaru wielkosci szpary
niedogryzowej, dotylnej, doprzedniej z duzym prawdopodobienstwem (badania poparte
wnioskowaniem statystycznym) prognozowac¢ wystepowanie (tak/nie) wady wymowy, zasob

nieprawidlowo realizowanych fonemow, rodzaje niepozadanych cech fonetycznych

10



w gloskowych realizacjach foneméw w wymienionych wadach zgryzu. W przytoczonych
badaniach przyjetam i empirycznie zweryfikowatam sposob obliczania wystgpowania
niepozadanych cech fonetycznych (zaleznie i niezaleznie od liczby fonemdéw, w ktorych dana
cecha wystepuje), co pozwolito mi udowodnié, ze rodzaj wady zgryzu (rodzaj zmian
morfologiczno-czynnosciowych) wptywa na rodzaj niepozadanych cech fonetycznych
(stosowane strategie naprawcze). Wykazalam tez, ze wystgpowanie wigkszoSci
niepozadanych cech fonetycznych w gloskowych realizacjach fonemoéw zalezy od rodzaju
i/lub nasilenia wady zgryzu oraz okreslitam potrzeby osob z wadg zgryzu w zakresie
logopedycznego usprawniania wymowy.

Przeprowadzone badania nad wymowag oséb z wada zgryzu wyznaczyly tematyke
wigkszosci moich autorskich (Zat. nr 3, punkty I11LA.2-3, 11.B.11) i wspotautorskich
logopedyczno-ortodontycznych publikacji (Zat. nr 3, punkt 11.B.17-21). Staly si¢ tez
przyczynkiem do opracowania waznych w moim dorobku standardow postepowania
logopedycznego w przypadku dyslalii zgryzowej okreslajacych logopedyczne dziatania,
miedzy innymi w zakresie logopedycznej diagnozy (oceny mechanizméw zachowan, oceny
budowy 1 czynnos$ci obwodowego aparatu mowy), diagnozy rdznicowej, postgpowania
terapeutycznego (Zat. nr 3, punkty 11.LA.7, 11.B.16), jak rowniez wspotautorskiej publikacji
poswigconej preambule terminologicznej do tych standardow (Zat. nr 3, punkt I1.A.6). Swoja
teoretyczng refleksje 1 praktyczne doswiadczenie w zakresie problematyki wymowy oséb
z wada zgryzu prezentowalam na licznych krajowych konferencjach naukowych
o miedzynarodowej i ogélnopolskiej randze (Zat. nr 3, punkty I1.1.3, 11.1.8, 11.1.11-17, 11.1.20,
11.1.23-32, 11.1.34-35, 11.1.37-38, 11.1.41), jak rowniez na autorskich warsztatach
organizowanych w ramach tych konferencji (Zat. nr 3, punkt 111.B.3-4).Wielkg naukowa
satysfakcje sprawit mi fakt, ze moja publikacja poswigcona wymowie 0sob z prognatyzmem
zuchwy (Zal. nr 3, punkt 11.B.23) zostata dostrzezona i przytoczona w podreczniku The
Handbook of Phonetic Sciences pod redakcjg Williama J. Hardcastle’a, Johna Lavera i Fiony
E. Gibbon (2012).

Jestem takze wspotredaktorem naukowym czterech monografii z zakresu pedagogiki
specjalnej, w tym dwoch w jezyku obcym i dwoch w jezyku polskim (Zal. nr 3, punkt
11.C.24-27), uczestnicze¢ w miedzynarodowych projektach badawczych realizowanych w
Katedrze Pedagogiki Specjalnej US (Zat. nr 3, punkt 11.G.2-3), a w 2014 r. decyzja Rady
Wydzialu Humanistycznego Uniwersytetu Szczecinskiego zostatam powotana na promotora
pomocniczego rozprawy doktorskiej (Zat. nr 3, punkt I11.K.1, Zatl. nr 4). Swoje najblizsze

plany naukowo-badawcze wiaze Scisle z fonetyka akustyczna i sygnatem mowy zaburzonej,
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jak rowniez z przygotowaniem do upublicznienia wynikéw przeprowadzonych juz przeze

mnie prac badawczych po$wigconych uwarunkowaniom desonoryzacji oraz logopedyczno-

ortodontycznemu postepowaniu w przypadkach oséb ze znacznymi zwezeniami szczeki

leczonych metodg rozsuwania szwu podniebiennego.

M¢j dorobek w formie publikacji obejmuje ogétem 28 pozycji, w tym:

2 autorskie monografie,

21 artykuléow oraz rozdzialbw w monografiach (9 autorskich, 12
wspotautorskich, a sposréd nich 8 o charakterze interdyscyplinarnym,
w ktérych bytam jedynym logopedg-wspétautorem),

4 wspolredakcje naukowe monografii (w tym 2 w jezyku polskim i 2 w jezyku
angielskim),

1 recenzje ksigzki naukowej (Zal. nr 3, punkt 11.C.28).

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora opublikowatam 3 prace (3 artykuty),

pozostale publikacje ukazaty si¢ po doktoracie. Moje dokonania naukowe to takze 41

wystgpien na konferencjach naukowych, sposrdéd nich 29 wystapien przypada na okres po

uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

A tibiisin %I%S@
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f) The scholarly import of the work (the scientific goal of the study and the obtained

results; possible application):

The monograph referred to in item 4b of the present Résumé is devoted to the issues of the
realization of the distinctive feature [+voicing] in disordered speech (for comparison, also in
the non-disordered speech). Disorders in the realization of voicing of Polish obstruent
phonemes in the form of their voiceless rather than voiced realizations in children with
desonorization (i.e. voiceless speech) so far have not been the object of large-scale studies in
Polish logopedics. Specific studies on the desonorization phenomenon in dyslalia were made
possible owing to the grant obtained in the Ministry of Science and Higher Education’s 39th
research projects competition, for the original post-doctoral research project No. N N104
084639, of which | was the manager and executor at the same time. The project was carried
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University of Szczecin. The research which | designed was highly evaluated by the project
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reviewers (it was graded good or very good) not only because it was innovative and important
in scientific terms but also in social terms.

The scientific objective of my own research carried out and then reported in the
present monograph was to examine the realization of voiced and voiceless obstruent
phonemes in children with desonorization on the articulatory, acoustic, and auditory levels.
The measurable result of my scholarly inquiry is the description of the sound substance of
language, or, more precisely, linguistic performance skills at the segmental level in children
with desonorization. The present monograph is the first study in Polish speech therapy
literature that describes (in persons with desonorization) selected phonetic processes which
underlie, at different levels of language communication, the sending and receiving of
linguistic sound information, and which are located: 1) on the level of information sender —
from this perspective | conducted the articulation analysis of speech quality in children with
desonorization, 2) on the path of sending information — from this perspective | conducted the
acoustic analysis of the speech signal in children with desonorization 3) on the level of
information perception by the receiver — from this perspective | conducted the auditory
analysis of speech signal in children with desonorization.

The habilitation monograph consists of four chapters. Chapter One discusses the
theoretical foundations of my studies on desonorization. It focuses in the first place on the
occurrence of obstruent sounds in the world’s languages and on the problems of perception
and realization of the contrast £voicing in the ontogeny of language, using the example of
languages that use aspiration and the example of languages based on voicing. | then
discussed the problem of the so-called voiceless speech in Polish literature on the subject and
presented reasons for investigating this research theme and its scope. The main body of
Chapter One covers the problems associated with the speech signal, duration, and the VOT
parameter because a large portion of the monograph is devoted to analyzing the results of
strictly acoustic tests that so far have not been conducted in Polish logopedics, among
children with desonorization. | came to the conclusion that a wide introduction into the
problems of the acoustic analysis of the speech signal will make it easier for a less advanced
reader to comprehend the presented research results in the next chapters, also documented in
spectrograms and oscillograms. In this respect, selected subchapters of the monograph also
have their teaching dimension (for example the chapter in which | characterize the course of
voiceless and voiced obstruent consonants in the oscillographic and spectrographic records,
which | illustrate with my own source material obtained during the tests from the speakers

with normal and disordered speech). Further in Chapter One | also discuss the problems of

15



phonation and the vibratory and non-vibratory function of vocal folds in the process of
production of voiced and voiceless phones, | also propose my own way of defining
voicelessness in the case of speech sounds. The theoretical chapter closes with issues devoted
to auditory analysis of the speech signal: I discuss selected theories and models of speech
perception, and the principles of transcribing speech signals, which | adopted in the study.

Chapter Two is devoted to methodological questions. | define the subject and
objectives of studies, formulate research problems (the main and specific ones) and |
thoroughly describe the adopted criteria for assessing the realization of obstruent phonemes
on the articulatory, acoustic and auditory levels. In Chapter Two | also discuss the lexical
material and the procedure for obtaining it, as well as the solutions concerning recording the
speech signal of child-speakers, applied in the investigations. The methodological chapter
closes with the presentation of methods adopted in statistical conclusions and with the general
characteristics of test groups.

Chapter Three presents at length and in detail the obtained results of articulatory,
acoustic and auditory tests of children with desonorization (and for comparison, also children
with normal speech), which are specified in a total of 102 tables and illustrated in 91 charts
and oscillographic and spectrographic records of realizations of obstruent phonemes and their
segments. In the discussion devoted to the acoustic facet of the conducted analysis, special
emphasis is placed on the aerodynamic determinants of and constraints on the voicing of
obstruent phonemes, which so far have not been discussed in greater detail from this
perspective in Polish literature on the subject. Chapter Four contains the summing up of the

obtained research results and the consequent conclusions.

My articulatory, acoustic and auditory analyses are based on the empirical material,
which | personally collected from the experimental group of 30 children with desonorization
aged from 4.7 to 17.8 years, of which: 21were males (70% of the subjects) and 9 females
(30% of the subjects), and in the control group from 18 children without speech impediments
(9 females and 9 males) aged from 4.7 to 18years. In the tests described in the monograph |
conducted acoustic analysis on a total of 6629 samples of realizations of voiceless and voiced
obstruent phonemes, including 3893 samples in the desonorization group, and 2736 samples
in the group without speech impediments. | determined all the measurements obtained in the
tests (for example the value of VOT parameter, duration of individual segments, and the
course of periodicity) during the manual segmentation of the speech signal, using the Praat

program. In the case of auditory analysis, the results obtained are based on the phonematic
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transcription conducted by myself and by one more independent transcriber (the conscious
language users), which comprises a total of 2040 words, and on the orthographic transcription
of 10,200 words, carried out by ten-person listening teams (average language users).

Following the articulatory tests that | conducted, | demonstrated that children with
desonorization incorrectly realize consonantal phonemes that constitute the unmarked
component of the voicing opposition, on the basis of which the marked component of this
opposition is acquired in the ontogeny of language. | also found that in almost all subjects
with desonorization the incorrect productions of voiceless obstruent phonemes are
accompanied by the incorrect realizations of semi-open phonemes. Consequently, voicing
realization disorders are not the only abnormality occurring in the speech of children with
desonorization. | established that the sets of desirable and undesirable phonetic features that
occur in the extra-normative realizations of voiceless obstruent phonemes, in accordance with
articulatory and phonatory superposition, repeat themselves in almost the same configuration
and similar frequency of occurrence in the realizations of voiced equivalents of voiceless
phonemes with an additional undesirable phonetic feature — asonority (non-sonority). In
light of the foregoing results, my own investigations have their practical dimension: in
children with desonorization in obstruent phonemes the first to be improved should be the
phonetic realizations of voiceless phonemes (constituting the unmarked component of the
voicing opposition) because it is on their basis that realizations of voiced phonemes (the

marked component of the voicing opposition) are acquired.

In the conducted acoustic tests | showed that children with desonorization produce
initial realizations of voiceless plosive phonemes with VOT values that approximate those in
normally speaking peers, while their realizations of voiced plosive phonemes are produced
with atypical positive values of the VOT parameter. | found that in the speech of children with
desonorization the duration of both voiced and voiceless obstruent phonemes is disturbed.
With reference to the adopted typology of voicing realizations | determined that in the studied
group the prevailing type of voicing realizations are entirely voiceless realizations in the
phonetic productions of voiced obstruent phonemes. With reference to the disordered speech
signal | demonstrated that in children with desonorization the temporal phenomena
determined by the manner and point of articulation of a voiceless phone, by its position in the
word and by the phonetic context, occur like in children with normal speech but with a

considerably longer duration. Following the comparative analysis of the previous Polish
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studies on the disordered speech signal in the child-speaker | showed that the frequency of
occurrence of negative values of the VOT parameter in the word-initial realizations of plosive
phonemes in the desonorization group is lower than in the group of children that became
prelingually deaf. In contrast, on the basis of the comparative analysis of the obtained results
of articulatory and acoustic tests | established that in the studied group of children with
desonorization the duration of voiceless realizations of voiced phonemes was significantly
shorter than voiceless phonemes in relation to the pairs of homorganic obstruent phonemes
where almost half of the subjects correctly realize voiceless phonemes. | did not find this
relationship in the case of initial realizations of velar phonemes and in the pairs of phonemes
in which the vast majority of the subjects produce voiceless phonemes outside of norms.
Interestingly enough, statistically significant differences between initial voiceless realizations
of the phoneme /g/ and phoneme /k/ were found in the control group. In this context I defined
further directions of inquiry. My results of acoustic tests in children with desonorization can
be utilized in comparative analyses of the disordered speech signal of the Polish-speaking
child-speaker in order, for example, to determine phenomena specific and non-specific to a
disorder that relate to changes in the VOT parameter in the word-initial realizations of
voiceless and voiced plosive phonemes, the duration of realizations of obstruent phonemes
and their segments, changes in the periodicity parameter in word-initial and medial
realizations of obstruent phonemes, as well as in contrastive studies on disordered speech in

different languages.

On the basis of my auditory investigations on the disordered speech signal, |
demonstrated that in words constituting minimal pairs and under the conditions without the
situational and sentence context the voiceless realizations of voiced obstruent phonemes are
received by conscious and average language users mainly in the field of realization of
corresponding voiceless phonemes. | also established that the word intelligibility of the
speech of children with desonorization is 46%, being far lower in words where the

differentiation element is a voiced phone than a voiceless phone.

With regard to the normal speech signal, on the basis of my acoustic tests |
demonstrated, corroborated and specified for the Polish speakers aged from 4.7 to 18.0 years
the language universals relating to the relationship between the VOT parameter values and the
point of articulation, and the vowel context that follows. | also showed that in children with

speech within the norm the initial voiceless realizations of the phoneme /g/ are significantly
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shorter than the phonologically voiceless realizations of the phoneme /k/, while the types of
realizations of voicing (completely voiced, partially voiced, voiceless) in the initial
productions of the phoneme /g/ depend on the age of the subjects. These preliminary findings
of mine are important for future VOT parameter-based acoustic investigations on how
language is acquired in the ontogeny of language by the children being brought up in the
environment of the Polish-language contrast +voicing.

When discussing the normal speech signal in the monograph in question | also
defined the degree of intensity of sonorization changes and the types of production of
voiceless in the intervocalic segment of the closure of voiceless plosive phonemes, and |
explained the found relationships from the aerodynamic and co-articulatory perspectives.
Knowledge on the subject can be useful in cases of speech disorders in which changes in the
realization of voicing are bidirectional (desonorization-sonorization), for example in persons
with the impaired hearing organ or with dysarthria. Regarding fricative and affricate
phonemes, | determined and specified for child-speakers the duration of voiced and voiceless
phones, duration of friction, duration of the closure segment, the time course of periodicity,
and types of realization of voicing. | also confirmed the relationship between the duration of
voiceless/voiced fricative phonemes and their position in the word (initial, intervocalic), the
point of articulation, and the age of the subjects.

On the basis of the obtained results of my investigations of the normal speech signal and
disordered speech signal in the child-speaker, and the analysis of results of studies by other
scholars concerning the speech signal in Polish-speaking adult speakers, | demonstrated and
corroborated at the same time that the phonetic realizations of voiced affricative phonemes are
more susceptible to desonorization than phonetic realizations of voiced plosive and fricative
phonemes. | also established (and confirmed in the case of the /g/ phoneme), that the phonetic
realizations of voiced obstruent phonemes /z/, /dz/ and /g/, which are characterized by the
lowest compatibility of the volume of spaces of resonatory cavities formed before and behind
the point of contact/occlusion of articulators, are more susceptible to desonorization than
phonetic realizations of voiced obstruent phonemes, in which greater compatibility of these
spaces was reported. | also confirmed that the word-medial position is more favorable to
voicing than the absolute word-initial position. The presented results of my own
investigations are of significant importance for logopedic practice. They clearly show that
there are indications in logopedic therapy that the order of eliciting voicing should be changed
in respect of individual groups of obstruent phonemes, and within the group of fricative

phonemes and the group of affricate phonemes - also in respect of selected phonemes. This
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problem is the subject of my separate study (in preparation). The data obtained in my
investigations also show that the word-initial position, privileged in logopedic practice, is not
the most beneficial proposal to be practiced by the child in the case of desonorization
disorders; consequently, speech therapy decisions concerning the position of a phone
(initial/intervocalic), from which eliciting of voicing begins (in a syllable/word), should take

articulatory facilities into consideration.

The analyses | made in the monograph in question focus on the first stage of speech-
therapy management and description of symptoms. For the logopedist, the study and
description of disordered speech carried out in relation to non-disordered speech is merely the
beginning of the road that s/he takes in the course of speech-therapy management. The scope
of the observations made and the quality of the description determines further speech-therapy
management, including the search for an answer to the question why this is so, and the
planning and management of treatment. Although they do not exhaust all possible aspects of
description of desonorization in dyslalia, yet on the articulatory, acoustic and auditory levels
my analyses based on empirical studies are the source of new knowledge useful not only for
logopedic theory and practice but also for phonetics: in the area of clinical articulatory
phonetics — as applied to pathophonetics of children with desonorizaton; in the area of clinical
acoustic phonetics — as applied to the speech signal in children with desonorization; in the
area of clinical auditory phonetics — as applied to the perception of speech signal in children
with desonorization; and in the area of normative acoustic phonetics — as applied to the speech
signal in children with normal speech.

When implementing the postdoctoral research project | published selected partial
results of testing the control group, pertaining to specific problems and the normal speech
signal, including the issues related to the length of voiceless fricative obstruent phonemes in
children with normal speech (see Attachment no. 3 item 11.B.14), problems associated with
changes in the VOT parameter in the initial realizations of plosive phonemes and types of
realization of voicing in children with normal speech (see Attachment no.3 item I1.A.8, item
I1.A.10, item 11.B.15), and in relation to both groups — partial results of the studies on changes
in the VOT parameter depending on the point of articulation (see Attachment no. 3 item
I1.A.9). Selected specific problems solved in the course of conducting my investigations into
desonorization in dyslalia, including those relating to the causes of disorder (case description)

were also the subject of my reports at academic conferences (see Attachment no. 3 item 11.1.1,
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item 11.1.5-7, item 11.1.9-10) and at teaching and popularizing appearances (see Attachment
no. 3item I11.B.1-2).

5. OTHER ACHIEVEMENTS

My present interest in disorders in the realization of the voicing of obstruent phonemes
stems from many years of speech-therapy practice and growing reflections on the
determinants of this disorder. | can say without hesitation that | have always been interested in
this problem because the so-called voiceless speech was the subject of my diploma
dissertation completing the four-semester program in logopedics (Supervisor: Dr Hab. B.
Roctawski, the Maria Grzegorzewska University Professor). The direct consequence of my
earlier scholarly interest in the problems of desonorization was the interdisciplinary pilot
studies oriented towards the causes of the disorder: | designed the investigations and
conducted them in collaboration with the Otorhinolaryngology Clinic, Pomeranian Medical
University in Szczecin. The implementation of the intention was possible due to the goodwill
and involvement of Prof. Dr Hab. Czeslawa Tarnowska, who conducted audiological and
laryngological-phoniatric tests. The obtained results of testing ten children and one adult with
desonorization made it possible to point to the abnormal functioning of vocal folds and
hyperfunctional dysphonia as the possible causal factor of desonorization dyslalia
(Attachment no. 3, items 11.B.12, 11.1.4). These problems were the subject of my earlier
presentations at conferences (Attachment no. 3, item [1.1.39-40), they were also the
foundation of the interdisciplinary research project that I designed and managed (Attachment
no. 3, item I1.G.1), which was oriented not only towards describing the disorder but also
examining its determinants (the study Desonoryzacja w dyslalii — w poszukiwaniu
uwarunkowan zaburzenia [Desonorization in Dyslalia — in Search of Determinants of the
Disorder], in preparation).

Apart from the issues associated with desonorization, my academic/research interests
have always embraced the problems of theory and practice of speech disorders, including
their social dimension (Attachment no. 3, items I1.A.4, 11.A.7, 11.B.13, 111.1.5). An important
area of my research interest is the problem of speech in persons with malocclusion
(Attachment no. 3, items I1.A.2-3, 11.B.11, 11.B.17-23), also including the problems related to
the effect of devices used in orthodontic treatment on the quality of speech (Attachment no. 3,
item 11.B.21), as well as the issues related to tongue piercing and the adverse effects of this

phenomenon not only in the logopedic but also medical aspect (Attachment no. 3, item
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I1.LA.5). Some of these publications, despite the lapse of time, still remain the only research
studies that have so far been conducted in this domain (for example Attachment no. 3, item
I1.A.5) in Polish logopedics. The experience that | gained when working as a speech therapist
at the Orthodontic Outpatient Clinic of the Chair and Department of Orthodontics,
Pomeranian Medical University in Szczecin, and my growing critical reflection on the
findings on the speech of persons with malocclusion, functioning in literature, prompted me to
undertake research that culminated in the defense of the doctoral dissertation in 2001.

I have authored the first monograph (Attachment no. 3, item 11.B.11) on the quality of
speech in Polish-speaking patients with malocclusion (class 11l malocclusion, class I
malocclusion, open bite), which I prepared based on my doctoral dissertation. On the basis of
empirical studies on over 200 persons with malocclusion | determined the occurrence of
individual undesirable phonetic features in the phonetic realizations of Polish consonantal
phonemes according to occlusion defects (class Il malocclusion, class 111 malocclusion, and
open bite) and their intensity measured by the size of the negative overjet, positive overjet,
and negative overbite. | indicated and explained the mechanism of the rise of faulty
realizations of Polish consonantal phonemes in malocclusion, and the remedial strategies
employed by language users. | proved that abnormal speech occurs more often — regardless of
intensity — in persons with open bite and in persons with class Il malocclusion than —
depending on intensity — in persons with class Il malocclusion. The research methodology
which | have developed, in particular the adopted indexes for malocclusion intensity (the size
of the negative overjet, positive overjet and negative overbite) enable the speech therapist,
already on the basis of an elementary diagnosis (the kind of malocclusion) and simple
measurement of the size of the negative overjet, positive overjet, and negative overbite, to
prognosticate with high probability (studies supported by statistical conclusions) the
occurrence of a speech defect (yes/no), the amount of incorrectly produced phonemes, and the
kinds of undesirable phonetic features in the phonetic realizations of phonemes in the
foregoing types of malocclusion. In the foregoing investigations | adopted and empirically
verified the manner of calculating the occurrence of undesirable phonetic features (depending
on and regardless of the number of phonemes in which a feature is found), which enabled me
to prove that the type of malocclusion (the kind of morphological-functional changes)
influences the kind of undesirable phonetic features (the applied remedial strategies). | also
showed that the occurrence of the majority of undesirable phonetic features in the phonetic
realizations of phonemes depends on the kind and/or intensity of malocclusion, and | defined

the needs of persons with malocclusion in the area of logopedic rehabilitation of speech.
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My studies on the speech of persons with malocclusion determined the subject of most
of my own (Attachment no. 3, items 11.A.2-3, 11.B.11) and co-authored logopedic-orthodontic
publications (Attachment no. 3, item 11.B.17-21). They also became a contribution to
developing the standards of speech-therapy management in cases of malocclusion-related
dyslalia (important in my achievements) that define speech-therapy measures, inter alia in
logopedic diagnosis (assessment of behavior mechanisms, assessment and functions of the
peripheral speech apparatus), in differential diagnosis, and in therapeutic management
(Attachment no. 3, items 11.A.7, 11.B.16), as well as the co-authored publication devoted to the
terminological preamble to these standards (Attachment no. 3, item 11.A.6). | presented my
theoretical considerations and practical experience concerning the speech-related problem
affecting persons with malocclusion at many scientific conferences of international and
nationwide status (Attachment no. 3, items I1.1.3, 11.1.8, 11.1.11-17, 11.1.20, 11.1.23-32, 11.1.34—
35, 11.1.37-38, 11.1.41), as well as at my own workshops held as part of these conferences
(Attachment no. 3, item 111.B.3-4). | felt highly satisfied as an academic that my publication
on the speech in persons with mandibular prognathism (Attachment no. 3, item 11.B.23) was
noticed and cited in The Handbook of Phonetic Sciences, eds. William J. Hardcastle, John
Laver, and Fiona E. Gibbon (2012).

I am also a scientific co-editor of four monographs on special education: two in
English and two in Polish (Attachment no. 3, item 11.C.24-27), | take part in international
research projects implemented by the Department of Special Education, University of
Szczecin (Attachment no. 3, item 11.G.2-3), and in 2014, | was appointed auxiliary PhD
dissertation Supervisor by the resolution of the Council of the Faculty of the Humanities
(Attachment no. 3, item 111.K.1, Attachment no. 4). My research plans for the near future are
closely connected with acoustic phonetics and the disordered speech signal and with
preparations for publishing the results of my research work devoted to the determinants of
desonorization and to orthodontic and speech-therapy management in cases of persons with
considerable maxillary constriction treated using the palatal suture expansion technique.

My publications comprise a total of 28 items, of which:

- 2 single-author monographs,

- 21 articles and chapters in monographs (9 single-author ones, 12 co-authored,
including 8 interdisciplinary ones, in which | was the only coauthor-
logopedist),

- 4 co-edited monographs as science editor (2 in Polish and 2 in English),

- 1 review of a scientific book (Attachment no. 3, item 11.C.28).
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Before I received my PhD degree I published three studies (3 articles), while the other
publications appeared after the PhD conferral. My scholarly achievements also include 41

reports/presentations at conferences, out of which 29 were delivered in the period after I

received my PhD degree.
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