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Streszczenie

W artykule przedstawiono opis przypadku 65-letniej kobiety z gtuchotg starczg oraz trud-
noéciami w przetwarzaniu stuchowym. Omoéwiono wyniki diagnozy i treningu funkcji
stuchowych, wzrokowych i motorycznych przy zastosowaniu zatozen metody Warnkego.
Wykazano pozytywny wplyw treningu stuchowego metoda Warnkego na funkcjonowanie
jezykowe pacjentki.

Abstract

The article presents a case study of a 65-year-old woman with age-related hearing loss and
auditory processing disorders. The results of diagnosis and training of auditory, visual and
motor functions using the assumptions of the Warnke method are discussed. A positive in-
fluence of the auditory training using the Warnke method on the linguistic functioning of
the patient was demonstrated.
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Charakterystyka gtuchoty starczej (presbyacusis)

Gluchota starcza, inaczej niedostuch zwiagzany z wiekiem (presbyacusis), dotyczy
okoto 25% oséb w wieku 65-74 lat i okoto 60-70% 0s6b powyzej 75 lat [Gierek, 2005,
s. 299; Sprinzl, Riechelmann, 2010, s. 351-352]. Jest to wigc fizjologiczny ubytek stu-
chu, ktéry postepuje z wiekiem, spowodowany gltéwnie zmianami zwyrodnienio-
wymi w uchu wewnetrznym [Tomik, 2014, s. 103-104], jednak czynnikami ryzyka
presbyacusis sg takze halas, substancje ototoksyczne, uwarunkowania genetyczne,
niektére choroby (nadcis$nienie, cukrzyca, choroby nerek, lipidemia, choroby endo-
krynologiczne) [Frisina, Frisina, 2013; Keithley, 2020; Wang, Puel, 2020].

Ze wzgledu na umiejscowienie zmian zwyrodnieniowych narzadu stuchu wyrdz-
nia sie trzy postacie starczej gluchoty, tj. slimakowa, nerwowg oraz centralng. Naj-
czestsza jest posta¢ §limakowa ze zmianami zwyrodnieniowymi i inwolucyjnymi
w nabtonku zmystowym narzadu Cortiego. W postaci nerwowej zmiany dotycza
gtownie komorek i widkien nerwu stuchowego. Natomiast posta¢ centralna pres-
byacusis charakteryzuje si¢ zmianami w osrodkach i drogach stuchowych mézgu
[Gierek, 2005, s. 300; Tomik, 2014, s. 103-104].

Istnieje takze inny podzial starczego niedostuchu. Ze wzgledu na czynniki pato-
genetyczne wyroznia sie cztery jego typy: czuciowy, nerwowy (neurytyczny), me-
taboliczny (prazkowy) i mechaniczny (slimakowy) [Shuknecht, Gacek, 1993]. Typ
czuciowy charakteryzuje si¢ zanikiem komoérek narzadu Cortiego, ktéry rozpoczy-
na si¢ w podstawowym zakrecie §limaka i dotyczy ubytku stuchu dla tonéw wy-
sokich. Jest to obustronny, wysokoczestotliwosciowy, symetryczny niedostuch od-
biorczy, ktory postepuje powoli. W postaci nerwowej (neurytycznej) presbyacusis
zmiany zwyrodnieniowe dotyczg gléwnie zwoju $§limakowego oraz widkien ner-
wowych, jader nerwu §limakowego polozonych w moscie oraz dalszych odcinkow
osrodkowej czesci narzadu stuchu, co manifestuje si¢ ztym rozumieniem mowy,
niewspdtmiernym do ubytku stuchu w audiogramie tonalnym. Trudnosci ze zro-
zumieniem mowy wynikaja z tego, ze centralny uklad nerwowy potrzebuje duzo
wiecej zakonczen nerwowych do interpretacji (dekodowania) mowy niz do roz-
poznawania tonu czystego. Tym trudnosciom zwykle towarzysza takze deficyty
w zakresie pamieci oraz pogorszenie sprawnosci umysfowej. Przyczyna typu me-
tabolicznego (prazkowego) gtuchoty starczej sa defekty biochemiczny i biofizycz-
ny w procesach przetwarzania mechanizméw w uchu wewnetrznym, co skutkuje
zmianami bioelektrycznymi slimaka i nerwu $limakowego. Ten typ niedostuchu
postepuje powoli, czgsto jest dziedziczny. Trudno$ci w odbiorze dzwigkéw sa po-
dobne dla wszystkich czestotliwosci. Posta¢ mechaniczng (Slimakowa) gluchoty
starczej charakteryzuja zmiany na skutek zaburzen w ukrwieniu wig¢zadta spiral-
nego i prazka naczyniowego. W badaniu audiometria tonalng uzyskuje si¢ ptaskie
obnizenie w zakresie wysokich tonéw, bez zjawiska wyréwnania glosnoscii z dosé
dobrym rozumieniem mowy [Gierek, 2005].
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U os6b z gluchota starczg rozpoznaje si¢ zazwyczaj obuuszny, symetryczny, syste-
matycznie postepujacy ubytek stuchu czuciowo-nerwowy, z uposledzeniem styszenia
w zakresie czestotliwo$ci wysokich (powyzej 4000 Hz). Z czasem pogorszenie odbio-
ru dzwigkdw rozszerza si¢ na Srednie tony. Najdluzej stuch pozostaje prawidtowy dla
tonéw ponizej 1000 Hz. W badaniu audiometrii stownej stwierdza si¢ pogorszenie
dyskryminacji mowy. Typowymi objawami zglaszanymi przez osoby z presbyacu-
sis s3 zaburzenia rozumienia mowy, ktdre szczegdlnie nasilaja si¢ w niekorzystnym
akustycznie srodowisku, czyli w hatasliwym otoczeniu. Ponadto charakterystyczne
s3: obnizenie progu styszenia tonéw nieprzyjemnych oraz szum uszny, nasilajacy sie
szczegblnie w ciszy. W audiometrii impedancyjnej wyznacza si¢ tympanogram typu
A, a prég odruchu z migs$nia strzemigczkowego na tony czyste zazwyczaj jest ponizej
70 dB SL. Z kolei w badaniach audiometrig odpowiedzi elektrycznych opisuje si¢ wy-
dluzony czas utajenia dla fali V w granicach od 0,5 do 1 ms [Gierek, 2005, s. 301].

Pogarszanie si¢ stuchu u oséb w wieku senioralnym skutkuje trudnosciami ko-
munikacyjnymi, ktére przejawiaja sie nie tylko pogorszeniem w zakresie rozumie-
nia mowy (tj. w odbiorze stuchowym mowy), ale takze ograniczeniem kontaktéw
interpersonalnych oraz obnizeniem poziomu funkcjonowania poznawczo-jezy-
kowego, co z kolei moze prowadzi¢ do wykluczenia spolecznego [Steuden, 2012].
Posrednig konsekwencja gluchoty starczej jest zatem wycofanie si¢ z kontaktéw
spotecznych, a takze w ogéle z aktywnosci zyciowej, co moze doprowadzi¢ do tzw.
izolacji spotecznej [Karlson Espmark i in., 2002] oraz przyspieszenia proceséw de-
generacyjnych organizmu [Kuczkowski, Cieszynska, 2018].

Dla osiagania korzysci z aparatowania i efektéw w rehabilitacji stuchowej wazne jest
wezesne wykrycie niedostuchu, tzn. juz na poczatkowym etapie narastania trudnosci
w odbiorze dzwiekéw. Pomocne w tym celu mogtyby okazac sie przesiewowe badania stu-
chu organizowane na szeroka skale w grupie osob w wieku senioralnym. Model postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego wzgledem osob starszych powinien obejmowac:

1) przesiewowe badania stuchu;

2) szczegblowa diagnostyke audiologiczng w przypadku oséb, u ktérych wynik

przesiewowego badania jest dodatni;

3) dobor i dopasowanie urzadzen wspomagajacych stuch (aparatow stuchowych)

oraz monitorowanie korzysci stuchowych z aparatowania;

4) trening stuchowy;

5) specjalistyczne konsultacje, m.in. logopedyczne, psychologiczne, psychia-

tryczne.

Kluczowe pozostaje rozpoznanie mozliwych zaburzen funkeji poznawczych, psy-
chicznych, stanéw depresyjnych oraz trudnosci komunikacyjnych, ktére mogg utrud-
nia¢, op6zniac lub hamowac proces rehabilitacji stuchowej osob w wieku senioralnym.

Postgpowanie terapeutyczne wzgledem oséb z gluchota starcza obejmuje tzw. tre-
ning stuchowy. Jego celem jest nauka (a w zasadzie przywrdcenie umiejetnosci) ak-
tywnego stuchania, umozliwiajaca recepcje dzwigkdéw (ich skuteczny odbior), ich
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dyskryminacje, identyfikacj¢ (rozpoznawanie) oraz rozumienie mowy na tle dzwie-
kow zakldcajacych (np. podczas rozmowy w wiekszych grupach oséb czy w hatasie).
Ponadto istotne jest takze wypracowanie optymalnych technik i strategii komuni-
kacyjnych, wykorzystywanych w codziennych kontaktach z otoczeniem [Rostkow-
ska, Pankowska, 2015]. Trening stuchowy sktada si¢ z nastepujacych etapéw [Rost-
kowska, Pankowska, 2015]:

1) detekcji (dostrzegania obecnosci lub braku dzwigku w otoczeniu);

2) dyskryminacji (réznicowania dzwiekow);

3) identyfikacji (rozpoznawania dzwiekow);

4) rozumienia mowy w zestawach pototwartych (ze wskazdéwka tematyczng);

5) rozumienia mowy w zestawach otwartych;

6) rozumienia mowy i dzwiekow uzytecznych na tle dzwigkdéw zakldcajacych.

Omoéwiony schemat treningu stuchowego to tradycyjny model terapeutyczny,
uwzgledniajacy réznego typu ¢wiczenia stuchowe na materiale jezykowym typu
gloski, wyrazy, zdania.

Diagnoza audiologiczno-logopedyczna pacjentki
z gluchota starcza

Kobieta po raz pierwszy zglosita si¢ na konsultacje audiologiczno-logopedyczna
w styczniu 2019 roku. Podczas spotkania wykonano audiometri¢ tonalng, czyli ba-
danie stuchu pozwalajace na okreslenie progu styszenia w zakresie czgstotliwoscio-
wym od 125 Hz do 8000 Hz dla przewodnictwa powietrznego oraz od 250 Hz do 4000
Hz dla przewodnictwa kostnego. Zaréwno dla prawego, jak i dla lewego ucha stwier-
dzono uposledzenie styszenia w zakresie czestotliwosci wysokich (dla 4000 HZ - od-
biér na poziomie 60 dB, 6000 Hz - 65 dB, 8000 Hz - 65 dB). Pacjentke skierowano
na pelng diagnostyke audiologiczng w celu potwierdzenia niedostuchu starczego oraz
doboru i dopasowania aparatu stuchowego. W badaniu audiometrig mowy rozpozna-
no pogorszenie rozumienia mowy, a w audiometrii impedancyjnej wyznaczono tym-
panogram typu A. Ponadto przeprowadzono z pacjentka wywiad, ktéry rozszerzono
o uzupelnienie kwestionariusza przesiewowego zaburzen przetwarzania stuchowe-
go SCAP-A (Screening Checklist of Auditory Processing — Adults) [Vaidyanath, Yathi-
raj, 2014] w ttumaczeniu Karoliny Dajos-Krawczynskiej [2016] oraz arkusza Krétkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination - MMSE) w wersji
Marshala F. Folstein, Susan E. Folstein, Paula R. McHugh [1975]. Badana to kobie-
ta w wieku 65 lat, z wyksztalceniem wyzszym. Jest nauczycielkg matematyki i fizy-
ki. Mieszka w matym miescie (polozonym w wojewddztwie t6dzkim) wraz z cérka
i jej rodzing. Pozostaje pod opieka endokrynologa (niedoczynno$¢ tarczycy), kardio-
loga (nadcis$nienie tetnicze) oraz okulisty (wada wzroku). Podczas diagnozy ustalo-
no, ze pacjentka od kilku lat ma problemy ze stuchem, jednak nigdy nie korzystata
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z aparatow stuchowych. Kobieta odczuwa gltéwnie trudnosci ze zrozumieniem mowy
na drodze stuchowej. Ma klopoty z komunikowaniem si¢, np. w sytuacjach, kiedy roz-
mowca zbyt szybko méwi, podczas rozmowy w wigkszym gronie oséb (np. podczas
spotkan dyskusyjnych w klubie seniora, uroczystosci rodzinnych, w kosciele). Ponad-
to ma problemy z rozumieniem podczas rozmoéw telefonicznych, ogladania telewizji
i stuchania radia. W rozmowie z pacjentka ustalono, ze w kontaktach interpersonal-
nych czuje si¢ coraz bardziej niepewnie i wstydzi sie swoich problemdw.

W ocenie percepcji stuchowej postuzono si¢ kwestionariuszem przesiewowym
SCAP-A [Vaidyanath, Yathiraj, 2014]. W tabeli 1 umieszczono kwestionariusz,
w ktérym zaznaczono odpowiedzi pacjentki ocenione wedlug skali dwustopniowej
(0 pkt - brak problemu, 1 pkt — obecno$¢ problemu). Maksymalny wynik mozliwy
do uzyskania wynosi 12 pkt, przy czym catkowity wynik wiekszy lub réwny 6 pkt
wskazuje na ryzyko wystapienia zaburzen przetwarzania stuchowego.

Odpowiedzi udzielone przez kobiete poswiadczajg odczuwane przez nig trudno-
$ci stuchowe dotyczace umiejetnosci zwigzanych z tzw. domknigciem stuchowym
(dekodowaniem fonologicznym), czyli zdolnoscig do uzupetniania znieksztalconych
czgsci sygnatu akustycznego, ktdra pozwala na zrozumienie catej wypowiedzi mimo
brakow czy zakldcen w jej przekazie. Pacjentka odczuwa takze problemy z utrzymy-
waniem uwagi stuchowej (pytania 1, 8), szczegélnie w niekorzystnym akustycznie
otoczeniu, oraz z integracja stuchowa (pytanie 10). Uzyskany przez kobiete wynik,
tj. 7 punktéw, wskazuje na ryzyko zaburzen wyzszych funkeji stuchowych (trudno-
$ci w przetwarzaniu stuchowym).

W celu oceny funkcjonowania poznawczego przeprowadzono badanie przy uzy-
ciu MMSE [Folstein, Folstein, McHugh, 1975]. Skala ta sklada si¢ z elementéw oce-
niajacych: orientacje allopsychiczng, zapamietywanie wyrazéw, uwage i liczenie,
przypominanie po odroczeniu, funkcje jezykowe, wykonywanie polecen, pisanie
ze stuchu oraz praksje konstrukcyjng wykonawczg. Maksymalnie mozna uzyskaé
30 punktow. Wynik ponizej 24 punktéw sugeruje obecnos¢ procesu otepiennego.
U pacjentki badanie wykonano dwukrotnie: przed zastosowaniem aparatu stucho-
wego oraz po jego dopasowaniu (czyli po dwdch miesigcach od daty pierwszej kon-
sultacji logopedycznej). Zarejestrowano znaczacg réznice w uzyskanych wynikach.
Bez aparatu stuchowego kobieta osiaggneta znacznie nizszy wynik, tj. 21 punktéw,
sugerujacy otepienie lekkiego stopnia. Po dopasowaniu aparatu stuchowego (dzieki
ktéremu pacjentka po okoto roku korzystania z protezy stuchowej i po intensywnym
treningu stuchowym osiggneta duze korzysci stuchowe) uzyskala w tescie MMSE
28 punktdéw, co uznaje si¢ za wynik prawidtowy.

Po dopasowaniu aparatéw stuchowych, tj. po trzech miesigcach od daty pierw-
szej konsultacji audiologiczno-logopedycznej, u pacjentki wykonano diagnoze
wyzszych funkcji stuchowych metoda Warnkego. W tym celu uzyto urzadzenia
Audio4Lab, zawierajacego modul Brain-Audiometr, stuzacy do diagnozy funk-
cji podstawowych niezbednych do prawidlowego przetwarzania stuchowego.
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W badaniu wykorzystano dodatkowo kontroler dzwigku oraz wzmacniacz do re-
gulacji gtosnosci bodzcow stuchowych dla lewego i prawego ucha oddzielnie, ktére
dotaczone s3 do urzadzenia diagnostycznego w wersji dla niedostyszacych i niesty-
szacych. Poddane diagnozie i terapii metodga Warnkego funkcje podstawowe (wzro-
kowe, stuchowe i motoryczne) to: prog kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stu-
chowej, styszenie kierunkowe, réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie
rytmu, czas reakcji z wyborem, rozpoznawanie wzorca czestotliwosci oraz rozpo-
znawanie wzorca dtugosci dzwieku:

Tabela 1. Trudnosci stuchowe u pacjentki na podstawie kwestionariusza SCAP-A

. Odpowiedz

Nr 70 Obecne/Nieobecne

1 | Czy czesto prosi Pan/Pani o powtérzenie informacji, kiedy stucha Pan/Pani 10
kogos, kto nie ma problemow z wymowa?

2 | Czy jest Pan/Pani w stanie skupi¢ uwage na kims, kto méwi dtuzej niz 01
10 minut (np. stucha¢ konwersacji)?

3 | Czy trudne jest dla Pana/Pani skierowanie uwagi na to, co ktos mowi 10
na tle hatasu (np. przy wtaczonym telewizorze)?

4 | Czy ma Pan/Pani problem z przywotaniem z pamieci tego, co byto 10
powiedziane, we wiasciwej kolejnosci?

5 | Czy czesto zdarza sie Panu/Pani zapomniec, co byto powiedziane okoto 10
minuty wczesniej?

6 | Czy ma Pan/Pani trudnosci z rozumieniem mowy na tle hatasu (np. przy 10
wigczonym telewizorze)?

7 | Czy jest Pan/Pani w stanie przypomniec sobie nazwiska 5 przyjaciét 0 1
z czasow szkolnych, ktorych nie spotykat/spotkata Pan/Pani
w podZniejszym okresie?

8 | Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej czasu na odpowiedZ na zadane pytanie 10
niz inni cztonkowie Pana/Pani rodziny?

9 | Czy ma Pan/Pani trudnosci z odpowiedzia, podczas gdy dwie osoby 10
moéwig jednoczesnie (np. w grupie)?

10 | Czy trudno Panu/Pani zrozumiec kogos, kiedy nie moze Pan/Pani patrzec¢ 10
na jego twarz?

11 | Czy ma Pan/Pani trudnosci z zapamietywaniem numerdw, np. telefonu, 10
autobusu?

12 | Czy inni czesto zwracaja Panu/Pani uwage, Ze nie skupia sie Pan/Pani, 1 0
kiedy nagle zaczynaja do Pana/Pani mowic?

Zrédto: opracowanie wiasne.

1. Okreslenie progu kolejnosci wzrokowej
Prég kolejnosci wzrokowej to odstep w czasie migdzy dwoma bodzcami wzro-
kowymi, ktory jest niezbedny do oddzielnego ich postrzegania i wskazania pra-
widlowej kolejnosci [Warnke, 2014, s. 53]. Test ten mierzy zatem rozdzielczos¢
czasowa bodzcow wzrokowych. Pacjent widzi zapalajace si¢ na urzadzeniu
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diody - z prawej i lewej strony. Musi zdecydowac, z ktdrej strony bodziec po-
jawit si¢ pierwszy.

2. Okreslenie progu kolejnosci stuchowej
Prég kolejnosci stuchowej to najmniejszy odstep czasowy migdzy dwoma bodz-
cami stuchowymi, ktére dana osoba jest w stanie wlasciwie odréznic¢ i upo-
rzadkowac ich kolejnos¢. Jest wazny dla statego dzielenia ciagu jezykowego
na segmenty [Warnke, 2014, s. 42]. Badana osoba w stuchawkach styszy dwa
dzwigki - z prawej i lewej strony. Musi zdecydowa¢, z ktdrej strony bodziec
pojawil sie najpierw.

3. Styszenie kierunkowe
Styszenie kierunkowe to umiejetnos¢ lokalizacji zrodla dzwigku. Jest to funk-
cja stuchowa, ktora pozwala wychwyci¢ uzyteczne dzwigki z tta dzwiekow za-
kldécajacych [Warnke, 2014, s. 45]. Pacjent, slyszac jedno klikniecie, musi zde-
cydowac, z ktérej strony dobieglo.

4. Réznicowanie tonéw
Ocenie poddana zostaje umiejetnos¢ spostrzegania subtelnych réznic w wysoko-
$ci tonow, ktora warunkuje efektywng prozodie. Jest ona bardzo istotna dla rézni-
cowania samoglosek i rozpoznawania cech prozodycznych mowy. Pacjent styszy
dwa dzwieki o réznej wysokosci i musi zdecydowac, ktory z nich byl nizszy.

5. Synchroniczne wystukiwanie rytmu
Synchroniczne wystukiwanie rytmu to umiejetnos¢ przelozenia zmieniajacych
sie kliknie¢ styszanych raz z lewej, raz z prawej strony, na odpowiednie stuka-
nie dfonnmi. Informuje o koordynacji pracy potkul mézgowych [Warnke, 2014,
s. 58]. Osoba badana styszy naprzemiennie dzwieki (tzw. klikniecia) w pra-
wej i lewej stuchawce. Jej zadaniem jest synchroniczne naciskanie przyciskow
w rytm styszanych bodzcow dzwiekowym.

6. Czas reakcji z wyborem
Szybki czas reakcji z wyborem to umiejetnos$¢ szybkiej i trafnej reakcji moto-
rycznej przy wyborze jednej z wielu mozliwosci. Umiejetnos¢ ta jest bardzo
wazna dla rozpoznawania fonemow i grafemow [Warnke, 2014, s. 60]. Z lewej
i prawej strony pacjent styszy dwa dzwigki réznigce si¢ wysokoscig. Musi jak
najszybciej zdecydowacd, po ktorej stronie styszany dzwigk byl nizszy.

7. Rozpoznawanie wzorca czestotliwosci
Umiejetno$¢ ta stanowi podstawe segmentowania cigglego potoku mowy
[Warnke, 2014, s. 75]. Pacjent slyszy trzy dzwigki, sposrod ktorych jeden rézni
sie od pozostatych pod wzgledem wysokosci. Badany ma okresli¢, ktéry z ko-
lei dzwigk byt inny.

8. Rozpoznawanie dlugosci tonu
Ta umiejetnos¢ stanowi podstawe wyodrebniania z ciggu mowy poszczegdl-
nych stéw. Pacjent styszy trzy dzwieki: dwa o takiej samej dtugoscii jeden diuz-
szy. Musi wskaza¢, ktéry dzwiek miat inng dtugos¢.
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Uzyskane przez badang kobiete wyniki w zakresie funkcji wzrokowo-stucho-
wo-motorycznych w metodzie Warnkego wskazuja na problemy w zakresie prze-
twarzania stuchowego. W tabeli 2 zestawiono wyniki o§miu funkcji podstawowych
z warto$ciami normatywnymi dla os6b w wieku 65 lat.

W celu okreslenia wptywu trudnos$ci w zakresie percepcji stuchowej na funk-
cjonowanie jezykowe pacjentki przeprowadzono badanie logopedyczne z wyko-
rzystaniem Bostonskiego testu do diagnozy afazji (Boston Diagnostic Aphasia Exa-
mination - BDAE) [Goodglass, Kaplan, 1972; 1983]. U kobiety stwierdzono:

1) trudnosci ze zrozumieniem dtugich i ztozonych polecen;

2) nieadekwatne odpowiedzi na zadane pytania dotyczace czytanego tekstu;

3) czegste prosby o powtérzenie wypowiedzi;

4) problemy z odtwarzaniem ciggéw rytmicznych;

5) trudnosci z powtarzaniem rzadkich wypowiedzen;

6) wolne tempo czytania stéw, zdan;

7) trudnosci z fluencja (ptynnoscia) stowna;

8) trudnosci z formulowaniem tekstu pisanego na podstawie ilustracji oraz z pi-

saniem zdan pod dyktando.

Tabela 2. Poréwnanie uzyskanych przez pacjentke wynikéw osmiu funkcji podstawowych w metodzie
Warnkego z wartosciami normatywnymi dla grupy wiekowej 65 lat

> Wartosci docelowe
. Wartos¢ referen- -
Wynik uzyskany . . (zalecane wartosci
Nazwa testu . cyjna (Srednia) dla .
przez pacjentke , . treningowe) dla
0sob w wieku 65 lat , .
0s6b w wieku 65 lat
Prog kolejnosci wzrokowej 116 ms 78 ms 39 ms
Prog kolejnosci stuchowej 148 ms 105 ms 53 ms
Styszenie kierunkowe 110 us 72 us 36 Us
Réznicowanie tondw 29% 20% 10%
Synchroniczne wystukiwanie 283 ms 238 ms 155 ms
rytmu
Czas reakcji z wyborem 1061 ms 884 ms 442 ms
Rozpoznawanie wzorca 316 ms 191 ms 96 ms
czestotliwosci
Rozpoznawanie dtugosci tonu 160 ms 112 ms 56 ms

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie sprawnosci jezykowych wykonano jeszcze dwukrotnie w ramach badan
okresowych, tj. po szesciu i dwunastu miesigcach treningu stuchowego. Zaréwno
w pierwszym, jak i drugim badaniu okresowym zauwazono przyrost prawidtowych
odpowiedzi we wszystkich zadaniach diagnostycznych. W tabeli 3 poréwnano wy-
niki ilo$ciowe uzyskane przez pacjentke podczas diagnozy logopedycznej (przed
rozpoczeciem treningu stuchowego metoda Warnkego) oraz badan okresowych
(po szesciu i dwunastu miesigcach treningu stuchowego).
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Tabela 3. Poréwnanie wynikow uzyskanych w wybranych prébach z Bostonskiego testu do diagnozy
afazji podczas diagnozy logopedycznej i badar okresowych

Nazwa proby
diagnostycznej z BDAE

Wynik ilosciowy
uzyskany w diagnozie
logopedycznej

Wynik ilosciowy uzy-
skany w badaniu okre-
sowym — po 6 mie-
sigcach treningu
stuchowego

Wynik ilosciowy uzy-
skany w badaniu okre-
sowym - po 12 mie-
sigcach treningu
stuchowego

Rozumienie polecen
(maks. 15 pkt)

6

10

14

Rozumienie - ztozony
materiat jezykowy
(maks. 12 pkt)

10

Odtwarzanie ciggéw
rytmicznych (ocena:
2 — poprawnie,

1 - zaktdcone,

0 — porazka)

0/0/0/0

2/1/11

2/2/11

Powtarzanie
wypowiedzen rzadkich
(maks. 8 pkt)

Czytanie stow (maks.
30 pkt)

22

26

Fluencja stowna (maks.
7 pkt, jesli odnotowano
> 17 stéw/60 sekund)a

Czytanie gtosne zdan
(maks. 10 pkt)

Formutowanie tekstu
pisanego (skala 0-5
punktéw, gdzie

5 —norma)

Pisanie zdan pod
dyktando (skala
0-4 punkty, gdzie
4 to norma)

111

2/2/2

3/3/2

a Interpretacja ilosciowa wynikdéw badania fluencji stownej opracowana na podstawie punktacji zawartej
w polskiej adaptacji testu ACE-Ill [Diagnostic dementia tests, b.d]: > 17 stéw/60 sekund — 7 pkt, 14-17
stow/60 sekund - 6 pkt, 11-13 stow/60 sekund — 5 pkt, 8-10 stow/60 sekund — 4 pkt, 6-7 stéw/60 sekund - 3 pkt,

4-5 stow/60 sekund - 2 pkt, 2-3 stowa/60 sekund - 1 pkt, < 2 stowa/60 sekund - 0 pkt.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Trening stuchowy metoda Warnkego u pacjentki z gtuchotga
starczg

Na podstawie informacji zebranych podczas diagnozy dla pacjentki opracowano pro-
gram treningowy przy zastosowaniu urzadzenia Brain-Boy Universal, wyposazo-
nego w stuchawki. Celem treningu metoda Warnkego w przypadku badanej osoby
byto doprowadzenie do automatyzacji przetwarzania bodzcéw stuchowych, wzroko-
wych i motorycznych poprzez poprawe rozpoznawania wzorcéw wzrokowych i stu-
chowych, poprawe styszenia kierunkowego, lepsze réznicowanie wysokosci oraz
dlugosci dzwigkdw, usprawnienie prawidlowej reakcji na ustyszany bodziec dzwig-
kowy, zwigkszenie uwagi stuchowej oraz umiejetnosci wychwytywania pozadanego
dzwieku (np. glosu wspdtrozmoéwcy) na tle dzwigkow zagtuszajacych. Trening stu-
chowy obejmowal osiem funkgcji podstawowych. Sesje terapeutyczne odbywaly si¢
raz w tygodniu.

Po szesciu miesigcach terapii przeprowadzono okresowg diagnoze, podczas kto-
rej zarejestrowano wzrost prawidtowych odpowiedzi we wszystkich testach funkcji
podstawowych (tabela 4). Po dwunastu miesigcach trwania treningu stuchowego wy-
niki byly jeszcze korzystniejsze. Nie odnotowano jedynie zmiany wyniku dla testow:
réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie rytmow i czas reakcji z wyborem
(tabela 4). W okresowych badaniach sprawnosci jezykowych (po szesciu i dwuna-
stu miesigcach treningu stuchowego) pacjentka uzyskata znacznie wyzsze wyniki
w poréwnaniu z danymi odnotowanymi w diagnozie logopedycznej (tabela 3). Efek-
ty treningu stuchowego (dostrzegalne przez sama pacjentke) to przede wszystkim
usprawnienie funkcji stuchowo-jezykowych, a szczegélnie poprawa w zakresie ro-
zumienia mowy, uwagi i pamieci stuchowe;j.

Z uwagi na pozytywne skutki oddzialywan terapeutycznych zaleca si¢ kontynu-
owanie u pacjentki treningu stuchowego metoda Warnkego, szczegdlnie z uwzgled-
nieniem testéw: réznicowanie tonéw, synchroniczne wystukiwanie rytméw i czas re-
akcji z wyborem. Ponadto nalezatoby réwniez wlaczy¢ w proces terapeutyczny inne
¢wiczenia z zakresu percepcji stuchowej, w tym ¢wiczenia prozodyczne, rytmizuja-
ce, stuchu fonematycznego, pamieci stuchowej, uwagi stuchowej, spostrzegawczosci
stuchowej, rozumienia mowy oraz umiejetnosci dekodowania fonetycznego. Dziala-
nia terapeutyczne powinny takze obejmowac stymulacje funkcji poznawczych oraz
sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, w tym ¢wiczenia rozumienia wypowie-
dzi stownych (takze w obecnosci dystraktoréow), ¢wiczenia w aktualizowaniu jedno-
stek podsystemu leksykalno-semantycznego oraz rozwijajace fluencje stowng, a takze
usprawnianie umiejetnosci czytania i pisania.
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Tabela 4. Zestawienie wynikéw o$miu funkgji podstawowych uzyskanych przez pacjentke w diagnozie
oraz w badaniach okresowych

Wartosci docelo- Wynik uzyska- | - Wynik uzyska-
ny w badaniu ny w badaniu
we (zalecane war-
. . . . okresowym okresowym
Nazwa testu tosci treningowe) | Wynik z diagnozy . M
2 . - po 6 miesigcach | - po 12 miesia-
dla oséb w wieku . .
treningu stucho- | cach treningu
65 lat
wego stuchowego
Prog kolejnosci 39ms 116 ms 80 ms 44 ms
wzrokowej
Prég kolejnosci 53ms 148 ms 100 ms 66 ms
stuchowej
Styszenie 36 us 1710 ms 77 Us 43 us
kierunkowe
Roznicowanie 10% 29% 20% 20%
tonéw
Synchroniczne 155 ms 283 ms 244 ms 244 ms
wystukiwanie
rytmu
Czas reakgji 442 ms 1061 ms 1022 ms 1020 ms
z wyborem
Rozpoznawanie 96 ms 316 ms 181 ms 102 ms
wzorca
czestotliwosci
Rozpoznawanie 56 ms 160 ms 130 ms 67 ms
dtugosci tonu

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zakonczenie

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u 0séb z gluchotg starcza to zagadnie-
nie coraz cz¢sciej poruszane w literaturze przedmiotu, jednakze wcigz nie w petni
opisane. Omoéwiony w pracy przypadek 65-letniej kobiety z zaburzeniami percep-
cji stuchowej pozwala na sformulowanie nastepujacych wnioskéw w odniesieniu
do organizacji postepowania diagnostycznego i rehabilitacyjnego senioréw z trud-
no$ciami stuchowymi:

1. Istnieje ogromna potrzeba prowadzenia przesiewowych badan stuchu w grupie
0s0b w wieku senioralnym, co wplyneloby na mozliwos¢ podjecia wezesnych
krokéw w zakresie dopasowania protezy stuchowej oraz rehabilitacji stuchowe;j.

2. Waznym krokiem diagnostycznym pozostaje dopasowanie protezy stuchowe;j.
Nierozpoznanie i niepodejmowanie dzialan w zakresie doboru aparatu stucho-
wego w presbyacusis moze znaczgco wplynac na wyniki testow oceniajacych



22 - Justyna Antczak-Kujawin

funkcjonowanie poznawcze, w tym szerzenie si¢ wynikéw falszywych, tj.
z blednym zakwalifikowaniem osoby do grupy ryzyka demencji.

3. Proponuje sie¢, by w diagnozie audiologiczno-logopedycznej senioréw z gtu-
chotg starczag przeprowadzaé przesiewowa ocene w kierunku rozpoznawania
ryzyka zaburzen przetwarzania stuchowego, a w razie konieczno$ci poszerzy¢
diagnostyke audiologiczng o testy wyzszych funkcji stuchowych. Ocena logo-
pedyczna powinna uwzgledniaé szczegdlnie badanie rozumienia mowy (per-
cepcji), umiejetnosci czytania i pisania oraz sprawnosci jezykowych (fono-
logicznych, morfologicznych, leksykalno-semantycznych i syntaktycznych),
w tym szczegdlnie fluencji stownej.

4. Osoby z presbyacusis izaburzeniami przetwarzania sluchowego powinny
uczestniczy¢ w treningu stuchowym. Potwierdzono, iz trening stuchowy me-
todg Warnkego jest efektywny w usprawnianiu umiejetnosci jezykowych osoby
w wieku senioralnym z gtuchotg starczg i trudnos$ciami w przetwarzaniu stu-
chowym. W przypadku badanej kobiety uzyskanie nizszych (lepszych) war-
tosci w tescie pierwszym i drugim wplyneto na tempo spostrzegania grafe-
mow oraz sprawnosc¢ stuchowego réznicowania glosek zwarto-wybuchowych,
co z kolei polepszylo rozumienie mowy oraz tempo czytania. Poprawa wyni-
ku w tescie trzecim, styszenia przestrzennego przyczynita si¢ do poprawy per-
cepcji, rozumienia i ekspresji stow, zdan, polecen oraz dtuzszych wypowiedzi.
Z kolei lepsze wyniki w testach si6dmym i 6smym wplynely na polepszenie
zdolnosci do zapamietywania sekwencji dZwiekéw oraz umiejetnosci wychwy-
tywania i interpretacji elementéw prozodycznych mowy (np. intonacji, rytmu).
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Streszczenie

W artykule podjeto temat diagnozy réznicowej pomiedzy opdznieniem w rozwoju mowy,
niemajacym konsekwencji w przysztoéci, a sytuacja, gdy jest ono symptomem zaburzenia
towarzyszacego czltowiekowi przez cale zycie, czyli alalii. Autorka postuluje podjecie diag-
nozy dziecka niezaleznie od jego wieku, traktowanie kazdego dziecka z opdznionym roz-
wojem mowy jako zagrozonego alalig oraz przystgpienie do odpowiedniego postepowania
rewalidacyjnego na wczesnym etapie rozwoju.

Abstract

The article deals with the topic of the differential diagnosis between delay in speech devel-
opment, which has no consequences in the future, and the situation when it is a symptom of
a disorder that accompanies a person throughout life, called alalia in Polish speech therapy,
and Developmental Language Disorder in English. The author suggests undertaking the di-
agnosis of a child regardless of its age, treating each child with delayed speech development
as endangered with alalia and undertaking appropriate revalidation procedures at an early
stage of development.
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Wprowadzenie

Czas pandemii sprzyjal przeniesieniu wydarzen naukowych do przestrzeni
wirtualnej. Z jednej strony przyczynito si¢ to do wiekszej dostepnosci szkolen,
réowniez logopedycznych, z drugiej za$ sprawilo, ze tatwos$¢ organizacyjna spo-
tegowala ich liczbe i obnizyla znacznie srednig jakos¢. Praktycy prowadzacy we-
binary na temat opdznionego rozwoju mowy dziecka, chetni do podzielenia si¢
z innymi specjalistami swoimi doswiadczeniami, wiedzg i refleksjami niestety
niejednokrotnie propagowali wnioski niepoparte dowodami naukowymi, a na-
wet teorie obalone na famach istotnych publikacji. Popularyzowane twierdzenia
dotyczyly miedzy innymi mozliwo$ci dokonania wczesnej diagnozy réznicowej
pomiedzy opdznieniem a zaburzeniem rozwoju mowy. Biorac pod uwage duza
frekwencje terapeutéw i diagnostéow obecnych podczas wspomnianych wydarzen,
nalezy zauwazyg¢, ze taki stan rzeczy jest niepokojacy, gdyz moze przyczynic si¢
do bazujacej na blednych zatozeniach diagnozy logopedycznej dzieci, a co za tym
idzie - rowniez do zaniechan niekorzystnych dla jednostki, ktérej dotycza.

Dylematy terminologiczne

Jednym z zaburzen sprawiajacych terapeutom wiele trudnosci jest alalia. Mia-
nem tym (najogélniej) okreslam zaburzenie, ktérego objawem osiowym s defi-
cyty w rozwoju mowy o izolowanym charakterze [por. Bielenda-Mazur, 2019], co
znaczy, ze w przypadku alalii konieczne jest wykluczenie zaburzen neurologicz-
nych, glebokich deficytéw stuchu fizycznego, zaburzen autystycznych, wad gene-
tycznych, ktére moglyby warunkowa¢ trudnosci w rozwoju mowy i komunikacjil.
W polskiej literaturze logopedycznej uzywa sie kilku terminéw na okreslenie tego
zaburzenia, a taka sytuacja znacznie komplikuje zaréwno rozwdj nauki, jak i po-
stepowanie diagnostyczne. Organizujacy konferencje w 2021 r. naukowcy, chcac
poswiecic¢ ja omawianemu zaburzeniu i przyciagnac zajmujacych sie nim badaczy
z roéznych osrodkéw naukowych w Polsce, zatytulowali ja ,,Afazja dziecigca, niedo-
ksztalcenie mowy o typie afazji, alalia i alalia prolongata oraz SLI/DLD - w kregu
badan i terminologii”2. Fakt ten ilustruje paradoks - jedno z najcze$ciej wystepu-
jacych w populacji zaburzen komunikacji jezykowej nie ma nazwy umozliwiajacej
jednoznaczng identyfikacje objawdéw z jednostka nozologiczng, co powoduje za-
réwno nieporozumienia pomig¢dzy logopedami i neurologopedami, jak i pomie-
dzy nimi a innymi specjalistami (np. pediatrami, neurologami), szczegélnie zas

1 Ujecie alalii proponowane przez réznych badaczy przedstawia Joanna Stasiak w artykule Alalia.
Perspektywy opisu [zob. Stasiak, 2014]. Terminem postuguje si¢ tez Jagoda Cieszynska-Rozek [2013].
2 Konferencja zostalta zorganizowana 22 maja 2021 r. przez Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii
w Instytucie Filologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego.
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utrudnia rozumienie nazewnictwa wéréd rodzicéw dzieci, u ktdrych stwierdza si¢
charakterystyczne deficyty.

Problem nie dotyczy wytacznie Polski. Cho¢ wydawac by si¢ moglo, ze ustalenie
nomenklatury w obrebie jednego panstwa jest fatwiejsze niz na migdzynarodowe;j
arenie nauki, okazalo sie, ze znacznie szybciej konsensus osiggnieto w tym drugim
przypadku. W wyniku prac poczynionych w ramach projektu ,,Catalize”, ktérego
koordynatorkami byly Dorothy V.M. Bishop i Margaret J. Snowling, angazujacego
piecdziesieciu dziewieciu ekspertow, specjalistow reprezentujacych dziesig¢ dy-
scyplin (m.in. edukacje, psychologie, logopedie, pedagogike, psychiatrig¢ dziecig-
c3) z krajow anglojezycznych (Australii, Kanady, Irlandii, Nowej Zelandii, Wiel-
kiej Brytanii i USA), ustalono termin Developmental Language Disorder (DLD)
dla okreslenia stanu neurorozwojowego, w ktérym ujawnia si¢ dtugotrwate i nie-
zwigzane z zadnym znanym stanem przyczynowym uposledzenie jezyka. Nazwa
zaburzenia odnosi si¢ do istotnych trudnosci w rozwoju jezyka ekspresywnego
i/lub receptywnego. Terminu DLD nie stosuje si¢ w odniesieniu do dzieci, u ktd-
rych zaburzenia jezykowe sa cze$cig szerszych zaburzen rozwojowych, jak row-
niez do malych dzieci, u ktérych trudnosci moga by¢ przejsciowe i moga ustapié
samoistnie, tj. do trzeciego-czwartego roku zycia [Bishop i in., 2016; McGregor
iin., 2020].

I tu pojawiajg si¢ istotne problemy, ktére warto rozstrzygnac. Gdzie przebiega
granica miedzy opdznieniem a zaburzeniem? Czy do pewnego wieku trudnosci
w rozwoju mowy dziecka stanowia wariant rozwojowy, w ktdry nie nalezy inge-
rowac? Czy opoznienie nabywania kompetencji jezykowych nie pozostawia $la-
dow w dorostym zyciu? Kiedy mozna stwierdzi¢ zaburzenie i jakie badania po-
winny by¢ fundamentem diagnostycznym?

Diagnoza réznicowa opdznienia i zaburzenia rozwoju mowy

Na podstawie licznych badan uznaje sig, ze okresem, w ktérym dochodzi do znacz-
nej samoregulacji w zakresie kompetencji jezykowych w przypadku dzieci wykazu-
jacych opo6znienia w nabywaniu systemu jezykowego, zwanych niekiedy w litera-
turze dzie¢mi ,,pdzno zakwitajacymi” czy ,,p6zZno moéwiacymi” (late bloomers, late
talkers), jest czas do trzecich, a nawet czwartych urodzin, cho¢ i dzieci piecioletnie
mog3 ,nadrobi¢ straty”. Autorzy projektu ,,Catalize” wskazuja, jakie sygnaly sg nie-
pokojace na poszczegolnych etapach rozwoju. Podkreslaja istotnos¢ intencji komuni-
kacyjnej i kompetencji spofecznych charakterystycznych dla poziomu rozwojowego
dziecka - jak wiadomo, deficyty w tym zakresie wskazujg czesto na zaburzenia ze
spektrum autyzmu [Cieszynska-Rozek, Korendo, 2021]. Badacze sugeruja, ze stwier-
dzone deficyty jezykowe w przypadku dzieci w wieku do dwdéch lat powinny by¢ pod-
dane ponownej diagnozie za sze$¢ miesiecy i zastrzegaja, ze trudnosci ujawniajace
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sie w rozwoju na kazdym niemal etapie moga ulec samonaprawie, jak réwniez poja-
wi¢ sie, mimo Ze nie wystapily na etapie wczesniejszym.

Wsrdd polskich logopedéw (co mozna wywnioskowaé na podstawie uczestnictwa
we wspomnianych webinarach) panuja rézne poglady dotyczace markeréw diag-
nozy réznicowej miedzy opéznionym rozwojem mowy, ktory jest tylko wariantem
rozwojowym, a zaburzeniem (nazywanym tu alalig). O szerzeniu takich przekonan
przez specjalistow §wiadczg tez informacje pozyskane od rodzicow, ktdrzy zglasza-
ja sie z dzie¢mi na diagnoze¢. Niektdrzy terapeuci uwazaja bowiem, ze jesli dziecko
nie wykazuje gtebokich deficytéw rozumienia, a zaburzona jest gléwnie ekspresja
mowy, to nie rozwinie si¢ alalia. Inni twierdza, ze jesli w mowie dziecka pojawilo
sie nadawanie lub przynajmniej rozumienie czasownikow, to jest to symptom pozy-
tywny, wykluczajacy zaburzenie i umozliwiajacy stwierdzenie op6znienia, z ktérego
dziecko ,,wyroénie”. Czy sg to poglady niemajace zadnych podstaw naukowych?

Préby odnalezienia markeréw diagnozy réznicowej miedzy zaburzeniem a za-
kléceniem podejmowane s3 od lat3. Co zatem méwi nauka? Bardzo warto$ciowy
przeglad badan na temat wczesnych predykatoréw, ram czasowych umozliwiaja-
cych postawienie diagnozy oraz narzedzi diagnostycznych zostal opublikowany
w ,,Brain Science” w 2021 roku [Sansavini i in., 2021]. Praca bazuje na dziesieciu
przegladach badan oraz dwudziestu siedmiu badaniach podstawowych, powsta-
tych w réznych jezykach, dotyczacych dzieci w wieku przedszkolnym. Prébujac
odpowiedzie¢ na pytanie o czynniki ryzyka majace najsilniejsza moc predykcyjna,
stwierdzono, ze cho¢ wérdd nich wymienia si¢ najczesciej rodzinng historie zabu-
rzen mowy, niski poziom wyksztalcenia i statusu socjoekonomicznego rodzicow,
ple¢ meska, niekorzystne czynniki prenatalne i okotoporodowe, czestotliwos¢ i ja-
kos¢ interakeji z opiekunami, to ich rola jest wcigz niejasna, a opublikowane stu-
dia wymagaja doprecyzowania, choc¢by ze wzgledu na heterogeniczno$¢ badanych
populacji [Sansavini i in., 2021].

Posrod wezesnych objawdw zaburzenia w pracach naukowych wymienia si¢ ogra-
niczone zasoby slownika ekspresywnego, brak w mowie polfaczen stéw i trudnosci
z rozumieniem sktadni, niski poziom rozumienia i wykorzystywania gestow miedzy
drugim a trzecim rokiem zycia. Niestety, i w tym zakresie brak jednoznacznych usta-
len dotyczacych sity predykcyjnej wymienionych symptoméw w kontekscie rézni-
cowania zakldcenia rozwoju mowy od zaburzenia. Trudno tez znalez¢ uniwersalne
narzedzia przesiewowe. W licznych publikacjach wskazuje sie, Ze warto dokonywaé
oceny rozwoju mowy dziecka zaréwno na podstawie relacji rodzicow, ktérzy sa zwy-
kle bacznymi obserwatorami postepéw w tym zakresie, jak i na bazie oceny klinicz-
nej. Naukowcy sg zgodni co do tego, Ze niezbedna wydaje sie profilaktyka i monito-
rowanie sytuacji ryzyka [Sansavini i in., 2021].

3 Zob. tez artykul na temat rozwoju dzieci z zaburzeniem i opdznieniem rozwoju mowy G. Jastrze-
bowskiej i in. [2017].



Alalia (zaburzenie) a opdZnienie rozwoju mowy. (zy, jak i kiedy mozliwe jest ich rozréznienie « 29

Skoro na obecnym etapie nauki niemozliwe jest wskazanie jednoznacznych mar-
keréw diagnozy réznicowej zaklécenia/opéznienia i zaburzenia rozwoju mowy
motywujacych wyboér miedzy zaniechaniem a rozpoczeciem postepowania rewa-
lidacyjnego w pierwszych trzech, a nawet czterech latach zycia dziecka, nalezy jed-
noznacznie wskaza¢ kierunek postepowania dla terapeutéw, by nie propagowali
wiedzy opartej na falszywych przekonaniach. Nalezy explicite stwierdzi¢, ze udzie-
lenie rodzicowi dziecka wykazujacego znaczne deficyty rozwoju mowy w wieku
niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym informaciji, iz stan ten jest przej-
$ciowy i nie pozostawi skutkéw w rozwoju na pézniejszych etapach, jest duzym nad-
uzyciem. Moze ono skutkowac¢ zaprzepaszczeniem szansy na rehabilitacje mowy
w okresie szczegolnej podatnosci na oddzialywania terapeutyczne, a co za tym idzie
- na uzyskanie korzystnej zmiany: optymalnego poziomu komunikacji jezykowe;j.
Nalezy tez podkresli¢, iz - bazujac na informacjach czerpanych z dotychczasowych
doniesien naukowych - stwierdzenie op6znienia w rozwoju mowy, ktdre nie jest
symptomem zaburzenia, mozliwe jest dopiero ex post, to znaczy w chwili, gdy dzie-
cko uzupelni braki w zakresie poszczegolnych sprawnosci jezykowych. Wezesniej-
sza konstatacja jest zatem naduzyciem, ktére nie powinno mie¢ miejsca w etycznym
postepowaniu diagnostycznym.

Ponadto do$wiadczenie diagnostyczne i terapeutyczne uzyskane w pracy z dziec-
mi w wieku przedszkolnym oraz wnioski z badan naukowych pozwalaja twierdzi¢,
ze niezdolno$¢ do nadawania mowy na kazdym etapie zycia czlowieka znaczaco
wplywa na dobrostan jego samego oraz jego rodziny. Wraz z rozwojem poznaw-
czym i jezykowym dziecka pojawia si¢ perspektywa rozumienia §wiata i innych ludzi
oraz bycia rozumianym przez otoczenie, a co za tym idzie - mozliwe jest budowanie
coraz silniejszych wiezi, a ze strony rodzica réwniez przekonania o wtasnych kompe-
tencjach rodzicielskich. Deficyty komunikacji jezykowej prowadza ponadto do niz-
szej samooceny dziecka, nizszego statusu w grupie réwiesniczej, wyzszego poziomu
zaleznosci, rzadszych interakcji i mniejszego zadowolenia z kontaktéw spotecznych
[Leonard, 2006; por. tez Bielenda-Mazur, 2021b]. Nalezy wiec jak najwczesniej da-
zy¢ do usuniecia przyczyny powyzszych wtérnych, negatywnych skutkéw deficy-
tow jezykowych. Wczesna interwencja bedzie zatem oddzialywaniem niezaleznym
od wieku pacjenta, zastosowanym w momencie odnotowania pierwszych deficytow
rozwoju mowy. Na kazdym etapie, rowniez niemowlecym, mozliwe jest bowiem za-
stosowanie odpowiednich srodkéw wspomagajacych ten aspekt rozwojowy.

Warto podkresli¢, Ze wczesny etap zycia jest okresem szczegdlnej wrazliwosci
na jezyk. Jak zauwaza Patricia K. Kuhl, procesy przyswajania jezyka przez nie-
mowleta s z jednej strony ztozone i wielomodalne, z drugiej zas bardzo proste,
oparte na kierowaniu zwiekszonej uwagi na twarze, dzialania i glosy ludzkie. Ba-
daczka, probujac odkry¢ zagadke zmniejszajacej si¢ z wiekiem elastycznosci moz-
gu, zauwaza, ze ,[...] mozg niemowlecia jest doskonale przygotowany do »zta-
mania kodu mowy« w sposéb, ktérego mézg doroslego nie jest w stanie uzy¢”
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[Kuhl, 2010, s. 715, tlum. wlasne]. W pierwszych trzech latach zycia dziecka ulo-
kowane sg okresy krytyczne dla niezwykle waznych kompetencji jezykowych:
nabywania podstaw sprawnosci fonetycznych - do okoto dwunastego miesiaca
zycia; rozbudowywania (tzw. eksplozji) stownictwa — okoto 18 miesigca%; ucze-
nia si¢ skfadniowego — mniej wigcej migdzy 18 a 36 miesigcem, cho¢ z pewnos-
cig wiedza na temat tych okresow jest jeszcze znikoma i dopiero dalsze badania
wskazg, kiedy dokladnie poszczegdlne okna mozliwosci otwieraja si¢ i zamyka-
ja [Kuhl, 2010]. Badania nad zjawiskiem neuroplastycznosci rdwniez wskazuja,
ze dla rozwoju obszaréw moézgowych odpowiedzialnych za percepcje i produk-
cje mowy szczegdlne znaczenie maja trzy pierwsze lata zycia [Eliot, 2003] oraz
ze rozwoj osrodkow modzgowych silnie zwigzanych z mowa zalezny jest od sty-
mulacji srodowiskowej [Romeo i in., 2021]°.

Ponadto trzeba zauwazy¢, ze grupa dzieci wykazujacych opoéznienia w rozwoju
mowy jest wielce niejednorodna. Trudnosci mogg by¢ zauwazalne w réznych pod-
systemach jezyka i w réznym nasileniu. Laurence B. Leonard opisuje pig¢ mode-
li nienormatywnego rozwoju mowy i stwierdza, ze préba rozréznienia op6znienia
od zaburzenia przysparza znacznych trudnosci:

Fakt, ze mozliwych jest pig¢ réznych schematdéw rozwoju - opdznienie, plateau, nieprzysta-
jace profile, czgstos¢ bledow odbiegajaca od normy oraz réznica jakosciowa — wyraznie uka-
zuje, iz dychotomia opdznienie-zaburzenie jest nadmiernym uproszczeniem, a nawet moze
wprowadza¢ w blad. Ktéry z opisanych uprzednio schematdw to zaburzenie? Jesli definiowa¢
zaburzenie jako cechy jezyka nigdy niespotykane w normalnym rozwoju, to tylko ostatni
z wymienionych schematéw pasuje do definicji. Jezeli uznamy, ze zaburzenie wystepuje za-
wsze, gdy jezyk dzieci z SLI® nie odpowiada w szczegotach jezykowi na wezesniejszym etapie
normalnego rozwoju, zaburzeniem sg wszystkie te schematy z wyjatkiem pierwszego [Leo-
nard, 2006, s. 57].

Warto postawic¢ pytanie, czy wobec obecnego stanu wiedzy takie rozréznienie
(na zaburzenie i op6znienie) jest konieczne oraz czy jest uprawnione. Laurence B. Le-
onard wskazuje na potrzebe precyzyjnego opisu trudnosci dziecka oraz dostrze-
zenia korelacji pomiedzy jego kompetencjami a trudnosciami, w miejsce jasnego

4 Rozwdj sfownictwa, co oczywiste, ma miejsce w ciagu calego zycia jednostki.

5 Ciekawe badania wykazujace zmiany w poziomie sprawnosci jezykowych dziecka, neuroplastycz-
nosci osrodkéw mézgowych zaangazowanych w procesy przetwarzania mowy oraz podtuzne zmia-
ny w $rodowisku jezykowym w wyniku zaprogramowanej stymulacji, w ktorej zwigksza si¢ swiado-
moé¢ konwersacyjng rodzicéw - uczy dostrajania si¢ do komunikacji werbalnej i niewerbalnej dzie-
cka, zréwnowazenia komunikacji w relacji rodzic-dziecko - zaprezentowano w artykule Neuropla-
sticity associated with changes in conversational turn-talking following a family-based intervention
[zob. Romeo i in., 2021].

6 Laurence B. Leonard postuguje si¢ terminem SLI, ktéry nalezy tu traktowa¢ jako synonim termi-
nu alalia.
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rozroznienia. Takie stanowisko jest niezwykle cenne. Zgodnie z nim wnikliwa diag-
noza ma stanowi¢ podstawe oddziatywan terapeutycznych, a kwestia nozologii moze
zej$¢ na dalszy plan. Przy jakichkolwiek watpliwoséciach co do mozliwosci samoist-
nego zniwelowania deficytéw w mowie dziecka, przewidywanie samoregulacji, jakie
niesie termin opéZnienie, nie powinno mie¢ miejsca’.

Badania zmierzajace do ustalenia, jaki odsetek 0sdb o p6Znym starcie mowy nie
wykazuje na dalszych etapach rozwoju znacznych deficytéw jezykowych, nie daja
jednoznacznej odpowiedzi.

Wigkszos¢ dostgpnych danych dowodzi, ze od 25% do 50% dzieci, ktore w wieku 2 lat uznaje
sie za p6zno méwiace, jest zagrozonych SLI w wieku szkolnym. U dzieci, ktérych rozwdj je-
zykowy przebiega najgorzej, stownictwo czesto zbliza si¢ do typowego poziomu w wieku 3 lub
4 lat, natomiast sktadnia i zdolnoéci narracyjne pozostaja ponizej normy [Leonard, 2006,
s. 248].

Cze$¢ dzieci, u ktorych odnotowuje si¢ pdzne pojawienie sie mowy, wykazuje tez
znaczne trudnosci z opanowaniem umiejetno$ci czytania. Mozna zatem twierdzi¢,
ze wskazywana w licznych badaniach poprawa jest iluzoryczna. Wiele analiz z udzia-
tem dzieci, ktdre klasyfikowane byly okoto drugich urodzin jako pézno méwiace,
koncentruje si¢ na sprawdzeniu tylko wybranych umiejetnosci jezykowych na eta-
pach pozniejszych, na przyklad zasobu leksykalnego, sprawnosci morfosyntaktycz-
nych, $redniej dtugosci wypowiedzi (mean length of utterance - MLU), a rzadko
na sprawnosci narracyjnej, umiejetnosci prowadzenia konwersacji czy czytania, one
za$ stanowig osiggniecia wyzszego rzedu w zakresie, ktory nie powinien zosta¢ po-
miniety. Trudno tez napotkac na badania probujace okresli¢ wptyw postepowania
terapeutycznego na poziom jezykowego funkcjonowania dziecka na etapie szkol-
nym.

Leslie A. Rescorla wykazala, Ze osoby z opdznieniem rozwoju mowy widocz-
nym w wieku 24-31 miesiecy w wieku 17 lat nadal majg umiejetnosci jezykowe
i poziom umiej¢tnos$ci czytania slabsze niz typowo rozwijajacy sie réwiesnicy,
cho¢ poziom ten miesci si¢ w $rednim zakresie. Osoby badane uzyskaty znacznie
nizsze wyniki w sferze stownictwa, gramatyki i pamieci werbalnej oraz czytania
niz réwiesnicy z grupy kontrolnej. Poréwnywalne wyniki osiggnieto wczes$niej
w grupie dzieci trzynastoletnich [Rescorla, 2005; 2009].

O tym, ze wczesny rozwoj jezyka przygotowuje grunt dla kompetenciji jezyko-
wych nabywanych przez cale zycie, nie tylko w odniesieniu do jezyka mdéwione-
go, ale rdwniez do umiejetnosci czytania i pisania, i moze mie¢ na nie dtugotermi-
nowy wplyw, méwia wyniki badania Jonathana L. Prestona i wspotpracownikow

7 Opoinienie znaczy bowiem pojawienie si¢ réznicy w czasie wystapienia danego zjawiska — tu spraw-
noéci jezykowych.
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z 2010 roku. Wskazujg one réwniez na odmienne aktywacje obszaréw moézgowych
podczas wykonywania zadan jezykowych przez osoby, u ktérych jezyk pojawit sie
w rozwoju wczednie, o czasie i pézno. Autorzy stwierdzaja, ze ,Wiek przyswajania
jezyka moze mie¢ dalekosiezny wplyw na czytanie i zachowanie jezykowe, a takze
odpowiednie neuroobwody, ktére wspieraja funkcje jezykowe w wieku szkolnym”
[Preston i in., 2010, s. 2185, ttum. wlasne].

W zwigzku z brakiem jednoznacznych podstaw do diagnozy réznicowej mie-
dzy opo6znieniem bedacym wariantem rozwoju mowy a opdznieniem stanowia-
cym symptom zaburzenia u dzieci przed czwartym rokiem zycia, z uwagi na fakt,
iz wielce prawdopodobne jest, ze opdznienie zwykle ostabia wyzsze kompetencje je-
zykowe uzyskane w Zyciu dorostym oraz ze wzgledu na gleboki dyskomfort dziecka
komunikujgcego si¢ w sposob niedostateczny w stosunku do rozwijajacych sie po-
trzeb (niezaleznie od jego wieku), konieczne wydaje si¢ wskazanie schematu poste-
powania, zgodnie z ktérym kazde opdznienie powinno by¢ traktowane jako wyzwa-
nie dla terapeuty i opiekunéw dziecka, motywujace do wprowadzenia oddziatywan
stymulacyjnych adekwatnych do wieku i poziomu rozwoju pacjenta.

Poniewaz deficyty ujawniajace si¢ w jezyku ekspresywnym mozna uznac za wy-
starczajacy powod do rozpoczecia oddziatywan terapeutycznych, proponuje, by sta-
ly si¢ one podstawa oceny rozwoju mowy dziecka. Zasoby jezyka receptywnego
zwykle znacznie przekraczajg zasoby jezyka ekspresywnego8 [zob. Gleason, Ratner,
2005], a dysponowanie nimi bez mozliwosci glosnego werbalizowania nie zapew-
nia dostatecznej efektywnosci komunikacyjnej, uznaj¢ zatem za dopuszczalne po-
miniecie ich na etapie wstepnej diagnozy. W doswiadczeniach klinicznych dostrze-
gam natomiast korelacje miedzy wysokim poziomem frustracji dziecka a znaczna
dysproporcja miedzy rozumieniem i mozliwo$ciami nadawania mowy. Podczas nie-
skutecznej komunikacji dzieci o wysokim poziomie rozumienia a niskim nadawa-
nia znacznie czedciej objawiaja swoje niezadowolenie poprzez zachowania oceniane
przez opiekundéw jako niewlasciwe, to jest krzyk, placz, tupanie, rzucanie przedmio-
tami, co powinno by¢ dodatkowym argumentem przemawiajacym za podjeciem
dziatan zmierzajacych do zniwelowania dysproporcji.

Obserwacja dzieci z opéznionym rozwojem mowy w procesie terapeutycznym
uprawnia do sformulowania wniosku, ze niektére z nich potrzebujg wielu miesiecy
oddziatywan, by przyrost poszczegélnych sprawnosci jezykowych byt zauwazalny,
u innych natomiast znaczne przyspieszenie rozwoju mowy ujawnia si¢ po kilku ty-
godniach®. Wérod dzieci objetych terapiag w trzecim roku zycia ze wzgledu na ,,p6zny
start mowy” znalazly sie i takie, ktére potrzebowaly wsparcia logopedy przez kilka

8 Niektorzy badacze przyjmuja, ze dzieci rozumieja w przyblizeniu pieciokrotnie wiecej stéw, niz
wypowiadaja.

9 Mowig tu o sytuacji, gdy terapia logopedyczna prowadzona jest przez specjalistg-logopede w wy-
miarze jednej godziny tygodniowo oraz stymulacji zaprogramowanej przez terapeute, a realizowanej
podczas codziennych aktywnosci przez opiekunéw w domu.
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lat, a trudnosci z nabywaniem prymarnych kompetencji jezykowych przeksztalci-
ly sie¢ w trudnos$ci w zakresie budowania narracji i czytania. Mimo zastosowanych
technik, sposrod ktorych liczne stanowia oddziatywania profilaktyczne niwelujace
skutki dysleks;jil0, wystgpily trudno$ci w opanowaniu jezyka pisanego. Na korelacje
te zwraca uwage wielu badaczy [zob. McArthur i in., 2000; Bishop, Snowling, 2004;
Cattsiin., 2005; Ramusi in., 2013; Tomblin i in., 2000; zob. tez Bielenda-Mazur, Or-
fowska-Popek, 2019b; 2021; Bielenda-Mazur, 2021a; 2021b].

Nalezy pamietaé, ze w procesie terapeutycznym wazng role odgrywa zdolnos¢
do samoregulacji jezyka - to jest samoistnego uzupetniania brakéw jezykowych,
jednak wplywu oddzialtywan zaprogramowanych i srodowiskowych nie da si¢ od-
separowac i oddzielnie zmierzy¢. Ponadto dzigki uswiadomieniu rodzica odnosnie
do specjalnych potrzeb dziecka z opdznionym rozwojem mowy i technik stymula-
cji oraz ich wykorzystywania w codziennej zabawie granica miedzy srodowiskiem
naturalnym a terapeutycznym sie zaciera. Niemniej jednak skoro u znacznej grupy
dzieci poddanych terapii zauwaza si¢ przyspieszenie procesu poszerzania stownika
ekspresywnego, mozna domniemywac, ze postepy te sa uzyskiwane dzieki wpty-
wowi terapii.

Oddziatywania rewalidacyjne powinny trwa¢ tak dlugo, jak sa niezbedne,
uwzgledniajac potrzeby dziecka i jego otoczenia. Ponadto w przypadku dzieci mtod-
szych — w pierwszych dwdch latach zycia - uzupelnianie brakéw jezykowych do-
konywac¢ si¢ moze w znacznej mierze w srodowisku domowym dzigki opiekunom,
a konsultacje ze specjalista moga odbywac si¢ w kilkumiesigcznych odstepach. Wow-
czas pouczony na temat szczegolnych uwarunkowan mowy dziecka opiekun moze
dostosowa¢ stymulacje jezykowa swojego podopiecznego do jego mozliwosci i po-
trzeb na podstawie wytycznych diagnosty-terapeuty doskonale zorientowanego
w badaniach dotyczacych korzystnych oddzialywan stymulujacych.

Diagnoza opdznionego rozwoju mowy dziecka, ze wzgledu na niemoznos¢ stwier-
dzenia, czy jest to jedynie przesuniecie ram czasowych nabywania pewnych spraw-
nosci, czy objaw zaburzenia, ktére stanie si¢ waznym ograniczeniem w funkcjono-
waniu czlowieka nim dotknigtego, musi by¢ wnikliwa we wszystkich aspektach. Jej
podstawe powinna stanowi¢ gruntowna wiedza o rozwoju mowy, mysélenia i funk-
cji spotecznych.

10 Dotyczy to ¢wiczen linearnego porzagdkowania materialu wzrokowego, dostrzegania relacji, r6z-
nic, ¢wiczen stuchowych itp.
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Podsumowanie

Wracajac do postawionych na poczatku pytan o granice miedzy opdznieniem roz-
woju mowy a zaburzeniem, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz obecny stan badan
nie uprawnia do precyzyjnego jej wyznaczenia przed czwartym rokiem zycia. Za-
chowujac wiec ostroznos¢ w bagatelizowaniu objawéw i unikajac ryzyka blednej
diagnozy, nalezy traktowac kazde dziecko z opdznionym rozwojem mowy jako za-
grozone alalig. Warto us§wiadamia¢ opiekundw, ze oddzialywania powinny prowa-
dzi¢ do niwelowania deficytow, a jesli dziecko, dzigki zastosowaniu odpowiednich
technik terapeutycznych [zob. Bielenda-Mazur, Orlowska-Popek, 2019a], uzupetni
braki i rozwoj jego kompetencji jezykowych podaza¢ zacznie neurotypowa trajek-
torig, postepowanie rewalidacyjne na dalszym etapie nie bedzie konieczne. Trud-
nosci w rozwoju mowy dziecka nigdy nie nalezy ignorowa¢, gdyz odroczenie terapii
moze okazac si¢ brzemiennym w skutki bledem. Jesli za$ przyja¢, ze diagnozowanie
alalii mozliwe jest dopiero po ukonczeniu przez dzieci czterech lat, to do tego cza-
su konieczne jest realizowanie spersonalizowanych oddzialywan terapeutycznych,
odpowiadajacych na szczegélne potrzeby konkretnego dziecka, niwelujacych wyste-
pujace u niego deficyty.
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Streszczenie

Jezyk i mowa sa niezbedne w zyciu kazdego cztowieka. Od najmlodszych lat ludzie nabywaja
kompetencje jezykowe pomagajace im tworzy¢ poprawne gramatycznie frazy oraz umiejet-
nosci jezykowe, dzieki ktérym potrafiag dopasowa¢ przekaz do odbiorcy i sytuacji. Wszyst-
ko to pomaga budowa¢ wazne dla nas relacje. Niestety, osoby niepetnosprawne, poza dys-
funkcjami fizycznymi i psychicznymi, charakteryzuja si¢ réznym poziomem sprawnosci
jezykowej i komunikacyjnej. W artykule przedstawiono umiejetnosci jezykowe fikcyjnych
bohateréw filmowych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Podj¢to réwniez probe oceny
trafno$ci prawidlowego przedstawiania zaburzen jezykowych u 0séb z dysfunkcjami przez
rezyser6w i bohateréw filmowych w odniesieniu do literatury fachowej, po§wigconej opisy-
wanemu spektrum autyzmu.
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Abstract

Language and speech are essential in every human being’s life. People acquire linguistic
competences from the early years that help them build grammatically correct phrases and
linguistic skills thanks to which, they can adjust the message to its receiver and situation.
All this helps build important for us relations. Unfortunately, people with disabilities, apart
from physical and mental dysfunctions, are characterized by a different level of linguistic
and communicative skills. In this article, I am going to present the language skills of fic-
tional film heroes with autism spectrum disorders. I will also make an attempt to assess the
accuracy of the correct presentation of language disorders among people with disabilities by
film directors and heroes in relation to the professional literature devoted to the described
autism spectrum.

Wprowadzenie

Czlowiek to istota spoleczna, ktorej rozwdj uzalezniony jest od wspoldziatania z dru-
g3 0sobg. Zeby moglo doj$¢ do nawigzania takiej relacji, niezbedna jest obustronna,
sprawna komunikacja. Na jakos¢ zycia kazdego cztowieka wptywa prawidlowa ko-
munikacja, a porozumiewanie si¢ z otoczeniem jest jego najwigksza potrzeba psy-
chiczna. ,,0 skutecznosci naszej komunikacji §wiadczy informacja zwrotna, jaka
otrzymuje nadawca. To w niej odzwierciedla sie poziom zrozumienia komunikatu
przez odbiorce oraz precyzja samego przekazu” [Baczala, Bleszynski, 2014, s. 39].

Jezyk, mowa, komunikacja

Omawiajgc zjawisko szeroko rozumianej komunikacji, nalezy przede wszystkim roz-
rézni¢ i wyjasnic pojecia: komunikowanie i komunikowanie sig. Z definicji stowni-
kowych wynika, ze komunikowanie to ‘podawanie czego$ do wiadomosci [komus],
przekazywanie jakiej$ informacji [komus], zawiadamianie [kogo$] o czym§’, nato-
miast komunikowanie sig¢ to ‘utrzymywanie z kims kontaktu, porozumiewanie si¢’
[Uniwersalny stownik jezyka polskiego PWN, 2003, t. 2, s. 192]. Zaréwno komuniko-
wanie, jak i komunikowanie si¢ nie istnieja bez odbiorcy i powinny by¢ komunika-
tami $wiadomymi, intencjonalnymi. Réznica polega na tym, ze komunikowanie jest
kierowane do kogos, ale nie wymaga odpowiedzi odbiorcy, a sam nadawca wcale tej
odpowiedzi nie oczekuje. Mozemy wigc komunikowac swoje emocje, oczekiwania,
dazenia itp. Natomiast warunkiem komunikowania si¢ jest wymiana informacji, czyli
tzw. sprzezenie zwrotne [Baczala, Bleszynski, 2014, s. 39]. Komunikacja jest mozli-
wa tylko wtedy, gdy nadawca komunikatu dysponuje odpowiednimi kompetencja-
mi jezykowymi oraz odpowiadajacymi im sprawnos$ciami. Kompetencje i sprawno-
$ci wzajemnie sie¢ warunkujg, poniewaz wiedza na temat jezyka nie moze istnie¢ bez
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odpowiednich sprawnosci, a umiejetnos¢ prawidlowego uzywania jezyka nie funk-
cjonuje bez uprzednio zdobytych kompetencji.

Na poczatku lat szes¢dziesigtych XX wieku Noam Chomsky stworzy! pojecie kom-
petencji jezykowej, upatrujac w niej wiedzy teoretycznej na temat jezyka i odrézniajac
ja od wykonania, bedacego uzyciem tegoz jezyka w konkretnych sytuacjach. Ponad-
to wykreowal ekumeniczny wzorzec idealnego méwcy i stuchacza, ktérzy wykazuja
sie nalezytg znajomoscia jezyka w konkretnej spotecznosci. Na tej podstawie stworzyt
model kompetencji jezykowej, definiowanej jako umiejetnos$¢ postugiwania sie jezy-
kiem, zdolnos$¢ do budowania i rozumienia zdan poprawnych gramatycznie, dzigki
czemu nadawca potrafi odpowiednio ksztattowa¢ komunikat jezykowy w kazdej no-
wej sytuacji. Wedlug N. Chomsky’ego kompetencja jezykowa opiera si¢ na trzech sktla-
dowych, do ktérych nalezy zaliczy¢: skfadnik syntaktyczny, semantyczny oraz fonolo-
giczny. Tworca gramatyki generatywno-transformacyjnej swoja uwage skupial gléwnie
na kompetencji, $wiadomie odrzucajac wszelkie rozwazania na temat wykonania. Uwa-
zal bowiem, ze bez poprawnie wyksztalconej kompetencji jezykowej, lezacej w natu-
rze psychicznej czlowieka, nie da sie poprawnie postugiwac jezykiem. Noam Chomsky
jeszcze wielokrotnie doskonalil i redefiniowat pojecie kompetencji jezykowej, odcho-
dzac od ujecia jezykowego na rzecz nurtu psychologicznego. Swoje rozwazania opieral
na procesach zachodzacych w umysle czlowieka. Wprowadzit nowa koncepcje grama-
tyki uniwersalnej, w ktérej kompetencje jezykowa nazwat wiedzg jezykowa. Nowa dok-
tryna opierala si¢ na genetycznie uwarunkowanych zasadach przyswajania jezykow.
W latach osiemdziesigtych N. Chomsky zainteresowal sie z kolei wrodzonymi predys-
pozycjami poznawczymi cztowieka oraz wiedzg nabywang na podstawie tych zdolno-
$ci. Autor skupil sie na trzech istotnych elementach: naturze wiedzy jezykowej, sposo-
bach nabywania tejze natury oraz metodach uzycia wiedzy jezykowej. W ten sposdb
jezykoznawca dokonal podzialu na jezyk wewnetrzny (znajdujacy si¢ w umysle czto-
wieka) oraz zewnetrzny (uzycie jezyka w danym spofeczenstwie). Zréznicowanie to
pozwolilto stwierdzi¢, ze jezyk i wiedza jezykowa to realne twory, ktére mozna badac
i szeroko interpretowa¢. W najnowszych badaniach nad jezykiem N. Chomsky posze-
rza rozwazania na temat procesow nabywania jezyka. Swoje poglady opiera na fakcie,
ze nauka jezyka to proces zachodzacy w umysle, $cisle uzalezniony od biologicznych
i psychicznych uwarunkowan czlowieka, ale takze od doswiadczen jezykowych zdo-
bywanych na drodze uspoleczniania [por. Chomsky, 2005, s. 2017]. Teoria N. Chom-
skiego stala sie podstawa stworzenia przez Stanistawa Grabiasa socjolingwistycznego
modelu komunikacji, na ktéry skladaja si¢ kompetencje i sprawnosci jezykowe. Wyroz-
nil on kompetencje kulturows, ktéra pozwala identyfikowa¢ nowe terminy, symbole,
znaki kultury i umozliwia ich selekcje, oraz kompetencje komunikacyjna, rozumiang
jako zdolnos¢ postugiwania si¢ jezykiem w zaleznosci od okolicznosci — innymi sto-
wy umiejetno$¢ planowania i wytwarzania wypowiedzi zgodnie z norma spoleczna.
Wlasnie na tym poziomie kompetencji istotng role odgrywaja rézne sprawnosci jezy-
kowe: systemowa (zwigzana z plaszczyzng fonologiczng, morfologiczng i skladniowa
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jezyka), spoteczna (umiejetnos¢ dopasowania wypowiedzi do odbiorcy), sytuacyjna
(dostosowanie stylu wypowiedzi do sytuacji) oraz pragmatyczna (uzytecznosc i stusz-
nos¢ wypowiedzi). Dzieki wchodzeniu w okreslone role spoleczne i socjalizacji naby-
wamy kompetencje i sprawnosci jezykowe [Grabias, 1994, s. 30].

Osoba sprawna jezykowo potrafi umiejetnie opanowac system danego jezy-
ka, rozumie dluzsze wypowiedzi i sama je tworzy, uzywa zaréwno stownictwa
czynnego, jak i biernego, weryfikuje btedy jezykowe w swoich wypowiedziach
oraz w wypowiedziach innych cztonkéw aktu komunikacyjnego, sygnalizuje
rowniez swoje potrzeby i odczucia. Niestety, proces komunikacji werbalnej po-
datny jest na wszelkiego rodzaju zakldcenia, ktérymi najczesciej obcigzone sa
osoby z réznymi deficytami rozwojowymi. Wtedy mozemy moéwic o zaburze-
niach lub braku kompetencji i sprawnosci jezykowych.

Patomechanizm zaburzen rozwoju mowy [...] uwiktany jest w wielorakie uwarunkowania
zwigzane z zaburzeniami i dysharmoniami rozwoju proceséw poznawczych: myslenia, sy-
stemu percepcyjno-motorycznego, uwagi, pamieci oraz rozwoju emocjonalno-spotecznego
[Baczala, Bleszynski, 2014, s. 81].

Fundamentem proceséw rozwojowych kazdego czlowieka jest zatem mowa, $cisle po-
wigzana z rozwojem myslenia oraz dzialania. Zaczyna si¢ ksztaltowac jeszcze w okresie
prelingwalnym, a od pierwszego do okolo si6dmego roku zycia sukcesywnie sie rozwija
[Porayski-Pomsta, 2009]. Istnieje wiele definicji mowy [por. Milewski, 1975; Kaczmarek,
1988; Porayski-Pomsta, 2015 i inni], ale w kazdej z nich zawsze podkresla sie jej zwiazek
ze srodowiskiem spofecznym. Na przyklad wedtug S. Grabiasa mowa to: ,,[...] zespot
czynnodci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rzeczywistosc i prze-
kazujac jej interpretacje innym uczestnikom zycia spolecznego” [Grabias, 2012, s. 15].
W opisach bierze si¢ pod uwage przede wszystkim mowe werbalng, ale nalezy takze pa-
mieta¢ o mowie ciata, wszelkiego rodzaju gestach, mimice twarzy, ktoére maja ogromny
wplyw na jakos§¢ porozumiewania si¢ z drugim cztowiekiem. Umiejetno$¢ mowy daje
nam poczucie niezaleznosci, ktoérego nie maja osoby z réznego rodzaju dysfunkcjami.
Zeby kazdy z nas potrafil zrozumieé, dlaczego i w jaki sposéb funkcjonujg jezykowo
osoby z autyzmem! oraz pozostajagcym w jego spektrum zespolem Aspergera (autism
spectrum disorder — ASD), tworcy filmowi postanowili przenies¢ ich zachowania ko-
munikacyjne na ekran. Aktorzy, ktorzy wcielajg sie w role bohateréw zmagajacych sie
z wymienionymi deficytami rozwojowymi, pragna wzbudzi¢ zainteresowanie widzow,
poruszy¢ ich wyobraznig, przyblizy¢ trudny problem oraz zmusi¢ odbiorcéw do reflek-
sji. Zadaniem takich filmoéw jest ksztaltowanie zachowania ludzi wobec $rodowiska
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie czy tez nie w pelni sprawnych (pozostajacych

1 Zgodnie z zaleceniami autoréw najnowszej literatury po$wieconej terminologii zwigzanej z ASD
w toku wywodu uzywam wytacznie okreslen: osoba/dziecko/pacjent z autyzmem oraz osobal/dziecko/
pacjent z zespotem Aspergera [por. Sadowska, 2021].
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w normie intelektualnej), uswiadomienie istoty zagadnienia, zmiana mentalnosci spo-
lecznej, otwarcie si¢ na problemy o0séb z zburzeniami mowy i komunikacji w réznego
rodzaju schorzeniach.

Artykul ma charakter transdyscyplinarny, poniewaz taczy w sobie zagadnienia je-
zykoznawcze, logopedyczne i filmoznawcze. Jego celem jest przedstawienie umiejet-
nosci jezykowych i komunikacyjnych bohateréw filmowych ze spektrum autyzmu,
jak rowniez ukazanie wplywu ich kompetencji i sprawnosci jezykowych na relacje
z najblizszym otoczeniem. Ocenie poddane zostang zaburzenia jezykowe bohaterow
filmowych, odgrywajacych role oséb z autyzmem, w poréwnaniu z fachows litera-
tura poswiecong opisywanemu spektrum. Nie sposob wzig¢ pod uwage wszystkich
filméw powstatych w ostatnich dziesig¢cioleciach, poswieconych autyzmowi i zespo-
fowi Aspergera (ZA), dlatego tez przy wyborze kierowano si¢ ich popularnoscia oraz
tym, w jaki sposob okazaly sie przelomowe w spojrzeniu na opisywane deficyty roz-
wojowe. Z bogatego repertuaru kinowego wybrano filmy: Rain Man (1998), Temple
Grandin (2010), Adam (2009) oraz Nazywam si¢ Khan (2009).

Zachowania jezykowe 0s6b z autyzmem

Pojawiajace sie w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych XX wieku filmy, gléw-
nie dokumentalne, traktowaly autyzm jako co$ kuriozalnego lub zagadkowego.
Dzieci z autyzmem uwazano za osobliwosci natury, a pozorna rzadko$¢ tego zabu-
rzenia pozwalala ludziom czu¢ sie bezpiecznie, gdyz zakladali oni, ze nigdy nie beda
mieli z autyzmem nic wspélnego [Donovan, Zucker, 2016, s. 403-404]. Dostepne
wtedy publikacje skupialy si¢ nie na tym, jak wykorzysta¢ potencjal pacjenta z au-
tyzmem, ale na tym, jak pokonac problem autyzmu. Wszystko zaczelo sie zmienia¢
po roku 1998, wraz z pojawieniem si¢ filmu Rain Man w rezyserii Barry’ego Levin-
sona, w ktérym gléwna role niepelnosprawnego intelektualnie Raymonda Babbit-
ta — dziedzica fortuny - zagral Dustin Hoffman. Mdéwiono, Ze jest to film o rela-
cjach miedzyludzkich, ktéry nadatl rozgtos sprawie autyzmu i zmienit jego historie
[Donovan, Zucker, 2016, s. 408-409]. A historie autyzmu rozpoczal w latach trzy-
dziestych XX wieku Leo Kanner - czolowy psychiatra dziecigcy w Stanach Zjed-
noczonych. Zauwazy! on niepokojace zachowania w obszarze mowy i komunikacji
u dzieci: ,,[...] niektore potrafity méwi¢, a inne powtarzaty jedynie to, co ustyszaty
lub méwity o sobie tylko w trzeciej osobie” [Silberman, 2017, s. 13]. Do dzi$ te osob-
liwosci jezykowe zostaty gruntownie zbadane i opisane w licznych publikacjach na-
ukowych [np. Firth, 2008; Bleszynski, 2011; 2020; Wojciechowska, 2011; 2022; Att-
wood, 2013; Korendo, 2013; 2018; Bigas, 2014; Pisula, 2016; Moran, 2017; Whitcomb,
2021 i inni]. Czytamy w nich, ze pierwszym i najwczesniejszym objawem autyzmu
na plaszczyznie jezykowej jest opdzniony rozwdj mowy (czesto zwiazany z regresem
nabytych juz wczesniej umiejetnosci lub catkowitym ich zatrzymaniem), powigzany
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z niechecig do nawigzywania wiezi emocjonalnych i tym samym powodujacy prob-
lemy w przyswajaniu kompetencji jezykowych. Dziecko z autyzmem nie odczuwa
potrzeby komunikowania si¢ z otoczeniem ani tez kompensacji swoich deficytow
w sposob pozawerbalny, w zwigzku z tym nie wystepuje u niego gest wskazywania
palcem. Ponadto u 0séb z autyzmem nie odnajdziemy ekspresji mimicznej, usémie-
chu czy potakiwania glowa, jak réwniez checi nawigzania kontaktu wzrokowego.
Role komunikatu czgsto petnig krzyk lub placz oraz zachowania agresywne. Z po-
wodu opo6znienia nabywania kompetencji jezykowej liczne odstepstwa od normy
moga pojawiac si¢ na plaszczyznie artykulacyjnej oraz fleksyjnej (defekty w arty-
kulowaniu glosek, agramatyzmy, problemy z uzyciem kategorii czasu, rodzaju, licz-
by). Znamienny jest réwniez brak uzywania zaimkéw osobowych, dzierzawczych
oraz wskazujacych, stad forma moéwienia o sobie, jak o kim$ obcym. Wypowiedzi
budowane sg na zasadzie ,,stow-kluczy”, np. buty - ‘chce stad wyjs¢’, ser - ‘daj mi
jes¢ itp. Dla oséb z autyzmem, szczegdlnie tych, ktdre nie potrafia wytworzy¢ sa-
modzielnie komunikatu, charakterystyczne s3 echolalie, czyli mimowolne powta-
rzanie stéw lub zdan wypowiedzianych przez innych, ze skutkiem natychmiasto-
wym badz odroczonym. Znacznie zaburzony jest réwniez sposob odbierania, czyli
rozumienia wypowiedzi, w tym wszelkich polecen. Takze ptaszczyzna prozodyczna
charakteryzuje si¢ monotonig mowy, wynikajaca z braku zréznicowanej intonacji.
Zauwazalne s3 natomiast czeste maniery ruchowe zwigzane z dezintegracja senso-
ryczng. Waznym aspektem komunikacji w autyzmie jest réwniez interakcja w rela-
cjach z innymi ludZmi. W tej kategorii méwi si¢ o trzech grupach osoéb z autyzmem
[Bigas, 2014, s. 373-374]:

1) aktywnych - spontanicznie nawiazujacych kontakty w sposdb prosty i kompul-
sywny; ich rozmowy majg charakter monotematyczny i skupiaja si¢ wylacznie
wokot zainteresowan osoby z autyzmem;

2) wycofanych - niezainteresowanych uczestnictwem w interakcji, obojetnych
i zamknietych na otoczenie, przejawiajacych stereotypowe zachowania;

3) pasywnych - poddajacych si¢ gtéwnemu nurtowi rozmowy, majacych bogaty
zasob sfownictwa i uzywajacych poprawnych struktur gramatycznych.

Znaczna cze$¢ opisanych powyzej zachowan jezykowych wystepuje u Ray-

monda, gtéwnego bohatera Rain Mana. Grajacy go aktor Dustin Hoffman, aby
w sposob rzetelny i wiarygodny oddac istot¢ autyzmu, wzorowat si¢ na cechach
osobowosci Joego Sullivana, mtodzienca z autyzmem, ktéry wystapil w filmie
Portrait of an Autistic Young. Ponadto aktor przez wiele miesiecy utrzymywat
rowniez kontakt z Peterem Guthrie, dorostym mezczyzng z ASD, ktéry samo-
dzielnie mieszkal w New Jersey, bal si¢ deszczu i czytal ksiazki, nie rozumiejac
ich sensu. Fikcyjny bohater - Raymond - w przeciwienstwie do realnych pierwo-
wzoréw wiekszos¢ zycia spedzil w osrodku zamknietym. Poznajemy go w chwili,
gdy z zakladu odbiera go starszy brat Charlie (Tom Cruise), manipulator, ktéry
niedawno dowiedzial si¢ o istnieniu Raymonda i dazy do przejecia jego majatku.



Zachowania jezykowe i komunikacyjne 0s6b ze spektrum autyzmu w wybranych filmach fabulamych « 43

Kiedy Raymond wychodzi poza mury zaktadu, ma kamienny wyraz twarzy. Prze-
szkadzaja mu glosnie dzwieki i wszelkie bodZce sensoryczne - gtéwnie dotyk.
Nie ma wigkszych probleméw z formulowaniem dtuzszych zdan, ale ich cel, sens
i kontekst sg zupelnie nieadekwatne do sytuacji, sa jedynie sposobem na radze-
nie sobie z niepokojem wewnetrznym i ztymi emocjami. Dlatego tez nieustannie
recytuje dialogi ze skeczu Abbotta i Costello - ,,Kto jest na pierwszej [bazie]?”,
ktore okreslamy jako echolali¢ odroczona. Raymond powtarza swoja kwestie
sjak zdartg plyte” w sytuacjach stresujacych, ale robi to w sposéb monotonny,
bez zréznicowania intonacji. Zaburzona jest zatem warstwa suprasegmentalna
przekazu. Nie odpowiada réwniez na pytania brata, brak tu typowej naprzemien-
nosci dialogowej. Obca jest mu takze mowa ciata, mimika oraz kontakt wzro-
kowy, ktére zwykle towarzysza naturalnej konwersacji. W catym filmie istotna
jest takze relacja dwoch braci i jej wptyw na postepy komunikacyjne Raymonda
oraz przemiane wewnetrzng Charliego. Pod koniec filmu mezczyzna z autyzmem
po raz pierwszy rozumie zart i sam potrafi zazartowa¢. Wymowny jest rowniez
gest zblizenia jego czola do czotla brata, oznaczajacy akceptacje¢ kontaktu fizycz-
nego z kims bliskim. Raymond wraca do zakladu zamknietego, bo tam czuje
si¢ bezpiecznie - to takze znaczaca i symboliczna scena, pokazujaca, ze autyzm
to nie grypa, nie da si¢ go wyleczy¢, autyzm zostaje na zawsze. ,Rain Man nie
byl doskonaty, ale niewiele mu brakowato do perfekcji - to pierwszy film, ktory
trafnie przedstawil autyzm, a jednoczesnie dotart do tak wielu ludzi” [Donovan,
Zucker, 2016, s. 405].

Jednak zdaniem Johna Donovana i Caren Zucker, autoréw ksigzki Wedtug in-
nego klucza. Opowiesc o autyzmie, aby przestanie o autyzmie bylto petne i dotar-
lo jeszcze dalej, potrzebna jest osoba autentyczna [Donovan, Zucker, 2016, s. 410].
W 2010 roku, na motywach ksiazek Bytam dzieckiem autystycznym i Myslenie
obrazami autorstwa Temple Grandin, powstal film, réwniez w rezyserii Barryego
Levinsona, w ktérym po raz pierwszy autyzm zostal opisany przez osobe zyjaca
z tym zaburzeniem. Film rozpoczyna si¢ stowami: ,Nazywam si¢ Temple Grandin
i roznig sie od innych ludzi. Mysle obrazami i tacze je”. Te slowa potwierdzaja si¢
w trakcie calej fabuly filmu, na przyktad gdy jest upal, Temple nie odczuwa ciepla,
tylko widzi ogien; tekst z ksigzki do jezyka francuskiego czyta z pamigci, bo widzi
go w glowie; w pokoju goscinnym u ciotki wiesza kartke ze swoim imieniem i na-
zwiskiem, bo tylko w ten sposéb ma pewnos¢, ze ten pokéj nalezy do niej. Gléwna
bohaterke poznajemy, kiedy przyjezdza na wakacje do ciotki na ranczo w Arizonie.
Wszystko jest dla niej nowe, obce, wiec w wyniku stresu pojawiaja si¢ w jej mowie
echolalie odroczone - wielokrotnie cytuje stowa zapamigtane z ulubionego serialu:
»Otworzy¢ panu brame?”. Jest osobg wrazliwg na najdelikatniejszy dotyk, przeszka-
dzaja jej wszelkie nowe dzwieki, nie rozumie znaczenia metafor (w sposéb dostow-
ny odbiera powiedzenie ,wstajemy z kurami”) oraz poje¢ abstrakcyjnych (trudno
jej zrozumie¢ istote $mierci, za kazdym razem, gdy kto$ umiera, pyta: ,,Dokad oni
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idg?”). Sama nie potrafi okazywac uczug, trudno cokolwiek odczytac z jej wyrazu
twarzy. Ciotka fotografuje ja w réznych sytuacjach i uczy nazywac rézne emocje.
Z kolei matka ttumaczy jej, ze ludzie porozumiewajg sie ze soba za pomoca spoj-
rzen, okazujac sobie w ten sposob milos¢. Niestety, dziewczyna przyznaje, ze nigdy
si¢ tego nie nauczy. Temple czesto miewa ataki paniki, wpada w histerie, agresja
reaguje na zarty rowiesnikow, poniewaz ich nie rozumie. Antidotum na stresowe
sytuacje staje si¢ skonstruowana przez nig maszyna do przytulania, ktérej proto-
typem stala si¢ uzywana na ranczo klatka do szczepienia krow. Temple przyzna-
je, jak istotna jest dla niej ta konstrukcja: ,Zawsze chcialam zrozumie¢ ulge, jaka
daje przytulenie matki. Moja maszyna mi to umozliwita”. Znamienna dla filmu
jest takze symbolika drzwi — kazde z nich - niezaleznie od tego, dokad prowadza
(do pokoju, do sklepu, do college’u, do rzezni), stanowi bariere dla tego, co nowe,
nieznane i wywoluja panike. Temple na koniec filmu podkresla, jak istotng role
w jej zyciu odegrata matka i silne wigzi z rodzing, ktéra rozumiata, ze ona jest inna,
ale nie gorsza, pomagata ,,otwierac jej drzwi do nowych §wiatéw”, nauczyta ja mo-
wi¢, dbata o jej dobre wychowanie i kontakty z innymi ludzmi. Temple Grandin
udowodnita, Ze pomimo licznych barier, w tym jezykowych, mozna w zyciu wie-
le osiggna¢. Zostata profesorem na Uniwersytecie stanu Kolorado, gdzie prowadzi
wyklady na temat hodowli zwierzat oraz autyzmu.

Réznica miedzy Raymondem z Rain Mana a Temple Grandin polega na odmien-
nej kompetencji jezykowej. Temple mozna zaliczy¢ do aktywnych oséb z autyzmem,
wysoko funkcjonujacych, ktére spontanicznie postuguja sie¢ mowa na przyzwoitym
poziomie i Zywo reaguja na tematy zwigzane z ich zainteresowaniami. Z kolei Ray-
mond to osoba wycofana, poczatkowo zupelnie niezainteresowana konwersacja. Jego
najwiekszym osiggnigciem jest zrozumienie istoty zartu oraz pokonanie w niewiel-
kim stopniu bariery dotyku, ale spokéj i poczucie bezpieczenstwa wciaz daje mu od-
osobnienie. Obraz tych dwoch postaci, tak odmiennie funkcjonujacych pod wzgle-
dem jezykowym, uswiadamia nam, jak istotne jest wsparcie ze strony bliskich i ich
zaangazowanie w rozwdj jezykowy i intelektualny dziecka z autyzmem. Przebywanie
przez lata w o$rodku zamknietym i pozostawanie w izolacji spolecznej, nie pozwo-
lito Raymondowi osiggnac tego, co przy ogromnej determinacji i po§wigceniu mat-
ki zdobyta Temple Grandin - zostala badaczka, pisarka, wykladowczynia, nauczyta
sie traktowac swdj autyzm jako dar, a nie rodzaj uposledzenia.

Jezyk i komunikacja w zespole Aspergera

W 1944 roku wiedenski lekarz Hans Asperger badal dzieci, ktére nazywat ,,ma-
tymi profesorami”, poniewaz w przeciwienstwie do pacjentéow L. Kannera nad
wyraz umiejetnie postugiwaly sie zdaniami ztozonymi i bardzo wczesnie wy-
kazywaly ponadprzecietne zdolnosci w zakresie nauk $cistych [Silberman, 2017,
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s. 13]. Asperger dostrzegal w swoich pacjentach zbidér paradokséw: z jednej stro-
ny przedwczes$nie rozwiniete, ale z drugiej dziecinne; wyrafinowane i jednoczes-
nie bardzo naiwne; niezdarne, ale i pedantyczne; zdystansowane, ale samotne;
obyte z melodig jezyka, ale nieczute na interakcje [Silberman, 2017, s. 98-99].
Tak rozpoczeta si¢ historia zespolu Aspergera (ZA), ktéry na liste DSM (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) zostal wpisany dopiero
w 1994 roku i od tego czasu stanowil odrebng jednostke kliniczng. Jednak sytu-
acja zmienila sie¢ w 2013 roku, kiedy ZA stracil swoja diagnostyczng autonomie
i zostal wlaczony do spektrum zaburzen autystycznych jako fagodniejsza wersja
autyzmu (DSM V). Zaréwno autyzm, jak i ZA maja wspdlne podloze neurobio-
logiczne oraz niemalze identyczny zakres objawdw, ale istnieja obszary, w kto-
rych wida¢ takze znaczng odmiennos¢, szczegoélnie na poziomie rozwoju mowy
i komunikacji, zachowan manipulacyjnych, nawigzywania relacji spotecznych
czy sprawnosci manualnych [Korendo, 2018, s. 5-6]. Ze wzgledu na cel artykutu
uwage skupie przede wszystkim na odmiennosciach jezykowych, zachowaniach
komunikacyjnych oraz relacjach spolecznych oséb z ZA. W zespole Aspergera
deficyty jezykowe, komunikacyjne i spoleczne wystepuja z mniejszym nateze-
niem. W przeciwienstwie do os6b z autyzmem, u ktérych obserwujemy brak
gotowosci do uzycia komunikatu lub brak swiadomosci, czemu ma stuzy¢ je-
zyk, osoby z ZA maja wybidrczg intencje komunikacji. Najczesciej buduja ko-
munikaty jezykowe na wlasnych zasadach, aby osiaggna¢ okreslony cel, zwykle
materialny. W zwigzku z tym juz od 8.-9. miesigca zycia chetnie stosujg wrecz
nakazujacy gest wskazywania palcem, ktérego nie obserwujemy w autyzmie.
U 0s6b z ZA nie méwimy tez o braku rozwoju mowy czy mowie nominalnej,
a jedynie o zaburzonym rozwoju jezyka i mowie oficjalnej. Rozwdj mowy dzieci
z ZA wigze si¢ z tzw. nadkompetencja jezykowa, czyli umiejetno$ciami wyzszy-
mi, niz wskazywalby na to ich wiek. Czg¢sto powtarzane przez nie utarte frazy
i zdania zaburzajg naturalng komunikacje¢ i wplywaja na ich zachowania spo-
teczne oraz emocjonalne. U 0séb z ZA obserwuje si¢ uporczywe zainteresowa-
nie okreslonym, waskim tematem, co wigze si¢ z tzw. wybidrczym stuchaniem,
wylapywaniem konkretnych stéw z toczacej sie¢ rozmowy, powtarzaniem tresci
ulubionych reklam telewizyjnych itp. Ponadto majg one takze trudnosci z rozu-
mieniem poje¢ abstrakcyjnych, zartéw, ironii czy metafor, podobnie jak osoby
z autyzmem. W zespole Aspergera obserwujemy silng che¢ do nawigzywania
relacji z otoczeniem, ale na wlasnych zasadach (egocentryzm, niezrozumienie
wobec zachowan spolecznych i wiezi miedzyludzkich). Relacje te pozbawione
sg zasad etykiety grzeczno$ciowej, gdyz osoby z ZA nie potrafia przyswoic so-
bie na przyklad sposobow powitan czy pozegnan itp. [Korendo, 2018, s. 6-7].
Wszystkie te deficyty jezykowe i komunikacyjne mozemy zaobserwowac u gtow-
nych bohateréw filméw Nazywam si¢ Khan z 2010 roku, w rezyserii Karana Jo-
hara oraz Adam z 2009 roku, w rezyserii Maxa Mayera. Jezyk obydwu postaci
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jest bardzo bogaty, poprawny gramatycznie, ale w komunikacji miedzy ludzmi
razi zupelny brak wyczucia sytuacji i kontekstu. Do zwyklej rozmowy wtracane
sg czesto rozwlekle kwestie poswigcone jakiemus detalowi, ktéry akurat przykut
uwage bohateréw. Przypomina to cytowanie stron encyklopedii lub podrecz-
nikéw naukowych. W jednej ze scen filmu Nazywam si¢ Khan gléwny bohater,
zaraz po o$wiadczynach, prowadzi przy swojej ukochanej dtugi wywod na temat
historii ruchu tramwajowego w San Francisco. Z kolei Adam, tytulowy bohater
drugiego z filméw, odpowiadajac na niezobowigzujace, grzecznosciowe pytanie,
wyglasza niekonczacy si¢ monolog dotyczacy poruszania si¢ wszech§wiata. Za-
chowania obydwu bohateréw sa zupelnie nieadekwatne do sytuacji komunika-
cyjnej, obaj nie dostrzegaja irytacji ze strony swoich stuchaczy, nie rozpoznaja
tez ich zdziwionych spojrzen, dosadnej mimiki twarzy i typowych gestow dez-
aprobaty. Zaré6wno Adam, jak i Khan nie rozumiejg istoty zartéw, ironii, nie
wyczuwaja intencji prosby. Adam na pytanie kobiety: ,Przytulisz mnie?”, od-
powiada twierdzaco, ale nie wigze si¢ z tym pytaniem zaden gest. Z kolei Khan
dziwi sie, dlaczego ludzie méwia jedno, a my$la zupelnie co innego. On bowiem
rozumie wszystko dostownie. Gdy ukochana uzywa utartych powiedzen prze-
nos$nych: ,umieram z niecierpliwosci” czy ,chyba si¢ zabije”, za kazdym razem
prosi ja, zeby nie umierata. Kana poznajemy na lotnisku w Ameryce, gdy jako
muzulmanin - ze wzgledu na swoje pochodzenie, ale takze nienaturalne zacho-
wanie zwigzane z ZA (brak kontaktu wzrokowego, wrazliwos¢ na dzwigki, ko-
lory, zapachy) zostaje posadzony o dziatalno$¢ terrorystyczna.

Ogromny wplyw na komunikacje miedzyludzka ma brak rozumienia konwen-
cji spotecznej przez osoby z ZA. Przykladem tego jest zachowanie Adama, kto-
ry na jednym oddechu wraz z powitaniem wypowiada stowa wspotczucia: ,,Przy-
kro mi, ze idzie pan do wiezienia” albo pyta wprost o szczegdly z zycia intymnego
nowo poznanej dziewczyny i bez skrepowania méwi o swoich. Brak tu jakiejkolwiek
zmiany intonacji, tempo wypowiedzi jest zaburzone, a sama mowa zbyt glo$na.
Réwniez zachowanie Khana w sytuacjach towarzyskich jest catkowicie bezceremo-
nialne i famie wszelkie konwenanse spoteczne. Potrafi on wprost skomentowa¢ wiek
obcej kobiety, zaznaczajac, ze wyglada staro, albo bez ogrédek przyznac na przyje-
ciu, Ze nie smakuje mu posilek.

Bohaterowie filméw Adam i Nazywam si¢ Khan w sposob bardzo realistyczny po-
kazujg typowe zachowania jezykowe i komunikacyjne oséb z zespolem Aspergera.
Cho¢ uzywajg bogatego i czesto specjalistycznego slownictwa oraz tworza dlugie,
poprawne pod wzgledem syntaktycznym wypowiedzi, to zupelnie nie dostosowuja
ich do obowigzujacych konwenanséw spolecznych. W sposéb nieadekwatny do sy-
tuacji inicjuja lub konczg rozmowe, nie wyczuwajg zazenowania badz irytacji stu-
chacza, bywaja krytycznii uszczypliwi. Jednak to miedzy innymi te filmy pozwalaja
widzom zrozumie¢, ze takie zachowania nie s3 wynikiem zlych zamiaréw, a jedynie
skutkiem danego zaburzenia.



Zachowania jezykowe i komunikacyjne 0s6b ze spektrum autyzmu w wybranych filmach fabulamych « 47

Podsumowanie

W przestrzeni filmowej od lat wystepuja bohaterowie wcielajacy sie w role 0séb z réz-
nymi zaburzeniami. Rezyserom takich filméw zalezy przede wszystkim na tym, aby
uwrazliwi¢ spoteczenstwo na odmiennos¢, przyblizy¢ sposéb postrzegania rzeczy-
wisto$ci poprzez ukazanie §wiata z perspektywy 0sdb z réznego rodzaju deficytami
rozwojowymi, uchroni¢ je przed odrzuceniem i brakiem zrozumienia ze strony nie-
uswiadomionego spoteczenstwa, ktdre boi si¢ tego, co nieznane. Tego rodzaju filmy
stanowig istotny fundament do poznania i zrozumienia cz¢sto niedostepnego dla
przecigtnego uzytkownika jezyka $wiata 0séb z deficytami rozwojowymi. Film od-
dzialuje na widza poprzez bodzce zmystowe i emocjonalne, czesto wptywajac na spo-
sob myslenia i postrzegania elementéw rzeczywistosci.

W artykule przedstawiono zachowania jezykowe 0séb z autyzmem oraz zespo-
lem Aspergera w odniesieniu do fachowej literatury przedmiotu. Przy omawianych
zaburzeniach opisano kompetencje i sprawnosci jezykowe 0s6b z tymi deficytami,
ktore wymienia sie w licznych naukowych opracowaniach oraz to, w jaki sposob
moga one wplywac na relacje miedzyludzkie w rzeczywisto$ci. Nastepnie zanali-
zowano je na przykladzie wybranych filméw i zachowan wykreowanych bohateréw.
Ze wzgledu na to, Ze nie ma dwoch takich samych przypadkéw oséb z autyzmem
oraz ZA, bardzo trudno jednoznacznie ocenic, czy rezyser filmu poradzit sobie
z wiarygodnym przedstawieniem problemu, a aktor odpowiednio odegral swoja
role. Jak pisal neurolog Olivier Sacks:

Nie ma dwdch takich samych o0séb autystycznych: w kazdym przypadku zaburzenie prze-
jawia sie inaczej. Co wiecej, miedzy cechami autystycznymi a innymi cechami charakteru
danej osoby moze pojawiac si¢ bardzo zawila (i czgsto twoércza) interakcja. Diagnoze mozna
wydac¢ po krétkiej obserwacji, ale takg osobe zrozumiemy dopiero wtedy, gdy poznamy jej
pelna biografie [Sacks, 2008, s. 325].

Prawdopodobnie niektérym widzom kreacje bohateréw moga si¢ wydawac zbyt
przerysowane, innym z kolei nie w petni oddajace meritum zaburzenia. Jednak nie
ma watpliwosci, ze kazdy z przedstawionych filméw pokazuje, jak istotna jest ko-
munikacja migdzyludzka oraz wsparcie najblizszych dla oséb zmagajacych sie z roz-
nego rodzaju dysfunkcjami. W mojej ocenie aktorzy wcielajacy si¢ w postaci oséb
z autyzmem i ZA w sposdb kompetentny i bardzo naturalny odegrali swoje role. Wia-
rygodnie i adekwatnie do wiedzy teoretycznej wykreowali zachowania komunikacyj-
ne 0s6b z omawianymi zaburzeniami. U bohateréw filmowych kreujacych zachowania
0s6b z autyzmem widzimy typowe deficyty jezykowe w postaci opdznionego rozwoju
mowy, echolalii natychmiastowych badZ odroczonych, krzyku, placzu, agresji, mono-
tonnej mowy, niecheci do nawigzywania wigzi emocjonalnych, braku ekspresji mimicz-
nej, wrazliwosci na glosne dzwigki oraz na inne bodzce sensoryczne itp. Z kolei postacie
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z zespolem Aspergera tamig wszelkie konwenanse spoleczne, uporczywie interesuja si¢
jakims$ waskim tematem i automatycznie recytuja teksty bogate w stownictwo specjali-
styczne, nie rozumieja zartéw, ironii czy metafor, a wypowiadane przez nie komunikaty
pozbawione sg zréznicowania prozodycznego.

Wszystkie wymienione kreacje bohateréw filmowych ze spektrum autyzmu
w swoisty i wiarygodny sposdb ucza widza, a poprzez prezentacj¢ typowych dla
tych zaburzen zachowan jezykowych, komunikacyjnych oraz spolecznych zmie-
niaja czesto niekorzystny wizerunek oséb z wymienionymi dysfunkcjami i tamia
krzywdzace je stereotypy. Aktualnie proponuje sie, aby zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu traktowac juz nie jako deficyty czy dysfunkcje, ale jako naturalne mechani-
zmy poznawcze o konkretnych zaletach, poniewaz to wlasnie osoby neuroréznorod-
ne (w przeciwienstwie do tych neurotypowych) w najwiekszym stopniu przyczyniaja
sie do rozwoju technologii i cywilizacji [Silberman, 2017, s. 23]. Dowodem na zmia-
ne podejscia do 0séb ze spektrum autyzmu sg nowsze produkcje filmowe, na przy-
klad seriale amerykanskie nagrywane od 2017 roku: The Good Doctor czy Atypowy,
jak réwniez filmy fabularne z lat 2019-2020: Nadzwyczajni i Oto my, pokazujace juz
nieco inny, wspolczesny obraz dorostych z ASD, ktéremu zostanie po$wiecona ko-
lejna publikacja.
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Streszczenie
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kiego rozwiazania. Jednocze$nie oméwiono konsekwencje braku w polskim prawie o§wia-
towym terminéw okreslajacych zaburzenia mowy wystepujace bez wyraznej przyczyny.
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Abstract

The article has been devoted to speech disorders of unclear ambiguous cause. There are many
alternative terms for this type of language communication disorder in the literature. One of
them is SLI (specific language impairment). According to the arrangements of international
experts it is recommended to depart from SLI to DLD (developmental language disorder).
The article presents the rationale behind this solution. At the same time, the consequences
of the lack of terms in Polish educational law that define speech disorders occurring with-
out a clear cause were discussed.

Wprowadzenie

Dla jakosci dyskursu naukowego, ale takze dla praktyki klinicznej - diagnozy i te-
rapii logopedycznej - istotna jest jednoznacznos¢ w rozumieniu terminéw, ktérymi
sie postugujemy. Jej osiagniecie nie jest prosta sprawa. W nauce mamy do czynienia
z ustawicznym procesem poznawania, rzadziej z efektem tego procesu, czyli pozna-
niem, co jednak nie zwalnia nas z obowigzku podejmowania trudu dochodzenia
do prawdy, opisywania oraz interpretowania danego fragmentu rzeczywistosci, we-
ryfikowania i poréwnywania wynikow badan, uwzgledniania réznych punktow wi-
dzenia. Jak zaznacza Dorota Podgdrska-Jachnik [2006, s. 81]: ,[...] precyzja w uzgad-
nianiu znaczen jest ideatem, do ktérego dazymy, ktéry jednak niefatwo osiagnac”.

W logopedii funkcjonuje wiele niejednoznacznych terminéw takze dlatego, ze za-
burzeniami mowy zajmuja si¢ przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych, poza
logopedami réwniez lekarze (np. psychiatrzy, neurolodzy, audiolodzy, foniatrzy, or-
todonci), pedagodzy i psycholodzy, ktérzy korzystaja z tradycji badawczej i termi-
nologii obowiazujacej w reprezentowanych przez nich naukach. Brak swiadomosci
w tym zakresie i nieuwzglednienie istniejacych réznic moze prowadzi¢ do licznych
nieporozumien!.

Od wielu lat w Polsce, ale takze w innych krajach toczy si¢ dyskusja dotyczaca
nazywania i diagnozowania zaburzen mowy/jezyka o niewyjasnionej przyczynie.
Mimo ze historia badan nad nimi siega XIX wieku?, nadal nie ma jednoznacznych
rozstrzygnieé, co staje si¢ przyczyng utrudnien dla badaczy, klinicystéw, a takze

1 Przykladowo: logopedzi terminem artykulatory okreslaja narzady artykulacyjne, takie jak: jezyk,
wargi, podniebienie twarde i miekkie, zuchwa. Natomiast ortodonci czy stomatolodzy artykulatorem
nazywaja przyrzad wykorzystywany w procesie diagnozowania i leczenia wad zgryzu, za pomoca kt4-
rego mozna symulowac¢ ruchy narzadéw artykulacyjnych.

2 Obszerne informacje na temat zmian w terminologii dotyczacej zaburzen w przyswajaniu jezy-
ka o niejednoznacznej etiologii w krajach Europy Zachodniej i USA mozna znalez¢ w monografii
Laurence’a B. Leonarda [2006], histori¢ badan nad tymi zaburzeniami poszerzona o polska perspek-
tywe przedstawita Ewa Czaplewska [2012].
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samych pacjentéw. Na przestrzeni lat bylismy swiadkami zmian terminologicz-
nych, pojawilo si¢ wiele alternatywnych okreslen, ale do dzi$§ nie ma zgody co do ich
istoty i zasadnosci. W dalszym ciagu kwestie te stanowia przedmiot sporéw. W pol-
skojezycznym pismiennictwie funkcjonuja terminy: alalia [patrz np. Parol, 1989;
Cieszynska-Rozek, 2013; Bielenda-Mazur, 2019], niedoksztatcenie mowy o typie afa-
zji [patrz np. Kordyl, 1969; Parol, 1989; Paluch, Drewniak-Wolosz, Mikosza, 2003],
SLI [patrz np. Smoczynska, 2000; 2012; Jastrzgbowska, 2003; 2016; Lasota, 2007;
Czaplewska, 2012; Krasowicz-Kupis, 2012; Kurcz, 2000; Jastrzebowska i in., 2017]
czy pojawiajace si¢ ostatnio okreslenie DLD [patrz Jastrzebowska, 2019]. Jednak
nie wszyscy badacze pod jednakowo brzmigcymi terminami rozumieja to samo3.
W literaturze przedmiotu, ale takze w praktyce terapeutycznej i leczniczej obecne
sq tez terminy: afazja rozwojowa czy afazja wrodzona, ktére nalezy uznac za nie-
wlasciwe, biorac pod uwage fakt, ze odnoszg si¢ do dzieci, u ktérych trudnosci z na-
bywaniem jezyka (kompetencji i sprawnosci jezykowych oraz komunikacyjnych)
manifestuja si¢ od wczesnych etapdw ich zycia, a termin afazja sugeruje utrate zdo-
bytych wcze$niej umiejetnosci jezykowych4.

SLI - specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego

Jednym ze spornych okreslen jest SLI (specific language impairment), czyli spe-
cyficzne zaburzenie jezykowe. Termin ten ttumaczy si¢ takze jako specyficzne
uposledzenie jezyka czy specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. Jako pierwsi
zaczeli si¢ nim postugiwac badacze amerykanscy, z czasem przeniknat do litera-
tury brytyjskiej. Obecny jest w pracach miedzy innymi: Laurence’a B. Leonarda
[1991; 1995; 2006], Dorothy V.M. Bishop [1992; 1994], Jamesa Bruce’a Tomblina
[1991], Mabel Rice i Kennetha Wexlera [1996], Susan Ebbels, Heather van der
Lely i Julie Dockrell [2007], Susan Ebbels [2014]. Jak juz wspomniano, mozna go
znalez¢ takze w polskojezycznej literaturze przedmiotu, uzywany jest rowniez
przez cze¢$¢ praktykujacych logopeddow.

U dzieci z SLI nabywanie kompetencji oraz sprawnosci jezykowych i komuni-
kacyjnych jest zaburzone od najwczesniejszych lat zycia. Deficyt jezyka nie wynika
bezposrednio z niepelnosprawnosci intelektualnej, gtuchoty, autyzmu czy tez or-
ganicznych uszkodzen OUN [Leonard, 2006]. W tym znaczeniu SLI trzeba rézni-
cowac z wyszczegdlnionymi przez Jolante Panasiuk [2015] jako odrebne jednostki

3 Na przyklad dla Jolanty Panasiuk [2015] alalia i niedoksztalcenie mowy o typie afazji to zaburzenia
mowy spowodowane konkretng przyczyng - uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN).
4 Zgodnie z definicja Mariusza Maruszewskiego [1974, s. 50]: ,,[...] afazja to spowodowane uszko-
dzeniem obszaru mowy po6tkuli dominujacej mézgu catkowite lub czg¢$ciowe zaburzenie mechani-
zmow programujacych czynnosci porozumiewania si¢ jezykowego u czlowieka, ktéry juz uprzednio
czynnodci te opanowal”.
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nozologiczne alalig oraz niedoksztalceniem mowy o typie afazji, ktérych przyczyna
jest (wedlug tej badaczki) uszkodzenie OUN.

Specyficzne zaburzenie jezykowe przejawia sie we wszystkich podsystemach je-
zyka, nasilenie objawéw moze by¢ zréznicowane - w zaleznosci od pacjenta. Obraz
kliniczny poszczegdlnych dzieci z SLI jest bardzo zlozony i niejednolity. U czesci
przewazaja trudnosci z ekspresja jezyka, u innych z percepcja. Cechg charaktery-
styczng zaburzenia jest uporczywo$¢ utrzymywania si¢ symptomow pomimo pro-
wadzonej terapii.

Wspdlczesna nauka nie potrafi znalez¢é odpowiedzi na pytanie o geneze SLI.
Za najbardziej prawdopodobna przyczyne uwaza si¢ kompilacje czynnikéw biolo-
gicznych i srodowiskowych. Wéréd czynnikéw biologicznych wymienia si¢ najczes-
ciej komponent genetyczny i pézniejsze dojrzewanie OUN, ktére moga by¢ potego-
wane przez niewystarczajacg stymulacje srodowiskowa [Leonard, 2006; Tompkins,
Farrar, 2011; Czaplewska, 2012]>.

W SLI nieprawidtowos$ci manifestuja sie w zakresie umiejetnosci jezykowych, ale ze
wzgledu na funkcje pelnione przez jezyk trudnosci w jego przyswajaniu rzutuja nega-
tywnie takze na sfere emocjonalng czy spoleczng czlowieka. U 0séb z SLI wystepuja
réwniez pewne trudnos$ci w obszarze poznawczym, cho¢ nie s3 one na tyle duze, aby
diagnozowac¢ niepelnosprawnos¢ intelektualng (NI). Wsrod kryteriéw diagnostycz-
nych specyficznego zaburzenia rozwoju jezykowego wymienia si¢ miedzy innymi: niski
wynik w testach jezykowych (na poziomie 1,25 odchylenia standardowego lub poni-
zej), niewerbalny iloraz inteligencji réwny 85 lub wyzszy [Leonard, 2006]. Zwraca wiec
uwage rozbieznos$¢ miedzy niewerbalnym IQ a wynikiem osiggnietym w probach wer-
balnych. Nieprawidtowos$ci w sferze poznawczej obejmuja trudnosci w zakresie funkcji
zarzadzajacych®. Prowadzone badania potwierdzajg ich zwigzek ze sprawnosciami je-
zykowymi i komunikacyjnymi [Czaplewska, 2012; Kielar-Turska, 2012]. U dzieci z SLI
obserwuje si¢ takze ograniczenia w zakresie uwagi, wyobrazen, zabawy symbolicznej,
a wiec wielu z pacjentéw ,,[...] nie ma czystego konta, jezeli idzie o zdolnosci pozaje-
zykowe” [Leonard, 2006, s. 320].

Specyficzne zaburzenie jezykowe to zaburzenie o charakterze przewle-
ktym; nieprawidtowosci manifestuja si¢ od najwcze$niejszych etapdéw rozwo-
ju jezykowego, czesto wystepuja jeszcze (cho¢ w mniejszym nasileniu) w wieku
5 W latach dziewigédziesigtych XX wieku w pismiennictwie specjalistycznym pojawily sie doniesie-
nia o zidentyfikowaniu genu FOXPO?2, ktéry nazwano ,,genem jezyka”. W 2001 roku opublikowano
informacje o odkryciu jego mutacji, ktérg uznano za przyczyne SLI. W wyniku badan prowadzonych
w kolejnych latach zweryfikowano ten poglad, podkreslajac, ze ,,[...] zwiazki miedzy mowa a genem
FOXPO2 niewatpliwie istnieja, majg one jednak inng nature i o wiele wigkszy stopien komplikacji, niz
zakladali jezykoznawcy postulujacy istnienie genu jezyka” [Libura, Libura, 2011, s. 20].

6 Funkcje zarzadzajace, do ktérych zalicza sie hamowanie, pamie¢ roboczg, elastycznos$¢ poznaw-
czg, planowanie, definiuje si¢ jako system ,,[...] powiazanych ze soba wyzszych funkcji poznawczych

odpowiedzialnych za podejmowanie intencjonalnych i ukierunkowanych na cel zachowan polegaja-
cych na rozwigzywaniu probleméw” [Kielar-Turska, 2012, s. 70].
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mlodzienczym, a nawet w okresie dorostosci [Leonard, 2006]. Dlatego jest rze-
czg zrozumiala, ze dzieci wymagaja pomocy w trakcie edukacji przedszkolnej
czy tez szkolnej.

Zaburzenia mowy o niejednoznacznej etiologii a polskie prawo
oswiatowe

Obecny w pismiennictwie specjalistycznym, a takze wsrod praktykéw termin spe-
cyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego nie funkcjonuje w polskim prawie o$wiato-
wym. Na marginesie trzeba doda¢, ze w regulacjach prawnych brakuje tez terminéw
alalia i niedoksztatcenie mowy o typie afazji (nie ma wigc okreslen na zaburzenia
rozwoju mowy wystepujace bez ewidentnej przyczyny badz spowodowane uszko-
dzeniami OUN, powstalymi na bardzo wczesnych etapach zycia). To powoduje réz-
nego rodzaju perturbacje i prowadzi do paradoksalnej sytuacji, w ktdrej dziecko
z diagnozg SLI (spelniajace kryteria diagnostyczne SLI) nie otrzymuje odpowiedniej
pomocy - orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Ten dokument zapew-
nia dziecku nauke dostosowang do jego potrzeb i mozliwosci (zaréwno w edukacji
przedszkolnej, jak i szkolnej).

Kwestie dotyczace orzekania i opiniowania reguluje Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wyda-
wanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743). Zgodnie z wytycznymi zawar-
tymi w dokumencie orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego przystuguje
dzieciom niestyszacym i stabostyszacym, niewidzacym i stabowidzacym, niepet-
nosprawnym ruchowo, w tym z afazjg, niepelnosprawnym intelektualnie, z auty-
zmem, w tym z zespolem Aspergera, z niepelnosprawnoscia sprzezona.

I tu pojawia sie kolejny paradoks: aby dziecko z SLI otrzymalo pomoc w proce-
sie edukacji, wpisuje si¢ nieadekwatne rozpoznanie - afazje. Jest to sytuacja ku-
riozalna, de facto dzieci z SLI nie tracg zdolnosci jezykowych, ich umiejetnosci
jezykowe od poczatku rozwijajg si¢ w sposdb wadliwy. Mozna rozumie¢ przestan-
ke lezaca u podstaw takiego postepowania — pomoc dziecku w uzyskaniu orzecze-
nia, ale to nie zmienia faktu, zZe diagnoza jest niewlasciwa. Postawienie konkret-
nego rozpoznania nozologicznego (postuzenie si¢ takim, a nie innym terminem)
niesie ze sobg okreslone konsekwencje — zastosowanie odpowiedniego postepo-
wania terapeutycznego, gdyz diagnoza wyznacza jego sposob. Przeciez terapia
powinna by¢ ,,skrojona na miare”, dostosowana do konkretnego pacjenta, z kon-
kretnym zaburzeniem. Z tak postawionego rozpoznania (afazja) wynika, ze celem
terapii jest odbudowa systemu jezykowego, rehabilitacja jezykowa pacjenta - jego
powtdrne usprawnienie. Jednak co odbudowywac u dzieci, u ktérych kompeten-
cje i sprawnosci jezykowe si¢ nie wyksztalcity? Ten stan rzeczy powoduje chaos
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i prowadzi do nieporozumien. Brak uporzadkowania w polskim prawie o$wia-
towym oraz istniejace luki w systemie orzeczniczym utrudniajg otrzymanie po-
mocy przez pacjentoéw z powaznymi deficytami jezykowymi.

Termin DLD (rozwojowe zaburzenie jezyka) — proba rozwigzania
spornych kwestii

Z trudnosciami natury diagnostycznej i terminologicznej borykaja sie takze na-
ukowcy i praktycy w innych krajach. W 2012 roku w Wielkiej Brytanii w celu po-
pularyzowania wérod ogdtu spoteczenstwa podstaw wiedzy logopedycznej na te-
mat trudno$ci w przyswajaniu jezyka o niejednoznacznej przyczynie zaplanowano
kampanig spoleczng, do udziatu w ktdrej zaproszono grono specjalistow. Niestety,
jej przeprowadzenie okazalo si¢ niemozliwe z powodu istotnych réznic w opiniach
samych badaczy na temat nazywania i rozpoznawania tego typu trudnosci u dzie-
ci. Zastrzezenia budzil termin SLI - jako nieodzwierciedlajacy charakteru wyste-
pujacych trudnosci. Jak argumentowali przeciwnicy okreslenia, stowo specyficzny
sugeruje, Ze trudnosci dotycza wylacznie jezyka, a to nie jest przeciez prawda, cho¢
jego deficyt jest dominujacy. Inni wskazywali na zbyt szeroki zakres znaczeniowy
obecnego w DSM-V okreSlenia zaburzenia jezykowe (language disorder — LD). Poza
tym panujacy chaos w ,etykietkach diagnostycznych” komplikowal rozwdj badan
naukowych, a pacjentom utrudniat dostep do odpowiednich ustug logopedycznych
[Bishop, 2014].

Szukajac rozwigzania, w 2016 roku powotano zesp6t 597 miedzynarodowych eks-
pertow (projekt ,,Catalise”)8, by wypracowaé wspolne stanowisko w kwestii zabu-
rzen jezyka/mowy o niejasnej etiologii. W grupie badaczy znalezli si¢ miedzy in-
nymi patolodzy mowy, specjalisci od edukacji, psycholodzy, psychiatrzy, pediatrzy.
W projekcie zaktadajacym uzyskanie konsensusu zastosowano metode Delphi, po-
legajaca na rozwigzywaniu problemdw z udzialem specjalistow z danej dziedziny,
ktérzy anonimowo odpowiadajg na kluczowe pytania za pomocg systemu ankiet?
[Bishop i in., 2016].

7 W publikacji D. Bishop i wspoélautoréw z 2016 roku podano informacje o 59-osobowym zespole
eksperckim, a z danych zaprezentowanych przez D. Bishop w 2017 roku wynika, ze udzial w projek-
cie ,,Catalise” wzieto 57 specjalistow [Bishop, 2017b].

8 W sklad grupy wchodzili badacze z USA, Wielkiej Brytanii, Australii, Kanady i Nowej Zelandii.
9 Punktem wyjscia do pierwszej rundy pytan ankietowych byt zbiér 46 wypowiedzi opartych na ar-
tykutach i komentarzach pochodzacych ze specjalnego numeru czasopisma po§wieconego problema-
tyce zaburzen rozwoju jezyka o niejasnej przyczynie. Cztonkowie panelu oceniali kazde stwierdze-
nie zaré6wno pod wzgledem trafnosci, jak i wazno$ci w siedmiostopniowej skali. Mieli tez mozliwo$¢é
dodania swoich komentarzy. Wszystkie odpowiedzi ekspertéw zostaly syntetycznie podsumowane
przez pierwszych dwdch autoréw panelu, ktérzy nastepnie przedstawili zbiorcze zestawienie wyni-
kéw pierwszej rundy (usuneli, potaczyli lub zmodyfikowali odpowiedzi, biorac pod uwage czestosé
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W raporcie koncowym eksperci z projektu ,,Catalise” zalecaja postugiwanie si¢
terminem DLD (developmental language disorder) — rozwojowe zaburzenie jezy-
ka zamiast stosowanego dotychczas specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego
[Bishop, 2017a; 2017b; Bishop i in., 2017; McGregor i in., 2020]. Podkreslaja, ze okre-
$lenie SLI jest uzywane w sposob wykluczajacy wiele dzieci z klinicznie znaczacymi
problemami, u ktérych poza zaburzeniami jezykowymi wystepuja deficyty w funk-
cjach niewerbalnych, ktdre nie sg na tyle znaczace, aby diagnozowac niepetnospraw-
no$¢ intelektualna, ale wyniki osiggane w prébach pozawerbalnych mieszcza si¢
w dolnych granicach normy, czesto duzo ponizej 85 IQ. Jak wspomniano wczes-
niej, wedtug kryteriéw diagnostycznych SLI iloraz inteligencji w skali bezslownej
jest rowny 85 lub wyzszy. Dorothy Bishop charakteryzuje te dzieci jako znajdujace
sie na diagnostycznej ,,ziemi niczyjej”, gdyz nie otrzymuja odpowiedniej pomocy,
poniewaz nie spelniajg wszystkich kryteriéw SLI i jednoczes$nie nie s niepelno-
sprawne intelektualnie [Bishop, 2017b].

Zgodnie z ustaleniami badaczy bioracych udzial w projekcie ,,Catalise” termin
DLD powinien by¢ uzywany w odniesieniu do dzieci majgcych trudnosci jezykowe,
ktére nie zostang rozwiazane (lub nie ustapia) przed ukonczeniem przez nie pigtego
roku zycia. Specjalisci podkreslaja, ze wystepujacych probleméw nie mozna wigzaé
ze znanymi stanami biomedycznymi, takimi jak uszkodzenie mézgu, schorzenia
neurodegeneracyjne, choroby genetyczne lub zaburzenia chromosomowe (np. ze-
spol Downa), niedostuch czuciowo-nerwowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu czy
niepelnosprawnos¢ intelektualna. Eksperci rekomenduja ten termin takze dlatego,
ze jest obecny w nowej, jedenastej rewizji ICD, obowigzujacej od 1 stycznia 2022 r.
[Bishop, 2017b; Bishop i in., 2017].

W Miegdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-11 rozwojowe zaburzenia jezyka (DLD) zostaly oznaczone symbolem
6A01.2. Definiowane sg jako deficyt jezykowy (zaburzenia przyswajania jezyka, two-
rzenia wypowiedzi i/lub ich odbioru znacznie ponizej oczekiwanego poziomu) trwa-
jacy od wezesnych etapow Zzycia dziecka, ktorego nie wiaze si¢ z innymi zaburzenia-
mi neurorozwojowymi, zaburzeniami czuciowymi, stanem neurologicznym, w tym
skutkami uszkodzen lub infekcji moézgu (International Classification of Diseases...,
b.d.). Z kategorii DLD (6A01.2) wylacza si¢: autism spectrum disorder — zaburzenia
ze spektrum autyzmu (6A02), diseases of the nervous system — choroby ukladu ner-
wowego (8A00-8E7Z), deafness not otherwise specified — gtuchote niewymieniong

ich wystepowania). Poprawiony na podstawie wynikéw pierwszej rundy zestaw odpowiedzi zostat
zwrécony ekspertom do drugiej oceny (runda druga). Konsensus (odsetek oséb zglaszajacych ,zga-
dzam si¢” lub ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”) wynosil co najmniej 80% w przypadku 24 z 27 stwierdzen
rundy drugiej. Wielu respondentéw opatrywalo swoja odpowiedz pisemnymi komentarzami. Zosta-
ty one ponownie podliczone przez pierwszych dwoch autoréw i w ten sposob wypracowano wspolne
stanowisko dla wszystkich ekspertéw [Bishop i in., 2016].



58 - EwaGacka

gdzie indziej (AB52), selective mutism — mutyzm selektywny (6B06) (International
Classification of Diseases..., b.d.).

Zakonczenie

Zwienczone sukcesem poszukiwanie konsensusu w krajach anglojezycznych, w po-
staci wypracowania wspélnego podejscia w kwestii diagnozowania i nazywania za-
burzen mowy o trudnej do ustalenia etiologii, daje nadziej¢ na uporzadkowanie
spraw terminologicznych takze w polskiej logopedii. Dobrym rozwigzaniem mo-
globy by¢ zebranie opinii polskich ekspertéw (naukowcéw oraz praktykow) i uzgod-
nienie jednolitego stanowiska na wzor projektu ,,Catalise”.

Z pewnoscig trzeba by uwzgledni¢ ustalenia obowigzujace w innych krajach
(chocby po to, aby méc prowadzi¢ migdzynarodowa wspoélprace — badania, projek-
ty, wymiane mysli naukowej, publikacje w zagranicznych czasopismach), a takze
ujecie zaburzen mowy w nowej, obowiazujacej od 2022 roku Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-11.

Czy termin DLD oddaje istote¢ nieprawidtowosci wystepujacych w przypad-
ku zaburzen rozwoju jezyka o niejasnej etiologii? Jakie sg ,,mocne i stabe strony”
okreslenia? Jak diagnozowa¢ DLD (jakie kryteria diagnostyczne bra¢ pod uwage)?
Wilasnie na te pytania powinni odpowiedzie¢ polscy eksperci. Przy pojawiajacych
sie watpliwosciach jedynym wyjsciem z sytuacji wydaje si¢ znalezienie konsensu-
su w drodze wymiany argumentdw, czyli wypracowanie rozwigzania, ktore jest
mozliwe do zaakceptowania przez wiekszos$¢ specjalistow z danej dziedziny. Pod-
czas ustalen warto wzig¢ pod uwage zglaszane przez cz¢s¢ amerykanskich pato-
logéw mowy obawy, ze o ile charakterystyka DLD dokonana w ramach projektu
»Catalise” jest wyczerpujaca i nie budzi wiekszych watpliwosci, o tyle sam termin
moze by¢ mylacy, gdyz przymiotnik rozwojowy sugeruje rodzicom, a takze przed-
stawicielom towarzystw ubezpieczeniowych, ze dzieci wyrosna z wystepujacych
nieprawidltowosci, w zwigzku z tym specjalistyczna interwencja nie jest koniecz-
nal® [McGregor i in., 2020].

Potrzeba uporzadkowania terminologicznego i wypracowania jednolitego sta-
nowiska wymaga wspoélpracy polskich specjalistéw zajmujacych si¢ zaburzeniami
mowy o niewyjasnionej przyczynie — logopedow, lekarzy, psychologéw, pedago-
gow. Jednolity glos srodowiska eksperckiego bedzie potrzebny przy postulowaniu
zmian w polskim prawie o§wiatowym. Biorac pod uwage obowigzujaca na swie-
cie nomenklature (obecnos$¢ terminu DLD zaréwno w literaturze anglojezycznej,
jak i w ICD-11), nalezy w regulacjach prawnych uwzgledni¢ szersze spektrum

10 Dotyczy to realiéw zycia w USA, gdzie pakiet ubezpieczeniowy pozwala korzystac z bezplatnej
opieki lekarskiej czy terapeutycznej.
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zaburzen komunikacji jezykowej. Wéréd dzieci uprawnionych do otrzymania orze-
czenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego powinny znalez¢ sie takze te z zaburze-
niami jezyka o niewyjasnionej przyczynie oraz te, u ktérych deficyt jezyka spowo-
dowany jest uszkodzeniem OUN, powstalym na bardzo wczesnych etapach zycia.
To grupy pominiete w aktualnie obowiazujacych przepisach.
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Abstract

The aim of the study was to assess the possibility of performing categorical, semantic ver-
ification by a patient diagnosed with primary aphasia with the speech-language variant.
The study used the method of clinical experiment. The results of the study were subjected
to qualitative and quantitative analysis. The best preserved semantic relations were indi-
cated, phenomena proving the quality of access to the mental dictionary were determined;
the symptoms of degradation of the semantic dictionary were indicated; it was determined
at which stage of processing disturbances occur. The significant reduction in the effective-
ness of semantic verification observed in the respondent is the result of, inter alia, decline
in the speed of cognitive processing, dysfunction of the concept-meaning connections; re-
lationship disorders within semantic categories; decrease in the quality of the processes of
searching a semantic dictionary, auditory verbal memory disorders, disorders of selectivity
and the ability to maintain attention, control disorders.

Wprowadzenie

Przedmiotem przedstawionego w artykule eksperymentu klinicznego byta ocena
wplywu afazji pierwotnie postepujacej (dalej PPA) na mozliwo$¢ przeprowadza-
nia procesu kategoryzacji semantyczne;j.

Zagadnienie kategorii i kategoryzowania stanowi przedmiot wspdlnych badan
wielu dyscyplin naukowych i jest bogato prezentowane w literaturze [por. np. Rzepa,
1985; L.ozowski, 1994; Tabakowska, 1995; 2001; Mackiewicz, 1999; Wierzbicka, 1999;
Wozniak, 2000; Taylor, 2001]. Uporzadkowane i jednocze$nie uproszczone spojrze-
nie na filozoficzng problematyke kategoryzacji proponuja m.in. Renata Grzegorczy-
kowa [1996] i Tomasz Maruszewski [2011].

Kategoryzacja, kategoria pojeciowa, pamie¢ semantyczna

Kategoryzacja jest pojeciem wieloznacznym!, najczeéciej rozumianym jako proces
polegajacy na ustanawianiu kategorii i przypisywaniu do nich przedmiotéw na pod-
stawie okreslonych cech [por. Wozniak, 2000, s. 66]. Termin pojecie mozna rozumiec¢
jako czyje§ wyobrazenie o czyms, co istnieje w $wiecie. Pojecia odnoszg si¢ do po-
szczegolnych bytéw. Kategoria pojeciowa ujmuje dany zbiér elementéw jako catosé
[por. Tabakowska, 2001; Maruszewski, 2011]. Postrzegajac jaki$ przedmiot, z reguty
automatycznie przyporzadkowujemy go do okreslonej kategorii. Swiat nie jest dla
nas zatem obiektywng rzeczywistos$cig, ktdra istnieje sama w sobie i sama dla siebie,

1 Kategoryzacja nie nalezy do poje¢ nowych. Tworcg tego terminu byl Arystoteles [por. Taylor, 2001,
s. 47].
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ale zawsze zostaje uksztaltowany w wyniku podejmowanego przez nas procesu ka-
tegoryzacji, czyli poprzez sposob postrzegania, wiedze, postawy — przez doswiad-
czenie [Tabakowska, 2001, s. 33]. Kategorie pojeciowe trafiaja do jezyka i staja si¢
kategoriami jezykowymi - leksykalnymi.

Kategoryzacja to mechanizm poznawczy, ktéry stanowi naturalng konsekwencje
réwnoczes$nie wystepujacych potrzeb redukeji i wzbogacenia dostepnych informacji?.
Mechanizm ten, jezeli jest skuteczny, pozwala na odcigzanie systemu przetwarzania
informacji i jednocze$nie utatwia jednostce funkcjonowanie, zmniejszajac ryzyko
popetniania bledéw podczas wykonywania proceséw decyzyjnych i ocen. Przyjmuje
sie, ze kategoryzacja jest jedna z podstawowych zasad ludzkiego myslenia, a katego-
ria semantyczna3 to minimum znaczeniowe tkwigce w $wiadomosci ludzi, sktadajg-
ce si¢ na ich wiedzg referencjalng [por. Zawadzka, 2013, s. 35].

Za prawidlowy stan kategorii semantycznych odpowiedzialna jest m.in. pamigé
semantyczna, czyli wiedza o faktach oraz znaczeniach stéw i pojec¢, zorganizowana
w kategoriach [Pachalska, 2007, s. 59, 94]. Odpowiada ona za rejestrowanie, zapamie-
tywanie i odtwarzanie faktéw, znaczen i odniesien bez kontekstu personalnego.

Umownie przyjmuje sie, Ze proces kategoryzacji sklada sie z dwéch faz:
w pierwszej dochodzi do wyodrebnienia obiektu lub zjawiska z jego otoczenia
i postrzegania jego cech, w drugiej nastepuje grupowanie obiektéow lub zjawisk,
ktore polega na poréwnywaniu podobienstw i roznic oraz podkre$laniu jednych
i ignorowaniu innych.

Proces kategoryzacji wigze si¢ z uruchamianiem semantycznych skojarzen nie-
zbednych do pobudzania nazw w leksykonie umystowym. W literaturze odnajduje-
my rézne hipotezy na temat organizacji stownika semantycznego i czynnikow# regu-
lujacych tzw. dostep leksykalny [Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 219-225;
Kurcz, Okuniewska, 2018, s. 96-99; por. tez Field, 2004; Necka, Orzechowski, Szy-
mura, 2007]. Jednym z najcze¢sciej przywolywanych modeli jest model rozprzestrze-
niajacej si¢ aktywacji, w ktérym pojecia rozumie si¢ jako rodzaje weztow w laczacej
je sieci. W momencie kiedy pobudzone zostaje jakies$ pojecie, pobudzone zostaja tak-
ze pojecia z nim powigzane - jest to tzw. zjawisko torowania semantycznego [Berko
Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 182]5.

2 Wyrdznia sie rozne typy kategoryzacji, por. np. percepcyjna i konceptualna — wedtug Davida H. Ra-
kinsona i Lisy M. Oakes [2003], logiczna i zaktadajaca istnienie prototypu — np. wedtug Joanny Ma¢-
kiewicz [1999, s. 51-51].

3 Por. klasyczne teorie pojec i kategorii semantycznych i ujecia nowsze [Kurcz, 1976, s. 198-203; por.
tez Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005; Kurcz, Okuniewska, 2011].

4 Wérdd czynnikéw wymienia si¢ czestotliwoéé, wyobrazalnosé, konkretnosé, abstrakcyjnosé [por.
Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 185].

5 Por. wyniki eksperymentéw dotyczacych decyzji leksykalnych Jean Berko Gleason i Nan Bernstein
Ratner [2005, s. 182].
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Cho¢ dostep do stownika semantycznego ma charakter elastyczny i aktywacja
danego stowa moze odbywac si¢ na podstawie roznych kryteriow, tj. znaczenia,
czestotliwo$ci uzycia czy kategorii gramatycznej, to badania dowodza, ze zwiazki
natury semantycznej miedzy stowami sg silniejsze niz na przyktad ich podobien-
stwo zewnetrzne®. Jezeli umiescimy obok siebie co najmniej dwa stowa o zblizo-
nym znaczeniu, rozpoznanie jednego z nich uruchomi szybsze (niz w przypadku
stéw niepowigzanych semantycznie) rozpoznanie pozostalych. Przywolanie jedne-
go ulatwia zatem wydobycie kolejnych, pozostajacych z nim w relacji semantycz-
nej [Berko Gleason, Bernstein Ratner, 2005, s. 186]. W przypadku gdy analizowane
jest znaczenie pojedynczych stéw, aktywne sa obszary tylnej kory skroniowej, kté-
re majg istotne znaczenie dla uruchamiania §ladéw pamieciowych zwigzanych ze
znaczeniem stowa [Kurcz, Okuniewska, 2018, s. 344].

Najczesciej przytaczana wliteraturze klasyfikacja kategorii to propozycja
Douga L. Medina, Elizabeth B. Lynch i Karen O. Solomon [2000]. Wyrdznili oni
kategorie:

- naturalne (np. kwiaty, ssaki);

- sztuczne - wytwory czlowieka, przynalezno$¢ do kategorii oparta jest glownie

na funkgcji (np. narzedzia, pojazdy);

- nominalne - wyrézniane ze wzgledu na pewne konwencje jezykowe, dzigki

ktérym obiekty przypisuje sie do danej kategorii (np. kawaler, nauczycielka)’.

Cel badan

Celem badan byta ocena mozliwo$ci dokonywania weryfikacji kategorialnej, seman-
tycznej przez pacjentke ze zdiagnozowang afazjg pierwotnie postepujaca. Badanej
czytano cztery stowa, trzy z nich nalezaly do tej samej kategorii, czwarte nie bylo
z nimi powigzane. Jej zadaniem bylo wskazanie niepasujacego wyrazu, nazwanie
kategorii semantycznej, do ktorej on nalezal, oraz nazwanie kategorii, do ktorej na-
lezaly pozostale wyrazy.

Wyniki poddano analizie jakosciowej oraz ilosciowej. Ocena jakosciowa miata
na celu:

- wskazanie najlepiej zachowanych relacji semantycznych;

6 Wplyw kontekstu semantycznego zachodzi na etapie identyfikacji poszczegdlnych slow w stow-
niku umystowym. Niekt6rzy badacze sugeruja, ze aktywacje zwigzane z przetwarzaniem znaczen
catych zdan rdznig si¢ istotnie od tych zwigzanych z przetwarzaniem znaczenia stowa. Rozumienie
poszczegdlnych elementéw zadania uzaleznione jest od kontekstu, w jakim te stowa wystepuja. Inte-
gracja z kontekstem dokonuje sie nie po, lecz w trakcie procesu selekeji stow ze stownika umystowego
[Kurcz, Okuniewska, 2018, s. 324].

7 Nieco starsza klasyfikacja wedtug Lawrence’a W. Barsalou [1985] wyrdznia: 1) kategorie taksono-
miczne, 2) kategorie zorientowane na cel, 3) kategorie dorazne.
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- analize zjawisk $wiadczacych o jakosci dostgpu do stownika mentalnego;

- wskazanie objawdw degradacji stownika semantycznego;

- ustalenie, na jakim etapie przetwarzania dochodzi do zaburzen, czy zakl6cenie
wystepuje w strefie procesow jezykowych, czy moze wigzac je nalezy ze splata-
niem w domenie proceséw przedjezykowych lub pojezykowych.

Ocena ilosciowa obejmowata procentowy opis uzyskanych wynikow.

Afazja pierwotnie postepujaca

Afazja pierwotnie postepujaca (PPA)8 to schorzenie neurodegeneracyjne, ktore cha-
rakteryzuje sie stopniowym i pierwszoplanowym pogarszaniem funkgcji jezykowych,
do ktérych w pézniejszym okresie dolacza otgpienie. Zazwyczaj jest objawem zwy-
rodnienia czolowo-skroniowego. Choroba najczesciej diagnozowana jest po 65. roku
zycia, przyczyny jej rozwoju nie s3 znane [por. Sitek i in., 2018, s. 489]. W literaturze
wyroznia si¢ jej trzy podtypy [Sitek i in., 2018, s. 489; por. tez Herzyk, 1996, s. 41-59;
Jodzio, 1999; Olszewski, 2008, s. 47-70; Kurcz, Okuniewska, 2018, s. 102]:

- wariant z zaburzong plynnoscia mowy/nieptynny (non-fluent variant PPA

- nfvPPA),

- wariant semantyczny (semantic variant PPA — svPPA);

- wariant logopeniczny (logopenic variant PPA — IvPPA).

Cecha wspdlng wszystkich wariantéw PPA jest obecno$¢ zaburzen jezykowych
stanowiacych pierwszy objaw choroby, przy wzglednie zachowanych pozosta-
tych funkcjach poznawczych i niezaktéconym funkcjonowaniu spotecznym.

Metodologia badan

Material badawczy wykorzystany w artykule dotyczy kobiety ze zdiagnozowang afa-
zj3 pierwotnie postepujaca i demencja w stopniu lekkim (por. Opis badanej).

Eksperyment sktadal si¢ z trzech etapow. Pierwszy polegal na przeprowadzeniu
testu ACE III° (trudno bowiem opisywac¢ stan kompetencji jezykowych w przebie-
gu PPA bez odniesienia do stanu pozostatych funkcji poznawczych). Dane uzupet-
niano informacjami z dokumentacji medycznej, wywiadu z badang i jej corka oraz
wynikami z testu neuropsychologicznego zawartego w publikacji Ewy M. Szepie-
towskiej [2000].

8 Po raz pierwszy opisana zostala na przelomie XIX i XX wieku przez Arnolda Picka. Afazja pier-
wotnie postepujgca jest roznie definiowana w literaturze, wcigz nie ma zgodnoéci badaczy co do wy-
znaczenia jej jednoznacznych kryteriow.

9 Skala Addenbrooke’s Cognitive Examination III (ACE-III) jest poszerzonym narzedziem przesie-
wowej oceny funkcji poznawczych [Sitek, Barczak, Senderecka, 2017, s. 34-41].
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W etapie drugim badania wykorzystano autorski kwestionariusz diagnostycz-
ny, skonstruowany z mysla o ocenie mozliwosci dokonywania weryfikacji se-
mantycznej. Narzedzie sktadalo sie z 60 zestawow zawierajacych po cztery wy-
razy: trzy nalezaly do tej samej kategorii semantycznej, jeden nie byl z nimi
powigzany. Wykorzystano zestawy o réznym stopniu trudno$ci w zakresie kate-
goryzowania, wykluczono wyrazy wieloznaczne. Narzedzie skonstruowano tak,
by liczba kategorii naturalnych, sztucznych i nominalnych byla poréwnywal-
na. Do pacjentki kierowano polecenie (sktadajace si¢ z trzech zadan): Za chwile
bede czytata po 4 wyrazy, jeden z nich nie pasuje do pozostatych, prosze wskazad,
ktory (w opisie zadanie nr 1), nazwac kategorig semantyczng, do ktorej on nale-
Zy (w opisie zadanie nr 2), nazwac kategorig, do ktérej nalezg pozostate wyrazy
(w opisie zadanie nr 3), wyrazy te to: tulipan, talerz, réza, fuksja. Jezeli badana
nie podawala przynaleznosci kategorialnej, dopytywano ja o nig powtérnie, np.:
Do jakiej kategorii zaliczymy talerz?, Do jakiej kategorii zaliczymy tulipana, réze
i fuksje? Polecenie powtarzano na zyczenie badanej. Nie wprowadzono ograni-
czenia czasowego. Upewniano si¢, czy badana rozumie polecenie. Pomiedzy ko-
lejnymi zadaniami nie stosowano przerw, poniewaz oceniano, czy pojawiaja si¢
perseweracje, zaburzenia uwagi czy koncentracji i motywacji.

Trzeci etap eksperymentu obejmowat analize uzyskanych wynikow.

Badanie prowadzono w warunkach domowych. Uzyskano zgode pacjentki
na publikacje wynikow.

Opis badanej

Badana to kobieta w wieku 66 lat. Z wyksztalcenia jest magistrem ekonomii, przez
wigkszos¢ dorostego zycia pracowata jako ksiggowa. Jest praworeczna, jej pod-
stawowy jezyk to polski, biegle znata takze rosyjski i angielski. Od siedmiu lat
jest nieaktywna zawodowo. Afazje¢ pierwotnie postepujaca zdiagnozowano u niej
zaledwie cztery lata temu. Dokumentacja medyczna z tego okresu zawiera infor-
macje o rozpoznaniu u niej ,,delikatnych, ale utrudniajacych funkcjonowanie za-
burzen jezykowych, bez zaburzen nastroju”. Do neurologa pacjentka zglosila si¢
sama, zaniepokojona ,trudnosciami w wystowieniu si¢”, ktérych wczesniej nie do-
$wiadczala. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono u niej objawéw ognisko-
wego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. W badaniach laboratoryjnych
nie wykazano innych mozliwych przyczyn obecnosci zaburzen. W badaniu MRI
stwierdzono nieznaczne zaniki w okolicy czesci tylnej bruzdy Sylwiusza i lewej
w okolicy ciemieniowej.

W pierwszym tescie MMSE przeprowadzonym przez neurologa (cztery lata przed
prezentowanym badaniem) pacjentka uzyskata wynik wskazujacy obecnos¢ zabu-
rzen poznawczych bez cech otgpienia, pdzniejsze dwa wyniki w kolejnych latach
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potwierdzily te diagnoze. W ostatnim, tegorocznym badaniu za pomocg MMSE ba-
dana uzyskata wynik wskazujacy na obecnos¢ otepienia w stopniu lekkim19.

W dostepnej dokumentacji psychiatrycznej znajduje si¢ informacja, ze w pierw-
szym tescie ACE III (cztery lata temu) badana uzyskata wynik wskazujacy na obec-
no$¢ nieznacznych zaburzen poznawczych, ogniskujacych sie gtéwnie w podtestach
jezykowych. Na podstawie uzyskanego wyniku i innych badan, m.in. testu ucze-
nia si¢, psychiatra zdiagnozowal afazje¢ pierwotnie postepujaca (bez wskazania pod-
typu), zwrocil uwage na mozliwo$¢ szybkiej konwersji obserwowanych zaburzen
do otepienia.

W badaniu wstepnym, majacym na celu ocen¢ stanu funkcjonowania pacjentki
za pomocy skali ACE III, badana uzyskata wynik wskazujacy na obnizenie pod-
skali dotyczacej funkcji jezykowych i fluencji stowne;.

Badana jest samodzielna w czynnoéciach codziennych, mieszka sama. Ma dobry
kontakt z dzie¢mi. Nie obserwuje si¢ u niej zaburzen o charakterze behawioralnym
czy ruchowym. Aktualnie zazywa leki hipotensyjne, zrezygnowata z przyjmowania
lekéw nootropowych z powodu ich wysokiej ceny w terapii dlugoterminowej (we-
dlug badanej).

Analiza dostgpnej dokumentacji, danych z wywiadu i obserwacji, oceny kompe-
tencji i sprawnos$ci komunikacyjnych m.in. na podstawie badania neuropsycholo-
gicznego [Szepietowska, 2000], TES, testow nazywania i wynikéw ACE III pozwala
stwierdzi¢ u badanej obecno$¢ wariantu logopenicznego afazji pierwotnie poste-

pujacej.

Analiza wynikow

Nie zanotowano przykladéw prawidlowej realizacji wszystkich trzech zadan, tj.
wskazania wyrazu, ktérego desygnat nie tworzyl kategorii semantycznej z pozo-
statymi (w opisie zadanie nr 1), okreélenia jego przynaleznosci kategorialnej (za-
danie nr 2), okreslenia przynaleznosci kategorialnej pozostatych wyrazéow (zada-
nie nr 3).

Bledy w zadaniu nr 1 stanowily zaledwie 10% odpowiedzi np. (rajstopy, radio,
skarpety, spodnie): Y... skarpety nie pasujg, bo skarpety sg pojedyncze... na pojedyn-
czg noge..., a tamte sq... a tamte sq... do wszystkich; (gitara, tyzka, trgbka, perkusja):
Gita, gitara nie pasuje, bo gitara to jest doo grania, a tamte to jest... do jedzenia...
stuzg. Sugeruje to, ze badana ma relatywnie dobrze zachowang wiedze¢ pojeciows.

W zadaniu nr 2 udalo jej si¢ przywotac 14,5% nazw kategorii, w tym 13% popraw-
nie, np. (mysz, pustynia, mokradta, dzungla): Mysz nie pasuje tutaj, bo mysz, to jest
takie... zwykte zzzwierzqtko, male, a reszta to jest... y... duz [...].

10 Gorna granica po uwzglednieniu przelicznika Mungasa.
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W zadaniu nr 3 prawidlowo przywolala 15% nazw kategorii semantycznych, co
mozna wigza¢ z wplywem szerszego kontekstu, np. (kasztan, dtugopis, klon, lipa):
Kasztan... dtugopis... klon..., kloon! Ten dtugopis nie pasuje! Bo dtugopis jest do pi-
sania, a tamte sq nazwy zwierzgt, nazwy drzew!; (krzesto, taboret, fotel, flet): Flet nie
pasuje, bo flet jest czgscig oorkiestry, a... a tamte sq... y... sg meble po prostu. (Do ja-
kiej kategorii zaliczymy flet?) Flet? Flet? Do muzyki. Zanotowano jednak wigcej bte-
dow (6,5%) bedacych najprawdopodobniej wynikiem zaburzen pamigci operacyjnej
(badana tracita dostgp do pozyskanych juz danych) i stuchowej pamieci stownej,
np. (kon, lipa, dgb, brzoza): Kot nie pasuje, ko#, bo kot jest, bo kot jest zwierzeciem
domowym, a tamte sq ogdlne zwierzeta. Bledy tego typu $wiadcza takze o spadku
tzw. elastycznosci umystowej i podzielnosci uwagi, ktére nalezy taczy¢ z funkcja-
mi wykonawczymi i wspomniang pamigcig operacyjng [por. Rende, Ramsberger,
Miyake, 2002, s. 309-321], uogdlniajac - z aktywnoscia platow czotowych [Troyer
iin., 1998, s. 138-146].

Bardzo charakterystycznym zjawiskiem byto przywolywanie informacji na temat
funkcji desygnatow, do ktoérych odnosily sie prezentowane badanej wyrazy, zamiast
nazwy kategorii semantycznej. W zadaniu nr 2 bylo to az 59% odpowiedzi, z ktérych
48% bylto poprawnych, np. (pomadka, puder, kredka do oczu, mazak): Mazak, ma-
zak? Mazak nie pasuje tutaj do wszystkiego, bo mazak jest po prostu do... mazania...
na papierze... a reszta to jest... do do... y... no kobieta jak si¢ maluje [...]. Ponad 11%
stanowily bledne wskazania funkgcji (por. dalej Alogia), np. (ekierka, wetna, jedwab,
elastyna): Ekierka nie pasuje, bo ekierka to jest y... domowy y..., domowy sposob,
sposob do ma... do matematyki na przyktad, a tamte sq zupelnie co innego |...].

W zadaniu nr 3 w 21% zadan badana odwotata si¢ do funkcji, np. (wieprzowi-
na, wotowina, dréb, biurko): Biurko nie pasuje, bo biurko to jest do pracy codziennej,
a tamte sq do do sspozycia [...]. Takze i tu notowano przyklady btednego wskazania
tunkgcji, np. (tréjkgt, kropka, kwadrat, koto): Kwadrat? Koto? Trojkgt... kropka nie
pasuje, bo kropka to jest kropka, no to jest, kazdy widzi, ze jest kropka, a tamte to sg
y... takie y... roslinne, tamte sq takie roslinne rzeczy. (Do jakiej kategorii zaliczymy
trojkgt, kwadrat i koto?) Tréjkgt... tamte to sq...

Istotny wydaje si¢ fakt, ze badana tworzyta konstrukcje opisowe (por. dalej Kon-
strukcje opisowe) odnoszace sie gléwnie do funkcji. Nieznaczny udzial stanowily te
zawierajace odniesienie do cechy.

Dodatkowe dopytanie badanej o przynaleznos¢ kategorialng prezentowanych jej
wyrazéw wbrew oczekiwaniom nie zaowocowalo znacznym przyrostem procen-
towym nazw kategorii. Badana w zadaniu nr 2 przywolata kolejnych 39% nazw!!
(w tym 26% poprawnie), np. (spodnie, koszula, kombinezon, otowek): Taszy... a oto-
wek nie pasuje, bo olowek jest do pisania... do takiego, no... , jak ktos cos pisze, a tamte

11 W obliczeniach uwzgledniono wyrazy, ktérych przynaleznosci kategorialnej badana nie podala
w pierwszej probie.
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5g... do ubrania. (Do jakiej kategorii zaliczymy spodnie, koszulg i kombinezon?): Ubra-
nia. (Do jakiej kategorii zaliczymy otowek?): Otowek... to bedzie do... otéwek to be-
dzie do... do kreslenia, do, do zapisywania. Konstrukcje opisowe stanowily az 30%
odpowiedzi. Wzrdst tez znaczaco odsetek ominie¢ (por. dalej Ominigcia).

W zadaniu nr 3 po dodatkowym powtérzeniu fragmentu zadania, na ktdre nie
uzyskano odpowiedzi, badana przywotata 52% nazw kategorii (w tym 36% popraw-
nie), np. (cigzarowka, ryba, autobus, samochod): Cigzaréwka, ry... ryba nie pasuje
tutaj, bo ryba jest do jedzenia... a tamte sq samochody do jezdzenia, do rozwozenia
wszystkiego. (Do jakiej kategorii zaliczymy rybg?) Ryba... no to... zwierzeta no jakies
wodne. (Do jakiej kategorii zaliczymy cigzaréwke, autobus i samochoéd?) To sq pojaz-
dy. Konstrukcje opisowe stanowily 27% odpowiedzi, a ominigcia ponad 16%. Wzrost
liczby ominie¢ wydaje sie mie¢ tu istotne znaczenie, sugeruje, ze badana nie miata
dostepu do nazwy kategorii lub nie potrafita dokona¢ procesu kategoryzacji, w wie-
lu zadaniach majac jedynie dostep do informacji na temat funkgji.

Tabela 1. Procentowe zestawienie wynikéw badania we wszystkich trzech zadaniach

Zadanie 1. Wskazanie wyrazu, ktéry nie tworzyt kategorii semantycznej z pozostatymi

Prawidtowe wskazanie — 90% Nieprawidtowe wskazanie
-10%
Zadanie 2. Nazwanie kategorii semantycznej wyrazu nietworzacego kategorii z pozostatymi
przytoczonymi w zadaniu
Nazwa kategorii Prawidtowa — 13% Nieprawidtowa - 1,5%
Uzycie konstrukcji opisowej Wzglednie poprawnie okreslona Nieprawidtowo okreslona
w zastepstwie nazwy kategorii - 48%/3% -11,5%/-
semantycznej, z odwotaniem
do funkgji/cechy
Mowa zaimkowa 3% 26,5%
Ominiecia 1,5% 5%
Ignotum per ignotum 5% 1,5%
Zadanie 3. Przywofanie nazwy kategorii semantycznej wyrazéw ja tworzacych
Nazwa kategorii Prawidtowa — 15% Nieprawidfowa — 6,5%
Uzycie konstrukcji opisowej Prawidtowe wskazanie Nieprawidtowe wskazanie
w zastepstwie nazwy kategorii - 21,5%/3% -6,5%/1,5%
semantycznej, z odwotaniem
do funkcji/cechy
Mowa zaimkowa 26,5%
Ominiecia 5%
Ignotum per ignotum 1,5%

Zrodto: opracowanie wiasne.



72 + Renata Gliwa-Patyriska

Tabela 2. Procentowe zestawienie wynikéw w zadaniach drugim i trzecim po powtdrzeniu czesci
zadania, na ktére nie uzyskano odpowiedzi

przytoczonymi w zadaniu

Zadanie 2. Nazwanie kategorii semantycznej wyrazu nietworzacego kategorii z pozostatymi

Nazwa kategorii

Prawidtowa - 26%

Nieprawidfowa — 13%

Uzycie konstrukcji opisowej/
cechy w zastepstwie nazwy
kategorii semantycznej

Poprawne - 28%/2,5%

Mowa zaimkowa 2,5%
Ominiecia 15%
lgnotum per ignotum 23,5%

Zadanie 3. Przywotanie nazwy kategorii semantycznej wyrazéw ja tworzacych

Nazwa kategorii

Prawidtowa — 36%

Nieprawidtowa — 36%

Uzycie konstrukcji opisowej/
cechy w zastepstwie nazwy
kategorii semantycznej

16,5%

16,5%

Mowa zaimkowa

2,5%

Ominiecia

16,5%

Ignotum per ignotum

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ponizej oméwiono najczgsciej notowane zjawiska $wiadczace o zaburzeniach pro-
cesu kategoryzacji, dysfunkcjach stownika semantycznego, rozpadzie potaczen/re-
lacji semantycznych oraz powolnej utracie wiedzy pojeciowe;j.

- Anomia: obserwowane u badanej dysfunkcje w zakresie mozliwosci przywota-

nia adekwatnej nazwy mozna sklasyfikowac jako anomi¢. Wynika ona z uszko-
dzenia proceséw dostepu do wiedzy i do nazwy (systemu przekaznikéw dwu-
torowych — two-way relays system) [por. Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 83].
W zanotowanych odpowiedziach dominowaly trudnosci z wyszukiwaniem
pozadanej nazwy przy nieznacznie lepiej zachowanej mozliwosci docierania
do wiedzy konceptualnej (znaczenia, funkcji), cho¢ niekiedy szczatkowej, np.
(las, serce, wgtroba, mézg): Las nie pasuje, bo las, to jest... no lasy... to jest, to
jest teren y...fy, arobat z drzewami, a tamte nie sq, no czyms innym [...]; (tréj-
kgt, kropka, kwadrat, koto): Kwadrat? koto? tréjkgt... kropka nie pasuje, bo krop-
ka to jest kropka, no to jest, kazdy widzi, ze jest kropka, a tamte to sq y... takie
y roslinne, tamte sq takie roslinne rzeczy |[...].

Obserwowano zaréwno przyklady anomii fonologicznej postsemantycznej,
ktorg wiazac nalezy z uszkodzeniem miedzy poziomem semantycznym a wyj-
$ciem z leksykonu, jak i (cho¢ w mniejszym zakresie) postleksykalnej, gdy defi-
cyty nasilajg si¢ na etapie przeksztalcania wigzki foneméw w motoryczna reali-
zacje. Efektem dysfunkcji postsemantycznych byta obecnos¢ peryfraz, parafazji
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fonemicznych, rzadziej semantycznych!2. Konsekwencjg dysfunkeji postleksy-
kalnych byly liczne parafazje fonemiczne!3.

Obserwowane dysfunkcje na poziomie fonologicznym i semantycznym
w znacznym zakresie mogg mie¢ charakter wtorny i by¢ konsekwencja zabu-
rzen pamieci proceduralne;j.

- Syndrom braku gotowosci stowa (tzw. syndrom TOT): to rodzaj anomii pro-
dukcji stéw, okreslony stan metakognitywny, wynikajacy z czgsciowej aktywa-
cji poziomu fonologicznego wyszukiwania wyrazéw za posrednictwem systemu
semantycznego. Zjawisko TOT obserwuje sie, gdy jesteSmy w stanie wskaza¢
cechy semantyczne lub gramatyczne poszukiwanego stowa, jednak od strony
fonologicznej mamy dostep do ograniczonej informacji na jego temat (np. liczby
sylab, pierwszej lub ostatniej gloski itd.) [Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 90—
98; por. tez Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014]. Zjawisko to zazwyczaj
wigzane jest z deficytem transmisji i hipoteza blokowania. Efektem obecnosci
syndromu TOT byly liczne kompensacje w postaci peryfraz, ominie¢, rzadziej
komunikacji niewerbalnej badz parafrazji fonologicznych, np. (spodnie, koszula,
kombinezon, otéwek): Taszy... a otowek nie pasuje, bo otéwek jest do pisania...
do takiego, no... , jak ktos cos pisze, a tamte sq... do ubrania [...].

- Konstrukcje opisowe: zastepcze omdwienia notowano w chwili, gdy badana
nie miata dostgpu do poszukiwanego stowa. Peryfrazy odnosily si¢ najczes-
ciej do funkcji desygnatow, np. (krzesto, mapa, fotel, taboret): Mapa nie pasu-
je, dlatego, Ze no mapa jest ogolna, a takg wiadomoscig do yyy do... do... dla
wszystkich, a tamte sq do siedzenia no, raczej do siedzenia |...]; (obraz, mleko,
set, kefir): Obrazzz... nie pasuje doo wszystkich, bo obraz, to jest taaki, ktéry sig
wiesza na Scianie i do oglgdania... a tamte..., to sq do jedzenia; rzadziej do cech
desygnatoéw, np. (koto, jeden, dwanascie, dwa): Koto nie pasuje tutaj, bo koto...
to jest no... to koto, okrggte po prostu, czy jakie koto...? No nie wiem jakie..., ja-
kie... ji... do jakiej kategorii to by byto? [...].

Préby zastosowania peryfraz stosunkowo czesto konczyly sie niepowodze-
niem, poniewaz wymagaja one dos¢ duzej sprawnosci jezykowej, a obserwo-
wane u badanej ogélne obnizenie kompetencji jezykowej nalezy traktowac
jako jedna z przyczyn trudnosci w zakresie definiowania pojg¢ [por. Domaga-
ta, 2019, s. 52], np. (borowik, podgrzybek, ges, maslak): Ges nie pasuje, bo ges to
jest y... chodzona taka, zywa z... z..., Zy... Zywe stworzenie, a tamte sq juz po-
jedyncze. Badana tworzyta bardzo specyficzne peryfrazy, czesto nie zawieraly
one cech definicyjnych, np. (igla, mleko, nitka, szpilka): Mleko nie pasuje, bo
mleko jest do picia i doo zrobienia jakiejs zup mlecznych, a reszta to co innego

12 Badana ma do$¢ dobrze zachowang mozliwos¢ powtarzania krétkich fraz (znacznie mniejsza zdan
zlozonych), ma takze wzglednie dobrze zachowang mozliwos¢ gto$nego czytania, co dowodzi, Ze ma
zachowang mozliwos¢ fonologicznego wykonania.

13 Najliczniej i najwyrazniej obserwujemy je w afazji przewodzeniowe;.
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[...], przybierajac niejednokrotnie forme tzw. mowy zaimkowej (por. Mowa

zaimkoway).

Peryfrazy zazwyczaj wyrazane byly wprost, ale zanotowano tez negacje seman-
tyczne, czesto z wykorzystaniem wyrazu wymagajacego wykluczenia [por. Gli-
wa, 2019, s. 52], np. (spodnie, koszula, kombinezon, otéwek): Otéwek nie pasuje, bo
ofowek jest otowkiem do pisania... do malowania, a tamte nie sq otowkiem [...].

Notowano nieliczne przyklady, w ktérych brak dostepu do poszukiwanej
nazwy prowadzil do zastosowania reetymologii, np. (pustynia, swierk, jodta,
sosna): Pustynia nie pasuje, bo pustynia to jest dostownie pusta, pustynia pet-
na czegos tam, a pias... a reszta to jest no, ojej! (Do jakiej kategorii zaliczymy
swierk, jodle i sosng?) Kwiaty, kwiaty. (Do jakiej kategorii zaliczymy pustynig?)
A pustynia, to sqg pustynia no to cos...

- Rozpad wiedzy pojeciowej: stopniowy rozpad wiedzy pojeciowej widoczny byt
w tych przykladach, w ktérych badana przywolywata szczatkowa wiedze doty-
czaca prezentowanych jej stow, np. (patelnia, akwarium, garnek, rondelek): Tu
akwarium nie pasuje do do wszystkiego, bo akwarium to jest dla ryb, a tamte to
sq dodo..., to sg do domowego. (Do jakiej kategorii zaliczymy t6zko?) Do spa-
nia. (Do jakiej kategorii zaliczymy tédke, statek, okret?) Sporty, sporty. Obser-
wowany jednoczesnie spadek zdolnosci hamowania narzucajacych sie reakcji,
gltéwnie tworzenia peryfraz zamiast podawania nazw kategorii czy tworze-
nia konstrukcji opisowych niezawierajacych cech definicyjnych, mozna wigza¢
z nasileniem efektu zaniedbywania celu, ktéry miat miejsce, gdy cele ulegaty
dysocjacji od aktualnego dziatania badanej. W chwili dokonywania weryfikacji
kategorialnej pobudzane byly nie tylko stowa powigzane z nimi semantycznie,
ale takze réznego rodzaju skojarzenia zwigzane z danym wyrazem, poniewaz
byly one bardziej dostepne niz te pozadane. Znaczne dysfunkcje wykonawcze
prowadzily do zaburzen procesu interferencji, czyli mozliwosci przetwarzania
istotnego bodzca, w efekcie czego proces wnioskowania i analizy zostawal od-
suniety od pozadanego celu [por. Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014,
s. 439]. Efektem tego byta obecnos¢ odpowiedzi alogicznych (por. Alogia), np.
(czajnik, patelnia, garnek, miotek): Mtotek, miotek nie pasuje, bo miotek jest doo
przybijania rzeczy, a tamte sq do do no do wieszania.

- Bledy semantyczne, tj. przywolania wyrazéw innych niz docelowe, ale pozo-
stajace z nimi w okreslonej relacji, notowano, gdy badana nie potrafila dotrze¢
do nazwy adekwatnej kategorii semantycznej lub gdy poszukiwata wyrazu nie-
zbednego do zbudowania peryfrazy. Badana przywotywata:

o hiperonimy: (chleb, butka, mak, bagietka): Mak nie pasuje, bo mak je do po-
sypywania czegos jak na przyktad... rozne rzeczy, aa tamte sq... piekarni-
ctwo [...]; (wierzba, krowa, lipa, topola): Krowa nie pasuje, bo krowa to jest
zwierze, aa reszta to sqg lasy [...];
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o meronimy: (borowik, szklanka, podgrzybek, kozak): Borowik, szklan, a...
podg... szklanka! Nie pasuje, bo szklanka jest do tam do nalewania na przy-
ktad jakiejs wody i do popicia, a tamte sq do jedzenia. (borowik, podgrzybek,
kozak, co to za kategoria?) Podgrzybki! To sq do jedzenia. (Do jakiej katego-
rii zaliczymy szklanke) Y... do... ja wiem...?;

o kohiponimy: [...] (Do jakiej kategorii zaliczymy swierk, jodle i sosne?) Kwia-
ty, kwiaty [...]; [...] (Do jakiej kategorii zaliczymy koszykowke, siatkéwke,
pitke nozng?) Y... to sq y takie rozrywki domowe; (kon, lipa, dgb, brzoza):
Kon, kon, kon nie pasuje, bo... bo jest domowym zwierzeciem, a tamte inne
sq... a tamte sq 0gblne zwierzeta. Rzadko badana byla w stanie wychwyci¢
popelniony przez siebie blad: (kasztan, dtugopis, klon, lipa): Kasztan..., dtu-
gopis..., klon..., kloon! Ten dtugopis nie pasuje! Bo dlugopis jest do pisania,
a tamte sq nazwy zwierzgt, nazwy drzew [...]; (Saturn, nozyczki, Uran, Jo-
wisz): Ojej... to sq trudne rzeczy..., aa nozyczki nie pasujqg, bo nozyczki to sq
do ciecia czegos, a tamte too sq no satelity noo satelity, satelity, ktére latajq.
(Do jakiej kategorii zaliczymy nozyczki?) Nozyczki do cigcia;

 negacje¢ semantyczng: omowienia negatywne przybieraja posta¢ odpowiedzi
podkreslajacych, czym lub kim dany obiekt nie jest, np. (deszcz, snieg, grad,
podtoga): Podtoga nie pasuje, bo podtoga, to podloga, po ktorej sig chodzi...
a tamte to nie sq podtogi [...].

W tworzonych zastepczo konstrukcjach opisowych notowano liczne bledy
semantyczne, np. (pierscionek, benzyna, naszyjnik, bransoletka): Pierwsze co
byto? Pierscionek? Benzyna nie pasuje, bo benzyna jest do samochodu, a resz-
ta to jest taka ozdoba dla kobiety. (Do jakiej kategorii zaliczymy benzyne?) To
do samochodu, nalewka taka, do samochodu, do samochodu.

Wykorzystanie okreslonej, czesto zaskakujacej stycznosci, dziwaczne, me-
taforyczne nazwy, niestandardowe skojarzenia moga $wiadczy¢ o lepszym
funkcjonowaniu prawej potkuli, ktérej przypisuje sie udzial w uruchamianiu
skojarzen odleglych [Szepietowska, Gawda, 2011, s. 16; por. Rutkiewicz-Han-
czewska, 2016];

Bledy semantyczne, tj. mniej lub bardziej $wiadome przywotywanie nieade-
kwatnych wyrazéw czy peryfraz bardziej dostepnych w danym momencie, poza
oczywistymi zaburzeniami na poziomie proceséw jezykowych moga by¢ efek-
tem zaburzen mechanizméw kontrolujacych przebieg zadania, m.in. funkcji
wykonawczych, pamieci operacyjnej i proceséw uwagowych, tak — wydaje si¢
- nalezaloby tlumaczy¢ obecno$¢ bledow typu (rajstopy, radio, skarpety, spod-
nie): Yyy skarpety nie pasujg, bo skarpety sq pojedyncze na pojedynczqg noge,
a tamte sq..., a tamte sq... do wszystkich [...].

Alogia: brak logiki wypowiedzi moze by¢ efektem zaburzen procesu wniosko-

wania i uposledzenia pamigci operacyjnej, np. (czerwien, zielen, czert, zelazo):

Zelazo nie pasuje, bo zelazo jest, jest, ttumaczy kolor jakis, a pozostate to méwig
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o jednym, o jednym wyrazie. Mozna ja thtumaczy¢ takze hipoteza deficytu hamo-
wania, np. (kucharz, ul, nauczyciel, lekarz): Ul nie pasuje tutaj, bo ul to jest dla
pszczol... a tamte sq do leczenia ludzi. (Do jakiej kategorii semantycznej zaliczy-
my ul?) Pszczoly, to sq pszczoly. (Do jakiej kategorii zaliczymy lekarza?) Ym... to
sq ludzie... ja wiem... no do uzytku ludzi do... dla ludzi; (rajstopy, radio, skar-
pety, spodnie): Yyy skarpety nie pasujg, bo skarpety sq pojedyncze na pojedynczg
noge, a tamte sq..., a tamte sq... do wszystkich.

- Odpowiedzi stereotypowe, szablonowe: notowano je najczesciej w tworzonych
przez badang konstrukcjach opisowych. Byly wielokrotnie powtarzane doklad-
nie w tej samej formie, czgsto w kilku nastepujacych po sobie probach, na ogét
pozbawione byly stéw tresciowych, np. [...] bo mazak jest po prostu do..., a tam-
te sq do czego iinnego [...]; [...] bo jabtko jest do jedzenia, a skéra, tamte trzy
rzeczy, to sq y... do y... do czego innego [...]; [...] bo policjant to jest stroz mia-
sta, a reszta to jest cos innego [...]; [...] Oko nie pasuje do wszystkiego, poniewaz
ooko jest czgscig cztowieka... a tamto jest... czems innym |[...].

- Mowa zaimkowa, brak stéw tresciowych: jednym z licznych objawéw braku go-
towosci stowa byla tzw. mowa zaimkowa, wyrazajaca si¢ najczesciej obecnoscia
zaimkdéw nieokreslonych. Zjawisko to notowano gléwnie w tworzonych przez
badang peryfrazach, np. (spodnie, komputer, spodnica, skarpety): Komputer nie
pasuje, bo komputer to jest dla... no dla kogos, kto juz zna to wszystko, a a reszta
to jest y... do... czegos innego. (Do jakiej kategorii zaliczymy spodnie, spédnice
skarpety?): To sq ubrania. (Do jakiej kategorii zaliczymy komputer?): A kompu-
ter to jest do... dla kogos, kto juz sig zna na tym.

- Agramatyzmy: badana miafa znaczne trudnosci w generowaniu adekwatnych w da-
nym momencie stéw, nie tylko w zakresie nazw kategorii semantycznych, ale takze
podczas tworzenia konstrukeji opisowych. Koniecznos¢ dokonywania zmian w czes-
ciowo juz zaprogramowanej i zrealizowanej peryfrazie, zwigzana z brakiem dostepu
do poszukiwanego stowa (i niejednokrotnie utratg celu zadania, w efekcie przenie-
sienia swojej uwagi na poszukiwanie rozwigzania lub wyrazu), powodowata poja-
wianie si¢ agramatyzmu wtérnego. Forma gramatyczna juz uzytych stéw nie byta
adekwatna do modyfikowanej w trakcie wypowiedzi konstrukcji zdania, np. (buda,
sciezka, droga, ulica) Buda. .. buda nie pasuje tu chyba, bo buda to jest dla psa buda,
a reszta, to jest dla chodzenia takiego. (Do jakiej kategorii zaliczymy bude?) Buda to
jest ja wiem... nie wiem, nie wiem. ... (Do jakiej kategorii zaliczymy sciezke, droge, uli-
ce?) A sciezka, takie wyrazy to sq takie do ch, cho, do chodzenia; (kot, pies, szafka, za-
jgc): Szafka nie pasuje, bo szafka... to jest... no... no... szafka na rzeczy czyjes takie,
atamte sq y... takie y... dla zwierzgt [...].

- Perseweracje: w odpowiedziach badanej notowano kilka typow persewera-
¢ji, m.in.:
 nieadekwatne powtorzenia tej samej argumentacji, np. a tamte sqg indywidu-

alne; jest do wszystkiego; a tamte sq pojedyncze; a tamte sg do czego innego;
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mialy one na og6! charakter ciagly, to znaczy byly powtarzane w kilku na-
stepujacych po sobie zadaniach, a badana nie wykazywata swiadomosci ich
pojawiania sie; ten typ perseweracji mozna tltumaczy¢ efektem wadliwie
dzialajacego mechanizmu blokowania tzw. petli sensoryczno-motorycznej
mowy!4 [Szczepanska-Gieracha, Gren, Morga, 2014, s. 74], a takze zaburze-
niami mozliwosci utrzymywania w pamigci wynikow decyzji poznawczych
i uposledzeniem sprawnosci mechanizmoéw kontrolujacych przebieg zadania
[Szepietowska, Gawda, 2012, s. 39];

« powtarzanie polecenia lub jego fragmentu na poczatku realizacji proby
- moze to §wiadczy¢ o trudno$ciach w zakresie inicjowania aktywnosci ce-
lowej; jest to zjawisko charakterystyczne dla grupy wiekowej, do ktérej na-
lezy badana, ale jego znaczne nasilenie nalezy wigza¢ z uszkodzeniami kory
przedczotowej [por. Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 437; Sitek
iin., 2018, s. 560], np. (pomadka, puder, kredka do oczu, mazak): Mazak,
mazak? Mazak nie pasuje tutaj do wszystkiego, bo mazak jest po prostu do...
mazania... [...];

+ wielokrotne powtdrzenia wyrazu, frazy, gdy byla pewna swojej odpowiedzi,
np. [...] to drzewa sq, drzewa, drzewa, [...]; [...] Meble, meble; [...] to napoje,
napoje, napoje to bedg;

o palilalie: (igta, strzykawka, agrafka, szpilka): Igta, agrafka... czwarte co byto?
Czwarte, co byto? [...] szpilka nie pasuje chyba, bo szpilka jest do ukucia jed-
norazowego, a reszta do do a reszta jest do do do ciata [...].

- Ominigcia: ich obecno$¢ diagnozuje sig, gdy badany ma zachowang mozliwos¢
rozumienia polecenia, nie udziela jednak odpowiedzi, tzn. milczy lub werbali-
zuje niewiedze. Ominiecia stanowig forme anomii i moga swiadczy¢ o postepu-
jacym procesie degradacji stownika semantycznego oraz zaburzeniach procesu
wnioskowania [por. Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 115]. Badana pozostawila
bez odpowiedzi niewiele zadan, ale dos¢ czesto werbalizowala swoja niewiedze,
np. no, no nie wiem za bardzo tu...; no to jest... y... deszcz no... nie wiem; [...]
mysz jest zwierzeciem, a tamte sg postacie, noo nie wiem, nie wiem jakie [...];
[...] Buda to jest ja wiem... nie wiem, nie wiem... [...]; [...] t6Zko... y... a tu nie
wiem, co co by byto [...].

- Hezytacje, dzwieki namystu, oznaki zniecierpliwienia: potaczone z uzyciem
kodu proksemicznego i kinetycznego oraz wyktadnikéw paralingwistycznych,
takich jak odchrzakiwanie, to zjawiska notowane bardzo czesto w odpowie-
dziach badanej, np.: y...; y... to sg...; y... to sq takie; jest narzedziem do...; no
to jest... y... Swiadczg one o obnizonej efektywnosci przeszukiwania stow-
nika mentalnego [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 437-439].

14 Warto zaznaczy¢, ze te sg charakterystyczne w otepieniu gtebokim [Szczepanska-Gieracha, Gren,
Morga, 2014, s. 74].
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Niepewnos¢ co do poprawnosci udzielonej odpowiedzi badana wyrazata nie-
werbalnie mimika i gestem, ale i werbalnie, np. [...] buda... buda nie pasuje tu
chyba [...]. Podobnie manifestowala swoje zniecierpliwienie z powodu braku
dostepu do poszukiwanej nazw, np. [...] do takiego, no... [...];[...] no, do... do...
ych!, ...ech... no nie wiem.

- Nieplynnosci, bltedy w strukturze stéw: rejestrowane w odpowiedziach udzie-
lanych przez badang agramatyzmy ruchowe moga sugerowa¢ poczatek proce-
su rozpadu zautomatyzowanych proceséw formutowania jezyka (jest on dos¢
charakterystyczny dla wariantu logopenicznego PPA), np. [...] A Sciezka, takie
wyrazy to sqg takie do ch, cho, do chodzenia; [...] las nie pasuje, bo las, to jest...
no lasy to jest, to jest teren y... fy, arobat z drzewami, a tamte nie sq, no czyms
innym [...]; [...] lekarz nie pasuje, bo lekarz jest do do do chordb ludzkich takich
jakie sq... cos, a... a tamte sq sfierzeta takie lokacie [...]; [...] no to... zwierzgta
no jakies wodne [...]; [...] oczucie ludzkie, uczucie; [...] satur, Saturn chyba nie
pasuje, bo satur jest poje..., a [...].

Whioski

Opisywana sytuacja zadaniowa odbiega w do$¢ duzym zakresie od sytuacji mniej
sformalizowanych, w ktérych badana znacznie lepiej radzila sobie z dysfunkcja-
mi jezykowymi, poniewaz wypowiedzi dialogowe czy monologowe pozwalaly jej
na wiegksza swobodg. Pacjentka miata czgsciowy wglad we wlasne deficyty, zdarza-
fo jej si¢ sugerowac, ze dane zadanie jest trudne, jednak w chwilach pojawienia si¢
trudnosci nie wycofywala sig, byla zainteresowana badaniem.

Pacjentka miata do$¢ dobrze zachowang mozliwo$¢ dokonywania weryfikacji se-
mantycznej, przy niewspdtmiernie wigkszych trudnosciach w zakresie przywoty-
wania nazw kategorii semantycznych, w mniejszym stopniu obserwowano u niej
dezintegracj¢ wiedzy o $wiecie i rozpad poje¢ w stowniku semantycznym. Badana
zazwyczaj poprawnie wskazywala niepasujacy wyraz, niezaleznie od tego, do jakiej
kategorii nalezal. Nieco czgsciej udawalo si¢ jej przywotywac nazwy kategorii natu-
ralnych, sposréd poprawnie przywolanych nazw stanowily one okoto 37%, sztucz-
ne 33%, a nominalne 30%.

Uwage zwraca dominujaca tendencja do charakteryzowania desygnatéw po-
przez pryzmat ich funkcji (znacznie rzadziej cechy). Informacja na temat funkcji
byla dla badanej bardziej dostepna, wrecz narzucajaca sig; pacjentka poprzesta-
wala na niej, nie dgzac do wyszukania nazwy kategorii semantycznej. Duzo ptyn-
niej tworzyla peryfrazy w odniesieniu do kategorii sztucznych i nominalnych niz
naturalnych, prawdopodobnie dlatego, Ze fatwiej je definiowa¢ poprzez przywo-
fanie nazwy kategorii semantycznej, a do tych badana miala utrudniony dostep
[por. Tabakowska, 2001, s. 33]. Istotnym objawem deficytéw pamigci semantycznej
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byly trudnosci w docieraniu do specyficznych, niezbednych dla pojecia cech, igno-
rowanie cech mniej istotnych i utrzymanie wynikéw decyzji poznawczych w pa-
mieci. Mniejsze trudnosci badana ujawniata w okresleniu kategorii na podstawie
dostepu do kilku jej reprezentantdw, ale i tu dos¢ czesto ,,wychodzila” poza po-
zadane kryterium, opierajac si¢ na dostepnym skojarzeniu [por. Grossman i in.,
2001, s. 265-267].

Istotnym objawem procesu degradacji/rozpadu stownika semantycznego byly
trudnosci z aktualizacjg pojec, dostrzeganiem ich znaczenia i hierarchicznosci w ob-
rebie kategorii semantycznych, szczegdlnie w tych mniej typowych. Trudnosci te wy-
nikaly zapewne z postepujacej atrofii korowej [por. Apostolova i in., 2008; Szepie-
towska, Gawda, 2011, s. 20].

Sposéb udzielania przez badang odpowiedzi, tj. przytaczanie 2-3 ostatnich
ustyszanych wyrazdéw, a takze analiza, ktéra obejmowata najczesciej 2-3 ostat-
nie wyrazy, sugeruje obecnos$¢ zaburzen stuchowej pamieci stownej zaréwno
bezposredniej, rozumianej jako zdolnos¢ do utrwalania i przypominania infor-
macji dzwiekowej, jak i operacyjnej, pojmowanej jako zdolnos$¢ do przyswaja-
nia, utrwalania i przypominania okreslonych operacji, dzialan utrzymywanych
W pamieci.

Majac na uwadze to, ze w budowaniu i funkcjonowaniu naszej wiedzy jezykowej
i pozajezykowej wspoéltdzialaja dwa rodzaje pamieci trwalej: semantyczna i epizo-
dycznal®, a przetwarzanie materiatu jezykowego w pamieci roboczej wbrew pozorom
nie ogranicza si¢ jedynie do funkgji petli fonologicznej (poniewaz aspekty seman-
tyczno-syntaktyczne i pragmatyczne angazuja tez centralny organ wykonawczy),
obserwowane u pacjentki deficyty laczy¢ nalezy takze z zaburzeniami wszystkich
komponentéw funkcji wykonawczych. Zaliczy¢ do nich nalezy [por. Kielar-Turska,
Byczewska-Konieczny, 2014, s. 434-435]:

1) poziom gietkosci poznawczej (czyli tzw. przerzutowo$¢ uwagi) — badana bar-
dzo czesto w efekcie skupienia si¢ na poszukiwaniu potrzebnego wyrazu tra-
cifa dostgp do uaktualnionych badz uzyskanych danych;

2) hamowanie - zdolno$¢ powstrzymywania si¢ od narzucajacych si¢ reakej;

3) pamig¢ operacyjna — umiejetnos$¢ utrzymywania w pamieci informacji nie-
zbednych do wykonywania zadania oraz operowania nimi;

4) planowanie — umiejetnos$¢ zorganizowania okreslonych dzialan, umozliwia-
jacych osiggniecie celu.

Podsumowujac: obserwowane u badanej znaczne obnizenie mozliwo$ci wyszuki-
wania nazw kategorialnych przy wzglednie dobrze zachowanej mozliwos$ci dokonywa-
nia weryfikacji semantycznej to efekt m.in. spadku szybkosci przetwarzania poznaw-
czego, spadku jakosci proceséw przeszukiwania stownika semantycznego, zaburzen
stuchowej pamieci stownej, zaburzen selektywnosci i mozliwosci podtrzymywania

15 Jest ona zaliczana do pamigci roboczej [por. Kurcz, Okuniewska, 2018, s. 88, 95].



80 - Renata Gliwa-Patyriska

uwagi, zaburzen sterowania (proces sterowania to proces przydzielania zasobéw
do danego zadania, co wymaga swiadomych decyzji dotyczacych tego, na co warto
zwraca¢ uwage w danej chwili), dysfunkcji polaczen pojecie-znaczenie, zaburzen re-
lacji w obrebie kategorii semantycznych, a takze zapewne zaburzen koncentracji.
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Streszczenie

Trema to jedno z najczestszych zjawisk odczuwanych przed wystapieniami publicznymi.
Istotnym powodem pomiaru tremy jest jej negatywny wplyw na zdrowie i emisje glosu dzieci
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kacje dla emisji glosu. Niestety, brakuje narzedzi do badania tremy przed wystepem, ktére
bytyby przeznaczone dla dzieci i mlodziezy oraz zawieralyby jednoczesnie kontekst pracy
glosem. Celem tego artykutu jest krotka charakterystyka tremy i zaburzen glosu o podto-
zu psychogennym oraz przedstawienie autorskiego narzedzia stworzonego na podstawie
tréjczynnikowej teorii konstruktu tremy. W tekscie opisane sg kolejne etapy powstawania
kwestionariusza, analiza czynnikowa i wytanianie skal. Wyniki analiz potwierdzity tréj-
czynnikowy konstrukcje narzedzia i sugeruja, ze skala moze okaza¢ sie trafnym kwestio-
nariuszem do badania tremy.
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Abstract

Stage fright is one of the most common phenomena before performance. An important
reason for measuring stage fright is negative impact on the health and voice production of
children and youth. There are theories in world literature that describe the phenomenon
of stage fright and implications for voice. Unfortunately, there are no tools for testing per-
formance anxiety that would be intended for children and youth, and would also include
the context of voice production. The aim of this article is to briefly describe stage fright and
psychogenic voice disorders and present a tool based on the three-factor theory of stage
fright constructs. The text describes the stages of creating the questionnaire, factor analy-
sis and the selection of scales. The results of the analyzes confirmed the 3-factor structure
of the tool and suggest that the scale may prove to be a valid questionnaire for examining
stage fright in children and youth.

Wprowadzenie

Wystapienia artystyczne i publiczne przemowy to procesy polegajace na zaprezento-
waniu si¢ osoby bezposrednio przemawiajacej do publicznosci skupionej wokét niej.
Jest to celowy sposob przekazu informacji, wywierania wptywu lub niekiedy po pro-
stu rozrywki. Przemawianie publiczne jest powszechnie rozumiane jako formalna,
bezposrednia rozmowa jednej osoby z grupa stuchaczy [Shyam, Joy, 2016]. Z powyz-
szych wzgledéw wystepy i wystapienia publiczne postrzegane sg rowniez jako formy
jednostronnego komunikowania si¢ z grupa odbiorcéw [Winkler, 2006] i nie musza
by¢ kojarzone jedynie ze sceng i Srodowiskiem artystycznym.

Wspomniana wyzej komunikacja, lub inaczej porozumiewanie sig, to jedna z nie-
zbednych potrzeb czlowieka, ktdra jednoczesnie stanowi gtéwna motywacje dziecka
do przyswajania jezyka [Zalewska, 2002-2003]. Z kolei podstawowym warunkiem
potrzebnym do zaspokojenia komunikacji jest poprawna emisja glosu [Kazmierczak,
2018]. Prawidtowe tworzenie glosu i wyrazistos¢ artykulacji warunkujg zatem proces
porozumiewania sig. Glos powstaje w wyniku wspoétdziatania trzech systeméw: odde-
chowego, fonacyjnego i artykulacyjnego [Gebska, Weber-Nowakowska, Zyzniewska-Ba-
naszak, 2014]. Emisja glosu jest mozliwa dzieki zdrowej, niezakloconej wspotpracy tych
trzech systemow. Istnieja jednak czynniki, ktére mogg utrudniac ten proces i tym sa-
mym komunikacje [Jaros, 2022]. Takim czynnikiem moze by¢ na przyklad trema.

Trema (wl. tremare — ‘drzec, ‘bac si¢’; lac. tremere — “trzasc si¢’) w Stowniku je-
zyka polskiego PWN definiowana jest jako ,,podniecenie polaczone ze zdenerwo-
waniem, objawiajace si¢ przed publicznym wystgpieniem”. Wedlug Jolanty Kepin-
skiej-Welbel:

Trema jest to dynamiczny proces psychiczny zwigzany z publicznym wykonaniem utwo-
réw muzycznych, gdy wykonawca spodziewa sie oceny ze strony stuchaczy. W procesie tym
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zachodzi interakcja komponentéw emocjonalnych i poznawczych spowodowana niepewnos-
cig ocen wlasnego wykonania lub oczekiwaniem ocen negatywnych. Procesowi temu towa-
rzysza zwykle negatywne emocje takie jak strach, lek, poczucie winy, wstyd, rozczarowanie,
smutek, zlo$¢, z charakterystycznymi dla nich nieprzyjemnymi objawami ze strony ukiadu
wegetatywnego [Kepinskiej-Welbel, 1991, s. 1].

Cho¢ powyzsza definicja powstala w latach dziewiec¢dziesigtych ubieglego wieku, to
pdzniejsi badacze postrzegaja treme podobnie - jako zjawisko tréjczynnikowe, w kté-
rym dochodzi do interakcji miedzy komponentami:

- somatycznymi: reakcje sercowo-naczyniowe, ukltadu oddechowego, zaburze-
nia pracy zoladka i jelit, wzrost napigcia mig§niowego, zwigkszone wydzielanie
potu, podwyzszona temperatura, czasami takze zaburzenia widzenia, stuchu,
drzenie konczyn, wysychanie ust czy pocenie sie ragk [Raducanu, 2010; Szulc,
Olszak, 2012; Curylo-Sikora, 2017];

- poznawczymi: do tych objawdw nalezg te schematy myslenia i postgpowania,
ktére cztowiek ustalit w toku calego zycia; moze to by¢ lek przed popelnieniem
bledu czy lek przed oceng publicznosci; osobom, ktérym dokucza trema, obse-
syjnie towarzysza mysli dotyczace porazki i niepowodzenia podczas wystepu
(»na pewno si¢ pomyle”), pojawienia si¢ luk pamieciowych, a takze dekoncen-
tracja, uczucie zametu w glowie, zwatpienie i brak wiary we wlasne mozliwosci
i sprostanie podjetemu zadaniu; te obawy sg czgsto nieuzasadnione w stosun-
ku do posiadanego talentu, poziomu przygotowania, umiejetnosci i wyszkole-
nia [Salmon, 1990; Raducanu, 2010; Szulc, Olszak, 2012; Curylo-Sikora, 2017];

- emocjonalnymi: odczucia takie jak ,,wylaczenie si¢”, nasilenie niepokoju, leku
i strachu, silny stres, wstyd, zto§¢, smutek, gniew [Kepinska-Welbel, 1991; Ra-
ducanu, 2010; Szulc, Olszak, 2012; Curyto-Sikora, 2017].

Powyzsza charakterystyka ukazuje treme¢ przede wszystkim jako zjawisko nie-
sprzyjajace funkcjonowaniu artysty i wykonawcy, jako czynnik zaklécajacy czy
oslabiajacy wykonanie, wystapienie, mogacy mie¢ negatywny wplyw na efekty,
kariere i zdrowie wystepujacej osoby [Bascomb, 2019]. W jej nastepstwie moga
pojawiac sie blokady, ktére uniemozliwiajg osobie korzystanie z wlasnych umie-
jetnosci [Curylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. W trakcie wystapien publicz-
nych w tremie moze doj$¢ takze do nerwicowych zaburzen pracy glosem [Lewan-
dowska-Tarasiuk, 2001; Rubin, Greenberg, 2002], co znaczaco wplywa na jakosé
glosu czy artykulacji, a w konsekwencji utrudnia stuchaczom-odbiorcom per-
cepcje. Badania przeprowadzone w grupie zawodowych $piewakdéw wskazuja,
ze u 0sOb z wyzszym poziomem neurotyzmu i wiekszg podatnoscia na stres diag-
nozuje si¢ rowniez zaburzenia glosu [Scech, 2021], stad przestanka, by zwrécié
szczegdlng uwage na relacje migdzy trema, lekiem i funkcjonowaniem glosu row-
niez u dzieci, a przy eksploracji obszaru tremy uwzglednia¢ jednocze$nie kon-
tekst pracy glosem.
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Dowiedziono, ze na podiozu lekowym moga pojawiac si¢ zakldcenia pracy glosu,
ktére prowadza do zaburzen glosu i w konsekwencji do dysfonii psychogennej. Jest
to zaburzenie glosu o podfozu psychogennym, ktére wynika z mechanizméw obron-
nych w postaci konwersji i somatyzacji [Jaros, 2022]. W efekcie dochodzi do zabu-
rzen funkcji krtani i utrudnienia pracy glosem, co moze znaczaco wptyna¢ na wy-
stapienia publiczne. Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (tak samo jak
DSM-5) uznaje dysfonie psychogenng za zaburzenie konwersyjne z objawami lub
deficytem motorycznym (F44.4). Czynnikiem prowadzacym do rozwoju zaburzenia
jest trauma psychiczna, dlugotrwaly stres lub konflikt wewnetrzny [Lewczuk, 2004].
Wspomniany konflikt lub trauma moga mie¢ poczatek w nieprzyjemnych wspo-
mnieniach dziecka dotyczacych negatywnych odczu¢ zwigzanych z wystgpieniami
publicznymi. Pojawiajacy sie stres przynosi negatywne konsekwencje dla uktadu
fonacyjnego, a pojawiajace si¢ problemy z glosem mogg nasila¢ zaburzenia psycho-
genne [Rubin, Greenberg, 2002]. Opisany schemat zaczyna wigc dziata¢ na zasadzie
sprzezenia zwrotnego, gdzie skutek zjawiska poglebia jego przyczyne. Jedne z naj-
bardziej charakterystycznych objawéw dysfonii psychogennej to zwigkszone napiecie
mie$ni krtani, chrypka, ostabienie glosu, szorstko$¢ barwy, drzenie glosu itp. [Ma-
niecka-Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej, 2004]. Wymienione objawy moga
rodzi¢ obawy, nasila¢ treme¢ i wplywac na jakos¢ glosu w trakcie wystapienia.

Zjawisko tremy wcigz rodzi wiele pytan, dotychczasowe doniesienia czgsto majg istot-
ne braki metodologiczne (zwlaszcza w zakresie monitorowanych zmiennych, doboru
0s6b badanych, braku grup kontrolnych itd.) lub dotycza wylacznie muzykéw czy oséb
dorostych. Dodatkowo nawet same czynniki przyczyniajace si¢ do odmiennych do-
$wiadczen tremy (przystosowawcze lub adaptacyjne) rowniez jeszcze nie sg dla bada-
czy jasne [Papageorgi, 2022]. Wiadomo jednak, Ze stres na scenie i nieradzenie sobie ze
stanem emocjonalnym majg negatywny wplyw na zdrowie mlodziezy. Pojawiajace si¢
w efekcie stresu blokady uniemozliwiaja dziecku prezentacje wlasnych umiejetnosci
[Curylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. Chociaz wystepy publiczne s3 waznym ele-
mentem procesu edukacji (odpowiadanie przed klasa, wystapienia na uroczystosciach
szkolnych, konkursach itp.), minimalng uwage poswigca si¢ doswiadczeniom dzieci
w odniesieniu do ich leku przed publicznym wystgpieniem. Tymczasem niepowodze-
nie w radzeniu sobie z sytuacjamilekowymi i stresorami w srodowisku szkolnym moze
miec negatywny wplyw nie tylko na biezace wyniki edukacyjne dzieci, ale takze na ich
zdrowie w przyszloéci [Fernandez-Sogorb i in., 2021]. Wyniki badan naukowych po-
kazujg réowniez, jak skutki tremy negatywnie oddziatuja na samopoczucie i zdrowie
badanych [Ryan, 2005]. Az 25% ucznidéw szkét muzycznych ocenia swoje zdrowie jako
zle, podczas gdy ponad 50% dos$wiadcza wysokiego poziomu stresu scenicznego [Cu-
rylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. Dzieki monitorowaniu tremy i probie obnizenia
poziomu stresu przed wystgpieniem ekspresja nabywanych umiejetnosci bytaby swo-
bodniejsza, a trema pozostataby jedynie elementem zdrowej, nieparalizujgcej moty-
wagcji [Curylo-Sikora, Wrona-Polanska, 2018]. W kontekscie redukowania jej poziomu



Zaburzenia gtosu a trema przed wystepem. .. « 87

najczesciej do tej pory badano zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT)
i beta-adrenolitykéw z odnotowaniem korzystnych wynikéw dla CBT. Jednak badania
z odpowiednimi grupami kontrolnymi nad interwencjami oraz praca z tremga s nadal
konieczne, aby wzbogaci¢ praktyke pedagogiczng w tym obszarze. Poniewaz w prowa-
dzonych badaniach czesto wystepuja niejasnosci metodologiczne, zwtaszcza w doborze
uczestnikow i rejestrowaniu czynnikéw wptywajacych, badacze zalecaja dalszg eksplo-
racj¢ tej dziedziny [Fernholz i in., 2019].

Wobec powyzszych doniesient badawczych wydaje sie, ze trema powinna by¢ zde-
cydowanie cze$ciej przedmiotem analiz, poniewaz jest wyraznie postrzegana jako
trudny problem zaréwno zdrowotny, jak i spoleczny. Monitorowanie jej poziomu
u dzieci i mlodziezy, ocena nasilenia poszczegélnych czynnikow, a takze praca nad
redukowaniem jej s3 zatem nie tylko zasadne, ale i konieczne.

Istniejace obecnie narzedzia do pomiaru tremy przed wystepem zostaty skon-
struowane z mysla o osobach dorostych albo doswiadczonych muzykach, dla-
tego nie s3 wystarczajace do pomiaru poziomu tremu u dzieci w wieku 8-11 lat
oraz pod wzgledem kontekstu zwigzku tremy i pracy glosem w trakcie wystapien
publicznych. Wedtug powyzszych doniesien zjawisko tremy zwiazane jest $cisle
z emocjami, a jednym z czynnikéw wplywajacych na proces regulacji emocji jest
wlasnie wiek, co potwierdzaja wyniki badan [Silversi in., 2012]. Narzedziem stwo-
rzonym w latach osiemdziesigtych XX wieku jest Kwestionariusz tremy, skonstru-
owany na podstawie doswiadczen koncertujacych zawodowo muzykéw [Nagel,
Himle, Papsdorf, 1989]. Z kolei zwalidowany w 2005 roku inwentarz (MPAI-A)
Music Performance Anxiety Inventory for Adolescents (od 12 do 19 lat) potwier-
dza zastosowanie tego testu jako narzedzia przesiewowego w kierunku oceny leku
przed wystepem muzycznym u miodych muzykéw [Osborne, Kenny, Holsomback,
2005]. Kolejnym narzedziem, ktore diagnozuje podobny obszar funkcjonowania
cztowieka, jest Skala Samopoczucia Muzyka przed Wystepem, przelozona na jezyk
polski. Sktada sie ona z dwudziestu stwierdzen dotyczacych koncertu muzycz-
nego. Zadaniem osoby badanej jest oznaczenie stopnia zgodnosci stwierdzenia
z wlasnymi przekonaniami i odczuciami [Tokarz, Kalenska, 2005].

Zadne z powyzszych narzedzi nie jest jednak odpowiednie do badania tremy
u wykonawcy postrzeganego w kategorii mowcy, nie jest takze wlasciwe do bada-
nia dzieci. W odpowiedzi na zauwazalng luke w tym obszarze zdecydowano si¢
skonstruowa¢ kwestionariusz oparty na teorii tréjczynnikowej budowy tremy,
przystosowany takze dla mlodszej grupy odbiorcéw. Stworzenie kwestionariu-
sza pozwalajacego mierzy¢ poziom samopoczucia dzieci przed wystepem pozwoli
wypelni¢ luke w przestrzeni naukowej dotyczacej badania poziomu poszczegoél-
nych sktadnikéw tremy u dzieci i mtodziezy w sytuacji wystapienia publicznego.
Narzedzie moze rowniez zosta¢ wykorzystane w praktyce pedagogicznej do oce-
ny postepow w trakcie pracy nad obnizaniem poziomu tremy, aby zapobiegac
jej negatywnym skutkom, na przyklad w obszarze pracy glosu. Potwierdzenie
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skutecznosci narzedzia moze zaowocowac szerszym zastosowaniem do badan
przesiewowych zajmujacych si¢ oceng poziomu tremy, a takze dalsza eksploracja
dotyczaca oceny, czy poziom nasilenia poszczegoélnych czynnikéw tremy moze
male¢ w zaleznosci od sytuacji lub rosnagcego doswiadczenia w wystepach pub-
licznych.

Tworzenie Skali Samopoczucia Dzieci i Mtodziezy
przed Wystepem

Badanie pilotazowe

Podczas pracy nad Skalg Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem przepro-
wadzono badanie pilotazowe podczas zaje¢ z réznymi grupami dzieci w wieku 8-15 lat
(N = 80) w jednej z oswiatowych placowek edukacyjno-artystycznych na terenie Warsza-
wy. W trakcie badania przedstawiono dzieciom proponowane w kwestionariuszu stwier-
dzenia i poproszono o udzielenie informacji zwrotnej, czy tresci sg przedstawione w spo-
sOb czytelny, zrozumialy oraz jaki jest ich stopien trudnosci. Rozmawiano takze o tym,
czy wymienione w kwestionariuszu objawy tremy faktycznie towarzysza im przed wy-
stepem publicznym. Informacje zwrotne oraz sygnaly dotyczace prostej i przystepnej
formuly kwestionariusza uwzgledniono przy konstruowaniu pierwszej wersji narzedzia,
wykorzystanej do pierwszego etapu badania. Zaproponowano réwniez tréjstopniowa
kafeteri¢ odpowiedzi (1-3). Zadaniem osoby badanej bylo wybranie jednej z trzech od-
powiedzi: 1) ,,nigdy”, jezeli nigdy albo prawie nigdy nie czuje si¢ przed wystepem w taki
sposob; 2) ,,czasami’”, jezeli czasami czuje sie tak przed wystepem; 3) ,,zawsze”, jesli za-
wsze albo prawie zawsze tak si¢ czuje przed wystepem. Narzedzie zostalo nazwane ska-
la, gdyz czesto czolowi badacze tak wlasnie nazywaja podobnie zbudowane testy czy
kwestionariusze [Deary i in., 2004; Tokarz, Kalenska-Rodzaj, 2005; Tuz-Hrycyna, Siel-
ska-Badurek, 2017; Hansen i in., 2018].

Stwierdzenia zawarte w pierwszej czesci narzedzia przedstawiono w tabeli 1.
W instrukeji dla badanych zamieszczono krétka informacje na temat specyfiki
i charakteru wystepow publicznych oraz tego, jak moga one wptywac na cialo, my-
$li i emocje osoby wystepujacej. Poproszono, by uwaznie przeczyta¢ opisang przy-
kladowa sytuacje iliste stwierdzen, a nastepnie zastanowic sie, ktére z nich pasuja
i odwotuja si¢ do wlasnych doswiadczen.

Uczestnicy badania zostali dobrani metoda kuli $nieznej. Badanie realizowane
byto w formie ankiety online oraz w wersji papier-otéwek. Badaniami objeto dzieci
i mlodziez w wieku 7-18 lat. Lacznie uczestniczyto w nich 326 oséb (182 dziewczeta
i 144 chlopcow), srednia wieku wyniosta M = 12,09 (SD = 2,58). Przed rozpoczeciem
badania papier-oléwek zebrano od rodzicow/opiekunéw pisemne zgody na udziat
dzieci w badaniu, w przypadku wypelniania wersji online rodzice udostepniali



Zaburzenia gtosu a trema przed wystepem. .. « 89

dziecku ankiete, co bylo réwnoznaczne z udzieleniem przez nich zgody. W sytuacji
trudnos$ci w czytaniu ankiete czytal dziecku rodzic lub nauczyciel. Respondenci/re-
spondentki otrzymali takg sama instrukcj¢ wypelniania kwestionariusza, jaka sfor-
mulowano w badaniu pilotazowym.

Tabela 1. Pierwsza wersja Skali Samopoczucia Dzieci i Mfodziezy przed Wystepem

Stwierdzenia Stwierdzenia
1 | Czuje, ze serce bije mi szybcie). 20 | Ogarnia mnie strach.
2 | Chce mi sie ptakac. 21 | Martwie sie, ze zapomne lub pomyle tekst.
3 | Martwie sie, ze mdj gtos Zle zabrzmi. 22 | Poca mi sie dfonie.
4 | Czuje bol albo sciskanie brzucha. 23 | Jestem przestraszony/przestraszona.
5 | Niepokoje sie. 24 | Martwie sie, ze méj gtos zabrzmi nieczysto.
6 | Martwie sie, ze md&j wystep sie nie spodoba. | 25 | Jest mi gorgco.
7 | Czuje ucisk (gule) w gardle. 26 | Boje sie.
8 | Jestem zdenerwowany/zdenerwowana. 27 | Martwie sie, ze moge mie¢ problem
z wydobyciem gtosu.
9 | Martwie sie, Ze moge zgubi¢ rytm. 28 | Mam sucho w ustach.
10 | Drza mi rece lub nogi albo jedno i drugie 29 | Jestem przygnebiony/przygnebiona.
naraz.
11 | Wstydze sie. 30 | Martwie sie, ze zabraknie mi oddechu.
12 | Martwie sie, ze méj wystep bedzie porazka. | 31 | Mam mroczki przed oczami.
13 | Drzy mi gtos. 32 | Stresuje sie.
14 | Jestem smutny/smutna. 33 | Martwie sie, ze nie dotrwam do konca
wystepu i uciekne.
15 | Martwie sie, ze widzowie bedg sie ze mnie 34 | Mam przyspieszony oddech.
smiac.
16 | Mam napiete miesnie. 35 | Czuje sie otumaniony/otumaniona.
17 | Czuje niepokdj. 36 | Martwie sie, ze widownia Zle mnie oceni.
18 | Martwie sie, ze jak pojdzie mi Zle, to juz 37 | Stysze pisk w uszach.
wiecej nie wystapie.
19 | Mam zimne dfonie.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Badanie gtéwne

Badanie pilotazowe pokazalo, ze sformutowania sg zrozumiate rowniez dla dzieci
mlodszych. Istnieja narzedzia, ktérymi bada sie dzieci juz w wieku od 7 lat, na przy-
ktad CVHI. W Polsce zostalo ono zaadaptowane, zwalidowane i jest wykorzystywa-
ne w badaniach samooceny glosu dzieci [Ricci-Maccarini i in., 2013; Tuz-Hrycyna,
Sielska-Badurek, 2017]. Poniewaz w przestrzeni naukowej brakuje narzedzia do ba-
dania tremy wérod dzieci ponizej dwunastego roku zycia, to ze wzgledu na przyto-
czone argumenty postanowiono dedykowac¢ niniejsze narzedzie réwniez dzieciom
mlodszym.
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Rezultaty badania

W pierwszym etapie badania przeprowadzono analiz¢ czynnikowa wynikow Skali
Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem, aby wytoni¢ mozliwe skale na-
rzedzia. Rysunek 1 przedstawia wykres osypiska.

Wartos¢ wiasna
10

I

Wykres osypiska

LA
N eerrossssoees s

1234567 89101112131415161718 19202122 23 24252627 28 2930 3132 33
Numer sktadowej

Rysunek 1. Wykres osypiska dla Skali Samopoczucia Dzieci i Mtodziezy przed Wystepem
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza wykresu osypiska wskazuje na wyplaszczenie wykresu przy czynniku
czwartym i zmniejszenie nachylenia od czynnika piatego. Sugerowaloby to przyjecie
rozwigzania czteroczynnikowego, jednakze w toku dalszych analiz dla takiego rozwia-
zania okazalo si¢, ze czynnik czwarty jest ,tadowany” jedynie przez cztery stwierdzenia,
co zdecydowanie zaburzalo proporcje i konstrukcje narzedzia. W zwigzku z tym zdecy-
dowano si¢ na rozwigzanie tréjczynnikowe - odpowiadajace zalozeniom teoretycznym
narzedzia, wyjasniajace 41,26% wariancji zmiennych, co przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Catkowita wyjasniona wariancja

- Sumy kwadratéw tadunkéw
Poczatkowe wartosci wiasne .
Sktado- po wyodrebnieniu
wa . Proc. Proc. skumu- . Proc. Proc. skumu-
Ogotem L Ogotem L

wariancji lowany wariancji lowany
1 9,502 28,793 28,793 9,502 28,793 28,793
2 2,268 6,873 35,666 2,268 6,873 35,666
3 1,846 5,595 41,261 1,846 5,595 41,261

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wylonione sktadowe nazwano kolejno: 1) objawy somatyczne, 2) stan poznawczy
i 3) stan emocjonalny. Ladunki czynnikowe trzech wyodrebnionych w toku analiz
czynnikow przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Wyniki analizy czynnikowej dla Skali Samopoczucia Dzieci i Mtodziezy przed Wystepem
— macierz modelowa

Stwierdzenia

1 - objawy
somatyczne

2 - stan
poznawczy

3 - stan emo-
cjonalny

22. Pocg mi sie dtonie.

0,633

25. Jest mi gorgco.

0,556

31. Mam mroczki przed oczami.

0,542

10. Drza mi rece lub nogi albo jedno i drugie naraz.

0,518

7. Czuje ucisk (gule) w gardle.

0,505

28. Mam sucho w ustach.

0,491

16. Mam napiete miesnie.

0,486

34. Mam przyspieszony oddech.

0,467

35. Czuje sie otumaniony/otumaniona.

0,466

4. Czuje bal albo sciskanie brzucha.

0431

1. Czuje, Ze serce bije mi szybcie].

0427

19. Mam zimne dtonie.

0424

13. Drzy mi gtos.

0,306

36. Martwie sie, ze widownia Zle mnie oceni.

-0,733

12. Martwie sie, ze moj wystep bedzie porazka.

-0,711

15. Martwie sie, ze widzowie bedg sie ze mnie Smiac.

-0,703

6. Martwie sie, ze moj wystep sie nie spodoba.

-0,698

24. Martwie sie, ze mdj gtos zabrzmi nieczysto.

-0,609

9. Martwie sie, ze moge zgubic rytm.

-0,607

3. Martwie sie, ze mdj gtos Zle zabrzmi.

-0,581

18. Martwie sie, ze jak pojdzie miZle, to juz wiecej nie
wystgpie.

-0,575

27. Martwie sie, ze moge miec problem z wydobyciem
gtosu.

-0512

21. Martwie sie, ze zapomne lub pomyle tekst.

~0,494

33. Martwie sie, ze nie dotrwam do konca wystepu
i uciekne.

-0452

30. Martwie sie, ze zabraknie mi oddechu.

-0,391

5. Niepokoje sie.

-0,715

32. Stresuje sie.

-0,659

20. Ogarnia mnie strach.

-0,656

17. Czuje niepokdj.

-0,625

26.Boje sie.

-0,622

23. Jestem przestraszony/przestraszona.

-0,591

8. Jestem zdenerwowany/zdenerwowana.

-0,574

11. Wstydze sie.

-0461
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Tabela 3. (cd)

1-objawy | 2-stan |3 -stan emo-
somatyczne | poznawczy | cjonalny
Rzetelnos¢ skal a=0381 a=0387 a=0.86
Uwaga: Metoda wyodrebniania czynnikéw — gtéwnych sktadowych. Metoda rotacji — Oblimin z normalizacja
Kaisera.

Stwierdzenia

Zrodto: opracowanie wiasne.

Rzetelnos¢ skal kwestionariusza ustalono, obliczajac wspdtczynnik alfa Cronba-
cha. Rzetelno$¢ catkowita narzedzia wyniosta a = 0,92. Pierwszy czynnik, nazwany
»0bjawy somatyczne”, jest ,tadowany” przez 13 stwierdzen. Stwierdzenia wchodza-
ce w sklad tego czynnika opisuja odczucia psychosomatyczne doswiadczane w tre-
mie, czyli objawy ze strony wegetatywnego ukladu nerwowego. Druga skiadowa,
nazwang ,,stan poznawczy’, ,laduje” 12 stwierdzen. Dotycza one tych schematéw
myslenia, ktore cztowiek ustalit w toku calego zycia i ktore wiazg si¢ z nasilonym my-
$leniem o niepowodzeniu podczas wystapienia. Trzecia skladowa zostala nazwana
»stan emocjonalny”. Sktada si¢ na nig 8 stwierdzen. Stwierdzenia ,,fadujace” czynnik
trzeci dotycza objawow sfery emocjonalnej przed wystapieniem; w jej sktad wchodza
miedzy innymi strach czy niepokdj.

Powyzsza tréjczynnikowa struktura kwestionariusza potwierdza zalozenia teore-
tyczne wykorzystane do zbudowania narzedzia. Podczas analizy cztery wymienione
ponizej stwierdzenia osiggnely niewystarczajaca wartos¢ fadunkéw czynnikowych
(< 0,3), w wyniku czego postanowiono usunac je z kwestionariusza: 2. Chce mi si¢
plaka¢; 14. Jestem smutny/smutna; 29. Jestem przygnebiony/przygnebiona; 37. Sty-
sze pisk w uszach.

Podsumowanie i dyskusja

Trema jest konstruktem spokrewnionym z lekiem, sferg poznawcza, somatyczna
i towarzyszy ludziom podczas wystepu przed publicznoscig. Mozna moéwic o tremie
wsrod artystow (aktorow, muzykow), ale takze wérdd wszystkich osob (takze dzieci),
ktére muszg zmierzy¢ sie lekiem pojawiajacym si¢ podczas wystapien przed inny-
mi ludzmi, szczegolnie kiedy grozi im ocena z ich strony [Szulc, Olszak, 2012]. Nie-
odiagcznym elementem zwigzanym z publicznym przemawianiem jest emisja glosu,
ktora jest mozliwa dzigki niezakldconej pracy systemu oddechowo-fonacyjno-ar-
tykulacyjnego. Uktlad ten jest niezwykle wrazliwy, a jego niezaklécona praca zale-
zy w duzej mierze od poziomu tremy. Pojawiajace si¢ na skutek stresu, leku, traumy
objawy dysfonii prowadza nastgpnie do konsekwencji emocjonalnych, ktdre z kolei
wzmacniajg negatywne zmiany w glosie. Stan emocjonalny zwigzany z tremg moze
nastepnie wywolywac czynno$ciowe zmiany w narzadzie glosowym [Rubin, Green-
berg, 2002]. Negatywne skutki tremy opisywane przez badaczy nie pozostawiaja



Zaburzenia gtosu a trema przed wystepem. .. « 93

watpliwosci co do jej wplywu na glos oraz stanowia o koniecznosci badania i mo-
nitorowania tego zjawiska.

W artykule przedstawiono proces tworzenia narzedzia przeznaczonego do bada-
nia poziomu tremy u dzieci i mlodziezy — Skali Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy
przed Wystepem. Scharakteryzowano wielowymiarowe zjawisko tremy, jej tréjczyn-
nikowa konstrukcje (komponenty somatyczne, poznawcze i emocjonalne), na pod-
stawie ktorej stworzono Skale Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem.
Nastepnie opisano implikacje dla zdrowia i emisji gtosu dzieci i mlodziezy. Przybli-
zone zostaly objawy zaburzen glosu wystepujacych na tle psychogennym. Przedsta-
wiono kolejne etapy tworzenia narzedzia przy uwzglednieniu informacji zwrotnych
zdobytych podczas badania pilotazowego. Wyniki eksploracyjnej analizy czynni-
kowej potwierdzily zalozenia teoretyczne koncepcji tréjczynnikowej tremy. Wyod-
rebniono trzy czynniki narzedzia. Wskutek ewaluacji kwestionariusza zdecydowano
sie usuna¢ cztery stwierdzenia, ktére miaty wartos$¢ fadunku czynnikowego nizsza
niz 0,3.

Chociaz wtasciwosci psychometryczne Skali Samopoczucia Dzieci i Mlodzie-
zy przed Wystepem na probie uczniow szkét publicznych sa obiecujace, koniecz-
ne s3 dalsze badania w réznych populacjach, aby w pelni potwierdzi¢ te wyniki.
W kolejnych etapach badan planuje si¢ przedstawi¢ opracowany kwestionariusz
kolejnej grupie respondentéw wraz z trzema innymi narzedziami mierzacymi po-
dobne i zupelnie rézne cechy. Waznym celem sa kolejne analizy: trafnosci kryte-
rialnej i réznicowej oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa. Dodatkowo potrzebne
s dalsze badania, majace na celu oceng stabilnosci test-retest oraz ocen¢ poziomu
tremy przy uzyciu niniejszej skali. Pierwsze rezultaty badania zaowocowaty stwo-
rzeniem wstepnej wersji Skali Samopoczucia Dzieci i Mlodziezy przed Wystepem,
ktéra po zakonczeniu procesu walidacji moze okaza¢ si¢ cennym narzedziem dla
praktyki pedagogicznej, skutecznym podczas monitorowania poziomu tremy réow-
niez wéréd mlodszych oséb, z uwzglednieniem kontekstu pracy glosem, oraz ot-
wiera mozliwosci badan, ktére zapewnilyby oceng praktycznych interwencji - ich
celem bedzie redukcja poziomu tremy u dzieci i mlodziezy.
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Abstract

The paper discusses the problems of narrative from the developmental perspective and in
logopedic examinations. It attempts to closely examine the causes of failures to produce nar-
rative utterances in the group of people with mild intellectual disability. The starting point
is the adopted assumption that the situation of an intellectually disabled person as an utter-
ance producers is “exceptional”. Their linguistic behaviors take place in different conditions
that can be outlined in most general terms as: fragmentary knowledge of reality, limitations
connected with understanding phenomena and perceiving them through senses (percep-
tion disorders). Children in this group not only acquire the knowledge of the surrounding
reality more slowly but do so in a fragmentary way.

Zdolno$¢ do opowiadania tkwi gleboko w kazdym z nas i potrzebuje
jedynie zapalnika w postaci pewnego wydarzenia, ktéore zaktywizuje
tworce, jaki jest w nas.

Wyktad Doris Lesing, przygotowany na uroczysto$¢ wreczenia jej
Nagrody Nobla w dziedzinie literatury w 2007 r. [za: Kielar-Turska,
2018, s. 71]

Wprowadzenie

Narracja jako przedmiot analiz fascynuje badaczy wielu nauk, a ,,[...] przy probach
definiowania okazuje sie pojeciem homogenicznym” [Domagata, 2015, s. 107]. Dzieje
sie tak dlatego, ze tradycja badan nad narracjg jest bardzo dluga, w refleksji teoretycz-
nej dominowaly za$ zalozenia wielu dyscyplin naukowych, takich jak: jezykoznaw-
stwo, psychologia, socjologia, filozofia, politologia, psychiatria, psychoanaliza itd.
Jak wskazuje Katarzyna Rosner [2003, s. 13], pojecie narracji zostalo wypracowane
w badaniach literaturoznawczych, od teoretykow literatury zaczerpneli je filozofo-
wie, kognitywisci, psychoanalitycy, psychologowie i teoretycy historii. Ze wzgledu
na obfitos¢ ujeé, perspektyw i wielo$¢ badan trudno méwic o jednej, nawet szerokiej
teorii. Jak pisze Piotr Kulas [2014, s. 112]: ,,[...] byloby dobrze, zeby »narracja« spet-
niala kryteria dobrego pojecia, ktére winno by¢ rzetelne, trafne i uzyteczne, a zatem
miedzy innymi nieredundantne i homonimiczne z innymi terminami”.
»Narratologia stala si¢ nie tyle osobna, interdyscyplinarng perspektywa badawcza,
ile niemal swoista (sub)dyscypling humanistyki” [Kulas, 2014, s. 112]. ,,Narracja jest
wszechobecna” jak pisze Mieke Bal [2012, s. 227]. Zdaniem badaczki nie wszystko ,,jest”
narracjg, ale w zasadzie wszystko w kulturze ma narracyjny aspekt lub przynajmniej
mogloby by¢ odbierane czy interpretowane narracyjnie. Podobnie Dorota Filar méwi
o narracyjnosci, ktdra jest jedng z naturalnych form, w jakich ujmujemy $wiat [Filar,
2013]. Z nieco innej perspektywy postrzega narracj¢ Barbara Hardy, ktéra jako pierwsza
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uznala, Ze ,,[...] narracja jest prymarnie struktura rozumienia, a nie strukturg tekstu”
[za: Rosner, 2003, 13]. Katarzyna Rosner okresla narracjg jako ,[...] strukture ludzkiego
poznania czy rozumienia; jej podstawowa funkcja nie jest tworzenie narracji kulturo-
wych, lecz ujmowanie naszego wlasnego zycia oraz rozwijajacych sie w czasie proceséw
i zdarzen zachodzacych w $wiecie w calosciowe struktury sensu” [Rosner, 2003, s. 12].

Ujecie narracji jako struktury i umiejetno$ci poznawczej jest interesujace i poza-
dane z punktu widzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Jerome Bruner, traktujac
narracje wlasnie jako strukture poznania, pisze: ,[...] ostatecznie to uksztaltowane
przez kulture kognitywne i lingwistyczne procesy, determinujace tworzong przez nas
samych narracj¢ o wlasnym zZyciu, tworzg strukture do§wiadczenia percepcji, ktore
organizuje naszg pamie¢, dzieli ja na fragmenty, a tym samym tworzy »wydarzenia
indywidualnego zycia«” [Bruner, 1987, za: Ulatowska, 2011, s. 76].

Studia nad narracjg sa niezwykle rozbudowane [por. Jeczen, 2021, s. 93-112].
Chcac unikna¢ przywolywania licznych stanowisk badawczych, w niniejszym opra-
cowaniu chcialabym nakresli¢ i polaczy¢ ze soba dwie perspektywy ogladu opisy-
wanego pojecia — rozwojowg i logopedyczng w kontekscie zachowan jezykowych?
w niepetnosprawnosci intelektualnej (NI).

Badania nad narracjg w perspektywie rozwojowej

Wiedza prowadzaca do umiejetnosci budowania zdan gramatycznie poprawnych
decyduje o posiadanej ,kompetencji jezykowej”, natomiast budowanie wypowiedzi
wymaga opanowania ,,kompetencji komunikacyjnej” [por. Grabias, 2019b, s. 295].
Kompetencja komunikacyjna umozliwia realizowanie zachowan jezykowych w po-
staci form dialogowych oraz narracyjnych - opiséw i opowiadan. Jak pisze Maria
Kielar-Turska [2000, s. 110], cze$¢ kompetencji komunikacyjnej stanowi kompeten-
cja narracyjna. Wedtug Agnieszki Watorek badania kompetencji narracyjnej dzieci
na gruncie psychologii, jezykoznawstwa i logopedii staty si¢ mozliwe dzigki czterem
koncepcjom metodologicznym: Marii Kielar-Turskiej [1989], Barbary Bokus [1991],
Magdaleny Smoczynskiej [1991] i Marii Przetacznik-Gierowskiej [1994]3.

Zdaniem wielu autoréw rozumienie i tworzenie opowiadan uzaleznione jest nie
tyle od wiedzy dziecka o rzeczywistosci, ile od wiedzy o kontaktach miedzyludz-
kich, oczekiwaniach ludzi, ich celach i wartosciach, ktére motywuja do dziatania
[Kielar-Turska, 2000, s. 108].

2 Zgodnie z propozycja Stanistawa Grabiasa [1994] przyjmuje, ze zachowaniem jezykowym jest kaz-
dy akt uzycia jezyka/kazde dzialanie jezykowe.
3 Szczegbdlowe omowienie powyzszych koncepcji odnalez¢é mozna w pracy Agnieszki Watorek [2014].
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W swoich rozwazaniach Maria Kielar-Turska [2018, s. 71-84] méwi o dw6ch
sposobach postrzegania narracji - jako formy rozumienia rzeczywisto$ci oraz jako
efektu ekspresji werbalnej, a wiec wytworu, ktérym jest tekst.

Wsrdd polskich badaczy szeroko opisywane byly rézne aspekty kompetencji nar-
racyjnej u dzieci. Dzieci zaczynajg opowiadac znacznie wcze$niej, nim przyswoja
sobie jezyk, uzywajac pozawerbalnych srodkéw, takich jak miny, gesty, spojrzenia.
Dostepnymi $rodkami informujg o swoich doznaniach i przezyciach. W momen-
cie opanowania pierwszych stéw ich mozliwosci narracyjne si¢ zwigkszaja. Istot-
ng role w rozwoju umiejetnos$ci narracyjnych odgrywa rozwdj proceséw poznaw-
czych. Z chwilg opanowania symbolicznej funkgji jezyka (okoto drugiego roku zycia)
dzieci zyskuja zdolnos¢ do przypominania sobie przedmiotéw i sytuacji za posred-
nictwem symboli i znakéw, powoli wyksztalca si¢ u nich zatem umiejetnos¢ opo-
wiadania o zdarzeniach przesztych i przysztych. Natomiast w miare przechodzenia
od myslenia konkretno-ruchowego, zwigzanego z dzialaniem oraz okreslong sytu-
acjg, do myslenia konkretno-wyobrazeniowego dzieci coraz sprawniej postuguja
sie obrazami umystowymi rzeczy i zjawisk. Ksztalt dzieciegcych wypowiedzi zalezy
od stopnia opanowania jezyka, czyli od bogactwa sfownika, poznania funkecji wyra-
z6w i regul stosowania ich w wypowiedzi. Poczatki narracji jako formy rozumienia
rzeczywistoséci ksztaltuja sie w rozwoju pod koniec okresu przedszkolnego, dzieci
opanowuja wowczas takze reguly kontekstowe, uczg sie dobiera¢ okreslenia stosow-
nie do sytuacji [Kielar-Turska, 1989].

W ujeciu Marii Kielar-Turskiej:

[...] na poczatku $redniego dziecinstwa* wiedza o narracji ma forme ukryta; dziecko potrafi
rozpozna¢ wypowiedz bedaca opowiadaniem i odrdézni¢ jg od innych form wypowiedzi, ale
nie potrafi podaé kryteriow, jakimi si¢ kieruje. Dla dziecka opowiadaniem sg teksty zbudowa-
ne na schemacie bajki: bohater dziata, pokonuje przeszkody, aby osiagna¢ cel. Zdarzenia po-
winny by¢ ulozone w porzadku czasowym (po kolei). Pod koniec omawianego okresu wiedza
o0 narracji jest juz w pewnym stopniu u§wiadamiana przez dzieci i werbalizowana. Przejawem
tych osiagnie¢ jest argumentacja dziecigca wskazujaca na powigzanie zdarzen w opowiadaniu.
Warto zauwazy¢, ze migdzy trzecim a siddmym rokiem zycia zachodzi proces ¢wiczenia, do-
skonalenia w zakresie rozpoznawania narracji. Niebagatelna role w tym wzgledzie odgrywa
zapoznawanie si¢ dziecka z réznymi tekstami literackimi, majacymi w wigkszosci forme opo-
wiadania. Prawdopodobnie okoto si6dmego roku zycia dziecko dochodzi do behawioralnego

mistrzostwa w rozpoznawaniu formy wypowiedzi narracyjnej [Kielar-Turska, 2018, s. 74].

Na szczego6lng uwage zastuguje aczenie rozwoju sprawnosci narracyjnych
z rozwojem mys$lenia oraz nabywaniem poje¢ [Kielar-Turska, 2000, s. 109].

4 Okres $redniego dziecifistwa, zwany takze wiekiem przedszkolnym, trwa od czwartego do szdste-
go roku zycia.
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W opracowaniach psychologicznych czytamy, iz wraz ze zmianami wlasciwosci
proceséw psychicznych doskonali si¢ umiejetno$¢ konwersacji. Dzieci zaczynaja
uwzglednia¢ punkt widzenia odbiorcy, a ich wypowiedzi egocentryczne (echola-
lie, monologowanie) sg zastgpowane spotecznymi zwrotami jezykowymi w posta-
ci prosb, pytan i zaprzeczen. Dzieci uczg si¢ stucha¢ i analizowac stowa swojego
interlokutora [por. Cywinska, 2016]. Ich wypowiedzi zaleza od wspdtrozmoéwcy,
w kontaktach z réwiesnikami zabierajg glos cz¢sciej, a ich teksty s dtuzsze i bar-
dziej zréznicowane gramatycznie niz w kontaktach z dorostymi>.

Jak wskazujg Grace W. Shugar i Barbara Bokus [1988], rozw6j umiejetnosci tworze-
nia i rozumienia opowiadan przypada na okres pomiedzy drugim a dziesigtym rokiem
zycia. To wlasnie w tym czasie ,,[...] zawarto$¢ tresciowa opowiadan dzieci zmienia si¢
i rozrasta” [Shugar, Bokus, 1988, s. 21]. Proces ten doskonali si¢ pod wptywem rosna-
cych doswiadczen, w wyniku nabywania zdolnosci sekwencyjnego porzadkowania in-
formacji oraz wraz z rosnagcymi kompetencjami leksykalnymi i sktadniowymi dzieci.
Zdolnosci konwersacyjne i narracyjne rozwijaja sie w kolejnych etapach zycia dziecka
w wieku szkolnym, o czym pisze Jozef Porayski-Pomsta [2009, s. 7-31].

Badania nad narracjg na gruncie logopedii

Stanistaw Grabias, nawigzujac do koncepcji Barbary Bokus [1991], podkresla fakt,
ze narracja jest ,,[...] najtrudniejsza forma ludzkiej aktywnosci” [Grabias, 2012, s. 62].
Struktura narracjii sposéb porzadkowania wiedzy zaswiadczaja — zdaniem badacza
- o umysfowych mozliwos$ciach czlowieka. Dostarczajg ponadto informacji o sposo-
bach intelektualizowania doznan zmystowych, logicznego porzadkowania zdarzen,
wreszcie o kreatywnej lub pasywnej postawie badanej osoby [Grabias, 2012, s. 15-71;
2015, s. 13-35]. Z punktu widzenia oceny sprawnosci narracyjnych w réznych jed-
nostkach patologii mowy zasadniczg role w logopedii odegraty i nadal odgrywaja:
koncepcja Barbary Bokus [1991], wypracowana na gruncie psychologii, oraz uklad
diagnostycznych komponentéw opowiadania w odniesieniu do koncepcji zachowan
jezykowych w opracowaniu Stanistawa Grabiasa [1994; 2012, s. 15-71]°.

5 Literatura polska oraz obca dotyczaca rozwoju kompetencji narracyjnej oraz funkeji pytan w roz-
mowie jest niezwykle obszerna. Na uwage zastuguja prace: Stefana Szumana [1939], Donny Jean Uni-
ker-Sebeok [1979], Grace Wales Shugar [1982], Marii Ligezy [1982; 2019, s. 360-399], Grace Wales
Shugar i Barbary Bokus [1988], Marii Kielar-Turskiej [1989], Barbary Bonieckiej [2010], Justyny Woj-
ciechowskiej [2020, s. 11-22], Ewy Bielendy-Mazur [2021, s. 175-185].

6 Badania nad narracja s3 prowadzone na gruncie logopedii w odniesieniu do réznych zaburzen je-
zykowych. Przede wszystkim dotycza opowiadania i opisu. Pokazuje to bogata literatura przedmio-
tu [np. Borkowska, 1998; Domagata, 2001; 2015; Wozniak, 2005; Kozera-Wierzchos, 2015; Ciszew-
ska-Psujek, 2020; Maciejewska, 2021].
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Celem artykulu nie jest prezentowanie teorii narracji na gruncie logopedii ani
stanu badan, gdyz literatura podejmujaca problematyke narracji jest niezwykle
bogata. Wielo$¢ definicji pojecia wydaje si¢ nakazywac dokonanie arbitralnego
wyboru kilku najistotniejszych stanowisk. Moim zamiarem jest zwrdcenie uwagi
na tych badaczy, ktérzy swoim ujeciem problematyki przyczynili si¢ do lepszego
zrozumienia tego pojecia w logopedii, umozliwiajac tym samym bardziej §wiado-
me postugiwania si¢ nim przez logopedéw praktykéw. Ponadto celem opracowa-
nia jest proba zasygnalizowania przyczyn niskiego poziomu kompetencji narracyj-
nej dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. W diagnozie logopedycznej teksty
narracyjne pozyskiwane sa od dzieci najczesciej poprzez rozmowe (dialog)?.

Rozmowa, ktoérej naturalnym skladnikiem s3 dtuzsze lub krétsze opowiadania,
prowadzona z osobg niepelnosprawng (dzieckiem niepetnosprawnym) intelektual-
nie przybiera posta¢ spontanicznego dialogu, cho¢ z racji zadawanych pytan oraz
asymetrii wiedzy pomiedzy nadawcg a odbiorcg niektdre jej fragmenty maja ksztalt
rozmowy kierowanej. Niekiedy logopeda jest zmuszony powtoérzy¢ pytania w kilku
wersjach. Czesto po udzieleniu kazdej odpowiedzi, bez wzgledu na to, czy byta ona
poprawna, czy nie, pacjent jest proszony o podanie uzasadnienia.

Prowadzenie rozmowy ,,twarza w twarz” przyczynia si¢ do powstania pelniej-
szych konceptualizacji poje¢ oraz zapewnia spdjnos¢ opowiadania (porzadek syn-
taktyczny) badz opisu (odpowiednig organizacje leksyki). Zdaniem Anety Za-
tazinskiej [2006, s. 18] ,jezyk dziata” tylko podczas rozmowy, a to, co dzieje si¢
w trakcie rozmowy z dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano niepelnosprawnosé
intelektualng, jest wcigz ,,negocjowane i kreowane” [Wittgenstein, 1972, s. 20].
Zaleta rozmowy jest fakt, ze ,,[...] kazda odpowiedz budzi nowe watpliwosci, [...]
rodzi nowe pytania, wskazuje nowe tropy, ktérymi warto podazy¢ mysla - skazu-
je wiec czlowieka, ktory pragnie (z)rozumieé, na bezustanne poszukiwanie i od-
stanianie nowych senséw” [Tischner, 2004, s. 2007]. Ponadto kazde kolejne py-
tanie ma zrédlo w wiedzy juz posiadanej, poniewaz ,[...] nie jest tak, ze kto wie,
nie pyta. Jest odwrotnie - kto wie, pyta, poniewaz wlasnie w pytaniu zyje nasza
wiedza, nasze rozumienie rzeczywisto$ci” [Ostrowska, 2000, s. 56].

Logopedia, podobnie jak inne dyscypliny wiedzy, podejmuje badania nad narracja
przede wszystkim ze wzgledu na specyfike zaburzen komunikacji jezykowej w po-
szczegdlnych jednostkach patologii mowy. Jak pisze Aneta Domagata [2015, s. 108]:
ze wzgledu na ,,[...] potrzebe wypracowania sposobéw oceny sprawnosci narracyj-
nych, mozliwych do wyzyskania w praktyce, aplikowania w diagnozie logopedycz-
nej” logopedia siegneta do narracji. Kompetencja narracyjna pozwala oceni¢ wiedze
zawartg w umysle osoby badanej. W wielu podejsciach badawczych narracja jest ,,|...]
forma poznawczego reprezentowania rzeczywistosci [...], jest jednoczesnie sposobem
7 W artykule nie dokonuj¢ rozréznienia miedzy dialogiem a rozmowg. Na temat kompetencji nar-

racyjnej dzieci niepetnosprawnych intelektualnie w zakresie tekstow pisanych, np. Katarzyna Kaczo-
rowska-Bray [2017]; Jacek Bleszynski [2013].
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i forma rozumienia rzeczywistoéci” [Trzebinski, 2002b, s. 14]8. Na gruncie logope-
dii narracyjne formy wypowiedzi maja zwykle posta¢ opowiadania badz opisu i to
one brane s3 pod uwage w ocenie umiejetnosci narracyjnych badanych os6b%. W je-
zyku - zaréwno naukowym, jak i potocznym - rzeczowniki opowiadanie i narracja
s3 uzywane zamiennie [por. Wyrwas, 2014, s. 19]. W dalszej czesci artykulu réwniez
bede uzywata tych terminéw wymiennie, majac na uwadze przede wszystkim narracje
budowane przez dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna. Tego typu zachowania
jezykowe — narracje potoczne — powstaja zwykle w wyniku interakcji badany-logo-
peda i przybieraja formy wypowiedzi narracyjnej bedacej czescia dialogu [Warchala,
1993] lub narracji spontanicznych, realizowanych w kontakcie indywidualnym [Lu-
bas, 1979]. W logopedii, podobnie jak w jezykoznawstwie oraz psychologii, ,,[...] wy-
powiedz rodzi zainteresowanie jako proces i jako wytwdr” [Domagata, 2015, s. 113].

W logopedycznej sytuacji diagnostycznej przedmiotem obserwacji sg najczesciej
ustne wypowiedzi narracyjne - narracja mowiona/naturalna/potoczna lub opo-
wiadanie ustne (w zaleznosci od metodologii opisu). Sa to zwykle opowiadania
zawierajace si¢ w dialogach, odtwarzanie historyjki obrazkowej, relacjonowanie
bajki (przez dzieci) lub filmu (przez dorostych uzytkownikéw jezyka). Ze wzgledu
na specyfike badan nad narracja w kontekscie proceséw poznawczych osoby oraz
stopnia opanowania jezyka wazne wydaje si¢ rowniez stanowisko wypracowane
przez antropologa Jana Kordysa, ktérego zdaniem opowiadanie jest ,[...] réwno-
cze$nie aktywnoscig lingwistyczng i poznawczg” [Kordys, 2001, s. 129]. W ujeciu
jezykoznawcy ilogopedy Tomasza Wozniaka narracja jest determinowana przez
biologiczng konstrukcje narratora, jest ,[...] sposobem rozumienia §wiata przez
ludzi” [Wozniak, 2005, s. 29].

Sprawno$¢ narracyjna stanowi jeden z ostatnich etapdw rozwoju mowy i my-
$lenia dziecka. Poprzedzajacy okres wyrazu, zdania i swoistej mowy dziecie-
cej w rezultacie prowadzi do nabycia narracji [Szurek, Zmuda, 2020, s. 65-66].

8 Koncepcja Jerzego Trzebinskiego wydaje si¢ mie¢ szczeg6lne znaczenie dla badan prowadzonych
z punktu widzenia jezykoznawstwa i logopedii. W tym ujeciu schematy narracyjne mozna rozumieé
jako mentalng baze, z ktdrej korzystamy, tworzac narracje. Narracja jest tu rozumiana w szczegolny
sposob. Skupia sie wokot bohatera, ktéry dazy do obranego celu. Bardzo istotne s3 tu jego wartoéci,
zalozenia, intencje i plany, co czyni tak pojmowang narracje antropocentryczng procedura interpre-
towania $wiata [por. Filar, 2013].

9 Inspiracja do badan nad opowiadaniami potocznymi stala si¢ publikacja amerykanskich socjolin-
gwistow Williama Labova i Joshuy Waletzky’ego [1967, s. 12-44]. Na gruncie polskim analiza opo-
wiadan tworzonych w jezyku potocznym znalazla swoje miejsce w pracach Jacka Warchali [1991;
1993, 5. 22-32], ktéry traktuje opowiadanie w dialogach jako rodzaj monologowych reakcji rozwi-
nigcia, a potoczne narracje (mininarracje) definiuje jako wypowiedzi narracyjne wchodzace w sktad
dialogu. Z kolei Urszula Zydek-Bednarczuk [1994], analizujgc strukture rozmowy potocznej, opo-
wiadaniem nazywa narracyjne rozwiniecie tematu. Szczegdlne miejsce w analizie wypowiedzi nar-
racyjnych na gruncie lingwistyki zajmuje koncepcja opisu i jego struktury, wypracowana przez Bo-
zene Witosz [1997].
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Okreslona ztozono$¢, a takze sposdb, w jaki narracja organizuje wiedze, §wiad-
czg o intelektualnych mozliwoséciach czlowieka. Narracja jest wiec zrodlem uka-
zujacym sposob postrzegania przez osobe wrazen zmystowych, ktére znajduja
odzwierciedlenie w budowanym tekscie. Co wigcej, pozwala stwierdzi¢, czy jed-
nostka w sposob logiczny, czy tez nie, porzadkuje wydarzenia i potrafi ulozy¢
zjawiska w strukturalng calos¢ [por. Grabias, 2019a, s. 75].

Na gruncie logopedii narracja moze by¢ wykorzystywana w réznoraki sposob.
Podstawowg wartoscig dla logopedy jest fakt, iz pozwala ona analizowa¢ jednoczes-
nie przebieg dwoch podstawowych proceséw - jezykowego i myslowego. Ponadto
umozliwia opis i analize narracji, a takze calosciowg ocene procesu w odniesieniu
do interakcji miedzy osoba méwiaca a stuchaczem. Dzigki realizacji intencji narracja
stanowi dla logopedy Zrédlo informacji o dziecku [Szurek, Zmuda, 2020, s. 67].

O sprawnosciach narracyjnych w grupie dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualna

Umiejetnosci narracyjne dzieci z diagnoza lekkiego stopnia niepetlnosprawnosci
(LNI) byly prowadzone na gruncie polskim miedzy innymi przez Jézefe Balacho-
wicz [1995] w grupie uczniéw z klas II-1V szkoty specjalnej (NI = 75, WZ: 6-13 lat,
IQ: 52-72) oraz szescio-, siedmioletnich dzieci w wieku przedszkolnym, ktdre sta-
nowily grupe kontrolng. Badania pokazaly, iz dzieci z LNI w sytuacji zadaniowej,
podczas wspdlnego ogladania obrazka z osobg dorosta, w mniej doktadny sposob
prezentowaly jego tre§¢ w pordwnaniu z tym, kiedy ogladaly go same. Zdecydowa-
nie bardziej rozbudowane wypowiedzi powstawaly w trakcie samodzielnego ogla-
du obrazkdw.

Umiejetnosciami uczniow z LNI w zakresie wypowiedzi na temat obrazka oraz
historyjki obrazkowej zajmowala si¢ rowniez Alicja Rakowska [2003]. Doszta ona
do nastepujacych wnioskow: dzieci rozpoznajg osoby i obiekty, nazywaja czynnosci
okreslonych os6b lub zwierzat, ale nie potrafig utworzy¢ ciggu zdarzen; rozpoznaja
bohatera, ale nie rozumiejg, w jakiej sytuacji on si¢ znajduje; dostrzegaja przyczyny
i skutki zdarzen, jednak nie potrafig ich wyjasni¢ [Rakowska, 2003, s. 128].

Z kolei Halina Nadolska [1995] oméwila budowe sktadniowa wypowiedzi pisem-
nych uczniéw z LNI oraz aspekty tresciowe wypowiedzi, takie jak: obecnos¢ zwigzkow
czasowych i przyczynowo-skutkowych, dynamicznos¢ relacji, barwnos¢ przekazu,
wyrazanie stanéw emocjonalnych, wartosciowanie, oryginalnos¢ tematu i respek-
towanie cech gatunkowych opowiadania. Z jej badan wynika, ze uczniowie klasy VI
z LNT oraz klasy IV bez obciazen prezentuja niski poziom kompetencji narracyjne;j.
Jednak tego typu konkluzja wypltywa najprawdopodobniej z przyjetego przez badacz-
ke zalozenia metodologicznego, w mysl ktorego uczniowie mieli zbudowac opowiada-
nia zgodnie z wymaganiami zawartymi w podstawie programowej. Ocena powstatych
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opowiadan wynikata zatem z norm dydaktycznych, a nie z norm rozwojowych [por.
Watorek, 2014, s. 73].

W opinii Anety Domagaly [2001, s. 133-148], ktéra dokonata oceny opisu na pod-
stawie wypowiedzi dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
osoba postugujaca si¢ opisem powinna przejawia¢ zdolnos¢ zarzadzania przestrzenia,
co z reguly przysparza duzo wigcej trudnosci niz charakterystyczna dla opowiada-
nia umiejetno$¢ zwigzana z zachowaniem nastepstwa czasu. Obok przestrzennosci,
stanowigcej jeden z trzech gléwnych filaréw opisu, istnieja dwie inne procedury bu-
dujace sprawno$¢ narracyjng: atemporalnos¢ oraz prezentatywnos¢. Generalizacja
w opisie polega na stosowaniu struktur porzadkujacych i wprowadzajacych do opisy-
wanych tresci. Prezentatywno$¢ pozwala zas informowac adresata o przedstawionym
zdarzeniu i elementach skladajacych sie na nie, zgodnie z wiedza i doswiadczeniem
opisujacego [Grabias, 2021, s. 27]. Oprocz wymienionych sktadowych opisu Aneta
Domagata wyrdznia dodatkowo atemporalnos¢, ktora dotyczy zachowania terazniej-
szosci jako czasu naleznego opisowi [Domagata, 2001, s. 142].

Agnieszka Watorek [2014] opisala umiejetnosci opanowania poje¢, umiejetno-
$ci gramatyczne i narracyjne w grupie dzieci z LNI w wieku 8 i 10 lat. W wyniku
starannego dobrania narzedzi diagnostycznych do projektu badawczego, ktory
obejmowat trzy grupy badanych dzieci (z podzialem na podgrupy wiekowe), oraz
zastosowania wyjatkowego i niezwykle trafnego paradygmatu poréwnawczego (po-
réwnanie danej grupy klinicznej z dwiema grupami kontrolnymi - jedna dobrana
ze wzgledu na wiek umystowy, a druga ze wzgledu na wiek zycia) doszla do bardzo
ciekawych wnioskéw. Zdaniem autorki ,[...] po 4. roku zycia nastepuje usztywnie-
nie przechowywanych w pamieci schematéw jezykowych, ktére determinuja przy-
rost sfownictwa. Jesli z powodu niedoboru doswiadczen sensoryczno-motorycznych
maluchowi nie uda si¢ w odpowiednim czasie naby¢ podstawowego repertuaru ta-
kich schematéw, to zmniejsza si¢ jego gotowos¢ do zapamietywania nowych stow
i spada ogoélna aktywno$¢ werbalna. W efekcie dysonans pomiedzy zasobem leksy-
kalnym dzieci z LNI oraz ich réwiesnikéw w normie klinicznej wraz z uptywem lat
ros$nie, zamiast male¢” [Watorek, 2014, s. 213].

Niektore przyczyny niepowodzen narracyjnych dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng

Sytuacja osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng jako tworcy wypowiedzi jest
wyjatkowa. Wypowiedzi tworzone s3 w odmiennych warunkach, ktére najogélniej
mozemy nakresli¢ jako: fragmentaryczna wiedza o rzeczywistosci, ograniczenia
zwigzane z rozumieniem zjawisk oraz docieraniem do nich poprzez zmysty (zabu-
rzenia percepcji). Sa to podstawowe przyczyny, ktére prowadza do powstania narra-
cji zaburzonych w sposdb jakosciowy i ilosciowy. Przyczyny te w niekwestionowany
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sposob wplywaja na umiejetnosci w zakresie budowania wypowiedzi narracyjnych
przez dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng.

Poziom rozwoju proceséw poznawczych, zaréwno tych najbardziej ztozonych:
mowy i myslenia, jak i tych podstawowych: funkeji percepcyjno-motorycznych, pamie-
ci i uwagi, jest znaczaco nizszy u 0oséb o obnizonej sprawnosci umystowej niz u oséb
zdrowych. Dzieci niepelnosprawne intelektualnie maja trudnosci w przekazywaniu
swoich mys$li za pomoca stéw, a ubogi zaséb stownictwa pozwala im porozumiewac si¢
z najblizszym otoczeniem jedynie w zakresie podstawowych spraw zycia codziennego.
Opisane braki z pewnoscig wplywaja na sposob porzadkowania wiedzy oraz budowa-
nie wypowiedzi narracyjnej w postaci opisu i opowiadania.

Jezyk w ontogenezie tworzy sie i rozwija na wielu plaszczyznach. Rozwdj mowy
przebiega w sposob sekwencyjny w okreslonych granicach zycia, z uwzglednieniem
réznic indywidualnych i w odniesieniu do mozliwosci psychofizycznych dzieci. Roz-
wdj ten odbywa si¢ na poczatku w sferze odbiorczej, w dalszej kolejnosci w sferze
nadawczej [por. Luczynski, 2019, s. 171]. W grupie dzieci z niepelnosprawnoscig in-
telektualng opdznienie w rozwoju mowy i jezyka jest obligatoryjne zaréwno na plasz-
czyznie fonetyczno-fonologicznej, morfologicznej, jak i sktadniowej. Dzieciom w nor-
mie intelektualnej pomaga w tych procesach najprawdopodobniej wrodzony system
opanowania jezyka (language acquisition device - LAD, w ktérym umiejscowiona jest
tzw. gramatyka uniwersalna), natomiast w przypadku dzieci z niepelnosprawnos-
cig intelektualng i ten proces nabywania kompetencji jezykowej jest zaburzony. Aby
w prawidtowy sposob budowaé wypowiedzi narracyjne, w drugim i trzecim roku zy-
cia dziecko powinno posig$¢ tzw. kompetencje gramatyczng, a pozniej ja odpowiednio
doskonali¢. Przebieg rozwoju mowy dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna jest
opdzniony i zaburzony, nie osiagaja one zatem tego stadium w odpowiednim czasie
i stopniu, nie s3 wigc w stanie postugiwac sie skomplikowanymi konstrukcjami gra-
matycznymi przy budowaniu wypowiedzi narracyjnych. Ponadto tworzenie narracji
wymaga odpowiednio rozbudowanego zasobu leksykalnego, obecnosci w stowniku
czynnym poje¢ nadrzednych, abstrakcyjnych oraz okreslajacych relacje czasowo-prze-
strzenne. Wypowiedzi opisywanej grupy dzieci maja za$ styl nominalny (z przewaga
rzeczownikow nad czasownikami), a stosowane przez nie stownictwo ma czesto inny
zakres znaczeniowy niz sfownikowy — niewielka liczba stéw tworzacych zasob leksy-
kalny stuzy dziecku w wielu sytuacjach komunikacyjnych [por. Kaczorowska-Bray,
2017, s. 137]. Trudnosci w budowaniu form narracyjnych wynikaja réwniez z nad-
miernej ,,przerzutnosci” zainteresowan dziecka i braku odpowiedniej segregacji da-
nych [Kaczorowska-Bray, 2017, s. 145]. Dzieci z niepelnosprawnoscig umystowsq ,,[...]
odbierajg przede wszystkim ruch, dynamike, jaskrawos$¢ zdarzen (dzwigk i barwe)”
[Obuchowska, 1995, s. 224].

Wedlug Hanny Arendt [1991, s. 84]: ,,[...] myslenie, cho¢ zawsze dokonuje si¢
w stowach, nie wymaga stuchaczy”. Aby mysli mogty zaistnie¢ w umysle stucha-
czy, niezbedny jest jezyk [Arendt, 1991, s. 84]. Wypowiedzi jezykowe dzieci z LNI
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sq za$ czesto chaotyczne i zestawiane ze sobg na zasadzie luznego doltaczania kolej-
nych ogniw. Nie hierarchizujg one zdarzen, o ktérych opowiadaja, czgsto powraca-
ja do tresci juz opowiedzianych, a pomijaja zagadnienia istotne [Kaczorowska-Bray,
2017, s. 56].

Zgodnie ze stanowiskiem wspdlczesnej psychologii i pedagogiki specjalnej roz-
woj aktywnosci poznawczej kazdego dziecka jest zjawiskiem spolecznym, gdyz za-
chodzi dzigki wzajemnym interakcjom dziecka i osoby dorostej. Tylko dzieki tym
wymianom nastepuje przyrost i réznorodnos¢ doswiadczen. Ponadto, jak pisze Sta-
nistaw Grabias, ,,[...] akt komunikacji jest przekazem wiedzy o sobie i o $wiecie. [...]
Analiza zachowan komunikacyjnych pozwala dotrze¢ logopedzie do samych inten-
cji i do sposobow ich realizacji” [Grabias, 2019b, s. 318]. Z literatury po$wiecone;j
oligofazji wynika, Ze udziat dzieci i oséb dorostych niepetnosprawnych intelektual-
nie w sytuacjach spotecznych jest ograniczony, réznorodnos¢ zachowan jezykowych
tych oséb jest zatem zdecydowanie mniejsza i mniejszy jest ich bagaz doswiadczen
spotecznych. Co za tym idzie, osoby (dzieci) niepelnosprawne intelektualnie maja
zawezony repertuar sytuacji spotecznych, w ktérych uczestnicza, buduja wigc swoje
wypowiedzi w kodzie ograniczonym. Powstajacy w takich warunkach tekst jest $cisle
powiazany z sytuacja, zdania sg proste, zwykle eliptyczne, ich zrozumienie wymaga
za$ czgsto znajomosci kontekstu sytuacyjnego. Zdaniem Stanistawa Grabiasa ,,[...]
indywidualizacja zachowan (jezykowych) wzrasta wraz z rozszerzaniem si¢ uczestni-
ctwa w zyciu spolecznym: im szersze uczestnictwo, tym wigksza mozliwos¢ wyboru
srodkow jezykowych i mniejsza przewidywalnos¢ zachowan” [Grabias, 2019b, s. 263].
Nalezy zaznaczy¢, ze oba rodzaje kodow: rozwiniety i ograniczony [Bernstein, 1980],
sg tak samo potrzebne w réznych sytuacjach zycia codziennego, poniewaz ,,[...] sku-
tecznos$¢ komunikacji w duzej mierze zalezy od umiejetnosci dostosowania kon-
kretnej wypowiedzi do partnera, sytuacji i celu rozmowy” [Watorek, 2014, s. 28].

Kazda wypowiedz narracyjna, opowiadanie, opis oraz dialog pojawia si¢ w ja-
kim$ kontekscie sytuacyjnym i spotecznym, ,,[...] wytania sie w toku interakeji jako
realizacja mozliwosci zawartych w strukturze sytuacji komunikacyjnej” [Domaga-
ta, 2007, s. 61]. W akcie tworzenia wypowiedzi (w naszym wypadku przez dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng) uwidacznia sie wiedza méwcy o $wieciei o so-
bie samym, wiedza na temat interlokutoréw i sytuacji komunikacyjnej [Domagata,
2007]. Wiedza ta w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng nie zawsze
jest wystarczajaca do zbudowania oczekiwanej struktury opowiadania badz opisu.
Skuteczna interakcja wymaga ponadto pewnego rodzaju wiedzy wspolnej o zjawi-
skach rzeczywistosci (tzw. kompetencja kulturowa) oraz wiedzy dotyczacej sposo-
boéw przekazywania interpretacji zjawisk innym ludziom (tzw. kompetencja jezyko-
wa i komunikacyjna).

Z prac Katherine Nelson [1974; 1986], Jean M. Mandler [1983] i Anette Karmi-
loft-Smith [1995], powstalych na podstawie dziecigcych opowiadan i dzienniczkow
mowy, dowiadujemy sie o istnieniu skryptopodobnych form organizacji wiedzy [por.
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Bialecka-Pikul, 2002, s. 15]. Badania potwierdzily istnienie wspdlnej dla dzieci i do-
rostych struktury reprezentacjilo, ktora lezy u podstaw kazdej interpretacji. Baza
przyswajania skryptow!! jest zdaniem Kathrine Nelson ogdlna reprezentacja zda-
rzen, a wraz z wiekiem, a raczej wraz ze wzrostem liczby doswiadczen, nastepuja
zmiany tej reprezentacji, zasadnicza struktura - w formie uporzadkowanej czaso-
wo i przestrzennie sekwencji zdarzen - pozostaje za$ niezmienna. Opisywana gru-
pa dzieci ma do$¢ zubozone reprezentacje, ich wiedza o rzeczywistosci jest raczej
wynikiem subiektywnych doswiadczen, nie zawsze jest produktem wiedzy uspo-
fecznionej i zobiektywizowane;j.

Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng chetnie buduja proste opowiada-
nia na temat aktualnych przezy¢ i doswiadczen albo na temat tych wydarzen, ktore
utkwity w ich pamieci, z ktérymi s3 zwigzane emocjonalnie. Realizacja tych krot-
kich, czesto niedostatecznych pod wzgledem informacyjnym wypowiedzi, uaktyw-
nia blok pamieci epizodycznej, w ktorej przechowywane sg informacje o zdarzeniach
majacych $cisty lokalizacje czasowa [Tulving, 1972, s. 386]12. Dzieci z niepelno-
sprawnoscig intelektualng niechetnie wypowiadaja si¢ na tematy odlegle ich do-
$wiadczeniom, poniewaz wowczas nie wiedzg ,,co powiedzie¢” lub ,,jak powiedziec”.
Z trudem odwoluja si¢ do bloku pamieci semantycznej, ktora jest wiedzg jednostki
o stowach, ich znaczeniach i desygnatach, o relacjach miedzy nimi.

W grupie 0s6b z LNI rzadko wykrywane sa uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego i nieprawidlowosci genetyczne, za gtéwna przyczyne op6znien/zaburzen

10 Reprezentacja (lac. representatio — przedstawienie) w szerokim rozumieniu oznacza zakodowana
w umygle informacje o czyms$ [Zegleni, 2003, s. 26]. Zgodnie z kognitywnym paradygmatem rozwoju
poznawczego niezwykle istotng role w ksztaltowaniu sig¢ reprezentacji, rozumianej jako zapis wiedzy
i tego, jak jej uzywa¢, odgrywa doswiadczenie w tej konkretnej dziedzinie, ktorej reprezentacja do-
tyczy [Stemplewska, 1997, s. 61].

11 Odpowiadajac na pytanie o to, w jaki sposob wiedza zorganizowana jest w umysle czlowieka, po-
stugujemy sie takimi terminami jak: schematy, skrypty, ramy itp. Zagadnienie schematdéw, a w szcze-
golnosci skryptow, wiaze si¢ z mozliwosciami dzieciecej pamieci. Skrypty ze swej natury nie sg odtwa-
rzaniem z pamigci pojedynczych epizoddéw, ale stanowia sume zachowan typowych dla danej sytua-
cji. Kiedy zostang skonstruowane, wptywaja na przetwarzanie i zapamietywanie nowych wydarzen.
Teoria skryptow zostala wprowadzona do badan przez Rogera Schanka i Roberta Abelsona [1977].
12 Termin pamiec epizodyczna (episodic memory) zostal wprowadzony przez Endela Tulvinga na okre-
$lenie systemu, w ktérym sa kodowane i przechowywane informacje odnoszace si¢ do osobistych prze-
zy¢ czlowieka, jakie rozegraly si¢ w okre§lonym miejscu i czasie. Stanowig one podstawe ksztaltowa-
nia si¢ do$wiadczenia osobniczego, tozsamo$ci jednostki i subiektywnego poczucia czasu [Tulving,
1972, s. 381-403]. Pamig¢ epizodyczna to informacje dotyczace zdarzen w postaci procesu, ktéry ma
wspolrzedne czasowe i przestrzenne [Rumelhart, Lindsay, Norman, 1972]. Z kolei pamig¢ semantycz-
na, zdaniem Tulvinga, ,,[...] jest niezbedna do postugiwania si¢ jezykiem. Stanowi ona tezaurus umy-
stowy, zorganizowang wiedze jednostki o stowach i innych symbolach werbalnych, ich znaczeniach
i desygnatach, o relacjach miedzy nimi oraz o regutach [...] manipulowania poj¢ciami i relacjami”
[Tulving, 1972, s. 386]. Jest to pamie¢¢ ,,oderwana” od kontekstu osobistego. Podstawowa réznica po-
miedzy jednym i drugim rodzajem pamigci sprowadza sie m.in. do tego, ze pamie¢ epizodyczna re-
jestruje nasze doznania, a pamie¢ semantyczna wiedze¢ przenoszong przez jezyk.
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w nabywaniu umiejetno$ci poznawczych, spolecznych i jezykowych uznaje si¢ zas
niekorzystny ,,ukfad srodowiskowo-kulturowy” [Watorek, 2014, s. 59]. Ten czynnik,
w polaczeniu z niewydolnoscig wychowawczg rodzicow, wptywa na rozwoj i ksztal-
towanie si¢ proceséw poznawczo-jezykowych, ktérych charakter wynika z mniejszej
wiedzy o $§wiecie i z nieharmonijnego rozwoju mowy.

Umiejetno$ci narracyjne dzieci, réwniez dzieci z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng, rozwijaja si¢ w kontaktach z osobami dorostymi. Natomiast, jak pisze
Ewa Gacka:

[...] cze$¢ dorostych jest przekonana o bezcelowosci prowadzenia dialogu z dzieckiem, kto-
re ,przeciez nie mowi”. [...] W stymulacji rozwoju jezykowego kluczowe jest nastawienie in-
terakcyjne oparte na zasadzie: komunikujemy si¢ z dzieckiem, a nie tylko méwimy
do dziecka [wyrdznienie E.G.]. Ta zasada w nowym §wietle stawia zalecenie stosowania tzw.
kapieli stownej. Nie wystarcza kontakt z jezykiem, otaczanie mowa, konieczna jest interakcja,
ktérej istota jest dwustronnos$¢ relacji [Gacka, 2019, s. 280].

Biorac pod uwage powyzsze uwarunkowania rozwoju poznawczego, jezykowego
i spolecznego oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, mozemy stwierdzi¢, ze two-
rzone przez nie wypowiedzi narracyjne sg ubogie i zbyt ogélnikowe (niejasne, malo
spojne) badz rozwlekle i przesadnie analityczne. Z pewnoscia powstate w ten sposob
teksty nie sg oparte na ,,kreatywnym uzyciu stowa”, poniewaz takie postugiwanie si¢
jezykiem wymaga ,,§wiadomosci” lub chocby ,,[...] wyczucia konwencji, gdyz kre-
atywne uzycie stowa jest budowane na znaczeniach skonwencjonalizowanych i po-
zostaje zawsze w jakiej$ do nich relacji” [Filar, 2016, s. 48]. Schematycznos¢ i krea-
cje mozna uznac za dwa bieguny ludzkiej aktywnosci jezykowej i poznawczej [Filar,
2016] lub potraktowac jako punkty na skali pewnego kontinuum.

Podczas konstruowania tekstu stanowiacego np. opis, wyrdznia si¢ wiele istot-
nych reguli czynnikéw oddziatujacych na ostateczny ksztalt wypowiedzi. Zalicza
sie do nich: selekcje, porzadek linearny, rodzaj opisu, punkt widzenia w narracji,
towarzyszace emocje, okreslony wycinek rzeczywistoéci, oddzialywanie przestrze-
ni, strategie odbiorcze, zwigzki semantyczne stanowigce odniesienie do tematu
opisu oraz standardy estetyczne i gatunkowe. Mimo iz nie wszystkie determinan-
ty w tym samym stopniu przyczyniaja sie¢ do wspoltworzenia przestrzeni opisu, to
dzieki wspolwystepowaniu staja sie nierozlaczne. Zasada selekcji zajmuje szcze-
golnie wazne miejsce, gdyz pozwala dostrzec w opisywanym obiekcie, zdarze-
niu czy wycinku rzeczywistosci zrédto cech najwazniejszych i dominujacych, od-
dzielajac je od tego, co poboczne i przypadkowe [Witosz, 1997, s. 81-84]. Kolejna
wazng dla opisu zasadg jest zasada porzadku. W opisie nie wyrdznia si¢ jedynie
stusznej drogi jego realizacji. Wyznacznikiem sg zas$ relacje przestrzenne, ktére
rozpatruje si¢ wobec tréojwymiarowosci, odleglosci, granicznosci oraz punktu wi-
dzenia opisujacego.
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Katarzyna Kaczorowska-Bray [2017, s. 144-146], analizujac sprawnosci ko-
munikacyjne dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w zakresie form nar-
racyjnych (opisu, opowiadania oraz form dialogowych), wskazuje na nast¢puja-
ce zjawiska: swoisty chaos i brak uporzadkowania przekazywanych tresci oraz
brak segregacji danych i analizy pod katem istotnosci przywolywanych elemen-
téw. Charakterystyczna jest takze nadmierna ,,przerzutnos$¢” zainteresowania
dziecka, ktore nie wyczerpujac danego watku, rozpoczyna nowy. Opis zdarzen
jest ptytki i najczesciej ograniczony do wymienienia tego, co przyciagnelo uwa-
ge narratora [Kaczorowska-Bray, 2017, s. 145]. Autorka zwraca rdwniez uwage
na inne aspekty konstruowania wypowiedzi narracyjnych dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualna: liczne powtorzenia, dygresje luzno zwigzane z tema-
tem, brak wskaznikéw zespolenia tekstu i trudnosci w przechodzeniu od jednego
wypowiedzenia do kolejnego. Katarzyna Kaczorowska-Bray zauwaza, iz w gabi-
necie logopedycznym zaobserwowa¢ mozna wyrazng poprawe zaréwno w zakre-
sie odpowiedniego doboru stownictwa, jak i postugiwania si¢ formami zdanio-
wymi. Niestety, jej zdaniem osiggniecia te nie przektadajg si¢ na inne sytuacje
szkolne i domowe.

Tak wigc w nauczaniu dzieci niepetnosprawnych intelektualnie wazne miejsce po-
winna zajy¢ zasadna minimalizacji poszczegélnych podsystemow jezyka (morfologii,
stowotworstwa i skladni), czyli swoisty wybor z podsysteméw okreslonych znakow,
regul i konstrukgji, ktore sg niezbedne do budowania skutecznych wypowiedzi. Pi-
sze o tym Ewa Muzyka-Furtak [2019, s. 313] w odniesieniu do dzieci z uszkodzonym
narzadem stuchu.

Podobne zdanie formutuje Mirostaw Michalik, twierdzac, iz skoro:

[...] kompetencja jezykowa malego dziecka, podejrzewanego o uposledzenie umystowe, ma
by¢ gramatyka jezyka méwionego, nalezy wykorzystywac rozwiazania stosowane w glottody-
daktyce. Jak stwierdza, zajmujaca si¢ budowaniem systemu jezykowego dzieci niestyszacych
Zdzistawa Orlowska-Popek, ,,musimy postugiwac si¢ minimum komunikacyjnym. Minima-
lizacja dotyczy zasobu znakéw jezykowych, funkcjonujacych na réznych poziomach organi-
zacji jezyka i zbioru regul gramatycznych organizujacych te znaki” [Michalik, 2010, s. 56].

Budowanie narracji (w postaci opisu, opowiadania) stanowi duze wyzwanie dla
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Ocena sprawnosci narracyjnej poprzez
zrealizowang wypowiedz pozwala logopedzie nie tylko oceni¢ poziom mozliwo-
$ci komunikacyjnych, ale takze okresli¢ socjalizacyjne zdolnosci pacjenta [Grabias,
2021, s. 28]. Poddajac zatem deskrypcji i interpretacji narracje dzieci niepetnospraw-
nych intelektualnie, nalezy uwzgledni¢ réwniez spoleczny i emocjonalny charakter
ich funkcjonowania [por. Szurek, Zmuda, 2020, s. 71].
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Podsumowanie

Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim komunikujg si¢ w spo-
sob uproszczony, w swoich wypowiedziach przekazuja zubozZone tresci, co jest wy-
nikiem specyficznego postrzegania rzeczywistosci oraz rozumienia wystepujacych
zalezno$ci w otaczajacym $wiecie [por. Kaczorowska-Bray, 2017, s. 89]. W tej grupie
dzieci niemal wszystkie czynniki warunkujace rozwdj kompetencji jezykowej (bio-
logiczne — nie zawsze w stopniu lekkim, poznawcze, emocjonalne, srodowiskowe,
edukacyjne itp.) s3 zaburzone. W rozw¢j dziecka z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng wpisane jest opdznienie w nabywaniu mowy i jezyka, a wigc proces budowania
wypowiedzi narracyjnej (opisu badz opowiadania) jest réwniez zaburzony. Wypo-
wiedzi narracyjne, w odréznieniu od dialogu, maja rozbudowang i uporzadkowa-
ng strukture, ktorej osoba (dziecko) powinno by¢ swiadome, aby w odpowiednim
stopniu wypelnic¢ tworzace ja elementy tworzywem jezykowym. Jak pisze Stanistaw
Grabias [2019a, s. 95], zabieg taki wymaga duzej sprawnosci interakcyjne;j.

To narracja wlaénie ujawnia jak na dloni mozliwosci funkcjonowania czlowieka w zyciu spo-
fecznym: jego wiedze o $wiecie i sposob jej porzadkowania (nazwijmy ja kompetencja kultu-
rowa), wiedze jezykowa i sprawnos$¢ w budowaniu zdan (kompetencja i sprawnos¢ jezykowa),
wreszcie umiejetno$¢ budowania wypowiedzi (kompetencja i sprawnos$¢ komunikacyjna)
[Grabias, 2019a, s. 95].
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Streszczenie

W gietkocie, tj. wielowymiarowym i jeszcze nie do konica poznanym zaburzeniu ptynno-
$ci mowy, uwzglednianie perspektywy klienta wydaje si¢ konieczno$cig. W niniejszym ar-
tykule na tle teorii podmiotowosci i dialogiki zostaty zaprezentowane zaltozenia logopedii
opartej na dowodach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem trzeciego filaru Evidence-Based Pra-
ctice - EBP. Wypowiedzi dorostych klientéw stanowia egzemplifikacje rozwazan na temat
samo$wiadomosci i metaswiadomosci os6b z mowa beztadna, dodatkowo zostaly one skon-
frontowane z fragmentami publikacji logopedycznych o szesciu popularnych stwierdzeniach
na temat os6b z doswiadczeniem gietkotu. Wiele ze znanych apriorycznych twierdzen obec-
nie moze zosta¢ uznanych za mity o mowie beztadnej albo konkluzje budzace uzasadniong
watpliwo$¢ i wymagajace dalszej pogtebionej analizy. Wskazuje to na konieczno$¢ podjecia
w Polsce badan weryfikujacych dotychczasowe sady na temat mowy beztadne;.

Abstract

In a speech disorder like cluttering, we need to consider the client’s perspective. This arti-
cle presents the assumptions of evidence-based speech therapy, with particular emphasis
on the third pillar of Evidence Based Practice — EBP and the subjectivity of the client. The
quoted statements of adult respondents to the survey are an example of considerations on
the self-awareness and meta-consciousness of clutterers. They were confronted with speech
therapy publications about six popular statements about people who clutter. Many of the
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popular a priori statements so far can be considered either myths about cluttering or judg-
ments raising reasonable doubts and requiring further analysis. This indicates the need to
undertake research in Poland to verify the previous statements about cluttering.

Wprowadzenie

Cho¢ we wspdlczesnym swiecie diagnozuje si¢ ostabienie, a nawet rozkltad wigzi spo-
tecznych, u ktérych podstaw lezy dezaktualizacja zalozen klasycznej humanistyki,
kryzys czlowieka (postantropocentryzm, posthumanizm) oraz cze¢sto ,,zastepowa-
nie relacji dialogowej Ja-Ty monologiem zorientowanym na przedmiot wypowie-
dzi: Ja-To/Ono” [Kazmierczak, 2016, s. 11], postulaty respektowania podmiotowosci
i uwzgledniania perspektywy klienta/pacjenta logopedycznego wcigz silnie wybrzmie-
waja w pracach naukowych, réwniez polskich [por. Wesierska, 2015; Kazmierczak,
2016; 2018; Hrycyna, 2020]. W logopedii oczywiste wydaja si¢ twierdzace odpowie-
dzi na pytania: ,,Czy logopeda jest specjalista zaburzen mowy?”, ,,Czy jego wiedza
i doswiadczenie sg gwarantem jakosci i skutecznosci terapii?”, ,,Czy dla opracowy-
wania programu i strategii terapii logopedycznej wazne s3 wyniki dotychczasowych
badan naukowych?”. Pewne wahanie moga budzi¢ odpowiedzi na pytania: ,,Czy po-
trzebne i/lub konieczne jest branie pod uwage perspektywy klienta/pacjenta? Kiedy
ma kilkadziesiat lat, kilkanascie, kilka lat, kilka miesiecy?”, ,,Od kiedy?”, ,,Dlacze-
go?”, ,Po co?”. Znane w jezyku polskim powiedzenia typu: ,,Dzieci i ryby glosu nie
majy”~ czy ,,Za mlody jeste§” moga nasuwac mysl, ze wyznaczona jest cezura wieku dla
uwzglednienia perspektywy klienta/pacjenta, jednak zalozenia filozofii podmiotowo-
$ci oraz dialogizmu jednoznacznie potwierdzaja, ze bez wzgledu na wiek metrykalny
(lub rozwojowy) kazdy czlowiek jest podmiotem, a co za tym idzie - jego indywidu-
alne potrzeby i cele zawsze muszg by¢ respektowanel.

Uwzglednianie perspektywy klienta/pacjenta w logopedii jest zgodne z zaloze-
niami praktyki opartej na dowodach. W gietkocie, tj. wielowymiarowym i jesz-
cze nie do konca poznanym zaburzeniu ptynnosci mowy, uwzglednianie per-
spektywy klienta wydaje si¢ koniecznos$cia [por. Scaler Scott, St. Louis, 2009]
- wskazanie uwarunkowan oraz dowodéw potwierdzajacych te teze jest celem
niniejszego artykutu. Na tle teorii podmiotowosci i dialogiki zostang zaprezen-
towane wypowiedzi dorostych oséb z doswiadczeniem gietkotu (n = 13), stano-
wigce egzemplifikacje rozwazan na temat samoswiadomosci i metaswiadomosci
klientéw. Dodatkowo zostang one skonfrontowane z fragmentami publikacji lo-
gopedycznych.

1 Obecno$¢ trzeciego uczestnika (rodzica, opiekuna) procesu diagnostyczno-terapeutycznego wy-
maga dookreslenia jego roli przy respektowaniu potrzeb i podmiotowo$ci samego pacjenta/klienta
[por. Kazmierczak, 2018].
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Podmiotowos¢ klienta/pacjenta w logopedii

W odréznieniu od nauk przyrodniczych, dla ktérych charakterystyczne s reduk-
cjonizm, zdystansowany oglad $wiata i potrzeba kategoryzowania, w naukach hu-
manistycznych pierwotne jest dazenie do relacji z drugim czlowiekiem i wchodze-
nie w nig. Do$wiadczenie kogo$ jako calodci, nie za§ indywiduum stanowigcego
ledwie synteze wielu roznych czesci, to odniesienie do osoby. Wtasnie odniesienie,
jako podstawowa relacja miedzyludzka wynikajaca z dostrzegania i respektowania
obecnosci kazdego podmiotu, to warunek konstytuowania tozsamosci podmiotow
w sytuacji dialogicznej. Jej istoty nie stanowi przekazywanie wiadomosci, charakte-
rystyczne dla modelu transmisyjno-informacyjnego komunikacji, lecz relacja oso-
bowa, budowana przez stowo w dialogu (gr. didlogos —‘rozmowa’).

Respektowanie jedynosci, czyli autonomii i odrebnosci kazdej osoby, wyklu-
cza reifikacje czlowieka, a poprzez bezposrednia rozmowe (twarza w twarz) na-
stepuje redukcja projekcji pewnych wyobrazen na rzecz prawdziwego poznania.
Filozofia spotkania, zwana inaczej filozofig dialogu, ma swoje Zrédta w niezgo-
dzie na instrumentalne traktowanie drugiego czltowieka czy proby jego podpo-
rzagdkowania sobie. Zaréwno model dialogicznej relacji rownorzednej Martina
Bubera [1991], jak i niesymetrycznej Emmanuela Lévinasa [2002] zakladaja pod-
jecie wspolpracy oraz wspodltdziatania. Przesunigcie osi uwagi z przedmiotu (to)
na podmiot/-y (Ty, On, Inny, Drugi) stanowi warunek krystalizowania si¢ tozsa-
mosci kazdego z uczestnikow zdarzenia komunikacyjnego.

W przypadku spotkania logopedy (zasady opartej na szerszej $wiadomosci, do-
$wiadczeniu klinicznym oraz wiedzy przedmiotowej) z klientem/pacjentem (indy-
widualno$cia) asymetryczna relacja binarna jest oparta na autorytecie terapeuty
w trzech wymiarach [za Kazmierczak, 2016]: osobistym (moralnym, z otwartoscia
na drugiego czlowieka), epistemicznym (opartym na kompetencjach logopedy jako
znawcy przedmiotu, specjalisty w swojej dziedzinie) oraz deontycznym solidarno-
$ci (kierownicza rola logopedy w organizacji procesu diagnostyczno-terapeutyczne-
go). Mozliwo$¢ delegowania autorytetu deontycznego wynika z gotowosci uczest-
nikéw do zamiany rél nadawcy i odbiorcy oraz cyrkularnego charakteru dialogu
- ze wspoldziatania, wspdlnej refleksji teleologicznej, przyjecia wspotodpowiedzial-
nosci za przebieg terapii dzigki zwiekszeniu (samo)$wiadomosci i akceptacji celow
czy wspolnie wypracowanego planu terapeutycznego. Poniewaz ,dialog dopuszcza
niewiedze, poszukiwanie, watpliwosci, odmienne poglady, autonomie, wzajemne
przejmowanie respektow poznawczych, swobode w formowaniu oraz wygtaszaniu
pogladow” [Palka, 2003, s. 483], podczas spotkania logopedy z klientem/pacjentem
nastepuje konfrontacja opinii i sadéw, wzajemne dopelnianie wiedzy, czyli prze-
kraczanie dotychczasowych horyzontéw poznawczych obu podmiotéw przy jedno-
czesnym budowaniu przymierza terapeutycznego [Kazmierczak, 2018; Sensterud,
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2019]. Postepowanie logopedyczne, w ktérym udzial bierze ta swoista asymetryczna
wspdlnota binarna, moze przybiera¢ rézne formy.

W postegpowaniu tradycyjnym, opartym na modelu medycznym [Grabias, 2014],
logopeda przeprowadza diagnoze¢ problemowa, koncentrujac si¢ gtéwnie na deficy-
tach w zakresie mowy, ale tez na mocnych stronach, a nastepnie ukfada plan terapii,
ktoéry pozwoli wyeliminowa¢ badz mozliwie skutecznie zredukowac zaburzenie. Po-
stepowanie logopedyczne obejmuje zbieranie danych (etiologia zaburzenia, objawy;,
patomechanizm, chronologia rozwoju), ich interpretacje¢ oraz wyjasnienie proble-
mu pacjentowi. Po ocenie stopnia nasilenia oraz potencjalnego rozwoju zaburzenia
logopeda konstruuje plan interwencji, by na jego podstawie podja¢ dzialania tera-
peutyczne, a w toku ewaluacji analizuje rezultaty, weryfikuje plan terapii, w efekcie
dazac do redukcji lub mozliwie pelnej eliminacji problemu. W tej hierarchicznej
strukturze terapeuta przyjmuje role eksperta, znawcy zaburzenia, a dzialania s3 zo-
rientowane gtéwnie na ¢wiczenia i zadania [por. Hrycyna, 2020].

W nurcie logopedycznej opieki skoncentrowanej na osobie (Person-Centred Care
- PCC), wywodzacym sie z psychologii humanistycznej, orientacja podmiotowa wig-
ze si¢ glownie z identyfikacja zasobow i potrzeb klienta, uwypukleniem jego perspek-
tywy, nadaniem wartosci jego osobistym doswiadczeniom oraz wiedzy [DiLollo, Fav-
reau, 2010]. Obok logopedy-specjalisty rowniez klient staje si¢ ekspertem we wtasnej
sprawie: jego doswiadczenie, wiedza o sobie, autonomia sg uwzgledniane w procesie
podejmowania decyzji terapeutycznych. W diagnozie klient przyjmuje aktywna role:
wyraza swoje potrzeby, wspolnie identyfikowane sg jego zasoby i mocne strony, do-
tychczasowe osiggniecia i sukcesy, a takze wyjatki od sytuacji problemowych (jed-
nak niepowodzenia, deficyty, czesto$¢ wystepowania czy nasilenie problemu nie sg
szczegdtowo analizowane). Wizualizacja pozadanej oraz akceptowanej przez klienta
przyszlosci opiera si¢ na wzmacnianiu jego zasobow w relacji partnerskiej z terapeu-
ta, na wspolnym dookresleniu celéw i dazen.

Zasadnicza réznicg w tych dwoch modelach postgpowania logopedycznego jest po-
strzeganie odpowiednio: pacjenta (model tradycyjny) lub klienta (model PCC). Zgod-
nie z definicja stownikowa pacjent jest ,,osobg chora, korzystajaca z opieki medyczne;”
[Wielki stownik jezyka polskiego PAN, b.d.]. Etykieta pacjent, cho¢ tradycyjnie stosowa-
na do wszystkich os6b w terapii logopedycznej, moze skutkowac niepotrzebng medy-
kalizacjg w przypadku tych, ktore nie s chore i nie wymagaja leczenia — na przyktad
z zaburzeniami plynnosci mowy czy z autyzmem. Leksem klient ma rézne znaczenia
stownikowe: ,,1. osoba, ktéra cos kupuje lub korzysta z ustug jakiejs firmy; 2. blizej nie-
okreslony mezczyzna; 3. program komputerowy, ktéry faczy si¢ z serwerem i pobiera
z niego informacje; 4. osoba pozostajaca w zaleznosci od kogo$ bogatego i wplywowego,
ktéry zapewnia jej byt, wymagajac w zamian postuszenstwa i wspierania jego intere-
séw w dziatalnosci publicznej, zwlaszcza politycznej” [Wielki stownik jezyka polskiego
PAN, b.d.]. Negatywne konotacje z leksemem klient wynikaja z utrwalonego w Pol-
sce stereotypu czlowieka, ktdry jest roszczeniowy oraz oczekuje, Ze otrzyma wszystko,
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czego zazada (por. ,.klient nasz pan”), ktérego w czasach PRL szykanowano, z kim si¢
nie liczono (por. ,,tych klientéw nie obstugujemy” z filmu Co mi zrobisz, jak mnie zta-
piesz w rez. Stanistawa Barei, 1978). Postugiwanie si¢ w logopedii pojeciem klient za-
miast pacjent wymaga pewnego dookreslenia znaczenia. W dalszej czesci rozwazan
klient logopedyczny bedzie rozumiany jako osoba korzystajaca z ustug logopedycz-
nych, z ktdra terapeuta buduje asymetryczna relacje dialogiczna, oparta na jedyno-
$cii wzajemnym poszanowaniu podmiotowosci (przymierze terapeutyczne). Zmiana
optyki na studium podmiotu uwypukla subiektywny punkt widzenia klienta, indywi-
dualng interpretacjg siebie oraz $wiata, jednostkowa konceptualizacje prawdy i rzeczy-
wistosci (z elastyczno$cig poznawczg oraz niejednorodnoscia perspektyw i rozwigzan),
ktdre trzeba analizowa¢ w odniesieniu do i na tle danych z obiektywnych badan, jak
réwniez doswiadczen klinicznych specjalisty zaburzen ptynnosci mowy. Dopiero har-
monijna synteza tych trzech filaréw tworzy podstawy praktyki logopedycznej opartej
na dowodach.

Perspektywa klienta w gietkocie

Nurt Evidence-Based Practice (EBP) — praktyki opartej na dowodach - ma swoje
zrédta w medycynie. W latach dziewigcdziesigtych XX wieku wprowadzono Evi-
dence-Based Medicine (EBM) [Sacketti in., 1996], od tego czasu réwniez w logopedii
coraz silniej formulowane sg postulaty praktyki opartej na naukowej podbudowie,
nie tylko za$ na dziataniach intuicyjnych, wynikajacych z do§wiadczen klinicystow
[Grabias, 2014; Ostapiuk i in., 2018; McCurtin, Murphy, Roddam, 2019; Krzeszew-
ska, 2020].

W publikacjach dotyczacych EBP podkreslane jest znaczenie kazdego z trzech
filaréw, gdyz harmonijng calo$¢ budujg dopelniajace si¢ wzajemnie: dane z obiek-
tywnych badan (External Clinical Evidence), doswiadczenie klinicysty (Clinical
Expertise) oraz perspektywa klienta/pacjenta (Patient/Client Preferences) — ta do-
piero obecnie jest uznawana za rownorzedny filar EBP [Roulstone, 2011]. Nierespek-
towanie wskazanej tréjjednosci i symetrii moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowa-
gi poznawczej [por. Costain, Sensterud, 2021], a tym samym bledu dwdch filarow,
na przyklad: uznawania wiedzy intuicyjnej i zaledwie jednostkowej, subiektywnej
perspektywy (przy braku danych z badan obiektywnych), dyrektywnego wyznacza-
nia zadan i ¢wiczen (przy pomijaniu potrzeb danego klienta/pacjenta), niewtasciwej
organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, braku obiektywnej weryfikacji
postepow (autoterapia bez przewodnika-klinicysty).

Akcentowanie znaczenia wspolnego, $wiadomego podejmowania decyzji przez
klinicyste iklienta, z uwzglednieniem kontekstu srodowiskowego i uwarunko-
wan organizacyjnych [Satterfield i in., 2009], stanowi istote podmiotowego modelu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego takze w gietkocie [Scaler Scott, St. Louis,
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2009; Sensterud, 2019]. Gielkot, inaczej mowa beztadna (ICD-10 - F 98.6, ICD-10
- 9307.0; ICD-11 - 6A01.1), w mowie zewnetrznej manifestuje si¢ przede wszystkim
zaburzeniem tempa méwienia: zbyt szybkim i/lub nieregularnym. W konsekwencji
moze prowadzi¢ do wystgpienia co najmniej jednego z nastepujacych objawow:

1) nadmiernej ilo$ci tzw. normalnych nieptynnosci w méwieniu,

2) zaburzen koartykulacji,

3) niewlasciwego stosowania pauz czy akcentoéw, jak réwniez dysrytmii w jezyku

pierwszym, naturalnym (L1),
co podkreslaja w nowej roboczej definicji gietkotu Kenneth St. Louis i Katrin Schul-
te [2011].

Delegowanie autorytetu deontycznego solidarnosci przez logopede daje kliento-
wiz gietkotem mozliwos¢ przedstawienia wlasnej biografii, rowniez terapeutyczne;j.
Perspektywa klienta obejmuje wiedze (w réznym stopniu uswiadomiona czy ujeta
w ramy pojeciowe) o dotychczasowych zachowaniach jezykowych i niejezykowych,
podjetej wezesniej terapii logopedycznej (tez psychologicznej), wypracowanych stra-
tegiach komunikacyjnych, zasobach oraz potrzebach warunkujacych poziom jakosci
i komfortu Zycia z gietkotem.

W efekcie spotkania oraz nawigzania relacji juz w samym dialogu terapeutycznym
nastepuje konfrontacja sagdéw, opinii i doswiadczen klienta oraz klinicysty, a dzieki
temu dochodzi do nabycia i/lub podniesienia §$wiadomosci obu podmiotéw o istocie
mowy bezladnej, cechach charakterystycznych dla indywidualnego obrazu gietkotu,
rozwazanego tu i teraz w kontekscie doswiadczen konkretnego klienta.

Postawy 0s6b z doswiadczeniem mowy bezladnej sg rézne, miedzy innymi:

Co$ mi jest?

1. Nic mi nie jest, §wietnie sobie radze w komunikacji.

2. Nic mi nie jest, czasami mam klopot jak kazdy, ale radze sobie.

3. Nic mi nie jest, czasami mam klopot jak kazdy, ale ludzie si¢ nie odzywa-

ja, wiec...

4. Tak, czasami mam trudnosci, zwalniam, jak bardzo mogg, kiedy trzeba.

5. Tak, mam trudnosci, mam gorsze wyniki... (w nauce, w pracy).

6. To co mi jest?

7. Jaki jest mdj gietkot?

8. Jak moge sobie pomdc? Jak logopeda moze mi pomdc?

9. Czym rdzni si¢ moj gielkot od innych? itd.

W powyzszym wyliczeniu mozna wskaza¢ pewna gradacje: od nie§wiadomosci
klientéw po akceptacje gielkotu i poszerzanie wiedzy o specyfice wlasnego profilu
mowy bezladnej.
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Uwzglednienie w praktyce logopedycznej perspektywy osob z doswiadczeniem
gielkotu to otwarcie logopedy na stuchanie i ustyszenie, ale tez czytanie i odczyty-
wanie drugiego eksperta — klienta [por. Kazmierczak, 2022a], ktéry w toku spot-
kania probuje charakteryzowac swoj sposéb komunikacji, przy braku aparatu po-
jeciowego niejednokrotnie positkuje si¢ peryfrazami, analogiami lub metaforami
[por. Kvenseth, Sensterud, 2009; Van Zaalen, Reichel, 2015; Myers, 2018; Wilhelm,
2020; Kazmierczak, 2022b]. Podobnie w przeprowadzonym badaniu ankietowym
polscy respondenci ze zdiagnozowana mowg beztadna (n = 13 dorostych klientéw,
w tym 8 mezczyzn i 5 kobiet) wyjasniali w swoich wypowiedziach, jaki jest ich in-
dywidualny profil gietkotu:

Jaki jest teraz mdj gietkot? Hmmm... Bylo bolognese, jest tagliatelle. W sensie takie gniaz-
da tagliatelle... Surowego makaronu. Niby nadal spaghetti w mojej glowie, ale... Mysli juz
zakladaja gniazda, tacza si¢... Jak to powiedziec?... Zaczynaja si¢ taczy¢... Zaczynajg szu-
ka¢ wspdlnych czesci z innymi... Kluski patrza, co maja wspélnego z innymi kluskami. Jesli
kto$ widzial surowe tagliatelle w pudetku, to wie, ze gniazda sa osobno, §cisle zwigzane tylko
w sobie, przed ugotowaniem nie dopuszczajg do siebie klusek z innych gniazd - kazde my-
$lowe gniazdo osobno. W bolognese byl chaos przykryty jeszcze nieprzezroczystym sosem,
wszystkie kluski poplatane, a teraz juz widac jaki$ porzadek. A bez sosu i na surowo jest le-
piej. W sensie — wigcej widac... Trzeba tylko pilnowa¢, zeby nie rozwodnic i nie rozgotowac,
bo bedzie jak w Podrézach Pana Kleksa — znowu kompletna ciapa myslowa.

Mam mnoéstwo mysli, ktére pedza niczym pociag. Czasem jestem maszynista, ale czesto to
on jedzie, gdzie chce. Bardzo mnie to wnerwia. Pracuje¢ nad sobg i terapia pomaga mi miec

wigksza kontrole nad nim i moimi emocjami.
(Rozmowa dwdch 0séb z gietkotem):

- Ty masz taki psychiczny gietkot.

- Jak to psychiczny?

- No, méwisz wyraznie, ale... Mowisz trzy wyrazy, a kolejne trzydziesci zostawiasz w glo-
wie, bo po co moéwi¢, co si¢ z czym taczy, przeciez wiadomo... I zaczynasz co$ kolejnego. No
wlasnie nie wiadomo, ja nie wiem.

- A twdj jaki jest?

- A ja to méwie niewyraznie, bo mysl¢ o dwdch rzeczach naraz.
W glowie mam piekny zarys zdania, a to, co méwie, to jest to, co wychodzi.

Ryby w szale karmienia — wszystkie mysli atakuja jednoczesnie, zadna nie jest pierwsza,

nie ma porzadku i w koficu zadna w calosci nie przechodzi, na zewnatrz pojawiaja sie tylko
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szczatki lub nowy twoér bez esencji; uciazliwy w pracy - kiedy pisze, moge wypowiedzie¢ to,
co mysle.

Moja mowa jest chaotyczna, niezrozumiala dla innych (czesto mys$lalem o sobie, ze jestem
po prostu mniej inteligentny albo méj moézg jest nie do konca taki sam, jak maja inni, czyli
gorszy). Ja to nazywam tzw. ciagly balagan, ktéry wymaga permanentnej pracy.

Kiedy zbyt szybko méwie, pojawia sie skracanie zdan, wypowiedz staje si¢ dla stuchacza nie-

zrozumiala. Sedno wypowiedzi umyka...

Nie moge zebra¢ mysli, kiedy méwie, nie moge powiedzie¢ tego, co chcg, mam wrazenie,
ze mysli chowajg mi si¢ w glowie, ze trzeba szybko wszystko powiedzie¢, bo ludzie si¢ nie-

cierpliwia.

Jestem jak mys$lowy Stru$ Pedziwiatr, wszystko naraz mysle, ganiam si¢ z myslami i pedze
do przodu.

Sama czasami si¢ §mieje z siebie, bo zakrece sie w mowieniu, stuchacze milkna i robig wielkie

oczy; czasami ludzie nie wylapuja skojarzen i zarcikow, trzeba ttumaczy¢.
Moj gietkot jest jak jazda z gorki bez trzymanki.

Kiedy$ Herbert napisal esej o Minotaurze uwiezionym w labiryncie swoich mysli - ja mam
tak samo, kiedy chce co$ powiedzied, to szukam wlasciwego stowa, moze lepszego, moze in-

nego, najtrafniejszego. Inni majg tak czasami, ja chyba prawie zawsze.

Jaki jest moj gietkot? Podobno ciekawy. Kiedy$ ustyszatam, ze inaczej patrze na $wiat, ze 13-

czg mi si¢ rozne nieoczywiste rzeczy, ze trudno za mna nadazy¢, a do tego szybko mowie.

Klienci z do$wiadczeniem mowy beztadnej w przytoczonych wypowiedziach
podejmuja samodzielne préby okreslenia typu swojego gietkotu (strukturalny:
»psychiczny”, fonologiczny: ,méwiony”), identyfikuja wlasne postawy jako uczest-
nikéw komunikacji oraz specyfike zachowan jezykowych. Wskazuja, ze czasami
kontrolujg gietkot, a niejednokrotnie nie s3 w stanie zapanowac nad tym, jak mé-
wig — zalezy to od dnia, chwili, sytuacji komunikacyjnej. Nasilenie gietkotu jest
ucigzliwe w sytuacjach oficjalnych, zawodowych, kiedy czlowiek moze by¢ po-
strzegany jako mniej kompetentny i oceniany na podstawie zaburzonego prze-
kazu, nie za$ faktycznej wiedzy oraz posiadanego doswiadczenia. Katalizatorem
mowy beztadnej sg przede wszystkim emocje. Rado$¢ lub euforia wiazg sie z bra-
kiem lub niewielkim stopniem monitorowania wypowiedzi w zywym dialogu,
w sytuacji towarzyskiej, charakteryzujacej si¢ luzniejszg atmosfera. Nieptynnosé
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nasilajg miedzy innymi stres, zdenerwowanie czy irytacja w zwigzku z trudnos-
cig lub niemoznoscia przekazania intencji wypowiedzi pod presja czasu, poszu-
kiwaniem najbardziej adekwatnych stéw dla wyrazenia intencji komunikacyjne;j.
Samokontrola w réznego typu sytuacjach wiaze sie z wysitkiem i zmeczeniem fi-
zycznym, wymaga bowiem nieustannej czujnosci, duzego skupienia przy analizie
biezacych wypowiedzi: wlasnej oraz wspotrozméwcey, opanowywaniu zbyt szyb-
kiego tempa moéwienia.

Wyzsza samo$wiadomos¢ oraz metaswiadomos¢ wlasnego profilu zaburzenia przez
klienta to warunek sine qua non monitorowania, a nastepnie modelowania mowy bez-
tadnej [por. Myers, 2018], ktore prowadzone sg pod przewodnictwem logopedy petnia-
cego funkgje facylitatora, a jednoczesnie znawcy i przewodnika-partnera w procesie
terapii. Motywacja klienta do zmian w sposobie komunikacji jest w duzym stopniu
zalezna od poziomu jego dobrostanu psychicznego. W wypowiedziach badanych re-
spondentéw uwage zwracaja szczegolnie bariery, ktére uwypuklaja same osoby z do-
$wiadczeniem gielkotu?, na przyktad:

Wiem, ze jak zaczng méwi¢, to inni moga pomysle¢, ze chyba nie znam tematu.

Moja mowa jest chaotyczna, niezrozumiala dla innych (czgsto myslatem o sobie, ze jestem
po prostu mniej inteligentny albo méj mozg jest nie do konca taki sam, jak majg inni, czy-
li gorszy) [...].

Kiedy zbyt szybko méwie, pojawia sie skracanie zdan, wypowiedz staje si¢ dla stuchacza nie-

zrozumiala. Sedno wypowiedzi umyka...

Nie moge zebra¢ mysli, kiedy méwig, nie moge powiedziec tego, co chce, mam wrazenie,
ze mysli chowaja mi si¢ w gtowie, a trzeba szybko wszystko powiedzie¢, bo ludzie si¢ nie-

cierpliwia.

Sama czasami si¢ $mieje z siebie, bo zakrece sie w méwieniu, stuchacze milkna i robia wielkie

oczy; czasami ludzie nie wylapuja skojarzen i zarcikéw, trzeba ttumaczy¢.

Niepewnos¢, strach przed oceng, ze nikt mnie nie zrozumie, milczenie innych po mojej wy-

powiedzi, dziwne usmiechy.
Szybka mowa, nie§mialo$¢ w kontaktach z osobami malo znanymi.
2 W ankiecie nie bylo osobnego pytania dotyczacego barier komunikacyjnych, 9 respondentéw (4 ko-

biety i 5 me¢zczyzn) wyrazilo swoje obawy podczas odpowiedzi na pytanie, co charakteryzuje oso-
by z gietkotem (w komunikacji, zyciu towarzyskim lub zawodowym, w codziennych czynnosciach).
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Lek przed wyrazeniem swojego zdania. Zawodowo, jezeli znam temat, to jest ok. Chociaz

bywa, ze czasem tez mam l¢ki z tym zwigzane.

Mysle, ze izolacja. Problemu nie ma, jezeli spotykasz si¢ z rodzina, z bliskimi. W nowym to-

warzystwie, gdzie jest prowadzona rozmowa na jaki$ temat, to zazwyczaj jestem cicho.
Izoluje si¢ od wypowiedzi. Wszelkich lub rozmawiam tylko o swoich zainteresowaniach.

Obawa przed negatywng oceng zewnetrzng, silna krytyka wewnetrzna oraz
zwigzane z nimi emocje moga skutkowa¢ catkowitym lub cz¢sciowym wycofy-
waniem si¢ z konwersacji, ograniczaniem kontaktéw towarzyskich, a nawet utra-
ta stabilno$ci samooceny. Mimo ze w codziennej komunikacji osoby z gietkotem
czesto nie komentuja swoich odczu¢, wyzsza $wiadomos¢ zaburzen ptynnosci
mowy moze potegowac obawy albo leki.

Konfrontacja przykladowych wypowiedzi ankietowanych respondentéw z kon-
kluzjami logopedéw zamieszczonymi w polskojezycznych publikacjach [Tarkow-
ski, Smul, 1988; Kostecka, 2006; Gunia, Lechta, 2012; Wesierska i in., 2015; Tar-
kowski, 2017; Myers, 2018; Wozniak, 2018; Wesierska, St. Louis, 2018] dowodzi, jak
istotne staje si¢ uwzglednianie perspektywy klienta w badaniach i wnioskach do-
tyczacych gietkotu. W tabeli 1 zacytowano konkluzje logopedéw oraz wypowiedzi
ankietowanych klientow z gietkotem - potwierdzajgce lub podajace w watpliwosé
informacje dotyczace szeéciu popularnych stwierdzen na temat oséb z doswiad-
czeniem mowy beztadnej.
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Tabela 1. Konkluzje logopeddw i wypowiedzi klientéw dotyczace szesciu popularnych stwierdzen na temat oséb z doswiadczeniem mowy beztadnej

Konkluzje logopedéw

Wypowiedzi klientéw

Potwierdzenie

Zaprzeczenie, watpliwosc

Potwierdzenie |

Zaprzeczenie, watpliwos¢

1. Nieswiadomos¢ wystepowania p

roblemu

—,0soba z gietkotem nie uswiadamia sobie
wiasnych problemoéw:”

-, Gietkot jest zaburzeniem
charakteryzujacym sie nieswiadomoscig
istnienia problemu u osoby mowiacej”
—,Na ptaszczyznie psychicznej: [...]
nieswiadomos¢ doswiadczanych
trudnosci”

—,0soby z gietkotem mogg jednak nie
zdawac sobie sprawy ze swojego sposobu
komunikowania sie."

- W przypadku niektérych nie mozna
maoéwic o jakiejkolwiek swiadomosci”

-, Nieswiadomos¢ trudnosci w mowieniu!”
-, Wiele 0séb z gietkotem nie jest
Swiadomych swojego zaburzenia!
—,Gietkot czesto pozostaje wadg
nieuswiadamiang.”’

—,Ograniczona swiadomos¢ podmiotu
dotyczaca jego nieptynnosci

i nadmiernego tempa mowienia!”
—,0s0by z gietkotem znacznie réznig

sie miedzy sobg pod wzgledem stopnia
Swiadomosci swojego zaburzenia”

-, Zredukowane lub brakujace
uswiadamianie sobie witasnego problemu!”
— Tradycyjna literatura logopedyczna
podawata wsrdd symptomdw mowy
beztadnej [...], ze cztowiek z tym
problemem nie uswiadamia sobie swojej
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej

[...]. Jednak w rzeczywistosci [...] zwykle
uswiadamia sobie istnienie swojej
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej (im
jest starszy, tym czesciej, mniej lub bardziej
srodowisko mu jg przypomina [...])"

Brak
przyktadow*

-, Wiem, Ze jak zaczne méwi¢, to inni moga
pomysle¢, ze chyba nie znam tematu.”
—,Sama czasami sie $mieje z siebie, bo
zakrece sie w méwieniu.”

-,Moja mowa jest chaotyczna,
niezrozumiata dla innych (czesto
myslatem o sobie, Ze jestem po prostu
mniej inteligentny albo mdéj mozg jest
nie do konca taki sam, jak maja inni, czyli
gorszy).

-, Kiedy zbyt szybko moéwie, pojawia
sie skracanie zdan, wypowiedz staje

sie dla stuchacza niezrozumiata. Sedno
wypowiedzi umyka..”

—,[...]jak zabka skacze po tematach,
ze trudno za mna nadazy¢, a do tego
szybko méwie!

—,Ja to nazywam tzw. ciggty batagan’
—,Nie moge zebrac¢ mysli, kiedy méwie,
nie moge powiedzie¢ tego, co chce,
mam wrazenie, ze mysli chowajg mi sie
w glowie!

- Jestem jak myslowy Stru$ Pedziwiatr,
wszystko naraz mysle, ganiam sie

z myslami i pedze do przodu”

—,M¢j gietkot jest jak zjazd z gory bez
trzymanki, pedze bez kontroli”

-, Wiedziatem, ze jestem inny
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—,Ja tak po prostu mam. Mysle - méwie.
Mysle dwie rzeczy, méwie péttorej albo
dwie i pét”

-, W gtowie mam piekny zarys zdania,

a to, co méwie, to jest to, co wychodzi!

-, Kiedys Herbert napisat esej o Minotaurze
uwiezionym w labiryncie swoich mysli - ja
mam tak samo.’

2. Brak leku, obawy przed méwieniem

—,0soba z gietkotem [...] nie przezywa
leku przed méwieniem!

—,0soby z gietkotem sg uwiktane w gaszcz
mysli, nie zawsze formutowanych

w kompletny sposéb, a mimo to mdwia
dalej”

—,Brak frustracji z tego powodu”

-, Wiele 0séb z gietkotem nie jest
$wiadomych swojego zaburzenia,

w zwigzku z tym nie odczuwa dyskomfortu
zwigzanego z méwieniem.”

—,Bardzo prawdopodobne, Zze u osoby,
ktéra probuje skomunikowac sie z innymi,
[...] pojawia sie negatywne wzgledem
procesu komunikacji uczucia i postawy.”’
—,Gietkot, tak jak jakanie, moze rodzi¢
frustracje, gniew!”

—,U. Sick [2004] wspomina badania
potwierdzajace wystepowanie u wielu
ludzi z beztadng mowa strachu przed
mowieniem.”

Brak
przyktadow

-, Niepewnos¢, strach przed oceng, [...]
dziwne usmiechy”

—,Niesmiatos¢ w kontaktach z osobami
mato znanymi!

—,Lek przed wyrazeniem swojego zdania”
-, |zoluje sie od wypowiedzi. Wszelkich
lub rozmawiam tylko o swoich
zainteresowaniach”

—,Unikam wypowiadania sie publicznie
czasami. Czasami w ogdle nie chce
moéwi¢, bo uwazam, ze bede jezykowo
sie potykat. Albo ten chaos, ktéry mam

w gtowie spowoduje, Ze sie zatne na czyms
na przyktad”

3. Nierozpoznawanie reakgji stuchacza w dialogu

—,0sobom z gietkotem trudno wyobrazi¢
sobie, ze inni moga mie¢ problem ze
zrozumieniem tego, co méwia.’

—,0soby z gietkotem czesto odczuwaja
potrzebe przerwania rozméwcy badz

tez odchodza od tematu rozmowy, nie
ZWracajac uwagi na potrzeby rozmowcy!

—,0soba z gietkotem ma problem [...]
z rozpoznaniem reakgji stuchacza!

Brak
przyktaddw

—,Milczenie innych po mojej wypowiedzi,
dziwne usmiechy”’

- Trzeba szybko wszystko powiedzie¢, bo
ludzie sie niecierpliwia”

—,Stuchacze milkna i robig wielkie oczy”
—,Pamietam tylko irytacje, ale tych
niecierpliwych odbiorcow”

—,Moj gietkot jest niezrozumiaty. Ja to stysze,
a czasami widze po reakcjach innych

— starajg sie oczami znalez¢ tam sens”
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4. Nieswiadomos¢ konsekwencji problemu

—,0soba z gietkotem jest [...] czesto
nieswiadoma konsekwencji swojego
zachowania”

—,0soba z gietkotem [.. ] jest nieswiadoma
konsekwencji wiasnego postepowania.’

-, Uswiadamianie sobie zaburzenia
zdolnosci komunikacyjnej moze miec

u ludzi z beztadng mowa powazne
nastepstwa.’

—,Zaczynaja [...] szukac [pomocy — przyp.
M.K] dopiero w okresie dorostosci, kiedy
maja z powodu swojego zaburzenia
problemy przy wyborze zawodu,

w przystosowaniu sie do pracy itp”

Brak
przyktadow

—,Inni moga pomysle¢, ze chyba nie znam
tematu.”

—,W pracy [mowia mi - przyp. MKJ],

Ze za szybko mowie, ze moje wypowiedzi
sg wysublimowane — czyli nikt nie nadaza
i nie rozumie mojego toku rozumowania.”
—,[W pracy - przyp. M.K] dyskusja

po prezentacji wypada stabo, bo nie
potrafie precyzyjnie wyrazic tego, co bym
chciata!’

5. Brak potrzeby szukania pomocy u specjalisty

—,Zwykle ich [os6b z gietkotem — przyp.
M.K] zaburzenie nie stanowi dla nich
problemu i dlatego sami nie szukajg
pomocy logopedycznej”

—,Beztadna mowa nalezy do tych rodzajow
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej,
ktére sg zwykle relatywnie oporne

na starania terapeutyczne!

—,Pacjenci nie zawsze sg dostatecznie
zmotywowani do codziennej

i dtugotrwatej realizacji ¢wiczen
logopedycznych!

—,Ludzie z mowa beztadng nie nalezg
do czestych pacjentow logopedow. [...]
Zaczynaja jednak stosunkowo czesto
aktywnie szukac [pomocy — przyp. M.K]
dopiero w okresie dorostosci.’

—,Gietkot czesto pozostaje wada
nieuswiadamiang, dlatego bywa zbyt
pdzno lub niewtasciwie diagnozowany

-, Nicztym
nie robitem
przez lata.
Wiedziatem,

ze jestem inny!’

—,Bardzo mnie to wnerwia. Pracuje nad
soba i terapia pomaga mi mie¢ wieksza
kontrole nad nim i moimi emocjami.”’
—,Nie mogtem wypowiedzie¢ wiecej niz
3-4 stowa. Nadal mam z tym problem,
kiedy ogarniam cate zdania”
—,Logopedzi uznali, Ze sie jgkam, ale nie
dali mi zadnych narzedzi do pracy’
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6. Gietkot to nieznaczny problem spoteczny

—,Gietkot jest zaburzeniem, ktéremu
poswieca sie mniej uwagi niz jgkaniu.
Prawdopodobnie wynika to z faktu,

Ze jest ono mniej ucigzliwe dla pacjentéw
i stanowi mniejszy problem spoteczny.

- W badaniach poréwnawczych postawy
spoteczne wobec gietkotu i 0séb
zmagajacych sie z tym zaburzeniem
okazaty sie nieco mniej pozytywne niz
postawy wobec jakania i 0séb

jakajacych sie!

Brak
przyktadow

-, [Gietkot jest — przyp. MK] uciazliwy

w pracy.’

-,0d szefowej ustyszatam raz: Co sie pani
tak jgka?”

- ,Lek przed wyrazeniem swojego zdania.
Zawodowo, jezeli znam temat, to jest ok.
Chociaz bywa, ze czasem tez mam leki

Z tym zwigzane!

- ,|zolacja. Problemu nie ma, jezeli
spotykasz sie z rodzing. W nowym
towarzystwie, gdzie jest prowadzona
rozmowa na jakis temat, to zazwyczaj
jestem cicho”

—,Czesto myslatem o sobie, ze jestem

po prostu mniej inteligentny albo moj
mozg jest nie do konca taki sam, jak maja
inni, czyli gorszy”

-, W szkole bywato, ze ludzie sie z tego
nabijali’’

-, Kiedys na imprezie ustyszatam: Nie
pytaj, przytakuj — skierowane od mojego
meza do jego przyjaciela, ktory nie nadazat
za mng. Smutne!

-, Takie osoby wiekszos¢ spoteczeristwa
moga irytowac”

—,Mam przekonanie, ze mato kto ma
wiedze na temat gietkotu!

* Brak przyktadow dotyczacych nieswiadomosci wystepowania problemu u osoby z gietkotem w tej czesci tabeli wynika z faktu, ze w badaniu ankietowym wziety udziat

0soby z postawiong przez logopede diagnoza mowy beztadne;j.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Jak wynika z tabeli 1, wiele z konkluzji logopedéw pozostaje ze soba w sprzecz-
nosci, wypowiedzi ankietowanych klientéw potwierdzaja stwierdzenia niektérych
badaczy, inne za$ podaja w watpliwos¢. Przedstawione niejednoznacznosci i rozbiez-
nosci wskazuja na potrzebe objecia badaniami wiekszej grupy osob z gietkotem (by
dane byly bardziej reprezentatywne) oraz na koniecznos$¢ podjecia w Polsce dyskusji
i poglebionych badan nad mowg beztadng - weryfikujacych dotychczasowe popular-
ne twierdzenia na temat gietkotu, poszerzajacych wiedze o tym zaburzeniu i podno-
szacych swiadomo$¢ zaréwno studentéw logopedii i logopeddw, jak i samych oséb
z doswiadczeniem gietkotu. Postulaty te pozostaja w zgodzie z konkluzjami innych
badaczy mowy bezladnej, w tym dotyczacymi (nie)swiadomosci gielkotu [np. Geo-
rgieva, 2001; 2010; Scaler Scott, St. Louis, 2009; Wesierska i in., 2021].

Zakonczenie

Stawanie sie efektywnym logopeda opiera si¢ na kilku filarach. Rzetelne wyksztatl-
cenie, dobre przygotowanie praktyczne i wiedza logopedy o zaburzeniach ptynno-
$ci mowy sg istotne juz u progu kariery zawodowej, poniewaz (samo)doskonalenie
w trakcie pracy jest do$¢ ograniczone ze wzgledu na niewielki odsetek klientéw
z zaburzeniami ptynnosci mowy wséréd pacjentow/klientéw logopedycznych w ogo-
le [Eggers, 2021], w tym jeszcze mniejszy osob z gietkotem. Lepsze poznanie, a tym
samym rzetelne rozpoznanie mowy beztadnej w praktyce logopedycznej stuzy tez
eliminowaniu bledow typu alfa - falszywie pozytywnych (stawianie diagnozy giet-
kotu u osoby niezmagajacej sie z tym zaburzeniem) lub btedéw typu beta - falszywie
negatywnych (niezdiagnozowanie osoby z gietkotem) [por. Vanryckeghem, 2018].
Potrzebe nieustannego dopelnienia swojej wiedzy na temat mowy bezladnej do-
strzegaja studenci logopedii oraz logopedzi nie tylko w Polsce, cho¢ §wiadomos$é
na temat gietkotu wyraznie wzrosta w ostatnich latach [por. St. Louis, Rustin, 1992;
Georgieva, 2001; 2010; Simonska, Georgieva, 2007; Scaler Scott, St. Louis, 2009; We-
sierska, St. Louis, 2018; Wesierska i in., 2021].

Uwzglednienie perspektywy klienta w gietkocie pozwala przyja¢ wlasciwg stra-
tegie postepowania, z preferowanymi przez klienta celami, adekwatnie do jego po-
trzeb i mozliwo$ci dobranymi metodami czy technikami terapii3. W terapii gietkotu
»[...] nie chodzi przeciez przede wszystkim o poprawe jakosci mowy, co czasem
moze by¢ priorytetem i osobistym punktem honoru logopedy, ale o poprawe jako-
$ci zycia, ktdrej potrzebuje klient” [Myers, 2018, s. 61]. Do niedawna wiele informa-
cji o mowie beztadnej bylo pozyskiwanych przez logopedéw giéwnie z obserwacji
klinicznych [Curlee, 1996], aprioryczne konkluzje dotyczace 0séb z gietkotem byty

3 O wartosci terapii elastycznych i znaczeniu przymierza terapeutycznego por. Costain, Sensterud
[2021].



132 - Monika Kazmierczak

za$ opatrywane nieprecyzyjnymi kwantyfikatorami: ,wigkszos¢”, ,,czesto”, ,,.zwy-
kle”, ,prawdopodobnie”, ,nieco wigcej/mniej”, ,w niektérych przypadkach”. Na pod-
stawie danych z badan zewnetrznych4, doswiadczen klinicznych oraz perspektywy
klientéw z gietkotem, tj. badan integrujacych praktyke i najlepsza teorie naukowa
[por. Sensterud, 2019; Costain, Sensterud, 2021], wiele z apriorycznych stwierdzen,
ktére byly dotad powielane w publikacjach logopedycznych, moze zosta¢ uznanych
albo za mity o mowie beztadnej, albo za sady budzace uzasadniong watpliwos¢ i wy-
magajace dalszej poglebionej analizy. Z pewnoscig taka uwaga dotyczy podjetej w ni-
niejszym artykule kwestii (nie)§wiadomosci wystepowania problemu komunika-
cyjnego u osoby z gielkotem, czyli jednej z podstawowych cech, ktéra dotad byta
uwazana za odrézniajaca mowe bezladng od jakania.
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Streszczenie

W artykule zaprezentowano fragment prowadzonych od 2017 roku badan wlasnych na te-
mat zaburzen mowy i jezyka rejestrowanych u dzieci i mlodziezy z anatomicznymi i/lub
funkcjonalnymi zmianami w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowego. Opracowanie za-
wiera analize wypowiedzi narracyjnych dziesigciorga dzieci w wieku od sidédmego do sie-
demnastego roku zycia. Przedmiotem oceny byla makrostruktura opowiadan zrealizowa-
nych przez uczestnikéw badania.

Abstract

The study presents a fragment of my own research conducted since 2017 on speech and lan-
guage disorders recorded in children and adolescents with anatomical and/or functional
changes within the central nervous system (CNS). The following study analyzes the narra-
tive statements of ten people aged 7 to 17. The subject of the assessment was the macrostruc-
ture of the stories completed by the participants.
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Wprowadzenie

Wiedza na temat zachowan komunikacyjnych, w tym jezykowych, u 0séb z padacz-
ka nie jest jeszcze pelna i dostatecznie poznana. Brakuje poglebionych, zilustrowa-
nych materialem jezykowym badan. Nielatwo tez gromadzi si¢ takie dane i proces
ten trwa stosunkowo diugo.

W definicjach przywotywanych w literaturze przedmiotu najczesciej wskazu-
je sie, ze padaczka przejawia si¢ nawracajacymi zaburzeniami czynnosci mozgu
w postaci rozmaitych napadéw. Objawy kliniczne napadu zalezg od struktury czyn-
nosciowo-anatomicznej moézgu, ktéra bierze w nim udziat [Prusinski, 1998, s. 318].
Z punktu widzenia patogenezy padaczki sam rodzaj czynnika etiologicznego ma
drugorzedne znaczenie. Niejednokrotnie zdarza si¢ bowiem, ze rézne czynniki etio-
logiczne s3 odpowiedzialne za takg samg posta¢ napadéw klinicznych [Majkowski,
2001, s. 25]. Najbardziej obcigzajace jest samo dzialanie uszkadzajace neuron. Pa-
daczka jest postrzegana jako zlozony zespdt kliniczny, ktéry moze podlegac regre-
sji, by¢ statyczny lub postepujacy [Majkowski, 2001, s. 15].

Charakterystyka grupy badanej

Badanie zostalo przeprowadzone w dziesigcioosobowej grupie dzieci i mlodziezy
z padaczka. Byli to pacjenci Oddziatu Neurologii Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie w wieku od 7 lati 5 miesigcy (07;05) do 17 lat i 6 miesiecy (17;06). Wybor oséb
badanych byl losowy i zdeterminowany przede wszystkim obecnoscia danych pa-
cjentéw na oddziale lub ich dostepnoscia w pozaszpitalnych warunkach. Procedu-
ra badania zostata zatwierdzona przez Komisje Bioetyczng przy IMiD w Warszawie
11 maja 2017 roku.

Dane o0s6b badanych zostaly spseudonimizowane i zakodowane w nastepujacy
sposéb: DD - oznaczenie dysfunkcji mézgowych, 01-10 kolejne osoby badane (nu-
meracja zwigzana jest z wiekiem danego dziecka i oznacza kolejnos¢ od najmlodsze-
go do najstarszego), K/M - oznaczenie plci — kobieta, mezczyzna. W badanej gru-
pie byty cztery dziewczynki i szesciu chlopcédw. Pelne badanie logopedyczne miato
charakter eksperymentalny, zostaly przeprowadzone préby kliniczne i testowel.

Grupa badawcza byla maloliczna i zréznicowana pod wzgledem wieku, a takze
wyodrebnionych jednostek padaczek. Ocena prezentowanych umiejetnosci w bada-
nym zakresie bedzie miata zatem przede wszystkim charakter indywidualny. Chodzi
o ukazanie, w jaki sposob poszczegdlne dzieci rozwigzaly zadanie badawcze, i usta-
lenie, w jakim stopniu charakterystyczne dla danego dziecka uwarunkowania mogty
wplyna¢ na otrzymany wynik. Poziom umiejetnosci dzieci z padaczka w zakresie

1 Opis badan zostal zaprezentowany przeze mnie w artykutach: Kurowska, 2018; 2020.



Umiejetnosci narracyjne dzieci i mtodziezy z padaczkg. Badania wiasne « 137

poznawczym, emocjonalnym oraz w zakresie komunikacji, w tym werbalnej, zde-
terminowany jest stanem budowy i funkcji mézgu [Koztowska, Chroscinska-Kraw-
czuk, 2012; Panasiuk, 2018]. Mozna jednak zalozy¢, ze dzieci starsze beda wykazy-
waly wyzszy poziom opanowania sprawdzanej umiejetnosci [Kielar-Turska, 1989].
Badang grupe podzielono na mlodsze i starsze dzieci, przyjmujac za kryterium zrdz-
nicowania poziom rozwoju mowy i jezyka uznawany za normatywny. Za te cezure
uznano dziesigty rok zycia, czyli wejscie dziecka w okres dojrzatej komunikaciji je-
zykowej [Aitchison, 1991; Porayski-Pomsta, 2015]. Przy tym powinno si¢ uwzgled-
ni¢ wplyw na jej rozwoéj prowadzonych oddziatywan terapeutycznych, w tym logo-
pedycznych, edukacyjnych, oraz srodowiska rodzinnego i wychowawczego dziecka
[Pawlowska-Jaron, 2014] (tabela 1).

Ze wzgledu na wplyw padaczki na rozwdj ogdlny dziecka istotne jest ustalenie
jej poczatku.

W badanej grupie tylko u jednego dziecka choroba wigzata si¢ z okresem wczesne-
go dziecinstwa (DD02M). U sze$ciorga wystapila w okresie przedszkolnym (DDOIK,
DDO03M, DD05M, DD06M, DD07M, DD09K), a u trojga na poczatku wieku szkolne-
go (DD04M, DD08K, DD10M). Na podstawie wywiadow przeprowadzonych z rodzi-
cami mozna wnioskowac o poziomie réznych umiejetnosci, takze w zakresie rozwo-
jumowy i jezyka, ktory osiggneto dane dziecko do momentu wystapienia padaczki.
W tym miejscu jednak trzeba réwniez zauwazy¢, ze wystapienie samych objawow
padaczki moze by¢ poprzedzone stopniowo narastajgcym w mozgu stanem pato-
logicznym. Tak wiec nieprawidlowe uwarunkowanie moglo juz wczesniej, jeszcze
przed ujawnieniem si¢ choroby, oddziatywa¢ na rozwdj réznych funkeji [Stuzewski,
Stuzewska-Niedzwiedz, 2010].

Do momentu ujawnienia si¢ padaczki rozwdj ogdlny oceniany byl przez rodzicéw
siedmiorga dzieci jako prawidlowy. Pewne odchylenia w zakresie rozwoju motorycz-
nego stwierdzono u dwojga dzieci: u DD02M w postaci wzmozonego, a u DD04M
obnizonego napiecia migsniowego potaczonego z cechami niezgrabnosci ruchowe;.
Z kolei u jednego dziecka - DDO9K - w trzecim roku Zycia zdiagnozowano biatacz-
ke i to w procesie leczenia tej podstawowej choroby doszto do uszkodzenia mézgu,
a w jego konsekwencji do rozwoju padaczki objawowe;j.

U badanych, niezaleznie od rozpoznanej formy jednostki i wieku wystapienia pa-
daczki, najczesciej rejestrowanymi objawami samej choroby byty: zawieszenia, wy-
taczenia lub utrata sSwiadomosci, napady ruchowe o charakterze toniczno-klonicz-
nym, slaba dynamika rozwoju mowy, utrata wczesniej opanowanych umiejetnosci
w zakresie komunikacji werbalnej, w rozumieniu mowy i tworzeniu wypowiedzi.
Stanom napadéw towarzyszyt niepokdj emocjonalny, lek i dezorientacja dziecka.

W toku diagnozy i leczenia padaczki u badanych pacjentéw zostaly przeprowa-
dzone specjalistyczne badania: medyczne oraz psychologiczne.

U wszystkich badanych dzieci odnotowano nieprawidlowosci w bioelektrycz-
nej funkcji mézgu w badaniu elektroencefalograficznym EEG. Wyniki wskazywaly
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na zréznicowang lokalizacje zmian. Mialy one charakter obustronny u jednego dzie-
cka (DD10M), u innych natomiast byly umiejscowione bardziej w prawej pétkuli
moézgu (DD01K, DD03M, DD05M, DD06M) lub po lewej stronie (DD04M, DD07K,
DDO08K, DD09K). U jednego dziecka byty to zmiany uogélnione (DD02M).

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Wiek
Zespot padacz- Dziecko/wiek | wystapienia Obiaw
kowy w chwili badania@ | pierwszych Jawy
objawow
Zespot DDO1K 04,04 ,Utrata mowy"w sposéb dos¢ gwattowny
Landaua-Kleffnera 07,05,08 Trudnosci w rozumieniu i wypowiadaniu
DDO3M 04;08 Zawieszenia, napady nieSwiadomosci
08:09:07 Zwrot gatek ocznych
DD04M 07:05 Napady uogdlnione toniczno-kloniczne
09:04:07 Lek, niepokdj, pobudzenie emocjonalne
DD10OM 07,05
17;06,03
Zespot DDO7K 04,08 Zawieszenia, napady nieSwiadomosci
Rasmussena 11,06;26 Napady uogdlnione toniczno-kloniczne,
DDO8K 07,05 mioklonie
16:11:16 Trudnosci w rozumieniu i wypowiadaniu
Lek, niepokdj, dysforia, agresja, mysli
samobdjcze
W toku dalszego rozwoju pojawienie sie
zmian anatomicznych
Padaczka DDO2M 02;00 Zawieszenia, napady nieswiadomosci
o nieustalonej 08;04,26 Napady ruchowe o charakterze
etiologii DDO5M 03;05 toniczno-klonicznym
09:05:22 Zatrzymanie rozwoju mowy lub staba
DDO6M 04:06 dynamika rozwoju mowy od poczatku
10,02;18 fozwoju
Objawy wegetatywne: wymioty, slinotok
Lek, niepokoj
Padaczka DD0O9K 05,00 Zatrzymanie rozwoju mowy w trzecim roku
objawowa 17,00;14 zycia w toku leczenia ostrej biataczki
po ostrej Niedotlenienie mdzgu, regres, stabe tempo
biataczce rozZWoju mowy

Zawieszenia, wytaczenia lub utrata
$wiadomosci, napady ruchowe
o charakterze toniczno-klonicznym

a W porzadku: liczba lat; liczba miesiecy; liczba dni.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 2. Wyniki specjalistycznych badan medycznych

Badanie Wynik Dziecko
EEG Zmiany zlokalizowane w okolicy DD10M
skroniowo-centralno-ciemieniowo-potylicznej
obustronnie

Z przewagg po stronie prawej DDO1K, DDO3M, DDO5M, DDO6M
Z przewagg po stronie lewej DD04M, DDO7K, DDO8K, DDO9K
Uogdlnione DD02M

MRI Mozg i mézdzek bez zmian ogniskowych DDO1K, DD02M, DD0O5M, DDO6M
1. Niedokoriczona mielinizacja czy tez obszary DD04M

niedotlenieniowe z okresu okotoporodowego

2. Zmiany w hipokampie i korze wyspy po stronie DDO7K
lewej (zmiany pojawiaty sie w ciggu 6 lat
prowadzonych obserwacji)

3. Ognisko leukomalacji poniedotleniowej DD08K
w okolicy rogu lewej komory bocznej i w ciele
migdatowatym, lewa potkula mniejsza, zanik kory
(zmiany pojawiaty sie stopniowo)

4. Zanik kory postepujacy w lewej potkuli (zmiany DDO9K
pojawiaty sie stopniowo)

Brak wynikow DDO3M, DD10M

Zrédto: opracowanie wiasne.

Natomiast w badaniu anatomicznego stanu mézgu z wykorzystaniem rezonan-
su magnetycznego MRI u czworga dzieci nie wykryto zadnych zmian struktural-
nych (DDO01K, DD02M, DD05M, DD06M), a u kolejnych czworga (DD04M, DDO7K,
DDO08K, DD09K) zauwazono ich obecno$¢. U jednego dziecka zmiany powstaly
prawdopodobnie w bardzo wczesnym okresie ksztaltowania si¢ mézgu (DD04M).
U trojga kolejnych byly to zmiany ujawniajace sie stopniowo (czesciej w lewej pol-
kuli), wskazujace na postepujacy charakter choroby i tym samym ksztattujace trud-
ne rokowania. W konsekwencji tych zmian u badanej DD07K przeprowadzono za-
bieg kraniotomii skroniowej lewostronnej i usunigto hipokamp, u drugiej osoby
- DDO8K - nieprawidlowosci zaczely przyjmowac forme niedowladu potowiczego
prawostronnego, wyrazonego w stopniu lekkim, przy czym niesprawnos¢ konczy-
ny dolnej byta wieksza niz konczyny gérnej. W tym przypadku zalecano wykonanie
hemisferektomii, na ktérg rodzice dziecka nie wyrazili zgody. U DD08K w wieku
8 lat doszlo réwniez do zmiany w zakresie funkcjonalnej dominacji reki, z prawe;j
na lewa?. Z kolei u dziewczynki DDO9K stwierdzono asymetri¢ potkul mézgu - lewa
w badaniach neuroobrazowych oceniano jako mniejsza.

U dwojga dzieci nie bylo w dokumentacji wynikéw tych badan (DDO03M,
DDI10M).

2 U dziecka wczesniej uksztaltowal sie wzorzec praworecznoéci.
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Rozwdj poznawczy dziewigciorga dzieci zostal oceniony jako prawidlowy prze-
cietny. U jednego dziecka stwierdzono obnizenie w tym zakresie i zdiagnozowano
niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim (DDO09K).

W rozwoju emocjonalnym badane osoby prezentowaly wiele niepokojacych za-
chowan. U mlodszych dzieci - do konca dziesigtego roku zycia — dominowaty re-
akcje lekowe. Z kolei u mtodziezy czgsciej rejestrowano niestabilno$¢ emocjonalna,
negatywizm, trudnosci w dostosowaniu si¢ do wymagan, niskg samoocen¢. U dziew-
czynki DDO8K odnotowano mysli samobdjcze.

Na podstawie rozmow przeprowadzonych z rodzicami dzieci oraz analizy dostep-
nej dokumentacji stwierdzono, ze u wszystkich badanych w opisie przebiegu choro-
by pojawialy si¢ zaburzenia komunikacji werbalnej3.

Na przykladzie oséb z badanej grupy mozna zauwazy¢, ze w zasadzie przy zespo-
le Landaua-Kleffnera dzieci rozwijaja si¢ prawidfowo i nagle tracg umiejetnosci ko-
munikacyjne, werbalne (DD01K, DD03M, DD04M, DD10M). Podobng dynamike
zmian zarejestrowano rowniez u chtopca DD05M, chociaz zdiagnozowano u niego
padaczke o nieustalonej etiologii. Rowniez u dziecka DD0O9K rozwdj mowy do trze-
ciego roku zycia przebiegal prawidlowo, nastepnie proces ten zostal zatrzymany,
w dalszym etapie zarejestrowano regres i dopiero po wprowadzeniu oddziatywan
logopedycznych znéw powolny rozwdj mowy. U tego dziecka wystapita padaczka
objawowa.

Z kolei u DD07K i DD0O8K, pomimo rozpoznania tej samej jednostki padacz-
ki w postaci zespolu Rasmussena, obserwowano nieco odmienny przebieg roz-
woju mowy i jezyka: u DD07K trudnosci wystepowaty od poczatku zycia dziecka,
au DDO8K zaczely ujawniac sie dopiero w wieku siedmiu lat i pieciu miesiecy i po-
glebialy sie stopniowo. U DD02M, DD06M obserwowano staba dynamike rozwoju
mowy od poczatku ich zycia. U obu chtopcéw rozpoznano padaczke o nieustalonej
przyczynie.

U wszystkich dzieci prowadzono wielokierunkowe oddziatywania usprawniaja-
ce, w tym wieloletnig terapi¢ logopedyczng. U czworga - DD02M, DD04M, DDO06M,
DDO7K - rozpoczgcie terapii wigzato si¢ z brakiem prawidlowego rozwoju mowy
ijezyka obserwowanym juz we wczesnym okresie zycia, u dwojga z ujawnieniem
sie w toku rozwoju pewnych nieprawidlowosci w postaci: u DD01K niewyraznej
i niezrozumialej dla odbiorcéw mowy oraz przyspieszonego tempa wypowiada-
nia, a u DD03M nieprawidlowej formy wyrazéw — substytucji i metatez. Natomiast
u czworga dzieci - DD05M, DD08K, DD09K i DD10M - logopedyczne usprawnia-
nie wdrozono po ujawnieniu si¢ objawdéw padaczki. Tylko u jednego, najstarszego
dziecka - DD10M - uznano proces wspierania rozwoju za zakonczony (tabela 3).

3 Diagnoza zostala przeprowadzona przez placéwke medyczna, ktérej pacjentami byli uczestnicy ba-
dania. Precyzyjny opis i analiza zachowan jezykowych zarejestrowanych w czasie badan prowadzo-
nych przeze mnie bedzie przedmiotem innego opracowania.
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W chwili badania wigkszo$¢ dzieci realizowala obowigzek szkolny jako ucznio-
wie niepelnosprawni (tabela 4).

Az sze$cioro z nich zostalo zakwalifikowanych do tej grupy w wyniku zabu-
rzen mowy i jezyka o charakterze afazji. Na tej podstawie dzieci mogty realizo-
wac obowiazek szkolny, korzystajac z udogodnien systemowych przystugujacych
w zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowywania i opieki
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagro-
zonych niedostosowaniem spolecznym, wydanego po raz pierwszy 17 listopada
2010 roku. Pozostali pacjenci funkcjonowali w swych szkotach na podstawie orze-
czen o niepetnosprawnosci: sprzezonej — DD06M, ruchowej - DD08K, intelektu-
alnej - DDO9K lub opinii o dysleksji - DD10M. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢,
ze na wczesniejszych etapach nauki w orzeczeniach u dzieci DD08K i DD10M po-
jawialo si¢ rdwniez rozpoznanie afazji. By¢ moze na przestrzeni lat zmienit si¢
obraz dominujacych objawow.
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Tabela 3. Przebieg rozwoju mowy oraz usprawniania logopedycznego

ngvcv';’ DDO1K | DDO2M | DDO3M | DDO4M | DDOSM | DDO6M | DDO7K | DDO8K | DDO9K | DDI10M
Mmowy 07;05;08 08;04;26 08;09;07 09;04;07 09;05;22 10;02;18 11;06;26 16;11;16 17;00;14 17;06;03
Rozwdj Do mo- Od poczat- | Do mo- Od po- Do mo- Od poczat- | Od poczat- | Do mo- Do3.rz Do mo-
mowy mentu ku obser- mentu czatku mentu ku obser- ku obser- mentu rozwoj mentu
do momen- | wystapienia | wowano wystapienia | trudnosci wystgpienia | wowano wowano wystgpienia | mowy wystgpienia
tu zdiag- padaczki trudnosci | padaczki w rozwoju | padaczki trudnosci | trudnosci padaczki i jezyka byt | padaczki
nozowania |w wieku w rozwoju | w wieku mowy w wieku W rozwoju | w rozwoju | w wieku prawidtowy | w wieku
padaczki 4 lat mowy 4 lat i jezyka 4 lat mowy mowy 7 lat 7 lat
i4 mies. i jezyka i 8 mies. i 8 mies. i jezyka i jezyka i 5 mies, i 5 mies.
trudnosci opanowa- opanowa- opanowa- opanowa-
W rozwoju nie mowy nie mowy nie mowy nie mowy
mowy i jezyka byto byto na po- i jezyka byto i jezyka byto
w postaci: na pozio- ziomie na pozio- na pozio-
niewyraz- mie wieku wieku mie wieku mie wieku
nej, niezro- - substytu- — precy-
zumiatej cje,,prze- zowanie
mowy oraz krecanie” artykulagji
przyspie- wyrazow gtosek
szonego jej dentalizo-
tempa wanych
dzigsto-
wych
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Dziecko
— DDO1K DDO02M DDO3M DD04M DDO5M DDO6M DDO7K DDO08K DD09K DD10M
mowy 07;05;08 08;04;26 08;09;07 09;04;07 09;05;22 10;02;18 11;06;26 16;11;16 17;00;14 17;06;03
Rozwoj Utrata opa- | Powolny Utrata opa- | Powolny Utrata opa- | Powolny Powolny W wieku Zatrzyma- | Utrata opa-
mowy nowanych | rozwoj nowanych [ rozwoj nowanych | rozwoj rozwoj 7 lat nie rozwoju, | nowanych
PO Ujaw- wczesniej wczesniej wczesniej i 5 mies. regres wczesniej
nieniu sie umie- umie- umie- pojawity sie | umie- umie-
padaczki jetnosci jetnosci jetnosci pierwsze jetnosci jetnosci
w zakresie w zakresie w zakresie trudnosci | w zakresie | w zakresie
rozumienia rozumienia rozumienia w prawid- | rozumienia |rozumienia
i wypowia- i wypowia- i wypowia- fowym i wypowia- |iwypowia-
dania dania dania rozumieniu | dania dania
i wypowia-
daniu
Oddziaty- | Prowadzo- |Prowadzo- |Prowadzo- |Prowadzo- |[Prowadzo- |Prowadzo- |Prowadzo- |Prowadzo- |Prowadzo- |Prowadzo-
wania logo- |[neod 3.rz |neod2.rz |neod4.rz |[neod2.rz |neodwie- |neod3.rz |neod3.rz |neodwie- |neod3.rz |neod wie-
pedyczne ku 4 lat ku 7 lat ku 7 lat
i 8 mies. i 5 mies. i5mies.
do mo-
mentu wy-
rownania
— w zakresie
mowy
— poziomu
z rowiesni-
kami

Zrodio: opracowanie wiasne.
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Tabela 4. Realizacja obowigzku szkolnego przez uczestnikow badania

Dziecko DDO1K DD02M DDO3M DD04M DDO5M DD06M DDO7K DDO08K DDO09K DD10
Edukacja 07,05;08 08;04;26 08;09;07 09;04;07 09;05;22 10;02;18 11;06;26 16;11;16 17;00;14 17;06;03
Szkota Niestysz. Niestysz. Integr. Pryw. Integr. Integr. Integr. L.spec. LO integr. LO
+n.ind. niepeMn.
ruchowa
+n.ind.
Klasa 0 Il | I 1l Il V | 4r. Ilsr. Ilsr.
Orzeczenie/ | Afazja Afazja Afazja Afazja Afazja Niepefn. Afazja Niepetn. Niepetn.in- | Dysleksja
opinia ruchowa sprzezona, ruchowa telektualna
afazja, w stopniu
ADHD, z. lekkim
Aspergera,
padaczka

Oznaczenia: niestysz. — szkofa dla ucznidw niestyszacych; integr. — szkota integracyjna; n. ind. — nauczanie indywidualne; pryw. — szkota prywatna; L.spec. - liceum

specjalne.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Pigcioro badanych - DD03M, DDO05K, DD06M, DD07K, DD09K - uczyto sie
w szkolach integracyjnych, dwoje w osrodku dla dzieci niestyszacych — DDOIK,
DDO02M, jedno w szkole podstawowej prywatnej - DD04M. Dziewczynka DD08K
uczeszczala do liceum specjalnego dla dzieci z niepelnosprawnoscig ruchowa, a naj-
starszy chlopiec - DD10M - uczyl si¢ w publicznym ogdlnie dostgpnym liceum.
Cze$¢ dzieci miata trudnosci w przyswajaniu materiatu szkolnego w klasach mtod-
szych (0-III), co wydtuzalo realizacje obowiazku szkolnego. Zgodnie z wiekiem obo-
wigzek szkolny realizowaty dzieci DD02M, DD05M, DD07K, DD09K, DD10M.

Ten przeglad pokazuje, ze w Polsce dzieci z takimi zaburzeniami mogg realizo-
wac obowigzek szkolny w réznych rodzajach szkét. Dzieci z tzw. afazja, wedtug oce-
ny wynikajacej z orzeczenia, moga réwniez uczy¢ si¢ w szkole dla dzieci niestysza-
cych. Przy tym u dzieci tych - w tym wypadku DD01K i DD02M - nie wystepuja
zadne zaburzenia slyszenia, natomiast poziom opanowania jezyka werbalnego jest
niewystarczajacy i sposob jego rozwoju jest wspierany inna forma komunikacji: je-
zykiem migowym.

Jak wynika z powyzszej charakterystyki, ztozony i zré6zZnicowany obraz padacz-
ki opisywany w literaturze medycznej ujawnia si¢ réwniez w grupie badanych oséb
[Sidor, 1997; Prusinski, 1998; Michalowicz, J6zwiak, 2001a; 2001b]. Konfiguracja ob-
jawow, przyczyn funkcjonalno-anatomicznych, réznych umiejetnosci oraz rokowan
ma indywidualny charakter i stanowi podstawowe uwarunkowanie rozwoju dzie-
cka z padaczka. W podejmowanych logopedycznych dzialaniach diagnostycznych
i terapeutycznych konieczne jest uwzglednienie réznych czynnikéw i ich wzajem-
nego wplywu. Grupa oséb badanych byla nieliczna i niejednolita wiekowo, otrzy-
mane wyniki nalezy zatem traktowa¢ bardzo ostroznie, przyjmujac jednostkowy
pryzmat oceny.

Narracja w procesie diagnozy rozwoju dziecka

Wielu badaczy uwaza oceng poziomu umiejetnosci tworzenia dyskursu narracyjnego
za istotny element diagnozy rozwoju dziecka — zaréwno jego aspektu poznawczego,
jak ijezykowego. Cho¢ perspektywa prowadzonej oceny, ze wzgledu na specyfike
dyscyplin, jest nieco odmienna, to poglad ten podzielaja psychologowie, psycholin-
gwisci i logopedzi w Polsce i na $wiecie [Kielar-Turska, 1989; Bokus, 1991; Norbu-
ry, Bishop, 2003; Paluch, Drewniak-Wolosz, Mikosza, 2003; Bishop, Donlan, 2005;
Panasiuk, 2008; Emiluta-Rozya, 2013; Smoczynska i in., 2015, s. 4]. Z jednej strony
narracja jest naturalng forma wypowiedzi czlowieka, a z drugiej jej tres¢ ma upo-
rzadkowang hierarchicznie strukture, ktérg mozna wyrézni¢ i poddac analizie. Poje-
dyncze zdarzenia powiazane s3 w watki, ktore poprzez nastepstwo czasowe i zwigzki
przyczynowo-skutkowe tworzg akcje [Kulawik, 1994]. Z kolei w akcji mozna wyréz-
ni¢ pewne charakterystyczne elementy jej budowy. Pierwsza to ekspozycja, w ktorej
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przedstawia si¢ czas, miejsce, gléwnych bohateréw. Kolejng stanowi komplikacja
(konflikt), czyli zdarzenie (lub tez ich ciag), ktore jest nieoczekiwane, niebezpiecz-
ne, niezwykle. Nastepna czgscig jest rozwiniecie, w ktérym zawarte jest rozwigzanie
problemoéw-komplikacji, przedstawione sg efekty dzialan podjetych przez bohateréw.
Jest to punkt kulminacyjny calej fabuly. Po rozwigzaniu nastepuje zakonczenie, pod-
sumowanie calej historii. Moze takze zosta¢ sformutowana ocena, czyli przedsta-
wienie wlasnego stosunku narratora do zdarzen, o ktérych opowiada, a takze mo-
ral - uniwersalny wniosek [Kielar-Turska, 1989; Bokus, 1991; Kulawik, 1994; Krauz,
Litwin, 1996; Smoczynska i in., 2015, s. 4]. W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢
na ogol, ze opowiadania starszych dzieci przedszkolnych, tzn. piecio-, szesciolet-
nich, zawierajg juz wszystkie podstawowe elementy strukturalne, tj. bohatera, czas,
miejsce, epizody, temat, rozwigzanie [Kielar-Turska, 1989; Bokus, 1991]. Jednak wy-
niki badan prowadzonych przez Marig Kielar-Turska w grupie dzieci szescioletnich
wykazaly, ze w tym wieku jeszcze nie wszystkie osiagaja tak wysoki poziom rozwo-
ju umiejetno$ci narracyjnych. Dzieci te opisywaly przebieg zdarzen, tto wydarzen,
wskazywaly na kontaktowanie sie bohateréw, zapowiadaty koniec akeji. Jednoczes-
nie cz¢sto w ich wypowiedziach brakowato informacji o dalszym rozwoju akcji i re-
fleksji bohateréw [Kielar-Turska, 1989; Kurowska, 2016; 2021]. Z kolei z innych badan
wynika, ze przyswajanie schematow, pewnych sposobéw opowiadania tzw. skryptow
narracji przez dziecko odbywa si¢ poprzez poznawanie opowiadanych, czytanych
przez rodzicow i opiekunoéw historii, a takze dzigki stuchaniu i ogladaniu bajek. Pro-
ces ten jest zatem zwigzany ze $rodowiskiem kulturowym i jezykowym, w ktérym
jest wychowywane i uczone dziecko [Smoczynska i in., 2015].

Prezentacja proby, sposobu jej przeprowadzenia oraz oceny

Niejednokrotnie uszkodzenia i/lub dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego
u dzieci prowadza do powstania nieprawidlowych zachowan jezykowych. Przepro-
wadzenie proby mialo przynie$¢ odpowiedz na pytanie, czy badane osoby realizu-
ja oczekiwane, konieczne elementy struktury tekstu narracyjnego. Postgpowanie
to mialo umozliwi¢ rejestracje charakterystycznych zachowan komunikacyjnych,
w tym jezykowych dziecka i przyczynic¢ si¢ do sprecyzowania diagnozy logope-
dycznej.

W badaniu wykorzystano Standaryzowane narzedzia do oceny wypowiedzi SNOW,
opowiadanie Ptaszki [Smoczynska i in., 2015]. W zalozeniach proba ta stuzy do wy-
wolywania wypowiedzi dzieci w wieku od 4 lat do 8 lat i 11 miesiecy. Zbudowana
jest z o$miu ilustracji tworzacych historie obrazkowa, w ktdrej wystepuja postacie:
mama ptak, piskleta w gniezdzie, kot oraz pies. Swym tematem i konstrukeja histo-
ryjka nawigzuje do materialu KOT autorstwa Mai Hickmann [za Smoczynska i in.,
2015, s. 5].
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Rysunek 1. Historyjka obrazkowa Ptaszki

W Standaryzowanych narzedziach do oceny wypowiedzi SNOW (Smoczyriska, Haman, Kocharska, tuniewska, 2015)
obrazki prezentowane sg w jednym ciggu. Ze wzgledu na organizacje badan i udziat w nich dzieci znajdujacych
sie na oddziale szpitalnym z zaleconym ,rezimem t6zkowym" i o ograniczonym polu dziatania (takze obserwacji),
dtugi ciag ilustracji zostat podzielony.

Zrodto: Standaryzowane narzedzia do oceny wypowiedzi SNOW, opowiadanie Ptaszki [Smoczyniska i in., 2015].

Osoba badana tworzyta wypowiedz samodzielnie, bez dodatkowych pomocni-
czych pytan ze strony badajacego. Narracja byla wywolywana poprzez polecenie:
Zobacz, tu jest historia, tu jest jej poczgtek, a tu koniec (jednoczes$nie wskazywano
pierwszy, a nastepnie ostatni obrazek). Obejrzyj jg od poczgtku do korica. Opowiedz,
co si¢ tutaj wydarzylo. Wypowiedz byla nagrywana na no$niku audio. Mierzony byt
réwniez czas wykonywania proby.

Kryteria i sposéb oceny umiejetnosci tworzenia narracji zostaly zaczerpniete
z pracy Agnieszki Watorek Kompetencja jezykowa uczniow z lekkg niepetnospraw-
nosciq intelektualng [2014] oraz ze Standaryzowanych narzedzi do oceny wypowiedzi
SNOW [Smoczynska i in., 2015]4.

W interpretacji otrzymanych w probie wynikéw brano pod uwage obecnos¢ wlas-
nie tych elementdéw, ktére powinny obligatoryjnie wystapi¢ w narracji. Nie dokony-
wano zatem odniesienia do ustalonych norm wiekowych. Mozliwe bylo wigc zasto-
sowanie powyzszego materiatu takze do badania 0séb powyzej dziewiatego roku

4 Agnieszka Watorek na uzytek wlasnych badan przetlumaczyla, zmodyfikowala i doprecyzowala
Narrative Scoring Scheme — NNS [Hailmann i in., 2010]. W ten sposdb powstala polskojezyczna wer-
sja Schematu oceny narracji [Watorek, 2014].
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zycia. Przyjete rozwigzanie jest pewna modyfikacja - kompilacja propozycji wyzej
wymienionych autorek, wynikajaca z dostosowania tych kryteriéw do grupy pacjen-
tow z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami mézgowymi, zréznicowanej pod wzgledem
wieku oraz umiejetnosci werbalnego porozumiewania sig.

Ocenie podlegaty nastepujace elementy sktadowe makrostruktury tekstu:

A - ekspozycja, jako okreslenie miejsca akcji (np. drzewo, galaz, gniazdo) oraz
przedstawienie glownych postaci, czyli ptaka, ptaszkow. W tej czesci powinny
pojawic sie delimitatory poczatku historii, na przyktad Pewnego dnia, Wiosng,
Dawno, dawno temu, Na poczgtku.

B - wprowadzenie postaci. W analizie przyjeto, ze pojawienie si¢ nowych bo-
hateréw - kota i psa — powinno nastgpi¢ w pozycji poczasownikowej. Wyniki
badan przedstawione w literaturze przedmiotu wskazuja, ze nowi bohatero-
wie ukazywani sg czedciej wlasnie w takim ukladzie — po czasowniku. Jest to
pozycja, ktéra w wigkszym stopniu dynamizuje przebieg akcji [Smoczynska
i in., 2015].

C - konflikt, w ktérym bohaterowie podejmuja swoje dzialania - nastepuja wy-
darzenia zwigzane z zagrozeniem ptaszkdéw w gniezdzie, zmuszajace do aktyw-
nosci bohateréw historii.

D - zakonczenie, w ktérym nastepuje rozwigzanie zaprezentowanych w histo-
rii problemoéw-konfliktéw — zostaja przedstawione efekty dzialan podjetych
przez bohateréw: uratowanie ptaszkéw, mama ptak wroécila z jedzeniem. Po-
winien pojawic si¢ delimitator konca, na przyktad Na koniec, Wszyscy zyli dtu-
go i szczegsliwie, I koniec, Ptaszkom nic sig nie stato.

E - konkluzja stanowigca podsumowanie historii — jest to ogoélny wniosek z niej
wynikajacy.

F - mentalizacja - zawiera zwerbalizowany opis stanéw mentalnych przezy-
wanych przez bohateréw historii, takich jak: myslenie, emocje, intencje, per-
cepcja, reakcje wegetatywne.

Analiza makrostruktury zbudowanych narragji

Jedno dziecko - DDO01K - nie wykonalo w ogoéle zadania. Nie reagowalo na po-
lecenia, zachety. Nie podejmowato kontaktu zadaniowego. Prezentowalo niedo-
stateczny poziom umiejetnosci komunikacyjnych i otrzymato wynik punktowy
réwny 0. Zachowania dziecka w kontekscie formutowania diagnozy sa istotne.
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A. Ekspozycja: rozpoczecie opowiadania, okreslenie czasu i miejsca
zdarzen, wprowadzenie ptakow.

Tabela 5. Wyniki uzyskane przez uczestnikéw badania — ekspozycja

xB8|I=8|=3|=8|=/ (=2 |x8|x2|xI =3
Makrostruktura g ‘:’o’: § E:';: g "':c’,‘: § E:';: § ‘:’o’: § S g’ :8: § .‘f § 8: g 8:
o5|o8|o8|acg|ad|o2|ec|jog|ox|at
A. |Formuta 1 0 0 0 0 1 0 0 0
otwierajaca
Kiedy? (1)
Kto? (1) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gdzie? (1) 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Razem (maks. 3 pkt)| 0O 2 1 1 1 2 2 2 1 2

Za kazdy wymieniony w opowiadaniu element — 1 pkt, za brak — 0 pkt.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Zadne dziecko nie uzyskalo pelnej sumy trzech punktéw. Wszystkie dzieci wymie-
nity gléwnych bohateréw historii — 9/9°. Byly to przede wszystkim nazwy: mama
z matymi, rodzina, ptak, gotgbek®, na przyktad: Na poczgtku mama pilnowata ptasz-
kow (DDO07K), Matka pilnuje mtode (DD08K), Rodzina bedgca na drzewie (DD10M).
Najtrudniejsze okazalo si¢ uzycie delimitatoréw poczatku. Zastosowato je tylko dwo-
je dzieci - 2/9: na pocontku - DD02M, na poczgtku - DD07K (odpowiednio w wieku
8 i 11 lat). Miejsce akcji zostalo wskazane przez troje dzieci — 3/9. Byly to dzieci po-
wyzej dziesigtego roku zycia, uzyly one rzeczownikéw: gniazdo, drzewo.

Dzieci starsze, powyzej dziesiagtego roku zycia, zrealizowaly te czes$¢ zadania le-
piej i otrzymaly w sumie 9 punktéw, a mlodsze 5. Wérdd dzieci starszych najstabiej
wypadta dziewczynka DD09K z padaczka objawowa i niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim.

5 W obliczeniach suma zbudowanych opowiadan byla réwna 9. Jedno dziecko z dziesigciorga nie
stworzylo historii.

6 Wypowiedzi dzieci zostaly zapisane ortograficznie.
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B. Wprowadzenie postaci kota oraz psa postwerbalnie

Tabela 6. Wyniki uzyskane przez uczestnikéw badania — wprowadzenie nowych postaci

Makrostruktura | & & 8‘3 23 8‘3 23|88 |88|8=|88|5%
o5|o8|o8|ocd|od|o2|aez|jo2|ax|ax

B. | Kot (1) 1 1 0 1 0 0 1 0 1
Pies (1) 0 1 1 1 1 1 1 0 1

Razem (maks. 2 pkt) | 0 1 2 1 2 1 1 2 0 2

Kot i pies w pozycji poczasownikowej po 1 pkt. Jedli postaci nie pojawiaja sie w ogdle lub tez w pozydji
przedczasownikowej — 0 pkt [Smoczyriska i in., 2015].

Zrodto: opracowanie wiasne.

Kazde dziecko wskazalo bohateréw, ale nie kazde w oczekiwanej pozycji, tj. post-
werbalnej. Przyktady punktowanych wypowiedzi: Fitac kota (DD02M), Jest chotek.
Jest piesek (DD03M), Zobaczyt pies (DD04M), Przyszed? pies (DD05M), Przycza-
ja sig kot. Zjawia sig pies (DD10M) i realizacji niewlasciwej — bez punktu: Pies psy-
chodzi (DD02M), Kot psyset, patsyt na zewo (DD06M), Kot na nie patrzy. Pies broni
ptaki (DD09K). Czesciej poprawnie dzieci wprowadzaly posta¢ psa — 7/ 9, rzadziej
kota - 5/9.

W ogolnej liczbie punktéw zdobytych przez dzieci w wieku do dziesigtego roku
zycia i powyzej dziesigtego roku zycia wystepowata rownowaga punktowa — 6/6.
W tym sprawdzanym zakresie dziewczynka DDO9K uzyskata najstabszy wynik
wsrod dzieci starszych.

C. Konflikty ukazane w sposdb bezposredni

Tabela 7. Wyniki uzyskane przez uczestnikéw badania — konflikty

x8|=8|=8[(=8|=|=2|x8Q|x2(x¥ =8
Makrostruktura g”g}_ g‘g': §a §§>’l §8. §a 'ga §; §8 ga
O35 ax8|al8|ag || a2 |joeax|alk
CC. | Kot chciat zjes¢ 2 2 2 2 0 2 2 2 2
ptaszki (2—1-0)
Mama ptak 1 0 2 2 1 1 2 1 1
odfruneta
z gniazda,
zeby poszukac
jedzenia dla
gtodnych
pisklat (2-1-0)
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x8I=8(=8(=5|=](=2|x8|x2|xX(=3
= T2 S =% F = oY e N s o0 - o o =

Makrostruktura | & 8 gé{ §8 8§ §a §a g818=188 ga
03|o8|ad|ogd|ag|a2|e|eg|lox|al
Pies postanowit 0 0 1 1 1 1 1 2 1
obroni¢ ptaszki
przed kotem
(2-1-0)
Razem (maks. 6 pkt) 0 3 2 5 5 2 4 5 5 4

Za kazdy element wyrazony wprost 2 pkt.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Punkty przyznawano za bezposrednie okreslenie przedstawionych w historii
probleméw. Zadne dziecko nie zdobyto maksymalnej liczby sze$ciu punktéw. Moz-
na wyroznic trzy zdarzenia, ktére przedstawiajg rézne dziatania wystepujacych bo-
hateréw. Gléwnym watkiem historii jest zagrozenie ptakow: kot chcial zjes¢ ptaszki.
Az o$miorgu dzieciom (8/9) udalo si¢ wyrazi¢ te komplikacje: Kot zobaczyt tadnych
tadne ptakii chciat je zjes¢ (DD07K), Jest chotek. Paluje (poluje) (DD03M), Potem kot
przyszedt po ptaszki, zjes¢ (DD04M). Wydaje sie, ze wszystkie dzieci dobrze rozu-
miaty zamiary kota. Jednak jedno dziecko nie potrafilo przedstawic¢ tego zdarzenia
jednoznacznie, za pomocg odpowiednich form jezykowych. Budowalo te sytuacje
posrednio: Kot psyset patsyt na zevo, weszet na drzewo (DD06M). To doswiadczenie
odbiorcy pozwala na domyslenie si¢ dalszego ciagu i uzupetnienie niewypowiedzia-
nej przez dziecko tresci.

Poboczny watek jest zwigzany z ptasia rodzing. Tworzy go aktywnos¢ dorostego
ptaka: mama ptak odfruneta z gniazda, zeby poszukac jedzenia dla gtodnych pisklat.
W tym wypadku chodzilo o wymienienie obu istotnych dla tej sytuacji elementow:
faktu opuszczenia pisklat i celu. Osoby badane zrealizowaly to zadanie w rézny spo-
sob. Troje dzieci (3/9) wymienilo obie aktywnosci ptaka, na przyklad Poleciat ptak
po jedzenie (DD04M), Ale musi zdobyc pozywienia dla pisklgt, wiec odlatuje, Zeby zdo-
by¢ (DDO08K). Kolejnych pigcioro wyrazito tylko jeden z elementéw: Odleciat bez piksu
(DD06M), I mama poleciata gdzies, chyba do cieptych krajow (DD07K). Jedno dzie-
cko - DD03M - w zrealizowanym opowiadaniu nie wymienifo zadnego z nich. Czyli
u szesciorga dzieci brakowalo pelnego przyczynowo-skutkowego opisu sytuaciji.

Nastepnym pobocznym watkiem jest dziatanie psa: postanowit on obroni¢ ptasz-
ki przed kotem. Adekwatny, pelny opis zdarzenia przedstawila jedna osoba: To pies
broni ptaki, czyli go tapie, a potem wygania (DD09K). Szescioro dzieci ukazato tylko
jeden element tego zdarzenia: Wiec wlazi na drzewo, ale zauwazyt to pies. I nagle nie-
spodziewanie pies gryzie go za ogon (DDO08K), Zjawia si¢ pies, ktory przeszkadza mu
w polowaniu (DD10M), Potem drapat sig (kot). Zobaczyt pies i go ugryzt (DD04M),
Wigc potem przyszedt pies, tak z zaskoczenia, jak sig wspinat juz kot. I potem go po-
ciggngt za ogon (DDO5M), Weszet na drzewo. To zobaczyt pies. Pies ugryzt za ogon
kota (DDO6M), Zobaczyt pies i jego wystraszyt (DD07K).
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U dwojga dzieci brakowalo jednoznacznego przedstawienia zamiaru - planu psa:
Pies psychodzi pies (DD02M), Piesek taki (DD03M). W konsekwencji opis tego zda-
rzenia nie byl adekwatny. Trudno jednoznacznie rozstrzygna¢, czy dzieci nie dostrze-
galy tu wzajemnych relacji, czy tez nie potrafity ich wyrazi¢ za pomoca odpowied-
nich $rodkow jezykowych, ze wzgledu na niedostateczny poziom funkcjonowania
werbalnego.

W realizacji tego elementu makrostruktury pomiedzy dzie¢mi ukazuja si¢ dos¢
istotne réznice w wyodrebnianiu watkéw, postrzeganiu zwigzkéw pomiedzy zda-
rzeniami, w ktorych uczestnicza bohaterowie, umiejetnosci wyrazania relacji przy-
czynowo-skutkowych za pomoca wlasciwych srodkéw jezykowych. Nizsze wyni-
ki (od 2 do 3 punktéw) otrzymaty dzieci DD03M, DD06M oraz DD02M i nalezy
przypuszczac, ze jest to rezultat wzajemnego oddziatlywania nieprawidtowych uwa-
runkowan neurobiologicznych, niedostatecznego opanowania kompetencji jezyko-
wej i braku wystarczajacego doswiadczenia w budowaniu narracji. Dzieci DD07K,
DD10M, DD04M, DD05M, DD08K i DD09K osiaggnety wyzszg punktacje (od 4 do 5
punktow). Jak sie wydaje, pomimo istniejacych u nich dysfunkcji mézgowych, ze
wzgledu na dluzsze uczestnictwo w réznych formach edukacji i terapii logopedycz-
nej, opanowaly one lepiej schemat tworzenia narracji. W rozwazaniach tych nale-
zy réwniez uwzgledni¢ czas wystapienia pierwszych objawéw choroby u DD08K
i DD10M. Ujawnily si¢ one w siodmym roku zycia, a wigc byly to dzieci, u ktérych
mozliwosci werbalnego porozumiewania byty rozwiniete na najbardziej zaawanso-
wanym poziomie na tle innych oséb z grupy badanych?.

Jednak jednoznaczne rozstrzygnigcie tej kwestii nie jest proste i wymaga przepro-
wadzenia calo$ciowego badania logopedycznego, wielu préb jezykowych oraz wni-
kliwego przeanalizowania historii rozwoju kazdego dziecka. Dopiero na tej podsta-
wie w sposob bardziej pewny bedzie mozna sformulowac taki wniosek.

Ogolnie dzieci starsze osiagnely lepszy rezultat od mlodszych (ponizej dziesia-
tego roku zycia) - liczba punktéw: 20:15. Przy tym interesujacym jest wynik dzie-
cka DD0O9K (w orzeczeniu — niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu lekkim).
Dziewczynka uzyskala jedng z najwyzszych ocen - 5 punktéw. Oznacza to, ze po-
trafila poprawnie wskazac w tej czesci zadania zwigzki przyczynowo-skutkowe.

7 Potwierdzaja to dane z wywiadu przeprowadzonego z rodzicami dzieci.
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D. Zakonczenie: rozwigzanie problemow

Tabela 8. Wyniki uzyskane przez uczestnikéw badania - zakonczenie

Makrostruktura

DDO1K
07;05;08
DD0O2M
08;04;26
DDO3M
08;09;07
DD04M
09;04;07
DDO5M
09;05;22
DDO06M
10;02;18
DDO07K
11,;06;26
DDO08K
16;11;16
DDO09K
17;00;14
DD10M
17;06;03

N
N
N
N
N
N
N

DD. | Pies uratowat 2
ptaszki: pies
przegonit kota,
kot uciekt
(2-0-1)
Powrdt matki 1 1 0 2 2 1 1 1 1
z jedzeniem:
przyfrunefa
do dzieci
(2-0-1)
Delimitatory 0 0 0 1 0 0 0 1 0
konca (1)
Razem (maks. 5 pkt) 0 3 2 2 5 4 3 3 4 3
Zrodto: opracowanie wiasne.

W zakonczeniu powinny znalez¢ sie rozwigzania ukazanych wczesniej proble-
mow, zdarzen, konfliktow.

Pierwsze z nich zwigzane jest z aktywno$cig psa: pies uratowal ptaszki, tzn. pies
przegonit kota, kot uciekl. Wszystkie dzieci ujely ten fragment w swoich opowia-
daniach. O$mioro z nich (8/9) zauwazyto i wyrazilo oba elementy w jednoznaczny
sposob: Krysie za ogon, pies koni kota (DD02M), Pies ugryzt za ogon. Pies gonit kota
(DD06M), I pociggngt za ogon i piesek gonit tego pieska, a on uciekat (DD05M), Zoba-
czyt pies i jego wystraszyt (DD07K), Pies gryzie go za ogon. Kot sig przerazit (DD08K),
Zobaczyt pies i go ugryzt i poszedt pies z kotem (DD04M). Jedno dziecko wskazalo
tylko jedna istotng czgs$¢ (1/9): Piesek taki i tys chotka (DD03M).

Drugie rozwigzanie akcji dotyczy ptaszkéw w gniezdzie: matka wrocita, przyfru-
nela do dzieci z jedzeniem. Oba elementy zauwazyto dwoje dzieci (2/9): Ta mama
golgb przyniosta im jedzenie (DDO5M), Tak zleciat do pisklon jedzeniem (DDO6M).
Szescioro badanych wymienilo tylko jeden element (6/9): Tasek fraca (DD02M),
Lucita (DD03M), Mama przyleciata (DD07K), Ptak czestuje swoje mate (DDO8K).
Jedno dziecko (1/9) - DD04M - nie wymienilo Zadnej aktywnosci duzego ptaka
- mamy.

Wyrazne zaznaczenie konca historii pojawilo sie tylko u dwojga dzieci - dzie-
wiecioletniego chlopca i siedemnastolatki (2/9): Na szczgscie wszystko dobrze sig
skoriczyto (DD05K), A na koniec (DD09K). U pozostatych dzieci (7/9) nie wystepo-
waly okreslenia konca historii. Dla przypomnienia, okreslen poczatku historii uzy-
fo tez tylko dwoje badanych (patrz tabela 3). Nie byty to jednak te same dzieci.
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W tworzeniu tej czgsci makrostruktury wyniki dzieci byty zréznicowane. Tylko
jedno dziecko — DDO5M - zawarlo wszystkie elementy i uzyskato najwyzsza sume
punktéw — 5.

Stosunek wynikéw punktowych dzieci mlodszych i starszych wynosit 12:17. Po-
mimo ogolnej przewagi dzieci starszych, najlepszy wynik uzyskal dziewigcioletni
chlopiec.

E. Konkluzja: pies pilnuje ptaszkéw

Tabela 9. Wyniki uzyskane przez uczestnikéw badania — konkluzja

Makrostruktura g3 8?;': 88 8?;': 83 88_ g8(8=|88 58

o35/08|og|od|ag|o2|oz|og|ax|ax

E. |Pies pilnuje 0 1 0 2 2 0 2 1 1 2
ptaszkoéw (2-1-0)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie historii wystepowato u siedmiorga dzieci (7/9). Jednak tylko czwo-
ro z nich sformulowalo wniosek wprost, w petni adekwatnie, przy uzyciu wiasci-
wych srodkow jezykowych, na przyklad: A ten piesek byt bardzo grzeczny i pilnowat
te pisklaki (DDO5M), Pies pilnuje, zeby kot nie wrocit (DD09K), Pies zostaje na stra-
zy gniazda (DD10M). Natomiast troje dzieci (3/9) zauwazylo aktywnos$¢ psa, lecz
nie opisalo jej konkretnego celu, na przyklad Piesek sobie lesy (DD02M), Pies patrzy
z zainteresowaniem (DDO08K). Dwoje dzieci (2/9) nie zawarto tego elementu w stwo-
rzonej przez siebie narracji (DD03M, DDO6M).

W tym zakresie wyniki dzieci mtodszych i starszych wyniosty odpowiednio 5
i 6 punktow.

F. Mentalizacja, czyli werbalizacja stanéw mentalnych bohateréw

Tabela 10. Wyniki uzyskane przez uczestnikéw badania — mentalizacja

Makrostruktura 38 8‘3 23 83 g3|82|838|8=|88|52
o35|o8|ag8|og|ad|a2|je|jeg|ax|os
F. | Wyrazenie stanéw 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2
mentalnych
bohaterdéw (maks.
2-1-0)

Emodje, intencje, percepcja, stany wegetatywne — 1 pkt, myslenie — 2 pkt.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ten element makrostruktury narracji wyrazany jest najczesciej poprzez leksemy
czasownikowe lub przymiotnikowe okreslajace intencje (np. chciec), emocje, mysle-
nie, percepcje (np. patrzec), rekcje wegetatywne. Analiza tekstow wskazuje, ze wszyst-
kie dzieci potrafity wyrazi¢ stany mentalne bohateréw historii, robity to jednak w réz-
ny sposob. Tylko dwoje dzieci (2/9) wprowadzilo proces myslenia: Kot wymyslit sobie
(DDO8K), Przyczaja sig, przypatruje sie, decyduje sie (DD10M). Byty to osoby powy-
zej dziesigtego roku zycia.

Natomiast stany zwigzane z intencjami, emocjami i percepcja zarejestrowano
u kazdego dziecka (9/9), na przyklad chciat je zjes¢, patrzy na nie, wystraszyt (DD07K)
oraz u innych badanych: patrzy paci kot, ptak, kot popatrzyt na nie, byt zly, byty mite,
zobaczyt, chce skoczyc.

Wydaje sie, ze w tej kategorii réznicujaca role odgrywa wiek dzieci oraz poziom
rozwoju poznawczego i emocjonalnego. Cechy percepcyjne sg bardziej konkretne,
czesto doswiadczane przez samo dziecko, wielokrotnie nazywane przez najblizsze
srodowisko. Umiejetnos¢ oceny zachowan innych oséb, bohateréw opowiadan wig-
ze si¢ z bardziej dojrzala wlasng postawa obserwatora, a takze z bogactwem jego
wlasnych doswiadczen i jego wrazliwoscig emocjonalnag.

Te zaleznos¢ oddaja uzyskane wyniki - dzieci mlodsze -4, dzieci starsze
- 7 punktéw.

Zakonczenie

Analiza materiatu ukazuje bardzo zréznicowany poziom umiejetnosci tworzenia
makrostruktury narracji w grupie badanych.

Tabela 10. Podsumowanie wynikéw realizacji makrostruktury narradji

x8 | =885 | |=2 |8 |g2xI =3
Makro- | 5 5 | S% | 3& | S| 80w | S8 | D6 | 8| 3s5|S¢%
struktura | 22 | 821 82| 8| 8|82 |ak|az|ag|ak

05| 0cg&|a&8|0d|od|a2 |- |2 |ox|aox
Razem 0 1 8 12 16 10 13 15 12 15
(maks. 20)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak sie wydaje, dzieci, u ktérych nieprawidtowosci mézgowe wystapily po przy-
swojeniu przez nie jezyka i roznych form wypowiedzi, stworzylty bogatsze i bardziej
ustrukturalizowane opowiadania: DD10M, DD08K. Najnizsze wyniki odnotowa-
no u dzieci DD03M, DD06M, DD02M. Dziecko DDO01K w ogdle nie zrealizowalo
zadania. Wérdd tych dzieci jedynie u DD02M padaczka wystapita w trakcie przy-
swajania podstaw jezyka. U pozostalych ujawnila si¢ po trzecim roku zycia. Jednak
poziom opanowania przez nie jezyka do momentu zachorowania nie byl jeszcze
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dostateczny. U dwojga badanych - DD01K i DD03M - zdiagnozowano zesp6t Lan-
daua-Kleftnera i zarejestrowano zahamowanie rozwoju mowy oraz regres niekto-
rych umiejetnos$ci. Przywracanie utraconych zdolnosci i rozwijanie kolejnych na-
stepowalo z bardzo stabg dynamika. Z kolei dziecko DD07K, pomimo powolnego
rozwoju mowy, uzyskato na tle innych dzieci dobry wynik w realizacji zadania.
Najlepszy wynik osiagnal dziewiecioletni chtopiec DD05M. Cho¢ i w jego rozwo-
ju mowy ijezyka odnotowano negatywne zjawiska, to stworzyt on makrostruk-
ture narracji sktadajaca sie ze wszystkich gléwnych elementéw. Najmniej precy-
zyjnie opisal scene rozgrywajacej sie historii. Zabraklo okreslenia czasu i miejsca.
Uwzglednit prawie wszystkie watki, spostrzegt poprawnie relacje przyczyno-
wo-skutkowe pomiedzy zdarzeniami i potrafil je wyrazi¢ w sposéb bezposéredni,
przy uzyciu wlasciwych form jezykowych.

Jak wida¢, w procesie diagnozy kazdego dziecka wchodza w gre rézne czyn-
niki. Tworzg one bardzo indywidualng konfiguracj¢ uwarunkowan funkcjono-
wania danego dziecka [Kurowska, 2009; 2015]. Sa to przede wszystkim: historia
rozwoju dziecka, wystapienie padaczki, jej przebieg, wdrozone leczenie. Nalezy
uwzgledni¢ wiek wystapienia pierwszych objawdw, ich ustepowanie, obecnosé
dodatkowych - pozajezykowych. Duzg role w ksztaltowaniu sie schematu ma-
krostruktury narracji odgrywaja czynniki zwigzane z najblizszym srodowiskiem
wychowawczo-edukacyjnym. Jest to zatem proces, w ktérym ujawniaja sie jedno-
czesne oddzialywania nieprawidlowych uwarunkowan neurorozwojowych, proce-
su dojrzewania OUN, kompensacji (modyfikacji organiczno-funkcjonalnej mézgu)
oraz uczenia si¢ i terapii. W przypadku dzieci z uszkodzeniami i/lub dysfunkcja-
mi mézgu tych zmiennych jest wiele i analiza jedynie makrostruktury narracji
na pewno nie jest wystarczajaca do sformutowania rozpoznania diagnostyczne-
go i pelnego opisu poziomu funkcjonowania jezykowego badanej osoby. Opisane
zjawiska to ilustracja ukazujgca ztozonos¢ tego procesu. Jednakze ocena umiejet-
nosci prezentowanych przez dziecko w sprawdzanym zakresie wyraznie okresla,
ktore elementy struktury opowiadania sg juz u dziecka uksztaltowane, ktdre nie
wystepuja lub tez sa utrwalone jeszcze niedostatecznie. W konsekwencji precyzyj-
nie wskazuje konkretne poziomy indywidualnego oddzialywania usprawniajace-
go, pozwala wdrozy¢ bardziej efektywny plan terapii.
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Streszczenie

Zmyst smaku jest czesto niedoceniany w rozwazaniach naukowych. Celem artykulu jest opi-
sanie tego zmystu (jego anatomii, fizjologii, funkgcji, etiologii, klasyfikacji zaburzen smaku,
konsekwencji zaburzen smaku, diagnostyki zaburzen smaku), a przede wszystkim zapre-
zentowanie go w kontekscie teorii i praktykilogopedycznej (na przykladzie logopedy pracu-
jacego z dzie¢mi). W tekécie zamieszczono propozycje strategii terapeutycznych i ¢wiczen
stymulujacych zmyst smaku, ktdre moze wykorzysta¢ logopeda w trakcie terapii dziecka
z dysgeuzja.

Abstract

The sense of taste itself is often underestimated in scientific considerations. The aim of the
article is to describe the sense of taste (anatomy, physiology, functions, etiology, classification
of taste disorders, consequences of taste disorders, diagnosis of taste disorders), and above
all to present this sense in the context of speech therapy theory and practice (on the example
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of a speech therapist working with a children). The text contains proposals for therapeutic
strategies and exercises stimulating the sense of taste, which can be used by a speech thera-
pist during the therapy of a child with dysgeusia.

Wprowadzenie

Dziecko poznaje $wiat, otaczajaca rzeczywisto$¢ przez zmysty wzroku, stuchu, we-
chu, smaku, grawitacji, dotyku, a kiedy jeden z nich staje si¢ dysfunkcjonalny, ob-
serwujemy u dziecka deficyt poznawczy, ktéry wptywa bezposrednio na budowany
w umysle jezyk [Ayres, 2015; Korendo, 2017]. Jak zauwaza Marta Korendo: ,,[...] po-
lisensoryczne poznawanie $wiata i integracja informacji plynacych ré6znymi droga-
mi stanowi warunek prawidlowego rozwoju poznawczego oraz jezykowego” [Ko-
rendo, 2017, s. 110].

Zmysty méwig dziecku [Ayres, 2015, s. 51]:

1) o tym, co znajduje si¢ w jego odleglosci (wzrok i stuch), o tym, co znajduje si¢

na jego ciele (dotyk) i o tym, co wnika w jego cialo (powonienie i smak);

2) o tym, jak i gdzie jego cialo sie porusza - przez zmysty reagujace na ruch, gra-

witacje i pozycje ciala (zmysly przedsionkowe i proprioceptywne);

3) o tym, co dzieje si¢ wewnatrz jego ciala — przez zmysty w narzadach wewnetrz-

nych (wisceroreceptory).

Informacje odebrane dzigki dzialaniu zmystéw sg przekazywane do moézgu, gdzie
nastepuje ich segregowanie, selekcjonowanie, porzagdkowanie, faczenie z innymi in-
formacjami, interpretowanie, co pozwala wytworzy¢ organizmowi dziecka tzw. re-
akcje adaptacyjna, ktéra stanowi podstawe ogdlnego rozwoju [Odowska-Szlachcic,
2016; Charbicka, 2017].

Baze neurofizjologiczng rozwoju stanowig tzw. zmysly fundamentalne (proprio-
receptory), tj. uklad przedsionkowy, zwany tez zmyslem ruchu i réwnowagi, i uklad
proprioceptywny, czyli zmyst czucia glebokiego, zwany tez zmyslem polozenia cia-
fa. Sa one szczegdtowo opisane w literaturze przedmiotu [por. np. Ayres, 2015; Od-
owska-Szlachcic, 2016].

Poza proprioreceptorami mamy tez zmysly zewnetrzne, tzw. eksteroreceptory;, tj.
zmyslty dotyku, wzroku, stuchu, smaku i wechu, przy czym o dwu ostatnich pisze
sie, Ze s3 one jednymi z najmniej docenianych zmystéw u czlowieka, a zaburzenia
w ich zakresie sg czesto bagatelizowane [Dzaman i in., 2007, s. 832; por. tez Kra-
nowitz, 2018b; Marciniak-Firadza, 2021a; 2021b].

Trzecia grupe stanowia tzw. interoreceptory, czyli zmysly wewnetrzne, tj. czucie
trzewne [Ayres, 2015].

Celem artykutu jest odpowiedz na pytanie, czy niedoceniany do tej pory zmyst
smaku jest istotny w diagnozie i terapii logopedycznej, czy powinien znalez¢ si¢
w kregu zainteresowan wspodlczesnej logopedii?
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W opracowaniu zostanie przedstawiona teoria dotyczaca zmystu smaku (anato-
mia, fizjologia, funkcje, etiologia, konsekwencje zaburzen), a takze zaprezentowane
beda praktyczne ¢wiczenia stymulujace ten eksteroreceptor u dzieci.

Anatomia, fizjologia, funkcje zmystu smaku

Rozwdj zmystu smaku, zaliczanego do zmystéw chemicznych, rozpoczyna si¢ okolo
czwartego miesigca zycia plodowego, a jego prawidlowe ksztaltowanie ma ogromne
znaczenie dla pozniejszego funkcjonowania czlowieka. W si6dmym tygodniu zycia
plodowego powstajg kubki smakowe, dzigki ktérym od trzynastego tygodnia (gdy
staja si¢ one chemicznie aktywne) rozpoczyna si¢ transmisja informacji smakowych
do kory moézgowej. Dziecko zaczyna w tym czasie polyka¢ wody plodowe, smakuja
mu one, zwlaszcza gdy maja stodki smak. Trening czynnosci prymarnych w posta-
ci polykania wéd ptodowych o okreslonym smaku stanowi podstawe ksztaltowania
sie preferencji zywieniowych [Siudak, 2019].

Noworodek wszystkie smaki odczuwa duzo intensywniej niz cztowiek doro-
sty. Kubki smakowe pokrywaja gesto cala jego jame ustna. Okolo dziesigtego roku
zycia cze$¢ z nich zanika, a zmyst smaku nie jest juz az tak wyostrzony [Odow-
ska-Szlachcic, 2020, s. 45].

Zmyst smaku, bedacy zmystem chemicznym, zostaje pobudzony przez kontakt
z okreslonymi substancjami chemicznymi rozpuszczonymi w §linie. Receptorami
dla zmystu smaku sg kubki smakowe rozmieszczone w blonie §luzowej jezyka, pod-
niebienia migkkiego, tylnej §ciany gardla, naglo$ni oraz jednej trzeciej gornej prze-
tyku [Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012, s. 62-63; por. tez Konopka, Dobosz,
Kochanowicz, 2003; Mastowska, Zochowska, Lupa, 2010].

Bozenna Odowska-Szlachcic [2020, s. 47] podkre$la, ze u dzieci kubki smakowe
wystepuja nie tylko w brodawkach smakowych na jezyku, ale rozmieszczone sg tak-
ze na wargach.

Okoto 30% kubkéw smakowych wystepuje pojedynczo, pozostale za$ s umiejsco-
wione w brodawkach smakowych. W kazdym kubku smakowym znajduje si¢ okoto
50-100 receptorowych komoérek smakowych (taste receptor cel - TRC). Sg one zaopa-
trywane przez galezie trzech nerwoéw czaszkowych: twarzowego (VII), jezykowo-gar-
dlowego (IX) i bfednego (X). Wrazenia smakowe z dwoch trzecich przednich jezyka
s3 przewodzone przez galezie nerwu twarzowego. Galaz jezykowa nerwu jezyko-
wo-gardlowego przewodzi wrazenia smakowe z jednej trzeciej tylnej jezyka i gar-
dla. Natomiast nerw krtaniowy gérny, bedacy galezig nerwu blednego, zaopatruje
kubki smakowe naglo$ni i jednej trzeciej goérnej przelyku. Do komérek zmystowych
od strony przypodstawnej kubkéw smakowych wnikaja widkna nerwowe. U pod-
stawy kubkow smakowych tworza one splot podkubkowy. W1dkna te to dendry-
ty komorek tzw. pierwszego neuronu drogi smakowej. Ciala tych komoérek znajduja
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sie w odpowiednich zwojach nerwéw czaszkowych. Aksony tych komérek zmierzajg
przez rdzen przedtuzony do wspolnego jadra krancowego nerwu twarzowego, jezy-
kowo-gardlowego i blednego (jadro pasma samotnego). Neurony przedniej czesci jg-
dra pasma samotnego stanowig tzw. drugi neuron drogi smakowej. Ich aksony biegna
do wzgodrza. Czes¢ tych aksonow ulega skrzyzowaniu na poziomie mostu. Komorki
jadra pasma wysylaja projekcje bezposrednio do tworu siatkowatego rdzenia przedtu-
zonego i jader innych nerwéw czaszkowych. Umozliwia to funkcjonowanie niekto-
rych odruchéw autonomicznych, na przyklad odruchu wydzielania §liny. Ciata ko-
morek tzw. trzeciego neuronu drogi smakowej zlokalizowane s3 w jadrze brzusznym
tylno-przysrodkowym wzgdrza (cz¢s¢ drobnokomoérkowa). Aksony tych komoérek
tworzg drogi wzgdérzowo-korowe, ktore biegng przez torebke wewnetrzng do pierwot-
nej kory smakowej, za ktérg u czlowieka uznaje si¢ przednia cze$¢ wieczka i sgsia-
dujaca z tym regionem przednig czes¢ kory wyspy. Z tych struktur projekcje bieg-
ng do tylno-bocznej czesci kory orbitofrontalnej, ktora jest uwazana za wtérng kore
smakowg [Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012, s. 62-63; por. tez Konopka, Dobosz,
Kochanowicz, 2003; Mastowska, Zochowska, Lupa, 2010].
Wsrdd funkeji zmystu smaku wymienia si¢ [Mach, Czepiel, 2012, s. 196]:
- udzial w regulowaniu podstawowych funkgcji zyciowych za pomoca zachodza-
cych proceséw chemicznych;
- pelnienie funkcji obronnej, ochrong przed zatruciami i skutkami ubocznymi
niezdrowego pozywienia;
- wplywanie, w sposob znaczacy, na regulacje nastroju — dobry positek jest Zrod-
fem proceséw neurofizjologicznych (wytwarza si¢ m.in. dopamina — hormon
szczesdcia), ktore powoduja blogosé, spokdj i szczescie.

Zaburzenia smaku u dzieci - etiologia, klasyfikacja
i konsekwencje

Zaburzenia smaku moga mie¢ rézng etiologie. Moga by¢ powodowane przez uszko-
dzenie §luzéwki lub kubkéw smakowych (np. w infekcjach wirusowych, przy zapaleniu
jezyka, zapaleniach dzigsel, w mukowiscydozie, w chorobach dziedzicznych - zespole
Turnera, zespole Rileya-Daya, w niektérych chorobach psychicznych - w schizofrenii)
czy dysfunkcje jezyka, powstajace miedzy innymi na skutek choréb ucha srodkowego,
usuniecia migdatkow, ropienia migdatkow [Siudak, 2019, s. 195-197].

Zaburzenia smaku, niebedace schorzeniem, ale objawem wynikajacym z choroby
lub przyjmowania lekéw, moga wystapi¢/wystepuja takze w wyniku [Sienkiewicz-Ja-
rosz, Bieftkowski, 2012; Korzeniowska i in., 2016]:

- chordb uktadu nerwowego;

— choréb o podlozu neurologicznym;

- chordéb nowotworowych, biataczki na skutek zazywania cytostatykow.
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Dysfunkcje zmystu powonienia moga réwniez wynikac z zaburzen w zakresie prze-
twarzania bodzcow sensorycznych w obrebie miedzy innymi systemu smakowego.

Dysfunkcje w zakresie integracji systeméw zmyslowych uwarunkowane sg prze-
de wszystkim nieprawidtowym funkcjonowaniem struktur anatomicznych mézgu.
Duze znaczenie ma takze zbyt mata liczba doswiadczen sensorycznych, spowodo-
wana opdznionym rozwojem ruchowym w pierwszym okresie zycia dziecka [Od-
owska-Szlachcic, 2016, s. 14].

Dla prawidfowego rozwoju i funkcjonowania mézgu, zwlaszcza w pierwszych latach
zycia dziecka, oprécz bodzcédw somatosensorycznych (tj. dotykowego i przedsionko-
wo-proprioceptywnego) istotne i niezbedne sa takze bodzce stuchowe, wzrokowe oraz
wechowo-smakowe. Poszczegdlne zmysly wspdldzialaja ze sobg podczas wykonywania
ztozonych zadan. Doplyw do osrodkowego ukiadu nerwowego przez wszystkie ukiady
zmystow (dotyk, propriocepcja, uktad przedsionkowy, wzrok, stuch, powonienie) rézno-
rodnych bodzcéw z wlasnego ciala i z otoczenia jest podstawg do ich integracji. Brak wie-
lozmystowej stymulacji powoduje, ze w korze mézgowej nie tworza si¢ nowe polaczenia
synaptyczne i w zwigzku z tym nie powstaja bardziej ztozone obwody. Ponadto brak bodz-
cow zewnetrznych powoduje obumieranie neuronéw, co moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia calego szlaku nerwowego [Odowska-Szlachcic, 2016].

Jak podkresla B. Odowska-Szlachcic [2016, s. 12], patrzenie na dzieci przez pryzmat
funkcjonowania systeméw zmystowych ma szczegdlne znaczenie, zwlaszcza u malu-
chéw z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, u ktérych dysfunkeje proce-
sOw integracji sensorycznej sg niejednorodne, specyficzne, uogoélnione i zmienne.

Zaburzenia integracji sensorycznej dotycza miedzy innymi dzieci z [Odow-
ska-Szlachcic, 2016, s. 26]:

- trudno$ciami w uczeniu sie;

- zaburzeniami w rozwoju komunikacji w zakresie mowy biernej i czynnej;

- dysleksja rozwojowa;

- nadruchliwoscig i problemami z koncentracja uwagi;

- zespolem Downa i niektérymi zespotami uwarunkowanymi genetycznie;

- autyzmem wczesnodziecigcym;

- modzgowym porazeniem dziecigcym;

- obnizonym poziomem rozwoju intelektualnego.

Zaburzenia w odczuwaniu bodzcéw smakowych okresla si¢ jako dysgeuzje. Wsrod
nich wyodrebnia si¢ [Balczewska, Nowak, 2000]:

- zaburzenia ilosciowe:

o ageuzje — brak odczuwania wszystkich smakéw (utrata funkcji smakowych
jezyka);

 hipogeuzje - obnizona wrazliwo$¢ izdolnos¢ rozpoznawania smakdw,
zmniejszone odczuwanie bodzcéw smakowych;

« hipergeuzje - nadwrazliwos¢ smakowa, nadmierne odczuwanie bodzZcéw
smakowych;
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- zaburzenia jakosciowe:

« parageuzje - bledne, opaczne, nieprawidlowe odczuwanie wrazen smakowych;

« kakogeuzje - nieprzyjemne odczuwanie bodzcéw smakowych (nieprzyjem-
ny smak, ktéry nie pochodzi z pozywienia lub napojow);

« fantogeuzje - wystepowanie halucynacji smakowych, omaméw smakowych
pomimo braku bodzca smakowego (zwykle smak gorzki lub metaliczny).

W przypadku zaburzen integracji sensorycznej Carl H. Delacato nieprawidlowo-

$ci w odbiorze bodzcéw, migdzy innymi wechowych i smakowych, podzielil na trzy
grupy [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- nadwrazliwo$¢ (nadmierna wrazliwo$¢) — wystepuje obnizony prog wrazliwo-
$cina okreslony typ bodzcéw sensorycznych; do mézgu przekazywana jest zbyt
duza ilo$¢ informacji sensorycznych;

- podwrazliwos¢ (zbyt mala wrazliwos¢) — prog rejestracji bodzcow jest podwyz-
szony; do mézgu przewodzona jest za mata liczba bodzcéw;

- tzw. bialy szum - spowodowany jest zaktéceniami wytwarzanymi przez ukiad
nerwowy; wystepuja zakldcenia w postaci statego, monotonnego szumu, ktéry
utrudnia interpretacje wrazen sensorycznych.

Konsekwencje zaburzen smaku to miedzy innymi [Mach, Czepiel, 2012]:

- wybidrczos¢ pokarmowa;

- brak zainteresowania jedzeniem lub nadmierne zainteresowanie jedzeniem;

- niebezpieczenstwo spozycia rzeczy niejadalnych, trujacych.

Objawy zaburzen smaku u dzieci

Przejawy hipergeuzji/nadwrazliwosci (nadreaktywnosci) smakowej [Goodwin Em-
mons, McKendry Anderson, 2007; Borkowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlachcic,
2016, s. 97; Charbicka, 2017] to:

- preferowanie wylacznie potraw o okreslonej konsystencji i smaku oraz zapachu;

- niska tolerancja smakéw;

- unikanie intensywnych i ostrych smakéw;

- bycie niejadkiem, bardzo wybrednym;

- nudnosci jako reakcja na mocne, wyraziste smaki;

- nadwrazliwo$¢ oralna;

- uzywanie koniuszka jezyka do prébowania;

- nieznoszenie przypraw;

- nielubienie gazowanych napoi.

Z kolei przejawy hipogeuzji/podwrazliwosci (podreaktywnosci) smakowej [Good-
win Emmons, McKendry Anderson, 2007; Borkowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlach-
cic, 2016, s. 98; Charbicka, 2017] to:

- wachanie, wkladanie do ust i lizanie rzeczy niejadalnych;
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jedzenie produktow i rzeczy niejadalnych;
nier6znicowanie smakow i temperatury jedzenia lub preferowanie ostrych, in-
tensywnych smakow;
brak zdolnosci okreslania smaku, nierozréznianie smakéw;
ssanie wlasnych policzkow i warg;
brak preferencji smakowych;
. . 4 . . 4 » . . . . .
w przypadku dzieci ,,smietnikéw” zjadanie wszystkiego, co im wpadnie w rece.

Natomiast przejawy biatego szumu (smak) [Goodwin Emmons, McKendry An-
derson, 2007; Borkowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlachcic, 2016, s. 98; Charbicka,
2017] to:

ciggle odczuwanie i utrzymywanie si¢ w ustach jakiego$ nieokreslonego smaku;
nieumiejetnos$¢ rozpoznawania i réznicowania smakéw;

ssanie wlasnego jezyka (zwlaszcza bokow i tytu) oraz policzkéw;

odbieranie gtéwnie smakéw gorzkiego i kwasnego;

przezuwanie zwrdconego pokarmu;

niezwracanie uwagi na jedzenie;

czeste wkladanie do ust przedmiotdéw niejadalnych: ciastoliny, pedzla z farba,
kredek $wiecowych; dzieci takie mogg liza¢ lub smakowac rézne przedmioty;
preferowanie mocno doprawionych pokarmoéw, bardzo goracych i ostrych
potraw;

dziecko moze sprawia¢ wrazenie, jakby nigdy nie byto glodne.

Zaburzenia smaku a wybidrczos¢ pokarmowa

Wybidrczos¢ pokarmowa to specyficzny i trwaly wzorzec zachowania, ktéry polega
na odmawianiu spozywania pokarmoéw.

O wybidrczosci pokarmowej mowimy wowczas, gdy dziecko prezentuje rézne
nieprawidlowosci zwigzane ze spozywaniem positkéw. Najczesciej jest to zwiazane
z niejedzeniem okreslonej grupy pokarmoéw ze wzgledu na [Kapuscinska-Kozakie-
wicz, 2019]:

typ pokarmu (chodzi o konkretne potrawy);

kolor pokarmu (dziecko nie je r6znych pokarmow, ale w okreslonym kolorze);
marke lub producenta;

fakture pokarmu (unikanie np. papek, twardych lub chrupiacych rzeczy);
wyglad pokarmu (np. ze wzgledu na przypalone miejsca, uszkodzenia);

smak pokarmu (np. niejedzenie wyrazistych, drazliwych produktow).

Wybidrczosci pokarmowej zwykle towarzyszg opdr przed samodzielnym je-
dzeniem, dlawienie si¢, wypluwanie jedzenia, reagowanie odruchem wymiotnym,
trudnosci z Zuciem pokarmu oraz polykaniem [Baj-Lieder, 2018].
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Przyczyn zaburzen proceséw zwigzanych z karmieniem i jedzeniem mozna do-
szukiwac¢ sie, obok czynnikéw organicznych, motorycznych, behawioralnych i $ro-
dowiskowych, réwniez w czynnikach sensorycznych, w tym w nadwrazliwosci czy
podwrazliwosci na smak (ale réwniez zapach czy dotyk) [Baj-Lieder, 2017].

Diagnozowanie zaburzen smaku

Diagnozy zaburzen smaku moze dokona¢ lekarz (laryngolog, neurolog, pediatra),
a w przypadku dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej terapeuta SI.

Wiéréd metod stuzacych medykom do oceny zmystu smaku mozna wyréznié
[Dzaman, 2008, s. 175-176]:

- metody subiektywne — ocena progéw smakowych i ocena nadprogowa zmystu

smaku (gustometria swoista, elektrogustometria);

- metody obiektywne - rejestrowanie smakowych potencjaléw wywotanych w:

o elektroencefalografii - EEG (gustatoryevoked);
« magnetoencefalografii - MEG (gustatory magnetic fields - GEMfs).

Nowoczesny protokdt oceny zmystowej jamy ustnej zawiera standardowo [Dza-
man, 2008, s. 176]:

- ocene wrazliwosci smakowej calej jamy ustne;j:

 badanie metoda bodZcéw chemicznych;
» wideomikroskopig jezyka — ocene anatomii czuciowej jamy ustnej;

- ocene wrazliwo$ci smakowej poszczegolnych regionéw jamy ustnej — prze-

strzenny test smakowy (oceng przestrzeni smaku).

Do orientacyjnych, niediagnostycznych badan dzieci z zaburzeniami SI wykorzy-
sta¢ mozna kwestionariusze sensomotoryczne, miedzy innymi autorstwa Zbigniewa
Przyrowskiego. Kwestionariuszami tymi moga postugiwac si¢ logopedzi i rodzice dzie-
ciz zaburzeniami SI (jednak nie w celach diagnostycznych, a w celu oceny, czy istnieje
ryzyko zaburzenia). Logopeda, podejrzewajac u dziecka zaburzenia SI, powinien skie-
rowac je na diagnoze, a nastepnie terapie do specjalisty od integracji sensoryczne;j.

Kwestionariusz sensomotoryczny Przyrowskiego moze by¢ stosowany u dzieci
w wieku 5-6 lat i w wieku szkolnym. Jeden z podtestéw zawiera pytania dotyczace
oceny wechu i smaku.

1. Nadwrazliwe na pewne zapachy. TAK/NIE

2. Ignoruje nawet ostre i nieprzyjemne zapachy. TAK/NIE

3. Ma trudnosci z réznicowaniem zapachéw. TAK/NIE

4. Czesto zatyka nos, mowiac, ze ,$mierdzi”. TAK/NIE

5. Nie je pokarméw bez wczesniejszego wachania. TAK/NIE

6. Nadwrazliwe na zapach perfum, mydta, wody kolonskiej. TAK/NIE

7. Lubi wacha¢ rézne rzeczy niestuzace do jedzenia. TAK/NIE

8. Lubi mocno doprawione pokarmy. TAK/NIE
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9. Preferuje pokarmy o fagodnym smaku. TAK/NIE
10. Ma latwy odruch wymiotny na wiele zapachéw. TAK/NIE
Odpowiedz TAK to 1 punkt, NIE 0 punktéw. Norma jest uzyskanie 0-3 pkt. Ry-
zyko zaburzen integracji sensorycznej mozna podejrzewad, jesli dziecko w tym pod-
tescie osiggnie wynik 4-10 pkt [Przyrowski, 2012; 2019; Polskie Stowarzyszenie Te-
rapeutow Integracji Sensorycznej — SI, b.d.].

Terapia zaburzen wechu i smaku

Cele stymulacji percepcji smakowej to [por. Kielin, 2020, s. 209-210]:

- aktywizacja zmystu smaku;

- rozwijanie percepcji smakowej (akceptacja nowego smaku, positku);

- reagowanie na okreslony smak i nabywanie umiejetnosci réznicowania smaku.

Terapie zaburzen integracji sensorycznej, w tym zaburzen smaku, powinien pro-
wadzi¢ terapeuta SI albo wspotpracujacy z nim $cisle logopeda. W przypadku zabu-
rzen smaku o innej etiologii terapi¢ moze prowadzi¢ migedzy innymi logopeda.

Integracja sensoryczna nie moze by¢ traktowana jako terapia dla wszystkich. Naj-
skuteczniejsza jest w przypadku dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej i jest
przeznaczona gtéwnie dla nich. W innych zaburzeniach, na przyktad w opdznie-
niach rozwoju mowy, niepelnosprawnosci intelektualnej, zespole Downa czy calo-
$ciowych zaburzeniach rozwoju, moze stanowi¢ dodatkowa, wspomagajaca forme
terapii [Charbicka, 2017].

W ramach terapii logopeda moze prowadzi¢ stymulacje zmystu smaku poprzez
rozne ¢wiczenia, na przyklad:

- stymulujace smak oraz rozszerzajace repertuar smakow i potraw;

- wroéznicowaniu smakow;

- wodgadywaniu i nazywaniu réznych smakoéw.

Logopeda powinien mie¢ swiadomo$¢, ze w przypadku dziecka, ktére ma zabu-
rzenia zmystow wechu i/lub smaku nalezy réwniez angazowaé pozostale zmysly
w celu zwigkszenia checi do jedzenia, na przyktad zmysty wzroku i dotyku, pozwa-
lajace ocenic strukture i fakture potrawy. Wynika to z faktu, ze zaspokojenie apety-
tu odbywa si¢ zaréwno na poziomie biologicznym, jak i poprzez bodzce wechowe,
wzrokowe, poznawcze, stuchowe, emocjonalne czy dotykowe.

Przykladowe ¢wiczenia stymulujace kilka zmystéw réwnoczesnie:

- poznawanie nowych smakéw polaczone ze stymulacja zapachowa, wzrokowa

i dotykowg, na przyktad banan: widze - dotykam - wacham - smakuje; papry-
ka: widze — dotykam - wacham - smakuje;

- smakowo-wechowe zgadywanki - zawigzujemy dziecku oczy, po smaku i za-

pachu ma powiedzie¢, co to za owoc czy warzywo; kategoryzujemy smaki, tzn.
dajemy tylko owoce czy tylko warzywa lub na przyktad miéd, nutelle, dzem.
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Przyktadowe ¢wiczenia stymulujace zmyst smaku [por. Borkowska, Wagh, 2010;
Ayers, 2015; Odowska-Szlachcic, 2020]:

- smakowe zgadywanki z wykorzystaniem na przyklad kostek lodu z zamrozo-
nymi sokami, kisielami, galaretkami o r6znych smakach, ale tez ksztattach (np.
zwierzatek wykonanych z foremek);

- picie przez rurke kilku réznych sokéw, rozpoznawanie smaku;

- rozpoznawanie smaku cukierkéw owocowych wyprodukowanych z natural-
nych sktadnikéw;

- smakowanie probek jedzenia i nazywanie ich, na przyktad musztardy, ketchu-
pu, majonezu, konfitury, miodu, réznych rodzajow sera;

- degustacja kawatkow sezonowych owocéw i warzyw, identyfikowanie smakow
z ich catymi postaciami.

W czasie ¢wiczen nalezy uczy¢ dzieci réznicowania smakéw w réznych sekwen-
cjach, takich jak: stodki - stony, stodki - stony — kwasny, stodki - stony — kwasny
— gorzki [Odowska-Szlachcic, 2020].

Do smakéw stuzacych pobudzeniu i utrzymaniu zainteresowania positkiem nale-
z3: cytryna, cynamon, §wiezy gotowany czosnek, sos Worcestershire (sos o korzen-
nym smaku i ptynnej konsystencji), lemoniada, gotowana cebula, szczypta pieprzu
cayenne lub chili, oliwki, sok grejpfrutowy, pikantne galaretki z przyprawami, kwasne
owoce (tylko, gdy dziecko im sprosta), marynowane karczochy, pikle (stodkie i ko-
perkowe), salsa — potrawa kuchni meksykanskiej, przyprawy do migs, ziola: orega-
no, pietruszka, imbir, gatka muszkatotowa, ziele angielskie, kminek, curry, bazylia
lub papryka [Szmaj, 2013].

Jezeli dziecko ma niska tolerancje smakow i ograniczony repertuar jedzonych po-
traw, wowczas mozna zastosowac strategie terapeutyczne i zabawy, takie jak [Odow-
ska-Szlachcic, 2020]:

- wprowadzanie niewielkiej ilosci nowej potrawy na przyklad razem z ulubio-

nym owocem;

- ograniczanie iloéci i rodzaju potraw na talerzu;

- masaz mies$nia okreznego warg wedlug podanej sekwencji: szybkie $ciagnie-
cie warg do przodu, w kierunku nosa, podbrédka i na koniec rozciggniecie ich
w linii poziomej;

- ssanie smakowych kulek lodowych (do torebki na kulki lodu dodajemy kilka
kropli ulubionego przez dziecko smaku, na przyklad soku malinowego, i za-
mrazamy);

- picie ochlodzonych herbatek owocowych;

- stosowanie jako przegryzek pestek dyni, stonecznika, orzechow, wafli bezcu-
krowych.

W terapii dziecka z nadwrazliwo$cig smakowa nalezy na poczatku ograniczy¢

ilo§¢ irodzaj potraw na talerzu. Serwowane dziecku jedzenie nie powinno by¢
zbyt cieple. Przed positkiem mozna da¢ mu do ssania kostke lodu i zaproponowac
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wykonanie zabaw oddechowych (zmniejszaja one nadwrazliwo$¢ oralna), na przy-
kad dmuchanie baniek mydlanych, gwizdanie w gwizdki, granie na harmonijce ust-
nej. Przy nadwrazliwosci oralnej wskazane jest przeprowadzenie treningu odwrazli-
wiajacego lub tzw. diety sensorycznej Wilbarger (po konsultacji i wedlug instruktazu
terapeuty SI). Wskazane jest réwniez [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- ssanie suszonych owocow;

- picie przez rurke rzadkiego kisielu, budyniu czy musu z rozgotowanych jablek;

- wprowadzanie smakéw: od sfonego i stodkiego do kwasnego i gorzkiego, w for-
mie napojow;

- stosowanie przypraw majacych wprowadzany smak;

- stopniowe réznicowanie faktury i struktury jedzenia.

W pracy terapeutycznej z dzieckiem z podwrazliwoscig (niedowrazliwo$cia) sma-

kowa zaleca sie [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- chrupanie marchewki, twardych jablek, kalarepy czy suchych precli;

- stosowanie czestych zmian temperatury podczas positkéw, na przyktad chru-
panie kawatkow lodu w trakcie cieptego positku;

- podawanie do prébowania przez okoto dwa tygodnie pojedynczych smakéw
w kolejnosci: gorzki, kwasny, stony i stodki;

- podawanie potraw o zréznicowanej strukturze, fakturze i kolorystyce, z prze-
waga jednego smaku.

Smaki nalezy podawac najpierw w postaci plynéw: gorzki na tyt jezyka, kwas-
ny na boki, stony na $rodek i tyl, stodki na czubek. Przy umiejetnosci réznico-
wania i rozpoznawania pojedynczych smakéw podaje si¢ dwa na przemian [Od-
owska-Szlachcic, 2016].

W przypadku dziecka ztzw. bialym szumem zaleca si¢ [Odowska-Szlach-
cic, 2016]:

- ssanie kostki lodu, cukru, lizaka w kulce, rozpuszczalnej gumy do Zucia;

- wpryskiwanie do jamy ustnej na przemian cieplej i zimnej wody;

- podawanie smakow na czubek jezyka w sekwencji stodki - stony;

- wachanie, a nastgpnie umieszczenie miedzy policzkiem a zgbami smakowe;j

kostki cukru i ssanie jej;

- masaz wnetrza jamy ustnej elektryczng szczoteczka do z¢bow;

- uczulanie trzonkiem zimnej tyzeczki do herbaty (poprzez kilkakrotne dotyka-
nie) r6znych miejsc w jamie ustnej, miedzy innymi watka dzigstowego, okoli-
cy dolnych zgbdw, wewnetrznej czesci policzkow czy przedniej czesci jezyka.

Przy stwierdzonej u dziecka nadwrazliwosci sfery oralno-twarzowej nalezy zasto-
sowac trening odwrazliwiajacy na podstawie metody Muller i Morris. Trening ten
polega na [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- lekkim oklepywaniu, opukiwaniu i obszczypywaniu podbrédka, brody, policz-

kow i warg, wykonywanym opuszkami palcow i za pomoca wypuklej czesci
tyzeczki, paleczki szklanej lub plastikowej;
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- obrysowywaniu warg palcem, kostka lodu, pedzelkiem silikonowym, szczo-
teczka, szklang paleczka;

- silnym iszybkim rozcigganiu warg na przemian z cmokaniem (u$miech
i catuski);

- przesadnej, wyrazistej artykulacji samoglosek u - i - o (samodzielnie lub z po-
mocg terapeuty, poprzez mechaniczne ustawienie warg dziecka);

- masowaniu dzigsel od zewnatrz palcem wskazujagcym i kciukiem (mocny
punktowy nacisk i rozcigganie) — poczatek na linii sSrodkowej;

- naciskaniu palcami na stawy zuchwowe - jednoczesnie po obu stronach - i ma-
sowaniu stawéw skroniowo-zuchwowych;

- punktowym naciskaniu palcami wskazujagcymi obu rak na dzigsta od we-
wnetrznej strony jamy ustnej, jednoczesnie w dwie strony (najpierw na dolne,
pdzniej na gérne dzigsla) — poczatek na linii srodkowej;

- naciskaniu palcem wskazujacym na czubek jezyka i stopniowym, nieznacznym
przesuwaniu punktu nacisku w kierunku obsady jezyka;

- masazu podbrddka, policzkéw i warg masazerem, pdzniej szczoteczky elek-
tryczna (na poczatku poprzez palec, a nastgpnie bezposrednio).

Na pobudzenie apetytu u dziecka ma wplyw miedzy innymi ogélny wyglad po-

sitkow, w tym ich barwa, konsystencja czy zapach.

Do ,zabaw ze smakiem” mozna wykorzysta¢ rowniez pokarmy w réznych ksztal-
tach, na przyklad [Kranowitz, 2018a]:

- okragte pokarmy: makaron , koéleczka”, pierozki tortellini, chlebek pita, krazki
ryzowe, platki $niadaniowe ,,kéteczka”, jabtka pokrojone w okragte plasterki,
plasterki banana, jagody, wisnie, winogrona, mate kulki melona, marchewka,
ogorek i pomidor pokrojone w okragle plasterki, soczewica, oliwki, groszek;

- kwadratowe pokarmy: ravioli, tosty i wafle, pocigte w kwadratowe kawalki: kur-
czak, ser, jabiko, melon, ziemniak, ogérek, papryka;

- dlugie, sznurowate pokarmy: makaron spaghetti, szparagi, kielki fasoli, fasol-
ka szparagowa, seler naciowy, warzywa pociete w paski, sznureczki lukrecji,
ser w paleczkach.

Dania serwowane dzieciom z wybiérczoscig pokarmowa powinny by¢ zréznico-
wane pod wzgledem kolorystycznym, podane na kolorowej zastawie, tadnie udeko-
rowane. Nalezy wziag¢ pod uwage fakt, ze niektore barwy Zywnosci moga pobudzaé
apetyt (np. barwa zielona, pomaranczowa, z6lta, czerwona), inne za$§ go obnizac
i zniechecac dziecko do jedzenia (np. barwa niebieska) [Béresniak, 2003].

Kolorowymi pokarmami mogg by¢ owoce i warzywa, sos pomidorowy, sosy z wa-
rzyw réznych koloréw (np. zielonych, z6ttych, pomaranczowych), galaretki i kisie-
le, rdznokolorowe zelki.

Wzmocnieniu apetytu pomaga réwniez intensywny kolor zastawy czy nakrycie
stolu obrusem w kolorze z6ttym lub zielonym [Béresniak, 2003].
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W przypadku matych pacjentéw sprawdzaja si¢ tez akcesoria pozwalajace uatrak-
cyjnic posilek, czyli miedzy innymi moéwigce sztucce, foremki, dzigki ktérym da si¢
uformowac w sposob atrakcyjny na przykiad kanapke.

Dla dzieci wazna jest faktura, konsystencja pokarmu. Tym majacym problem z je-
dzeniem positkéw o réznych fakturach mozna na poczatek serwowac pokarmy pap-
kowate typu: mus jabtkowy, banany, miéd, humus, serek wiejski, ugotowane platki
$niadaniowe, ttuczone ziemniaki, inne warzywa. Nastepnie nalezy wprowadzac po-
karmy o zréznicowanych fakturach. W tym celu do takich produktéw jak jogurt, de-
serek, zupy, mus jabtkowy itp. mozna dodawac nastepujace sktadniki: ryz, kukurydze,
rodzynki, platki cheerios, dmuchany ryz, rozkruszone krakersy itd. Do produktéw
mlecznych takich jak mleko, lody, jogurt mozna doda¢ male kawatki ananasa. Pro-
dukty moga by¢ udekorowane pokrojonym bananem oraz posypane kolorowymi po-
sypkami. Do sokéw mozna dodawa¢ wody mineralnej gazowanej. Babelki w napoju
zaciekawig i pobudzg dziecko do zabawy i dziatania [Szmaj, 2013].

Efekty terapeutyczne w stymulacji smakowej przynoszg takze stymulacje termicz-
na oraz stuchowa.

Zmiana temperatury produktu zalecana jest w celu ,,obudzenia” i jednoczesnie
pobudzenia jezyka do planowanych ruchoéw. Jest to jednoczesnie sposéb, zeby zain-
teresowac dziecko positkiem i utrzymac to zainteresowanie. Jezeli z uwagi na rodzaj
produktu nie mozna poda¢ dziecku calego positku zimnego, nalezy sprébowac co
trzecig tyzke podawac napdj [Szmaj, 2013].

Stymulacja stuchowa polega na wlaczeniu produktéw chrupiacych, ktére spra-
wig, ze gryzienie bedzie glosne. Glosne dzwigki beda informowac¢ dziecko o akeji,
tj. zuciu. Takimi produktami mogg by¢: cheetosy, platki kukurydziane, dmucha-
na pszenica, ryz, kukurydza, krakersy ryzowe, krakersy ze zwierzatkami, literka-
mi i w innych ksztaltach, maca, precle, wafle, chleb chrupiacy typu Wasa, grzanki
do zupy, paluszki, orzechy, ziarenka, marchew, rzodkiewka [Szmaj, 2013; Krano-
witz, 2018a].

Zakonczenie

Niedoceniany do tej pory zmyst smaku jest bardzo wazny dla funkcjonowania czlo-
wieka, wptywa bowiem zaréwno na regulowanie podstawowych funkgji Zyciowych,
jak i na regulacje nastroju, pelni tez funkcje obronng, chronigc przed zatruciami
i skutkami ubocznymi niezdrowego pozywienia.

Istotne jest, aby zmyst ten znalaz! si¢ w kregu zainteresowan logopedy, ktéry po-
winien mie¢ §wiadomos¢ roli, jaka odgrywa on w zyciu dziecka, wiedze o jego za-
burzeniach i metodach diagnozowania, a przede wszystkim potrafi¢ odpowiednio
stymulowac u dzieci ten eksteroreceptor.
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W ramach terapii logopedycznej mozna wprowadzi¢ stymulacje zmystu smaku
poprzez rézne ¢wiczenia, na przyklad stymulacji smakowej, wprowadzania nowych
smakdw.

Role logopedy upatruje takze we wspdtpracy z opiekunami pacjentéw, na przy-
ktad w informowaniu ich w kwestiach karmienia dziecka, struktury i konsystencji
pozywienia, zalecanych pokarmow itp.
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Streszczenie

W literaturze medycznej, psychologicznej i pedagogicznej podkredla sig, ze brak zaspoka-
jania podstawowych potrzeb psychicznych dziecka ma wplyw na jego rozwoj somatyczny,
powoduje zakldcenia w sferze emocjonalnej, op6éznia rozwoéj psychoruchowy. Kwestie te
sg poruszane jednak do$¢ ogélnikowo, a wptyw sieroctwa spolecznego na jezykowy roz-
woj dziecka na gruncie réznych nauk jest traktowany marginalnie - w logopedii stanowiac
swoiste novum.

Niniejszy artykut dotyczy stanu kompetencji i sprawnosci jezykowej szescioletniego chlop-
ca z sieroctwem spofecznym w poréwnaniu do chlopca w tym samym wieku, wychowane-
go w pelnej rodzinie, bez deprywacji podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych.
Dokonano analizy poréwnawczej — ilosciowej na podstawie Testu Rozwoju Jezykowego
oraz jako$ciowej — z uwzglednieniem wszystkich podsystemoéw jezyka. Zainicjowane ba-
dania s badaniami wyznaczajacymi nowsa perspektywe w logopedii - rozwazanie o jezyku
z uwzglednieniem aspektu $rodowiskowego, a szczegdlnie wplyw sieroctwa spotecznego
na rozwdj jezykowy dziecka.
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Abstract

In the medical, psychological, and pedagogical literature it is emphasized that the lack of
satisfying the basic psychological needs of a child affects its somatic development, causes
disturbances in the emotional sphere, and delays psychomotor development. In various sci-
entific fields, the effects of social orphanhood are already a marginalized topic and only dis-
cussed in general terms regarding basic teachings — making these topics in speech therapy
especially a novelty.

This article deals with the level of competence and language skills of a six-year-old boy with
social orphan compared to a boy of the same age who is raised with his nuclear family - thus
not deprived of his basic physical and emotional needs. A comparative - quantitative analy-
sis based on the Linguistic Development Test and — qualitative analysis was performed, tak-
ing into account all language subsystems.

The initiated research is includes a new perspective in speech therapy - taking into account
the environmental effects on language development and in particular the impact of social
orphanhood on the child’s linguistic development.

Wprowadzenie

W logopedii utrwalil si¢ poglad, ze zaburzenia mowy wynikaja z biologicznych uwa-
runkowan czlowieka [Grabias, 1981]. Niewiele uwagi poswieca si¢ wptywowi czyn-
nikéw srodowiskowych.

Stan badan nad srodowiskowymi uwarunkowaniami rozwoju dziecka, zwlaszcza
na gruncie psychologii, wykazuje zwigzek pomigdzy sytuacja wychowawcza matego
dziecka a ksztaltowaniem si¢ funkcji jego uktadu nerwowego. Co wiecej, czynniki
srodowiskowe determinujg rozwoj somatyczny, motoryczny, emocjonalny, spolecz-
ny oraz poznawczy dziecka.

Szczegodlnie istotna dla prawidlowego rozwoju dziecka jest obecnos¢ matki i za-
spokojenie przez nig podstawowych jego potrzeb, gléwnie fizycznych i emocjonal-
nych. Tylko dziecko, ktére zyje w optymalnych warunkach srodowiskowych i odbiera
pozytywne bodzce emocjonalne, moze rozwija¢ si¢ prawidlowo [Gerhard, 2010].

Niniejszy artykul omawia wplyw czynnikéw srodowiskowych, zwlaszcza zmia-
ne srodowiska wychowawczego we wezesnym dziecinstwie i wiazacy sie z tym brak
opieki matczynej, determinujacy rozwoj jezykowy.

Termin ,,sieroctwo spoteczne” zostal wprowadzony do pedagogiki przez Alicje
Szymborska [1969]. Autorka uzylta go na oznaczenie sytuacji dziecka, ktérg charak-
teryzuje brak opieki i oddzialywan wychowawczych ze strony zyjacych rodzicow,
jego dlugotrwaty pobyt w placéwce instytucjonalnej, potaczony z brakiem kontak-
tow badz niewystarczajagcym kontaktem pomiedzy dzieckiem a rodzicami.
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W celu uporzadkowania terminologicznego, wskazujac na przyczyne sieroctwa,
wyroznia sie:

1. sieroctwo naturalne, ktére okresla sytuacje losowa dziecka spowodowang
$miercig obojga rodzicéw badz jednego z nich (pétsieroctwo) [Ruszel, 2011];

2. sieroctwo spoleczne, ktore okresla sytuacje dziecka pozbawionego naturalnego
srodowiska rodzinnego, znajdujacego si¢ pod okresowg lub stalg opieka placo-
wek instytucjonalnych, wychowywanego poza wlasng rodzing i nieutrzymu-
jacego z nig zadnych kontaktow.

Obecnie termin ,,sieroctwo spoleczne” rozumie si¢ szerzej, faczac przyczyne siero-
ctwa z jego skutkami. Do sierot spolecznych zalicza si¢ dzieci pozostajace pod opie-
ka placowek instytucjonalnych, dzieci mieszkajace w domach rodzinnych, dzieci
wychowywane przez biologicznych rodzicéw, ale w tzw. rodzinach patologicznych,
dzieci pozostajace pod opieka chorej psychicznie matki [Lukasiewicz, 2003; Mate-
jek, 2014], ktérych podstawowe potrzeby fizyczne i psychiczne sg przez rodzicow de-
precjonowane, w zwigzku z czym cierpig one emocjonalnie [Obuchowska, 2005].

Niewielki procent dzieci trafiajacych do domoéw dziecka to sieroty naturalne. Naj-
czestsza przyczyna umieszczania ich w placowkach instytucjonalnych jest wysoki
stopien deprywacji ich potrzeb w §srodowisku rodzinnym. Méwi si¢ wowczas o tzw.
deprywacji matczynej!l. Jak zauwazyl Jeremy Holmes [2007], istnieje roznica w rozu-
mieniu terminu ,deprywacja matczyna”, ktory, po pierwsze, moze wigzac si¢ z nie-
dostatkiem opieki macierzynskiej, a po drugie - z ignorowaniem dotychczas zaspo-
kajanych podstawowych potrzeb dziecka. Rozrdznienie to jest wazne ze wzgledu
na skutki, jakie poszczegdlne rodzaje deprywacji niosg ze sobg. Deprywacja mat-
czyna, bedaca catkowitym brakiem opieki macierzynskiej, zawsze powoduje nie-
prawidfowosci rozwojowe, motoryczne, emocjonalne, poznawcze, a nawet jezyko-
we [Holmes, 2007].

Kompetencja jest nieuswiadomiong wiedzg pozostajaca w ludzkich umystach. Wy-
réznia sie kompetencje jezykowa, komunikacyjng i kulturowa [Grabias, 1997]. Przez
kompetencje jezykowa rozumie si¢ wlasciwo$¢ umystu czlowieka, nieuswiadomiong
wiedze jednostki, ktéra pozwala budowac zdania poprawne pod wzgledem gramatycz-
nym. Wiedza ta zdobywana jest w procesie dorastania i socjalizacji [Grabias, 1997]. We-
dlug Stanistawa Grabiasa nabycie kompetencji jezykowej mozliwe jest wowczas, gdy
system jezykowy zostaje opanowany na poziomie fonologicznym, morfologicznym
i sktadniowym, stad tez méwi sie o kompetencji fonologicznej, morfologicznej i skla-
dniowej [Grabias, 1997]. Opanowanie kompetencji jezykowej przesadza o nabyciu kom-
petencji komunikacyjnej i kulturowej [Grabias, 2019].

Przez sprawnos¢ jezykowa (inaczej systemowa) rozumie si¢ werbalizowanie kom-
petencjijezykowej, czylimowienie z praktycznym wykorzystaniem nieuswiadomionej
1 Zjawisko deprywacji matczynej dotyczy szczegélnie dzieci mlodszych i jest rozumiane jako brak

zaspokojenia podstawowych potrzeb psychicznych dziecka, co powoduje psychiczne i fizyczne zabu-
rzenia rozwojowe [Obuchowska, 2005].
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wiedzy na temat budowania zdan gramatycznie poprawnych [Grabias, 1991]. Spraw-
nos¢ jezykowa to mozliwos¢ utworzenia wypowiedzi poprawnej gramatycznie i sty-
listycznie [Grabias, 1991].

Czes¢ metodologiczna

Zatozenie i cel badan

Przedmiotem przeprowadzonego badania byla ocena kompetencji i sprawnosci je-
zykowej szescioletniego chlopca z sieroctwem spotecznym w poréwnaniu z chlop-
cem w tym samym wieku, wychowywanym w pelnej rodzinie, bez deprywaciji jego
podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych.

Z kolei celem badan bylo okreslenie stopnia kompetencji i sprawnosci jezykowej
badanych dzieci w kontekscie ich rozwoju somatycznego, motorycznego, emocjonal-
nego, spolecznego i poznawczego, w tym ocena poziomu opanowania struktur je-
zyka na poszczegélnych poziomach jego organizacji, tj. fonetyczno-fonologicznym,
morfologicznym, leksykalnym, skfadniowym, w czynnosciach rozumienia, méwie-
nia i powtarzania.

Na potrzeby badania przyjeto nastepujaca hipoteze badawcza:

H: U dziecka dotknietego sieroctwem spofecznym stan kompetencji i sprawnosci
jezykowej jest nizszy niz u dziecka w tym samym wieku, ktére wychowuje sie w pet-
nej rodzinie i ma zaspokajane podstawowe potrzeby - zaréwno fizyczne, jak i psy-
chiczne (w tym emocjonalne).

Procedura badania

Procedura badania uwzgledniata:

1. Przeprowadzenie ankiety wstepnej, wlasnego autorstwa, majacej na celu kwali-
fikacje dzieci do badania wlasciwego. Ankiete wypelnial personel - w przypad-
ku chlopca z sieroctwem spotecznym byt to wychowawca placowki opiekun-
czo-wychowawczej, w przypadku chlopca wychowywanego w pelnej rodzinie
wychowawca przedszkolny. Ankieta zawierala pytania zamknigte i otwarte,
i obejmowata nastepujace dane:

I. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

« stwierdzone/wykluczone choroby wrodzone/nabyte,

o stwierdzone/wykluczone zaburzenia, takie jak: gluchota, niedostuch, ala-
lia, niedoksztalcenie mowy o typie afazji, niepelnosprawnos¢ intelektu-
alna, mézgowe porazenie dziecigce, zespot poalkoholowy, padaczka, za-
burzenia nalezace do spektrum autyzmu, ADHD, schizofrenia, mutyzm
wybidrczy.
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II. Informacje o obecnym miejscu przebywania dziecka:
« miejsce zamieszkania ze wzgledu na podzial terytorialny: wies/miasto,
« miejsce zamieszkania ze wzgledu na sytuacje prawng: dom rodzinny, ro-
dzina zastepcza, rodzina adopcyjna, placéwka opiekunczo-wychowawcza
taka jak dom dziecka, pogotowie opiekuncze.
I11. Informacje o pochodzeniu dziecka:
 dotychczasowe miejsce zamieszkania ze wzgledu na podzial terytorial-
ny: wie$/miasto,
o struktura rodziny: pelna/niepetna,
« relacje i kontakt z matka, ojcem, rodzenstwem.
IV. Informacje o rodzicach:
o wiek,
o wyksztalcenie,
« choroby i zaburzenia,
« uzaleznienia,
« sytuacja spoleczno-zawodowa,
« sfera jezykowa: polskojezyczni/obcokrajowcy.
V. Informacje o rodzenstwie:
o liczba rodzenstwa,
« choroby i zaburzenia stwierdzone u rodzenstwa,
o uzaleznienia rodzenstwa.
VI. Informacje o innych cztonkach rodziny, wspétzamieszkujacych:
o liczba 0s6b wspotzamieszkujacych,
« uzaleznienia tych osoéb,
« sytuacje konfliktowe w domu.
VII. Informacje o warunkach materialnych i mieszkaniowych:
« dochdd i wydolno$¢ finansowa,
« dbanie o higien¢ dziecka,
« zapewnianie dostepu do zaje¢ dodatkowych,
« warunki bytowe.
VIII. Informacje o do$wiadczeniach edukacyjno-wychowawczych:
« uczeszczanie do zlobka, przedszkola, na zajecia dodatkowe.
IX. Informacje na temat doswiadczen zyciowych dziecka:
 dostepnos¢ fizyczna i emocjonalna matki dla dziecka,
o dziecko wychowywata inna osoba z rodziny niz matka,
o dziecko bylo $wiadkiem/ofiara przemocy fizycznej,
o dziecko bylo $wiadkiem/ofiarg przemocy psychiczne;.
. Pozyskanie podstawowych informacji na temat badanych chtopcéw na drodze
wywiadu majacego forme rozmowy (dotyczacej wieku, zainteresowan, edu-
kacji, nawigzywania relacji z innymi cztonkami zycia spotecznego, sytuacji
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prawnej, informacji na temat rodzicéw i najblizszej rodziny, sytuacji wycho-
wawczej i bytowo-ekonomiczne;j).

3. Badanie logopedyczne kwestionariuszem wtasnym (badanie wymowy oraz bu-
dowy i funkcjonowania aparatu orofacjalnego).

4. Badanie Testem Rozwoju Jezykowego (TJR) autorstwa Magdaleny Smoczyn-
skiej i in. [2015], ktdry jest ustandaryzowanym i znormalizowanym narzedziem
umozliwiajagcym pomiar stanu kompetencji jezykowej dzieci w wieku od 4 lat
do 8lati 11 miesiecy.

Ze wzgledu na kompetencje osoby przeprowadzajacej badanie (tu: logopedy) ba-
dania u obydwu chlopcéw objely tylko analize sprawnosci jezykowej. Nie uwzgled-
niono aktualnych wynikéw badania poziomu intelektualnego, cho¢ z wywiadu i an-
kiety kwalifikujacej wykluczono obnizony iloraz inteligencji u obydwu chlopcow.
Procedura nie uwzgledniala badania rozwoju emocjonalno-spotecznego, co wymaga
badan psychologicznych, a nie miesci sie w kompetencjach logopedy.

Opis przypadkow

Badanie dotyczy szescioletniego chlopca z sieroctwem spolecznym. Zgode na nie
uzyskano od dyrektora placéwki opiekunczo-wychowawczej, w ktorej chlopiec
przebywal. Dyrektor udzielil rowniez wywiadu na temat dziecka. Cze$¢ informacji
o chlopcu pochodzita takze z obserwacji uczestniczacej.

Chlopiec urodzit si¢ w maju 2012 roku jako pierwsze dziecko w rodzinie. Nie
stwierdzono u niego choroby wrodzonej ani zadnego z nastgpujacych zaburzen: gtu-
choty, niedostuchu, niepelnosprawnosci intelektualnej, padaczki, mézgowego pora-
zenia dzieciecego, zespotu poalkoholowego (FAS), zaburzen nalezacych do spektrum
autyzmu. Do czwartego roku zycia chlopiec wychowywat si¢ w domu rodzinnym,
na wsi.

Informacje o biologicznych rodzicach dziecka s3 bardzo zdawkowe. Wiadomo,
ze oboje s3 Polakami i postuguja sie jezykiem polskim. Zaréwno biologiczna mat-
ka, jak i biologiczny ojciec nie cierpig na choroby wrodzone czy nabyte. Nie stwier-
dzono u nich choréb genetycznych. Wyksztalcenie obojga biologicznych rodzicow
jest podstawowe (skoniczone gimnazjum).

Ze wzgledu na niewydolnos¢ wychowawcza rodzicow, niewystarczajace srodki
do zycia, razaco zte warunki mieszkaniowe oraz brak zaspokajania podstawowych
potrzeb dziecka, zaréwno fizycznych, jak i emocjonalnych, chlopiec razem z mtodsza
siostrg, na mocy postanowien sadowych, zostal zabrany z domu rodzinnego do pogo-
towia opiekunczego. Nastepnie w 2016 roku rodzenstwo zostalo umieszczone w Ro-
dzinnym Domu Dziecka w Lublinie. Rodzice zostali catkowicie pozbawieni praw
rodzicielskich. Przez caly czas pobytu w placéwkach instytucjonalnych rodzenstwo
nie bylo odwiedzane przez rodzicéw ani innych czlonkéw rodziny.

Po przyjeciu chlopca do domu dziecka zainteresowano si¢ jego problemami w mo-
wieniu (trudno bylo go zrozumie¢). Dziecko skierowano na dodatkowe zajecia, majace
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na celu kompensacje zaburzen. Chlopiec przeszio dwa lata uczeszcza na terapie lo-
gopedyczng oraz zajecia integracji sensorycznej. Logopeda pracujaca z dzieckiem
nie stwierdzila u niego alalii ani niedoksztalcenia mowy o typie afazji. W trakcie
konsultacji z innymi specjalistami u dziecka wykluczono ADHD i schizofrenie.

Dom dziecka, w ktérym chlopiec przebywa, jest malg instytucja opiekunczo-wy-
chowawczg. W chwili badania (tj. w listopadzie 2018 roku) mieszkalo w nim o$mioro
dzieci w podobnym wieku, o podobnym czasie pobytu w tejze placowce.

Szesciolatek dobrze czul si¢ w towarzystwie innych dzieci przebywajacych
w domu dziecka, ktore zaczal tratowac jak rodzenstwo. Lubit sie bawi¢ z innymi,
niekiedy pomiedzy dzie¢mi powstawaly sprzeczki i konflikty. U chlopca obecne
byly zaburzenia w sferze emocjonalno-spotecznej. Byl dzieckiem bardzo nieuf-
nym, szczegdlnie wobec osob, ktore nie nalezaly do jego najblizszego otoczenia
(wyjatek: personel placéwki, w ktdrej przebywal, inne dzieci przebywajace w tej
placowce). Dziecko w chwili badania uczeszczalo do zeréwki w publicznej szko-
le podstawowe;j.

By miec¢ sytuacje¢ odniesienia, w listopadzie 2018 r. przebadano réwniez szescio-
letniego chlopca, ktéry wychowywat sie w pelnej rodzinie, w ktérej nie dochodzi-
to do deprywacji jego podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych. Informacji
o dziecku udzielit wychowawca grupy w przedszkolu, do ktdrego chlopiec uczesz-
czal, zgod¢ na badania wyrazili rodzice dziecka.

Chtlopiec urodzit si¢ w lipcu 2012 roku jako pierwsze dziecko w rodzinie. Nie
stwierdzono u niego choroby wrodzonej ani zadnego z nastgpujacych zaburzen: gtu-
choty, niedostuchu, niepelnosprawnosci intelektualnej, padaczki, mézgowego pora-
zenia dziecigcego, zespotu poalkoholowego, zaburzen nalezacych do spektrum au-
tyzmu. Chlopiec mieszkal na wsi. Mial mlodszego brata (dwa lata), ktéry rowniez
nie byl obcigzony zadna chorobg czy zaburzeniem. Badany szesciolatek uczeszczal
do zeréwki w niepublicznym przedszkolu w miescie. Rodzice chlopca byli polskie-
go pochodzenia. Nie cierpieli na choroby genetyczne. Wyksztalcenie biologicznej
matki bylo srednie, pracowata fizycznie w szkole. Biologiczny ojciec miat wyksztal-
cenie podstawowe, pracowal fizycznie jako rolnik, mial wlasne gospodarstwo. Ro-
dzice chlopca nie byli uzaleznieni od alkoholu badz innych srodkéw psychoaktyw-
nych. Dziecko mieszkalo z rodzicami i dziadkami na wsi, w domu jednorodzinnym.
Warunki mieszkaniowe okreslono jako dobre, chlopiec miat swoj pokdj. Warunki
materialne rodziny byly wystarczajace, by zaspokoic jej potrzeby.

Chtopiec byt zadbany i czysty. Rodzice stymulowali jego rozwoj, czesto razem
jezdzili na wycieczki. Nie bylo podstaw, by twierdzi¢, ze dziecko wychowuje si¢
w rodzinie zdeprecjonowanej spolecznie, w ktorej stosowana jest przemoc psychicz-
na badz fizyczna czy kontrowersyjny styl wychowania.

Chlopiec uczgszczal na dodatkowe zajgcia zaréwno w przedszkolu (angielski, re-
ligia, grupowe zajecia logopedyczne), jak i poza nim (pitka nozna). Dziecko bra-
to udziat we wszystkich aktywnosciach oferowanych przez przedszkole (wycieczki,
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wyijscia, konkursy, wlaczanie sie w r6znego rodzaju akcje charytatywne). Mama dzie-
cka udzielata si¢ w zyciu przedszkola.

Szesciolatek byl lubiany przez inne dzieci z grupy. Miat duzo kolegéw i koleza-
nek w przedszkolu.

Informacje o przebiegu badania

Badanie chlopca z sieroctwem spotecznym przeprowadzono w listopadzie 2018 roku,
w miejscu jego przebywania - domu dziecka, w odosobnionym, cichym pomieszcze-
niu. Stwierdzono, ze podczas badania dziecko byto w dobrej formie psychofizyczne;.
Chlopiec byt skoncentrowany na zadaniach, stuchat polecen, starat si¢ skrupulatnie
i z zaangazowaniem wykonywac wszystkie proby. W przypadku otrzymania od pro-
wadzacej badanie informacji zwrotnej o dobrze wykonanej prébie nie przejawiat
entuzjazmu. Byt apatyczny, jakby obojetne mu byly jego sukcesy. Podczas badania
chlopiec podtrzymywal kontakt wzrokowy, jednak w sytuacji méwienia do niego
wolal patrze¢ na materialy (nie na zasadzie ogladania, ale patrzenia w jeden punkt),
ktére mialy by¢ wykorzystane. Zauwazono, ze dziecko znacznie czesciej patrzyto
na mowigcg przeprowadzajaca badanie, gdy ta celowo unikata kontaktu wzrokowe-
go — jakby obserwowal. Podczas badania nie zauwazono, by dziecko si¢ stresowalo
- bylo spokojne. Odnotowano, ze chlopiec nie odpowiada u$miechem na u$miech
— sprawial wrazenie pustego emocjonalnie2. Nie miat probleméw ze zrozumieniem
tresci polecen do poszczegolnych prob. Znacznie czgsciej potwierdzal rozumienie
tresci zadania niewerbalnie niz werbalnie, np. twierdzaco kiwajac glowa. Podczas
wykonywania prob wymagajacych moéwienia szesciolatek ograniczal si¢ do zreali-
zowania polecenia, odpowiadat tylko na temat, nie rozwijal wypowiedzi. Nie byt
skory do komentowania czy budowania dialogéw. Jego wypowiedzi byty zrozumia-
te, nie zaobserwowano dyzartrycznych zaburzen mowy. Nie zdiagnozowano ano-
malii w budowie aparatu artykulacyjnego i bedacej jego skutkiem wady wymowy
— dysglosji. U dziecka nie zdiagnozowano réwniez zaburzen miofunkcjonalnych.
W trakcie méwienia glos chlopca byt $ciszony, ale jednorodny, nie zalamywat sie,
nie drzal, ton byl spokojny.

W trakcie badania chiopiec byt mato aktywny ruchowo, mimo ze trwalo ono oko-
fo 1,5 godziny - siedzial na krzesle po drugiej stronie stolika w jednej pozycji.

Badanie chlopca, ktory wychowywatl si¢ w petnej rodzinie, bez deprywacji jego
potrzeb fizycznych i psychicznych w $rodowisku rodzinnym, zostalo przeprowa-
dzone w listopadzie 2018 roku, w przedszkolu, do ktérego uczeszczalo dziecko,
w gabinecie logopedycznym. Podczas badania chlopiec zostal sam z przeprowa-
dzajaca badanie.

2 W pdzniejszej obserwacji uczestniczacej dostrzezono, ze podczas kontaktéw z innymi dzie¢mi
u chlopca pojawia si¢ u$miech, jednak nie jest on zbyt szeroki. Mimika twarzy byla jakby ubozsza
(wrazenie ,,kamiennej twarzy”). Podobne wnioski wyciagnieto z obserwacji innych dzieci w domach
dziecka.
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Stwierdzono, ze w chwili badania byl w dobrej formie psychofizycznej, nie miat
trudnosci w nawigzywaniu kontaktu interpersonalnego, utrzymywat kontakt wzro-
kowy. Zadawal duzo pytan jeszcze przed rozpocze¢ciem badania testem.

Dziecko bylo skoncentrowane na wykonywaniu prob, stuchato tego, co si¢ do nie-
go mowi, ze zrozumieniem i checig podejmowato zadania. Zauwazono, ze proby
wykonywalo z fatwoscig — nie zastanawialo si¢ dtugo przed udzieleniem odpowie-
dzi. Chlopiec méwil na temat, ale po udzieleniu oczekiwanej odpowiedzi probowat
rozwija¢ rozmowe, zadawal pytania. Nic nie wskazywalo na to, by sytuacja badania
byla dla niego stresujaca. Sprawial wrazenie zadowolonego. Jego wypowiedzi byty
zrozumiale. U szesciolatka nie zdiagnozowano wady wymowy, wad w budowie apa-
ratu artykulacyjnego ani zaburzen miofunkcjonalnych.

Analiza materiatu empirycznego

Ocena jakosciowa

Podsystem fonetyczno-fonologiczny

U badanego chlopca z sieroctwem spolecznym nie stwierdzono zaburzen stuchu fo-
nemowego. Zaobserwowano pojedyncze bledy wewnatrzjezykowe systemowe — fo-
netyczne. Dotyczyly one zamiany glosek w wyrazach. Wykorzystujac jezykoznawcza
klasyfikacje Jana Kani [2001], nalezy stwierdzi¢, ze u chlopca odnotowano trudnosci
dotyczace zasobu glosek (zaburzenia paradygmatyczne). Pojawily si¢ one podczas
proby powtarzania zdan, zanotowano trzy takie przyklady. Przy powtarzaniu zda-
nia Radek bedzie mogt grac na komputerze w wyrazie Radek gloska [d] zostata gloska
[n] (przednioj¢zykowo-zebowa, zwarta - przedniojezykowo-zebowa, nosowa pétot-
warta). Przy powtarzaniu zdania Piotr pozZycza bratu plecak, kiedy on go potrzebuje
w slowie pozycza gloska [¢] zostala zastgpiona gloska [c] (przedniojezykowo-dzigsto-
wa, zwarto-szczelinowa > przedniojezykowo-zgbowa, zwarto-szczelinowa). Podczas
powtarzania zdania To jest ten obraz, ktory namalowata Ewa w wyrazie namalowa-
ta chlopiec zamienit gloske [u] na gloske [n] (tylnojezykowa, pototwarta, pétsamo-
gloskowa, ustna > przedniojezykowo-zebowa, pélotwarta, nosowa). W podanych
przykladach widac, ze substytucje glosek sa wynikiem zmiany miejsca artykulacji
badz sposobu artykulacji.

Trudnosci dotyczace podsystemu fonetyczno-fonologicznego odnotowano row-
niez podczas proby powtarzania zdan. Zaklasyfikowano je do tzw. zaburzen syn-
tagmatycznych, tzn. dotyczacych struktury wyrazu w propozycji Kani [2001]. Tutaj
zauwazono pierwotne zaburzenia syntagmatyczne, a wérod nich zmiany ilo$ciowe,
m.in. zmiany kolejnosci elementéw w wyrazie (przestawki), np. podczas powtarzania
zdania Kanapa zostata zniszczona przez psa stowo psa zostalo wypowiedziane spa.
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Nie zaobserwowano innego typu zaburzen syntagmatycznych, zaréwno przy préobie
powtarzania, jak i przy innych prébach podczas badania TR].

Stwierdzono, ze chlopiec ma niewielkie trudnosci na poziomie fonetyczno-fono-
logicznym jezyka polskiego.

U chlopca wychowanego w pelnej rodzinie, bez deprywacji spotecznej, nie stwier-
dzono zaburzen stuchu fonemowego. Odnotowano tylko dwa przyklady bledéw
na poziomie podsystemu fonetyczno-fonologicznego. Byty to bledy wewnatrzjezy-
kowe systemowe — fonetyczne i dotyczyly zamiany glosek w wyrazach, pojawity si¢
one podczas proby powtarzania zdan. Chlopiec, powtarzajac zdanie Ciocia wpadta
na pomyst, zeby urzqdzic¢ bal, w stowie zeby gloske [z] zastapil gloska [z] (przednioje-
zykowo-dzigstowa, szczelinowa > przedniojezykowo-zebowa, szczelinowa). Podczas
powtarzania zdania Zosia mysli, Ze w rzece jest zimna woda w slowie rzece chlopiec
zamienil gloske [c] na gloske [¢] (przedniojezykowo-zebowa, zwarto-szczelinowa >
przedniojezykowo-dzigstowa, zwarto-szczelinowa). Zamiany wynikaly z przesunie-
cia miejsca artykulacji. Trudnosci chlopca byly wynikiem rozwojowego procesu dy-
ferencjacji glosek, nie stwierdzono zaburzen kinestezji artykulacyjne;.

Poréwnujac rozwéj jezykowy obydwu chlopcéw na poziomie podsystemu fone-
tyczno-fonologicznego, nalezy podkresli¢, ze chlopiec z sieroctwem spotecznym
mial nieco wiecej trudnosci niz chlopiec, ktéry wychowywat si¢ w domu rodzin-
nym. Ponadto u pierwszego chtopca wystepowaly zaréwno zaburzenia paradygma-
tyczne, jak i syntagmatyczne, u drugiego chlopca zaobserwowano tylko zaburzenia
paradygmatyczne.

Podsystem morfologiczny

U sze$ciolatka z sieroctwem spolecznym zaobserwowano trudnosci dotyczace pod-
systemu morfologicznego, ktore pojawity sie przy probie powtarzania zdan. Doty-
czyly one uzycia zaimka przymiotnego ktéry. Podczas powtarzania zdania Idziemy
do piekarni, w ktorej jest swiezy chleb chlopiec powiedzial w ktérym, wybierajac for-
me gramatyczng zaimka przymiotnego wlasciwg rodzajowi meskiemu rzeczownika.
W zdaniu Zuzia karmi psa, ktorego dostat Mateusz wyraz ktérego zostal zastgpiony
wyrazem ktory. Zamiast formy gramatycznej biernika (kogo? co?) zostala uzyta for-
ma gramatyczna charakterystyczna dla mianownika (kto? co?). Podobny btad poja-
wil si¢ podczas powtarzania zdania To jest ten pan, ktorego zaprosili rodzice. Zaimek
przymiotny ktdrego zostal zrealizowany jako ktory.

U chlopca zauwazono problemy z odmiang wyrazéw. Trudnosci dotyczyly uzy-
wania morfeméw gramatycznych (pobocznych) fleksyjnych. W prébie z zakresu
odmiany wyrazéw chlopiec, zamiast dokonczy¢ zdanie A tu kotek siedzi na kole,
dokonczyl na kotu (zamiast narzednika — kim? czym? — uzyto celownika - komu?
czemu?). Innym przyktadem jest zdanie A tu juz nie ma pociggu. Stowo pociggu zo-
stalo odmienione jako pocigga. Tutaj przypadek zostat dobrze wybrany przez dzie-
cko - dopetlniacz (kogo? czego?), jednak zostal uzyty z koncéwka -a. Formy z taka
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koncéwka sa wlasciwe dla rzeczownikéw przyjmujacych w bierniku (kogo? co?) for-
me rowng dopelniaczowi (kogo? czego?). Nalezg do nich wylacznie wyrazy rodzaju
meskiego w liczbie pojedynczej — rzeczowniki Zywotne nieosobowe (np. komara)
oraz rzeczowniki zywotne osobowe (np. piekarza), o ile nie konczg si¢ w mianow-
niku na -a. Zdanie A tu sg (dwie) ... chlopiec dokonczyt koszuly zamiast koszule.
Zamiast mianownika liczby mnogiej (kto? co?) zostal uzyty dopelniacz (kogo? cze-
go?) liczby pojedynczej. Pojawily si¢ nieprawidlowe alternacje jakosciowe podczas
odmiany stéw w Imn.: pola i kota (pél > pol; két > kot). Wyraz grzebienie zostal
nieprawidlowo odmieniony podczas dokanczania zdania A tu jest duzo grzebieni.
Chlopiec wyraz ten pozostawil w mianowniku liczby mnogiej — grzebienie.

Nie odnotowano trudno$¢ w zakresie stowotworstwa. W probie nazywania, mimo
problemdw, chlopiec nie budowal neologizméw. Nie znajac nazwy czynnosci, pro-
bowat ja sparafrazowac.

U chlopca utrzymuja si¢ duze trudnosci dotyczace podsystemu morfolo-
gicznego.

Trudnosci na poziomie podsystemu morfologicznego nie odnotowano u szescio-
latka, ktéry wychowywal sie w petnej rodzinie, bez deprywacji jego podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych.

Podsystem leksykalny

U chlopca wychowujacego si¢ w domu dziecka zaobserwowano trudnosci w za-
kresie stownictwa. W prébie dotyczacej rozumienia siéw dziecko nie rozumialo
wiekszosci nazw czynnosci (np. merda, skresla, rgbie, struga, nawleka, ptoszy, roz-
dziera, zaplata).

Trudnosci sze$ciolatka ujawnily sie rowniez w probie dotyczacej produkcji
stéw — nazywania czynnosci (tu: fizycznych) oraz rzeczy (tu: konkretnych). Wie-
le nazw czynnosci byto nazywanych nieprawidtowo, np. mierzy > sprawdza ile
to wazy; grabi > zbiera liscie; dyryguje > pokazuje nuty; pruje > wyjmuje wstgz-
ke. Problemy leksykalne uwidocznily si¢ takze podczas proby nazywania rzeczy
- wigkszo$¢ nazw byla nieprawidlowa. Chlopiec bobra nazwat borsukiem. Za-
miast wyrazu waga uzyl wyrazu podnosnik, by¢ moze na zasadzie skojarzenia
z cigzarem (waga - stuzy do pomiaru masy ci¢zaru; podnosnik do podnoszenia
ciezaru). Podobng zasade (skojarzenie z cechg taczaca oba przedmioty) zastoso-
wal, nazywajac nastepujace rzeczy: wiosto > pletwa; zZagiel > todz; hamak > wie-
szak; szatas > namiot; kusza > tuk; ponton > t6dZ. Kompas chlopiec nazwat ze-
garkiem, odnoszac si¢ do wizualnego podobienstwa tych dwoch przedmiotéw.
Radzac sobie z trudno$ciami w nazywaniu, dziecko wykorzystywalo inng na-
zwe nalezgcg do tej samej kategorii jezykowej, np. dzigciot > kukutka (ptaki); ko-
mar > mucha (owady). Termos chlopiec nazwal kawg, prawdopodobnie odnoszac
sie do doswiadczenia (kawe nosi si¢ rowniez w termosie). Podobnie ze stowem
manekin > ubranie (prezentujac ubrania, czesto zaklada si¢ je na manekina).
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U dziecka stwierdzono znaczace deficyty zaréwno w zakresie stownika bierne-
go, jak i czynnego.

U chlopca wychowywanego w pelnej rodzinie, bez deprywacji jego podstawo-
wych potrzeb, réwniez zaobserwowano trudnosci leksykalne - zaréwno w préobie
rozumienia, jak i produkcji stow.

Chlopiec nie znal znaczenia takich czasownikéw jak grabi i nawleka oraz rze-
czownikéw — paprod, lasso, Zrebak, karnisz.

Dziecko mialo trudnosci z nazwaniem czynnosci (trzepie > klepie dywan,
pruje > drze) oraz rzeczy. Chlopiec nieprawidlowo nazwal kompas > zegarek.
W tym przypadku prawdopodobnie zwrécil uwage na podobienstwo wizualne
tych dwdch przedmiotéw. Podobnie bylo z nazwa komar > wazka - chlopiec wy-
korzystywal inng nazwe nalezacq do tej samej kategorii jezykowej. W przypadku
stow kusza > proca, manekin > wieszak chlopiec wykorzystal inng nazwe, ktdéra
kojarzyla sie funkcja przedmiotu (z procy si¢ strzela tak samo jak z kuszy, na ma-
nekinie podobnie jak na wieszaku wiesza si¢ ubrania). Co ciekawe, w przypadku
nazywania dzieciola chlopiec zdefiniowal stowo dzigciot > lekarz drzew. Takiego
typu radzenia sobie z trudno$ciami na poziomie leksykalnym nie zaobserwowa-
no u chlopca z sieroctwem spotecznym.

Poziom funkcjonowania leksykalnego chlopca wychowanego w pelnej rodzinie,
bez deprywacji podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych, mimo pewnych
trudnoscii tak utrzymuje si¢ na duzo wyzszym poziomie niz u chlopca z sieroctwem
spotecznym.

Podsystem sktadniowy

U chlopca wychowywanego w domu dziecka ujawnily sie trudnosci dotyczace pod-
systemu skfadniowego jezyka. W probie powtarzania zdan zaobserwowano proble-
my z uzyciem strony biernej, zdanie Auto zostato umyte przez wujka chlopiec zrea-
lizowal w sposdb nastepujacy: Auto byto myte przez wujka. Podczas tej samej proby
zanotowano odwracanie szyku wyrazdéw, np. Sonia prosi tate, zeby jej kupit kompu-
ter > Sonia tate prosi, zeby kupit jej komputer. Innym przykladem jest zdanie Krze-
sto, na ktorym siedzi dziadek, jest zepsute > Krzesto, na ktorym dziadek siedzi, jest
zepsute. Frekwencja tego typu bledéw skladniowych w badaniu byla znaczaca, nie-
kiedy dochodzily do tego inne bledy, np. pomijanie wyrazéw. Pojawily sie rowniez
bledy dotyczace zamiany wyrazdéw, np. Ciocia wpadta na pomyst, zeby urzqdzic¢ bal
> Tata wpadta na pomyst, zeby zrobi¢ bal. Omawiane wczesniej zdanie To jest ten
pan, ktory zaprosili rodzice (rozpatrywane przy opisie podsystemu morfologicznego)
moze $wiadczy¢ rowniez o bledzie sktadniowym (tu: btad w zakresie zwigzku zgo-
dy). Zauwazono niewtasciwe uzycie spdjnikéow. Potwierdza to zdanie Piotr pozycza
bratu plecak, kiedy on go potrzebuje zrealizowane przez chlopca w sposob nastepu-
jacy: Piotr pozycza bratu plecak, jak on go potrzebuje.
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U sze$ciolatka zaobserwowano znaczne trudnosci na poziomie sktadniowym, kto-
re zbadano w prébie powtarzania zdan. W teécie zabraklo préby dotyczacej produk-
cji tekstu, pozwalajacej zbada¢ sprawnos¢ chlopca na poziomie podsystemu skta-
dniowego.

U chlopca wychowanego w pelnej rodzinie, bez deprywacji jego podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych, nie zaobserwowano zadnych trudnosci na pozio-
mie podsystemu skladniowego jezyka.

Ocena ilosciowa

Wyniki uzyskane w poszczegélnych probach chlopca z sieroctwem spotecznym
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wyniki chtopca z sieroctwem spotecznym uzyskane w poszczegdlnych probach badania
Testem Rozwoju Jezykowego

Przeprowadzone préb Liczba uzyskanych punktéw/liczba punktow
P proby mozliwych do uzyskania
1. Stownik — rozumienie stow 18/28
2. Gramatyka — powtarzanie zdan 15/34
3. Stownik — produkcja stow 7/25
4. Gramatyka — rozumienie zdan 23/32
5. Gramatyka — odmiana wyrazow 7/14
6. Dyskurs — rozumienie tekstow 6/10

Zrédto: opracowanie wiasne.

W probie 1 (Stownik - rozumienie stéw) poprawnos¢ byta oceniana na podstawie
odpowiedzi dziecka zapisanych w protokole zalaczonym do testu. Punktéw nie przy-
znawano za odpowiedz bledng lub brak odpowiedzi. W tej probie na 28 mozliwych
do uzyskania punktéw chlopcu udalo si¢ zdoby¢ 18. W prébie 2 (Gramatyka - po-
wtarzanie zdan) dziecko otrzymywatlo punkty za wierne powtorzenie calego zdania.
Kazde odstepstwo (z wyjatkiem zmiany formy czasownika w zdaniach nr 4, 13, 14
oraz wymowy samogloski nosowej g jako om na koncu wyrazéw, a takze odstepstw
wynikajacych z niewlasciwej artykulacji - dyslalii) bylo uwazane za odpowiedz bled-
na i nie przyznawano za nie punktéw. W tej probie chlopiec zdobyt 15 punktéw na 34
mozliwe do uzyskania. W proébie 3 (Stownik - produkcja stéw) punkty przyznawano
za odpowiedz zgodnj z ta podang w protokole testu. Odpowiedzi inne niz umiesz-
czone w protokole (z wyjatkiem czasownikéw z przyrostkami, zdrobnien dla rze-
czownikow) nie byly punktowane. Chlopiec w tej probie zdobyt 7 punktéw na 25
mozliwych do uzyskania. W probie 4 (Gramatyka — rozumienie zdan) punkty przy-
znawano za kazdg poprawng odpowiedz, ktorg oceniano po badaniu na podstawie
zapisanych odpowiedzi (numeréw obrazkow wskazanych przez dziecko). W tej probie
chlopiec uzyskat 23 punkty na 32 mozliwe. W probie 5 (Gramatyka — odmiana wy-
razéw) punkty byly przyznawane za kazdy poprawnie odmieniony wyraz. Chlopiec
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poradzit sobie z polowa przykladow, tym samym uzyskal 7 punktéw na 14 mozliwych
do zdobycia. W ostatniej probie 6 (Dyskurs — rozumienie tekstow) zadaniem dziecka
byto wystuchanie tekstéw, a nastepnie odpowiadanie na pytania do nich. Za kazda
poprawnie podang odpowiedz dziecko otrzymywalo punkty. Chlopiec uzyskat w tej
probie 6 punktéw na 10 mozliwych do zdobycia.

Dla poréwnania: tabela 2 prezentuje wyniki uzyskane w poszczegélnych pro-
bach przez chtopca wychowanego w pelnej rodzinie, bez deprywacji jego podsta-
wowych potrzeb fizycznych i psychicznych.

Tabela 2. Wyniki chtopca wychowywanego w petnej rodzinie, bez deprywacji jego podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych uzyskane w poszczegdlnych probach badania Testem Rozwoju

Jezykowego
. Liczba uzyskanych punktéw/liczba punktow
= mozliwych do uzyskania
1. Stownik — rozumienie stow 21/28
2. Gramatyka — powtarzanie zdan 32/34
3. Stownik — produkcja stow 17/25
4. Gramatyka — rozumienie zdan 27/32
5. Gramatyka — odmiana wyrazow 14/14
6. Dyskurs — rozumienie tekstow 10/10

Zrédto: opracowanie wiasne.

W probie 1 (Stownik - rozumienie stéw) chlopiec uzyskat 21 punktéw na 28 moz-
liwych. To jest o 3 punkty wiecej niz chlopiec z sieroctwem spotecznym. W probie 2
(Gramatyka - powtarzanie zdan) chlopiec zdobyl 32 punkty na 34 mozliwe do zdo-
bycia, czyli ponad 100% wigcej niz chlopiec z sieroctwem spotecznym. W probie 3
(Stownik - produkcja stéw) dziecko zdobylo 17 punktéw na 25 mozliwych do uzy-
skania, o 10 punktow wiecej niz chlopiec z sieroctwem spolecznym. W prébie 4 (Gra-
matyka - rozumienie zdan) chlopiec uzyskatl 27 punktéw na 32 mozliwe do zdobycia,
przewyzszajac o 4 punkty chlopca z sieroctwem spotecznym. W probie 5 (Gramatyka
- odmiana wyrazoéw) oraz prébie 6 (Dyskurs - rozumienie tekstow) chlopiec uzy-
skal maksymalna liczbe punktéw, w przeciwienstwie do szesciolatka wychowujace-
go sie w domu dziecka, ktéry w probie 5 uzyskal 50% punktéw mozliwych do zdo-
bycia, a w probie 60%.

W interpretacji wynikéw positkowano sie¢ skalg staninowa. Wyniki staninowe li-
czone wedlug norm ogélnych dla chlopca z sieroctwem spotecznym przedstawiaja
tabela 3 oraz wykres 1.

W $wietle ustandaryzowanych danych wyniki dziecka w zakresie préby 1
(Stownik - rozumienie stéw) utrzymywaly sie na poziomie stanina 3, co daje wy-
nik niski na tle grupy wiekowej chtopca. Préba 2 (Gramatyka — powtarzanie zdan)
daje stanin 2, co w interpretacji jest wynikiem bardzo niskim. Préba 3 (Stownik
- produkcja stéw) réwniez daje stanin 2, co réwna sie¢ wynikowi bardzo niskiemu.
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Proba 4 (Gramatyka - rozumienie zdan) daje wynik na poziomie stanina 3, co
pozwala interpretowaé wynik jako niski. Proba 5 (Gramatyka - odmiana wyra-
z6w) daje stanin 2, co miesci sie w wynikach bardzo niskich dla grupy wiekowej
dziecka. Préba 6 (Dyskurs - rozumienie tekstow) utrzymuje si¢ na poziomie sta-
nina 4, co pozwala interpretowa¢ wynik jako typowy, ale $redni nizszy w grupie
wiekowej chlopca.

Tabela 3. Wyniki staninowe wedtug norm ogélnych dla chtopca z sieroctwem spotecznym.

Dla poszczeg6lnych préb
Stownik Gramatyka Dyskurs
Rozu- Rozu- | Powta- . Rozu- Rozu- | Produk- | Wynik
mienie P.mdl',lk_ mienie | rzanie Odmla,na mienie | mienie Cja 0g6lny
. Cja stow . . | wyrazow .
stow zdan zdan tekstow
3 2 3 2 2 4 3 1 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].

Wynik staninowy w zakresie czynnosci rozumienia plasowal si¢ na poziomie sta-
nina 3, co w interpretacji jest wynikiem niskim. Natomiast wynik staninowy w za-
kresie czynnosci méwienia plasowal sie na poziomie stanina 1, co w interpretacji
daje wynik najnizszy.

Dla zobrazowania, jak nisko utrzymuje si¢ kompetencja i sprawnos¢ jezykowa
chlopca, wykorzystano wykres 1. Kolorem jasnoszarym zaznaczono wyniki sta-
ninowe typowe dla dzieci w tym samym wieku co chlopiec, natomiast kolorem
ciemnoszarym wyniki staninowe badanego chlopca wychowywanego w domu
dziecka. Jak wida¢, wyniki staninowe szesciolatka plasujg si¢ w niskich war-
tosciach.

Na interpretacje wynikow chlopca nie wptyneta znaczaco zmiana norm, wedlug
ktérych interpretowano badania. Wyniki staninowe liczone wedlug norm dla pici
dziecka przedstawiajg tabela 4 oraz wykres 2.

Staniny réwniez utrzymywaly sie na poziomie niskich wartosci. Wyjatkiem jest
préba 6 (Dyskurs — rozumienie tekstow), w ktoérej otrzymany wynik staninowy
utrzymuje si¢ na poziomie stanina 5, co pozwala interpretowa¢ wynik jako typo-
wy $redni dla chlopcéw w tym samym wieku, w jakim byt wéwczas badany. Dla
poréwnania przedstawiono wykres 2.
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Stanin
9
8
7
6
5
4
3
2
1
Stownik Gramatyka Dyskurs
Podtest |Rozu- |Produk- |Rozu- |Powta- |Odmia- |Rozu- Rozu- | Produk- | Wynik
mienie |cjastow | mienie |rzanie |[nawy- |mienie || mienie |cja 0golny
stéw zdan zdan razow | tekstow

Wykres 1. Wyniki staninowe wedtug norm ogdélnych dla chtopca z sieroctwem spotecznym

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].

Tabela 4. Wyniki staninowe wedtug norm dla ptci dziecka - chtopca z sieroctwem spotecznym

Dla poszczegdlnych préb
Stownik Gramatyka Dyskurs
Rozu- Rozu- | Powta- . Rozu- Rozu- | Produk- | Wynik
mienie E‘?(:{:I\; mienie rzanie ?vd:zlz‘_:’)r\lrs mienie | mienie cja ogdlny
stow ! zdan zdan y tekstow
3 3 3 3 2 5 2 2 2

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].

Stanin
9
8
7
; 1
s ]
4
3
z I R
1
Stownik Gramatyka Dyskurs
Podtest |Rozu-  [Produk- |Rozu- |Powta- |Odmia- |Rozu- Rozu- | Produk- | Wynik
mienie | cja stow [ mienie |rzanie nawy- |mienie || mienie |cja ogdlny
stow zdan zdan razow | tekstow

Wykres 2. Wyniki staninowe wedtug norm dla ptci dziecka — chtopca z sieroctwem spotecznym

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].
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Wyniki staninowe liczone wedlug norm ogélnych chlopca, ktéry wychowuje si¢
w pelnej rodzinie, bez deprywacji jego podstawowych potrzeb, przedstawiaja tabe-
la 5 oraz wykres 3.

Tabela 5. Wyniki staninowe wedtug norm ogolnych dla chtopca wychowanego w petnej rodzinie, bez
deprywadji jego podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych

Dla poszczeg6lnych préb
Stownik Gramatyka Dyskurs
RF)ZU._ Produk- Rf)zu'— Powt.a- Odmiana R?Zu._ R(.)ZU._ Proc.iuk- Wy,mk
mienie o mienie | rzanie , mienie | mienie cja ogolny
. Cja stow . . | wyrazow .
stow zdan zdan tekstow
5 8 5 8 8 7 5 8 6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].

Jak mozna zauwazy¢, wyniki dziecka w zakresie proby 1 (Stownik - rozumienie
stéw) utrzymuja si¢ na poziomie stanina 5, co pozwala interpretowaé wynik jako
typowy $redni dla dzieci w tym samym wieku. Préba 2 (Gramatyka — powtarza-
nie zdan) daje stanin 8, co w interpretacji jest wynikiem bardzo wysokim. Wynik
w probie 3 (Stownik - produkcja stéw) réwniez plasuje si¢ na poziomie stanina 8, co
réwna sie wynikowi bardzo wysokiemu. Préba 4 (Gramatyka - rozumienie zdan)
daje wynik na poziomie stanina 5, co pozwala interpretowac go jako typowy $redni.
Préba 5 (Gramatyka - odmiana wyrazéw) daje stanin 8, co w interpretacji miesci
sie w wynikach bardzo wysokich. Préba 6 (Dyskurs — rozumienie tekstéw) utrzy-
muje si¢ na poziomie stanina 7 i jest to wynik wysoki. Wynik staninowy w zakre-
sie czynnos$ci rozumienia plasowal si¢ na poziomie stanina 5 — w interpretacji jest
to wynik typowy $redni. Wynik staninowy w zakresie czynnosci méwienia plaso-
wal sie na poziomie stanina 8, co w interpretacji daje wynik bardzo wysoki. Wyniki
chlopca przedstawia wykres 3. Kolorem jasnoszarym zaznaczono wyniki staninowe
typowe dla dzieci w tym samym wieku, natomiast kolorem ciemnoszarym wyniki
staninowe badanego szesciolatka.

Dla poréwnania tabela 6 oraz wykres 4 przedstawiaja wyniki staninowe liczone
wedlug norm dla pici dziecka.

Wyniki staninowe chlopca wychowywanego w pelnej rodzinie plasuja si¢ w gor-
nych warto$ciach wykresu, obejmuja wyniki typowe $rednie wyzsze, wysokie oraz
bardzo wysokie.
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Stanin
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Stownik Gramatyka Dyskurs

Podtest |Rozu- Produk- | Rozu- Powta- | Odmia- |Rozu- Rozu-
mienie |cjastéw | mienie |rzanie |nawy- |mienie ||mienie
stow zdan zdan razow | tekstow

Produk-
Cja

Wynik
ogolny

Wykres 3. Wyniki staninowe wedtug norm ogoélnych dla chtopca wychowanego w petniej rodzinie,
bez deprywadcji jego podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].

Tabela 6 Wyniki staninowe wedtug norm dla ptci chtopca wychowanego w petnej rodzinie, bez
deprywadji jego potrzeb fizycznych i psychicznych

Dla poszczeg6lnych préb
Stownik Gramatyka Dyskurs
Rozu- Produk- Rozu- Powta- Odmiana Rozu- Rgzq— Proc.iuk- Wylnik
mienie | .~ mienie | rzanie B mienie | mienie Cja 0gdlny
stow GRS zdan zdan | "YW tekstow
6 7 6 8 8 7 6 8 7
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].
Stanin
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Wykres 4. Wyniki staninowe wedtug norm dla pfci chtopca wychowanego w petniej rodzinie, bez
deprywadji podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in. [2015].
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Podsumowanie

Przeprowadzone badania s badaniami wstepnymi, inicjujacymi prace nad prob-
lematyka wplywu czynnikéw srodowiskowych na rozwéj mowy. Juz na tym etapie
mozna zauwazy¢ pewng zalezno$¢ pomiedzy sytuacja wychowawczg dziecka a jego
rozwojem jezykowym. Na jednym przykladzie trudno o wymierne wnioski, ale ba-
dania sugeruja, ze sieroctwo spoleczne i zwigzany z nim brak zaspokajania pod-
stawowych potrzeb dziecka w czasie ontogenezy prawdopodobnie zaburzaja rozwdj
jezykowy - stan kompetencji i sprawnosci jezykowej. Pelna weryfikacja postawio-
nej hipotezy badawczej wymaga badania nie tylko kompetencji i sprawnosci jezyko-
wej, ale rowniez badania i oceny poziomu rozwoju intelektualnego obydwu chiop-
cow, a takze badania i oceny rozwoju spoteczno-emocjonalnego. W zakresie podjetej
problematyki istnieje potrzeba przeprowadzenia szerszych badan empirycznych.
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Streszczenie

Nagle wystapienie zawrotéw glowy wymaga diagnostyki kilku specjalistow, w tym neuro-
loga, otolaryngologa, a czesto tez internisty, kardiologa czy okulisty. W artykule przedsta-
wiono przypadek trzydziestodwuletniego pacjenta przyjetego do Kliniki Otolaryngologii
w trybie pilnym z powodu zawrotéw glowy o charakterze wirowania otoczenia w strong
prawa. Poza tym podawal nudnosci, bez wymiotéw. Dolegliwosci pojawily sie w godzinach
nocnych w dniu przyjecia do szpitala, po raz pierwszy w zyciu. W wywiadzie podal ude-
rzenie w gtowe w okolice potyliczng okoto tygodnia wczeéniej, bez utraty przytomnosci.
Po wykonaniu badania przedmiotowego otorynolaryngologicznego, badan diagnostycz-
nych, w tym laboratoryjnych, otoneurologicznych i obrazowych (TK glowy) oraz konsulta-
cji neurologicznej, rozpoznano nagle zawroty glowy pochodzenia obwodowego po dozna-
nym urazie glowy, a takze deficyt narzadu przedsionkowego lewego. Zastosowano leczenie
farmakologiczne naczyniowe oraz ¢wiczenia habituacyjne z zaleceniem ich kontynuowania
przez trzy miesigce.
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Abstract

Sudden dizziness attacks need to be diagnosed by multidisciplinary team of health profes-
sionals, including neurologist, otolaryngologist but also internist, cardiologist, and oph-
thalmologist. This is the case of a thirty-two-year-old patient, who was admitted to the Oto-
laryngology Clinic through emergency department due to dizziness described as visualized
spinning of the environment towards the right. In addition, he was suffering from nausea
without vomiting at all. The ailments appeared for the first time in his life and it was in the
night of hospital admission. During the medical evaluation, the patient confessed to get
hit on his lower-back of the cranium about a week ago, without losing consciousness. After
performing an otorhinolaryngology physical examination and diagnostic tests, including
laboratory, otoneurological and imaging tests (CT scan of the head) as well as neurological
consultation, the following disorders were diagnosed: sudden dizziness of peripheral ori-
gin after a head injury and unilateral vestibular loss (affects left side). In this case, pharma-
cological treatment and habitual exercises were applied and recommended to continue for
the next 3 months.

Wprowadzenie

W przypadku naglego wystapienia zawrotow glowy we wstepna diagnostyke wlacza
sie, w zalezno$ci od potrzeb, kilku specjalistow: neurologa, otolaryngologa, a nie-
rzadko tez interniste, kardiologa czy okuliste.

Problemu szybkiego skierowania pacjenta na konkretny oddzial czgsto nie da sie roz-
wigzac tylko na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania otoneurologicznego.
Dlatego tez w pierwszej kolejnosci nalezy jednoznacznie ustali¢, czy zglaszane przez
chorego dolegliwosci maja faktycznie charakter wirowania, czy tez okreslane przez nie-
go zawroty glowy sa innymi odczuciami, ktérych nie umie sprecyzowac. Z jednej strony
zawroty glowy moga sprawiac¢ wrazenie ruchu wirowego w stosunku do otoczenia i be-
dzie si¢ to miesci¢ w kategorii zawrotéw uktadowych, a z drugiej moze by¢ uczuciem
niepewnosci postawy, braku stabilnosci w otoczeniu i zalicza¢ sie do nieukladowych
zawrotow glowy. Choc¢ podzial ten zaproponowany zostal w XIX wieku przez Eduarda
Hitzinga, nie stracil on na aktualnosci i w dalszym ciggu moze by¢ podstawa do po-
kierowania diagnostyka przez odpowiedniego specjaliste [Prusinski, 2001, s. 5-22].

Prezentacja przypadku

Trzydziestodwuletni pacjent zostal przyjety do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w try-
bie pilnym z powodu zawrotéw glowy o charakterze wirowania otoczenia w strong
prawa. Poza tym w wywiadzie podawal nudnosci, ale bez wymiotéw. Dolegliwosci
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pojawily sie w godzinach nocnych w dniu przyjecia do szpitala, po raz pierwszy
w zyciu. Negowal inne dolegliwosci.

W wywiadzie stwierdzono uderzenie w glowe, w okolice potyliczna, okolo tygo-
dnia wczesniej, bez utraty przytomnosci. Wywiad w kierunku choréb przewlektych,
przyjmowania lekéw na stale, uczulen na leki byl negatywny.

Badanie otolaryngologiczne:

Jama ustna: uzebienie prawidlowe, jezyk niezmieniony, rézowy, wilgotny, nie drzy,
nie zbacza w prawo i w lewo, ujscia $linianek przyusznej, podzuchwowej — drozne
po stronie prawej i lewe;j.

Gardlo: blona §luzowa niezmieniona, wyrazna siatka naczyniowa, grudki
chlonne nieprzeroste, tuki podniebienne niezmienione, migdatki podniebienne
niezmienione, symetryczne, zanikowe prawy i lewy.

Nos: zewnetrznie ksztaltny, droznos$¢ zachowana po stronie lewej i prawej, prze-
groda prawie prosta, malzowiny nosowe niezmienione po stronie prawej i lewej, blo-
na $luzowa prawidlowa, obecna wydzielina §luzowa.

Krtan: naglo$nia niezmieniona, bfona §luzowa rézowa, wilgotna, szpara glo$ni
szeroka, faldy glosowe prawidlowe, faldy przedsionkowe niezmienione.

Ucho prawe: matzowina ksztaltna, przewod stuchowy zewnetrzny wolny — bez
zawartosci patologicznej, blona bebenkowa prawidlowa, refleks prawidtowy, rucho-
mos¢ prawidiowa. Ucho lewe: malzowina ksztaltna, przewod stuchowy zewnetrzny
wolny - bez zawartosci patologicznej, blona bebenkowa prawidlowa, refleks prawid-
fowy, ruchomos¢ prawidlowa. Préba stroikowa Webera w glowie.

Préby statyczno-dynamiczne: proba palec-nos - prawidlowa, préba Romberga
- padanie w lewo, proba Unterbergera — w prawo.

Oczoplas samoistny III stopnia w lewo. W prébie mijania i zbaczania - zbacza-
nie konczyn w lewo.

Konsultacja neurologiczna: zawroty gtowy od dnia poprzedniego o charakterze
wirowania otoczenia, wystepujace podczas gwaltownych ruchéw gtowa lub podczas
zmiany pozycji ciala, ustepuja catkowicie w bezruchu. Jest to pierwszy taki incydent
w zyciu chorego. Neguje bdle glowy, wymioty, ostabienie sily migsniowej konczyn,
parestezje, zaburzenia mowy. W trakcie nasilenia zawrotéw glowy wystepuja nudno-
$ci. W wywiadzie uderzenie w glowe w okolice potyliczng okoto tygodnia wezesniej,
bez utraty przytomnosci, wowczas bez zawrotow glowy, nudnosci i wymiotéw.

Badanie neurologiczne: przytomny, w pelnym kontakcie stowno-logicznym, bez
objawow oponowych, nn. czaszkowe - Zrenice réwne, okragle, prawidlowo reagu-
jace na $§wiatlo i zbieznos¢, ruchomos¢ gatek ocznych petna, prawidtowa, oczoplas
poziomo-obrotowy podczas skojarzonego spojrzenia w stron¢ prawg (zmniejsza-
jacy sie w bezruchu), nasilenie przy gwaltownych ruchach gltowa i podczas zmia-
ny pozycji ciala, zgby szczerzy symetrycznie, jezyk nie zbacza, pozostate dostepne
badaniu nn. czaszkowe bez cech asymetrii. Wniosek — obecnie nie wymaga pilnej
diagnostyki w Klinice Neurologii.
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Badania laboratoryjne w granicach normy.

Badanie wideonystagmograficzne: kalibracja prawidlowa; §ledzenie ciggte dla
0,3, 0,45, 0-6 Hz — nieprawidlowe; oczoplas samoistny w prawo 10,7, 5,4 w gore /s
(sko$ny); badanie oczoplasu potozeniowego — we wszystkich pozycjach oczoplas sa-
moistny od 11,4 do 14,3 9/s w prawo i od 2,5 do 6,4 9/s w gore (skosny) w zaleznosci
od badanej pozycji ciala; test kaloryczny Fitzgeralda-Hallpike’a (rys. 1): ucho lewe
bodziec zimny - 9,9 9/s, ucho prawe bodziec zimny 7,9 9/s, ucho lewe bodziec ciepty
- 18,4 9/s, ucho prawe bodziec cieply 9,5 9/s; pobudliwo$¢ - 10,5 9/s (ucho lewe) przy
normie 6-80 9/s; przewaga kierunkowa bezwzgledna - 9,9 /s strona prawa (nor-
ma — maks.: 2 9/s); przewaga kierunkowa wzgledna - 100,0% strona prawa (norma
- maks.: 11%); deficyt — 92,0% dla ucha lewego (norma - maks.: 15%).
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Rysunek 1. Wynik testu kalorycznego wedtug Fitzgeralda-Hallpike'a
Zrodto: opracowanie wiasne.

Tomografia komputerowa glowy: nie stwierdza si¢ zmian o charakterze ognisko-
wym w strukturach mézgowia. Uktad komorowy i zewnatrzmdzgowe przestrzenie
plynowe typowej wielkosci, symetryczne, nieprzemieszczone. Rejon katéw mosto-
wo-mdzdzkowych w granicach normy. Przewody stuchowe wewnetrzne typowej
szerokosci, o gladkich obrysach kostnych. Nie stwierdza si¢ cech krwawienia §rod-
czaszkowego.
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Na podstawie przeprowadzonych badan rozpoznano ostre obwodowe uszkodze-
nie narzagdu réwnowagi. W leczeniu zastosowano Cavinton, Memotropil. Pacjent
zostal wypisany w stanie ogélnym i miejscowym dobrym, z zaleceniem kontynua-
cji dotychczasowego leczenia naczyniowego oraz ¢wiczen habituacyjnych przez trzy
miesigce oraz wykonania kontrolnego badania VNG w warunkach ambulatoryjnych
za trzy miesigce.

Podsumowanie

Zawroty glowy sa jedna z najczgstszych przyczyn konsultacji medycznych w trybie
naglym, stanowia 2,5-4% wizyt na szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). Ten-
dencja ta jest wzrostowa [Jannetta, Moller, Moller, 1984, s. 1700-1705; Obrebowski
iin., 2010, s. 138-160; Wiacek, Sadza, Bartosik-Psujek, 2018, s. 209-219]. Zglaszane
przez pacjentow zawroty glowy nie stanowia w wigkszosci przypadkéw bezposred-
niego zagrozenia zycia, ale s3 wyzwaniem dla konsultantéw, gdyz mimo wszyst-
ko moga by¢ objawem stanoéw wymagajacych pilnej hospitalizacji i intensywnego
leczenia.

W tej szczegolnej sytuacji priorytetem staje sie prawidtowo przeprowadzony wy-
wiad, uscislenie, co pacjent rozumie przez zawroty glowy i w konsekwencji skierowa-
nie go na konkretny oddzial: otolaryngologie, neurologie, kardiologie, neurochirur-
gie, okulistyke czy oddzial wewnetrzny [Prusinski, 2001, s. 5-22; Narozny, Siebert,
Wojtczak, 2010, s. 356-365; Kantor i in., 2014, s. 17-25]. Sprecyzowanie przez opisy-
wanego pacjenta w czasie konsultacji otolaryngologicznej w ramach SOR dolegliwo-
$ci jako zawrotow glowy o charakterze wirowania, jak tez wykluczenie badaniem TK
pourazowych zmian w obregbie czaszki i mézgowia o charakterze ogniskowym oraz
cech krwawienia §rédczaszkowego po przebytym tydzien wczesniej urazie glowy po-
zwolilo na jednoznaczne okreslenie specjalisty i oddziatu, ktéry powinien prowadzi¢
dalsza diagnostyke. W Klinice Otolaryngologii przeprowadzono uzupelniajaca diag-
nostyke — miedzy innymi badanie VNG, ktdre jednoznacznie potwierdzilo bledni-
kowe pochodzenie zawrotéw glowy. Nalezy pamietaé, ze tego rodzaju dolegliwosci
moga by¢ réwniez objawem udaru niedokrwiennego mézgu i pobiezne przeprowa-
dzenie konsultacji laryngologicznej i neurologicznej moze prowadzi¢ do pomytki
i nieprawidtowego okreslenia lekarza prowadzacego dalsze leczenie. Na szczgscie
procent badanych na SOR pacjentéw z udarem mozgu z towarzyszacymi zawrota-
mi jest stosunkowo niski (3,2%), szczegdlne wsrdd osob mlodych [Kerber i in., 2006,
s. 2484-2487]. Przebyty tydzien wczesniej uraz glowy, bez utraty przytomnosci, nie-
pamieci wstecznej oraz bolow glowy, pozwolit neurologowi wykluczy¢ wstrzasnienie
mozgu [Tyrak, 2017, s. 412-431]. Nie wykluczylo to jednak jednoznacznie wstrzasnie-
nia biednika jako wyrazu przeniesienia energii upadku i uderzenia w okolice poty-
liczng na ucho wewnetrzne, z wszelkimi jego konsekwencjami [Sliwiriska-Kowalska,
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2005]. Stanowilo to kolejny przyczynek do przeprowadzenia diagnostyki otoneuro-
logicznej oraz audiologicznej w ramach hospitalizacji.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, podjecie ostatecznej decyzji co do hospitali-
zacji oraz oddzialu majacego ja prowadzi¢ musi by¢ poparte wnikliwie przeprowa-
dzonymi konsultacjami, badaniami obrazowymi oraz laboratoryjnymi w ramach
SOR. Pozwoli to na sprawne przeprowadzenie badan specjalistycznych i uzupelnie-
nie diagnostyki, a w konsekwencji szybkie wlaczenie leczenia.
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Streszczenie

Diagnozowanie dziecka z DLD wymaga czasu, stanowi proces i ma charakter interdyscy-
plinarny. Szczegélnie dotyczy to ré6znicowania miedzy opdznieniem a zaburzeniem rozwoju
mowy i jezyka. Z uwagi na wielo§¢ terminéw diagnostycznych istotna jest diagnoza funk-
cjonalna. Diagnoza nominalna (klasyfikujaca) powinna da¢ podstawy do objecia dziecka
formalng opieka terapeutyczng i edukacyjng. Z punktu widzenia praktyki diagnostycznej
istotne jest opracowanie zasad wspdtpracy specjalistow zaangazowanych w diagnoze.

Abstract

It takes time to diagnose a child with DLD, is an interdisciplinary process. This especially
refers to the differentiation between speech delay and impaired language development. Due
to the multiplicity of diagnostic terms a functional diagnosis is important. Nominal (classi-
fying) diagnosis should provide grounds for covering the child with formal therapeutic and
educational care. From the point of view of diagnostic practice, it is important to develop
the principles of cooperation of specialists involved in the diagnosis.
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Wprowadzenie

W artykule omawiamy nawigzania praktycznych wyzwan, przed ktérymi sto-
ja diagnosci (psycholodzy, logopedzi, pedagodzy, lekarze) do wiedzy teoretycz-
nej, zakladajac, iz zgodnoé¢ pomiedzy zalozeniami teoretycznymi, wynikajacymi
z przyjetych klasyfikacji, a praktyka jest w wielu punktach watpliwa. Teoretyczna
wiedza dotyczaca zaburzenia jezykowego nie odpowiada jednoznacznie na wazne
pytania i watpliwosci praktyka.

Diagnoza nominalna

Bioragc pod uwage kryteria i klasyfikacje stuzace do identyfikacji rodzaju zaburzenia,
poruszamy si¢ w obszarze tzw. diagnozy nominalnej. Nazwanie problemu dziecka
jestistotne z punktu widzenia oferowanej mu pomocy terapeutycznej i diagnostycz-
nej, powinno tez stuzy¢ zrozumieniu jego probleméw rozwojowych i ich specyfiki.

W diagnozowanie bardziej zlozonych zaburzen rozwojowych, szczegdlnie tych
wymagajacych réznicowania, zaangazowanych jest zwykle wielu specjalistow. Tak
jest rowniez w przypadku omawianego w artykule zaburzenia, ktdre za Zofig Kor-
dyl [1966, s. 42] nazywamy niedoksztalceniem mowy o typie afazji. W interdyscy-
plinarng diagnoze zaangazowany jest logopeda, ale tez psycholog, pedagog, audio-
log, neurolog, a w niektérych przypadkach foniatra i psychiatra.

Lekarze stawiaja diagnozy, opierajac sie na klasyfikacjach medycznych (ICD,
DSM), logopedzi maja wlasne klasyfikacje i zré6znicowang terminologie, a inaczej uj-
muje problem o$wiatowa klasyfikacja niepetnosprawnosci, bedaca podstawg do orze-
kania ksztalcenia specjalnego. Rozbieznosci terminologiczne nie stuzg porozumieniu
i wspdtpracy miedzy specjalistami, a jest ona konieczna, by dziecko diagnozowac we-
dlug okreslonych procedur, we wlasciwym czasie, i przypisa¢ do odpowiedniej gru-
py niepetnosprawnosci. Dlaczego jest to tak wazne? Dzigki odpowiedniej diagnozie
(tej nominalnej) dziecko moze skorzystac z naleznego mu wsparcia terapeutycznego,
a takze zapewniane mu sg wlasciwe warunki ksztalcenia.

Dotychczasowe dzialania stuzace uporzagdkowaniu poje¢, terminéw oraz propono-
wane klasyfikacje wydaja si¢ oparte na niepewnych, trudnych do zastosowania w prak-
tyce oraz niejednoznacznych pod wzgledem interpretacji kryteriach. Jednym z propo-
nowanych kryteriéw diagnozy nominalnej jest okreslenie przyczyn zaburzenia. Jest
to proponowane w przypadku réznicowania alalii, w tym prolongata [Stasiak, 2016,
s. 239], w odniesieniu do niedoksztalcenia mowy (n.m.) o typie afazji, ale jego zasto-
sowanie w praktyce jest watpliwe. Dla Z. Kordyl w rozpoznawaniu n.m. o typie afazji
istotne byly nie tyle neurologiczne uwarunkowania zaburzenia, ile typowe trudnosci
w opanowywaniu mowy i jezyka. Termin niedoksztatcenie mowy o typie afazji jest obec-
nie w rézny sposob definiowany i wykorzystywany w polskiej logopedii i psychologii.
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Tendencja do poszukiwania i wskazywania przyczyny trudnosci rozwojowych
dzieci na poziomie biologicznym w przypadku zaburzen takich jak n.m. o typie afa-
zji pojawila si¢ w zwigzku z dynamicznym rozwojem nauk medycznych i mozliwo-
$ci w dziedzinie neuroobrazowania. W praktyce dostepnos¢ do badan obrazujacych
strukture i aktywnos$¢ mézgu (EEG, TK, MMR) jest w réznym stopniu ograniczo-
na. W wielu przypadkach wyniki wspomnianych badan u dzieci, ktérym stawiamy
diagnoze n.m. o typie afazji (nie afazji nabytej), nie wykazuja odstepstw od norm
rozwojowych badz wykazuja réznice na tyle subtelne, Ze nie daja podstaw do roz-
strzygania o strukturalnym lub funkcjonalnym podlozu zaburzenia.

W przypadku badan genetycznych réwniez nie otrzymujemy jednoznacznego po-
twierdzenia genetycznego uwarunkowania zaburzenia w rozwoju mowy i jezyka.
W praktyce trudno ocenic, ktére objawy zaburzenia sa konsekwencjg zmian struk-
turalnych, a ktére wynikaja z zaburzen funkcjonalnych. Na podstawie jakich prze-
stanek mamy okresli¢, czy czynnik zakldcajacy rozwoj mozgu zadziatal przed, czy
po urodzeniu dziecka (pierwszy-drugi rok zycia), jezeli nie doszlo do jednoznacz-
nego incydentu neurologicznego i nie wiemy, dlaczego dziecko rozwija si¢ inaczej?
Nawet jesli dysponujemy wynikami poglebionych badan neurologicznych lub gene-
tycznych, z reguly nie mamy pewnosci, co z czego wynika.

W tej sytuacji w celu postawienia diagnozy nominalnej proponujemy przeprowa-
dzanie przez logopedéw wnikliwej analizy obserwowanych u dziecka specyficznych
objawow w mowie i jezyku oraz réznicowanie zaburzenia jezykowego z innymi za-
burzeniami rozwojowymi, w ktérych rozwéj mowy i jezyka réwniez jest zaburzony,
czyli z niepelnosprawnoscia intelektualna, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, nie-
dostuchem odbiorczym czy zespotami genetycznymi. Wazne jest rowniez zauwaza-
nie i odrdznianie rozwojowych zaburzen jezyka od mutyzmu czy zaburzen ze spek-
trum ADHD [Drewniak-Wotosz, Paluch, 2009].

Diagnoza funkcjonalna

Z punktu widzenia praktyki - terapii i edukacji - istotne jest ocenianie stopnia nasi-
lenia zaburzen jezykowych i ich wplywu na komunikacje, relacje spoteczne i eduka-
cje dziecka. Taki sposéb podejscia do diagnozowania umozliwia, naszym zdaniem,
holistyczne, ale tez realne w praktyce spojrzenie na dziecko i jest naturalnym pomo-
stem do tzw. diagnozy funkcjonalne;j.

Stuzy ona okresleniu poziomu funkcjonowania dziecka w poszczegélnych sfe-
rach rozwoju jezykowego (w zakresie czynnosci mowy, podsystemow jezyka).
Wskazuje na mocne i stabe strony dziecka, jego potencjal oraz deficyty. Umoz-
liwia spojrzenie na dziecko z punktu widzenia potrzeb terapeutycznych. Dzieki
takiej diagnozie terapeuta moze wyznaczy¢ mozliwe do osiggniecia cele w za-
kresie réznych zaburzonych funkcji. Ma to wptyw na planowanie terapii i jej
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skuteczno$¢. W tym celu wykorzystuje si¢ rozne narzedzia diagnostyczne, ktére
stuza nie tylko uzyskaniu wynikéw liczbowych, ale dajg tez mozliwos¢ obserwa-
cjiirejestracji zachowan (jezykowych i pozajezykowych) dziecka [Paluch, Drew-
niak-Wolosz, Mikosza, 2012]. Przy dokonywaniu takiej diagnozy niezbedna jest
wiedza o zaburzeniu, jego objawach oraz umiejetne wykorzystanie narzedzi ba-
dawczych. Diagnoze¢ stawia bowiem diagnosta (logopeda), ktéry powinien braé
pod uwage zaréwno wyniki liczbowe, jak i oceny jakosciowe. W dokonywaniu
diagnozy funkcjonalnej, jakosciowej przydatne s3 — oprocz wiedzy i wnikliwo-
$ci — doswiadczenie i czas.

Przyjmujemy wiec, ze obok diagnozy nominalnej i funkcjonalnej, mamy diag-
noze w czasie, bedaca procesem (najlepiej w czasie terapii). Mozna jg okresli¢ przy-
miotnikami otwarta, rozsgdna. W tej sytuacji diagnosta (lub zesp6t diagnostow) ak-
ceptuje sytuacje, iz diagnoza nominalna moze podlega¢ zmianie i ma swiadomos¢,
ze ta zmiana nie wynika z jego niewiedzy, lecz z naturalnej trudnosci, jaka wiaze si¢
z diagnozowaniem zaburzen wpisanych w rozwdj dziecka.

Objawy specyficzne i niespecyficzne u dziecka afatycznego
(z zaburzeniem mowy i jezyka)

U dzieci afatycznych oprdcz objawow specyficznych dla zaburzenia, dotyczacych
mowy i jezyka, obserwujemy réwniez wystepowanie objawéw niespecyficznych [Drew-
niak-Wolosz, Paluch, 2009]. Wiaze si¢ to zwykle z odmiennym tempem i jakoscia
przetwarzania informacji, nie tylko w obszarze werbalnym. Dziecko moze by¢ ady-
namiczne lub nadruchliwe, nadmiernie meczliwe. Moze mie¢ trudnosci percepcyijne,
motoryczne, na przyktad dotyczace precyzji ruchéw, koordynacji ruchowej. Zdarza
sie, ze jest emocjonalnie labilne, ma problemy adaptacyjne, trudnosci w nawigzywaniu
i utrzymywaniu relacji spotecznych. Objawy te moga by¢ nasilone badz mie¢ zmienne
nat¢zenie i w efekcie nierzadko utrudniajg wtasciwa oceneg deficytow jezykowych, za-
mazujac, szczegélnie u matego dziecka, obraz objawdw specyficznych.
Niejednoznaczno$ci diagnostyczne oraz wynikajace z nich rozbieznosci dotycza-
ce terminologii stosowanej w logopedii byly powodem podjecia prac przez migdzy-
narodowy, wielospecjalistyczny zesp6t w ramach projektu ,,Catalise” [Bishop i in.,
2017]. Termin SLI (specific language impairment — specyficzne zaburzenie rozwoju
jezykowego), ktdry przez pewien czas byl popularny takze w Polsce [Leonard, 2016],
zostal zastgpiony przez uczestnikéw projektu terminem DLD (developmental lan-
guage disorder — rozwojowe zaburzenie jezyka). Dlaczego? Miedzy innymi dlatego,
ze kryteria wymagane przy diagnozowaniu SLI byty do$¢ restrykcyjne — powodo-
waly pomijanie dzieci, u ktérych objawy niespecyficzne zacieraly obraz kliniczny
zaburzen jezykowych. Uwazano, ze diagnoza SLI wyklucza obecno$¢ objawdw nie-
specyficznych, wykraczajacych poza slabiej rozwinieta mowe i sprawnos¢ jezykowa
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(co czgsto przekladalo si¢ na obnizony wynik ilorazu inteligencji w sferze niewer-
balnej). Wykluczane byty réwniez te dzieci, u ktérych nie stwierdzano istotnej staty-
stycznie rozbieznoséci wynikéw miedzy zdolnosciami werbalnymi a niewerbalnymi
w badaniach psychologicznych.

Rozpoznawanie DLD zaleca si¢ wowczas, gdy problemy jezykowe (dotyczace fo-
nologii, semantyki, morfologii, sktadni, pamieci werbalnej, dyskursu) nie sg powia-
zane z podlozem biomedycznym (LD), a mimo to s na tyle powazne, Ze zaburzaja
codzienne funkcjonowanie dziecka i pomimo terapii utrzymujg si¢ nadal w czwar-
tym-pigtym roku jego zycia. Definicja DLD wydaje si¢ najblizsza naszemu postrze-
ganiu tego zaburzenia, objawéw, zasad diagnozowania, kryteriéow réznicujacych.
W zwigzku z tym, ze jest ona spdjna z migdzynarodowym systemem diagnostycz-
nym ICD-11, pojawia si¢ pytanie, czy jest ona szansg na ujednolicenie terminologii
w Polsce.

Kiedy opdznienie, a kiedy zaburzenie rozwoju mowy?

Wymienione wczesniej obszary réznicowania, przed ktérymi staja diagnosci, wy-
raznie pokazuja, iz tego typu diagnoza réznicowa w przypadku malego dziecka
wymaga zwykle czasu i wnikliwosci oraz udziatu réznych specjalistow. Logopedzie
towarzysza psycholog, neurolog, psychiatra, audiolog. Istotna jest tez rola obserwa-
cji dziecka prowadzonej przez nauczycieli przedszkola i rodzicow. Z doswiadczenia
i literatury przedmiotu wiadomo, iz badanie malego dziecka jest trudne, bo nawet
w przypadku wystepowania zaburzenia (blokady) rozwoju zmiany rozwojowe na-
stepuja.

Prawidlowy rozwoj mowy w drugim roku zycia jest intensywny i przynosi zna-
czace zmiany dla dziecka i jego otoczenia. Dziecko zaczyna coraz lepiej rozumiec¢
stowa i zdania kierowane do niego, cho¢ na pewno w naturalny sposéb korzysta
z kontekstu sytuacyjnego. Zaczyna wypowiada¢ pojedyncze stowa i taczy¢ je w zda-
nia. Sg one zwykle specyficzne, o indywidualnym charakterze, ale w srodowisku ro-
dzinnym s3 rozumiane przez bliskich. Wiadomo, iz pierwsze stfowa dziecka, wypo-
wiadane przez nie w sposéb intencjonalny, skierowane do os6b waznych, bliskich,
s zrodtem wielkiej rado$ci. Tak wiec nie tylko naukowa wiedza o rozwoju mowy
ijezyka [Kurcz, 2005, s. 80], ale réwniez ta potoczna, dostepna rodzicom, uzasad-
nia oczekiwanie, iz dziecko w trzecim roku zycia bedzie juz potrafilo ,rozmawiac”,
szczego6lnie w warunkach domowych. Trzeci rok zycia to okres, w ktérym nastepu-
je intensywny rozwoj umiejetnosci tworzenia zdan coraz bardziej rozbudowanych,
zlozonych i stopniowo w trakcie kolejnych lat wieku przedszkolnego gramatycznie
poprawnych [Schaffer, 2018, s. 301].

Rozwdj logopedii i psychologii rozwojowej, liczne akcje przyblizajace rodzicom
wiedze o rozwoju dziecka, w tym rozwoju jego mowy, przyniosty pozytywny efekt.



206 - AnnaPaluch, Elzbieta Drewniak-Wotosz

Rodzice uwazniej przygladaja si¢ parametrom rozwojowym dziecka, oczekuja, iz pe-
diatra pomoze im w takiej ocenie. Poglebieniu swiadomosci i wiedzy lekarzy dzie-
ciecych stuzyly prace i dzialania prowadzone przez Instytut Badan Edukacyjnych,
ktérych efektem jest dostepny na stronie tej instytucji material utatwiajacy orienta-
cyjna oceng¢ poziomu rozwoju mowy i jezyka matego dziecka [Smoczynska, Krajew-
ski, 2015]. W tej sytuacji niemoéwiace dziecko w trzecim, a tym bardziej czwartym
roku zycia wzbudza niepokdj rodzicéw, co uzasadnia decyzje o poszukiwaniu form
wsparcia i stymulacji potrzebnych maluchowi.

Dlaczego wiec uwazamy, Ze wczesna diagnoza afazji (drugi, trzeci rok zycia) nie
jest uzasadniona? Odpowiedz jest prosta — mozemy mie¢ do czynienia z op6zniaja-
cym si¢ rozwojem mowy. Moze on by¢ jednostka diagnostyczng lub objawem innego
zaburzenia, migedzy innymi niedoksztalcenia mowy o typie afazji. Opdznienie nie
jest zaburzeniem, ktérym jest afazja rozwojowa. Ocena mowy i jezyka dziecka w sy-
tuacji, gdy jest ono nieméwigce, nie jest fatwa, bo nie ma zbyt wielu jednoznacznych
przestanek umozliwiajacych rozstrzygnigcie, ktére objawy wskazuja na samoistne
opdznienie rozwoju mowy, a ktére na n.m. o typie afazji. W sytuacji gdy produkcja
(mowa czynna) jest nieobecna lub bardzo uboga, nalezy odnies¢ si¢ do innych istot-
nych wskaznikéw rozwoju mowy i jezyka. Mowa to nie tylko tzw. nadawanie (pro-
dukcja), czyli mowa czynna, ale tez jej odbidr (percepcja), czyli rozumienie mowy
otoczenia. Mowa to nie tylko produkcja dZwiekowa, ale tez innego rodzaju komu-
nikaty, jakimi sg gesty i mimika, czyli tzw. mowa ciala. Te wlasnie obszary rozwoju
komunikacji dziecka mogg by¢ istotnymi wskaznikami w sytuacji réznicowania po-
miedzy opdznionym rozwojem mowy a n.m. o typie afazji (rozwojowym zaburze-
niem jezykowym). To, co jesteSmy w stanie zbada¢, oceni¢ u niemdéwiacego dziecka
w drugim, trzecim, czwartym roku zycia, to:

- poziom i zakres rozumienia mowy przez diagnozowane dziecko;

- umiejetno$¢ wykorzystywania mimiki i gestow w procesie komunikacji, w sy-

tuacji gdy zasob mowy dzwigkowej jest u dziecka ubogi;

- mozna tez czerpac istotne informacje z wywiadu; znaczace sg dane dotyczace
dotychczasowych wskaznikéw rozwoju mowy, takich jak na przyklad gluze-
nie, gaworzenie lub pierwsze stowa powtarzane po dorostym lub wypowiada-
ne samodzielnie;

- uwaza sig, iz kolejna istotng informacja sa dane dotyczace wystepowania op6z-
nien lub zaburzen rozwoju mowy i jezyka w rodzinie dziecka.

Przyjmuje si¢, iz wspolwystepowanie wyzej wymienionych informacji z wywia-
du z niskim poziomem rozumienia mowy i ubogim zasobem stosowanych gestow
komunikacyjnych moze stanowi¢ o istotnym ryzyku, iz obserwowane u dziecka
opoOznienie rozwoju mowy jest przejawem powazniejszego zaburzenia, ktore sa-
moistnie nie ustapi i bedzie wymagalo intensywnego oddziatywania terapeutycz-
nego. Podsumowujac, u dziecka ponizej czwartego roku Zycia mozna wtedy diag-
nozowac ryzyko n.m. o typie afazji, natomiast niedoksztalcenie mowy o typie afazji
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mozna w sposéb merytorycznie poprawny diagnozowac u dziecka w piatym roku
zycia. Mimo iz rozumiemy potrzebe¢ objecia terapia logopedyczng i ogdlnorozwo-
jowa dwu- lub trzylatka, nie mozemy zaakceptowac tego typu diagnoz u dzieci po-
nizej pigtego, czwartego roku zycia, a juz szczegoélnie u dwu- i trzylatkow.

Kolejna praktyczna watpliwo$¢ nawigzujaca do pytania ,kiedy?” dotyczy dzie-
ci starszych, w wieku szkolnym. Dzieci, u ktoérych rozpoznajemy n.m. o typie afa-
zji, diagnozowane sg w réznym wieku. Najliczniejszg grupe stanowig oczywiscie te
mlodsze, u ktorych juz w wieku 2-3 lat mozna obserwowac¢ dysharmonie w rozwoju,
a wkrotce staje si¢ jasne, ze rozwdj mowy jest u nich w sposdb szczegélny zaburzony.
Inne dzieci, z 1Zejszym nasileniem lub niejednoznacznym obrazem objawdw specy-
ficznych i niespecyficznych, pozostaja czesto bez wlasciwego rozpoznania do czasu
rozpoczecia nauki w szkole (do siddmego roku zycia), a niekiedy nawet dluzej. Po-
jawia sie wiec pytanie, do jakiego wieku mozemy diagnozowac n.m. o typie afazji
u dzieci wecze$niej niediagnozowanych. Bioragc pod uwage historie rozwoju dziecka,
szczegolnie w zakresie rozwoju mowy, ewentualne obcigzenia rodzinne oraz biezace
trudnosci jezykowe dziecka, nie widzimy przeszkod, by taka diagnoze stawia¢ dzie-
ciom takze w wieku 10-12 lat. Podobnie jak w przypadku dzieci mtodszych musi
mie¢ ona charakter interdyscyplinarny i by¢ diagnoza réznicowa. Problem prak-
tyczny polega na tym, ze aktualnie dysponujemy narzedziami badawczymi przewi-
dzianymi jedynie dla dzieci mlodszych. Tym bardziej cenne okazuja sie umiejetnosci
obserwacji, rejestracji i analizy zachowan jezykowych dziecka.

Whioski

1. Cel diagnozy to gtéwnie pomoc dziecku i jego rodzinie poprzez wlasciwie pro-
wadzonag terapig i zorganizowanie jak najkorzystniejszych warunkow edukacji.

2. Diagnoza rozwojowych zaburzen jezyka powinna by¢ diagnozg interdyscypli-
narng i faczy¢ diagnoze¢ nominalng z diagnoza funkcjonalng, opracowywana
i weryfikowana w trakcie terapii (proces).

3. Bardzo istotnym celem, o ktéry warto zabiega¢ w sposob zorganizowany (np.
we wspolpracy z Polskim Zwigzkiem Logopeddw), jest opracowanie zasad
wspolpracy z lekarzem, najlepiej na przyklad z neurologiem, psychiatra czy
pediatra, w procesie diagnozy i systemie orzekania o rodzaju niepetnospraw-
nosci u dzieci.
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Streszczenie

Artykul dotyczy problematyki ksztalcenia w zakresie zaburzen realizacji foneméw - jedne-
go z wazniejszych elementéw programu studiéw logopedycznych: podyplomowych i stacjo-
narnych. Autorka odnosi si¢ do wspolczesnej wiedzy na temat wad wymowy, podkreslajac
réznice pomiedzy tradycyjnym a nowym ujeciem tego zaburzenia. Wskazuje nowe zada-
nia, jakie powinny zosta¢ uwzglednione w programach ksztalcenia w zwigzku z obecnoscia
w przestrzeni internetowej réznorodnych informacji, czgsto niezgodnych ze wspoédiczesna
wiedzg na temat postepowania w dyslalii, a takze z innymi problemami, np. z réznym rozu-
mieniem interdyscyplinarnosci logopedii. Analizuje wybrane zagadnienia zwigzane z przy-
gotowaniem programu ksztalcenia w zakresie zaburzen realizacji foneméw z perspektywy
pozadanych cech przyszlego logopedy. Przedstawiona praca jest gtosem w dyskusji na temat
ksztalcenia logopedéw w zakresie dyslalii.

Abstract

The following study refers to the issue of education in the field of phoneme implementa-
tion disorders, which is one of the important elements of the program of speech thera-
py - postgraduate studies. The author refers to the contemporary knowledge about speech

* Uniwersytet £odzki, Wydziat Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaklad Dialek-
tologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £6dzZ, e-mail: danuta.pluta@uni.lodz.pl,
https://orcid.org/0000-0003-0425-6006


https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices
DOI: https://doi.org/10.18778/2544-7238.05.01
https://doi.org/10.18778/2544-7238.06.14
https://orcid.org/0000-0003-0425-6006
mailto:danuta.pluta@uni.lodz.pl
https://orcid.org/0000-0003-0425-6006

210 - Danuta Pluta-Wojciechowska

impediments, emphasizing the differences between the traditional and the new approach to
this disorder. One also indicates new tasks that should be included in educational programs
due to the presence of various information in the Internet - often inconsistent with the mod-
ern knowledge embracing the management of dyslalia, as well as other problems related to,
for example, different understanding of the interdisciplinary nature of speech therapy. Ad-
ditionally the author analyses selected problems connected with the preparation of the ed-
ucational program in the field of phoneme implementation disorders from the perspective
of the expected features of the future speech therapist. The presented work is a voice in the
discussion on the education of speech therapists in the field of dyslalia.

Wprowadzenie

Wspolczesne ksztalcenie logopedéw odbywa si¢ w innych warunkach niz kilka-
dziesiat lub nawet kilkanascie lat temu. Ma to zwigzek z funkcjonowaniem w prze-
strzeni internetowej ré6znych form promowania tresci logopedycznych o rozmaitej
warto$ci merytorycznej, obfitoscig ofert edukacyjnych kierowanych do logopedow
postrzeganych jako klientéw, r6znym rozumieniem interdyscyplinarnosci logope-
dii, a takze rozwojem samej logopedii, w tym wiedzy o dyslalii. Obok niewatpli-
wych korzysci, jakie niesie z sobg korzystanie z internetu, pojawiaja sie tez zwigzane
z tym obawy czy zagrozenia. Rodzi si¢ zatem pytanie, czy obowigzujace standardy
ksztalcenia, zawarte w programach tresci i sposdb ich prezentacji sg wystarczajace,
aby absolwent studiéw logopedycznych sprostal nowym wyzwaniom wynikajacym
z przykladowo wymienionych zmiennych modyfikujacych kontekst, w jakim od-
bywa si¢ ksztalcenie w zakresie logopedii, w tym dyslalii.

Gléwny cel ksztalcenia logopedéw mozna roboczo i ogdlnie zdefiniowa¢ jako
wyposazenie studenta w pewng strukture wiedzy i umiejetnosci na temat zaburzen
mowy, ktére pozwola mu na samodzielne decyzje i czynno$ci diagnostyczne oraz te-
rapeutyczne, zgodne ze wspolczesng wiedza opartg na badaniach naukowych. Taki
cel ksztalcenia mozna przeciwstawi¢ nauczaniu, ktore polega na prezentowaniu stu-
dentowi katalogu ¢wiczen czy wyimkow metod terapii bez rozumienia mechani-
zmu ich dzialania, czyli czemus, co mozna okresli¢ ,,praktyka bez teorii”. Ten zwrot
bywa uzywany dla uatrakcyjnienia réznego rodzaju szkolen. Oznacza to przyjecie
zalozenia, ze mozna naprawic co$, nie znajac mechanizmu dzialania tego czegos.

Na problemy zwigzane z réznymi aspektami obecnosci tresci logopedycznych,
takze w kontekscie ksztalcenia czy merkantylizacji niektérych obszaréw rynku
ksztalcenia lub doksztalcania logopedycznego o réznej jakosci, zwracali uwage au-
torzy tekstu Dyskusja po dyskusji na konferencji w Chorzowie, czyli o niektorych prob-
lemach logopedii w Polsce [Ostapiuk i in., 2018]. W ostatnich latach nastgpit swoi-
sty wysyp roznorodnych form szkolen on-line, webinariéw, stron internetowych,
popularyzujacych nierzadko niezgodne z naukowa kwerendg informacje o dyslalii
(i nie tylko). Pojawiaja si¢ sklepy internetowe oferujace za niewielka optatg katalogi
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¢wiczen (mozna je kupowac jak przystowiowa marchewke na bazarze), ktére w mysl
tezy ,,praktyki bez teorii” majg zastapi¢ prawdziwg, ustrukturalizowana wiedze
i umiejetnosci logopedyczne. Nierzadko si¢ zdarza, Ze s3 na nich popularyzowane
metody czy czgéci metod opracowane przez innych, przy braku informacji o autorze
danego sposobu pracy. To nieposzanowanie praw autorskich, ktérego nie zawaham
sie nazwac kradzieza. Student, przyszty logopeda korzystajacy z tego medium, za-
miast ustrukturalizowanej wiedzy o kulisach diagnozy i terapii logopedycznej opar-
tej na badaniach i solidnych podstawach teoretycznych dostaje zbiér informacji, ze-
stawy ¢wiczen, ktore sg tzw. najskuteczniejszymi, co wynika z oferty handlowe;.
Mlody cztowiek nie jest w stanie odrézni¢ informacji warto$ciowych dla formowania
sie jego wiedzy i umiejetnosci od informacji falszywych czy sprawiajacych pozory
prawdziwych. Stad pojawia si¢ nowe zadanie dla oséb ksztalcacych logopedow: wy-
posazenie ich w narzedzia poznawcze, ktére ulatwiag im oceng ofert edukacyjnych
i $wiadome kierowanie wlasnym rozwojem. Nie jest to zadanie tatwe.

Obawy wigzg sie tez z r6znym rozumieniem interdyscyplinarnosci, co prowadzi
do tego, ze niektdrzy logopedzi wykorzystuja nielogopedyczne metody pracy, np. ki-
nesiotaping, elektrostymulacje, biofeedback czy zalecaja stosowanie treinera, czesto
po niewystarczajacym szkoleniu prowadzonym np. w formie webinarowej [zob. uwa-
gi Ostapiuk i in., 2018]. Cz¢s$¢ logopeddw wykorzystuje zatem podczas terapii me-
tody innych specjalistow, np. fizjoterapeutéw czy ortodontéw!. Sg logopedzi, ktorzy
instruuja chirurgéw, w jaki sposéb przecina¢ wedzidetko jezyka, a inni po krétkim
szkoleniu (np. w formie on-line) na temat postugiwania sie otoskopem stosuja to na-
rzedzie w gabinecie; jeden z nich uszkodzil dziecku bton¢ bebenkows, o czym do-
wiedziatam si¢ na jednym z wykladéw. Mysle, Ze konieczna jest dyskusja dotyczaca
kompetencji logopeddéw i innych specjalistow, okreslenia katalogu metod logopedycz-
nych i nielogopedycznych, tak aby interdyscyplinarno$¢ nie oznaczata przejmowania
cudzych sposobdw postepowaniaZ, a pacjent otrzymywal najlepszg pomoc, oparta
na prawdziwej wiedzy, a nie na kilkugodzinnym szkoleniu w formie on-line lub za-
kupionych w internecie zestawach wyimkdéw réznych metod.

Wadami wymowy interesuja sie tez ortodonci, fizjoterapeuci czy laryngolodzy,
co jest wynikiem zmieniajacej sie wiedzy o cztowieku i nowych sposobach leczenia.
Kolejny zatem problem wigze si¢ z koniecznoscia przygotowania logopedy do wspdt-
dzialania z innymi specjalistami. Mam na mysli taka forme wspotpracy z lekarza-
mi, ktéra bedzie oparta na zasadach partnerstwa wynikajacego z kompetenciji, a nie
zasady podleglosci. Aby jednak ulozy¢ taka wspotprace, logopeda musi legitymo-
wac si¢ bardzo dobrym przygotowaniem, opartym na rozumieniu istoty zaburzen,
a wynikajacym z badan naukowych oraz §wiadomosci odmiennych kompetencji

1 Zob. badania Pluta-Wojciechowska, 2020b.
2 Zob. rozwazania na temat interdyscyplinarno$ci rabunkowej czy butikowej [Koczanowicz, 2011;
Kita, 2012; Michalik, 2015].
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poszczegolnych specjalistow. Mysle, ze takiej wiedzy i kompetencji spotecznych przy-
gotowujacych do merytorycznej i czasem nietatwej dyskusji np. z lekarzami nie zdo-
bywa sie poprzez lekture wykupionego w internecie wykazu ¢wiczen logopedycznych
czy godzinnych webinariéw [por. Ostapiuk i in., 2018].

Od kilkudziesigciu lat w polskiej logopedii prowadzone sg badania dotyczace za-
burzen realizacji foneméw. Owocem tej kwerendy jest nowe spojrzenie na diagno-
ze i terapie wad wymowy, co odnajdujemy w licznych publikacjach [np. Ostapiuk,
1997; 2005; 2013a; 2013b; Konopska 2002; 2006; 2015a; 2015b; Pluta-Wojciechow-
ska, 2008a; 2008b; 2010; 2011; 2013a; 2015a; 2015b; 2017; 2019a; 2019b; 2020a; Sam-
bor, 2015; 2017; 2021; Malicka, 2019]. Na tle logopedii $wiatowej polskie osiagnigcia
w zakresie podstaw teoretycznych i wynikajacych z nich rozwigzan metodycznych
dotyczacych dyslalii sg wyjatkowe.

Komentujac przyczyny tego stanu, mozna wskaza¢ na odmienny system fonemo-
wo-fonetyczny naszego jezyka i — co sie z tym wigze — wysokie potrzeby artykula-
cyjne polskich gltosek w poréwnaniu z gtoskami innych jezykéw, np. angielskiego.
Polscy logopedzi mierzg si¢ zatem podczas terapii z innymi - znacznie trudniejszy-
mi - problemami niz np. logopedzi anglojezyczni pracujacy z pacjentami postugu-
jacymi sie tym samym jezykiem. Mygle, Ze to jedna z waznych przyczyn zaintere-
sowania si¢ polskich logopedéw-naukowcéw problematyka wad wymowy?3, czego
owocem jest zmiana paradygmatu diagnozy i terapii wad wymowy, jaka nastgpita
w naszym kraju w ciggu ostatnich 25 lat.

Krotkie wprowadzenie wskazujace na transformacje diagnozy i terapii w przy-
padku wad wymowy jest tlem dla sformutowania pytan: ,,Czy osiggniecia polskich
badaczy w zakresie dyslalii s3 znane wspoélczesnym absolwentom studiéw logope-
dycznych?”, ,,Czy w programach studiéw modul odnoszacy sie do dyslalii zawiera
obok tradycyjnych uje¢ - tresci nowe?”. Jak wynika z moich kontaktéw z logopeda-
mi - zaréwno tymi, ktérzy ukonczyli studia (podyplomowe czy stacjonarne) kilka
lat temu, jak i rok temu - dyslalia znana jest im gléwnie lub wylacznie z perspektywy
tradycyjnej. Na problem ten zwracalam uwage w kilku publikacjach [2016; 2020a;
2021]. Z pewnoscia nalezaloby przeprowadzi¢ w tej sprawie dokladne badania.

Dla zilustrowania rozlegtosci tego zjawiska mozna przywolaé¢ pewien rodzaj
sondazu. Zazwyczaj konczac warsztaty czy wyklad na temat diagnozy i terapii dys-
lalii, pytam studentéw neurologopedii (z ré6znych miejsc Polski), czy znane im
byto wczesniej nowe ujecie diagnozy i terapii, o ktérym moéwitam podczas zajec.

3 Przykladem, ktory ilustruje opisang sytuacje, jest ankyloglosja, ktéra bedzie znacznym utrudnie-
niem w likwidowaniu wady wymowy u pacjenta polskojezycznego w poréwnaniu z pacjentem anglo-
jezycznym. Dlatego m.in. wyniki badan znaczenia krétkiego wedzidelka jezyka dla wymowy odno-
szace sie np. do jezyka angielskiego nie moga by¢ odnoszone do jezyka polskiego. Niestety, niektorzy
specjalisci - jak sadze z braku dostatecznej wiedzy na temat réznic pomiedzy jezykami — powielajg
poglady na ten temat i wigza wynikibadan odnoszacych si¢ do innych jezykéw z sytuacja pacjenta po-
stugujacego sie jezykiem polskim. To zagadnienie nie jest jednak bezposrednim tematem opracowania.
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Okazuje sie, ze w grupie okoto 40 0oséb o nowej diagnozie nie styszat nikt lub jed-
na, dwie osoby, co wiecej — studenci komentuja te sytuacje i zadajg pytania: ,,Dla-
czego nikt nam nie powiedzial, ze mozna inaczej prowadzi¢ diagnoze i terapig
wad wymowy?”, ,,Dlaczego méwiono tylko o substytucjach i deformacjach glosek
i nie powiedziano o ograniczeniach tej typologii?”, zdarzajg si¢ rowniez stwierdze-
nia typu: ,,Gdybym wiedziala o tym, Ze mozna inaczej prowadzi¢ diagnoze¢ wad
wymowy, nie popetnialabym tylu bledéw”. Takie orientacyjne rozpoznanie jako-
$ci ksztalcenia w zakresie dyslalii prowadze juz od kilku lat i najczesciej otrzy-
muje¢ takie odpowiedzi jak powyzej. Oznacza to, ze ksztalcenie logopedyczne nie
na wszystkich uczelniach bylo wystarczajace, gdyz ukazano studentom tylko jed-
no z mozliwych ujec¢ dyslalii.

Coraz popularniejsza w logopedii jest formula EBP (Evidence Based Practice — prak-
tyka oparta na dowodach) [ASHA, b.d.]. Przyczynia si¢ ona do ksztaltowania u przy-
szlego logopedy postawy poszanowania dla badan naukowych stuzacych praktyce,
a takze w sposdb prosty i jednoznaczny (by¢ moze mozna to zrobic jeszcze inaczej)
okresla kulisy efektywnej terapii logopedycznej, ktérg logopeda projektuje, uwzgled-
niajac wyniki diagnozy (dodatabym - diagnozy objawowo-przyczynowej), wyniki
badan naukowych odnoszacych sie do metod postgpowania, w tym terapii dotycza-
cej stwierdzonego zaburzenia, a takze wartosci, potrzeby i oczekiwania pacjenta.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, wspolczesne ksztalcenie studentéw lo-
gopedii odbywa sie w innych warunkach (niektére zmiany zostaly opisane powyzej)
niz kilkadziesigt czy nawet kilkanascie lat temu. Wymaga zatem wyposazenia stu-
dentéw w specjalne kompetencje, ktére pozwolg im na radzenie sobie z nowg rze-
czywistoscig. Istotne wydaje si¢, aby mtody cztowiek miatl takie umiejetnosci, ktore
pozwola mu nie tylko na zdobycie ustrukturalizowanej wiedzy i sprawnosci doty-
czacych diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemow, ale takze na rozsadne kie-
rowanie wlasnym rozwojem, radzenie sobie z oceng wartosci roznej jakosci wiedzy
logopedycznej obecnej w przestrzeni internetowej i nie tylko, jak réwniez umiej¢tno-
$ci budowania relacji z innymi specjalistami na zasadzie partnerstwa, poszanowania
cudzych kompetencji, a jednoczesnie jasnego wyrazania swoich racji wynikajacych
z posiadanej wiedzy i umiejetnosci logopedycznych.

Przedmiot opracowania

Tematem opracowania jest postepowanie logopedyczne z pacjentem z zaburzenia-
mi artykulacji, widziane z perspektywy ksztalcenia logopedycznego prowadzonego
podczas studiow. Problematyka zwigzana z tym zagadnieniem byla juz komento-
wana [Pluta-Wojciechowska, 2016; 2019¢; 2021; zob. tez Ostapiuk i in., 2018], stad
gléwnym celem publikacji jest dopelnienie wcze$niej zaprezentowanych pogladow
na ten temat na podstawie nowych argumentow.
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Whbrew pozorom opracowanie wytycznych do modelu ksztalcenia w zakresie po-
stepowania logopedycznego z osobami z zaburzeniami realizacji fonemdw nie jest
zadaniem prostym. Nie wystarczy bowiem przygotowac program, ale nalezy tez
umocowac go w okreslonym kontekscie medycznym, lingwistycznym, psychope-
dagogicznym i teorii dyslalii [zob. Ostapiuk, 2013a], a takze uwzgledni¢ wspoélczes-
ne wyzwania, o ktérych byla mowa powyzej. Popularna w przestrzeni internetowej
rekomendacja niektorych szkolen typu ,,praktyka bez teorii”, ktéra ma zwigkszac
atrakcyjnos¢ warsztatow i zachecac logopedéw do uczestnictwa w réznych formach
doskonalenia zawodowego, nie jest mozliwa do zastosowania w procesie prawidlo-
wego ksztalcenia logopedow. Poznawanie tzw. guziczkéw terapeutycznych - czesto
bez rozumienia ich dziatania - nie moze by¢ wystarczajacym celem ksztalcenia, gdyz
nie uczy myslenia, analizy, prognozy, rozwazania wlasnych btedéw i trudnosci, po-
szukiwania skutecznej metody dla tego, a nie innego pacjenta.

Przyjete zatozenia

Dla potrzeb analiz zawartych w niniejszym opracowaniu przyjmuje, Ze celem ksztat-
cenia w zakresie dyslalii jest wyposazenie studenta w ustrukturalizowang i integru-
jaca wiedze¢ wynikajaca z badan naukowych na temat diagnozy i terapii wad wy-
mowy, na bazie ktorej beda budowane umiejetnosci praktyczne. Odrézniam zatem
wiedze od informacji, ktére rozumiem jako zbiér niepowigzanych ze sobg wycin-
kowych opinii na jaki$ temat.

Prowadzac analizy w kwestii postepowania w przypadku zaburzen realizacji fo-
nemow z perspektywy modelu ksztalcenia logopedycznego, mozna przyjac jeszcze
inne zalozenia, zgodne ze wspolczesnym podejsciem do diagnozy i terapii zaburzen
realizacji fonemdw, a mianowicie:

- mowa to pewna zlozona calo$¢, rodzaj uktadu zbudowanego z kompetencji

i sprawnosci, ktore wzajemnie od siebie zaleza i tworzg niezwykty, dany jedynie
ludziom system, ktéry umozliwia im poznawanie $wiata, wyrazanie intencji,
zyczen, checi, jak rowniez przekazywanie innym wlasnych interpretacji §wiata
zewnetrznego i wewnetrznego, a tym samym uczestnictwo w Zyciu spolecznym
[Grabias, 2012; 2015; 2019];

- wyrozniane przez jezykoznawcdw podsystemy jezyka nie rozwijaja sie w izola-

cji, ale w powigzaniu ze sobg - takze system fonemowy i fonetyczny [Zarebina,

4 Zob. uwagi na temat terapii - Grabias, 2015.

5 Wiedza to 1) ,,0g61 wiadomosci zdobytych dzigki badaniom, uczeniu sig¢ itp.; tez: zasob informacji
z jakiej$ dziedziny”, 2) ,,znajomos¢ czego$”. Z kolei informacja to 1) ,,to, co powiedziano lub napisano
o kims$ lub o czyms, takze zakomunikowanie czego$”, 2) ,,dzial informacyjny urzedu, instytucji”, 3)
»dane przetwarzane przez komputer” [Sfownik jezyka polskiego PWN, b.d.].
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1994; Dabrowska, Kubinski, 2003; Luczynski, 2004; Lobacz, 2003; Porayski-
-Pomsta, 2015];

- mozna przyjac, ze fonem (badacze w rozmaity sposéb definiuja to pojecie) jest
pewnym wzorcem poznawczym czy wrecz rodzajem neurologicznej aktyw-
nosci, zestawem cech dystynktywnych, prototypem dla glosek rozpoznawa-
nych w mowie innych (co wiaze si¢ z rozumieniem wypowiedzi innych oséb),
a takze podstawg dla ich tworzenia jako realizacji fonemow; gloska jest zatem
realizacjg fonemu®;

- mowa, w tym wymowa, nie pojawia si¢ w zyciu cztowieka znikad, ale jest kon-
sekwencja wcze$niejszych etapdw rozwojowych;

- fonemy i gloski pojawiaja si¢ podczas ontogenezy jako efekt rozwoju proceséw
percepcyjnych, realizacyjnych, czynnosci umystu oraz aktywnego obcowania
z jezykiem;

- dyslalia jako nazwa zaburzenia mowy moze mie¢ rézne znaczenia; wérdd zna-
nych uje¢ mozna wyrdznic ujecie waskie” oraz szerokie$; przyjmujac inng per-
spektywe, Barbara Ostapiuk wydziela dyslalie pierwotng i dyslalie wtdrna na tle
alalii pierwotnej i alalii wtornej [1997; 2013a; 2013b];

- w postepowaniu logopedycznym pacjenta z zaburzeniami realizacji foneméw
uwzglednia sie diagnoze objawowo-przyczynowa, ktéra utatwia prowadzenie
terapii objawowo-przyczynowej; postepowanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne w logopedii jest prowadzone w rézny sposéb (co wynika z przyjetych od-
miennych podstaw teoretycznych); wyréznia sie ujecie tradycyjne i ujecie nowe,
a takze ujecie typu hybrydowego (zwane tez tradycyjnym, ,,pudrowanym”?),
w ktorym znajduja si¢ przypadkowe i niespdjne z koncepcja tradycyjng ele-
menty ujecia nowego — s3 one probg naprawiania tradycyjnych metod diag-
nozy i terapii dyslalii (przy braku fundamentalnych zmian podstaw teore-
tycznych), a jednoczesnie pelnia funkcje np. zwigkszania atrakcyjnosci ujecia
tradycyjnego;

- ujecie tradycyjne opiera si¢ na podziale wad wymowy na substytucje, deforma-
cje i elizje [Kania, 2001], stuchowej ocenie wymowy lub preferencji tego sposobu

6 Definicje fonemu i gloski s rézne, a takze w rozmaity sposéb prowadzone s3 analizy zwigzane
z tym zagadnieniem [zob. np. Ostapiuk, 1997; 2013a; Ostaszewska, Tambor, 1997; 2012; Roclawski,
2001; 2005; Szpyra-Kozlowska, 2002; Konopska, 2006; Pluta-Wojciechowska, 2013a; 2017].

7 W tym ujeciu dyslalia jest zejéciowg postacia alalii [zob. Styczek, 1981; Grabias, 1997; 2012; 2019].
8 W tym ujgciu dyslalia to zaburzenia realizacji fonemow, a poprzez przymiotniki obwodowa, pod-
korowa, korowa mozna profilowa¢ przyczyny zaburzen realizacji foneméw [Mierzejewska, Emiluta-
-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2012].

9 Taka nazwe zaproponowalam podczas wystapienia pt. Dlaczego o dyslalii trzeba dzis méwic ina-
czej?, wygloszonego na Ogdlnopolskiej konferencji naukowej ,Wadliwe realizacje foneméw. Teoria
- Diagnoza - Terapia”, zorganizowana z okazji jubileuszu 45-lecia pracy zawodowej Profesor Bar-
bary Ostapiuk z Uniwersytetu Szczecinskiego w dniach 11-12 czerwca 2022 roku w formie on-line
na platformie Ms Teams.
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badania artykulacji, wykorzystywaniu w rozpoznaniu nazw typu dyslalia jed-
noraka, dyslalia wieloraka, lelanie, kekanie, seplenienie czy rotacyzm; terapia
tradycyjna opiera si¢ na modelu Charlesa Van Ripera i Johna V. Irwina [1970;
por. Demel, 1978; Styczek, 1981; Rodak, 1992; Kania, 2001; Soltys-Chmielowicz,
2008] i obejmuje trzy etapy pracy (przygotowanie narzadéw mowy do wywo-
tania gloski, wywotanie gloski i jej automatyzacja); ¢wiczenia narzadéw mowy
(nazywane nieartykulacyjnymi - NCNM) budza watpliwosci [Brackenbury,
Burroughs, Hewitt, 2008; Bunton, 2008; Ostapiuk, 2013a; 2013b; Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor, 2018], podobnie jak formulowane przez niektérych autorow
tzw. obligatoryjne reguly metodyczne; skutecznos¢ modelu terapii tradycyjnej
nie zostala potwierdzona w badaniach naukowych;

nowe ujecie dyslalii [Ostapiuk, 1997; 2013a; 2013b, 2015; Konopska, 2002; 2006;
2015a; 2015b; Pluta-Wojciechowska, 2008b; 2011; 2013b; 2017; 2019a; 2019b,
2020a; Stecewicz, Halczy-Kowalik, 2015; Sambor, 2017; 2021; Malicka, 2019]
opiera si¢ na podstawie lingwistycznej zwigzanej z fundamentalnymi poje-
ciami, takimi jak fonem i gloska, relacja fonemu do gloski, a takze uznaniem,
ze kluczowym celem badania wymowy jest ustalenie, w jaki sposdb tworzony
przez czlowieka dzwigk mowy odzwierciedla cechy fonemowe; badanie doty-
czy zatem poszczegolnych cech fonetycznych gloski i poszukiwania odpowie-
dzi na pytanie, czy i w jaki sposob tworzone sg poszczegdlne cechy fonetyczne
badanej realizacji fonemu; na takiej bazie logopeda poszukuje przyczyn zabu-
rzen, uznajac jednoczesnie, ze tworzony dzwiek jest funkcjg uzytych narzedzi,
a zatem za kazda cechg fonetycznag kryje si¢ okreslony ukiad, pozycja i ruch
narzaddéw mowy; specjalista nie szuka zatem liczby glosek wymawianych nie-
prawidlowo czy tez ich rodzaju, ale analizuje wszystkie gloski podstawowe jako
realizacje fonemodw, takze te, ktére w jego subiektywnej ocenie brzmia w spo-
séb prawidlowy lub zblizony do prawidtowego; takie ujecie diagnozy determi-
nuje wykorzystanie w ocenie wymowy nie tylko stuchu, ale takze wzroku czy
nawet dotyku, prowadzenia eksperymentow, ktére maja potwierdzi¢ badz wy-
kluczy¢ cechy styszanego dzwieku, i wynika wprost z fonetyki artykulacyjnej.

Z powyzszego krotkiego zestawienia wynika, Ze diagnoza i terapia logopedyczna

zaburzen realizacji fonemoéw nie jest w polskiej logopedii prowadzona w taki sam
sposdb. Diagnoza powstajaca na kanwie propozycji J6zeta Tadeusza Kani [2001; por.
Demel, 1978; Styczek, 1981; Rodak, 1992; Soltys-Chmielowicz, 2008], wykorzystu-
jaca stuchowa ocene wymowy, prowadzi do innej wiedzy o wymowie i przyczynach
zaburzen niz rozpoznanie prowadzone na bazie fundamentéw wynikajacych z fo-
nologii i fonetyki z wykorzystaniem metody stuchowo-wzrokowej. Efektem réznych
diagnoz jest prowadzenie odmiennych terapii logopedycznych.

Komentujac terapie, nalezy podkresli¢, ze jest to celowe dzialanie nastawione

na nauke glosek normatywnych lub w réznym zakresie do nich zblizonych (co ma
zwiazek z mozliwosciami pacjenta), a takze na likwidacje¢ przyczyn zaburzen lub
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obnizenie poziomu ich intensywnosci. Popularnym modelem interwencji jest tera-
pia tradycyjna, oparta na intuicji - ten paradygmat nie zostal sprawdzony w bada-
niach naukowych, a kolejny model terapii, oparty na mysleniu strategicznym!0 i no-
wej diagnozie, réznigcy sie od terapii tradycyjnej, poddano naukowej kwerendzie
[Pluta-Wojciechowska, 2013a; 2017; 2019a; 2019b].

Wyczerpujace omoéwienie i pordwnanie réznych modeli diagnozy i terapii zabu-
rzen realizacji foneméw przekracza ramy tego opracowania. Czytelnik z tatwoscia
odnajdzie publikacje, ktére odnosza si¢ do tradycyjnego oraz nowego ujecia dysla-
lii, jak réwniez analizy poréwnawcze. Stad nie powielam dostepnych w literaturze
opracowan. Istotne jest jednak to, Ze wyrdznione perspektywy prowadzenia diag-
nozy i terapii dyslalii sie rdznig. Jesli student pozna tylko ujecie tradycyjne, to jego
wiedza i ksztaltowane na takiej bazie umiejetnosci beda odmienne w poréwnaniu
z osobg, ktdrej wyksztalcenie opieralo si¢ na przekazywaniu wiedzy uwzgledniaja-
cej oba ujecia i — co najwazniejsze — na analizie wystepujacych réznic. Poznanie od-
miennosci dwdch paradygmatow postepowania staje si¢ narzedziem, ktére moze by¢
wykorzystywane do postgpowania z pacjentem, ale takze do poszukiwania wlasnej
drogi rozwoju, w tym swiadomego wyboru ofert edukacyjnych.

Ksztalcenie logopeddw obejmuje zazwyczaj prezentacj¢ schematu pracy w uje-
ciu tradycyjnym. Rodzi si¢ pytanie o przyczyne tego zjawiska. Nie podejmuje
jednak tego watku, pamietajac, ze studenci majg prawo do faktycznej wiedzy
o diagnozie i terapii wad wymowy, jaka jest obecna w polskiej logopedii, a nie
jedynie o wybranych watkach.

O programie ksztatcenia i nowych wyzwaniach

W opracowaniach dotyczacych tresci programowych realizowanych na studiach
zazwyczaj pojawiaja si¢ uwagi dotyczace celéw i efektow ksztalcenia koncentruja-
cych si¢ wokot wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, co jest zgodne z obowigzujacym
schematem przygotowania tzw. moduléw ksztalcenia. Nie uwzgledniam tego w ni-
niejszym opracowaniu — wskazuj¢ jedynie wybrane, ale istotne zagadnienia, ktore
wiazg si¢ z ksztalceniem w zakresie dyslalii.

W dyskusji na temat przygotowania do zawodu logopedy, majac na wzgledzie nie
tylko dyslalie, mozna przyjaé inny porzadek opracowania tresci programowych, zaso-
bu wiedzy, umiejetnosci czy kompetencji spotecznych, na jakich ma opierac sie ksztal-
cenie w zakresie diagnozy i terapii zaburzen artykulacji. Mozna zada¢ pytania: ,,Jakie
cechy powinny charakteryzowac logopede zajmujacego si¢ diagnozg i terapia zabu-
rzen realizacji fonemoéw, majac na wzgledzie wspolczesny kontekst odbywajacego sie

10 Chodzi o Strategiczng metode usprawniania realizacji foneméw — SMURF [Pluta-Wojciechowska,
2013a; 2017; 2019a; 2019b].
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na uczelniach przygotowania studentéw do zawodu logopedy (byta o nim mowa po-
wyzej), w szczegolnosci, jakie funkcje pelni niekontrolowany rynek réznego rodza-
ju form ksztalcenia, odbywajacego si¢ np. w przestrzeni internetowej (i nie tylko)?”,
»Czy ta forma zdobywania wiedzy nie staje si¢ wrecz konkurencyjna dla ksztalcenia
organizowanego na uczelniach wyzszych?”, ,,Czy student lub absolwent studiéw lo-
gopedycznych stojacy u progu rozpoczecia pracy w wyuczonym zawodzie jest w sta-
nie odrézni¢ tresci budujace jego strukture wiedzy, zgodne ze wspolczesng wiedza
oparta na badaniach naukowych od tresci watpliwych, falszywych, a stwarzajacych
pozory wiedzy prawdziwej, umocowanej w jakze atrakcyjnej dla niektérych formu-
le »praktyki bez teorii«?”.

Odpowiadajac na te pytania, mozna przywolac¢ stowa Marii Renaty Mayenowej,
ktéra piszac o zyciu i dzietach Romana Jakobsona, zauwazyta:

[...] trzeba sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze autentyczna tworczo$¢ nie istnieje poza ,,przymu-
sem” formy i ze to istnienie dobrze rozumianych regut gry w szachy pozwala na indywidual-

ne style gry [Mayenowa, 1989, s. 21].

Mozna przyjaé, ze ,reguly gry w szachy” to podstawowa i ustrukturalizowana
wiedza oraz umiej¢tnosci dotyczace postepowania logopedycznego w dyslalii, oparte
na naukowej kwerendzie, ktére pozwalaja przyszlemu logopedzie projektowac i pro-
wadzi¢ terapie ,,skrojong na miare¢” tego, a nie innego pacjenta. Aby tak sie stato,
logopeda powinien zosta¢ wyposazony w podstawowe narzedzia poznawcze, ktore
pozwola mu na ocene badanej materii - tu w aspekcie objawow i przyczyn zaburzen
artykulacji, a dalej - na tej podstawie — na prowadzenie terapii. Jak sadze, rozumie-
nie formuty EBP u$§wiadomi mu znaczenie wyrdznionych w niej uwarunkowan te-
rapii. Pojawia si¢ zatem wazne zadanie dla prowadzacych ksztalcenie logopedyczne,
aby nie tylko przygotowac studenta do prowadzenia diagnozy, ale takze do rozsad-
nego wyboru lektur i form doskonalenia logopedycznego, oceny ich przydatnosci dla
postepowania logopedycznego, jak réwniez integrowania w praktyce tréjelemento-
wej formuly ,,praktyki opartej na dowodach”.

Inna kwestia jest, ze wiele materialéw zamieszczonych w internecie (mozna je tez
kupowac, podobnie jak towar na bazarze) zawiera skopiowane metody czy wyimki
metod opracowanych przez innych autoréw, o czym juz byta mowa. Takie dziatania
oznaczajg nieposzanowanie praw autorskich i mozna je poréwnac do kradziezy sa-
mochodu stojacego na ulicy, ale to temat na inng publikacje. Nie jest wykluczone,
ze zestawy ¢wiczen (np. kupowane w internecie czy otrzymywane podczas réznych
godzinnych szkolen) staja si¢/moga stac sie jedna z gléwnych czy tez gléwna forma
zdobywania wiedzy przez wielu logopedéw badz studentéw. Oznacza to, ze w ich
umystach nie tworzy sie/moze si¢ nie tworzy¢ struktura poznawcza, ktéra pozwo-
li na rozumienie odbywajacych sie podczas diagnozy i terapii proceséw. Brak siatki
powiazanych poje¢ powoduje pozorowang wiedze oparta na zlepkach informaciji.
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Skutkuje to tym, ze przyszly logopeda nie radzi sobie nie tylko z pojawiajacymi si¢
trudno$ciami podczas diagnozy i terapii, ale takze z wyzwaniami, o jakich pisatam
we wprowadzeniu. Student/logopeda, zwabiony hastem ,,praktyki bez teorii”, wie-
rzy, ze istniejg uniwersalne metody terapii, ktére sprawdza sie w przypadku kazdego
pacjenta. Zamiast myslenia, rozumienia istoty zaburzenia, struktury wiedzy i po-
wigzanych pojec oraz relacji powstaje zestaw potaczonych luzno informacji, czasem
sprawiajacych wrazenie prawdziwych, nierzadko wyjetych z metod postepowania
opracowanych przez innych.

Istotne jest zatem, aby absolwent studiéw logopedycznych zostal wyposazony
w narzedzia poznawcze pozwalajace na ocene merytoryczng wystuchanych infor-
macji czy przeczytanych opracowan. Takim narzedziem moze by¢ uksztaltowana
nadrzedna kanwa postepowania, ktéra opiera si¢ na teoretycznej bazie wynikajacej
z badan naukowych, na rozumieniu wystepujacych podczas diagnozy i terapii proce-
soéw oraz zwiazkéw. Pozwoli to na zmiang podejscia do postgpowania logopedyczne-
go, ktdra polega na przejsciu od odtwarzania zestawow ¢wiczen zawartych w réznego
rodzaju poradnikach czy na stronach internetowych do twdrczego wykorzystywa-
nia wiedzy i umiejetnosci na temat réznych zjawisk (zasad, proceséw, relacji, metod)
rzadzacych terapia logopedyczng pacjenta z wadg wymowy, a wcze$niej diagnoza.
Innymi stowy, chodzi o samodzielno$¢ podejmowania decyzji diagnostyczno-tera-
peutycznych, a nie uzaleznienie od zestawu ¢wiczen czy danej metody. Nie jest to
zadanie fatwe. Jednym z najtrudniejszych zadan dydaktycznych, z jakim mierze si¢
jako nauczyciel akademicki, jest trudnos$¢ nauczenia przysztych logopedéw podej-
mowania kluczowych decyzji i sporzadzania syntez dotyczacych diagnozy objawo-
wo-przyczynowej, a takze terapii.

Stosunkowo fatwo mozna nauczy¢ studenta np. oceny wymowy, takze tej w naj-
nowszym ujeciu (metoda analityczno-fonetyczna z wykorzystaniem $ciezki wielo-
zmystowej), stuchu fonemowego czy ruchomosci jezyka w kontekscie jakosci wedzi-
detka jezyka, jak rowniez stanu zgryzu czy polykania. Trudniej jest przygotowac go
do podejmowania takich decyzji jak np. konieczno$¢ przecigcia wedzidetka jezyka,
ktéra uwzglednia réznorodne uwarunkowania, np. rodzaj stosowanych przez pa-
cjenta kompensacji, stan zdrowia, prognozy dotyczace mozliwosci terapii, a takze
jego potrzeby i motywacje. Latwiej jest pokaza¢ katalog metod wywotywania glo-
sek, niz ksztalci¢ umiejetnos¢ radzenia sobie w przypadku trudnosci, a takze uka-
zywac kulisy dopasowywania metody pracy do pacjenta. Mozna zapozna¢ studen-
ta z zalecang sekwencja terapii glosek w przypadku rozmaitych wad wymowy (np.
w mowie bezdzwigcznej, miedzyzebowosci, nosowaniu otwartym), ale trudniej jest
nauczy¢ go korzystania z réznych sekwencji terapii gtosek w przypadku ztozonych
zaburzen realizacji fonemoéw w obrebie kilku kategorii fonetycznych, np. udziatu
wigzadel glosowych i miejsca artykulacji.

W sylwetce logopedy, jakiego chcemy/powinnismy wyksztalci¢, wazne miej-
sce zajmuje rozumienie miejsca logopedii wsréd innych nauk zajmujacych si¢
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pacjentem z zaburzeniami mowy, co oznacza pojmowanie interdyscyplinarnosci
jako wspdtpracy z innymi specjalistami wraz z poszanowaniem specyficznych dla
nich metod pracy, a nie przechwytywanie ich sposobéw postepowaniall. Nie jest to
zadanie tatwe w obliczu niepokojacego zjawiska polegajacego na tym, ze niektorzy
logopedzi dokonuja swoistego zaboru metod innych specjalistéw, np. fizjoterapeu-
tow czy ortodontdwl2. Patrzgc z innej perspektywy, istotna jest wspotpraca z le-
karzami/specjalistami na zasadzie partnerstwa i poszanowania wlasnych kompe-
tencji (a nie na podstawie nieuzasadnionej podleglosci) i znajomosci kompetencji
innych. Nie jest to zadanie tatwe w obliczu nieuregulowanej systemowo wspoétpracy
pomiedzy logopedami i niektérymi specjalistami medycznymi.

Przykladem omawianego zjawiska jest nieskodyfikowana wspdtpraca logope-
dy i lekarza w przypadku ankyloglosji. Powoduje ona nieporozumienia, np. lekarz
czasem odmawia przeciecia krotkiego wedzidetka jezykal3, uznajac, Ze ruchomosé
jezyka jest wystarczajaca, aby nauczy¢ pacjenta prawidlowej wymowy czy czynno-
$ci prymarnych. Przy tym ten sam lekarz najprawdopodobniej nie zna zasad kwa-
lifikowania do zabiegu chirurgicznego pacjenta z ankyloglosja, jakie sg stosowane
w logopedii, a wigc z perspektywy potrzeb artykulacji polskich glosek czy czyn-
nosci prymarnych, z uwzglednieniem stosowanych przez pacjenta strategii kom-
pensacyjnych. Mozemy w zwiazku z tym zapytac: ,,Czy absolwent studiéw logope-
dycznych potrafi w gronie specjalistow wylozy¢ swoje racje w kontekscie wlasnych
kompetencji, przy poszanowaniu kompetencji innych?”, ,,Czy zna miejsce i range
logopedy w interdyscyplinarnym zespole zajmujacym si¢ pomoca pacjentowi z za-
burzeniami mowy?”, ,,Czy rozumie swoja role jako osoby integrujacej wiedze lin-
gwistyczna, medyczna, psychologiczno-pedagogiczng i stricte logopedyczna pod-
czas diagnozy i terapii zaburzen mowy?”.

W obliczu wielu zmiennych wyznaczajacych efektywno$¢ podejmowanej inter-
wencji logopeda powinien umie¢ ocenia¢ swoje dzialania. Determinuje to umie-
jetnos¢ dostrzegania wlasnych bledéw i niepowodzen, co oznacza pokore i autore-
fleksje, a jednoczesnie dazenie do dalszego doskonalenia wlasnych umiejetnosci.
Istotne jest poczucie odpowiedzialnosci za pacjenta i stosowane metody, ktére logo-
peda dobrze zna i ktére sg przypisane jego zawodowi. Rozsagdnym pomystem wyda-
je si¢ wprowadzenie juz od poczatku ksztalcenia logopedycznego systematycznych

11 Zob.rozwazania na temat interdyscyplinarnoséci rabunkowej i butikowej [Koczanowicz, 2011; Kita,
2012; por. Michalik, 2015].

12 Logopedzi uczestniczg w kilkugodzinnych internetowych formach szkolenia i na tej podstawie
prowadza np. kinezjoterapie czy specjalny masaz po przecieciu wedzidelka jezyka. Jesli stosuja me-
tode nielogopedyczna (czy tez logopedyczna), to pojawia sie pytanie, czy taka forma szkolenia wypo-
saza ich w odpowiednie kompetencje, ktére pomoga pacjentowi, a przede wszystkim mu nie zaszko-
dzg - primum non nocere.

13 Zakladam, ze logopeda poznal wszystkie mozliwe przyczyny zaburzen, a nie tylko jako$¢ wedzi-
detka jezyka.
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superwizji, ktére pozwola na rozwijanie umiejetnosci oceny wlasnych dziatan, a tak-
ze na dostrzeganie znaczenia innych w procesie samodoskonalenia.

Biorgc zatem pod uwage potrzeby diagnozy i terapii logopedycznej oraz zwigza-
ne z tym réznorodne konteksty, o ktérych byla mowa, wsréd najwazniejszych cech
sylwetki przyszlego logopedy pracujacego z pacjentem w zakresie dyslalii wymienié
mozna rozwijanie myslenia o charakterze przyczynowo-skutkowym, ktére jest nie-
zbedne podczas diagnozy logopedycznej. Ma to zwigzek z umiejetnoscia dokony-
wania syntezy wiedzy lingwistycznej i medycznej oraz dostrzeganiem podobienstw
i roznic analizowanych w trakcie diagnozy obszaréw. W kontekscie ré6znorodnych
opinii na temat diagnozy i terapii zaburzen realizacji foneméw istotne jest rozwijanie
umiejetnosdci samodzielnego myslenia, zdolnodci do analiz heurystycznych, oceny
przydatnosci ré6znego rodzaju opracowan na temat postgpowania logopedycznego ze
wzgledu na zgodnos$¢ z EBP, tworczego podejscia do terapii logopedycznej, umiejet-
nosci krytycznego myslenia, a takze analizy wlasnych btedéw i porazek.

Z uwagi na konieczno$¢ prowadzenia uaktualniajgcej diagnozy i prognozowania
terapii duzego znaczenia nabiera myslenie strategiczne, ktore jest niezbedne do pla-
nowania poszczegdlnych etapéw postepowania. Oznacza ono umiejgtno$¢ powia-
zania wynikéw diagnozy z kolejnymi krokami dotyczacymi terapii, ktéra powinna
mie¢ charakter objawowo-przyczynowy. Pojecie strategii wigze si¢ ze sztuka wojen-
n3. Aby general wygral wojne, musi wygrywac poszczegélne bitwy, co w aspekcie
postepowania logopedycznego oznacza umiejetno$¢ dopasowywania metod terapii
do konkretnego pacjenta prezentujacego oryginalny zestaw objawdw zaburzen i ich
przyczyn, a takze innych cech rozwoju psychomotorycznego. Umiejetnos¢ myslenia
strategicznego to co$ wigcej niz znajomosc¢ zestawu ¢wiczen jezyka lub wykazu me-
tod wywolywania gloski [r].

Czy jest mozliwe, aby wyksztalci¢ wyréznione cechy w ciggu dwoch, trzech czy
nawet pieciu lat studiéw logopedycznych? Mysle, ze nie jest to w pelni osiggalne.
Mozna jednak dazy¢ do zmiany proporcji pomigdzy pamigciowym poznawaniem
treéci ksztalcenia a rozwijaniem myslenia i analiz poznawczych - na korzys¢ tych
ostatnich!4. Oznacza to, ze ksztalcenie nie moze opierac sie na asymilacji nazw metod
i katalogu réznych ¢wiczen, ale na dazeniu do tego, aby studenci takze samodzielnie
projektowali i odkrywali najlepsze sposoby pracy z pacjentem na bazie rozumienia
mechanizmu powstawania zaburzen mowy. Przyktadem moze by¢ uczenie metod
wywolywania glosek. Mozna ten temat realizowa¢ metodg podajaca, zapoznajac
studenta z katalogiem metod albo inaczej: na bazie wiedzy fonetycznej i diagnozy
objawowo-przyczynowej pytac studenta, w jaki sposob mozna nauczy¢ pacjenta no-
wej gloski, a moze - przyjmujac inng perspektywe — nowej cechy fonetycznej, ktd-
rej pacjent nie potrafi wytworzy¢ prawidtowo. To catkiem inne strategie uczenia.

14 Jak pamietam, ten postulat od dawna byl formutowany, jednak w obliczu nowej rzeczywistosci
ma dzisiaj znaczenie szczegdlne.
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Jednym z podstawowych narzedzi poznawczych uruchamiajgcych myslenie stra-
tegiczne oparte na diagnozie objawowo-przyczynowej — niezbednym do efektywne-
go postepowania z pacjentem z zaburzeniami realizacji fonemoéw — jest dostrzeganie
réznic pomiedzy odmiennymi sposobami prowadzenia diagnozy i terapii wad wy-
mowy, a mianowicie ujeciem tradycyjnym i nowym.

Standard postepowania w przypadku dyslalii a wspétczesna
wiedza o zaburzeniach realizacji foneméw

Ksztalcenie w zakresie dyslalii ma tez inne konteksty niz wymienione powyzej. Na-
turalnym punktem odniesienia do programu ksztalcenia logopedycznego w za-
kresie poszczegélnych zaburzen mowy sa/powinny by¢ opracowane standardy po-
stepowania logopedycznego, jak réwniez zmieniajaca si¢ dzieki nowym badaniom
wiedza o ontogenezie jezyka i zachowan jezykowych, takze w dyskursie zaburzo-
nym, a dotyczacym nie tylko malych dzieci, ale réwniez dorostych, takze w wieku
senioralnym.

W 2015 roku ukazaty si¢ standardy postepowania logopedycznego dotyczace réz-
nych zaburzen mowy, takze standard dziatan diagnostycznych i terapeutycznych
w przypadku dyslalii. Przygotowany zbiér wzorcéw postepowania odgrywa wazna
role zaréwno w odniesieniu do praktykow, jak i studentéw logopedii czy oséb zaj-
mujacych si¢ ksztalceniem w zakresie logopedii, a takze dyslalii. Standard to pewien
drogowskaz, kanon czy wrecz filozofia prowadzenia jakiegos dziatania, w tym przy-
padku dyslalii. Obejmuje on zaréwno pewne podstawy teoretyczne proponowanych
rozwigzan, jak i zasady diagnozy oraz terapii logopedyczne;.

Biorac pod uwage zawarto$¢ standardu dotyczacego dyslalii, konstatuje, ze jego
autorka - Joanna Stasiak — promuje tradycyjne ujecie dyslalii i pomija oméwienie
nowej koncepcji tego zaburzenia, obecnego w polskiej logopedii od 1997 roku, kon-
centrujac sie na propozycji J.T. Kani sprzed kilkudziesi¢ciu lat. Jednoczesnie wska-
zuje, ze:

Klasyczna i wydaje si¢ najpowszechniej stosowana, cho¢ majaca swoje stabe punkty (niedaja-
cg odpowiedzi na wiele watpliwych realizacji) jest propozycja J.T. Kani, zawierajaca kryteria
opisu realizacji jednostek inwentarza fonemoéw jezyka polskiego (opis osi paradygmatycznej
jezyka) oraz zasad fonetyczno-fonologicznej struktury wyrazu (opis znieksztalcen osi syntag-
matycznej) (Kania, 2001, s. 11-30) [Stasiak, 2015, s. 231, podkr. D.P.-W.].

Ze wzgledow poznawczych istotne byloby wyjasnienie, jakie stabe punkty wy-
stepuja w propozycji J.T. Kani, na jakie pytanie propozycja autora nie odpowiada.
Czytelnik - czesto niedoswiadczony logopeda czy student — moze nie poradzi¢ so-
bie z rozwiklaniem odmiennosci diagnozy i terapii dyslalii w tradycyjnym i nowym
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ujeciu. Takich analiz ]. Stasiak nie przedstawia. A moze nowe ujecie dyslalii - przyj-
mujac inne podstawy teoretyczne - inaczej o$§wietla pewne zagadnienia i stwarza
mozliwo$¢ rozwiania watpliwosci, o ktérych wspomina cytowana autorka, chociaz
ich nie nazywa?

Nowemu ujeciu dyslalii J. Stasiak poswieca dwa zdania, piszac o innych propo-
zycjach opisu [wymowy - przyp. D.P.-W.] zawartych w pracach Barbary Ostapiuk
[2008], Lilianny Konopskiej [2006], Danuty Pluty-Wojciechowskiej [2011], Anity
Lorenc [2015, s. 112-143]. Co jednak zaskakujace, prace B. Ostapiuk, L. Konop-
skiej i D. Pluty-Wojciechowskiej zalicza — obok prac innych autoréw - do katego-
rii klasycznych. Zastanawiam sie zatem, dlaczego te prace nie zostaly przedstawio-
ne obszerniej w standardzie. Obecny od ponad dwudziestu lat nowy paradygmat
diagnozy dyslalii nie zostal oméwiony w przywotanym opracowaniu J. Stasiak,
a wiec czytelnik otrzymuje niepeing wiedz¢ o nowych mozliwosciach postepowa-
nia w przypadku zaburzen realizacji foneméw opartych na badaniach naukowych.
Nie dziwi mnie zatem, ze takze z tego powodu logopedzi ksztalceni w zakresie dys-
lalii mogg nie zna¢ nowego ujecia tego zaburzenia.

Refleksje budzi tez inne zjawisko. W tej samej monografii wieloautorskiej na temat
standardéw postgpowania logopedycznego znajdujg si¢ w innym kontekscie publi-
kacje dotyczace dyslalii, ale w nowym ujeciu. Mam na mysli standard postepowania
w przypadku oséb z wada zgryzu [Konopska, 2015, s. 627-654], z dyslalia i ankylog-
losja [Ostapiuk, 2015, s. 655-686], po wycieciu nowotworu jamy ustnej [Stecewicz,
Halczy-Kowalik, 2015, s. 687-726], z rozszczepem wargi i podniebienia [Pluta-Woj-
ciechowska, 2015, s. 727-780]. Brakuje jednak nadrzednej struktury poznawczej, kto-
ra pozwalalaby na powigzanie réznych uje¢ zaburzen realizacji fonemow.

Miejsce ksztatcenia w zakresie zaburzen realizacji foneméw
w programie ksztatcenia logopedycznego

Zwykle poszczegdlne moduly ksztalcenia logopedycznego uwzgledniajg typy dys-
funkcji mowy. Analizujac takie programy, mozna zauwazy¢, ze zaburzenia rea-
lizacji foneméw — o rozmaitej etiologii — s3 prezentowane i omawiane w trakcie
roznych zajec, w szczegdlnosci dotyczy to dysglosji, alalii (dyslalii jako zej$ciowej
postaci alalii), dysartrii, oligofazji i afazji. Przy tym modut dyslalia, alalia reali-
zowany bywa wczes$niej niz np. dysglosja czy dysartria. Jak wynika z propozycji
Ireny Styczek [1981] oraz Stanistawa Grabiasa [2012; 2015; 2019], przyczyna alalii,
ktora ,,przechodzi” w dyslalig, jest opdznione wyksztalcenie si¢ pewnych struktur
mozgowych.

Mysle, ze podczas ksztalcenia w zakresie przedmiotu dyslalia, alalia wykladowca
poszerza jednak katalog przyczyn odpowiedzialnych za wadliwg wymowe. Ozna-
cza to, Ze prezentuje studentom takze obwodowe czynniki wywotujace zaburzenia
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realizacji fonemow. Jestem przekonana, ze to dobra strategia, prowadzaca do calo-
$ciowego patrzenia na pacjenta z zaburzeniami mowy. Kolejne moduty, uwzgled-
niajace takze zaburzenia realizacji fonemow, to w szczegolnosci dysglosja, dysartria,
jak réwniez — w innym kontekscie - afazja.

Zaburzenia realizacji foneméw podczas ksztalcenia logopedycznego moga by¢
prezentowane w nieco odmienny sposob. W Uniwersytecie Slaskim na drugim roku
studiow licencjackich realizowany jest modul podstawowe obszary interwencji: za-
burzenia realizacji fonemow. Przy tym kolejne moduly dotycza zaburzen mowy,
w ktdrych - obok innych - moga wystapic¢ zaburzenia realizacji foneméw o innym
niz gléwnie obwodowy patomechanizmie (np. z kategorii surdologopedii czy neu-
rologopedii). Modul podstawowe obszary interwencji: zaburzenia realizacji foneméw
pelni funkcje wprowadzajaca do zagadnienn wad wymowy o réznej etiologii, przy
czym studentom prezentuje si¢ podstawy teoretyczne diagnozy, pozwalajace na wy-
réznienie dwéch odmiennych uje¢ dyslalii, co przyczynia si¢ do rozwoju myslenia
i umiejetnosci calo$ciowego spojrzenia na pacjenta. Jednym z gtéwnych zadan jest
takze poznanie zasad diagnozy zaburzen realizacji fonemoéw, co - zwré¢my uwage
- przyda sie podczas ksztalcenia w zakresie innych dysfunkcji mowy, ktérych jedna
z cech jest nieprawidlowa artykulacja.

W trakcie wykladéw i ¢wiczen dotyczacych tego modulu student poznaje tez za-
sady postepowania w przypadku wybranych form dyslalii obwodowej (w szczegdlno-
$ci dyslalii ankyloglosyjnej, zgryzowej, czynnosci prymarnych) oraz zaburzen arty-
kulacji wynikajacych z zaburzen stuchu fonemowego czy fonetycznego. Na drugim
stopniu ksztalcenia logopedycznego zaburzenia realizacji fonemoéw sg przedmiotem
ksztalcenia w ramach orofacjologopedii (gdzie student ma okazje poznaé zasady
postepowania np. w przypadku os6b z rozszczepem wargi i podniebienia, zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego, resekcji jezyka), jak réwniez neurologopedii czy sur-
dologopedii. Tresci ksztalcenia majg zatem uktad spiralny, a narastajaca wiedza po-
zwala na uwzglednianie coraz bardziej zlozonych zaburzen artykulacji.

O bazie ksztatcenia w zakresie zaburzen realizacji fonemoéw

Efektywne ksztalcenie w zakresie zaburzen realizacji fonemoéw wiaze sie z zaso-
bem wiedzy, jaka student otrzymat przed rozpoczeciem zaje¢ dotyczacych nienor-
matywnej artykulacji. Chodzi o stworzenie pewnej bazy, na ktérej mozna oprzec¢
nowe i §cisle logopedyczne podstawy diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemoéow
oraz metodyke postepowania. Mysle, Ze nikogo nie trzeba przekonywag, iz taka
baze tworzg fonetyka i fonologia, wybrane specjalnosci medyczne oraz — w mniej-
szym zakresie — pedagogika i psychologia. Wedlug mnie wazne jest, aby owa baza,
wraz z realizacja zagadnien dotyczacych zaburzen mowy, nie stala si¢ incydentem
podczas ksztalcenia, ale byta systematycznie poszerzana, przez co nalezy rozumiec
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spiralny uktlad treéci. Oznacza to, ze pewne przedmioty, np. medyczne, powinny
by¢ kontynuowane w kolejnych latach (np. anatomia palpacyjna glowy i szyi).

Istotne jest, aby tresci dotyczace fonologii i fonetyki byty przekazywane w sposéb
praktyczny i wykraczaly poza zapamietywanie cech poszczegoélnych fonemoéw i glo-
sek oraz uwzglednialy potrzeby diagnozy logopedycznej. Mysle, ze korzystne jest,
aby fonetyke artykulacyjng prowadzil doswiadczony logopeda - specjalista w zakre-
sie dyslalii, ktory bedzie mogt od poczatku ksztalcenia podkreslac¢ nie tylko znacze-
nie relacji fonem-gloska, ale takze konieczno$¢ wiedzy o normie w zakresie realiza-
cji fonemoéw podczas oceny wymowy.

W obliczu rozwoju badan artykulacji z uzyciem tzw. metod obiektywnych ko-
nieczne jest zapoznanie studenta z mozliwosciami (ale tez ograniczeniami), jakie
oferuja urzadzenia do oceny wymowy [Ramanarayanan i in., 2018].

Zakonczenie

Niniejsze opracowanie jest glosem w dyskusji na temat ksztalcenia logopedow,
w szczegdlnosci w zakresie dyslalii, i z pewnoscia nie wyczerpato wszystkich zagad-
nien. Wraz z rozwojem badan na temat wad wymowy pojawia si¢ koniecznos¢ wzbo-
gacania dotychczasowych programdéw o nowe tresci, na bazie analiz poréwnawczych
i budowania podstaw teoretycznych umiejetnosci praktycznych. W obliczu niekon-
trolowanego rozpowszechniania si¢ w przestrzeni internetowej réznej jakosci wie-
dzy o zaburzeniach mowy, takze o dyslalii, mlody czlowiek studiujacy na kierunku
logopedia moze czu¢ si¢ bezradny. Uwiedziony oferta ,,praktyki bez teorii” zamiast
struktury wiedzy podczas réznych form doskonalenia obecnych w internecie otrzy-
muje/moze otrzymywac zestaw niespdjnych z objawem i przyczynami zaburzen, nie-
popartych rozumieniem i badaniami naukowymi zestawéw ¢wiczen i informacji
o typie tzw. sztuczek logopedycznych.

Nie mamy wplywu na oferty edukacyjne, jednak mozemy zmienic sposéb ksztal-
cenia logopedow. Stad konieczna jest rewizja metod realizacji programu studiéw
ksztalcenia logopedycznego w zakresie dyslalii i wzbogacenia go o nowe tresci. Aby
uregulowac — w ramach ustalen miedzydyscyplinarnych - wspoélprace z innymi spe-
cjalistami zajmujacymi sie pacjentem z zaburzeniami mowy (np. z lekarzami), logo-
pedia powinna najpierw unormowac¢ wlasne standardy postgpowania, co oznacza
dyskusje w gronie logopedéw zajmujacych si¢ poszczegdlnymi zaburzeniami mowy.
Studentom trzeba przekazywac faktyczny obraz osiagnie¢ polskiej logopedii w za-
kresie dyslalii, a nie uwzglednia¢ tylko jeden, a mianowicie tradycyjny.

Konieczna jest dyskusja dotyczaca logopedycznych metod diagnozy i terapii za-
burzen mowy. Jesli logopedia uzna, ze jest ich wiecej, niz to wynika z obecnych pro-
gramow ksztalcenia, to nalezy wzbogaci¢ funkcjonujacy standard przygotowania
studentéw do wykonywania zawodu o odpowiednie tresci ksztalcenia.
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Streszczenie

Zmiany w terminologii ujete w najwiekszych systemach klasyfikacyjnych oraz najnowsze
wyniki badan dotyczacych jezykowego funkcjonowania oséb z DLD (SLI) oraz ASD wska-
zujg na konieczno$¢ rewizji logopedycznej diagnozy réznicowej oraz terminologii uzywanej
do opisu tych zaburzen. W prezentowanym artykule przedstawiono zaréwno historyczne
spojrzenia na SLIi autyzm, jak i wspélczesne ujecia oraz nowe terminy (DLD i ASD). Wska-
zano réwniez, jakie zmiany zaistnialy w sposobie definiowania tych zaburzen w ostatnich
latach.

Abstract

Changes in terminology included in the largest classification systems and the latest results of
research on the linguistic functioning of people with DLD (SLI) and ASD indicate the need
to revise the differential speech therapy diagnosis and terminology used to describe these
disorders. The presented article presents both historical views on SLI and autism, as well as
contemporary approaches and new terms (DLD and ASD). It was also indicated what changes
have occurred in the way these disorders are defined in recent years.
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Wprowadzenie

Zmiany w terminologii ujete w najwiekszych systemach klasyfikacyjnych - ICD!
oraz DSM?, jak réwniez najnowsze wyniki badan dotyczacych jezykowego funk-
cjonowania oso6b ze specific language impairment (SLI), developmental language
disorder (DLD) oraz autism spectrum disorder (ASD) wskazuja na konieczno$é
rewizji logopedycznej diagnozy réznicowej oraz terminologii uzywanej do opi-
su tych zaburzen. Trudnosci z opanowaniem jezyka oraz uzywaniem mowy sa
objawem, ktéry moze by¢ obecny zaréwno w ASD, jak i w DLD czy w uzywanej
do niedawna kategorii SLI. Oprocz wskazania objawow, ktére moga by¢ podobne,
istotne jest tez przyjrzenie si¢ tym symptomom, ktore réznicuja ASD i DLD. Ze
wzgledu na charakter artykutu skupie sie wylacznie na poréwnaniu wybranych
aspektoéw dotyczacych mowy i jezyka oséb z ASD i DLD (SLI), majac $wiadomosé,
iz pelna diagnoza réznicowa powinna obja¢ wiele réznych aspektéw, np. czynniki
etiologiczne [por. Gerc, Jurek, 2019].

Historyczne spojrzenie na autyzm i SLI

Od momentu, gdy autyzm zostal opisany po raz pierwszy, wielokrotnie modyfiko-
wano jego definicje [por. Gerg, Jurek, 2019, s. 30]. Poczatkowo nie byt on traktowany
jako kontinuum, ale jako zespdt chorobowy. Waznym etapem w historii badan nad
autyzmem bylo przedstawienie go jako autystycznego spektrum zaburzen (autistic
spectrum disorders) [por. Wing, 1997, s. 148-170]3.

W ICD-10 ,,autyzm dzieciecy” byt diagnozowany jako ,,catosciowe zaburzenie
rozwoju charakteryzujace si¢ nieprawidtowym i/albo uposledzonym rozwojem,
pojawiajace sie przed 3. rokiem zycia, w ktérym wystepuje nieprawidlowe funk-
cjonowanie we wszystkich sposrdd trzech sfer: interakcjach spolecznych, komu-
nikacji oraz ograniczonym, powtarzajacym si¢ repertuarze zachowan” [Miedzy-
narodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja
dziesigta, 2010, s. 209]. Z kolei w DSM-IV okres$lany byl on jako zaburzenie auty-
styczne. DSM-IV i ICD-10 mialty dos¢ zblizone kryteria diagnostyczne i przed-
stawialy autyzm jako rozlegle zaburzenie rozwojowe [Wilson i in., 2013, s. 2515].
W DSM-5 ,,spektrum zaburzenia autystycznego”™ zaliczane jest do zaburzen neu-

1 ICD - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification of Diseases) opracowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization - WHO).

2 DSM - Diagnostyczno-Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychia-
tric Association — APA).

3 Szerzej o problemach terminologicznych w ASD oraz charakterystyce zaburzenia w Sadowska, 2020.
4 Okreélenie za: Galeckiiin,, 2018, s. 35-36.
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rorozwojowych [Galecki iin., 2018, s. 35-36]. Zaburzenie ze spektrum autyzmu
charakteryzuje si¢ zfozong etiopatogeneza [Chojnicka, de Ines, Kwasiborska-Du-
dek, 2020, s. 15]. W DSM-5 i ICD-11 zaburzenia jezykowe nie s3 juz zaliczane
do gtéwnych symptomdéw ASD [por. Rymarczyk, 2021, s. 39]. Obecnie terminy
ASD oraz autyzm uzywane s3 w szerszym znaczeniu, uwzgledniajagcym zaréwno
diagnoze autyzmu, jak i zespotu Aspergera [por. Walenski, Tager-Flusberg, Ull-
man, 2006].

Przejdzmy teraz do drugiego terminu, czyli specific language impairment (SLI?).
W ujeciu Laurence’a B. Leonarda u dzieci z SLI:

[...] obserwuje si¢ znaczne ograniczenia zdolnosci jezykowych, cho¢ nie wystgpuja u nich
czynniki, ktére zazwyczaj towarzysza problemom w nauce jezyka, takie jak zaburzenia stu-
chu, niskie wyniki w niewerbalnych testach inteligencji czy uszkodzenia neurologiczne [Le-
onard, 2006, s. 13].

Leonard wskazuje, iz dzieci z SLI majg obnizone wyniki w standaryzowanych te-
stach jezykowych, jednakze nie wystepuja u nich nieprawidlowosci w obrebie narza-
dow zmystéw, a budowa i dzialanie narzadu artykulacyjnego sa w normie. W wywia-
dzie nie stwierdza si¢ zaburzen w funkcjonowaniu centralnego systemu nerwowego,
brak tez danych o zaburzeniach czy uszkodzeniach [Smoczynska, 2000, s. 45; Leo-
nard, 2006, s. 23-35]. Warto zauwazy¢, iz objawy SLI r6znig w zaleznosci od jezyka
[Leonard, 2006, s. 127] oraz obejmuja wszystkie podsystemy jezyka [Krasowicz-Ku-
pis, 2012, s. 80]. Magdalena Smoczynska wskazuje, ze SLI to:

[...] wybidrcze uposledzenie rozwoju jezykowego, majace charakter samoistny, a wiec takie,
ktére nie towarzyszy innym defektom wrodzonym czy tez zaburzeniom o charakterze pier-
wotnym, takim jak np. gtuchota, uposledzenie umystowe, defekty wrodzone lub urazy mézgu

czy tez autyzm [Smoczyniska, 2000, s. 45].

Wedlug badaczki u dzieci z SLI nie wystepuja objawy autyzmu, a poziom rozwoju
spoleczno-emocjonalnego jest w normie [Smoczynska, 2000, s. 45]. Z kolei Grazyna
Krasowicz-Kupis [2012, s. 137] zwraca uwage, Ze specyficzne zaburzenia jezykowe
maja wplyw na funkcjonowanie spoleczno-emocjonalne danego dziecka, podobny
poglad wyraza réwniez Ewa Czaplewska [2012, s. 152-155].

Z zalozenia SLI mialo by¢ ,,szeroka definicjg operacyjna”, w ktorej podstawa
nie jest szczegdélowa charakterystyka danego typu zaburzenia, ale wyniki te-
stowe osiagane przez dziecko [Smoczynska, 2000, s. 45-46]. Ufano, iz termin

5 Na gruncie polskim skrdt SLI byl réznie rozwijany. Magdalena Smoczyniska w 2000 r. proponowa-
fa, aby SLI tlumaczy¢ jako ,,specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego” [Smoczynska, 2000, s. 45],
natomiast Ewa Czaplewska wskazuje, iz ttumaczeniem bardziej precyzyjnym i zgodnym z orygina-
fem jest ,,specyficzne zaburzenie jezykowe” [Czaplewska, 2012, s. 11].
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ten zastapi w literaturze zachodniej terminy, takie jak na przyktad infantile
speech, developmental aphasia, word deafness, developmental language disorder,
developmental language impairment, specific language deficit. Byl on uzywa-
ny rowniez w miejsce okreslen odnoszacych sie do osiowego objawu (ktérym
jest opdznienie rozwoju mowy), takich jak delayed language i language-delayed
[Smoczynska, 2000, s. 45]. Taka réznorodno$¢ terminologii i chaos w zakre-
sie jej uzywania sprawiaty, ze naukowcom i praktykom trudno bylo zoriento-
wac sie w wynikach badan prowadzonych w innych os$rodkach [Smoczynska,
2000, s. 45].

Developmental language disorder (DLD)

Na poczatku 2000 roku zaczeto zastanawiaé sie nad zasadno$cig istnienia termi-
nu SLI. Watpliwosci te doprowadzily do powotania w 2015 r. pod przewodnictwem
Dorothy V .M. Bishop miedzynarodowej grupy ekspertéw w ramach projektu
CATALISE, ktérego celem byto znalezienie konsensusu w kwestii terminologii i kry-
teriéw diagnostycznych, ktdre stuzylyby identyfikacji dzieci z zaburzeniami jezy-
kowymi (language disorders) [por. Volkers, 2018]. Wiekszo$¢ uczestnikéw projektu
CATALISE zgodzita sie, iz termin developmental language disorder (DLD)®, odno-
szacy si¢ do dlugotrwatego problemu z jezykiem, ktéry znaczaco wptywa na funk-
cje spoleczne lub edukacyjne, lepiej ujmuje charakter problemu niz okreslenie SLI
[Bishop i in., 2017; McGregor i in., 2020, s. 38].

Badacze skupieni wokot projektu CATALISE zdecydowali réwniez, ze language
disorder (LD) jest swego rodzaju ,terminem-parasolem” i obejmuje dwie podgrupy.
Pierwsza z nich tworzg dzieci, u ktérych wystepuje pewien ,,stan biomedyczny” (taki
jak zespol Downa czy niepelnosprawnos¢ intelektualna), ktéry moze mie¢ wpltyw
na rozwoj jezykowy. W takich przypadkach zalecana jest diagnoza language disorder
associated with X (czyli ,zaburzenia jezykowe zwigzane z X”, gdzie X oznacza stan
biomedyczny). Druga grupe tworza dzieci z developmental language disorder (DLD),
u ktorych trudnosci jezykowe nie sg zwigzane ze znanym stanem biomedycznym (ta-
kim jak np. uszkodzenie moézgu, porazenie mozgowe, ASD lub niepelnosprawnosé
intelektualna), jednakze moga one wspdlistnie¢ z zaburzeniami w obrebie uwagi,
koordynacji ruchowej, umiejetnosci czytania i pisania czy przetwarzania stuchowe-
go [Volkers, 2018]. Do kategorii language disorder nie zalicza si¢ late talkers (ponizej
piatego roku zycia), nieskomplikowanych probleméw fonologicznych u dzieci w wie-
ku przedszkolnym oraz ograniczen jezykowych spowodowanych brakiem ekspozycji
na jezyk ojczysty [Volkers, 2018].

6 Developmental language disorder nie jest terminem uwzglednionym w DSM-5. Szczegélowego omowie-
nia tego, w jaki sposob termin DLD odnosi si¢ do etykiet uzywanych w DSM-5, dokonuje Rhea Paul [2020].
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SLI a DLD - ustalenia terminologiczne

SLI jest terminem uzywanym na $wiecie od 1980 r., natomiast termin DLD po raz
pierwszy zostal uzyty w 1961 r., ale szczegdlng nosno$¢ zyskat od 2017 r. W literatu-
rze anglojezycznej wciaz toczy si¢ dyskusja dotyczaca relacji pomiedzy tymi termi-
nami. W opinii wielu badaczy termin DLD jest alternatywa dla SLI. Warto jednak
zastanowic sig, czy zakresy znaczeniowe tych terminéw sie pokrywaja.

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, iz termin DLD, podobnie jak SLI, odno-
si sie do znaczacych i dlugotrwalych probleméw w rozwoju ,jezyka receptywnego”™”
(receptive language) lub ,,ekspresywnego” (expressive language). Nie ma natomiast za-
stosowania do problemoéw jezykowych, ktdre s czescia szerszych zaburzen rozwo-
jowych, takich jak ASD lub zespét Downa. W przeciwienstwie do SLI termin DLD
moze odnosic¢ si¢ do probleméw jezykowych u 0séb, ktére majg wspotwystepujace
zaburzenia, wplywajace na funkcje poznawcze, czuciowo-ruchowe lub behawioralne,
ale ich zwiazek przyczynowy z zaburzeniami jezykowymi jest nieznany8. Na przyktad
mozna zdiagnozowac dziecko jako majace DLD i ADHD [McGregor i in., 2020, s. 39].
Grazyna Jastrzgbowska [2019, s. 30] wskazuje, iz SLI jest ,,czysta postacia DLD”.

Nastgpita réwniez zmiana w sposobie diagnozowania tego zaburzenia. Chociaz
instrukcje CATALISE nie wykluczajg uzycia standardowych testéw, aby zidentyfi-
kowa¢ DLD, to jednak bardziej niz na uzyskang punktacje klada nacisk na badanie
wplywu zaburzenia na funkcjonowanie spofeczne i edukacyjne [Adlof, Hogan, 2019].
U dzieci z SLI wynik niewerbalnego ilorazu inteligencji musial by¢ wyzszy niz 859
[Smoczynska, 2000, s. 45]. Tymczasem prowadzone przez lata badania wskazywaty,
iz funkcjonowanie jezykowe nie jest zalezne wprost od inteligencji, dlatego tez zre-
zygnowano z okreélenia ,specyficzne” oraz ze wskazywania poziomu IQ. Istotne jest
jednak, by wynik ten nie byl na tyle niski, by spetnial kryteria niepelnosprawnosci
intelektualnej. Aby zdiagnozowa¢ DLD u dziecka, nie musi wigc by¢ obserwowana
rozbiezno$¢ pomiedzy zdolno$ciami werbalnymi i niewerbalnymi [Volkers, 2018].

7 Nalezy podkresli¢, iz okre$lenia jezyk ekspresywny i jezyk receptywny sa krytykowane przez sro-
dowisko logopedéw [por. Emiluta-Rozya, Kwasiborska-Dudek, 2020, s. 96]. Zauwaza sig, ze stuszny
jest postulat badania rozumienia mowy oraz oceny ekspresji werbalnej, natomiast uzyte sformutowa-
nia moga wprowadza¢ w biad. Nie jest bowiem jasne, czy mowiac o ,jezyku percepcyjnym” i ,jezy-
ku ekspresyjnym” badacze maja na mysli de facto dwa rodzaje jezyka, czy tez chodzi tu o dwie umie-
jetnosci, ktére wchodzg w sktad mowy - komunikacj¢ nadawczg (czyli méwienie) oraz komunikacje
odbiorczg (rozumienie komunikatéw werbalnych) [Emiluta-Rozya, Kwasiborska-Dudek, 2020, s. 96;
Emiluta-Rozya, Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2020, s. 47].

8 Badacze podkreélaja, ze granice migdzy DLD a innymi zaburzeniami neurorozwojowymi nie sg
jasno okres$lone [Bishop i in., 2017, s. 1077].

9 Natomiast dzieci te uzyskuja nizsze wyniki w skali werbalnej [Smoczynska, 2000, s. 45]. U dzieci
z DLD wynik niewerbalnego ilorazu inteligencji moze by¢ nizszy, z wyjatkiem IQ ponizej 70, gdyz
wiaze si¢ to z diagnozga innego zaburzenia [Volkers, 2018].
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Mabel Rice [2020] wskazuje, iz SLI i DLD nie sg klinicznie rownowazne. Jej zda-
niem kryteria SLI upowazniajg do traktowania go jako podzbioru dzieci zdefinio-
wanych jako DLD10. Amanda Owen Van Horne i wspétautorzy [b.d.] wskazuja,
ze DLD obejmuje SLI (czyli wszystkie dzieci okreslane wcze$niej jako majace SLI
mozna rowniez nazywac dzie¢mi z DLD), ale DLD nie réwna sie SLI, gdyz diagno-
za DLD obejmuje tez dzieci z nizszym IQ i wspotwystepujacymi zaburzeniami (np.
ADHD czy dysleksja).

Termin DLD ma wielu zwolennikow [zob. Murza, Ehren, 2020]. Rice [2020] wska-
zuje, iz zaktadajg oni czesto, Ze badania nad SLI nie przyniosly istotnych klinicznie
wynikow. Podkresla jednak, ze SLI jest potrzebne jako kategoria kliniczna oraz ba-
dawcza do dokladneji precyzyjnej praktyki klinicznej, w tym diagnozy czy rokowan
[Rice, 2020]. Z kolei Hope S. Lancaster i Stephen Camarata [2019] wskazuja, ze SLI
nie jest odrebna kategorig czy tez podgrupa w ramach szerszej populacji DLD. Po-
nadto, ich zdaniem, samo DLD jest zaburzeniem spektralnym, takim jak na przykfad
autyzm. McGregor i wspodtautorzy [2020] opowiadajg si¢ za badaniem dzieci z cale-
go spektrum DLD, gdyz w ich opinii wykluczenie dzieci z niskim, mieszczacym sie
w granicach normy niewerbalnym ilorazem inteligencji niesie ryzyko przeoczenia
powiazan miedzy poznaniem niewerbalnym a werbalnym u tych dzieci.

Logopedyczna diagnoza réznicowa zaburzenh ze spektrum
autyzmu z SLI oraz DLD

Istotne w badaniach poréwnawczych jest okreslenie tego, co i do czego poréwnuje-
my. Wydawac¢ by sie moglo, ze mamy tu jasng sytuacje. Staramy si¢ bowiem wska-
zaé, jakie sa podobienstwa i réznice pomiedzy ASD a DLD. I tu napotykamy pierw-
szy problem — w analizach poréwnawczych dotyczacych rozwoju jezykowego u oséb
z ASD i DLD badacze odwotuja si¢ de facto do literatury dotyczacej SLI. Niestety,
w literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ niekonsekwencje — wielu autoréw sto-
suje terminy SLI i DLD wymiennie, np. Natasa Georgiou i George Spanoudis [2021]
wskazuja, ze coraz wiecej badan koncentruje sie na analizie deficytéw jezykowych
i komunikacyjnych obserwowanych u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, takimi
jak DLD i ASD i jako przyklad podaja artykuly, w ktérych autorzy zajmuja si¢ de fac-
to SLI [por. Riches i in., 2008; Williams, Botting, Boucher, 2008]. Nalezy zaznaczy¢,
iz nie ma jeszcze tak wielu badan dotyczacych DLD, jak ma to miejsce w przypadku
SLI [Leonard, 2020, s. 10].

10 Warto jednak zauwazy¢, ze w opinii niektérych badaczy SLI nie jest podgrupg DLD o zna-
czeniu naukowym, mimo iz mogg istnie¢ uzasadnione powody, aby bada¢ dzieci, ktore maja zna-
czace problemy jezykowe, ale §redni lub wysoki niewerbalny poziom inteligencji oraz nie maja
istotnych probleméw w innych obszarach [McGregor i in., 2020].
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Trudnosci obejmuja réwniez kwalifikacje dzieci do danej grupy badawcze;j.
O ile w przypadku dzieci z ASD nie ulega watpliwosci, Ze tworza bardzo nie-
jednorodng grupe (mimo to mozna na podstawie pewnych konkretnych kryte-
riow ja wyodrebnic), o tyle w przypadku DLD nie jest to tak oczywiste. Pierw-
szg kwestig, ktorg nalezy ustali¢, jest wskazanie, czy w danym badaniu zostato
przyjete waskie rozumienie zaburzen jezykowych, np. w ujeciu Leonarda [2006]
- okres$lane jako SLI, czy szersze - DLD (np. to zgodne z konsensusem CA-
TALISE). Kolejnym problemem jest kwalifikacja dzieci do celéw badawczych.
Naukowcy stosuja tu zaréwno kryteria wlaczenia, jak i wykluczenia. W przy-
padku SLI za kryterium wiaczajace uznawane s3: poziom rozwoju mowy nizszy
od przecietnego, brak zaburzen stuchu i zaburzen neurologicznych, przynaj-
mniej przecietny poziom rozwoju intelektualnego, brak zaburzen somatycz-
nych, mogacych wplywac na nieprawidtowosci rozwoju mowy oraz wystar-
czajaco sprzyjajace rozwojowi dziecka srodowisko rodzinne [zob. Czaplewska,
2012, s. 174]. Natomiast do czynnikéw wykluczajacych zaliczane s m.in.: opdz-
nienie rozwoju mowy wylacznie w aspekcie fonologicznym, inteligencja niz-
sza niz przecietna, zbyt niski poziom rozumienia mowy, choroby, wysigkowe
zapalenie ucha czy patologiczne srodowisko wychowawcze [Czaplewska, 2012,
s. 174]. Badacze, ktdrzy zajmuja si¢ SLI, wykluczajg z badania réwniez dzieci
majace zaburzenia mogace odpowiadac za trudnosci jezykowe, takie jak np.
ASD. Warto jednak zauwazy¢, iz w literaturze dotyczacej SLI nie ma jednoli-
tego standardu wykluczenia. Z kolei w przypadku DLD zdaniem niektérych
badaczy fenotyp DLD jest blednie charakteryzowany, gdyz jest sztucznie za-
wezany. Z badania sg bowiem wykluczane dzieci, ktére majg rézne wspotwy-
stepujace nieprawidlowosci [McGregor i in., 2020, s. 39].

Rdéznicowanie ASD i DLD

Obecnie prowadzone sg badania, w ktdrych poréwnuje si¢ umiejetnosci jezyko-
we dzieci z ASD, z DLD i dzieci neurotypowych - typowo rozwijajacych si¢ (TD).
Na przyktad Georgiou i Spanoudis [2021], ktoérzy przebadali 103 dzieci pomiedzy
szostym a dwunastym rokiem zycia (40 z autyzmem, 28 z DLD i 35 typowo rozwi-
jajacych sie), zauwazyli, iz w grupie dzieci z autyzmem istnieje podgrupa majacych
trudnosci jezykowe podobne do tych, ktére mozna obserwowac u dzieci z DLD. Do-
prowadzilo to do wyrdznienia w obrebie populacji 0séb z ASD dwéch grup: autism
spectrum disorder with language impairment (ASD-LI) oraz autism spectrum di-
sorder without language impairment (ALN) [Georgiou, Spanoudis, 2021]. Badacze
wskazuja, iz w podgrupie ASD-LI obserwowane sg wspolne cechy ASD i DLD. Nie-
ktérzy autorzy w tym obszarze identyfikuja nakladanie si¢ obu zaburzen pomimo
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wyraznego zaznaczenia, iz charakteryzuja si¢ one r6znymi objawami [Georgiou, Spa-
noudis, 2021, s. 3]11,

Analizujac umiejetnosci jezykowe osob z DLD i ASD, wskazuje si¢, ze u tych,
u ktérych zdiagnozowano DLD, istniejg trudno$ci w obszarach zwigzanych ze struk-
turalnymi aspektami jezyka, takimi jak fonologia, morfologia, sktadnia i semanty-
ka. Natomiast w przypadku os6b z autyzmem obserwuje si¢ trudnosci z pragma-
tyka [Georgiou, Spanoudis, 2021]. Jednakze niektdére badania wskazuja, ze dzieci
z DLD réwniez maja trudnosci w obrebie pragmatyki [Roqueta, Katsos, 2020], a dzie-
ci z ASD ze strukturalnymi aspektami jezyka [Tager-Flusberg, Lord, Paul, 2005;
Sadowska, 2020]. Warto zauwazy¢, ze w przypadku oséb z DLD trudnosci z prag-
matyka majg charakter wtérny do trudnosci systemowych. Tworzenie wypowiedzi
adekwatnych do danej sytuacji moze by¢ utrudnione, gdy dziecko ma problemy w ob-
rebie podsystemu syntaktycznego, morfologicznego czy leksykalnego.

Matthew Walenski, Helen Tager-Flusberg i Michael T. Ullman [2006] wskazuja
na trzy wazne obszary w badaniach nad jezykiem i komunikacjg u 0séb z ASD:
deficyty pragmatyczne, gramatyke i leksyke oraz tzw. mowe formalng. Zaburze-
nia w obrebie pragmatyki (ktéra obejmuje zaréwno werbalne, jak i niewerbalne
aspekty komunikacji) sg bardzo czeste u 0s6b z ASD - zaréwno u tych z diagno-
z3 autyzmu dzieciecego, jak i zespolu Aspergera [Walenski, Tager-Flusberg, Ull-
man, 2006], natomiast w przypadku DLD nie ma jednoznacznych ustalen w tym
zakresie [Georgiou, Spanoudis, 2021]. Ewa Czaplewska wskazuje, iz: ,zdarza sie,
ze dzieci z SLI ze wspdélwystepujacymi trudnosciami pragmatycznymi bywaja
blednie rozpoznawane jako osoby z autyzmem” [Czaplewska, 2012, s. 170], nato-
miast Grazyna Krasowicz-Kupis [2012, s. 73] zauwaza, iZ sprawnosci pragmatycz-
ne wskazywane byty jako mocna strona oséb z SLI, jednakze wiele badan poddato
to zalozenie w watpliwos$¢. Autorka ta zauwazyla réwniez, iz czesto wskazuje si¢
na wspolwystepowanie SLI i autyzmu u dzieci przedszkolnych [Krasowicz-Ku-
pis, 2012]. Biorac pod uwage gramatyke, wida¢ pewna niejednorodnos¢ otrzyma-
nych wynikéw w przypadku oséb z ASD, gdyz nie wszystkie osoby z tym zabu-
rzeniem przejawiaja trudnosci w tym zakresie [Kjelgaard, Tager-Flusberg, 2001,
s. 287-308], mimo iz moga one wystepowac u czesci badanych [Tager-Flusberg,
1981, s. 5-24].

Developmental language disorder, podobnie jak ASD, to niejednorodne za-
burzenie [Georgiou, Spanoudis, 2021] - jego objawy moga dotyczy¢ ekspresji,
umiejetnosci receptywnych lub tez by¢ polaczeniem obu [Bishop, 1997, s. 278].

11 Mozliwe powigzania miedzy ASD i DLD wymagaja dodatkowych badan. Z jednej strony wska-
zuje sie, iz sa to dwa rozne zaburzenia, a wszelkie wspdlne podstawy przypisywane sg powierzchow-
nym podobienstwom [Whitehouse, Barry, Bishop, 2008], z drugiej zas, ze oba zaburzenia skladaja
sie z réznych przejawdw tej samej patologii ileza na tym samym kontinuum [Bishop, 2010]. Nadal
trwa debata na temat tego, czy istnieje wspdlny fenotyp etiologiczny miedzy DLD i ASD [Georgiou,
Spanoudis, 2021, s. 3].
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W przypadku oséb z ASD do$¢ trudno dokonywa¢ wiarygodnych pomiardw,
na przyktad w zakresie badania umiejetnosci rozumienia, zwlaszcza gdy ocenie
poddawane sg male dzieci lub te, ktére reaguja nietypowo [Gernsbacher, Mor-
son, Grace, 2015, s. 880]. W badaniach dotyczacych komunikacji czy tez jezy-
kowego funkcjonowania os6b z ASD podejmowane s3 rézne problemy, m.in.
czy w przypadku ASD mamy do czynienia z opdznieniem czy tez zaburzeniem
jezykal? [Gernsbacher, Morson, Grace, 2015, s. 882]. Chociaz wyniki wiekszo-
$ci badan, ktérych celem byla analiza okreslonych aspektéw jezyka (a nie tylko
uzyskanie ogdlnych pomiaréw w standaryzowanych testach), sugeruja, ze roz-
woj jezyka u dzieci z autyzmem i neurotypowych jest jakosciowo podobny, a tak-
ze przebiega w tej samej kolejnosci [Gernsbacher, Morson, Grace, 2015, s. 882],
to jednak zdaniem wielu autoréw jest on niezwykle niejednorodny [Walenski,
Tager-Flusberg, Ullman, 2006]. Odpowiedz na pytanie o to, czy rozwoj jezyka
u dzieci z autyzmem jest op6ézniony w poréwnaniu do typowego rozwoju jezy-
ka, nie jest jednoznaczna i bedzie tez w duzej mierze zalezna od przyjetego spo-
sobu badania [Gernsbacher, Morson, Grace, 2015, s. 879]. Tak wiec analizujac
rozwoj jezyka w autyzmie, warto zauwazy¢, iz kwestia nie dotyczy tylko tego,
czy jest to rozwoj w normie, czy tez jest on w jakims stopniu op6zniony. Tym,
co wydaje si¢ cecha charakterystyczna, jest pewna niejednorodnos¢, réznorod-
nos$¢, zmienno$¢, czesto bardzo ekstremalna [por. Gernsbacher, Morson, Gra-
ce, 2015, s. 881]. Juz ten skrétowy przeglad wskazuje, iz bardzo trudno wskazaé
na wyrazne réznice pomiedzy DLD a ASD.

Podsumowanie

Aby moc skutecznie pomagac osobom z trudnos$ciami rozwojowymi i nieprawidlo-
wosciami w rozwoju jezyka, istotne jest, aby trafnie rozpozna¢ specyfike ich funk-
cjonowania, co wigze si¢ miedzy innymi z przeprowadzeniem diagnozy réznicowe;j
[Gerc, Jurek, 2019, s. 33]. Krzysztof Gerc i Marta Jurek wskazuja, ze ,[...] rzadko
jednak zdarza sig, by niepelnosprawnos¢ wystepowata w sposéb charakterystyczny
dla jednego wzorca psychopatologicznego, przypisanego konkretnemu zaburzeniu
czy chorobie” [Gerc, Jurek, 2019, s. 33]. Zdaniem przywotanych autoréw wazne jest,
aby charakteryzowac wszystkie rozpoznane u danej osoby zaburzenia, a nie tylko te
pierwotne [Gerc, Jurek, 2019, s. 33].

W przypadku DLD i ASD trudno dokona¢ diagnozy réznicowej, szczegélnie
jesli wezmiemy pod uwage fakt, Ze zaburzenia te moga wspétwystepowac ze soba,
wplywajac na wigkszos¢ sfer funkcjonowania danej osoby [Krasowicz-Kupis,

12 O trudnosciach terminologicznych w tym zakresie piszg szerzej Danuta Emiluta-Rozya i Joanna
Kwasiborska-Dudek [2020].
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2020, s. 359]. Jak zauwaza Grazyna Krasowicz-Kupis [2020, s. 359], podobien-
stwa pomiedzy tymi zaburzeniami dotycza probleméw jezykowych i pragmatycz-
nych. Tym, co ewidentnie réznicuje dzieci z ASD od dzieci z DLD, s3 ograniczo-
ne i powtarzalne wzorce zachowan i zainteresowan, ktére obserwuje sie u tych
pierwszychl3. U dzieci z ASD trudnosci obejmujg czesto szersze aspekty niz tyl-
ko jezykowe, np. umiejetnos$¢ odczytania wyrazu twarzy lub mowy ciala. Wyni-
ki licznych badan dowodza, ze istnieje wiele podobienstw dotyczacych zdolnosci
jezykowych dzieci z autyzmem i z DLD [Kjelgaard, Tager-Flusberg, 2001] - nie
dotyczy to jednak wszystkich grup oséb z ASD. Z drugiej strony niektérzy bada-
cze wskazuja, iz podobienstwa w grupie oséb z ASD i DLD sg po prostu powierz-
chowne [Georgiou, Spanoudis, 2021].

Dostepne obecnie wyniki badan w tym zakresie dostarczaja niejednokrotnie
sprzecznych wynikéw. Najwazniejsza sprawa wydaje si¢ przede wszystkim upo-
rzagdkowanie kwestii terminologicznych oraz ustalenie ich zakreséw znaczeniowych,
gdyz obecna sytuacja nie sprzyja precyzyjnej wymianie informacji. Laura Green
[2000, s. 4], analizujac stosowanie terminéw SLI i DLD, wskazuje, iz brak konsensusu
w sprawie etykietowania odgrywa waznag role nie tylko w diagnostyce i mozliwosci
zapewnienia adekwatnego wsparcia w szkolach, ale terminologia ma réwniez wptyw
na zycie dzieci, ktore wykazuja deficyty jezykowe, i ich rodzicow. Niezaleznie od tego,
w jaki sposob badacze konceptualizuja problemy jezykowe u dzieci (nazywajac je SLI
czy DLD), nie powinno mie¢ to wplywu na to, czy dane dziecko bedzie moglo sko-
rzystac z opieki logopedycznej. Precyzyjne etykiety sa wazne, ale szczegdlnie istotne
jest rozpoznanie w procesie diagnostycznym trudnosci, mozliwosci, deficytéw i po-
trzeb dziecka, stworzenie jego petnego profilu. Aby to bylo mozliwe, potrzebne jest
calosciowe, interdyscyplinarne podejscie do pacjenta, co wiaze si¢ z koniecznoscia
wspolpracy wielu specjalistow.
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Streszczenie

Stuch fonematyczny pozwala wlasciwie dekodowa¢ znaczenie wyrazéw, rozpoznawac sylaby
i réznicowa¢ gloski, zapewniajac odbiér dzwiekéw mowy na podstawie czynnosci recepcji,
rozrdzniania, ré6znicowania i pamieci stuchowej. Zaprezentowane w artykule wyniki testu
stuchu fonematycznego szescioletniego dziecka z alalig prolongatg wskazuja podstawowe
trudno$ci, wyznaczajg potrzeby programowe, a jednocze$nie nakreslajg perspektywe zadan
edukacyjnych i terapeutycznych. Utrzymujace si¢ deficyty w rozwoju mowy i artykulacji
wraz z zaburzeniami stuchu fonematycznego moga mie¢ decydujacy wplyw na oceng goto-
wosci szkolnej, a nastepnie pomyslny start na etapie edukacji wezesnoszkolne;.

Abstract

Phonemic hearing allows you to properly decode the meaning of words, recognize syllables
and differentiate sounds, ensuring the reception of speech sounds based on the activities of
reception, differentiation, differentiation and auditory memory. The results of the phonemic
hearing test of a 6-year-old child with alalia prolongata presented in the work indicate basic
difficulties, define program needs, and at the same time outline the perspective of educational
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and therapeutic tasks. Persistent deficits in speech and articulation development together
with phonemic hearing disorders may have a decisive impact on the assessment of school
readiness, and then a successful start at the stage of early school education.

Wprowadzenie

W celu opisania i wyjasnienia umiejetnosci stuchowego odbierania dzwigkdw mowy
i umystowego przetwarzania ich na znaki jezykowe (sygnaly i symbole) uzywa sie
terminéw ,,stuch fonemowy”, ,fonematyczny”, ,fonetyczny”, ,mowny”. Okreslaja
one zdolnos$¢ do odrdzniania i identyfikowania jednostek fonicznych strumienia
mowy [por. Krakowiak, 2012, s. 65]. Tworzona aparatura pojeciowa, modele teo-
retyczne i badania empiryczne zmierzaja do opisania z réznych punktéw widzenia
zdolnosci czltowieka do §wiadomego rozpoznawania w strumieniu mowy jedno-
stek jezykowych z poziomu pierwszej artykulacji (morfeméw, wyrazéw iich grup)
na podstawie umiejetnosci zautomatyzowanego i nieuswiadomionego identyfiko-
wania ukladéw zlozonych z jednostek drugiej artykulacji (foneméw) [Krakowiak,
2012, s. 65].

Dotychczasowa wiedza na temat neuropsychologicznego przebiegu tego pro-
cesu nie odpowiada jednoznacznie na pytania, czy rozpoznawanie konkretnych
realizacji foneméw jest oparte na stuchowym ustaleniu cech bodzcéw odpowia-
dajacych kolejnym gloskom, czy jest wynikiem bardziej zlozonych czynno$ci umy-
stowego przetwarzania zbioréw danych sensoryczno-motorycznych i zgromadzo-
nego wczesniej doswiadczenia jezykowego, ktore pozwalaja na zidentyfikowanie
najpierw jednostek wyzszego rzedu (zdan, wyrazéw, morfeméw), a dopiero po-
tem dostrzeganie ich skladnikéw [por. Roctawski, 1991, s. 17-18; zob. Kurcz, 1992,
s. 43-54].

Liczne watpliwosci badaczy, dotyczace zardwno mechanizméw percepcji ciagu fo-
nicznego, jak i regul ustalania si¢ inwentarza foneméw w umysle dziecka, dowodza,
ze to, co Leon Kaczmarek okreslil jako wyabstrahowanie ze styszanych wypowie-
dzi pelnego systemu fonologicznego i jego bierne opanowanie, z trudem poddaje si¢
opisowi w relacji do stuchu fonematycznego [por. Domagata, Mirecka, 2002, s. 12].
Narzucajace si¢ analogie (np. do strukturalistycznych metod analizy lingwistycznej)
staja sie zrodtem skrajnych pogladéw i koncepcji dotyczacych tego zagadnienia [Do-
magata, Mirecka, 2002, s. 12].

Majac $wiadomo$¢ wielowymiarowej problematyki, przyjete w niniejszej pra-
cy rozumienie terminu ,,stuch fonematyczny” odnosi si¢ do cech i jednostek jezyka
w aspekcie segmentalnym: cech fonemicznych oraz ich zespoltéw - foneméw [por.
Domagala, Mirecka, 2002, s. 11].

Celem pracy jest ocena stuchu fonematycznego szescioletniego chlopca z alalig
prolongata i odpowiedz na pytania: ,,Ilu foneméw dziecko nie rozréznia?”, ,,Ktore
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fonemy sprawiaja chlopcu trudnos$¢ w stuchowym odréznianiu?”, ,,Czy u dziecka
wystepuja zaburzenia stuchu fonematycznego?”, ,,Co jest przyczyna trudnosci w stu-
chowym rozréznianiu fonemow?”.

Stuch fonematyczny - perspektywa teoretyczna

Stuch fonematyczny jest zdolnoscig, ktéra pozwala wlasciwie dekodowac znaczenie
wyrazdéw, rozpoznawac sylaby i réznicowac gloski, zapewniajac odbior dzwiekow
mowy na bazie czynnosci recepcji, rozrézniania, réznicowania i pamieci stuchowe;j.
Owa sprawno$¢ umozliwia utozsamianie lub réznicowanie wybranych odcinkéw cia-
gu fonicznego, a takze ich identyfikowanie na podstawie uksztaltowanych w umysle
wzorcow [Domagata, Mirecka, 2002, s. 11].

Termin ,,stuch fonematyczny”, jak twierdzit J6zef Tadeusz Kania [1982], przenie-
siono do polskiej literatury logopedycznej z tradycji radzieckiej. Postugiwal si¢ nim
Aleksander Romanowicz Luria, jeden z czolowych twércéw neuropsychologii i neu-
rolingwistyki [Roclawski, 2010, s. 5].

Z rozwazan zapoczatkowanych przez A. Lurie wynika, ze stuch fonematyczny
moze by¢ rozumiany jako zdolnos¢ stuchowego réznicowania foneméw [Kaczmarek,
2001, s. 105-117], natomiast proces dokonywania analizy i syntezy odnosi si¢ tylko
do fonologicznych cech dzwigkéw mowy, a nie do podzialu wyrazéw na gloski i ich
syntezy z glosek [Roctawski, 2010, s. 7].

Luria jednoznacznie wigzat funkcjonowanie stuchu fonematycznego z cechami
fonematycznymi [Roclawski, 2010, s. 6]. Wyrdznione przez autora artykulemy sta-
nowig nawigzanie do pojecia ,,kinemy”, czyli motorycznego wyobrazenia (modelu)
gloski, wprowadzonego przez polskiego jezykoznawce Jana Baudouina de Courte-
nay [1984, s. 36]. Rozréznienie migdzy akustycznym modelem gloski (czyli fone-
mem) a jej motorycznym schematem (kinemg) ma fundamentalne znaczenie nie
tylko w badaniach dotyczacych patologii mowy, lecz takze w nauczaniu jezykow
obcych [Kaczmarek, 2001, s. 105-117].

Jesli system fonologiczny opiera si¢ na wyodrebnieniu i przeciwstawieniu sobie znaczacych
cech mowy ekspresyjnej i na organizowaniu fonemoéw, to jest oczywiste, Ze analiza dZwigkow
mowy musi opierac si¢ na mechanizmach korowych analizatora kinestetycznego i ruchowe-
go. Po uszkodzeniu korowej prezentacji analizatora stuchowego zostaje zaburzona mozliwos¢
wyodrebniania istotnych cech dzZzwiekow oraz syntetyzowania ich w state fonemy [Roctawski,
2010, s. 6; zob. Luria, 1976].

Na gruncie polskiej literatury logopedycznej termin ,,stuch fonematyczny” po-
jawit sie w 1975 roku. Kania w Szkicach logopedycznych [1982] zdefiniowal to poje-
cie jako umiejetnos¢ percypowania (wyodregbniania i identyfikowania) elementéw
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fonologicznie relewantnych - istotnych i pomijania cech dla procesu porozumiewa-
nia si¢ redundantnych - nieistotnych.

W latach osiemdziesiatych ubieglego wieku nowa definicje stuchu fonematyczne-
go wprowadzila Irena Styczek [1977, s. 5], podajac, ze jest to umiejetno$¢ rozrdznia-
nia najmniejszych elementéw sktadowych wyrazdéw, czyli fonemdw (np. /a/ od /o/),
a takze utozsamiania réznych sposobéw wymawiania danej gloski. Tworzac narze-
dzie badawcze, autorka wyraznie oddzielifa stuch fonematyczny od analizy i syntezy
stuchowej [Kurkowski, 1995, s. 107].

W polowie lat dziewig¢dziesigtych Bronistaw Roclawski wprowadzil terminy
»stuch fonemowy” i ,,stuch fonetyczny” [Kurkowski, 1998, s. 289-296]. Wedtug ba-
dacza stuch fonemowy to zdolno$¢ do kwalifikowania wyréznionych z potoku mowy
glosek jako przynaleznych do okreslonych fonologicznie zdeterminowanych klas glo-
sek. Z kolei stuch fonetyczny polega na spostrzeganiu r6znic miedzy gloskami na-
lezacymi do tej samej klasy (stanowigcymi ten sam fonem) oraz réznicowaniu pro-
zodycznych zjawisk (akcentu, intonacji zdaniowej) wypowiedzi [Kurkowski, 1995,
s. 107].

Zdaniem Zdzistawa Marka Kurkowskiego rozrdznianie i wyodrebnianie dzwie-
kéw mowy to rozpoznanie co najmniej dwoch wrazen (odmiennych fonologicz-
nie i fonetycznie) jako réznych [Grabias, 1997, s. 9-36]. Funkcje te okreslit mianem
»stuch mowny” — w jego ramach wyodrebnit [Grabias, 1997, s. 9-36]:

- stuch fonemowy - odrdznianie/utozsamianie dwoch wypowiedzi réznych/ta-

kich samych fonologicznie;

- sluch fonetyczny - odréznianie réznych glosek stanowigcych t¢ sama klase
glosek (fonemodw);

- stuch prozodyczny - rézZnicowanie prozodycznych elementéw wypowiedzi (ak-
centu, intonacji, tembru glosu);

- analize i synteze sylabowa/gltoskowa — umiejetnos¢ swiadomego wyrdzniania
sylab/glosek w wypowiedzi z zachowaniem ich kolejnosci i faczenie sylab/glo-
sek w cato$¢ brzmieniows.

Stanistaw Grabias [1997] zdefiniowal stuch fonematyczny jako sprawnos¢ biolo-
giczno-umystows, ktdra w znacznej mierze decyduje o procesie nabywania kom-
petencji jezykowej i sposobach jej wykorzystania. Inwentarz fonemdw ksztattujacy
siec w umysle dziecka wplywa na rozwdj kompetencji fonologicznej, ktéra — obok
kompetencji morfologicznej i sktadniowej — wchodzi w sklad kompetenciji jezyko-
wej [Grabias, 1997, s. 31]. Wedlug Anety Domagaly i Urszuli Mireckiej [2012, s. 143]
dojrzatos¢ stuchu fonemowego dziecka dwuletniego pozwala na opanowanie syste-
mu fonologicznego jezyka ojczystego — trudnosci w realizacji foneméw w wymowie
przypisywane s3g wolniejszemu wyksztalcaniu si¢ wzorcow kinestetyczno-rucho-
wych. W trzecim roku zycia doskonali si¢ umiejetno$¢ wydzielania glosek (segmen-
tacji), co sprzyja zaréwno poprawie wymowy, jak i opanowywaniu regut gramatycz-
nych [Domagata, Mirecka, 2012, s. 144].
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Logopedycznag i psychologiczng perspektywe omawianego zagadnienia zapro-
ponowaly A. Domagata i U. Mirecka. Badaczki odwolaly si¢ do koncepcji funk-
cji stuchowych w ujeciu Marii Zalewskiej, nawiagzujacej do teorii percepcji Jerzego
Konorskiego, i zaproponowaly termin ,,stuch fonemowy”, definiujac go jako jeden
z elementéw stuchu mownego, czyli zdolnosci odbioru dzwiekéw mowy, dla kto-
rej istotne sg: recepcja (dostrzeganie dzwigku), rozréznianie (rozpoznawanie dwoch
wrazen dzwigkowych jako réznych), réznicowanie (utozsamianie elementéw fone-
tycznych i fonologicznych jako réznych badz takich samych) i pamigc¢ (przywoty-
wanie wzorcow stuchowych) [Domagata, Mirecka, 2002, s. 7-26]. Stuch mowny od-
grywa dwojaka role w procesie komunikowania si¢. Po pierwsze, jest zdolnoscia
ukierunkowang na nabywanie kompetencji fonologicznej (obok kompetencji skta-
dniowej i morfologicznej jeden z rodzajow kompetencji jezykowej) [Szelag, Szyma-
szek, 2006, s. 11-13]. Po drugie, umozliwia odbiér réznorodnych informaciji istot-
nych dla porozumiewania si¢. Z pierwsza funkcja stuchu mownego wiaza si¢ dwa
jego rodzaje:

- stuch fonemowy (odnoszacy sie do systemu fonologicznego w jego wymiarze

segmentalnym);

- fonologiczny stuch prozodyczny (odnoszacy sie¢ do konwencjonalnych cech
struktury jednostek suprasegmentalnych jezyka polskiego: akcentu, intona-
cji, melodii, rytmu).

Natomiast drugg funkcje stuchu mownego realizuja [Domagala, Mirecka, 2002,

s. 7-26]:

- fonetyczny stuch segmentalny (pozwalajacy na dostrzeganie réznic miedzy
gloskami bedacymi realizacja tego samego fonemu);

- fonetyczny stuch prozodyczny (odnoszacy si¢ do charakterystyki supraseg-
mentalnej ciaggu fonicznego w wymiarze réznic osobniczych, np. zaleznych
od emocji).

Domagata i Mirecka podaja, ze linia rozwojowa stuchu fonemowego przebiega

w kierunku od ogdlnych wzorcéw stuchowych do wzorcéw o charakterze struktu-
ralnym. Koncowym efektem tego procesu jest odkrycie istnienia fonemu (elemen-
tarnej jednostki struktury fonologicznej wraz z zespotem przystugujacych jej cech
dystynktywnych), co stanowi pierwszy krok w budowaniu §wiadomosci fonemowej,
ktéra intensywnie rozwija sie podczas nauki czytania i pisania, zwlaszcza przy do-
minagji strategii analitycznych, opartych na relacji litera-gloska-fonem [Domaga-
ta, Mirecka, 2001, s. 68].

Przeprowadzone przez Isabelle Yoffe Liberman i wspétautoréw badania [1967,
s. 431-461; Liberman, Shankweiler, 1985, s. 8-17] dotyczace $wiadomosci réznico-
wania fonemoéw wykazaty, ze tylko 30% dzieci w wieku 5-6 lat prawidtowo powta-
rzalo stowo, wystukujac jednoczesnie liczbe fonemdw. Natomiast w grupie siedmio-
i osmiolatkdw odnotowano 95% poprawnych odpowiedzi. Wyniki te §wiadczg o tym,
ze w okresie rozwoju mowy dzieci nie s3 $wiadome istnienia foneméw [Domagata,
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Mirecka, 2002, s. 7-26]. Dopiero etap nauki czytania i pisania odkrywa przed nimi
nowe, jakze trudne jednostki systemu jezykowego.

Potwierdzily to réwniez polskie badania Grazyny Krasowicz-Kupis, z ktérych
wynika, ze znaczny wplyw na osiggniecia uczniéw w procesie nauki czytania i pi-
sania ma nie tylko zakonczony rozwdj mowy, lecz takze umiejetnosci o charakte-
rze metajezykowym: analiza i synteza gloskowa, usuwanie sylab i glosek, rozpozna-
wanie i tworzenie aliteracji oraz §wiadomo$¢ rymow [por. Krasowicz-Kupis, 2008,
s. 109-110].

Wedtug Elzbiety Szelag i Anety Szymaszek stuch fonematyczny zabezpiecza wy-
odrebnianie z potoku dzwigkéw mowy tych cech, ktore odgrywaja szczegolng role
w identyfikacji danego fonemu, dzieki czemu konkretny wyraz mozna odréznic¢
od innych wyrazéw o odmiennym znaczeniu [Domagala, Mirecka, 2007, s. 182—
183]. Nalezy jednak zaakcentowa¢, ze nieuzasadnione jest zawezanie kwestii per-
cepcji mowy wylacznie do problematyki réznicowania dzwigkéw mowy oraz se-
lektywnego wyodrebniania cech fonetycznych i przeciwstawiania jednej opozycji
fonetycznej innym. W zloZonym procesie komunikacji réznicuje si¢ zorganizowa-
ne ciagi stowne.

Czynno$¢ percepcji mowy nie sprowadza si¢ wylacznie do réznicowania jej dzwigkow w sy-
labach i pojedynczych wyrazach oraz do wychwytywania cech dystynktywnych; [...] nieod-
facznym sktadnikiem tego procesu jest utrzymanie w pamieci kolejnych kilku stéw potaczo-
nych w zwiazkilogiczno-gramatyczne, a nast¢pnie powiazanie ich z okre§lonymi znaczeniami
[Szelag, Szymaszek, 2006, s. 11-13].

W literaturze przedmiotu istotny wptyw na liczbe definicji i rozumienie termi-
nu ,stuch fonematyczny” ma odniesienie badaczy do nurtu szkoty fonologiczne;j
(praskiej szkoty strukturalnej zainspirowanej badaniami Ferdynanda de Saussure’a,
szkoty kazanskiej czy tez angielskiej tradycji fonologicznej) determinujacej pojmo-
wanie fonemu, a takze zakres rozwazan wokol problematyki stuchu fonemowego
(jezykoznawczych, psychologicznych logopedycznych i pedagogicznych).

Stuch fonematyczny lokowany jest w obrebie kompetencji, $wiadomosci fonolo-
gicznej utozsamianej z kompetencja badz tez ujmuje si¢ go jako odrebng spraw-
nos¢ lezaca u ich podstaw, ksztaltujaca si¢ wezesniej [por. Domagata, Mirecka, 2002,
s. 24].

Dyskusja rozmaitych srodowisk, prowadzenie badan i staly zwigzek z praktyka
logopedyczna przyczyniaja si¢ do tworzenia nowych narzedzi diagnostycznych po-
zwalajacych na rozpoznanie barier utrudniajacych lub uniemozliwiajacych jednostce
skuteczng komunikacje jezykowa [por. Domagata, Mirecka, 2001, s. 69].
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Alalia prolongata - opis jednostki

W niniejszym artykule teoretycznie wprowadzono czytelnika w ustalony na podsta-
wie diagnozy opisanego dziecka i przyjety w postgpowaniu terapeutycznym termin
»alalia prolongata”, pomijajac rys innych, bliskoznacznych jednostek nozologicznych,
niejednokrotnie opisywanych w literaturze przedmiotu.

Pojecie ,,alalia prolongata” zyskalo w nauce wiele nazw synonimicznych, takich
jak ,,prosty opdzniony rozwéj mowy’, ,,opdzniony rozwdj mowy’, ,wycinkowy (wy-
biérczy) opdzniony rozwdj mowy”, ,wycinkowe (wybiorcze) opdznienie w zakresie
mowy’, ,,opoznienie (zesp6! opoéznienia) mowy czynnej”, ,samoistny opdzniony roz-
woj mowy (SORM)” [por. Stasiak, 2015, s. 239].

Alalia prolongata jest odrebng jednostka patologii mowy. Problem dotyczy za-
burzonego procesu uczenia si¢ jezyka przez dziecko od samego poczatku naby-
wania przez nie umiejetnosci jezykowych [Stasiak, 2015, s. 239]. W logopedycznej
klasyfikacji zaburzen mowy S. Grabias [1997] lokuje alalie¢ w zaburzeniach mowy,
w ktérych kompetencje (jezykowa, komunikacyjna, kulturowa) nie wyksztalcity
sie w ogole lub wyksztalcily si¢ w stopniu niewystarczajacym do prawidlowej rea-
lizacji wypowiedzi.

Alalig¢ prolongate nalezy rozumie¢ jako deficyt jezykowy i komunikacyjny, kto-
ry nie jest konsekwencja innych ograniczen zdolnosci psychofizycznych dziecka, tj.
uszkodzen w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, defektéw narzadow zmystow
(stuch fizyczny w normie), nieprawidfowosci w budowie i funkcjonowaniu aparatu
artykulacyjnego, calosciowych zaburzen rozwojowych (np. autyzmu) oraz znaczne-
go ogolnego uposledzenia zdolnosci intelektualnych [por. Stasiak, 2012, s. 356].

Jednym z podstawowych objawéw tego zaburzenia jest pézny start mowy (pierw-
sze wyrazy wystepuja pod koniec drugiego, a nawet w trzecim roku zycia dziecka).
Opodznienie rozwoju mowy moze dotyczy¢ ekspresji, percepcji lub/i jednoczesnie
ekspresji i percepcji. Zaburzenie moze mie¢ posta¢ catkowitego braku umiejetnosci
jezykowych, przekroczenia granic wiekowych rozwoju prawidlowego dla poszcze-
gblnych sprawnosci jezykowych, nieprawidlowosci w zakresie ktérego$ lub wszyst-
kich podsystemoéw jezyka (fonetyczno-fonologicznego, leksykalno-semantycznego,
syntaktycznego oraz tekstowego). Nastepstwem alalii prolongaty moga by¢ trudnosci
w czytaniu i pisaniu, zaburzenia w relacjach interpersonalnych, zaburzenia emocjo-
nalne i zaburzenia zachowania [Stasiak, 2012, s. 356].

W ustaleniu etiologii zjawiska podkresla sie brak uchwytnej przyczyny op6znien.
Najczesciej wskazywany jest czynnik dziedziczny, opdznione dojrzewanie ukladu
neurologicznego dziecka w obrebie obszaréw korowych lewej potkuli mézgu, cho-
roby dziecka z okresu pre-, peri- i postnatalnego do pierwszego/drugiego roku zycia
oraz niedostateczna stymulacje jezykowa [Stasiak, 2012, s. 356].

Opodznienie rozwoju mowy moze by¢ réwniez podstawowym objawem niedo-
ksztalcenia rozwoju jezyka w przebiegu innej jednostki chorobowej. Dlatego jako
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takie wymaga na wstepnym etapie postepowania diagnostycznego przeprowadze-
nia diagnozy réznicowej [Stasiak, 2015, s. 247]. Zesp6l objawow wlasciwych w ala-
lii prolongacie réznicuje si¢, migdzy innymi na podstawie dokumentacji specjali-
stycznej, nastepujacymi jednostkami patologii mowy: niedoksztalceniem mowy
o typie afazji percepcyjnej, afazja/dysfazja rozwojowa typu percepcyjnego niedo-
ksztalceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej, afazja/dysfazja rozwojowa typu
ekspresyjnego, dyslalia, dysglosja, mutyzmem, zaburzeniami mowy w autyzmie,
zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka spowodowanymi uposledzeniem umysto-
wym, zaburzeniami rozwoju i jezyka spowodowanymi niedostuchem i gltuchota
[Stasiak, 2015, s. 247].

Programowanie jezyka w terapii logopedycznej alalii prolongaty odwoluje sie
do praw warunkujacych jego przyswajanie przez dzieci, u ktérych rozwdj mowy
przebiega zgodnie z norma [por. Panasiuk, 2017, s. 217]. Tworzenie si¢ w umysle dzie-
cka konwencjonalnych symboli jezykowych wynika z integralnych danych przeka-
zywanych za posrednictwem drég stuchowych, czuciowych i wzrokowych. Réwniez
aktualizacja abstrakcyjnych symboli jezykowych powinna angazowaé zmysty i prze-
biega¢ kanalem ustnym (sfowa), pisanym (wyrazy) oraz kinetycznym (gesty) [Pana-
siuk, 2017, s. 217].

W opdznieniach rozwoju mowy dobrze jest rozpoczaé prace od rozwijania je-
zykowych sprawnosci komunikacyjnych, tj. umiejetnosci postugiwania si¢ jezy-
kiem w réznych sytuacjach zycia spolecznego. Obejmuja one [por. Stasiak, 2015,
s.254-255]:

- jezykowa sprawnos¢ pragmatyczng (umiejetnos¢ realizacji intencji);

- jezykowa sprawno$¢ sytuacyjna (umiejetnos¢ budowania wypowiedzi odpo-

wiednich do sytuacji interakcyjnej);

- jezykowa sprawnos¢ spoteczna (umiejetnos¢ realizowania jezykowych rél spo-

tecznych).

Celem postgepowania logopedycznego nie jest wypracowanie petnej kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej, ale raczej zaopatrzenie dziecka w kompetencje i spraw-
nosci, ktére pozwolg mu skutecznie si¢ porozumiewac [Stasiak, 2015, s. 252].

Metodologia badan

Niniejszy artykul jest oceng funkcjonowania stuchu fonematycznego szescioletnie-
go chlopca z alalig prolongata. W celu zgromadzenia danych zastosowano metode
indywidualnych przypadkoéw, ktdra - jak pisze Tadeusz Pilch:

[...] jest sposobem badan polegajacym na analizie jednostkowych loséw ludzkich uwiktanych
w okreslone sytuacje wychowawcze [...] z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku

lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych [Pilch, 1995, s. 48].
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Studium przypadku, okreslane takze jako ,analiza przypadku” lub ,,metoda kli-
niczna”, wywodzi sie z praktycznej dzialalnosci socjalnej [de Robertis, Pascal, 1999,
s. 78], pedagogiki opiekunczej i spotecznej [Guziuk-Tkacz, 2011, s. 210]. Badaniami
obejmuje si¢ w szczegdlnosci osoby o zaburzonym rozwoju i niepoddajace si¢ zwy-
ktym oddzialtywaniom wychowawczym. Oprocz postawienia diagnozy réznego ro-
dzaju zaburzen metoda ma na celu takze ukazanie ich przyczyn i szerszego kon-
tekstu srodowiskowego i kulturowego [Lobocki, 2003, s. 305]. Badanie przypadku
zaspokaja trzy glowne zalozenia jako$ciowej procedury badawczej: opis, zrozumie-
nie, wyjasnienie, potwierdzajac czgsto wyniki badan ilosciowych [Guziuk-Tkacz,
2011, 5. 210].
Metoda indywidualnych przypadkow zastosowana na gruncie analiz logopedycz-
nych daje mozliwo$¢ wnikliwego i szerokiego spojrzenia na proces umiejetnosci stu-
chowych i komunikacyjnych dziecka w kontekscie dotychczasowego rozwoju, czasu
diagnozy, przebiegu rehabilitacji oraz wszystkich czynnikéw, ktére moglyby miec
znaczenie dla wychowania jezykowego dziecka [por. Kotodziejczyk, 2015, s. 148].
W prezentowanym badaniu skorzystano z nastepujacych technik:
- wywiadu z rodzicami, skoncentrowanego na problemie;
- obserwacji uczestniczacej;
- analizy dokumentacji medycznej i pedagogicznej.
Narzedzia badawcze pomocne w zbieraniu materiatu to:
- Wywiad z rodzicami lub opiekunami dziecka, [w:] Catosciowe badanie logope-
dyczne z materiatem obrazkowym Danuty Emiluty-Rozyi [2013];

- Logopedyczny test dla dzieci i mtodziezy autorstwa Iwony Michalak-Widery
[2009];

- Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych, E. Szelag, A. Szy-
maszek [2006].

Studium przypadku

Opisany w artykule chlopiec (nazwany Jankiem) rozpoczat edukacje przedszkolna
w wieku 3 lat i 2 miesiecy. Podczas badan przeprowadzonych w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej (potrzebe zbadania rozwoju mowy zasugerowaly rodzicom na-
uczycielki przedszkola) zdiagnozowano u dziecka alali¢ prolongate. Jak wynika z ana-
lizy dokumentacji, w tamtym czasie Janek nie potrafil: pofaczy¢ dwoch sylab (wyraz
»~mama” realizowat jako [ma], ,tata” — [xa], ,kot” — [xo0] itp.), nazwa¢ przedmiotéw
na obrazkach, zrozumie¢ polecenia w zabawie tematycznej, postugiwac si¢ zdaniami
prostymi. W inwentarzu glosek wystepowaty wszystkie samogloski (oprocz y), spot-
gloski dwuwargowe p, m, tylnojezykowe x, k oraz srodkowojezykowe, sposrod ktérych
Z oraz 3 wymawial bezdzwiecznie. Stwierdzono prawidlowa budowe jezyka, podnie-
bienia twardego i migkkiego, wedzidetka podjezykowego, warg, Zuchwy, zgryzu oraz
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prawidtowy tor oddechowy. Odnotowano réwniez niezbornos¢ ruchéw oraz problemy
w ruchach naprzemiennych duzej i matej motoryki, utrzymujaca si¢ oburecznosé w za-
bawach manualnych i w trakcie pracy przy stoliku (np. podczas podawania obrazkéw),
trudnosci w koncentracji uwagi wzrokowej i stuchowej, a takze w rozumieniu polecen,
zabawy tematycznej oraz brak zainteresowania stuchaniem czytanych ksigzeczek.

Rodzice nie podjeli wowczas systematycznej terapii logopedycznej, mimo ze takie
zalecenia byly zawarte w dokumentacji z poradni. Po roku edukacji przedszkolnej
rodzina zmienila miejsce zamieszkania, a co za tym idzie - chlopiec zmienit $ro-
dowisko przedszkolne. W nowej placéwce przeprowadzono badanie logopedyczne
weryfikujace diagnoze sprzed roku, ktdre uzupetniono wywiadem z rodzicami, wy-
nikami obserwacji dziecka w dziataniu oraz analiza dokumentacji medycznej i pe-
dagogiczne;j.

W wywiadzie rodzice Janka wskazali na dziedziczenie jako mozliwa przyczy-
ne alalii prolongaty. U taty chlopca mowa rozwineta si¢ dopiero po czwartym roku
zycia. Do dzi$ ojciec ma wade wymowy w postaci seplenienia bocznego w zakre-
sie wszystkich glosek dentalizowanych, wzmozone napigcie miesniowe w kacikach
warg, natomiast obnizone w pracy jezyka.

Rodzina chlopca sktada sie z pieciu osob, Janek ma dwdch braci w wieku 10
i 12 lat. U obydwu chlopcéw mowa rozwinela si¢ pdzniej w stosunku do réowiesni-
kow. Matka ma 42 lata i jest z zawodu ksiegowa, ojciec ma 41 lat i prowadzi wlasng
dzialalno$¢ gospodarczy. Oprocz przeprowadzki do nowego domu i w zwigzku z tym
zmiany miejsca edukacji dzieci rodzina nie podata wiekszych kryzyséw, probleméw
czy trudnych wydarzen z zycia.

Trzecia cigza przebiegla bez powiklan. Janek przyszed! na swiat przez cesarskie
cigcie w 39. tygodniu cigzy. Po urodzeniu otrzymat 10 punktéw w skali Apgar.

Wedlug rodzicéw rozwdj ruchowy Janka przebiegal prawidiowo, aczkolwiek
zgromadzone dane opisane ponizej nie do konca s zgodne z tym spostrzezeniem.
Chlopiec z opdznieniem rozpoczal nauke samodzielnego siadania. Nie pelzal i nie
raczkowal na Zadnym etapie rozwoju ruchowego. W wieku 12 miesiecy podejmo-
wal préby stawania. Bez asekuracji rodzica chodzenie rozpoczal w wieku 15 mie-
siecy. Do dziesigtego miesigca karmiony byt piersia, nastepnie do drugiego roku zy-
cia butelka. W diecie Janka przewazaty pokarmy o konsystencji ptynnej, tzw. papki
i drobno starte warzywa.

W wieku niemowlecym dziecko gtuzylo i gaworzylo, ale z opdznieniem. Janek re-
agowal na dZzwigki otoczenia, odwracal glowe i wzrok w strone dzwieku, lubit stu-
cha¢ rozmoéw oraz $piewu mamy. Nasladowal aktywno$¢ starszych braci, wypo-
wiadal wowczas samogloski i ozywial sie motorycznie. Okolo drugiego roku zycia
realizowal kilka sylab, a pierwsze wyrazy zlozone z dwdch sylab z gloskami dwu-
wargowymi po trzecim roku zycia.

Miedzy drugim a trzecim rokiem zycia rodzice zaobserwowali problemy z fa-
paniem pitki, budowaniem z klockéw, jezdzeniem na rowerku biegowym, tempem
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wykonywania zadan. Janek nie lubil wysitku fizycznego, szybko meczyt si¢ na spa-
cerach i wymuszal noszenie na rekach. Lekarz pediatra nie zaobserwowat obnizo-
nego napiecia migsniowego, podobnie wypowiedzial sie fizjoterapeuta, u ktérego
chlopiec byt konsultowany.

Z powodu czegstych infekeji gornych drég oddechowych w trzecim roku zycia kil-
kakrotnie podawano chlopcu antybiotyki, co na krétki czas byto skuteczne, po czym
znowu zmagal si¢ z przewleklym katarem i zapaleniem ucha srodkowego. Po leczeniu
przeszed!? seri¢ obiektywnych badan stuchu w celu wykluczenia ubytkéw w percep-
cji po dtugotrwalej deprywacji stuchowej spowodowanej stanem zapalnym. Wyniki
badan nie wykazaly deficytéw w funkcjonowaniu stuchu obwodowego ani zmienio-
nego toru oddechowego. Ponadto w wywiadzie z rodzicami nie odnotowano innych
chorob dziecka, urazéw czy pobytéow w szpitalu.

Pomimo trudnosci w komunikacji z otoczeniem Janek jest dzieckiem pogodnym,
spokojnym, o tagodnym usposobieniu. Lubi przychodzi¢ do przedszkola. Szybko za-
adaptowal sie w nowej dla siebie sytuacji. Interesuje sie zajeciami edukacyjnymi,
szczegolnie muzycznymi i zabawa z réwiesnikami. Przez nauczycielki prowadzace
grupe oceniany jest jako dziecko bystre, z potencjalem do uczenia sig, lubiane przez
kolegow, ale infantylne i bierne.

Z uwagi na dostep do opieki specjalistycznej w nowym przedszkolu zapropono-
wano rodzicom niezwloczne rozpoczecie systematycznej terapii logopedycznej, ktorag
poprzedzono sesja diagnostyczng oceniajaca:

- budowe i sprawnos¢ zespolu ustno-twarzowo-gardiowego;

- orientacyjne badanie stuchu;

- oceng artykulacji;

- mowg ekspresyjna i sprawnosci narracyjne.

Badanie artykulacji przeprowadzono logopedycznym testem przesiewowym [Mi-
chalak-Widera, 2009] odnotowujac zaburzenia o charakterze paradygmatycznym:

- mowe bezdzwieczng,

glosie wyrazow), 3 (t);

- substytucje gloski r oraz I (i) w kazdej pozycji w wyrazie;

- utrzymujaca sie substytucje glosek k (£) i g (t), f (x), n (m).

Ponadto stwierdzono trudnosci w stuchowym rozréznianiu samoglosek i od y,
ustng realizacje samoglosek nosowych oraz brak pionizacji jezyka.

W zakresie struktury wyrazu (badanie na podstawie zestawu Obrazki do oceny
rzeczownikéw, czasownikow, przymiotnikow, przystowkow, przyimkow, zaimkow
[Emiluta-Rozya, 2013]) odnotowano zaburzenia o charakterze syntagmatycznym:
liczne metatezy, epentezy, uproszczenia grup spotgtoskowych, ponadto ubogi stow-
nik czynny, trudnosci z przypominaniem sobie nazw zwierzat, czesci ciala, wy-
konywanych czynnodci, a takze z rozumieniem nastepstwa czasowego oraz przy-
czyny i skutku zdarzen (ocena na podstawie Historyjka ,Niegrzeczny chtopiec”
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do badania tworzenia wypowiedzi [Emiluta-Rozya, 2013]), na co wskazywala ska-
pa narracja, brak uzycia przyimkéw w wypowiedzi i umiejetnosci ulozenia obraz-
kéw w odpowiedniej kolejnosci.

Celem terapii logopedycznej byla stymulacja rozwoju mowy i jezyka dziecka, roz-
wijanie jezykowych sprawnosci komunikacyjnych. Procedurg logopedyczng okre-
$lajaca sposoby postepowania terapeutycznego w przypadku alalii prolongaty jest
budowanie i rozwijanie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej oraz korygowanie
istniejacych zaburzen jezykowych [Stasiak, 2015, s. 251]. Zajecia logopedyczne do-
stosowano do indywidualnych potrzeb dziecka, uwzgledniajac zaréwno ¢wiczenia
w usprawnianiu aparatu artykulacyjnego, ¢wiczenia uwagi stuchowej, wyréwnywa-
nie deficytow w zakresie funkcji poznawczych, jak i programowanie jezyka na pod-
stawie minimum leksykalnego i sktadniowego, ustalajacego podstawowy zaséb stow
oraz niezbednych regul gramatycznych (wprowadzanych w okreslonej kolejnosci)
umozliwiajacych budowanie poprawnych wypowiedzi [Grabias, 1994]. Wprowadzo-
no réwniez gesty artykulacyjne® [Cieszynska, 2003], utatwiajace zapamietywanie
ruchu warg i jezyka dla poszczegélnych samoglosek oraz spolglosek. Istotnym ele-
mentem zalozen programu terapeutycznego realizowanego na zajeciach logopedycz-
nych byla wspodtpraca i systematyczny kontakt rodzicow dziecka ze specjalista.

Podczas opisanych wyzej diagnoz wykonanych w dwdch placéwkach nie prze-
prowadzono badania stuchu fonematycznego ze wzgledu na ubogi inwentarz glosek
i zasob stéw w stowniku czynnym oraz biernym dziecka na tamtym etapie rozwoju.
Stuch fonematyczny sprawdzono po dwdch latach systematycznej terapii logopedycz-
nej, wprowadzajac uprzednio wyrazy z dostepnych na rynku wydawniczym testow
do badania stuchu fonematycznego podczas ¢wiczen, zabaw, gier stuchowo-jezyko-
wych i zadan domowych. Inspiracjg do tego, by oceni¢ stuch fonematyczny chlopca
- oprocz dopelnienia informacji o funkcjonowaniu stuchowo-jezykowym i potrzeby
ewaluacji programu terapeutycznego — byly réwniez badania prowadzone przez na-
uczycielki przedszkola pod katem oceny gotowosci szkolnej dzieci szescioletnich.

Narzedzie i przebieg badania

Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych autorstwa E. Szelag
i A. Szymaszek [2006] skiada si¢ ze 106 zdan i ilustrujacych je obrazkéw, sposréd
ktorych 96 stanowi badanie wlasciwe i zawiera pary stéw réznigce sie tylko jed-
nym fonemem. Pozostale 10 zdan to przyktady wprowadzajace do samego bada-
nia. Wszystkie zdania zostaly nagrane na plyte CD dolaczong do ksigzki. Badanie
ograniczono do opozycji spotgloskowych, z pomini¢ciem réznicowania samoglo-
sek, z uwagi na fakt, iz struktura akustyczna samoglosek zmienia si¢ w czasie bar-
dzo wolno, przez co ich ré6Znicowanie moze by¢ ksztaltowane przez inne neuronalne
mechanizmy niz w przypadku spoélglosek zwartych [Szelag, Szymaszek, 2006, s. 22].
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W obrebie kazdej z dobranych w tescie grup spétgltoskowych (zwartych, szczelino-
wych, polotwartych) réznicowanie dotyczy dwoch cech dystynktywnych: dzwiecz-
nosci i miejsca artykulacji. Dobrane w tescie pary stéw s3 reprezentatywne dla wy-
branych opozycji fonematycznych, jednorodne pod wzgledem gramatycznym, jak
réwniez dobrze osadzone w tradycji jezyka rodzimego [Szelag, Szymaszek, 2006,
s. 24].

Test sktada sie z czesci A — zdan w kolejnosci losowej (listy 11 2) i czedci B — zdan
uporzadkowanych wedlug opozycji spolgloskowych (listy 3 i 4). Kazda z list zawiera
wyrazy kluczowe réznigce si¢ spolgloskami zwartymi, szczelinowymi i pélotwar-
tymi. W obrebie list, zaréwno z czesci A, jak i B, zastosowano dwie opozycje cech
dystynktywnych: dzwigczna/bezdzwigczna, miejsca artykulacji, w wypadku jednej
pary stéw (wanna — Hanna) obie te cechy wystepuja tacznie. Na listach 1i 2 wszyst-
kie zdania prezentowane sg w kolejnosci losowej. Aby umozliwi¢ szybkie ocenianie,
w jakich sytuacjach badany funkcjonuje poprawnie, a w jakich przejawia deficyty
stuchu fonematycznego, zamieszczono klucz ulatwiajacy analiz¢ wykonania testu
[Szelag, Szymaszek, 2006, s. 25].

Ocena stuchu fonematycznego opisanego chlopca zostala przeprowadzona
na podstawie zestawu losowego z list 1 i 2 w wyciszonym pomieszczeniu i przyja-
znej, spokojnej atmosferze. Po wystuchaniu zdan z listy 1 zaproponowano bada-
nemu chlopcu kilkuminutowa przerwe przed przystapieniem do stuchania zdan
z listy 2.

Badanie wlasciwe polegato na wystuchaniu przez zalozone na uszy stuchawki
zdania nagranego na ptycie CD, a nast¢pnie na pokazaniu odpowiedniego obrazka
przedstawiajacego tres¢ ustyszanego zdania. Kazde ze zdan zaprezentowano tylko
raz, nie stosowano powtdrzen. Badany miat do wyboru jeden z dwéch obrazkow.
W zalaczonym do testu protokole odnotowywano w odpowiedniej rubryce popraw-
no$¢ odpowiedzi udzielanych przez dziecko. Warunkiem przystapienia do badania
wlasciwego byto poprawne wskazanie obrazka w wypadku kazdego z pierwszych
czterech zdan w grupie przyktadow. Na tym etapie Janek nie popelnil btedu, wy-
stuchat zatem zdan 5 i 6, ktére w tescie stanowig przykladowa ilustracje badania
wlasciwego. Po prezentacji kazdego zdania chlopiec wskazywat reka obrazek na kar-
cie. Instrukcja brzmiata nastepujaco: ,,Bedziesz styszal zdania. Po kazdym zdaniu
pokaze ci karte przedstawiajaca dwie ilustracje. Twoim zadaniem jest pokazanie,
ktéry z tych dwoch obrazkéw przedstawia to, co ustyszates. Wskazesz wtedy reka
wlaéciwy obrazek. Po udzieleniu odpowiedzi bedzie chwila przerwy, po ktorej usty-
szysz nastepne zdanie” [Szelag, Szymaszek, 2006, s. 27].

W tabeli 1 przedstawiono zestaw zdan zilustrowanych na kartach odpowiedzi (li-
sty 11 2). Zdania wprowadzajace wyrdzniono kursywa. Stowa kluczowe w zdaniach
wlasciwych wyrdzniono pogrubionym drukiem. Ostatnie trzy kolumny w kazdej li-
$cie stanowig klucz, utatwiajacy przyporzadkowanie danego stowa w zdaniu do od-
powiedniej opozycji spotgloskowej. Objasnienia do klucza:
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e — paronimy roznigce si¢ dZwiecznoscia;

= — paronimy réznigce si¢ miejscem artykulacji.

Tabela 1. Zestaw zdan zilustrowanych na kartach odpowiedzi (listy 1 2).

Lista 1

Zdanie

,_
©

Popraw-
nos¢
odpowie-
dzi

Klucz

Opozycje spotgtosek

Zwar-
tych

Szczeli-
nowych

Zwarto-
-otwartych

Samochdd jedzie do kosciofa.

Krzesto stoi na podtodze.

Bawie sie pitkq.

Bawie sie z kotem.

Na podworku jest duzo kosci.

Na podwaérku jest duzo gosci.

Dziecko trzyma paczuszke/kaczuszke.

Za ptotem stoi domek/Tomek.

Na plazy stoi nurek/murek.

+ [+ |+

Mezczyzna fotografuje korzenie/koszenie.

— | OO | [NV [wW( N ]|—

Na potce lezg baczki/paczki.

N

W barze/garze sg dobre pierogi.

w

Chtopiec dostat taczke/paczke.

N

Dziecko trzyma kaczuszke/paczuszke.

15 | To jest zniszczony wrak/frak.

16 | To jest szok/sok.

17 | W fazience stoi wanna/Hanna.

18 | Do sklepu przywieziono butki/potki.

19 | Dziewczynka obserwuje kre/gre.

20 | Za ptotem stoi Tomek/domek.

21 | To jest wysoka fala/sala.

22 | Pod lis¢mi siedza liski/liszki.

23 | Kobieta pokazuje nowe szale/sale.

24 | Chtopiec dostat paczke/taczke.

25 | Z daleka widac loty/lody.

26 | On niesie narte/Marte.

27 | W garze/barze sa dobre pierogi.

28 | Kobieta pokazuje nowe hale/szale.

29 | Do sklepu przywieziono poétki/butki.

30 | Na potce lezg paczki/baczki.

31 | Na plazy stoi murek/nurek.

32 | W azience jest tran/kran.

33 | Na podwdrku stoi kurnik/gornik.

o o o o o o e B o o I R o ol IS U B ol o o R
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Lista 1

Lp.

Zdanie

Popraw-
nos¢
odpowie-
dzi

Klucz

Opozycje spoétgtosek

Zwar-
tych

Szczeli-
nowych

Zwarto-
-otwartych

34

Pod drzewem jest gruszka/drézka.

+

35

To jest wysoka sala/fala.

36

Ten waz/was jest czarny.

37

Chtopiec liczy balie/dalie.

38

Ten was/waz jest czarny.

39

7 daleka widac lody/loty.

+ [+ [+ |+ |+

40

Dziewczynka obserwuje gre/kre.

41

Chtopiec liczy dalie/balie.

42

To jest sok/szok.

43

To jest zniszczony frak/wrak.

44

Na podworku stoi kosa/koza.

45

Mezczyzna fotografuje koszenie/korzenie.

46

W tazience jest kran/tran.

47

Pod drzewem jest drozka/gruszka.

48

Na podworku stoi koza/kosa.

o

49

Na podworku stoi gérnik/kurnik.

50

W lesie jest szatas/hatas.

51

Pod lis¢mi siedza liszki/liski.

52

On niesie Marte/narte.

53

W fazience stoi Hanna/wanna.

54

W lesie jest hatas/szafas.

+ [+ [+ |+ |+

Lista 2

,_
©

Zdanie

Popraw-
nos¢
odpowie-
dzi

Klucz

Opozycje spotgtosek

Zwar-
tych

Szczeli-
nowych

Zwarto-
-otwartych

Krzesto stoi na stole.

Bawie sie z bratem.

Samochéd jedzie nad jezioro.

Bawie sie pitkq.

Na podwdrku jest duzo gosci.

Na podwdrku jest duzo kosci.

Lekarze gadaja/badaja w pokoju.

O (N[O~ lw | N |[—

W sklepie jest kasa/kasza.

O

Samochdd przywidzt kraty/graty.

o

Na gatezi s baki/paki.

—_

Na podtodze lezy korba/torba.

No

Na podworku stojg buty/budy.

]+
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Lista 2

Zdanie

Popraw-
nos¢
odpowie-
dzi

Klucz

Opozycje spoétgtosek

Zwar-
tych

Szczeli-
nowych

Zwarto-
-otwartych

Chtopiec uktada tory/pory.

—+

Dziecko ma kaszel/kafel.

Na podtodze lezy torba/korba.

Aktor ma piekny pas/bas.

Z rzeki wydobywa sie sum/szum.

Pod drzewem jest kos/kosz.

Chtopiec pokazuje ndzke/muszke.

Za miastem jest zakon/zagon.

Mezczyzna oglada port/kort.

Dziewczynka oglada hotel/fotel.

To jest tama/dama.

Lekarze badaja/gadaja w pokoju.

Mocny/nocny straznik pilnuje sklepu.

Student czyta o zebrach/zebrach.

Chtopiec uktada pory/tory.

On pokazuje dar/bar.

Na podworku stoja budy/buty.

Mezczyzni reperujg nosze/noze.

To jest dama/tama.

Dziewczynka oglada fotel/hotel.

Na gatezi s paki/baki.

Chtopiec pokazuje muszke/nézke.

e e e e N N e N N N N e e N e e e R

W sklepie jest kasza/kasa.

Nocny/mocny straznik pilnuje sklepu.

Samochod przywidzt graty/kraty.

Z rzeki wydobywa sie szum/sum.

Student czyta o zebrach/zebrach.

Pod drzewem jest kosz/kos.

Kobieta niesie gary/dary.

Kobieta dtugo szyje/zyje.

Dziecko ma kafel/kaszel.

Mezczyzna oglada kort/port.

R R S N N

Mezczyzni reperujg noze/nosze.

Kobieta dtugo zyje/szyje.

Kobieta choruje/szoruje.

Kobieta niesie dary/gary.

On pokazuje bar/dar.

Dziewczynka narysowata chustke/szostke.

+ |+ ]+
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Lista 2

Popraw- Klucz
s, Zdanie nos¢ Opozycje s.po’rg{osek

odpowie- | Zwar- | Szczeli- | Zwarto-

dzi tych | nowych | -otwartych
51 | Za miastem jest zagon/zakon. - 4
52 | Dziewczynka narysowata széstke/chustke. +
53 | Kobieta szoruje/choruje. +
54 | Aktor ma piekny bas/pas. + L
Zrédto: opracowanie wiasne.
Wyniki

Podczas stuchania zdan z listy 1 chlopiec popetnit tacznie trzy bledy, natomiast w li-
$cie drugiej cztery razy blednie wskazal ilustracje do wystuchanych zdan. Siedem
bledow tacznie z obydwu list wskazuje na: trudno$ci w stuchowym rozréznianiu pa-
roniméw z opozycji dzwiecznosci i miejsca artykulacji, trudno$ci w réznicowaniu
fonemoéw z wymienionych opozycji fonologicznych, a takze specyficzne dla alalii pro-
longaty problemy z przywolywaniem wzorcéw stuchowych z pamigci. Wyniki testu
sugeruja powtdrzenie badania w kolejnym roku terapii logopedyczne;.

Tabela 2. Wyniki badania stuchu fonematycznego

Lp. Lista 1 Lista 2
1. Liczba opozycji 3 4
nierozréznianych
2. Typ opozydiji 3 btedy zwigzane z cecha 1 btad zwigzany z miejscem
nierozréznianych dzwiecznosci artykulagji

3 btedy zwigzane z cecha
dZwiecznosci

3. Liczba nierozréznianych 12/ 18/ 13/ /s/
cztonéw danej opozycji /9/:/K/ (2) /9/:/K/
/2/:/5/ (2)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nieprawidlowe wskazania dotyczyly paroniméw réznigcych si¢ zaréwno cecha
dzwiecznosci, jak i miejscem artykulacji. Jeden btad z listy 1 wskazuje na trud-
nosci w stuchowym rozréznianiu dzwiecznego fonemu /z/, ktérego kolejna cecha
jest szczelinowos¢. Chlopiec nieprawidlowo wskazal ilustracje do zdania: Mezczy-
zna fotografuje korzenie (odpowiedz Janka: koszenie). Kolejne dwa bledy z tej listy
dotycza trudnosci w rozréznieniu fonemu dzwiecznego, zwartego /g/ w zdaniach:
Dziewczynka obserwuje gre (wskazal: krg) oraz Na podwérku stoi gornik (odpo-
wiedz dziecka: kurnik). Trzy bledy z listy 2 §wiadczg o trudnosciach w rozréznieniu
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fonemu dzwiecznego szczelinowego /z/ i dzwigcznego zwartego /g/. Odnotowano
réwniez nieprawidlowe wskazanie w zdaniu: W sklepie jest kasza (odpowiedz: kasa),
co dowodzi, ze u chfopca moga utrzymywac sie problemy z rozréznianiem foneméw
z opozycji miejsca artykulacji.

Przeprowadzona ocena stuchu fonematycznego wykazala, ze dziecko nie ma
trudnosci w rozumieniu prezentowanych w tescie zdan. Wszystkie stowa kluczo-
we poznalo wcze$niej na zajeciach logopedycznych. Najtrudniejsze do rozréznienia
stuchowego okazaly sie te fonemy, ktérych postac nie jest utrwalona w wymowie
chlopca. Problem w rozréznieniu foneméw dzwiecznych wystapil podczas wska-
zywania zdan ze stowami kluczowymi: korzenie, noze, zyje, gre, gornik. Pomimo
prowadzonych ¢wiczen usprawniania autokontroli stuchowej i manualnej kontro-
li pracy faldéw gltosowych zdarza sie, ze Janek realizuje gloski dzwieczne, szcze-
golnie w naglosie, bezdzwigcznie, a odrézni¢ te fonemy pozwala dopiero droga
czuciowa. Dodatkowg przeszkoda w stuchowym rozpoznaniu cechy dzwigcznosci
moga by¢ takze utrzymujace si¢ w mowie spontanicznej substytucje szeregu gto-
sek dzigstowych.

Dyskusja
Jak twierdzi Kazimiera Krakowiak:

Badacze poszukuja odpowiedzi na pytanie, czy identyfikacja sygnatéw jezykowych przez dzie-
cko opiera si¢ na wrodzonej zdolnosci do rozpoznawania jednostek sensorycznych. Czy tez
dziecko, poznajac funkcje pewnych sekwencji dZwigkdw oraz ich elementy sktadowe i cechy,
dzigki nabytemu doswiadczeniu jezykowemu (stuchaniu i generowaniu stéw) tworzy sobie
samo umyslowe modele jednostek sensoryczno-motorycznych, umozliwiajacych mu odroéz-

nienie i rozpoznawanie [Krakowiak, 2012, s. 66-67].

W badaniu stuchu fonematycznego trudniejsze moze by¢ réznicowanie dzwigcz-
nosci, gdyz detekcja tej cechy wymaga sprawnego funkcjonowania w tzw. czterdzie-
stomilisekundowym oknie czasowym, a wiec jest silnie powiazana z percepcja szyb-
ko nastepujacych w czasie zmian. Z réznicowaniem spoliglosek zwartych [p] : [b], [k]
: [g] problemy maja dzieci z opdznionym rozwojem mowy [por. Szelag, Szymaszek,
2006, s. 20-23]. Z kolei roznicowanie w zakresie miejsca artykulacji wiaze si¢ z wy-
kryciem czgstotliwosci sktadowych, co nie jest az tak silnie zwigzane z czasowymi
aspektami opracowywania informacji jak réznicowanie dzwigcznosci [Szelag, Szy-
maszek, 2006, s. 23].

U badanego chlopca z alalig prolongata zaobserwowano trudnosci z utrzyma-
niem stuchanych zdan w pamigci, ze skupieniem uwagi stuchowej i odwotywaniem
sie do pamieci przechowujacej znane wyrazy. Zaburzenia stuchu fonematycznego
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utrudniajg dziecku dostep do rozumienia jezyka, a wigc réwniez do poznania ota-
czajacej rzeczywistosci i moga wplywac na zmiang znaczenia percypowanych wy-
razOw oraz na proces odnoszenia ich do otoczenia [por. Krajewska, 2010, s. 152].

Biorac pod uwage utrzymujace si¢ nieprawidlowe struktury gramatyczne, wolne
tempo przyswajania poszczegdlnych sprawnosci artykulacyjnych, trudnosci w ana-
lizie i syntezie sylabowej oraz gloskowej, substytucje gtosek dzigstowych oraz sto-
sunkowo pdzny start w dziataniach zwigzanych z rehabilitacja mowy, trudnosci
w stuchowym rozréznianiu fonemdéw mozna w opisanym przypadku uznac za czes$é
skladowy deficytow towarzyszacych alalii prolongacie. Zaburzenia stuchu fonema-
tycznego moga w najblizszej przyszloéci zawazy¢ na wynikach testu gotowosci szkol-
nej Janka.

Whioski

Prawidlowo uksztaltowany stuch fonematyczny ma fundamentalne znaczenie dla
rozwoju kompetencji jezykowych (moéwienia, czytania, pisania). Stanowi podstawe
opanowania jezyka méwionego oraz swiadomosci fonologicznej i jest uzmystowie-
niem sobie fonologicznej struktury stéw [Maurer, 2017, s. 8].

Zaprezentowane badania o charakterze jakosciowym odnosza si¢ do studium
przypadku dziecka z alalig prolongatg. Analiza danych potwierdzila zaburzenia stu-
chu fonematycznego przedstawionego w pracy chlopca.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformulowano nastepujace wnioski:

- Trudnosci w stuchowym rozréznianiu paroniméw z fonologicznej opozyciji
dzwigcznosci i miejsca artykulacji moga mie¢ wplyw na skutecznos¢ utrwa-
lania glosek dzwiecznych i zebowych.

- Bledy w rozréznianiu fonemdéw dzwigcznych, zwartych wskazuja na problemy
dotyczace czasowego aspektu opracowywania informacji stuchowe;j.

- Zaburzenia stuchu fonematycznego u badanego chlopca moga by¢ jedna z istot-
nych przyczyn utrzymujacych si¢ substytucji glosek.

- W opisanym przypadku zaburzenia stuchu fonematycznego stosunkowo cze-
sto wplywaja na zmiane znaczenia percypowanych przez dziecko wyrazow.

- Wyniki testu wskazujg na potrzebe kontynuacji i weryfikacji badan stuchu fo-
nematycznego oraz obserwacji pod katem normy wiekowej i jakosci uzyskiwa-
nych przez chlopca kolejnych sprawnosci stuchowych, artykulacyjnych i ko-
munikacyjnych.
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Abstract

The study involved 37 children with an autism spectrum disorder and 12 children with de-
velopmental aphasia, aged 2,6 to 8,1. They were assessed using the Sentence Comprehension
Test, the Speech Therapy Screening Test and the Stanford-Binet Intelligence Scale. It turned
out that the autistic children and aphasic children have a borderline intellectual disability
and are delayed in speech development. There were no statistically significant differences
between them in terms of language understanding. Children with an autism spectrum dis-
order obtained significantly higher results than children with childhood aphasia in the tests
assessing the dictionary, grammar and pronunciation. A high correlation was also found
between the results in the Sentence Comprehension Test and the Speech Therapy Screening
Test. However, the correlation between language understanding and non-verbal intelligence
turned out to be statistically insignificant.

Wprowadzenie

Roéznicowanie zaburzen rozwoju dziecka sprawia trudnosci, o czym $wiadczy mo-
delowe studium przypadku opracowane przez Dorothy Bishop:

Christopher zostal skierowany w wieku 4 lat na badanie w interdyscyplinarnym centrum
rozwoju dziecka z powodu opdznionego rozwoju mowy i zaburzen zachowania. Badali go
kolejno neurolog dzieciecy, psychiatra dzieciecy, logopeda i psycholog. Neurolog dziecigcy
sugeruje, ze u dziecka wystepuje dysfazja rozwojowa, poniewaz jego rozumienie jest stabe,
a jego ekspresyjny jezyk jest nieprawidlowy, ale stuch jest wystarczajacy, umiejetnos$¢ wyko-
nywania zadan niewerbalnych jest dobra i nie ma zadnych dodatkowych objawéw neurolo-
gicznych. Psycholog uwaza jednak, ze dziecko jest autystyczne, poniewaz oprécz probleméw
jezykowych jego zachowanie spoleczne jest stabo rozwiniete i brakuje mu ciepta w relacjach
z rodzicami. Psychiatra argumentuje, ze zaburzenia spoleczne i jezykowe dziecka nie sg wy-
starczajaco powazne, aby uzasadni¢ diagnoze dzieciecego autyzmu, gdyz inicjuje on komu-
nikacje z innymi, nawiazuje kontakt wzrokowy i lubi sitowa zabawe. Jest jednak odrzucany
przez inne dzieci, poniewaz chce, aby uczestniczyly w jego powtarzajacych si¢ czynno$ciach
i jest niewrazliwy na ich potrzeby. Christopher moze tworzy¢ dlugie i skomplikowane zdania,
ale jego odpowiedzi na pytania sa czesto nieodpowiednie, a on cz¢sto zadaje pytania innym,
ignorujac otrzymane odpowiedzi. Psychiatra sugeruje diagnoze zespotu Aspergera. Logopeda
stwierdza, ze jezyk Christophera jest normalny pod wzgledem fonologicznym i gramatycz-
nym, ale istnieje wiele nieprawidtowo$ci w sposobie uzywania jezyka i rozumienia kontekstu
konwersacji. Sugeruje wigc, ze jest to przypadek zaburzenia semantyczno-pragmatycznego.
Psycholog odpowiada, Ze zaburzenie to w rzeczywistosci inna nazwa autyzmu. Zaproszony
dodatkowo pediatra bada Christophera i stwierdza, ze jest to przypadek ogélnego zaburzenia
rozwoju [Bishop, 1989, s. 107].
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Na temat spektrum autyzmu (SA) i afazji rozwojowej (AR) oraz ich réznicowania
toczone s3 niekonczace si¢ dyskusje. W artykule badawczym nie ma miejsca na ich
kontynuowanie, szczegélnie w kwestiach dotyczacych terminologii. Préby arbitral-
nego rozstrzygania watpliwosci podejmowane sg w czasie tworzenia miedzynaro-
dowych klasyfikacji, takich jak ICD-11 oraz DSM-5. Wnioski plynace z analizy
podanych tam definicji i kryteriéw rozpoznania wspomnianych jednostek s3 na-
stepujace:

- SA oraz AR nalezg do zaburzen globalnych, ktére usitowano roztaczy¢, ale gra-
nice miedzy nimi pozostaty nieostre, co moze powodowac naktadanie si¢ tych
syndromow;

- za pierwszoplanowe objawy uznaje si¢ trudnosci w komunikacji, interak-
cjach i zachowaniu w SA oraz niedoksztalcenie lub utrate umiejetnosci jezy-
kowych w AR;

- wspolng cecha SA oraz AR jest op6zniony rozwdj mowys;

- rozpoznanie SA wyklucza rozpoznanie AR, gdyz zaburzenia te s3 traktowane
jako rozlaczne; powstaja one w okresie wczesnego dziecinstwa i w tym czasie
sprawiajg najwiecej trudnosci diagnostycznych.

Zastanawiajace jest to, ze przeprowadzono bardzo malo badan poréwnujacych SA
oraz AR. W badaniach Alice Morton-Evans wzieto udzial 20 dzieci (5 z SA, 5 z AR,
5 bez zadnych zaburzen, 5 opdznionych w rozwoju), ktérych wiek wynosit od 3,9
do 16,1 lat [Morton-Evans, Hensley, 1978]. Uzyskaly one podobne wyniki w tescie
niewerbalnego uczenia si¢. Badane dzieci wykonaly préoby na rozpoznawanie dzwig-
kéw. Obie grupy dysfunkcyjne (SA oraz AR) uzyskaly poczatkowo nizsze wyniki niz
dzieci bez zaburzen lub opdznione w rozwoju. Jednak pod koniec badania dzieciz AR,
w przeciwienstwie do dzieci z SA, nadrobily zaleglosci i zblizyly si¢ do normalnego
poziomu rozwoju. Zdaniem Morton-Evans réznica ta wynika stad, ze przeszkoda
w rozumieniu s3 zaburzenia zachowania, ktdre s3 powazniejsze i powszechniejsze
u dzieci z autyzmem niz u dzieci z afazjg percepcyjng [Morton-Evans, Hensley, 1978].
Potwierdza to wyniki wczesniejszych badan, dowodzacych, ze migdzy tymi dzie¢mi
jest niewiele roznic w zakresie umiejetnosci niewerbalnych, a centralne zaburzenia
s zwigzane z niepelnosprawnoscia jezykowa i komunikacyjna.

Alan Lincoln i wspdtautorzy [1989] zbadali 11 0s6b z autyzmem, 9 0s6b z afazjg
percepcyjng i 16 zdrowych oséb w wieku od 15 do 20 lat. Ich iloraz inteligencji obli-
czono na podstawie testu inteligencji Wechslera. Jego $rednie wyniki w skalach wer-
balnej oraz niewerbalnej wynosily 78-90 w grupie nastolatkéw autystycznych, 74—
101 w grupie oséb afatycznych oraz 108-110 grupie mlodziezy bez zaburzen. Osoby
z autyzmem spelnialy kryteria podane w DSM-III:
poczatek zaburzenia przed trzydziestym miesigcem Zycia;
skrajny brak reakcji spotecznej;

- opdzniony rozwdj jezyka;
dewiacyjny rozwoj jezyka;
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- nietypowe zachowania i wrazliwo$¢ na srodowisko oraz

- brak halucynagji lub ztudzen.

Autyzm byt jedyna diagnoza dla tych oséb i zadna z nich nie miala innych form
zaburzen neurologicznych ani fizycznych. Ponadto w kazdym przypadku diagnoza
autyzmu zostala formalnie postawiona przez lekarza, psychologa lub specjalistyczny
osrodek rozwoju dziecka przed szdstym rokiem jego zycia. Natomiast nastolatkowie
z afazja percepcyjng takze spelniali kryteria podane w DSM-III:

- uposledzenie zdolnosci do rozumienia (dekodowania) i méwienia (kodowa-

nia) jezyka, oraz

- zaburzenia wystepujace nie z powodu uposledzenia stuchu, uposledzenia umy-

stowego lub ogoélnego zaburzenia rozwoju dziecigcego.

Ponadto kazdy nastolatek z afazjg recepcyjna miat:

- udokumentowang histori¢ wczesnego poczatku nieprawidlowego rozwoju

jezyka;

- normalne funkcjonowanie oralno-ruchowe;

- dowody ciaglego uposledzenia jezyka do chwili badan;

- aktualne wyniki testow jezyka i sfownictwa receptywnego, ktore byly ponizej

normy, oraz

- udokumentowane uczestniczenie w zajeciach wyréwnawczych.

Ostatecznie do badan wlaczono osoby, ktérych iloraz inteligencji wynosit 70 lub
wiecej. W grupie mlodziezy autystycznej wykonano Test Rozwoju Jezyka Mtodzie-
zy oraz obliczono iloraz jezykowy na podstawie jego wyniku. Natomiast w grupie
mlodziezy z afazjg recepcyjng przeprowadzono Test Stownictwa Obrazkowego, Test
Umiejetnosci Edukacyjnych oraz Kliniczng Oceng Jezyka i na podstawie ich wyni-
kow obliczono iloraz rozwoju jezyka. Wszyscy badani byli w stanie wykona¢ wyma-
gane zadanie, polegajace na naci$nigciu przycisku przy kazdym wykryciu podanego
dzwieku. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czasie tych reakcji mie-
dzy nastolatkami z autyzmem oraz afazja odbiorcza. Wyniki te pokazuja, ze badani
rozumieli wymagania zadania, byli w stanie dostrzec bodzce oraz wybra¢ i szybko
wykona¢ proste czynno$ci motoryczne. Wystapily jednak istotne réznice w zakre-
sie centralnego przetwarzania stuchowego, ktére $wiadczg na niekorzys¢ oséb z au-
tyzmem. Jak przyznaja autorzy, s3 one trudne do wyjasnienia w kategoriach zabu-
rzen czuciowych czy jezykowych. Patologiczne mechanizmy neuronalne w autyzmie
moga by¢ wyzwalane nawet w najprostszych sytuacjach przetwarzania informacji.
Wprawdzie badania dotyczg mlodziezy (a my badalismy dzieci), ale s3 godne odno-
towania, chociazby ze wzgledu na procedure.

Lawrence Bartak, Michael Rutter, Anthony Cox [1977] postawili trzy pytania:

- Jakrozne i podobne sg dzieci z autyzmem oraz dysfazjg?

- Jakie s miedzy nimi réznice jezykowe, poznawcze i behawioralne?

- Jakie sg kryteria tradycyjnej diagnozy dyferencjalnej?
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W badaniach wzieto udziat 47 chlopcéw w wieku od 4 do 10 lat, w tym 19 z au-
tyzmem, 23 z dysfazja oraz 5 z zaburzeniem ,,mieszanym”. Grupy byly dopasowane
pod wzgledem inteligencji niewerbalnej ($redni iloraz inteligencji wynosit 92-93)
oraz wykazywaly powazne trudnosci w rozumieniu jezyka méwionego, co wynika-
to z wywiadéw z rodzicami. Ponadto wszystkie dzieci byly poddawane standardo-
wym testom oceniajacym werbalng i niewerbalng zdolnos¢ poznawcza oraz jezyk
receptywny i ekspresyjny. Wykazaly one, zZe poszczegélne grupy, okreslone jako au-
tystyczne i dysfatyczne, nakladaja si¢ na siebie w pewnym stopniu. Nie ma behawio-
ralnych lub jezykowych cech charakterystycznych dla dzieci autystycznych, ktérych
nie mozna by znalez¢ u niektérych dzieci z dysfazja, przynajmniej jako ceche przej-
$ciowy ich rozwoju. Niemniej réznice grupowe s3a wystarczajaco duze i wyrazne,
aby ustalenia mogly zosta¢ zastosowane w diagnozie réznicowej. Dzieci autystyczne
i dysfatyczne byty podobne do siebie pod wzgledem brakéw w stownictwie i sktadni,
ale stwierdzono wyrazne réznice w profilach komunikacyjnych. Dzieci autystyczne
byty bardziej uposledzone w zakresie pragmatyki niz w strukturalnych aspektach je-
zyka. Natomiast u dzieci dysfatycznych wystapito zjawisko odwrotne. Ponadto wy-
rézniono grupe mieszang, ktora faczyta cechy dzieci z grupy pierwszej i drugiej.

Lotte Sahlmann [1969] zadala pytanie, czy mamy do czynienia z pierwotng afa-
zjg dzieciecg i wtérnym autyzmem, czy tez z pierwotnym autyzmem i wtdrng afazja.
W obu relacjach najbardziej dostrzegalng cechg sa powazne zaburzenia rozwoju je-
zyka. Zilustrowano to dwoma przypadkami dzieci z podejrzeniem niepelnospraw-
nosci intelektualnej. Nastepnie przedstawiono rezultaty wszechstronnej terapii
16 dzieci z rozpoznaniem afazji nadawczej. Terapii logopedycznej nie podejmowa-
no z 44 dzie¢mi autystycznymi, ktore nie wykonywaty polecen i unikaly kontaktu.
Z kolei Jacek Bleszynski [1997], na podstawie badan wlasnych, opisal trudnosci dzie-
ci autystycznych w uzyciu zaimka Ja.

Przedstawione wyniki badan zachowaly swojg warto$¢, mimo ze powstaly w ubie-
glym stuleciu. Do nowszych nie udalo nam si¢ dotrze¢. Uwazamy, ze wypada wspo-
mnie¢ o badaniach pokrewnych, powstatych w Polsce. Ewa Czaplewska [2015] oce-
nila eksperymentalnie rozumienie zdan przez dzieci ze specyficznymi zaburzeniami
rozwoju jezykowego (SLI) oraz dzieci z prawidlowym rozwojem mowy w wieku od 4
do 6,11 lat. Przeprowadzona analiza statystyczna uzyskanych wynikéw nie wykaza-
fa istotnych réznic miedzy tymi grupami, w ktérych z wiekiem rosty umiejetnosci
receptywne. W tym samym czasie Tomasz Smereka [2015] badat odbidr przekazow
jezykowych przez dwoje dzieci w wieku 10-12 lat z rozpoznaniem op6znionego roz-
woju mowy sprzezonego z SA oraz AR. Stwierdzil u nich wystepowanie wielu zabu-
rzen, migedzy innymi trudnosci w zapamigtywaniu i rozumieniu tekstu oraz rozpo-
znawaniu znaczenia spojnikow zdaniowych.



272 - Zbigniew Tarkowski, Monika Wojcik, Magdalena Lech

Badania wtasne

Cel

Celem przeprowadzonych badan bylo poréwnanie sprawnosci jezykowej, rozumianej
jako wypadkowa kompetencji lingwistycznej i komunikacyjnych dzieci z rozpozna-
niem SA oraz AR. Sformulowano nastepujace pytania badawcze:
- Czy wystepuja roznice w zakresie odbioru i formowania wypowiedzi jezyko-
wych miedzy dzie¢mi z SA oraz AR i jakie one s3?
- Czy wystepuje zalezno$¢ miedzy rozwojem jezykowym a umyslowym bada-
nych dzieci i jaka ona jest?

Grupa badana

Badania zostaly przeprowadzone w specjalistycznym przedszkolu w Rzeszowie.
Wybrano do nich 37 dzieci z rozpoznaniem SA oraz 12 dzieci z rozpoznaniem AR
na podstawie orzeczen wydanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Orzeczenia te powstaly dzieki wielospecjalistycznym badaniom z udziatem psy-
chiatry lub neurologa dziecigcego. Trafnos¢ diagnoz zostata potwierdzona w po-
stepowaniu terapeutycznym z udzialem autoréw artykutu. Charakterystyke bada-
nej populacji zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych dzieci

Srednia wieku Odchylenie Minimalny wiek Maksymalny
N Proc. . . wiek
w miesigcach standardowe w miesigcach -
w miesigcach
SA 371 7551% 64,7 18,5 30 97
AD 12| 24,49% 555 15,8 34 91
Razem | 49 | 100,00% 62,5 18,2 30 97

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wprawdzie dzieci z SA s3 $rednio o 9 miesigcy starsze od dzieci z AR, ale rézni-
ca ta, oceniona za pomoca testu t-Studenta, jest nieistotna statystycznie (t = -1,680;
p=0,107).

Metody badan

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia, a mianowicie:

- Test Rozumienia Zdan [Lee, 1971]

Test ten ocenia rozumienie réznych relacji semantyczno-syntaktycznych zawar-
tych w ustyszanym zdaniu. Sktada si¢ z dwudziestu plansz podzielonych na cztery
pola. Na kazdym z nich umieszczone sa rysunki ilustrujgce rézne relacje jezyko-
we (np. kot jest za, pod, przed, na krzesle). Dziecko ma wskaza¢ wlasciwy obrazek
(np. pokaz, gdzie kot jest za krzestem). Za kazda poprawng odpowiedzie¢ otrzymuje
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ono 1 punkt. Maksymalny wynik w tescie wynosi 20 punktéw. Test Lee nie ma pol-
skich norm.

- Przesiewowy Test Logopedyczny [Tarkowski, 2002]

Test sktada si¢ z czterech podtestéw oceniajacych rézne aspekty rozwoju jezyko-
wego. W podtescie Rozumienie zdan dziecko za pomocg manipulowania figurkami
zwierzat oraz przedmiotami odtwarza ich tre$¢ (na przyklad: Potéz otéwek miedzy
psem a kotem). Podtest Stownik sklada sie z dwoch czesci: 1) nazywanie kolorow
kredek, 2) podawanie nazw zwierzat oraz roélin w ciggu minuty. Podtest Grama-
tyka ocenia umiejetnos¢ budowania zdan z podanych stéw. Natomiast w podtescie
Wymowa dziecko powtarza sylaby oraz ciagi foniczne (na przyklad: sza - sa - sia).
Za kazda poprawng odpowiedz badany otrzymuje 1 punkt. Test jest wystandaryzo-
wany i posiada normy dla dzieci w wieku od 4 do 8 lat.

- Skala Inteligencji Stanford-Binet [Roid, 2003; Sajewicz-Radke, Radke, Li-

powska, 2017].

Narzedzie to stuzy do oceny inteligencji oraz zdolnosci poznawczych i jest prze-
znaczone do badania os6b w wieku od 2 do 85 lat. Ma skale niewerbalng i werbal-
ng. Skala niewerbalna skfada si¢ z pigciu podskal: rozumienie ptynne, wiedza, ro-
zumienie ilo$ciowe, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, pamie¢ robocza. Skala
werbalna réwniez zawiera pige¢ podskal: rozumienie plynne, wiedza, rozumienie
ilo$ciowe, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, pamie¢ robocza. Badanie rozpo-
czyna si¢ od dwoch prob kierujacych, tzw. $ciezek. W obszarze zadan niewerbalnych
ocenia si¢ rozumienie ptynne (np. dziecku pokazuje si¢ tablice i prosi, aby wskazalo,
czego brakuje lub co nie pasuje). W obszarze préb werbalnych ocenia sie wiedze lub
stownik (np. Co dzieje si¢ na tym obrazku? lub Co to jest szklanka?). Testy kieruja-
ce punktowane sg w sposéb konwencjonalny, a zadania ulozone z uwzglednieniem
rosngcego poziomu trudnosci.

Wymienione metody s3 stosowane do oceny zdolnosci poznawczych oraz spraw-
nosci jezykowych dzieci [Kielar-Turska, 2012].

Wyniki
Do analizy wynikéw badan wykorzystano test t-Studenta oraz wspétczynnik kore-

lacji R Pearsona. Obliczenia przeprowadzono z wykorzystaniem programu staty-
stycznego SPSS.

Tabela 2. Rozktad wynikéw w Tescie Rozumienia Zdan

Test Rozumienia Zdan
Liczba < . Odchylenie - .
badanych Srednia standardowe Minimum Maksimum
AR 12 10,2 50 0 17
SA 37 12,3 40 0 18
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Tabela 2. (cd)

Test Rozumienia Zdan
Liczba . Odchylenie . .
reRblyd Srednia standardowe Minimum Maksimum
[Razem 49 18 43 0 18

Zrédto: opracowanie wiasne.

W Tescie Rozumienia Zdan dzieci ze SA uzyskaly wyniki wyzsze (X = 12,3;
SD = 4,0) niz dzieci z AR (X = 10,2; SD = 5,0), ale test t-Studenta wykazal, ze rozni-
ca miedzy nimi nie jest statystycznie istotna (t = -1,323; p = 0,205).

Tabela 3. Rozktad wynikéw w Przesiewowym Tescie Logopedycznym

Przesiewowy Test Logopedyczny
Llcz:;ciada- Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
AR 10 259 16,1 3 51
SA 34 424 12,3 16 63
Suma koricowa 44 34,15 14,8 3 63

Zrédto: opracowanie wiasne.

W Przesiewowym Tescie Logopedycznym dzieci z AR uzyskaly wyniki znacz-
nie nizsze (X = 25,9; SD = 16,1) niz dzieci z SA (X = 42,4; SD = 12,3), a rdznica mie-
dzy nimi, oceniona za pomoca testu t-Studenta, jest istotna statystycznie (t = -3,467;
p=0,001). Jednak uzyskane wyniki (przeliczone na skale stenowa) wskazuja
na sprawnosc¢ jezykowa na poziomie nizszym od przecig¢tnej w obu grupach.

Tabela 4. Rozktad wynikéw w Tescie Inteligencji Stanford-Binet

N Srednia Ok @y Eilts Minimum Maksimum
standardowe
AR 9 784 24,8 42 110
SA 23 79,5 19,7 37 122
Razem 32 79,2 20,8 37 122

Zrodto: opracowanie wiasne.

W Tesdcie Inteligencji Stanford-Binet dzieci z SA uzyskaly wyniki zblizone
(X =179,2; SA =19,7) do rezultatéw dzieci z AR (X = 78,4; SD = 24,8), a §redni wy-
nik wskazuje na pogranicze niepelnosprawnosci intelektualnej w obu grupach przy
znacznej rozpigtosci wynikow.

W badanej populaciji, sktadajacej si¢ z dzieci z SA oraz dzieci z AR, przewaznie
w wieku przedszkolnym, stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$¢ (r = 0,747;
p =0,001) jedynie migdzy wynikami w TRZ oraz PTL. Nie wykazano natomiast
znaczacych relacji miedzy wynikamiw TRZ a SIO (r = 0,254; p = 0,160) oraz miedzy
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TRZ a SIN (r = 0,266; p = 0,148). Nie bylo tez istotnych zaleznosci miedzy wynikami
w PTL a SIO (r = 0,113; p = 0,551) oraz miedzy PTL a SIN (r = 0,270; p = 0,150).

Tabela 5. Korelacje miedzy wynikami w testach ocenione za pomoca R Pearsona

TRZ PTL SIO
R p R p R p
TRZ 0,747 0,001 0,254 0,160
PTL 0,113 0,551
SIO 0,254 0,160 0,113 0,551
SIN 0,266 0,148 0,270 0,150

TRZ - Test Rozumienia Zdan; PTL — Przesiewowy Test Logopedyczny; SIO — Skala Inteligencji Stanford-Binet (wynik
0gdlny); SIN - Skala Inteligencji Stanford-Binet (skala niewerbalna).

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Nasze badania potwierdzaja wyniki wczesniej przeprowadzonych studiéw poréw-
nawczych, a jednocze$nie wnosza nowe informacje. Poréwnywane przez nas dzie-
ciz rozpoznaniem SA albo AR nie réznily sie istotnie pod wzgledem wieku, ktory
obejmowal przewaznie okres przedszkolny. Najczesciej funkcjonowaty one na po-
graniczu niepelnosprawnosci intelektualnej oraz byly opdznione w rozwoju mowy.
Dzieci z SA oraz dzieci z AR nie r6znily sie takze istotnie pod wzgledem rozumie-
nia zdan. Dzieci autystyczne osiggnely jednak znaczaco wyzsze wyniki niz dzieci
afatyczne w préobach recepcyjnych, oceniajacych stownik, gramatyke i wymowe.
Tak wiec potwierdzone zostalo to, Ze wspdlng cechg SA oraz AR w wieku przed-
szkolnym jest opdznienie w rozwoju mowy. Jest ono wigksze w przypadku AR i do-
tyczy przede wszystkim nadawczych sprawnosci jezykowych. Mozna by spekulo-
wag, czy opoznienie rozwoju mowy stanowi jedynie objaw SA oraz AR, czy tez jest
wobec nich kategorig nadrzedna, co najmniej w ujgciu terapeutycznym. W prak-
tyce mamy do czynienia z op6znieniem rozwoju mowy réznego pochodzenia [por.
Kordyl, 1968; Pruszewicz, 1992; Zaleski, 1992; Panasiuk, 2015; Tarkowski, 2017].
Bishop zastanawia sie:

Czy faktycznie ma to znaczenie, jaka etykiete przypniemy dziecku? Z pewnosciag wazna rze-
czg jest zidentyfikowanie probleméw i wypracowanie sposobu ich przezwyciezenia. Przed
rozwazeniem roznych kategorii diagnostycznych nalezy odpowiedzie¢ na te obawy i w ogdle
uzasadnic stosowanie etykiet diagnostycznych. Podejscie medyczne do zaburzen rozwojowych
krytykowano jako w najlepszym razie niepomocne, a w najgorszym przynoszace efekt prze-
ciwny do zamierzonego. Po dofaczeniu etykiety do dziecka prawdopodobnie bedziemy mieé
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stereotypowe oczekiwania i stracimy z oczu jego indywidualnos¢. Ponadto mozemy trakto-
wa¢ etykiete jako wyjasnienie [Bishop, 1989, s. 109].

W badanej grupie dzieci z SA oraz dzieci z AR stwierdzono istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy wynikami w probach mierzacych rozumienie zdan oraz probach
mierzacych stownik, gramatyke i wymowe. Nie wykryto natomiast znaczacej zalez-
nos$ci miedzy wynikami uzytych testow jezykowych a wynikami w skali inteligencji
ogolnej i niewerbalnej. Aby to wyjasni¢, mozna nawigzac do sporu dotyczacego re-
lacji migdzy mowa a mysleniem, jezykiem a inteligencja, szczegoélnie w plaszczyznie
ich testowania. Wyniki przeprowadzonych badan méwia o wystepowaniu korelacji
miedzy wynikami préb mierzacych rézne sprawnosci jezykowe. Ta za$ nie musi by¢
$cisle powigzana z poziomem inteligencji dzieci z SA oraz dzieciz AR, o czym $wiad-
czy takze zespol Williamsa [Giers, 2011]. Na szczeg6lng uwage zastuguje stwierdze-
nie braku istotnego zwigzku miedzy rozumieniem a inteligencja niewerbalng. Nale-
zaloby zastanowic sig, jakg wartos$¢ prognostyczng ma pomiar inteligencji bezslownej
w diagnozowaniu dzieci z zaburzeniami mowy oraz czynienie z niej waznego kryte-
rium rozpoznania. Czy nie nalezaloby uzupelni¢ badania inteligencji niewerbalnej
pomiarem rozumienia jezyka?

Przedstawione badania majg pewne ograniczenia, a najwazniejsze z nich to ce-
lowy dobdr grupy badawczej, w badaniach klinicznych jest to jednak standard
akceptowany przez metodologéw [Brzezinski, 2002]. Do oceny rozumienia zdan
zastosowano test obrazkowy z wyborem, w ktérym istotng role odgrywa orienta-
cja wzrokowo-przestrzenna. Dziecko moze zrobi¢ blad nie dlatego, Ze nie zrozu-
mialo wypowiedzi, lecz dlatego, Zze pomylilo podobne obrazki, ktére nie zawsze
s3 jednoznaczne. Z uwagi na doniostg role pamigci natychmiastowej (roboczej)
w procesie rozumienia nalezy przypuszczac, ze powtdrzenie polecenia moze miec
pozytywny wplyw na jego poprawny odbiér. Wazna jest takze jako$¢ kontaktu
z dzieckiem podczas badan testowych. Latwiej jest go nawiaza¢ diagnoscie pracu-
jacemu z dzie¢mi na co dzien i tak bylo w prezentowanych badaniach.

Na koniec trzeba zaznaczy¢, ze zdajemy sobie sprawe z wystepowania zjawiska
nadrozpoznawalnos$ci spektrum autyzmu i afazji rozwojowej, ktdre jest tematem
tabu. Swiadomo$¢ ta nie upowaznia do podwazania systemu diagnostycznego przy-
jetego w Polsce.
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Abstract

Limited research exists about what children who stutter perceive to be helpful and unhelpful
listener supports, and no known research exists cross-culturally. Such information is nec-
essary to better inform clinical intervention and public attitudes at large. This study sought
to address that need by measuring listener preferences among children who stutter from
diverse backgrounds.

One-hundred fifty-one children who stutter from Poland, Slovakia, and the USA completed
the child version of the Personal Appraisal of Support for Stuttering. Results were examined
descriptively and compared cross-culturally.

Themes pertaining to very helpful and very unhelpful supports emerged across all groups.
Many items fell in the neutral range, suggesting variability among individual speakers.

Based on the groups examined, children who stutter primarily want listeners to be patient,
to include them, and to not laugh when they are speaking. Other nuanced preferences un-
derscore the importance of asking individuals about what they perceive to be helpful and un-
helpful. Results of this study informed a listener guideline statement and an open-access in-
formational handout about how to be most supportive of children who stutter.

Streszczenie

Wynikéw badan na temat tego, co dzieci, ktore sie jakaja, postrzegaja jako wsparcie, a co jako
brak wsparcia ze strony stuchacza jest niewiele. Co wigcej, do tej pory nie prowadzono badan
miedzykulturowych w tym zakresie. Takie dane sa potrzebne, aby stosowa¢ odpowiednie
formy interwencji logopedycznej oraz odpowiednio edukowac spoteczenstwo. Badanie opi-
sywane w artykule mialo na celu wypelnienie tej luki poprzez dokonanie oceny preferencji
stuchaczy. Ankietowanymi byly dzieci, ktére si¢ jakaja, pochodzace z réznych $rodowisk.

W badaniu wzielo udziat 151 dzieci jakajacych sie z Polski, Stowacji i USA, ktére wypelni-
ty dzieciecg wersje kwestionariusza Indywidualna Ocena Wsparcia w Przypadku Jgkania
(The Personal Appraisal of Support for Stuttering). Wyniki tego badania zostaly przeanali-
zowane w sposob opisowy i poréwnane miedzykulturowo.

We wszystkich grupach pojawily si¢ tematy dotyczace tego, co wpiera i co nie pomaga w kon-
taktach interpersonalnych. Wiele pozycji mieécilo si¢ w przedziale neutralnym, co sugeruje
zmienno$¢ wérdd poszczegolnych respondentdw.

Dane uzyskane w badanych grupach wykazaty, ze dzieci jakajace sie przede wszystkim chca,
aby stuchacze byli cierpliwi, aby ich nie wykluczali i nie wy$miewali sie z nich, gdy z nimi
rozmawiajg. Inne preferencje podkreslaja znaczenie pytania oséb jakajacych sie o to, co
postrzegaja jako pomocne, a co jako niewspierajace. Do wynikéw tego badania dotaczono
takze wytyczne dla stuchaczy oraz ogélnodostepng ulotke informacyjng o tym, jak najlepiej
wspiera¢ jakajace si¢ dzieci.
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Introduction

Educating the Nonstuttering Majority about Stuttering

The communication environment for people who stutter is greatly influenced by
those with whom they speak. The reactions of listeners including family members,
peers, teachers, coaches, and members of the general public can either “facilitate”
or “hinder” the overall communication experience for people who stutter [Yaruss,
2007]. However, an immense body of literature has confirmed that the general public
continues to hold misconceptions about people who stutter and lacks the know-how
for being a supportive listener [St. Louis, 2015a]. Listeners’ lack of or inaccurate
information can lead to stigma and discrimination for people who stutter [Boyle,
Blood, 2015]. Stuttering specialists, researchers, organizations, people who stut-
ter, and other advocates (e.g., parents of children who stutter) are making a con-
certed effort to evoke community-wide improvement of listeners’ knowledge about
stuttering and skills interacting with a person who stutters. Improving stuttering
knowledge involves providing current and credible information about the disorder
of stuttering (e.g., causes, prevalence). Stuttering organizations and specialists have
been particularly effective at creating and disseminating reliable materials through
websites and social media. The Stuttering Foundation, for example, has numerous
free pamphlets about stuttering targeted to parents, teachers, physicians, and oth-
ers, nearly all of which were developed by stuttering specialists and researchers
[The Stuttering Foundation, n.d.]. Improving listeners’ skills, however, should be
driven by preferences of the speakers themselves. To this end, is critical that peo-
ple who stutter endorse lists of helpful and unhelpful listener supports. This is quite
logical considering “client perspectives” is a central tenant of evidenced-based ther-
apy in speech-language pathology [American Speech-Language-Hearing Associa-
tion, n.d.].

Numerous tip sheets about how listeners should support people who stutter cir-
culate the internet. Although many lists are from credible organizations, some are
from individuals soliciting promises for stuttering cures. Despite the discrepancy
in the quality of the content, most existing tip sheets do not name the author, pro-
vide references, or the methodology on how recommendations were reached. In ad-
dition, it is unclear if the “tips” are reflective of the opinions of people who stutter.
The lack of this information poses serious concern for two main reasons. First, lay
consumers may find it challenging to discern quality information from that which
promotes unfounded claims. Second, information that continues to be perpetuat-
ed without objective or reported evidence — even if it sounds credible — can lead
to sweeping assumptions and potentially hurtful outcomes for people who stutter.
Accordingly, quality, evidence-based listener tip sheets should include input from
people who stutter obtained through objective measurement.
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Preferences of Adults who Stutter

A recent study invited adults who stutter to share their opinions about helpful
and unhelpful listener supports to inform the development of evidenced-based tips
for listeners [St. Louis et al., 2017]. In that study, 148 people who stutter from North
America completed the Personal Appraisal of Support for Stuttering-Adult [St. Louis,
2015b], which measures respondents’ perceived helpfulness of various listener sup-
ports (e.g., “it is helpful when people finish my words”) as well as from which groups
they receive the most support (e.g., family, friends). Items were rated on a 1-5 Likert
scale, with higher scores indicating stronger agreement. Participants also completed
a semi-structured interview to provide additional qualitative data to the survey re-
sponses. Combining both the qualitative and quantitative data, the researchers gen-
erated the following statement:

When first interacting with a person who stutters in North America, be engaging, patient,
accepting, friendly, and as comfortable as possible, all the while being a good listener. Af-
ter getting to know the person, learn more about stuttering and be flexible about modifying
your interactions according to the person’s personal preferences for being supported, realizing
that sometimes a particular action, such as trying to guess and fill in a word being stuttered,
though generally not advised, is sometimes desired. After considerable interaction, you may
gently inquire if you should ask questions about the stuttering, offer advice or referrals, or
otherwise comment on the stuttering, but be ready to respect the stuttering person’s! wishes
[St. Louis et al., 2017, p. 10].

This study was among the first to provide published, evidence-based listener gu-
idelines informed by preferences of people who stutter. It laid an important prece-
dent to involve other groups of people who stutter, such as children and those from
diverse backgrounds.

Experiences of Children who Stutter

It has been well established that children who stutter are at high risk for social con-
sequences such as social exclusion, difficulty making friendships, teasing and bul-
lying, decreased participation in class, and poor self-image [Davis, Howell, Cooke,
2002; Yaruss et al., 2004; Hartford, Leahy, 2007; Daniels, Gabel, Hughes, 2012;
Langevin, 2015; Blood, Blood, 2016; Eggers, Millard, Kelman, 2021]. Various
studies around the world including the USA, Poland, Bosnia and Herzegovina,
and Turkey, have used the Public Opinion Survey on Human Attributes - Stutter-
ing/Child [St. Louis, Weidner, 2015] to better understand the nature and epidemi-
ology of children’s stuttering attitudes. Collective results confirmed children who
1 Some people prefer person first language (person who stutters), while others prefer condition first

language (stutterer). There is a big shift happening now across a number of conditions where people
are expressing those personal preferences.
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stutter are often subject to unfavorable attitudes from their nonstuttering peers
[Langevin, Packman, Onslow, 2009; Weidner et al., 2017; Weidner, St. Louis, Glov-
er, 2018; Glover, St. Louis, Weidner, 2019; Weidner, Junuzovic-Zunic, St. Louis,
2020]. As a whole, nonstuttering children lack information about the disorder
and specific training on how to sensitively respond to peers who stutter. Although
stuttering attitudes have been suggested to improve between preschool and the up-
per elementary years, misconceptions about the traits of people who stutter (e.g.,
being nervous and shy) and responses to stuttering (e.g., finishing words and say-
ing slow down) have been noted across all age groups [Glover, St. Louis, Weidner,
2019; Weidner, Junuzovic-Zunic, St. Louis, 2020]. It should be noted, however, that
typically fluent children were shown to be earnest in their desire to help children
who stutter, despite lacking the specific skills in how to be a supportive listener
[Weidner, St. Louis, Glover, 2018]. Thus, they need specific skills training on what
to do and what not to do when interacting with a stuttering peer. Encouraging-
ly, two recent studies from the United States and Poland reported that children’s
stuttering attitudes are amenable to change following a stuttering educational pro-
gram [Weidner, St. Louis, Glover, 2018; Wesierska, Weidner, 2022]. The research-
ers concluded that, although nonstuttering children’s knowledge about stuttering
and reactions toward individuals who stutter is limited, their attitudes can be sig-
nificantly improved with brief educational programming.

Although some preliminary data has been reported by children who stutter
and their parents [Weidner et al., 2019; Wesierska, St. Louis, Weidner, 2019], there
is no known published study that has systematically examined and compared
what children who stutter perceive to be helpful and unhelpful supports. Such in-
formation could provide insight relative to the shared experiences among chil-
dren around the world, and lead to the development of universal listener recom-
mendations for nonstuttering peers and others in the speakers’ communication
community.

Purpose

At this time, there is limited publicly available, evidenced-based content that com-
bines the expert knowledge of stuttering specialists with the preferences of chil-
dren who stutter. Moreover, there is little information about whether or not prefer-
ences are similar across diverse, multicultural samples. This study addressed those
areas by answering the following research questions:
1. What do children who stutter perceive as helpful and unhelpful listener
supports?
2. What are the similarities and differences in listener supports as perceived by
children from cross-cultural groups?
In order to address the second research question, it was felt that the represent-
ed countries must (1) have at least one stuttering specialist with access to children
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who stutter (2) be culturally distinct from one another and (3) have the resources
to translate and carry out the study protocol. The first author recruited stuttering
specialists who are affiliated with the International Project on Attitudes Toward Hu-
man Attributes — IPATHA [St. Louis, 2010], a global initiative to measure and im-
prove stuttering attitudes. Researchers and clinicians from the United States, Poland,
and Slovakia emerged, thus providing a robust cultural representation of children
who stutter. This study had an additional clinical aim to inform the development
of evidenced-based, easy to disseminate, and culturally sensitive listener guidelines
for supporting children who stutter.

Methodology

Survey

The child version of the Personal Appraisal of Support for Stuttering (PASS-Ch) [St. Louis,
Weidner, 2015], translated into the native language of the participants, was utilized in this
study. Children participants complete the survey in pencil-and-paper format. The origi-
nal English child version was translated into Polish and Slovak by the second and third
authors, respectively. The survey includes 26 items which measure respondents’ percep-
tions related to degree of helpfulness of others’ responses toward the child’s stuttering,
and 9 items related to the amount of help the child has received from various people or
groups. In addition, it includes a series of open-ended questions relative to the speak-
ers’ stuttering experience, which provide additional qualitative data. The survey items
dealing with listener responses broadly address various facets of the stuttering experi-
ence including: (1) others’ general reactions in the moment of stuttering (e.g., “maintain
normal eye contact with me when I stutter,” “be patient with me when I am talking”),
(2) others’ overt suggestions or advice in the moment of stuttering (e.g., “tell me to think
about what I want to say,” “tell me to ‘slow down™), (3) the degree to which others are in-
clusive (e.g., “invite me to his/her party or other social event,” “ignore me”), (4) the degree
to which others provide stuttering resources or facilitate connections (e.g., “give me infor-
mation about stuttering,” “introduce me to someone else who stutters”), and (5) others’
interest in stuttering and the personal stuttering experience (e.g., “know about stuttering
and what causes it,” “ask me how to help with my stuttering”). The additional items deal-
ing with the helpfulness from groups or persons are specific to a child’s communication
community (e.g., family members, teachers, friends, and people in the in media). For all
items, responses are rated on a 1-5 Likert scale, with higher values reflecting helpful lev-
els of perceived support, and 3 as “neutral.” All items also included a “not sure” option,
which were excluded from quantitative analyses.

The open-ended questions, listed in Table 1, are delivered by the researcher
in a semi-structured interview following children’s completion of the paper-and-pencil

>
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survey. The questions pertain to helpful and unhelpful responses as perceived by
the child, as well as relevant information on stuttering and people who stutter that
the public needs to know

Table 1. Open-ended questions included on the PASS-S/Child

Questions
What do you think helps you with your stuttering?
What makes you feel better about your stuttering?
What are helpful things that other people do when you stutter?
Have people been helpful with your stuttering? Who?
What does not help with your stuttering?
What makes you feel worse about your stuttering?
What are unhelpful things that other people do when you stutter?
Have people been unhelpful with your stuttering? Who?
9. When you are talking to people, how would you like people to react when you stutter?
10. What haven't people done that you would like them to do to help with your stuttering?
11. What do you think is important for people to know about stuttering?
12. What do you think is important for people to know about people who stutter?
13. What is the most difficult thing about being a child who stutters?

0O N O AW =

Source: own elaboration based on St. Louis, Weidner, 2015.

Recruitment

The first five authors of this study recruited participants in their home country
(i.e., the Poland, Slovakia, and the USA) through speech-therapy clinics, and dis-
tributed pencil-and-paper versions of the surveys in respondents’ native language.
All procedures were carried out in accordance with the governing human research
procedures.

Results

Participants

A total of 150 child participants from Poland, Slovakia, and the USA completed
the survey. As determined by a speech-language pathologist, all children partici-
pants stuttered (n = 150). Total respondents by group country and sex are reported
in Table 2. The average age of children respondents was 10.9 years. On average, they
had 3 years of speech therapy (range 0 years to 10 years). All children demonstrated
adequate ability to understand and reliably respond to the survey items, as deter-
mined by the administering speech-language pathologist.
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Table 2. Distribution of Child Participants by Sex and Country

Males Females Not Reported Total by Country
Poland 86 27 113
Slovakia 13 17
USA 16 3 1 20
Total by Sex 115 34 1 N=150

Source: own study.

Children’s Listener Preferences

Data from the PASS-Child were analyzed descriptively on a 1-5 scale, with higher
means reflecting stronger affirmation of support. Item means (M) and standard de-
viations (SD) for Poland, Slovakia, the United States, and the combined group are

reported in Table 3.

Table 3. Means (M) and Standard Deviations (SD) for Listener Preferences Reported by 150 Children
who Stutter on the PASS-Child on a 1-5 scale

Poland Slovakia | United States Group
PASS-Child Item n=113 n=17 n=20 N=150
M |so | m[so| m[so]| m]sp
Support in Actions by Others

Ignore me 147 1 099 | 200 | 146 | 1.63 | 1.07 | 1.55 | 1.07
Talk to me but act like there is nothing | 4.17 | 118 | 447 | 1.01 | 385 | 146 | 416 | 1.21
wrong with the way | talk
Laugh at me because of my stuttering | 1.05 | 0.22 | 1.00 | 000 | 155 | 1.10 | 1.11 | 047
Finish my words when | stutter 230 | 139 | 247 | 133 | 210 | 125 | 229 | 1.36
Be patient with me when | am talking | 4.65 | 0.76 | 465 | 086 | 468 | 058 | 466 | 0.75
Be bothered by my stuttering 255 | 136 | 125 | 058 | 160 | 1.10 | 2.25 | 134
Feel sorry for me because | stutter 260 | 140 | 267 | 1.29 | 226 | 133 | 256 | 137
Tell me to slow down 317 | 157 | 306 | 118 | 3.1 164 | 315 | 153
Tell me to use my strategies 358 | 142 | 307 | 122 | 342 | 126 | 350 | 138
Tell me to think about what | want 280 | 148 | 276 | 125 | 335 | 150 | 2.88 | 148
to say
Stutter for real himself/herself when 280 | 141 | 276 | 125 | 280 | 142 | 279 | 138
we talk
Put some “faked” stuttering into his/ 144 | 098 | 131 | 079 | 205 | 127 | 1.51 | 1.02
her own speech when we talk
Ask me how he/she could help me 358 | 139 | 353 | 146 | 374 | 141 | 360 | 140
with my stuttering
Ask me questions about stuttering 257 | 128 | 213 | 145 | 340 | 1.31 | 264 | 1.31
Give me information about stuttering | 336 | 142 | 335 | 141 | 3.00 | 133 | 331 | 140
(books, movies, websites, etc.)
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Poland Slovakia | United States Group
PASS-Child Item n=113 n=17 n=20 N=150
M SD M SD M SD M SD
Introduce me to someone else who 355 | 139 | 324 | 130 | 358 | 126 | 351 | 1.36

stutters

Invite me to a support group for other | 353 | 154 | 273 | 122 | 384 | 121 | 348 | 149
children who stutter

Tell me how | should feel about 232 | 134 | 213 | 119 | 222 | 126 | 228 | 1.31
stuttering

Tell me what | should do when 334 | 148 | 271 153 | 3.06 | 147 | 322 | 149
| stutter

Tell me his/her own story of stuttering | 3.94 | 1.26 | 359 | 1.18 | 3.11 | 1.28 | 379 | 1.28
Know about stuttering and what 426 | 1.08 | 406 | 1.06 | 383 | 138 | 418 | 1.12
causes it

Know how to react when | stutter 445 | 088 | 388 | 127 | 435 | 088 | 437 | 094
Use the term “stutterer” when 135 ] 086 | 124 | 066 | 200 | 1.22 | 141 | 091
commenting about me and my

speech

Make a joke about stuttering 165 | 1.05 | 141 | 087 | 195 | 139 | 167 | 1.08

to try to reduce the awkwardness
surrounding stuttering

Maintain normal eye contact with me | 425 | 1.01 | 400 | 087 | 450 | 089 | 425 | 098
while we talk

Invite me to his/her party or other 430 | 101 | 406 | 143 | 415 | 127 | 425 | 117
social event
Past Support Received from Various Persons

My parents 482 | 053 | 471 | 047 | 460 | 0.75 | 478 | 0.56
My brothers or sisters 338 | 142 | 309 | 151 | 335 | 154 | 335 | 144
My other relatives 359 | 127 | 356 | 1.09 | 380 | 151 | 362 | 1.28
My close friends 329 | 134 | 356 | 1.21 | 374 | 115 | 339 | 130
My classmates 281 | 138 | 313 | 146 | 274 | 152 | 283 | 140
My teachers 332 | 134 | 300 | 141 352 | 122 | 332 | 133
My speech-language therapist 470 | 068 | 465 | 099 | 490 | 045 | 472 | 0.69
A support group for children who 390 | 135 | 425 | 096 | 375 | 128 | 391 | 132
stutter

People talking about their stuttering 280 | 155 | 250 | 145 | 3.00 | 156 | 280 | 153
on television, YouTube, social media,
the Internet, etc.

Source: own study.

The three most and three least helpful listener supports as well as three most
and three least helpful persons or groups were identified for each group (Table 4).
The children reported the following three most helpful listener supports as “being
patient with me when I am talking,” “knowing how to react when I stutter,” and “in-
viting me to his/her party or social events.” The least helpful supports, as reported by
children were “laughing at me because of my stuttering,” “using the term ‘stutterer’
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when talking about me and my speech,” and “putting some ‘faked’ stuttering into his
or her own speech when we talk.”

Children in all three countries rated speech-language pathologists (SLPs) and par-
ents as the two most supportive groups. Children rated the helpfulness of SLPs
and parents nearly equal, slightly favoring the parents as the most helpful group.
The children rated “support groups” as the third most helpful group. The children
group rated people talking about their stuttering on (media outlets), their classmates,
followed by their teachers as the least helpful groups.

Several items were rated in the neutral range. For children, examples include “tell
me to ‘slow down,” “tell me to think about what I want to say,” and “tell me what
to do when I stutter.” Each item revealed a range from 1 to 5 and had an average
standard deviation of 1.20, thus suggesting noteworthy variance among individual
respondents.

Table 4. Three most and least helpful listener preferences reported by Polish, Slovak, and American
children who stutter on the PASS-Child

Most Helpful Listener Supports

Poland Slovakia USA
Children | 1. Be patient 1. Be patient 1. Be patient
2. Know how to react 2. Talkto me normally 2. Maintain normal eye
3. Invite me to his/her 3. Know about stuttering contact
party or social events and what causes it 3. Know how to react
Least Helpful Listener Supports
Poland Slovakia USA
Children | 1. Laugh at me 1. Laugh atme 1. Laughatme
2. Usethe term“stutterer” |2. Use the term“stutterer” |2. Be bothered by my
3. Put fake stuttering 3. Be bothered by my stuttering
into their speech stuttering 3. Ignore me

Source: own study.

On the help from item, children inall three countries rated “parents” and
“speech-language pathologists” as the most helpful groups, although the rank or-
dering was not consistent. Across cultures, children consistently gave a low rank-
ing for “people talking about their stuttering on media.” In Poland and the USA,
“classmates” were also ranked quite low, but the Slovak child group rated that item
in the neutral range.

Selected Answers to Open Questions by Polish and Slovak Child
Respondents

Table 5 displays verbatim responses from select Polish and Slovak children.
The gender (G: girl / B: boy); age of the child (years) and nationality (Polish: PL /
Slovak: SK) are given in parentheses at the end of the quoted statement.
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Table 5. Qualitative responses reported by Polish and Slovak children who stutter

Question Verbatim Child Response
What do you - It helps me when people don't pay attention to my stutter, when they ignore
think helps it (B, 14, PL)

you with your
stuttering?

- What is helpful is that people don't care about my stuttering and they don't
reacttoit (G, 9, PL)

- Being patient, it helps me very much if you can just calmly and quietly listen
tome (G, 13, PL)

- It helps me that they ignore it (my stuttering) (B, 11, SK)

- When people react normally and wait for me to finish my speech (B, 15, SK)

- When they encourage me, or when they don't focus on it (my stuttering) (B,
10, SK)

What does not
help with your
stuttering?

- It doesn't help that my stuttering is variable, that | stutter more when | get
stressed (G, 13, PL)

- Annoying questions from other people, such as: why do you stutter, why
do you talk so strangely? (G, 12, PL)

- Bringing attention to my speech, mockery, ignoring me (B, 14, SK)

- When people tell me that I'm stuttering (B, 11, SK)

- When they don't let me finish my sentences or when they finish words for me
(B, 15, SK)

- When they tell me I'm not talking well (B, 9, SK)

- Those people who laughed at me were unhelpful (B, 14, SK)

How would
you like people
to react when
you stutter?

- | wish people would wait for me to speak up (B, 8, PL)

- That other people don't make fun of me during a conversation because of my
stuttering (G, 11, PL)

- Most helpful is patience from the people who talk to me and when | am
unable to control my stuttering (B, 12, PL)

- Meeting other people who stutter and patience from listeners (B, 9, PL)

- Unhelpful is when they remind me how | should breathe (B, 10, PL)

- | want people to let me talk - to finish (B, 7, SK)

- I'want them to listen normally even when I'm stuttering and they can
understand it (B, 14, SK)

- I'think they should have patience (B, 14, SK)

— Listen carefully, and wait until | finish my speech (G, 7, SK)

What do you
think is important
for people

to know about
stuttering

and people who
stutter?

- People who stutter are just like everyone else (G, 11, PL)

- It would help if people knew what causes stuttering, that stuttering is not
something to be cured, and what a person who stutters feels (G, 13, PL)

- Stuttering is normal, and we are individuals who are normal, and we can live
with it (B, 12, PL)

- That others understand that people who stutter don't like it and want to speak
fluently (G, 11, PL)

- Itis not a disease, it is my characteristic — not a defect (B, 10, PL)

- Stuttering is not something | have imagined; on the contrary, it makes my life
difficult (G, 14, PL)

- Itis not my fault that | stutter (B, 10, PL)

- That stuttering therapy can help me (B, 8, PL)

- That individuals who stutter are more sensitive (B, 9, PL)
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Table 5. (continued)

Question Verbatim Child Response

- They should know that stuttering is not provoked by a shock or stress and that
itis not my fault, that I have it (B, 14, SK)

- People should not think about stuttering in the way that a person who stutters
cannot speak (they just speak differently) (B, 11, SK)

- It would be good for people to know that it is not nice to be a person who
stutters and it is not my fault (G, 7, SK)

- Thatitis not a problem/error of intelligence and that it is not contagious (G,
10, SK)

- That | was born with stuttering (G, 7, SK&B, 9, SK)

- Children who stutter are normal, they just stutter (G, 7, SK)

- People who stutter are not bad human beings (G, 9, SK)

- To not perceive people who stutter as different (B, 14, SK)

What is the most |- Thinking that my peers might not respect a person like me or want to interact

difficult thing with me because of my stuttering (G, 12, PL)

about being - That because of my stuttering | can't perform in drama activities at my school
a child who and that often teachers, family, friends or others finish words for me (B, 11, PL)
stutters? - The hardest part is that stuttering can't be cured (B, 10, PL)

- Various disadvantages: presentations, speeches. .. (B, 15, SK)

- That | get stuck (B, 9, SK)

- Establishing relationships (B,15, SK)

- That I have dysfluencies in speech and that (stuttering) it can occur at any
time (B, 14, SK)

- I'don't know how to say a sentence without stuttering and talking to a girl or
someone else is quite difficult for me because that's when my stuttering can
be extremely severe (B, 15, SK)

Source: own study.

Discussion

Summary

This study sought to examine the preferences of children who stutter from di-
verse backgrounds, compare similarities between those groups, and develop evi-
denced-based listener guidelines. Despite group mean differences, commonalities
in item rank-ordering across all groups emerged. The children in all countries almost
universally shared the same most and least preferred listener supports (i.e., being
patient and laughing at the child who stutters, respectively), which was further re-
flected in the semi-structured interviews. Interestingly, all groups regardless of coun-
try identified parents and speech-language pathologists as being the most support-
ive groups. The Polish and American groups rated classmates unfavorably, whereas
the Slovak ratings were a bit higher. Despite that difference, there are clear trends
among children from three different countries regarding supports that are perceived
as very helpful and very unhelpful. Findings further reinforce the need to expand
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the therapy circle to include teachers and classmates, so they are well equipped with
the knowledge and skills to support children who stutter.

In addition to the very helpful and unhelpful supports, the items in the neutral
range are also worth mentioning. As a group, the children hovered slightly above or
below neutral for (others telling me to) “think about what I want to say,” (M = 2.88)
and “slow down” (M = 3.16). The standard deviations for those items were also high-
er than the average standard deviation across the supportive action items (average
SD = 1.2). Taken together, it appears that specific advice given the moment of stut-
tering are highly variable and individualized.

The qualitative results underscore the desire of children who stutter to be accept-
ed, understood, and respected. In addition, it highlighted the need for clinicians
and researchers to be sensitive to the needs of each individual speaker, so that chil-
dren who stutter can communicate in functional and meaningful contexts with-
out fear or embarrassment. For example, speaking activities such as participating
in drama class, giving presentations, talking to people of another gender were all
highlighted as important activities.

Guidelines for Interacting with Children who Stutter

One of the aims of this study was to generate evidenced-based guidelines on how
to supportively interact with a child who stutters. This study elucidated several uni-
versal “dos and don’ts” and provided empirical evidence for much of the informa-
tion in existing educational materials. At the same time, we must emphasize that
preferences can be individualized, especially as it relates to listener responses during
the moment of stuttering. Based on results from this study, we advance this summary
statement, which is adapted from St. Louis et al.:

When interacting with a child who stutters, be patient and friendly, while maintaining natu-
ral eye contact and body language. Focus on the content of the child’s message, not whether
it was fluent. Avoid finishing the child’s sentences or providing unsolicited recommendations.
Be mindful that seemingly well-intended comments (e.g., telling the child to “slow down” or
“think about what you want to say”) can often be undesired or unhelpful. Children who stut-
ter will have individual preferences for responses they feel are helpful. It is important to es-
tablish a trusting relationship and talk openly with each individual to identify those prefer-
ences, so they can receive maximal support from those with whom they communicate [St.
Louis et al., 2017, p. 10].

Based on this study, and with grant support from the Iceland, Liechtenstein
and Norway granting agency, several authors of this study helped to write additional
evidence-based materials in English, Polish and Slovak. A flyer is provided at the end
of this article, and more details can be found at LOGOLab website: www.logolab
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.edu.pl [Wesierska, Weidner, Sensterud, 2021]. Readers are invited and encouraged
to disseminate this information in their practice or communities.

Limitations and Future Research

By nature of the recruitment process, nearlyall of the child participants received at least
some speech therapy. As such, it is not representative of the preferences of the many
children and their parents who do not receive therapy. In addition, stuttering experts
(many of whom are authors) provided or supervised some of the stuttering therapy,
which might have impacted ratings, especially related to helpfulness of certain groups.
Therefore, we must be cautious in generalizing these results to children who have not
received speech therapy or specialized stuttering therapy. Although this study involved
a robust sample from three different countries, the sample size across the groups dif-
fered, which prohibited inferential analyses. In addition, the inclusion of more coun-
tries would help to validate the “universalities” observed in this study.

This study provides evidence for the clinical utility the PASS-S/Ch. Clinicians
and other professionals might consider giving the survey to their clients to inform
goals that align with a community-centered therapy approach (e.g., educating class-
mates about stuttering). It is hoped this study inspires future collaborations between
stuttering experts, researchers, and people affected by stuttering. Doing so would
permit the development of highly credible and evidence-based treatment and edu-
cational materials. Most importantly, it will give people who stutter a representa-
tive voice on issues that can potentially hinder or facilitate their overall stuttering
experience.
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When interacting with a child
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odnotowuje si¢ wzrost liczby diagnozowanych przypadkéw dzieci ze spektrum au-
tyzmu (cechy autyzmu dotyczg 1% populacji). Wynika to z cywilizacyjnych uwarun-
kowan zaburzen autystycznych, wzrastania dzieci wsrod technologii kosztem relacji
miedzyludzkich. Przy tym nalezy przywola¢ wiele czynnikéw przyczyniajacych sie
do autyzmu. S to migedzy innymi czynniki biologiczne, sSrodowiskowe, psycholo-
giczne, neurologiczne, genetyczne oraz zwigzane z neuroprzekaznictwem [Pisula,
2012; Tunkiewicz, 2019, s. 165-175]. Biorac pod uwage wzrost liczby diagnozowa-
nych dzieci z cechami autystycznymi, nalezy z uznaniem przyja¢ kazda publikacje
podejmujaca problematyke autyzmu.

Rozdzial pierwszy recenzowanej publikacji, zatytulowany Wplyw jezy-
ka na ksztattowanie si¢ funkcji poznawczych, prezentuje zaleznos¢ pomiedzy
rozwojem jezyka a ksztaltowaniem sie funkcji poznawczych. Autorka ukazu-
je przebieg rozwoju funkcji poznawczych oraz komunikacji jezykowej u dzieci
bez dysfunkcji w celu przygotowania gruntu do oceny rozwoju intelektualnego
jednostek z autyzmem. W przypadku dziecka autystycznego §wiat nie stanowi
zrodta bodzcéw wplywajacych na jego rozwdj — ze wzgledu na jego wybidrczy
odbioér informacji i nietypowe ich przetwarzanie. Dlatego tak wazne jest sty-
mulowanie wszystkich zaburzonych sfer, ktore stanowia biologiczne podloze
ksztaltowania si¢ jezyka. Katarzyna Sedivy-Maczka zwrécita uwage na najwaz-
niejsze aspekty funkcjonowania dzieci z autyzmem, ktére ograniczajg ich moz-
liwosci opanowania jezyka (np. nadwrazliwo$¢ i niedowrazliwo$¢ na dzwieki,
problem z nawigzywaniem kontaktu wzrokowego i tworzeniem wspdlnego pola
uwagi, brak umiejetnosci nasladowania). W rozdziale pierwszym warto zwro-
ci¢ uwage na zagadnienie zaprezentowane w podrozdziale czwartym, zatytu-
towanym Glottodydaktyka a programowanie jezyka (s. 25-30). Wspodlczesnie
programy nauczania jezyka polskiego jako obcego formulowane sg na podsta-
wie metod komunikacyjnych skierowanych na dzialanie, a konkretnie na ko-
munikacje. Za takim podejsciem opowiada si¢ autorka publikacji, a jej zdanie
pozostaje w zgodzie ze stanowiskiem Wtadystawa Miodunki [2013, s. 25]. Za-
sadne jest zastosowanie przez K. Sedivy-Maczke zasad wypracowanych w glot-
todydaktyce do oddzialywan logopedycznych, w tym w terapii dzieci z cecha-
mi autyzmu.

Rozdzial drugi porusza zagadnienie przetwarzania jezyka przez prawg ilewa
potkule moézgu. Szczegdlnie cenne dla calosci pracy jest pokazanie sposobdw prze-
twarzania jezyka w sytuacji uszkodzen lewej potkuli (s. 36-37). Jako sposéb sty-
mulacji pétkuli odpowiadajacej za jezyk autorka stusznie proponuje wczesng na-
uke czytania (szczegdlnie wazng w terapii dzieci z autyzmem). Walory zastosowania
techniki Symultaniczno-sekwencyjnej nauki czytania® autorstwa Jagody Cieszyn-
skiej-Rozek, opartej na sylabach, s tu bezsporne. Nalezy zaznaczy¢ takze ogrom ko-
rzysci, jakie plyng z uczenia dzieci z cechami autyzmu wspomniang metoda (m.in.
wplyw na neurony zwierciadlane dzigki zastosowaniu elementéw nasladownictwa,
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przygotowanie do artykulacji, zapoznanie z jezykiem w wersji pisanej) [Cieszynska-
-Rozek, 2013, s. 266-272, 363].

Diagnoza i terapia autyzmu to tytul rozdziatu trzeciego omawianej publikacji.
Autorka wymienia w nim wczesne objawy zaburzen autystycznych, stwierdzajac
jednoczesnie, ze diagnoza autyzmu przesuwana jest do czwartego roku zycia dzie-
cka. W tym rozdziale nie po$wiecono (i stusznie) duzo miejsca dotychczasowym
metodom terapii, gdyz zostaly one juz wielokrotnie omdéwione i zaprezentowane
w dostepnej literaturze dotyczgcej autyzmu?. Nalezy zgodzi¢ si¢ z K. Sedivy-Macz-
ka, iz wczesne rozpoczecie stymulacji zwieksza szanse dzieci na prawidlowe funk-
cjonowanie. Natomiast zaburzenia nabywania systemu jezykowego sg symptomem,
ktéry w pierwszej kolejnosci powinien podlega¢ oddziatywaniom terapeutycznym.
Sugestia ta stanowi jednoczesnie $ciste odwolanie do tematu publikacji oraz prezen-
tacji podejscia terapeutycznego autorki. Podejmowanie wczesnej i systemowej terapii
jezykowej dzieci z autyzmem jest niezwykle wazne, a recenzowana ksigzka stano-
wi tego dowod. Omawiany rozdzial nie bytby pelny tresciowo, gdyby nie znalazty
sie w nim informacje na temat podstaw prowadzenia wczesnej diagnozy oraz tera-
pii dzieci z autyzmem. Ma to znaczenie dla terapeutow-praktykow, ktorzy poszu-
kuja na rynku pozycji zawierajacych wytyczne w podejsciu diagnostyczno-terapeu-
tycznym wobec wskazanej grupy dzieci. Zastosowanie wybranych technik metody
krakowskiej w terapii stanowi doskonatle rozwigzanie. O dojrzatosci merytorycznej
autorki publikacji w postepowaniu wobec dzieci z cechami autyzmu $wiadczg infor-
macje zawarte w podrozdziale Programowanie jezyka (s. 70-78). Widoczny jest tu $ci-
sty zwiazek pomiedzy glottodydaktyka a logopedia, co skutkuje systemowymi roz-
wigzaniami prezentujacymi skuteczne oddzialywania terapeutyczne. Zawarte w tym
fragmencie publikacji informacje stanowia gotowe wskazdéwki do pracy z dzie¢mi
autystycznymi, szczegélnie cenne dla tych terapeutéw, ktorym brak przygotowania
jezykoznawczego. W ramach tresci nauczania realizowanych w terapii jezykowej za-
prezentowano: katalog tematyczny, katalog zagadnien gramatyczno-syntaktycznych,
katalog funkcjonalno-pojeciowy, katalog zagadnien stylistycznych, katalog zagad-
nien socjolingwistycznych i socjokulturowych. Jest to bardzo cenny fragment pub-
likacji, podnoszacy jej wartos¢ jako calosci.

Wyniki badan wtasnych autorki zawarte zostaly w rozdziale czwartym. Katarzyna
Sedivy-Maczka umiescita w nim charakterystyki dziesigciorga dzieci z autyzmem,
z ktérymi pracowala przez kilka lat metodg krakowska. W celu uzyskania petnego
opisu dzieci autorka przeprowadzita badania longitudinalne oraz wywiady z ich ro-
dzicami. Dodatkowo bardzo cenne bylo przedstawienie sposobu funkcjonowania
tych dzieci przed podjeta terapia, co pozwolilo w sposéb rzetelny ocenic efekty sto-
sowanego podejscia terapeutycznego. Bez watpienia atutem bylo samodzielnie przy-
gotowane narzedzie badawcze, gwarantujace przeprowadzenie dokladnej diagnozy.

2 Zob. przykladowy wykaz literatury na temat autyzmu w bibliografii niniejszego artykutu.
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Zadania eksperymentalne stuzyly miedzy innymi ocenie poziomu opanowania pod-
systemow jezyka, rozumienia polecen, zbadania umiejetnosci wnioskowania. Autor-
ka skrupulatnie przemyslala dobér grupy badawczej. Stanowily ja dzieci zréznico-
wane wiekowo oraz poddane terapii w réznym czasie.

Rozdzial piaty, pt. Analiza wynikéw bada#, zawiera imponujace doniesienia z pro-
wadzonych czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych wobec dzieci z autyzmem.
Obrazowe ujecie danych (w formie tabel) zebranych podczas wywiadéw z rodzicami
zawiera podrozdzial trzeci. Znalazty si¢ tu miedzy innymi informacje na temat: spo-
sobow werbalnej komunikacji dziecka z otoczeniem, sposobdw pozawerbalnej komu-
nikacji dziecka z otoczeniem (wystepowania gestu wskazywania palcem), umiejetno-
$ci nasladowania, rozumienia mowy otoczenia, rodzajéw autostymulacji, sposobow
zabawy i spedzania wolnego czasu, kontaktu wzrokowego, wybidrczosci jedzenia,
przebytych diagnoz i oddzialywania terapeutycznego.

Kontynuacje sprawozdania z uzyskanych oddzialywan wobec badanych dzieci
zawiera Podsumowanie umiejscowione w rozdziale szostym. Zaprezentowane przez
K. Sedivy-Maczke wyniki badan dowodza, iz dzieci z autyzmem moga zdoby¢ pod-
stawy komunikacji jezykowej: ,Wigkszo$¢ dzieci osiggneta duzo wyzszy od podsta-
wowego poziom kompetencji jezykowej i komunikacyjnej” (s. 124). Uzyskane wyni-
ki to réwniez wystarczajacy dowod na skutecznos$¢ postgpowania proponowanego
przez autorke. Wazne sg dalsze sugestie K. Sedivy-Maczki dotyczace kontynuacji
dziatan terapeutycznych wobec dzieci z autyzmem: zdobywania wiedzy o regutach
jezyka, znaczeniach oraz uzyciach osadzonych w kontekstach, wnioskowania przy-
czynowo-skutkowego, operowania formami czasowymi, budowania zdan popraw-
nych gramatycznie.

Badania K. Sedivy-Maczki dowodza skutecznosci terapii dzieci z autyzmem pro-
wadzonej metoda krakowska. Dodatkowo autorka dostarcza argumentéw doty-
czacych sporu na temat czasu i sposobu oddzialywan terapeutycznych w stosunku
do dzieci z autyzmem. Wiele dzieci autystycznych jest w stanie zyska¢ umiejetnosci
jezykowe oraz spoteczne pod warunkiem zastosowania stymulacji jezykowej. Wie-
dza z zakresu neurobiologii i neuropsychologii pozwolila na sporzadzenie przemy-
$lanej i interdyscyplinarnej metody terapeutycznej wobec tej grupy. Monografia do-
wodzi, iz autorka doskonale zna potrzeby dzieci autystycznych i wie, w jaki sposob
je zaspokajac.



Recenzja ksiazki Katarzyny Sedivy-Maczki, Stymulacja komunikadji jezykowej dzieci z autyzmem « 303

Literatura

American Psychiatric Association, 2013, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-5 (Fifth Edition), Arlington.

Cieszynska-Rozek J., 2013, Metoda krakowska wobec zaburze# rozwoju dzieci. Z perspektywy
fenomenologii, neurobiologii i jezykoznawstwa, Krakéw: Wydawnictwo Omega Stages Systems.

Grzesiak-Witek D., 2013, Program terapii logopedycznej dziecka z autyzmem w oparciu o studium
indywidualnego przypadku, ,,Spoteczenstwo i Rodzina”, nr 37, s. 60-75.

Grzesiak-Witek D., Sobolewski P., Witek P., 2021, Dysfunkcje mowy i zaburzenia funkcjonowania
spolecznego w chorobach psychicznych, Kielce: Wydawnictwo Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego.

Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), 2015, Autyzm i AAC: alternatywne i wspomagajgce
sposoby porozumiewania si¢ w edukacji 0s6b z autyzmem, Krakéow: Oficyna Wydawnicza
Impuls.

Miodunka W.T., 2013, Innowacje w glottodydaktyce polonistycznej, [w:] J. Mazur,

A. Malyska, K. Sobstyl (red.), Glottodydaktyka polonistyczna w obliczu dynamiki zmian
jezykowo-kulturowych i potrzeb spotecznych, t. 1, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej, s. 23-40.

Morrison J., 2017, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, przel. R. Andruszko,
Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Pisula E., 2012, Autyzm. Od bada# mézgu do praktyki psychologicznej, Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

Tunkiewicz O., 2019, Rozwazania nad przyczynami autyzmu, ,Edukacja Humanistyczna”, nr 1(40),
s. 165-175.

Winczura B., 2016, Dziecko z autyzmem: terapia deficytow poznawczych a teoria umystu, Krakow:
Oficyna Wydawnicza Impuls.

© by the author, licensee £6dz University - £6dz University Press, £6dz, Poland.
creative This article is an open access article distributed under the terms and conditions
of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0

commons (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Data ztozenia: 19.03.2022. Data przyjecia: 17.06.2022.



https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/




ogopaedica clolele

Member since 2029

Nr 6 (2022)

Informacja dla autorow artykutow
zamieszczanych w ,Logopaedica
Lodziensia”

Zasady kwalifikowania tekstéw do druku

1. Po otrzymaniu tekstu Redakcja dokonuje wstepnej kwalifikacji tekstu do dru-
ku pod wzgledem:

« merytorycznym, zwracajac uwage na zgodno$¢ tematyki zgloszonej pracy
z profilem czasopisma;

o technicznym, sprawdzajac przygotowanie tekstu zgodnie z przyjetymi za-
sadami redakcyjnymi zamieszczonymi na stronie internetowej czasopisma;
jesli ten warunek nie jest spetniony, Redakcja zwraca si¢ do autora o wnie-
sienie poprawek i uzupelnien.

2. Gléwng podstawa kwalifikacji tekstu do druku s3g dwie pozytywne recenzje
niezaleznych recenzentéw - specjalistow w danej dziedzinie wiedzy, powoty-
wanych z grona wspoétpracujacych z Redakcja recenzentéw spoza jednostki na-
ukowej afiliowanej przez autora publikacji.

3. Autor/autorzy publikacji i recenzenci nie znaja nawzajem swojej tozsamosci.
Lista wspolpracujacych z Redakcja recenzentéw zamieszczona jest na stronie
internetowej czasopisma. Nazwiska recenzentéw publikowanych w danym
roczniku tekstow nie sa ujawniane autorom, w kazdym numerze czasopisma
zamieszczana jest ich zbiorcza lista, uwzgledniajaca rowniez recenzentdw teks-
tow odrzuconych lub wycofanych przez autoréw.

4. Recenzja ma forme pisemng w postaci formularza oceny (podanego do publicz-
nej wiadomosci na stronie internetowej czasopisma), zawierajacg jednoznaczna
konkluzje o przyjeciu/nieprzyjeciu lub przyjeciu tekstu do druku po uwzgled-
nieniu koniecznych zdaniem recenzenta poprawek. Recenzje udostgpniane
s autorom tekstow. W sytuacji krytycznych uwag recenzentéw autora tekstu
obowiazuje odniesienie si¢ do recenzji.
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5. W przypadku sprzecznych konkluzji recenzentéw po otrzymaniu odpowie-
dzi autora Redakcja przeprowadza dyskusje i podejmuje decyzje¢ o przyjeciu
lub odrzuceniu tekstu. W uzasadnionych przypadkach powoluje si¢ trzeciego
niezaleznego recenzenta. Redakcja informuje autora o przyjeciu lub nieprzy-
jeciu tekstu do druku.

6. Redakcja przyjmuje teksty w jezyku polskim oraz w jezykach obcych (kon-
gresowych).

7. Teksty nalezy nadsyta¢, korzystajac z formularza zamieszczonego na stronie
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/about/submissions

Wymagania redakcyjne

1. Objetos¢ artykutu - do 14 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 25000 zna-
kéw ze spacjami).

2. Objetos¢ recenzji — do 5 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 12000 zna-
koéw ze spacjami).

3. Artykul powinien by¢ zredagowany w edytorze Word, zgodnie z nastepujacy-

mi zasadami:

a) imi¢ i nazwisko autora/autoréw — w lewym gérny rogu pogrubiong czcion-
ka 12 pkt Times New Roman; nazwisko powinno by¢ opatrzone odsytaczem
do przypisu w postaci gwiazdki, a w przypisie nalezy podac: afiliacje autora/
autoréw wraz z dokladnym adresem pocztowym reprezentowanej instytucji,
adres e-mail, numer ORCID (badz informacje o jego braku);

b) tytul: wysrodkowany; jako pierwszy w jezyku, w ktérym napisany zostat
tekst, pogrubiona czcionka 12 pkt Times New Roman, jako drugi - dla teks-
tow polskojezycznych — w jezyku angielskim, dla tekstow napisanych w je-
zyku innym niz polski — w jezyku polskim, pogrubiona czcionka 10 pkt Ti-
mes New Roman;

¢) stowa kluczowe: pod drugim tytulem (w jezyku polskim i angielskim);

d) do artykulu nalezy dolaczy¢ abstrakt w jezyku angielskim i streszczenie
w jezyku polskim (do polowy strony) i zamiesci¢ po stowach kluczowych;

e) stosowane skroty: pod tekstem, przed literaturg, nagltéwek: Wykaz skrotow
(pogrubiong czcionka 12 pkt Times New Roman);

f) marginesy: 2,5 cm;

g) wcigcie akapitowe w tekscie: 1,25 cm (wcigcia akapitowe nalezy wykonaé
przez wprowadzenie statego wciecia w oknie Akapit; prosimy nie robi¢ wciecé
spacjami);

h) tekst artykulu oraz przypisy wyjustowane, bez dzielenia wyrazéow;

i) czcionka: tekst glowny - 12 pkt Times New Roman, interlinia 1,5 pkt, przy-
pisy — 10 pkt Times New Roman, interlinia 1 pkt;
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j) kazdy element graficzny (tabela, wykres, fotografia itp.) w tekscie powinien
by¢ opatrzony tytulem oraz informacja o zrodle;
k) cytaty: wlaczone w tekst (do 3 wersow) w cudzystowie, dluzsze cytaty (po-
nadtrzywersowe) — czcionka 10 pkt, wciecie z lewej 0,5 cm, interlinia 1 pkt;
1) zwroty obcojezyczne wplecione w tekst polski — kursywa;
m) analizowane wyrazenia — kursywa;
n) znaczenia omawianych wyrazéw w tzw. tapkach
0) wyrdznienia — pogrubione;
p) srodtytuty — czcionka 12 pkt pogrubiona;
q) uwagi odautorskie (w tym opuszczenia w cytatach) w nawiasach kwadra-
towych.

Informacje bibliograficzne

1

2.

. W tekscie gléownym, w nawiasach kwadratowych, wg wzoru: nazwisko, rok wy-

dania, strona, np. [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 43].

Do kazdego odwotania w tekscie gtéwnym nalezy poda¢ pelny opis biblio-

graficzny w bibliografii, zamieszczonej po tekscie gléwnym wg nastepujace-

g0 wzoru:

a) nagtéwek: Literatura (12 pkt pogrubione);

b) tytuly publikacji zwartych oraz tytuly rozdzialéw/artykutéw pojawiajace sie
w teks$cie gtéwnym i przypisach - kursywa, bez cudzystowow, np. Gacka E.,
2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodow przedwczesnych. Diag-
noza i efekty oddziatywan terapeutycznych, Gdansk: Harmonia Universalis;
Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy
badawcze i diagnostyczne w logopedii, £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, s. 69-78;

c) tytuly czasopism: w cudzystowie, antykwg, np. Kazmierczak M., 2016, Swia-
domosc celu w pracy logopedy i pacjenta z zaburzeniami glosu, ,Pedagogika”,
t. XXV, nr 1, s. 87-97;

d) adresy stron internetowych antykwa, bez hiperlaczy; do kazdego adresu po-
winna by¢ podana w nawiasach okragtych data dostgpu do strony, np. www.
uke.gov.pl/aktualnosci-800 (dostep: 10.04.2016);

e) odsylacze w tekscie glownym do Zrédet internetowych wgwzoru (por.
ze wzorami opisu bibliograficznego): nazwisko autora, rok publikacji w in-
ternecie, np. [Bauer, 2009], nazwisko autora, np. [Wierzbicka, b.r.], tytut pub-
likacji lub skrécony tytut publikacji i rok publikacji w internecie, jesli jest
znany, np. [Celebryci trafig na uniwersytety?, 2013], adres strony lub skrdco-
ny adres strony, np. [http://filolog.uni.lodz.pl].
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Wzory opisu bibliograficznego (w tym wzory opisu zrédet
internetowych)

Gacka E., 2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodéw przedwczesnych.
Diagnoza i efekty oddzialywan terapeutycznych, Gdansk: Harmonia
Universalis.

Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci
z niepetnosprawnosciq intelektualng, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy
badawcze i diagnostyczne w logopedii, 1.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, s. 69-78.

Kazmierczak M., 2016, Swiadomos¢ celu w pracy logopedy i pacjenta
z zaburzeniami glosu, ,Pedagogika”, t. XXV, nr 1, s. 87-97.

Jaros L., Gliwa R. (red.), 2016, Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii,
1.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Zrédha internetowe

Bauer Z., 2009, Tabloidyzacja, http://www.slideshare.net/52zbigi/tabloidyzacja
(dostep: 12.04.2016).

Celebryci trafig na uniwersytety? Wyglgda na to, ze to nieuniknione [2013],
Wywiad z W. Godzicem rozm. A. Kozinski, http://www.polskatimes.pl/
artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wyglada-na-to-ze-to-
nieuniknione,2,id,t,sa.html (dostep: 1.01.2014).

NKJP: Narodowy Korpus Jezyka Polskiego, http://nkjp.pl (dostep: 23.04.2013).
http://filolog.uni.lodz.pl/vhosts/ifp/ (dostep: 12.04.2016).

Uwaga: Jesli autor lub data powstania publikacji zamieszczonej w internecie nie
s znane, w opisie bibliograficznym nalezy uzywac tytulu strony lub jego skréconej
formy. Date dostepu nalezy poda¢ w okragltych nawiasach.

Informacje dostepne sg takze na stronie: https://czasopisma.uni.lodz.pl/logope-
dica/_instrukcja-redakcyjna_.
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