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Streszczenie

Autorki przedstawiajg wyniki badan neurobiologicznych, wskazujacych na wptyw wezesnej na-
uki czytania na rozwdj struktur kory moézgowej. W artykule zostaly zamieszczone wyniki ba-
dan eksperymentalnych, dotyczacych efektywnosci stosowania Symultaniczno-Sekwencyjnej
Nauki Czytania® w edukacji przedszkolne;.

Abstract

The authors present the results of neuroscientific research indicating the impact of early read-
ing instruction on the development of cerebral cortical structures. The article includes the
results of experimental research on the effectiveness of the use of Simultaneous-Sequential
Learning to Read® in preschool education.

Wprowadzenie

Zawrotne tempo rozwoju wysokich technologii wywiera ogromny wptyw na pro-
cesy postrzegania swiata, uczenia si¢, rozwijania nowych umiejetnosci i zdolnosci.
Mimo iz Amerykanska Akademia Pediatryczna wraz z Kanadyjskim Towarzystwem
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Pediatrycznym oglosily, ze dzieci do trzeciego roku zycia nie powinny miec¢ kontaktu
z ekranami telewizyjnymi i komputerowymi, a dzieci w wieku przedszkolnym moga
korzysta¢ z programoéw telewizyjnych (bez przemocy) tylko godzine dziennie, ob-
serwujemy w miejscach publicznych niemowleta z tabletem lub smartfonem w dlo-
niach. Dzieje si¢ tak podczas spaceru, karmienia, ubierania, a takze gdy rodzice chca
zapewnic sobie wolny czas. Ma to ogromny wplyw nie tylko na ksztaltowanie si¢
dowolnych ruchéw galek ocznych oraz ruchéw akomodacyjnych i czasu fiksacji, ale
takze na ksztaltowanie si¢ wzorcow lateralizacji funkcji wzrokowych. Podczas ko-
rzystania z wysokich technologii dominuja mézgowe fale alfa (stan spoczynkowy),
maleje czestotliwo$¢ fal beta, ktore pojawiaja sie podczas komunikacji twarza w twarz
[Patzlaff, 2008; Spitzer 2013; 2021]. W przebiegu rozwoju fale beta odgrywaja podsta-
wowg role podczas podejmowanych aktywnosci, utatwiajg kontrolowanie procesow
uwagi, a takze przezywanie emocji. Zakldcenie proceséw rozwoju potaczen w korze
rozwijajacego si¢ mozgu prowadzi do opdznienia rozwoju mowy oraz ksztaltowania
sie innych funkcji poznawczych [Johnson, de Haan, 2018].

Podazajac za rewolucja technologiczng, nalezy przygotowac dzieci do umiejetne-
go z niej korzystania, tak by mogly rozwija¢ swoje mozliwosci intelektualne bez za-
klécania rozwoju kompetencji spotecznych. Nie mozna zatrzymac tempa zmian, ale
warto odpowiednio wczesniej przygotowac dzieci do adekwatnego dziatania w §wie-
cie. Zanim dziecko zasigdzie przed ekranem, powinno nauczy¢ si¢ czyta¢, nie tylko
dlatego, ze po zbyt wczesnej stymulacji wysokimi technologiami bedzie to trudniej-
sze zadanie, ale przede wszystkim dlatego, by uksztaltowa¢ rozumienie tekstu, co
pozwoli w przysztosci uczy¢ sie z podrecznikéw i materialéw z wiarygodnych zré-
det zamieszczanych w sieci. Warto podkresli¢, ze tempo czytania na ekranie zalezy
od prymarnej umiejetnosci dekodowania pisma utrwalonego na papierze.

Oznacza to, ze wspdlczesne dzieci powinny systemowo uczy¢ sie czytac juz w wie-
ku przedszkolnym, tak jak to si¢ dzieje w wielu krajach. Sposéb prowadzenia na-
uki czytania powinien takze ewoluowac — dzieki ustaleniom neurobiologii i kogni-
tywistyki. Tabela 1 pokazuje podstawowe réznice w sposobach nauczania dawniej
i wspolczesnie.

Tabela 1. Sposoby nauki czytania przed i po rewolucji cyfrowej

Dawniej (przed rewolucja cyfrowa) Wspotczesnie (po rewolucji cyfrowej)
Reguta: czytanie liter Reguta: czytanie znaczen
Technika: gtoskowanie Technika: czytanie samogtosek i sylab
Reguta: pisz, co styszysz (tromba, grzyp) Reguta: pisz, co widziafes (traba, grzyb)
Motywacja: musisz to przeczytac Motywacja: chce to przeczytac

Zrodto: Cieszynska-Rozek, 2023

Z badan klinicznych wynika, Ze dzieci neurotypowe znaczaco rozwijaly swéj in-
telekt dzigki wczesnej nauce czytania. Wedtug Stanislasa Dehaene’a [2021] dziecko,
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uczyc sie dekodowac pismo, buduje polaczenia funkcjonalne miedzy systemem
wzrokowym a mowa. Wyniki badan wyraznie pokazuja wzajemna zaleznos¢ mie-
dzy rozwojem systemu jezykowego i umiejetnoscia czytania. Z kolei John S. Allen
[2011] uwazal, ze nauka czytania jest modelowaniem rozwoju moézgu, zaré6wno
w znaczeniu funkcjonalnym, jak i strukturalnym. Badania eksperymentalne po-
kazaly, ze osoby czytajace znacznie dokladniej powtarzaly trzysylabowe wyrazy
i pseudostowa (84% poprawnosci), podczas gdy nieczytajace uzyskaly jedynie 33%
prawidlowych powtdrzen [Allen, 2011]. Im wcze$niej dziecko czyta, tym szybciej
uczy si¢ nowych stéw. We wspoélczesnym $wiecie, w ktérym dwu- i wielojezycz-
nos¢ staje sie powszechna, nalezy podkresli¢ wptyw umiejetnosci dekodowania
pisma na fatwos¢ i tempo uczenia sie jezyka drugiego oraz jezykow obcych. Opisu-
jac roznice w obszarze dolno-ciemieniowym oraz ciemieniowo-skroniowym kory
mozgowej miedzy osobami czytajacymi i niepiSmiennymi, Jerzy Vetulani [Vetu-
lani, Mazurek, 2015] stwierdzil, ze nauka czytania jest podstawowg technika bu-
dowania nowych potaczen w korze mdzgowe;j. ,,Stymulacja poznawcza czy $rodo-
wiskowa przebudowuje mézg réwnie skutecznie, co terapie »materialne«, a moze
i skuteczniej” [Vetulani, 2011, s. 42].

Dzigki nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania ksztaltuja si¢ struktury spoidia
wielkiego (cialo modzelowate, corpus callosum) oraz hipokampu. W wyniku inten-
sywnej mielinizacji u dzieci uczacych si¢ czyta¢ zanotowano przyrost istoty bialej
w tylnej czedci ciala modzelowatego (isthmus) oraz w korze potylicznej [Allen, 2011].

Podczas czytania aktywowane sg wszystkie cztery platy kory mdzgowej oraz
mozdzek. Nie chodzi tylko o odkodowanie poszczegélnych stéw, ale o rozumienie
calego przekazu. Mézg czlowieka ma mozliwos¢ ,,przyporzadkowywania symboli
dowolnym reprezentacjom umystowym oraz wprowadzania tych symboli w catko-
wicie nowe kombinacje” [Dehaene, 2023, s. 339]. Umiejetno$¢ czytania i samodziel-
nego tworzenia tekstow pozwala na aktywowanie neuronéw kory przedczolowej,
majacych najrozleglejsze odgalezienia dendrytyczne, co umozliwia integrowanie
informacji przetwarzanych w innych strukturach kory. Rozlegla synchronizacja
sygnaléw miedzy wieloma odleglymi rejonami mdzgu stanowi istotng ceche swia-
domego postrzegania [Dehaene, 2023]. Kontrola wolicjonalna, zachodzaca pod-
czas czytania, aktywuje wiele rejonéw platow przedczolowych i ciemieniowych.

Rezultaty badan neuroobrazowania pracy kory mézgowej, pokazujace zmiany
strukturalne i funkcjonalne powstajace pod wplywem czytania, zache¢cajg logope-
dow, nauczycieli, psychologéw, a takze rodzicow do wczesnego zapoznawania dzie-
ci z pismem.
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Rola sylaby w percepcji jezyka méwionego i pisanego

Wyniki badan eksperymentalnych pokazaly, Ze im wyzsza jest umiejetnos¢ réznico-
wania sylab, tym wieksza fatwos¢ uczenia si¢ stéw [Kuhl, 2010]. Takze Daniel L. Eve-
rett [2019] stwierdzil, ze najwazniejsza funkcja, jaka pelni sylaba w wypowiedziach,
to linearne porzadkowanie dzwigkdow, utatwiajace percepcje i rozumienie. Badacz
podkreslal, ze sylaba jest jednostka rytmiczna, ,brzmi w taki sposob, zeby utatwic¢
styszenie i zapamietywanie” [Everett, 2019, s. 282]. Tak jak dla opanowania mowy
kluczowe znaczenie ma zdolnos¢ percepcji odstepéw miedzy sylabami, tak w nauce
czytania roznicowanie sylab jest fundamentem dekodowania pisma. Etapy nauki czy-
tania odwzorowuja ksztaltowanie si¢ mowy dziecka w ontogenezie, a takze rozwoj
pisma w dziejach ludzkosci — od symultanicznych calosci do linearnych sekwencji.

Neuronauka dostarczyta wielu informacji modyfikujacych zasady stymulacji,
otwierajacej matym dzieciom najlepsza droge do opanowania umiejetnosci, ktére
formalnie miatyby naby¢ dopiero w szkole. Wiedza neurobiologiczna o mechani-
zmach faczenie informacji stuchowych i wzrokowych oraz procesach uwagi i pa-
mieci stala si¢ baza do skonstruowania metody pozwalajacej dzieciom skutecznie
uczy¢ si¢ czyta¢ w konwencji zabawy.

Nauka czytania przebiega od globalnie przetwarzanych zapiséw (samogloski, pa-
radygmaty sylab, wykrzyknienia i wyrazenia dzwigkonasladowcze, wybrane wyra-
zy rozpoznawane calosciowo) do sekwencyjnego przetwarzania nowych wyrazow,
takze pseudostéw, catych zdan oraz dluzszych tekstow.

Dzieci nie powinny poznawac pisma metodami analitycznymi, uczy¢ si¢ nazw liter
i gloskowania. Od poczatku powinny poznawac¢ znaczenie zapisu, poniewaz nawet
samogloska moze by¢ komentarzem do ilustracji, fotografii, zdarzenia, w ktérym
dzieci uczestniczg. Czynno$¢ czytania wymaga nie tylko odkodowania percepcyjne-
go (odczytania wyrazu), ale takze odkodowania leksykalnego, czyli dotarcia do zna-
czenia. Dlatego im wyzszy poziom jezyka, tym szybsze tempo czytania.

Adam Wolanski [2021], wykorzystujac wyniki badan z uzyciem okulograful,
ustalil najwazniejsze parametry, jakimi powinny cechowac¢ si¢ czcionki, aby ucz-
niom z dysleksjg utatwic¢ czytanie i skroci¢ czas przetwarzania tekstow. Autor eks-
perymentu zwrécil uwage, ze najwazniejsza jest ,duza catkowita wysokos$¢ kroju,
[...] duza szeroko$¢ znaku pisma, normalna wielkos¢ odstepu miedzywyrazowe-
go” [Wolanski, 2021, s. 417]. Cytuje informacje dotyczace majuskuly (wielkiej lite-
ry), ten rodzaj czcionki jest bowiem polecany dla dzieci w wieku poniemowlecym
i przedszkolnym.

1 Okulograf jest urzagdzeniem do rejestrowania ruchéw gatek ocznych oraz czasu i liczby fiksacji
podczas czytania.
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Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® korzysta z bezszeryfowego kroju
czcionek i tylko z wielkich liter. Jedyna innowacjg zapisu jest dodanie kropki nad
wielka litera I.

Najwazniejsze ogolne zasady wczesnej nauki czytania sa nastepujace:

1. Poznawanie pisma powinno sprawia¢ rado$¢.

2. Percepcja dziecka podaza za jego dzialaniem (dotykaniem, wkladaniem, wyj-

mowaniem, odkrywaniem, zaslanianiem, zmienianiem, przeksztalcaniem).

3. Odczytywane sg te znaki, ktdre dziecko slyszy w mowie (samogloski, sylaby,

wyrazy, zdania).

4. Kolejnos$¢ poznawania kodu - powtarzanie, rozumienie, odczytywanie.

5. Kazda zapisana fraza ma znaczenie (istniejace w §wiecie lub wspoélnie ustalane).

6. Mozna zapisa¢ wszystko, co zostalo ustyszane.

7. Mozna przeczytaé wszystko, co zostalo zapisane.

8. Czytanie daje moc uczenia innych.

9. Zapis dokonywany jest wielka czcionka (majuskuly). Litera I zapisywana jest

z kropka.

10. Logopeda/nauczyciel moderuje tempo wprowadzania nowych umiejetnosci

oraz sposoby przedstawiania materiatu.

Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® w badaniach
eksperymentalnych

Rezultaty czteroletniej nauki czytania w grupie przedszkolnej

Lucja Skrzypiec [2014] w ramach przygotowywanej dysertacji doktorskiej prowa-
dzifa longitudinalne badania przedszkolakéw (od trzeciego do szdstego roku zycia)
biorgcych udzial w eksperymencie (innowacji pedagogicznej), podczas ktérego sto-
sowano Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®. W grupie kontrolnej dzieci
uczyly si¢ metoda analityczng (gtoskowanie i poznawanie liter w izolacji). Szescio-
latki po ukonczeniu edukacji przedszkolnej zostaly zbadane niezaleznymi testami
do badania gotowosci szkolnej. Dzieci z grupy eksperymentalnej zdecydowanie le-
piej radzily sobie z czytaniem w poréwnaniu z grupg kontrolng, co potwierdzity za-
réwno wyniki ogélnopolskiego testu gotowosci szkolnej Barbary Wilgockiej-Okon,
jak i testu Grazyny Krasowicz-Kupis. Wysoki poziom gotowosci do czytania w gru-
pie eksperymentalnej osiaggneto 76% dzieci, a w grupie kontrolnej jedynie 27%. Ba-
daczka sformulowala wazne konkluzje, poréwnujac umiejetnosci analizy i syntezy
sylabowej w obu grupach. W grupie innowacyjnej analiz¢ sylabowa trzech wyra-
z6w prawidlowo wykonalo 95% dzieci, w grupie kontrolnej jedynie 13%. Synteze
sylabowa przeprowadzito 100% dzieci w grupie eksperymentalnej, a w grupie kon-
trolnej 27%. Bardzo wysokie wyniki, jakie uzyskaly dzieci z grupy innowacyjnej,



14 - Jagoda Cieszyriska-Rozek, Monika Trzeciak

potwierdzily pozytywny wplyw wczesnej nauki czytania na rozwoéj percepcji stu-
chowej. Niskie wyniki w grupie kontrolnej wskazujg na negatywne oddzialywanie
techniki gloskowania na rozwoj analizy i syntezy stuchowej, bedacej warunkiem
czytania ze zrozumieniem oraz istotng umiejetnoscia w procesie przyswajania je-
zykéw obceych. Przedszkolaki z obu grup prezentowaly rézny poziom umiejetnosci
dekodowania pisma, a takze odmienne techniki. W grupie innowacyjnej czytato
99,9% - sylabami, globalnie, najczgsciej sposobem mieszanym. W grupie kontrol-
nej bylo az 45,45% dzieci, ktére nie nauczyly sie czytac.

Wryniki badan Lucji Skrzypiec [2014] oraz dokonane przez nig poréwnanie osiggniec
grupy innowacyjnej z wynikami dwu ogélnopolskich badan, a takze nauczycielska
ocena osiggnie¢ po poltora roku nauki w szkole podstawowej pozwolity zdecydowa-
nie stwierdzi¢, ze istnieje wysoka zalezno$¢ miedzy zastosowaniem Symultaniczno-
-Sekwencyjnej Nauki Czytania® a osiagganym poziomem kompetencji jezykowych
i stopniem gotowosci szkolnej dzieci konczacych pierwszy etap edukacyjny.

Rezultaty po siedmiu tygodniach nauki, osiggniete przez grupe mieszana

Od 25 kwietnia do 10 czerwca 2022 roku przeprowadzony zostat ekspery-
ment, w ktérym uczestniczylo 15 dzieci (6 dziewczynek i 9 chtopcéw) w wieku
od 3,5 do 5 lat. Znaczng wigkszo$¢ badanych (86,7%) stanowily dzieci urodzo-
ne w 2018 roku. Dwoje dzieci (13,3%) urodzilo si¢ w 2017 roku [Trzeciak, 2022,
s. 28]. Miejscem badan bylo prywatne przedszkole w Warszawie. Bardzo prze-
stronne i starannie zaaranzowane sale przedszkolne sprawily, ze dzieci czuly
si¢ swobodnie i kazde z nich bez przeszkéd znajdowalo przestrzen dla siebie.
Zalozono, ze badane dzieci w wieku przedszkolnym opanujg umiejetno$¢ czyta-
nia samoglosek, wyrazen dzwiekonasladowczych oraz sylab z czterech pierwszych
paradygmatow z literami P, M, B, L, wedlug etapdw przedstawionych w serii logo-
pedycznej ,,Kocham czyta¢” [Cieszynska, 2003]. Z sylab budowano rézne wyrazy,
a takze pseudostowa nadajace imiona zwierz¢tom, kosmitom, a nawet ulubionym
potrawom. Konwencja ta pozwolila ¢wiczy¢ linearne rozpoznawanie sylab, po-
budzajac jednoczesnie uczacych si¢ do kreatywnosci. Ksztalcila takze umiejet-
nos$¢ domyslania sie znaczen zapisdw, co jest baza do nauki jezykéw obcych.
Celem badan bylo pokazanie efektéw nauki czytania z wykorzystaniem Sy-
multaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania®. W eksperymencie zastosowano me-
tode obserwacji uczestniczacej oraz autorski arkusz obserwacji, zawierajacy in-
formacje o dziecku, opis skali oceniania, bedacej podstawg obliczania wynikéw
osiggnietych na kazdym etapie nauki czytania oraz ocen¢ ostatecznych efektow.
Arkusz obserwacji zostal podzielony na siedem etapdw, szes¢ dotyczyto nauki
czytania, a jeden podsumowywal postepy edukacyjne. Kazdy etap trwatl piec
dni, czyli tydzien, podczas ktérego dzieci przebywaly w placowce przedszkol-
nej. Czas codziennych zajg¢ nauki czytania wynosil dwa razy po 30 minut lub
raz 45 minut, w zaleznosci od obserwowanej uwaznosci grupy w danym dniu.
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Dzieci uczestniczace w badaniu nie mialy umiejetnosci rozpoznawania samo-
glosek, wyrazen dzwigkonasladowczych i sylab. W kazdym z pieciodniowych cykli
dzieci uczyly si¢ odczytywania samoglosek, wyrazen dzwiekonasladowczych oraz
kolejno czterech prymarnych paradygmatéw sylab.

Tabela 2 przedstawia etapy nauki czytania.

Tabela 2. Etapy nauki czytania

Etapy nauki czytania

Czas trwania danego etapu

Samogtoski

5 dni (25-29 kwietnia 2022 1)

Wyrazenia dZzwiekonasladowcze

4 dni (2,4-6 maja 2022 1.)

Paradygmat z literg P

5 dni (9-13 maja 2022 1)

Paradygmat z literg M

Paradygmat z literg B

5dni (23-27 maja 2022 1)

Paradygmat z literg L

5 dni (30 maja — 3 czerwca 2022 1)

Podsumowanie nauki czytania i indywidualna
ocena postepdw w nauce czytania

(
(
(
5 dni (16-20 maja 2022 r.)
(
(
(

5 dni (6-10 czerwca 2022 )

Zrédto: Trzeciak, 2022, s. 28

Pomoce dydaktyczne uzyte w badaniu pochodzity z Centrum Metody Krakow-
skiej oraz zostaly samodzielnie przygotowane przez badaczke. Ponizej przedstawio-
ne zostaly fotografie wybranych pomocy dydaktycznych uzytych podczas badan.

Dzieci kupujace lody sylabowe o réznych smakach odczytywaly nazwe takiego
zestawu, a dziecko sprzedajace taczylo sylaby zgodnie z ustyszanym polaczeniem
sylab. Podczas zabawy w pociag wazne bylo odczytanie samogloski zapisanej na bi-
lecie, ktdra takze byla nazwg stacji, do ktdrej udawat si¢ podrdzny.

Fotografia 1. Lody sylabowe

Zrodto: archiwum wiasne M. Trzeciak
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Fotografia 2. Pocigg z samogtoskami

Zrodto: archiwum wiasne M. Trzeciak

Zabawa w Marsjan motywowala dzieci do faczenia samoglosek z sylabg otwar-
ta, a takze dwoch, a potem trzech sylab. Konwencja zabawy sprawiala, ze czynnosci
czytania towarzyszyly pozytywne emocje ulatwiajace zapamietywanie.

Fotografia 3. Imiona Marsjan przybytych na Ziemie

Zrédto: archiwum wiasne M. Trzeciak

Przygotowanie kanapek sylabowych pozwalalo na powtérzenia réznych pola-
czen sylab, ktore utrwalane byly podczas sprzedawania, rozpakowywania, uklada-
nia na talerzykach.
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Fotografia 4. Sniadanie sylabowe

Zrédto: archiwum wiasne M. Trzeciak

Fotografia 5. Sylabowe mycie naczyn

Zrédto: archiwum wiasne M. Trzeciak

Nauczyciel w czasie trwania zaje¢ dydaktycznych dostosowywat liczbe powtdrzen
do prezentowanych przez dzieci umiejetnosci, co pozwalalo na ptynne przechodze-
nie od etapu powtarzania, przez etap rozumienia, do etapu nazywania. Umiejgtno$¢
czytania badano indywidualnie w ostatni dzien kazdego cyklu i notowano w arku-
szu obserwacji.

Z pietnasciorga dzieci az jedenascioro (73,3%) osiagneto bardzo dobry poziom
umiejetnosci czytania, a troje (20%) poziom dobry. Tylko jedno dziecko (6,7%) osiag-
nelo dostateczny/wystarczajacy poziom umiejetnosci nauki czytania. Wykres 1 po-
kazuje analiz¢ wynikow osiagnietych przez dzieci z badanej grupy.
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Niedostateczny/niewystarczajacy; n =0

Dostateczny/wystarczajacy; n =1

Dobry;n=3  BRLJIEA

Bardzo drobry;n=11  BYEREL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 1. Poziom czytania osiagniety przez dzieci w badanej grupie
Zrédto: Trzeciak, 2022, 5.5

Procesem nauki czytania kieruje nauczyciel, ktéry w sposéb przemyslany planu-
je kazdy kolejny etap nauki, dostosowujac forme zaje¢ oraz ich czas, a takze wybor
pomocy dydaktycznych. W procesie nauki czytania wazng rol¢ odgrywa przygoto-
wanie i wykorzystanie ciekawych, zaskakujacych i kreatywnych pomocy dydaktycz-
nych. Dzigki temu u dzieci prawidtowo przebiegaja procesy uwagi. Dziecko w wieku
przedszkolnym jest ciekawe $wiata i odczuwa naturalng rado$¢ podczas nabywania
nowych umiejetnosci. Na koniec wiec wazny wniosek odnoszacy si¢ nie tylko do oma-
wianych wynikéw badan, ale i do pracy nauczyciela z dzie¢mi przedszkolnymi - pa-
sja, kreatywnos¢, zaangazowanie i traktowanie dziecka z wielkim szacunkiem maja
ogromny wplyw na opanowanie umiejetnosci czytania przez dzieci. Partnerstwo
budowane poprzez wspoétdziatanie czyni trudny proces nauczania czytania fatwiej-
szym dla ucznia i dla nauczyciela [Cieszynska, 2001, s. 96].

Analizujac wyniki badan dotyczacych efektywnosci stosowania Symultanicz-
no-Sekwencyjnej Nauki Czytania® na przykladzie grupy mieszanej dzieci z roczni-
kow 2017 i 2018, mozna stwierdzi¢, iz jest ona skuteczng metoda nauczania czytania
dzieci w wieku przedszkolnym.
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Zakonczenie

Weczesna nauka czytania jest czgscig holistycznych oddzialywan stymulujacych roz-
woj systemu jezykowego i pozostatych funkcji poznawczych w wieku poniemowle-
cym i przedszkolnym. Pismo ulatwia dostrzezenie powtarzajacych sie schematow
i samodzielne abstrahowanie regul [Tomasello, 2003]. Utatwia takze prawidtowa
artykulacje, ksztaltujaca si¢ w wieku przedszkolnym. Przede wszystkim czytanie
rozszerza stownik dziecka, umozliwia transfer umiejetnosci, pozwala na wykorzy-
stanie slow i zwrotéw w nowych sytuacjach.

Paul Ricoeur [1989] zwracal uwage na szczeg6lng role poznawania kodu pisanego
w rozwoju spotecznym i kulturowym. Tekst poprzez odczytanie staje si¢ przekazem
intencjonalnym, pomys$lanym przez kogo$. Dokonujaca sie podczas wspdlnego czy-
tania inwersja (ty piszesz — ja czytam i rozumiem, ja pisze - ty czytasz i rozumiesz)
wyzwala pozytywne emocje podczas skutecznej komunikacji z drugg osoba.
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Abstract

The inability to communicate fluently is often accompanied by strong emotions: anger, frus-
tration, shame and fear, however, it is not the rule. Experiencing stuttering is highly depend-
ent on individual characteristics and personality traits. Emotional experiences of people
who stutter are increasingly subject to analysis. Notwithstanding, there is a noticeable defi-
cit of research concerning the experiences of people who stutter in daily contact with mu-
sic, especially on the opera stage, hence the text presents a description of the opera singer’s
career and experiences.

Streszczenie

Nieptynnosci méwienia w czasie komunikowania sie czgsto towarzysza silne emocje: zto$¢,
frustracja, wstyd i strach, jednak nie jest to regutg. Do$wiadczenie jakania w duzym stop-
niu zalezy od indywidualnych cech i cech osobowosci. Do$wiadczenia emocjonalne oséb
jakajacych sie coraz cze$ciej poddawane sg analizie. Zauwazalny jest jednak deficyt badan
dotyczacych doswiadczen oséb jakajacych si¢ w codziennym kontakcie z muzyks, zwlasz-
cza na scenie operowej, stad tez w artykule przedstawiono opis kariery i przezy¢ $piewaka
operowego.
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Introduction

The psychological sources of stuttering

Stuttering is a complex, multi-faceted disorder that affects the emotional state, per-
sonal life, and social functioning of the person who stutters [Alghazo et al., 2017;
Tichenor, Yaruss, 2019]. The mechanism of the occurrence of speech fluency disorder
is still unclear and insufficiently investigated. In explaining the etiology of stutter-
ing, an important role is played by psychological theories, which identify the roots
of speech fluency disorder in emotional and psychological factors. From a historical
perspective, stuttering has been explained by expectancy neurosis, resulting from
the belief that speech is complex and difficult [Freund, 1966], through psychoana-
lytical theories [Plankers, 1999] and as being a result of natural, developmental dis-
fluency perpetuated in children through parental pressure and criticism [Johnson
et al., 1959]. While many researchers today discuss that the etiology of stuttering is
primarily biological, it is still believed that the disorder is shaped by psychological
and behavioral factors [Ambrose, 2004].

In recent years, the emotions accompanying people who stutter as well as the per-
sonality traits predisposing to speech fluency disorder have become subjects of anal-
ysis. However, new research aimed at determining person with stuttering person-
ality is inconclusive; it does not prove the existence of a typical personality model
of the person with stuttering.

Some studies have established that people with impaired speech fluency are charac-
terized by cordiality and high levels of conscientiousness. Overly conscientious people
do not allow themselves to make a mistake, which in turn triggers the fear of failure
[Jafari et al., 2014; Humeniuk, Tarkowski, 2019a; 2019b]. The results of other stud-
ies indicate that people with stuttering are rather agreeable, empathetic individuals
with a low competitive attitude, but they are distinguished by a higher level of neu-
roticism, i.e. a tendency to experience negative emotions more strongly, inadequate
emotional responses to stimuli and a lower ability to cope with stressful situations
[Bleek et al., 2012; Humeniuk, Tarkowski, 2019a; 2019b].

The lived experience of stuttering

Apart from speech disfluency, which hinders free communication, negative emotions
(fear, anxiety, shame, etc.) are also a frequent reason why people who stutter report
their willingness to participate in therapy. The inability to communicate fluently is
usually accompanied by strong emotions such as anger, frustration, guilt, shame or
anxiety [Alghazo et al., 2017; Tichenor, Yaruss, 2019]. There may also appear a feel-
ing of losing control and getting stuck [Klompas, Ross, 2004; Tichenor, Yaruss, 2018;
2019]. Emotions that accompany stuttering often lead to disturbances in behavioral,
cognitive and emotional responses, which may become inadequate to the situation
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[Tichenor, Yaruss, 2019]. Moreover, people with impaired speech fluency are gener-
ally characterized by increased levels of negative affect and anxiety [Ezrati-Vinacour,
Levin, 2004; Blumgart, Tran, Craig, 2010]. Contrary to expectation, people who stut-
ter less acutely may suffer from their disorder more than people whose speech disflu-
ency is more intense and easily perceived by interlocutors [Beilby, 2014]. People who
stutter often avoid oral communication situations and show little initiative during
conversations [Tichenor, Yaruss, 2018]. Negative emotions that accompany stutter-
ing often develop in people with stuttering before they engage in dialogue with their
conversational partners. People with stuttering then may experience fear and anx-
iety, as they are aware that disfluencies in their speech may occur at any moment
[Tichenor, Yaruss, 2018; 2019].

Research outcomes demonstrate that stuttering can have a negative impact on func-
tioning in school and in professional life [Klein, Hood, 2004; Beilby, 2014]. People
with stuttering expect negative judgements from their social environment more than
fluent speakers, which in turn may significantly limit their functioning in various
social situations [Tarkowski, 2007]. Unpleasant experiences and emotions related
to stuttering have a particularly strong impact on children and adolescents, two so-
cial groups highly exposed to mental health issues [Beilby, 2014]. Stuttering can be
an obstacle in choosing one’s dream career path and achieving professional success.
Due to communication problems, people who stutter are often forced to give up their
dream job and choose occupations and specializations that will not require speak-
ing [Hayhow, Cray, Enderby, 2002; Klein, Hood, 2004]. Stuttering can significantly
reduce the quality of life by worsening mental health, affecting self-esteem and hin-
dering daily functioning in society [Klompas, Ross, 2004; Craig, Blumgart, Tran,
2009]. It should be noted, however, that some people who stutter develop a positive
approach to life and accept their disorder. Since the emotions and experiences that
result from stuttering are an individual matter, there are people for whom stuttering
has positive aspects and is not an obstacle in everyday life [Klompas, Ross, 2004].

Research often points to the negative impact of stuttering on the identity of the per-
son affected by this speech disorder. As reported by Tichenor and Yaruss [2019],
only a small number of their study participants believed that identity was inde-
pendent of stuttering and the disorder did not define it. Most of the respondents
believed that stuttering negatively affected their self-esteem, viewing the disorder
almost as a curse. Some research on identity [e.g., Kathard, Norman, Pillay, 2010]
also suggests that positive self-identification of people who stutter is usually the re-
sult of positive experiences early in life and the result of gaining support and un-
derstanding from the surrounding environment, including home and school.
In addition, study participants highlight certain critical incidents in their lives or
turning points that made them stop considering themselves inferior and disabled,
and when they began to think more positively about themselves and their stutter-
ing [Kathard, 2006].
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The study aim

At present, there are probably no systematic studies assessing the impact of stutter-
ing on people who perform as singers or vocal artists, although we know about such
individuals from public media and anecdotal data. This social group is especially in-
teresting because of the scientific evidence that for many people with stuttering sing-
ing is a relatively stutter-free zone of life [Falk, Schreier, Russo, 2020]. We also know
that music therapy, also known as melodic intonation therapy [Falk et al., 2016], is
an effective treatment for some speech disorders, including stuttering. There is a com-
plete lack of research on the impact of stuttering on the emotions and carrier of op-
era singers who stutter due to the small size and hermetic nature of this social group.
In an attempt to address this gap in research, the present research focused on an-
swering the following research questions: 1) How does stuttering impact the career
dynamics of an opera singer? and 2) What emotions and experiences of stuttering
accompany an opera singer when performing on stage?

Research methodology

General characteristic

In this research, the methodology of phenomenological research was used, an im-
portant philosophical direction aimed at making philosophy a hard science, based
on the philosophy of Edmund Husserl [Hopkins, 2016]. Phenomenological research
seeks to explore and understand the lived experience, including conscious experi-
ences, mental states, expressed values and thoughts. Phenomenological research has
gained popularity in the humanities, social sciences, and health sciences, including
speech therapy [e.g. Walker, Tobbell, 2015]. This qualitative research methodology
has previously been used to describe the experiences and emotions of people who
stutter [e.g. Tichenor, Yaruss, 2018; 2019] The present study follows the procedure
proposed by Hycner [1985], which provides a step-by-step explanation of the process
of phenomenological analysis and interpretation of interview data.

The participant

The present study involved an opera singer named Karol!, aged 33. The man gradu-
ated with honors from a major music academy in the solo singing class and in theater
studies as his second field of study. Currently, he lives in a large city in Poland and ac-
tively performs opera tenor roles on Polish and foreign stages. He was diagnosed with
stuttering in his early childhood. It was suspected that his speech fluency disorder
was the result of the participant’s forced switching to writing with the right hand.

1 The real name of the participant has been changed to Karol, inspired by the title character of the ope-
ra “Don Carlos” by G. Verdi.
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The participant knows from his mother’s account that in his early childhood, when
he began to speak, his speech was smooth and free of stuttering. A few years ago,
Karol was admitted to Mensa International due to his above-average IQ.

Data gathering and analysis

The participant was asked to complete a short questionnaire providing essential so-
cio-demographic data, such as age, education, marital status and nationality. The main
source of data was a semi-structured interview, conducted in conditions guaranteeing
privacy and a friendly atmosphere, recorded with a voice recorder. During the inter-
view, the participant was presented with photos from his opera performances to help
him recall memories and observe his response to those pictures.

The content of the interview was analyzed in accordance with the description
of the phenomenological research methodology proposed by Hycner [1985]. It is
deemed that the rigorous application of a recognized research procedure had a posi-
tive effect on the quality of the present study. Before starting the analysis, the first au-
thor (KC) created a list of her own research expectations to be able to “bracket them”
and thus open up to meanings directly emerging from the interview content. Subse-
quently, KC listened to the recording of the interview several times to obtain a holis-
tic image of its contents and transcribed it orthographically, noting the non-verbal
and paralinguistic aspects of communication.

The next stage of the analysis was to select from the content of the interview all
meaningful units, and then to select all those meaningful units which were deemed
significant from the point of view of the research questions. The selection of the mean-
ingful units and the significant meaningful units was verified by the second author
of the present report (RD), who acted as the research supervisor and a juror. After
a series of negotiations and corrections, the meaningful significant units were com-
bined into groups of meaningful units and named as the central themes of the inter-
view content. The central themes and theme summaries prepared by KC were again
reviewed by RD. At the final stage of the analysis, the content of the interview, now
expressed as central themes, was synthesised, as recommended by Hycner [1985].
The synthesis was verified and the study participant to check whether, in his opinion,
it constituted the essence of the interview content. On this basis of this verification,
corrections were introduced to the theme summaries and the synthesis of the inter-
view. The presented research received a positive opinion of the Research Ethics Com-
mittee of the Institute of Polish Studies at the Jagiellonian University.
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Results

The career dynamics and the impact of stuttering

Table 1 presents examples of the significant meaningful units that emerged in search
of an answer to the research question about the dynamics of an opera singer’s care-
er and the impact of stuttering. Groups of significant meaningful units have been
combined into three central themes:

1) turning points,

2) uncompromising desire for success, and

3) the impact of stuttering.

Table 1. Career dynamics and the impact of stuttering. Example significant meaningful units
and the central themes

Themes Meaningful units (examples)
Turning points Luciano Pavarotti as a role model
Orientation in vocal education
Admission to study at the music academy
Uncompromising desire | Singing and stage as a life passion
for success Dreams of success and life on a pedestal
Living in the shadow of others as a life failure
The impact of stuttering | Stuttering and difficulties encountered in the realization of opera roles
Reciting poems or prose on stage
Choosing the right repertoire
The second study area as a safety net

Source: own elaboration

Turning points: “it actually opened this window ... that maybe | will be able to follow
in Pavarotti's footsteps ... a little”
A turning point in Karol’s life was a vinyl record with arias performed by Luciano
Pavarotti, which he bought at the suggestion of his mother. In his opinion, this al-
bum was the cornerstone of his singing career and Pavarotti, one of the greatest opera
singers of the 20th century, became an inspiration and a role model. Another critical
incident, as indicated by the research participant, was a single singing lesson with his
vocal teacher, during which he experienced a sharp breakthrough in his vocal tech-
nique in high tessitura2. Consequently, his vocal education became oriented towards
the tenor voice.

According to Karol, the two breakthrough moments eventually led him to choose
a professional path in the field of opera singing. This decision was confirmed by his

2 Tessitura (Italian: “texture”) - the pitch range that most frequently occurs within a musical piece
[Sledzinski, Chodkowski, 1981].
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successful passing of the entrance exams to a music academy, which he describes
in the following way: “[...] it was like ... dotting the ‘i’ because ... still ... getting
to university then, from that perspective, well ... it meant, you know ... that you
won’t be, well, your average singer, right?” The university entrance exams were ac-
companied by some uncertainty related to stuttering. Karol emphasizes that reciting
a fragment of a prose and a poem was required during the exams. Recitation in front
of an audience has always been stressful for Karol:

[...] the only unpleasant thing was that they always forced me to say some verse at the acade-
my, which I usually somehow managed to do, but I just took it as if, you know, that they were
just trying, for some reason, to make me do something I don’t feel like doing [...] It always

stressed me out.

The public speaking during the entrance exams to university was a big challenge
that the artist, as a stutterer, had to face and which he faced successfully, which
Karol strongly emphasizes when he says: “[...] at that moment it was an achieve-
ment that... there was no mistake, that suddenly I was lost for words and there was
nothing I could do...”.

Uncompromising desire for success: “l always, you know, followed the principle:

dream big or go home!”

During the interview, Karol repeatedly points out that singing is his greatest pas-
sion in life, which he wants to devote himself to: “[...] I really like doing it and I feel
that I am in the right place and that of all the things that somehow I can do in my
life this probably I can do best.” It seems that a constant desire to achieve great
things accompanies him: “I always, you know, followed the principle: dream big or
go home!”. The vision of being one of many is unacceptable to Karol, which he ex-
presses as follows: “[...] when I sing with other artists, I have to spend time with
them in the dressing room, listen to their stories, see what the theater looks like from
the perspective of someone who, unfortunately, is one of many, then I am not going
to spend my life like that”.

Karol prefers to be a soloist. This makes it possible for him to show the full poten-
tial of his voice and to have stage presence exist on stage, while group singing, in his
opinion, closes the prospects for achieving vocal success, gives him a feeling of be-
ing inferior and is “a form of degradation”.

The impact of stuttering: ,For me, this is not a completely different world, | have to be
mindful out there about what may happen”

In his profession, Karol has to deal with difficulties resulting from stuttering. He
says that singing for him “is not a completely different world”, because he has to “be
mindful out there about what may happen”. In his opera singing, he sometimes
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experiences a fear of stuttering, for example when performing recitatives, especially
secco3. He then “has a feeling that the rhythm that is somewhere in the accompa-
niment is abandining him” and occasionally experiences micro stutters. Starting
to sing “in silence”, when the accompaniment is not heard, is also problematic, as it
generates a similar level of anxiety as in the situation of starting to speak and caus-
es minor disfluencies. Karol admits that stuttering can also happen to him during
stage recitations of poems or prose. In his opinion, the need to say something using
specific words or prompting a stage partner with a line, which often happens dur-
ing opera performances, are situations that increase his stress level and intensify
the risk of stuttering.

Being a person with stuttering has some impact on Karol’s repertoire. At the begin-
ning of his professional career, he eagerly reached for texts that allowed him to play
with intonation and acting, which in turn enabled him to recite more fluently and en-
sured a greater sense of comfort. This was the case, for example, during his entrance
exam to a music academy, when he “took a cabaret sketch for safety”. Karol claims
that over the years, the acquired experience and maturity, as well as the work put
into getting familiar with the stage have improved the fluency of his speech, allowing
him to select a repertoire that several years earlier, at the beginning of his career, he
would consider too difficult. He puts it like this: “[...] I did some work, and age did
its job, so I started to speak a little more fluently, so for example I could say a giv-
en piece quite normally, without stuttering”. According to the research participant,
the severity of stuttering during his career to some extent depended on shifting luck,
because “sometimes you were more relaxed, sometimes less, and sometimes it was
smooth, sometimes less smooth.”

Choosing the career of an opera singer was, in Karol’s opinion, a careless choice
and so uncertain that he decided to take theater studies as his second field of study;,
which would act as a safeguard for the future, “to have a possible lifeline”. The second
field of study would offer Karol the opportunity to stay in the field of music and theater,
the sphere of his interests, without however the necessity of performing on stage.

Attitude towards stuttering, emotions, and experiences on stage

Table 2 presents examples of the significant meaningful units that emerged in search
of an answer to the research question about the participant’s emotions and experien-
ces on the stage related to stuttering. Groups of significant meaningful units have
been combined into two central themes: 1) Attitude towards stuttering and 2) Emo-
tions on stage.

3 Secco, recitativo secco (Italian) — A declamation accompanied by basso continuo, usually supported
by single chords. Recitatives bear the burden of presenting dramatic action [Kowalska, 2001].
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Table 2. Participant’s attitude, emotions and experiences. Example significant meaningful units
and central themes

Themes Meaningful units (examples)
Attitude towards stuttering | No feeling of being marginalised
Awareness of own problems and acceptance
Attitude towards stuttering varies with age and experience
Emotions on stage Stage fright related to vocal performances
Fear of getting stuck
Rebellion against acting under external pressure
Feeling of losing control
Pleasure and satisfaction from performing

Source: own elaboration

Attitude towards and perception of disorder: “it is a matter of perspective”

Despite the presence of stuttering in his life, Karol does not remember many unpleas-
ant situations related to it; does not remember feeling excluded or ignored by his en-
vironment because of the disorder, which he expressed in the following way: “[...]
I have never felt very marginalised, that is ... I would be the life and soul of some
parties”. On the contrary, he stresses that, in his school days, he often experienced
better treatment from teachers as a kind of compensation.

Karol believes that his approach towards stuttering results from his personality
and temperament. As he puts it, he is not the kind of person who “sits in the corner
at a party, won't say anything because he stutters.” He claims that his personality
is complicated: he has extrovert qualities and has the temperament of a sanguine.
In his opinion, he is also uncompromising, impulsive and nervous. Karol stresses
more than once in the interview that his attitude towards stuttering has changed
with age, emotional maturity, life experience and new perspectives. He accepts his
stuttering; is aware of his disorder.

Emotions on stage: “there are however moments in my singing,
when | fear getting stuck”
Karol has no doubts that stage fright and a general tension may influence his
voice and intensify his stuttering. The day on which his concert is to take place
is almost a lost day for him. He experiences difficulties in concentrating atten-
tion and, consequently, irritation with wasting time and inability to focus on im-
portant things. Many of the emotions accompanying Karol on stage are due
to his speech disfluency. Among them, the artist mentions anxiety, fear, mental
blockage and stress, caused by the specific elements of the repertoire or situa-
tions that may arise on stage.

Karol underscores the stress resulting from performing certain recitatives or
opera parts imposed on him (against his will). Experienced emotions may also in-
clude irritation caused by performance errors, bad performance or a large number
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of overwhelming requirements and tasks singers are burdened with during their
preparation for performances and on stage. These situations also increase the risk
of stuttering.

Karol enjoys being on stage and collaborating with other performers. He feels proud
and satisfied with his own resourcefulness and creativity, with the ability to impro-
vise on stage, which more than once “masked the fact that something went wrong”.
He also feels enthusiasm resulting from his ability to overcome his own weaknesses
and difficulties resulting from stuttering. The artist flatters himself and concludes
the interview as follows: “Somehow it comes out right and, so far, no one noticed
that I stuttered on the stage”.

Discussion

The results of the present research demonstrate that the opera stage is not a stutter-
ing-free space to an opera singer with a stuttering disorder. This conclusion is some-
what in contradiction with the common opinion, supported by research, that stut-
tering most often does not occur in singing [Falk, Schreier, Russo, 2020]. This study
suggests, however, that while stuttering in opera singing is indeed significantly re-
duced, the repertoire and the opera stage may generate situations and negative emo-
tions that increase the possibility of experiencing stuttering. The influence of nega-
tive emotional states on the severity of stuttering is well documented in the literature
[Ezrati-Vinacour, Levin, 2004; Anderson, Pellowski, Conture, 2005].

In the content and structure of the vocal repertoire, there may be factors that cause
the singer an increased level of anxiety about stuttering, and sometimes stuttering.
One of those factors is starting singing “in silence”, i.e. without accompanying ac-
companiment, which is similar to starting a verbal utterance, another is performing
secco recitatives due to their irregular rhythmic structure and declamatory character.
In both cases, the singer is accompanied by a loss of sense of rhythm. These observa-
tions support the hypothesis that stuttering is a disorder related to the time and rhyth-
mic flow of speech production [Van Riper, 1982; Wieland et al., 2015]. When speech
is in sync with an external rhythmic signal (e.g., accompaniment or metronome),
stuttering can be significantly alleviated [Davidow, 2013; Wieland et al., 2015].

The stage is a place where the action unfolds dynamically, often beyond the control
of the performing artists. The feeling of losing control over the events on the stage,
the need to say something using specific, exact words and situations when it is nec-
essary to prompt to a stage partner with a line increase stress levels and increase
the chances of stuttering. We know that stuttering is often accompanied by a sense
of losing control of speech [Perkins, 1983; 1990; Tichenor, Yaruss, 2018; 2019]. Main-
taining control is often understood by person with stuttering as avoiding problem-
atic words, making their speech easier to be as fluent as possible. However, trying
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to gain control of your speech may be counterproductive, because it can cause ex-
cessive tension, a struggle with oneself, which in turn leads to increased dysfluency
[Klein, 2012; Tichenor, Yaruss, 2018].

One contemporary area of stuttering research is the personality and temperament
of individuals who stutter [Bleek et al., 2012; Jafari et al., 2014; Humeniuk, Tarkows-
ki, 2019a; 2019b]. The participant of the present study is distinguished by a high lev-
el of ambition and constant striving for perfectionion [cf. Humeniuk, Tarkowski,
2019a]. His character traits also include neuroticism, impulsi veness and rebellious-
ness, all traits mentioned in other studies on the personality of people who stutter
[Bielecki, 1988; Bleek et al., 2012; Humeniuk, Tarkowski, 2019a]. Contrary to nu-
merous studies showing that anxiety and fear relentlessly accompany stuttering,
which in turn adversely impacts everyday functioning in society [Tarkowski, 2007;
Blachnio, Przepidrka, 2013; Beilby, 2014; Alghazo et al., 2017; Tichenor, Yaruss, 2019],
the artist participating in the present research claims that he has never felt margin-
alized or disregarded. Resistance to negative experiences stemming from stuttering
and effective strategies for coping with difficulties caused by stuttering have made
the participant of the present study accept himself as a person with stuttering, be
successful on his professional path and enjoy a high quality of life [cf. De Nardo
etal., 2016; Plexico et al., 2019]. In contrast to the results of research suggesting that
stuttering significantly determines career choice and development [Hayhow, Cray;,
Enderby, 2002; Klein, Hood, 2004], the results of this study demonstrate that it is
possible to have a successful singing career despite being a person who stutters pro-
vided that the person with stuttering demonstrates high awareness of their speech
impediment and strong determination in pursuing their goals. An important turn-
ing point in the life of the study participant was overcoming the difficulties associ-
ated with stuttering and passing the entrance exam to study at the music academy.
Kathard [2006] points to the importance of such turning points in the lives of peo-
ple who stutter.

Conclusion

The opera stage may not be a stuttering-free zone to a vocal artist with a speech flu-
ency disorder. The content and structure of the repertoire as well as the stage dy-
namics may generate situations and emotions that increase the chances of stuttering.
Starting singing “in silence” and performing secco recitatives lead the artist to a loss
of the sense of rhythm, increase anxiety levels and may trigger stuttering. Decla-
mations and verbal interactions between artists, common on the operatic stage, are
also marked by a risk of experiencing a disfluency. The dynamic events on stage,
the need to use specific words or having to provide a verbal prompt to a stage part-
ner increase stress levels and chances of stuttering. Also, performing under duress,
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e.g., a vocal part which is regarded by the artist as poorly matched with their vocal
ability, may also induce negative emotions and increase chances of stuttering. Stut-
tering can to some extent determine the choices the artist makes with respect to their
repertoire. The above-mentioned findings can be explained in terms of previous re-
search documenting the impact of negative emotional states [Ezrati-Vinacour, Lev-
in, 2004; Anderson, Pellowski, Conture, 2005;], external rhythmic signal [Davidow,
2013; Wieland et al., 2015] and the sense of losing control of speech [Perkins, 1983;
1990; Tichenor, Yaruss, 2018; 2019] on stuttering. Resistance to negative experienc-
es of stuttering, high awareness of one’s speech impediment and strong determina-
tion in pursuing goals can increase the chances of having a successful singing ca-
reer, despite the well-documented detrimental impact of stuttering on quality of life
[Tarkowski, 2007; Btachnio, Przepiorka, 2013; Beilby, 2014; Alghazo et al., 2017;
Tichenor, Yaruss, 2019]. It must be remembered, however, that phenomenological
research is meant to be exploratory, and the results obtained from the present study
cannot be generalized to other vocal artists, immersed in different life circumstanc-
es and social contexts.
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Abstract

The article discusses an important social aspect concerning speech disorders, also in peo-
ple with disabilities, and the methods of their presentation in the film space. The main aim
of the article is the way of presenting dysfunctions in the field of communication in a cin-
ematic work. Other tasks of the article include attempts to answer the following questions:
“does the environment influence the development of communication skills of people with
disabilities?”, “how does the film show the relationships of people with speech disorders
and disabilities in contacts with loved ones?”, and to “what extent is the film image consist-
ent with the scientific description of a given disorder?”. The analytical chapters in the article
are devoted to three disorders and selected feature films in which the actors present the lan-
guage and communication skills of film characters struggling with speech disfluency, hear-
ing dysfunction and cerebral palsy.

Streszczenie

W artykule poruszono wazny spolecznie temat dotyczacy zaburzen mowy, takze u 0séb z nie-
petnosprawno$cia, oraz metod ich prezentacji w przestrzeni filmowej. Podstawowym celem
artykutu jest sposéb przedstawienia dysfunkcji w zakresie komunikacji w dziele filmowym.
Artykul probuje odpowiedzie¢ na pytania: ,,czy otoczenie wplywa na rozwéj umiejetnosci
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komunikacyjnych oséb z dysfunkcjami?”, ,w jaki sposéb dzielo filmowe pokazuje relacje
0s6b z zaburzeniami mowy oraz z niepetnosprawno$cig w kontaktach z najblizszymi?” oraz
»haile obraz filmowy jest zgodny z opisem naukowym danego zaburzenia?”. Zawarte w arty-
kule rozdzialy analityczne po§wigcone zostaly trzem zaburzeniom oraz wybranym filmom
fabularnym, w ktdrych aktorzy prezentuja umiejetnosci jezykowe i komunikacyjne postaci
filmowych zmagajacych si¢ z nieptynnosciag moéwienia, dysfunkcja stuchu oraz mézgowym
porazeniem dzieciecym.

Introduction

The article is interdisciplinary in nature as it combines issues of linguistics, speech ther-
apy and film studies, showing the complexity of the contemporary world and the quest
to understand it through the prism of interpenetration of these disciplines. In addition,
the paper continues the discussion on the actors’ creation of the linguistic and com-
municative behaviour of people with various speech disorders in the cinematic space.
Previous inquiries tended to focus on the linguistic communication of screen char-
acters with autism [Ejsmunt-Wieczorek, 2022]. The article aims to highlight the role
of cinematography in societal perceptions of the image of people struggling with
different types of limitations and disabilities on a daily basis. The primary purpose
is to determine the ways in which communication dysfunctions are depicted in cin-
ematic work while secondary goals revolve around the questions of how the cine-
matic work shows relations of people with speech disorders, including disabilities,
with their immediate environment, how much it influences the development of their
communication skills and, finally, to what extent typical problems of a given disor-
der described in the literature are reflected in film.

Language communication

Language communication is one of the most important needs in the life of every
human being. From an early age, individuals shape and refine their linguistic com-
petence in order to form grammatically correct sentences and adapt their message
to the recipient or the situation, thus building essential human relationships. One
of the most important privileges given to humans is the ability to speak, which
distinguishes them from other living beings. Speech development is the process
during which from birth onwards an individual acquires linguistic competence
and proficiency in communicating with other people through successive stages
of development, thus acquiring the system of a given language, including its gram-
matical rules [cf. Milewski, 1975; Kaczmarek, 1988; Porayski-Pomsta, 2015 et al.].
Stanistaw Grabias defines speech as a set of activities performed by a human being
with the aid of language in order to learn about reality and convey its interpretation
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to other participants of social life [Grabias, 2012, p. 15]. Theoretical descriptions
mainly take into account verbal speech, but it is also vital to bear in mind body lan-
guage, all kinds of gestures and facial expressions, which greatly affect the quality
of communication with others. Speech represents a personal form of communica-
tion of one’s own identity, giving a sense of independence that people with differ-
ent types of dysfunctions lack. The ability to use verbal speech helps communicate
the essential needs of life.

Being conventional in nature as a product of generally accepted conventions
in a given society, language constitutes an essential part of speech [Porayski-Pomsta,
2015, p. 18]. Therefore, as a manifestation of language, speaking and understanding,
speech implies verbal or non-verbal communication and is closely related to com-
municative competence whereas language corresponds to linguistic competence un-
derstood as the language user’s implicit or intuitive knowledge about that language
which is not synonymous with linguistic proficiency [Porayski-Pomsta, 2015, pp. 21—
22] characterised by the ability to freely create utterances. This proficiency can be
divided into four types: systemic competence related to the phonological, morpho-
logical and syntactic level of language, social competence consisting in the ability
to adapt the utterance to the recipient, situational competence involving the adapta-
tion of the style of utterance to the situation and pragmatic competence understood
as the usefulness and validity of the utterance, the effectiveness in achieving the aim
set by the sender. Entering certain social roles and socialising enable individuals
to acquire language competences and skills that affect the quality of interpersonal
communication [Grabias, 1994, p. 30].

The role of films in the perception of disability

As cultural products films undeniably have an impact on the social evaluation of vari-
ous phenomena. They are an artistic, communicative and cultural phenomenon, a me-
dium with a wide impact and extensive reach, both local and global. Even though
cinematography did not develop until the nineteenth century, which is relatively late,
it is screen adaptations that constitute this form of multimodal text that brings to life
a separate category of actors in the cinematic world: stars interacting as both players
of roles and real characters in part created by film industry professionals [cf. Kita,
2022, p. 2]. Film has the potential to be the most accurate and information-rich way
of documenting events and describing phenomena, characteristics and behaviours.
It is thus a tool that teaches viewers and builds their imagination. Film screenings
“change mindsets, shape awareness, teach and influence the behaviour of the au-
dience towards different features and behaviours of others. They are often the first
source of information in a field that the person has not yet experienced in reality”
[Plusajska-Otto, Myszka, 2022, p. 5]. American director Benh Zeitlin believes that
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one of the most important qualities of a film work is that it raises questions and tells
a story about the world and man:

What I love about cinema is that the plot of a film is a space to discuss some of the most serio-
us questions of this world. I like to ask questions that neither science nor religion can answer.
I do not want to do it for them but I appreciate the opportunity to put the cat among pigeons
and raise uncomfortable or hard-to-define aspects of reality [cf. Bielak, 2012].

The repertoire of films discussed in the article was selected based on not only their
popularity and general accessibility so that the reader can refer to them at any time
but also because of their somewhat iconic and evocative acting creations. Films have
been selected from a wide range of cinematic proposals that break the existing ste-
reotypes about certain communication and language disorders which accompany
speech disfluency (The King’s Speech, 2010), hearing impairments (Mdj Nikifor, 2004)
and cerebral palsy (Chce sig zy¢, 2013).

Speech disfluency

The vast majority of people have no problem communicating a linguistic message
in a way that is fluent and completely understandable to the recipient. However,
a disruption in the continuity of articulation and rhythmicity of phrases can happen
in stressful situations to any person. This is perfectly natural and should not cause
concern. Unfortunately, speech disfluency can also take on a pathological character
and manifest itself primarily in stammering, but also in other disorders such as clut-
tering, aphasia or oligophasia. Considering the problem of stammering, it is of para-
mount importance to adopt a broad definition of the disorder in question, as limiting
oneself to describing it as speech disfluency narrows down the picture considerably.
It is also beyond doubt that equating stammering only with logophobia does not rep-
resent a holistic view of the disorder, because in such a situation the focus is solely
placed on the psychological dimension. Therefore, in the ICD-10 classification, stam-
mering is understood as a speech fluency disorder in which symptoms are present
on different levels: communicative (pathological speech disfluency manifests itself
in repeating, stretching and blocking speech sounds), neurophysiological (spasticity
of the speech organs is observed) and psychological (attention is paid to the patient’s
awareness of speech disfluency and fear of speaking) [Wozniak, 2015, p. 798]. Ac-
cording to Krzysztof Szamburski, “stammering is a disorder of the automatisation
of speech transmission processes causing contractions of the muscles of the respiratory,
phonatory and articulatory apparatus or one of them due to the subject experiencing
very strong emotions, particularly anxiety”. The author of the definition also men-
tions the possible influence of the amygdala on the stimulation of the basal ganglia
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of the brain, which would explain the nature of anxiety in stammerers. “In the first
phase, it protects the subject from anxiety and its reduction perpetuates the symp-
toms. Over time, it becomes a source of maladaptation” [Szamburski, 2011, p. 375].

Triggers for stammering include proximal (direct) causes, such as physical trauma
combined with fear and pain, chronic stress, fright without physical damage, strong
stimuli which can cause nerve shock and distal causes (of neurotic origin), e.g. severe
course of pregnancy and childbirth, various somatic diseases, heredity and a defec-
tive nervous system.

The main symptoms of speech disfluency include repetition of sounds, syllables,
words and parts of sentences, dragging of sounds, blocking, silent pauses (inability
to take a proper breath and get the air out), revisions (corrections as a result of realis-
ing an error), embolophrasia (insertion of meaningless sounds), bradylalia (speaking
too slowly), tachylalia (speaking too fast), and dysrhythmia (unrhythmic speaking).
In the case of spastic speech disfluency, the aforementioned symptoms may be ac-
companied by tonic spasms (strong but isolated) as well as clonic spasms (weak but
recurrent). Tonic spasms (of the diaphragm muscles, intercostal muscles and vocal
ligaments) usually cause the patient to be voiceless. Contractions that involve the ar-
ticulatory organs contribute to vocal fluency (sound prolongation, blocks, breaking
through the sound). In the case of clonic contractions, the person repeats the sylla-
bles in the initial position (bu-bu-tterfly), middle (shoe-la-la-ce) and final position
(torna-do-do). Repetitions may be single or multiple. It is worth knowing that for peo-
ple who stammer, the most difficult sounds are the plosive consonants: p, b, t, d, k, &
By tensing up the tongue, jaw and lips, they cannot concentrate on preparing for ar-
ticulation and decide to fight the contraction. It is then possible to hear smacking
their lips and clicking their tongue. Symptoms of stammering tend to be not only
audible but also noticeable. A stammering person shows swollen veins and arteries
(on the neck and temples) during blocks. They clench their fists, tense their facial
muscles and also their whole body.

The main character of The King’s Speech directed by Tom Hooper in 2010 has
struggled with pathological speech disfluency since early childhood. The protagonist
of the film, played by Colin Firth, is introduced as Prince Albert, an exemplary hus-
band and a caring parent of two daughters, who ascends the throne of England as King
George VI following the death of his father George V and the sudden abdication of his
elder brother Edward VIII . His problem with fluent speech and panicky fear of public
speaking is a formidable obstacle to his monarchical duties. George fears that “there’ll
be Mad King George the Stammerer, who let his people down so badly in their hour
of need”. Before appearing on the BBC radio station, everyone marvels at the micro-
phone stating that it is man’s best friend. However, King George sees the microphone
only as “that devilish device” and he asks himself: “Is the nation ready for two min-
utes of radio silence?”. The highest position he holds comes with enormous pressure:
“Because the Nation believes when I speak, I speak for them. Yet I cannot speak!”.
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During his attempts to address the nation, the actor playing the role of King
George VI displays a combination of spastic and non-spastic disfluency (tonic
and clonic stammering). His facial expressions become a spectacle of sorts, during
which an attentive viewer is able to observe the uncontrolled movements of every
muscle, the slightest grimace or wrinkle. The co-movements accompanying the crea-
tion of a stammering character include in particular closing the eyelids, wrinkling
the forehead, clenching the fists, and gently tilting the torso when a spasm occurs.
In addition, protraction and repetition of sounds (father, king), numerous blocks
and spastic pauses become audible in verbal speech.

The symptoms of disfluency can be found mainly at the beginning of words and sen-
tences, but sometimes they are also heard elsewhere in the speech of the character.
Thus, it is mainly articulatory disfluency (problems in moving from one articula-
tion to another, blocking, stretching of sounds and unrhythmic speaking) and se-
mantic disfluency (difficulty in moving from one piece of information to the next,
insertion of meaningless sounds, numerous pauses and repetitions) [Wozniak, 2015,
pp- 805-810]. Moreover, the character playing the role of King George VI suffers
from advanced logophobial i.e. reluctance to engage in conversation. The relationship
that the film’s protagonist establishes with his speech therapist becomes the main
plot of the entire film, and their subsequent friendship transforms the lives of both
of them. On his first visit to a diction specialist, the king stresses that “Waiting for me
to commence a conversation one can wait a rather long wait.” Yet Lionel, an Austral-
ian unfulfilled actor with impeccable diction, turns out to be the only person who
can help George find his own voice given his unconventional methods of working
on his pronunciation. He conducts regular therapy with him, introducing relaxa-
tion, breathing, phonation and articulation exercises.

The actor playing the role of the king keeps repeating tongue twisters, e.g. “I am
a thistle-sifter. I have a sieve of sifted thistles and a sieve of unsifted thistles. Be-
cause I am a thistle sifter.” He discovers that his speech is only fluent when he speaks
with background music and headphones on, to himself in his mind, or when he
curses. He is able to control his emotions in communicating with his closest ones,
then he does not feel the pressure of his surroundings and quite efficiently tells his
children bedtime stories. Based on his interview with the patient, Lionel suspects
that stammering may not be a congenital defect in George, and so he successfully
attempts to figure out the cause of the speech fluency disorder. These turn out to be
traumatic childhood experiences: a caregiver who favored his elder brother Edward
and loathed George and as a result starved and physically harmed him; the untimely
death of his brother who sufters from epilepsy; or the constant criticism and pressure
from his father. George also mentions his physical defects from childhood, namely
left-handedness and valgus knees. As the son of a king, he should remain flawless,

1 Logophobia - an irrational or disproportionate fear of words [Dictionary.com, n.d.].
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which is why he was forced to use his right hand rather than the left one and walk
in metal splints. When George relates these dramatic experiences, he stammers bad-
ly under his emotions so Lionel advises him to sing it out. He also reassures him by
saying: “You don’t need to be afraid of things you were afraid of when you were five.
You're very much your own man”. The film also portrays the King’s relationship with
his immediate family: his wife, who supports him at all times, striving to find an effec-
tive speech therapist and urging him to undergo therapy, and his children, who love
their father unconditionally regardless of his defects or functions. With such strong
support from his family and his speech therapist friend, King George does manage
to address the nation for the first time despite a difficult start and several jams.

Both the plot of the film and the character of King George created in it have
had an impact on changing the prejudicial image of people who stammer. As
A. Plusajska-Otto and A. Myszka note, for many years stammering:

[...] was depicted as something to be feared, something to be laughed at, to be ridiculed,
or even as something dreadful, most likely involving psychological burdens. Interestingly,
the film’s screenwriter David Seidler is also a person with a stammer, which helped him bu-
ild the characters of both the King and the therapist. This film finally shows the situation
of people who stammer in a different way. The rather stereotypical perception of this speech
disorder is changing: as it is presented as a feature that can be accepted and even treated as
a gift [Ptusajska-Otto, Myszka, 2022, pp. 5-6].

Hearing dysfunction

Hearing is one of the five basic senses, which is of immense importance to the hu-
man being as it is through hearing that speech is acquired and can be understood.
The baby is born with physical hearing sensitive to sound waves with frequencies
of about 16,000-20,000 Hz. [Pruszewicz, 1992, p. 322]. The organ of hearing makes
it possible for a person to receive and transmit speech sounds and then interpret
them in the brain in an appropriate fashion. Any hearing impairment adversely af-
fects the various stages of speech formation and overall human development. Kazi-
miera Krakowiak highlights that speech disorders in children occur on two levels,
namely speech perception (impaired reception of sounds leads to difficulties in un-
derstanding and transmitting speech) and control of the sounds produced (includ-
ing inability to revise sounds, resulting in grammatical irregularities, intonation,
speech volume disorders) [Krakowiak, 2006, pp. 8-10]. With regard to the locali-
sation of hearing loss, a distinction is made between peripheral damage which can
be conductive, sensorineural or mixed, and central damage when the functioning
of centers in the brain is disturbed.
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Hearing loss usually results in speech defects whereas deafness leads to serious
delays in the acquisition of grammatical and lexical rules and even to inhibited lan-
guage development [Muzyka-Furtak, 2011, pp. 120-121]. The organ of hearing al-
lows an individual to perceive and transmit speech sounds and then process them
in the brain in an appropriate manner. Any hearing disorder has a detrimental effect
on both the different stages of speech development and overall human development.
In addition, incomplete understanding of speech negatively affects the emotional
state of a person with hearing loss and interferes with interpersonal relationships.
Rehabilitation of a patient with a hearing deficit is extremely difficult and requires
an enormous amount of patience and cooperation from all parties: the child or adult,
the parents, and the therapist. Early surdologopedic diagnosis and thorough stimu-
lation of auditory perception are also of great importance so that the child can com-
municate effectively with the world through speech. The effectiveness of the thera-
peutic process can be difficult to determine and it depends on many factors, including
the causes and type of hearing disorder, the age of the patient, intelligence level, the so-
cial conditions of the patient’s family, motivation to practise, frequency of meetings
with the therapist, therapy methods, etc. The therapy plan must be always adapted
to the individual needs of the child and modified during the therapeutic work.

A character with undeveloped listening skills can be found in the 2004 Polish
feature film titled My Nikifor (Polish: M¢j Nikifor) directed by Krzysztof Krauze.
The main character, Nikifor Krynicki, played by Krystyna Feldman inherited a hear-
ing loss from his mother. It is likely that he has an auditory processing disorder as
he usually does not respond to questions which he is asked and he is also reluctant
to engage in communication himself. The protagonist’s symptoms are characteris-
tic of people with a significant hearing impairment: he does not discriminate be-
tween the distinctive features of a number of sounds hence he produces them incor-
rectly (numerous deformations and substitutions result in the so-called gibberish),
he makes a number of grammatical errors and his vocabulary is poor. In addition,
the protagonist struggles with ankyloglossia as his tongue is congenitally attached
to the bottom of his mouth. Therefore, incorrect sound realisation involves not only
hearing loss but also anatomical defects. The actress playing the role of Nikifor al-
ternatively uses gestures, showing in this way that the character she is playing is un-
able to communicate freely due to numerous speech defects and tries to compensate
for her severely impaired hearing by lip-reading, or so-called “visual listening” as
she associates articulatory movements with linguistic signs. This can be evidenced
by a hunched posture, usually directed towards the interlocutor. The hearing dys-
function and numerous speech defects seriously affect the character’s relationship
with those around him. He lives on the margin of the local community, on the out-
skirts of the city, in a dilapidated flat, excluded and ridiculed, described as “men-
tal”, “bur” or “mycosis” etc. The woman who helps him with his daily chores does
not enter into conversation with him. Therefore, painting has become his sole form
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of contact with others. He expresses himself through his paintings, he does not cre-
ate them for the sake of profit. The only person who understands Nikifor is the paint-
er Marian Wlosinski, who took care of the protagonist when he was no longer able
to function independently as a result of advanced tuberculosis. It turned out that
a perfectly healthy individual can understand a hearing impaired person and vice
versa. A dialogue of sorts developed between the protagonists, in which non-verbal
speech and the willingness to listen attentively to each other proved very important.
This relationship made it possible to reflect Nikifor’s emotions: both joy and anger,
opposition or despair. The film convincingly portrays all the psychosomatic limita-
tions resulting from hearing dysfunctions and speech defects as well as the protago-
nist’s social alienation associated with these deficits.

Cerebral palsy (CP)

The term cerebral palsy is associated with the name of John Little, an orthopedist
from England, who first described bilateral spastic paresis in the 19th century. To this
day, the colloquial term “Little’s disease” is also synonymous with CP. Nonethe-
less, Zbigniew Losiowski believes that it has a much narrower meaning than cere-
bral palsy, which he defines as “movement and postural disorders (paralysis, pare-
sis, involuntary movements, muscle tone disorders, balance disorders), coexisting
with other symptoms of permanent brain damage (epilepsy, mental retardation or
speech, vision and hearing disorders) found in the stage of uncompleted develop-
ment, and thus occurring before the child’s birth, during birth or in the first three
years of life [Losiowski, 1997, p. 11]. In a more recent definition, Roman Michalowicz
stresses that it is “a nonprogressive dysfunction of the central nervous system under
development, especially the central motor neuron” [Michatowicz, 2001, p. 17] while
Ewa Mazanek adds that “this condition cannot be cured, only improved” [Mazanek,
2003, p. 8]. Comparing the above definitions, it can be concluded that the symp-
toms of the disease depend on the extent and type of paralysis and the period over
which the damaging stimulus acted. As a result, a number of classifications of CP
have emerged, e.g. that by Ingram (1955) based on topographical factors and taking
into account clinical forms; the American classification by Russ and Soboloff (1958),
emphasising factors which are pathophysiological, topographical, aetiological, con-
cerning limb range of motion and therapeutic; Swedish classification by Hagberg
(1979) distinguishing between pyramidal, extrapyramidal and cerebellar forms;
Polish classifications by Monika Majewska (hemiplegic, diplegic, triplegic and tetra-
plegic forms) and by Anna Wyszynska (monoplegia, hemiplegia, triplegia, diplegia,
paraplegia and quadriplegia) [cf. Michatowicz, 2001].

In addition to motor disabilities resulting from brain damage, CP is characterised
by other disorders, e.g. epilepsy, intellectual disability, visual and hearing dysfunctions
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as well as speech disorders which “are most common in extrapyramidal form and bi-
lateral hemiparesis, and are more likely to occur in children with right-sided paraly-
sis suffering from damage to the right hemisphere of the brain dominant for speech”
[Mazanek, 2003, p. 11]. Physiological factors influencing speech disorders include
mainly hearing problems, abnormal breathing trajectory, difficulties in voice produc-
tion, articulatory disorders caused by reduced muscle tone of the lips, tongue, palate,
prosodic and intonation disorders, etc. In addition, social factors are also of great
importance for the linguistic functioning of people with CP, e.g.: limited opportu-
nities to gain experiences, rare contact with peers, emotional disturbances, frequent
hospitalisations, fear of speaking, etc.

A person with quadriplegic cerebral palsy is featured in a 2013 film titled Life
Feels Good (Polish: Chce si¢ zy¢) directed by Maciej Pieprzyca, which has received
many awards at film festivals both in Poland and abroad. The film got critical ac-
claim and was received with great enthusiasm among people struggling daily with
CP and their families. The main character in the film, Mateusz Rosinski, is called
a “plant” because he cannot walk, does not speak and it is difficult to communicate
with him in any way. The events in the film are depicted over a period of several years.
The film first shows a few-year-old boy who is diagnosed as having a profound mental
handicap. His mother is warned that she will never be able to communicate with her
son. The first frames of the film show a child who appears to be absent and unable
to make contact with his surroundings. It is only the scene with the missing brooch
that makes the viewer realise that the person with CP understands his surroundings
and tries to show this by all possible means. The actor playing the role of Mateusz
wants to communicate to his mother through screams and nervous body movements
that the missing item of jewellery is under the bed. Then many more attempts are
made by the character to make contact, for example through imitation when the boy
hits the table with his hand like his father. An interesting film technique extreme-
ly helpful from the viewer’s perspective is the introduction of the main character’s
monologue, in which he explained his actions, made various observations, digres-
sions, signalled his needs and feelings.

As a twenty-something, Mateusz often watched his peers through the window
and reacted vividly to their behavior with movements of his whole body. He was also
able to convey his emotions through facial expressions, both the joy he derived from
a trip to the house of mirrors, in which he learned about his reflection and laughed
at the sight of changing shapes, and sadness when he cried after separating from his
friend and when visiting his mother in the centre where he was placed after his father’s
death. The protagonist was torn by extreme feelings. On the one hand, he missed his
mother, as evidenced by his unarticulated thoughts: “I was waiting for my mum, I had
so much to say to her,” and on the other hand he shouted: “I hate you!”. The aware-
ness that no one in the centre for the disabled understands him and the enormous
frustration led the main character to a dramatic decision: he steered his wheelchair
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to the stairs on purpose, fighting for his dignity. Through a risky fall, he finally man-
aged to get the attention of those around him, found himself under constant care,
established a relationship with a doctor who taught him to use Blissymbols, a form
of alternative communication. The first words Matthew communicated to those
around him were: “not a plant.” In time, the young man also learned to use a computer,
which allowed him to contact the world and overcome communication barriers.

The film also deals with the extremely important theme of family relations. The main
character could always rely on his parents, who took care of him, involved their son
in everyday situations, practised with him and talked to him as if he was a person
without any disability, believing that he understood everything. The film also shows
the great happiness of the mother and her pride in her son, who learned to use alter-
native communication. According to Internet users, it is this production that should
be treated as a cure for people’s worst mental states since it provides a great injec-
tion of optimism.

Summary

Film adaptations do not always render reality faithfully, sometimes distorting or hy-
perbolising it but nevertheless they show various important human situations and at-
titudes, for which the context is everyday life. The fundamental purpose of films that
touch upon the important issue of language and communication disorders and dis-
abilities is to influence audiences and show that people who are not fully able-bodied
also have a voice, want to communicate with the world and feel like fully-fledged
members of the society. Thus, such films play a fundamental role in the formation
of social attitudes, making viewers aware of the steps they can take to promote knowl-
edge about a particular disorder to prevent social exclusion of people with dysfunc-
tions [Plusajska-Otto, Myszka, 2022, pp. 23-24].

The paper presents and analyses the ways used by directors and actors on the film
set to portray the language and communication behaviour of people with various
dysfunctions, such as stammering, hearing loss and CP disabilities, in a way that is
convincing to the viewer and consistent with the professional literature.

The actor playing the role of the character with speech disfluency accurately reflects
the behaviour of most people who stammer through believable stretching and rep-
etition of sounds, numerous blocks, silent pauses which are accompanied by facial
expressions typical of people with speech disfluency, e.g.: closing of eyelids, wrin-
kling of the forehead, tensing of muscles, and excessive gesticulation, such as clench-
ing of fists, which demonstrates fear of speaking. Also the role of the actress playing
a person with a hearing deficit was based on a whole range of symptoms described
in the professional literature, such as faulty articulation of sounds, grammatical er-
rors, poor vocabulary, excessive gesticulation, lip reading, and significantly limited
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social relations. On the other hand, the actor creating the role of a man with CP
invites the audience into his world through an internal monologue, in an attempt
to make them understand everything despite his disability. Moreover, he uses body
language, the language of his emotions is mainly based on shouting, but he also seeks
eye contact, feels sadness, joy or anger. He is happy when he finally establishes a re-
lationship with his surroundings through the use of alternative communication.

The films referred to in the article depicting the stories of adults with various
speech disorders make viewers realise that people with dysfunctions also wish to speak
and to be heard; they are able to overcome their communication limitations and make
contact with others but need not only a lot of support and involvement from those
closest to them but also social acceptance.

Sources

Chce sig zy¢, 2013, directed by M. Pieprzyca.
The King’s Speech, 2010, directed by T. Hooper.
Moj Nikifor, 2004, directed by K. Krauze.
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Streszczenie

Niniejszy artykul po$wiecony jest problematyce opisu jako formy wypowiedzi méwionej
i pisanej na przykladzie wypowiedzi/tekstow jednego ucznia z niepetnosprawnoscia w stop-
niu lekkim. Zostata w nim przeprowadzona ocena wypowiedzi pisanej na podstawie profilu
grafomotorycznego, ocena zasobu leksykalnego oraz ocena struktury wypowiedzi. Analiza
wypowiedzi méwionej oparta zostala na realizacji takich procedur, jak generalizacja zda-
rzen, przestrzenno$¢, prezentatywno$é, atemporalnosé. Wyniki przeprowadzonych badan
potwierdzaja obnizong sprawno$¢ ucznia z niepelnosprawnoscig umystowa w stopniu lek-
kim w postugiwaniu sie opisem zaréwno w formie ustnej, jak i pisanej. Niedostatki w rea-
lizacji poszczegdlnych wypowiedzi wynikaja ze stanu niepetnosprawnosci intelektualnej,
ktéra ogranicza rozwdj sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych jednostki, ale tez wielu
innych uwarunkowan.
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Abstract

The article is devoted to the issues of description as a form of spoken and written utterance
as exemplified by the utterances/texts of a mildly intellectually disabled school student. The
written utterance was assessed based on the graphomotor profile, assessment of the lexi-
cal resource and the evaluation of the structure of the utterance. The spoken utterance was
analysed based on the realization of such procedures as generalization of events, spatiality,
the ability to present, and atemporality. The results of the studies confirm the reduced abil-
ity of mildly intellectually disabled students to use description both in the oral and written
form. Deficiencies in the realisation of individual utterances result not only from the state
of intellectual disability, which restricts the development of an individual’s linguistic and
communicative skills, but also from many other determinants.

Wprowadzenie

Dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim doswiadczaja licz-
nych trudnos$ci w zakresie umiejetnosci jezykowych. Jak pokazuja badania [Nar-
towska, 1980; Zalewski, 1992; Nadolska, 1995; Minczakiewicz, 1997; Rakowska,
1997; Tarkowski, 1999; Rakowska, 2003; Michalik, 2006; Kaczorowska-Bray, 2012;
2017; Watorek, 2014; Marciniak-Firadza 2017, s. 145-163], osoby z tej grupy wykazu-
ja trudnosci na plaszczyznie skladniowej, leksykalnej, semantycznej, fleksyjnej oraz
artykulacyjnej. Majg znacznie ubozszy zasob stownictwa w poréwnaniu do réwies-
nikéw o rozwoju typowym!. Trudnosci leksykalne i gramatyczne sprawiaja, ze wy-
powiedzi 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng sa malo precyzyjne, ubogie pod
wzgledem tre$ciowym, a czgsto nawet nielogiczne.

Trudno$ciom jezykowym towarzysza trudnosci komunikacyjne w zakresie form
narracyjnych. Wyjatkowe problemy wywotuja sytuacje, kiedy pojawia sie konieczno$¢
wypowiadania si¢ na tematy oderwane od tego, co dzieje sie tu i teraz. Charakterystycz-
na jest nadmierna ,,przerzutno$¢ zainteresowan dziecka, ktore nie wyczerpujac danego
watku, rozpoczyna nowy. Opis zdarzen jest ptytki i najczesciej ograniczony do wymie-
nienia tego, co przyciagnelo uwage narratora” [Kaczorowska-Bray, 2017, s. 145]. Czgsto
brakuje wskaznikéw zespolenia tekstu i ptynnosci w przechodzeniu od jednego wy-
powiedzenia do kolejnego. Umiejetnosci narracyjne dzieci z diagnoza lekkiego stop-
nia niepetnosprawnosci na gruncie polskim byty analizowane miedzy innymi przez
Jozefe Batachowicz [1995], Haling Nadolska [1995], Anete Domagale [2001, s. 133-148]
i Agnieszke Watorek [2014].

Narracje tworzone przez osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng determi-
nowane s3 wieloma czynnikami [Jeczen, 2022, s. 97-115], zaréwno wypowiedzi

1 Natemat rozlicznych trudnosci diagnostycznych w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym z nie-
pelnosprawno$cig intelektualng pisze Mateusz Szurek [2022, s. 17-38].
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ustne, jak i pisemne wymagaja opanowania — na odpowiednim poziomie - rozu-
mienia i nadawania mowy. Nawigzujac do stanowiska Teresy Dobrzanskiej, nale-
zy uznad, iz ,tekst” odwoluje si¢ do przekazdéw pisanych, natomiast w komunikacji
ustnej jego odpowiednikiem jest ,wypowiedz” [Dobrzanska, 1993, s. 142-183]. Oba
rodzaje tekstow powstaja w odmiennych warunkach i kontekstach sytuacyjnych,
ardznice miedzy tekstem méwionym i pisanym dotycza nie tylko warstwy jezyko-
wej, ale tez komunikacyjnej (cel przekazu, funkcja, spoleczna sytuacja uzycia)2.

Jezyk moéwiony zaklada bezposredni kontakt nadawcy i odbiorcy, ponadto daje mozliwos¢
przewidywania reakcji interlokutora, uzupelnienia tre$ci komunikatu licznymi $rodkami
pozajezykowymi, np. elementami suprasegmentalnymi oraz takimi, ktére moga by¢ ttem
dzwigkowym mowy, np. placz, $miech, ziewanie (elementy parajezykowe), przestrzenno$é
i czas (kod proksemiczny), gestykulacja i mimika (kod kinezyczny) [Wilkon, 2000, s. 38-39,
za Dzieciol-Chlibiuk, 2019, s. 330].

Autor tekstu pisanego, ktéry tworzy skoniczona, zamknieta calo$¢, jest ograniczony w zaso-
bie znakéw graficznych oddajacych srodki pozawerbalne. Tekst pisany nie wymaga kontaktu
bezposredniego, moze by¢ kierowany do odleglego, czgsto nieznanego odbiorcy, w zwiazku
z czym wszelkie informacje w nim zawarte powinny by¢ zapisane w sposéb precyzyjny, zgod-

nie z norma stylistyczno-jezykowg [Dzieciot-Chlibiuk, 2019, s. 330].
Aleksander Wilkon zauwaza, ze jezyk pisany:

[...] jest bardziej diachroniczny w sferze form gramatycznych i niektérych kregéw leksykal-
nych, wykazuje jednak w niektérych odmianach stylowych wigkszy od jezyka méwionego dy-
namizm i otwarto$¢ w obrebie sktadni i stownictwa, a zarazem wigkszy repertuar oraz funk-

cjonalne zréznicowanie tych warstw jezykowych [Wilkon, 2000, s. 42].

Jak pisze Ewa Dzieciol-Chlibiuk [2019, s. 31]: ,,teksty pisane i méwione wymaga-
ja od nadawcy opanowania pewnych umiejetnosci/sprawnosci jezykowych”. Jezyk
moéwiony, uwazany za genetycznie i komunikacyjnie prymarny w stosunku do je-
zyka pisanego [Labocha, 2012, s. 69], umozliwia jednostce interakcje i uczestnictwo
w roznych grupach spotecznych. Natomiast pisanie, w ujeciu Aleksandra Wilko-
nia, ,wymaga nie tylko wprawy, ale szczegdlnych predyspozycji oraz umiejetnosci
rozwijania i komponowania wypowiedzi” [Wilkon, 2000, s. 39]. Wedlug badacza
tekst pisany jest komunikatem skonczonym, zamknigtym (w chwili gdy oderwie si¢
od swego nadawcy), nastawionym w swoich sktadnikach komunikatywnych glow-
nie na kontekst, na siebie samego. W zwiazku z tym musi by¢ tak zbudowany, aby
2 Na zasadnicze réznice miedzy dwoma rodzajami tekstu zwracaja uwage m.in. tacy autorzy, jak:

Krystyna Pisarkowa [1978], Renata Grzegorczykowa [1990; 2004], Jan Luczynski [1992], Kazimierz
0z6g [1993], Aleksander Wilkon [2000].
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tworzyt calo$¢ spdjna i uniezalezniong od wielu czynnikéw pozawerbalnych, odgry-
wajacych tak wazng role w komunikacji méwione;.

Kodowanie w formie pisanej wymaga znacznego opanowania (m.in. od strony stylistycznej
i kompozycyjnej) kodu jezykowego. Piszacy ma wiekszg mozliwo$¢ wyboru i organizacji da-
nych elementéw werbalnych, moze swobodnie zmienia¢ tekst, wprowadza¢ do niego dziesiatki
poprawek, ale tez jest uzalezniony w stopniu szczegdlnym od regut i wymogéw tekstotwor-
czych, od samego jezyka wreszcie [Wilkon, 2000, s. 43].

O ile odmiana jezyka pisanego ma charakter znormalizowany, o tyle teksty wio-
ne sg czesto spontaniczne i ich realizacja dopuszcza pewna swobode zachowan jezy-
kowych. W postepowaniu badawczym w trakcie analizy wypowiedzi ustnych oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng nalezy unika¢ daleko idacych podsumowan,
majacych na celu uznanie za patologiczne tych zjawisk jezykowych:

[...] ktérym nie przypisuje si¢ az takiego ciezaru, jesli pochodza z tekstéw 0sob z norma inte-
lektualna. Réznie moga by¢ interpretowane takie fakty, jak: nagromadzenie réznego rodzaju
powtdrzen, czy chaos i rozpraszanie informacji, a wigc zmniejszony stopien spéjnosci tekstu
[Domagata, 2001, s. 134].

Opis to podstawowa forma wypowiedzi, nie tylko w kontekscie edukacyjnym,
ktdra stuzy prezentacji rzeczywistosci ujmowanej przede wszystkim poprzez zmysty.
Opowiadajacy zdaje relacje z tego, co widzi, co czuje lub czego dotyka. W literaturze
pieknej opis uznawany jest za podstawowy, oprocz opowiadania, sktadnik narracj.
W praktyce szkolnej natomiast jest on samodzielng forma wypowiedzi, ktéra moze
przybierac¢ rézne odmiany [Deren, 2005, s. 145]. W odroéznieniu od opowiadania
wymaga uzycia innego zasobu leksykalnego, do redagowania opisu wykorzystuje
sie bowiem sfownictwo statyczne, tj. rzeczowniki i przymiotniki, a z czasownikow
te, ktore oznaczaja stany rzeczy (»jest”, ,lezy”, ,znajduje si¢”, ,,zwisa”). Opowiada-
nie za$§ wymaga slownictwa dynamicznego, tzn. przede wszystkim czasownikow
[Deren, 2005, s. 148]. Opis jest forma wypowiedzi trudniejsza niz opowiadanie. Wy-
nika to m.in. z jego wymuszonego obiektywizmu, podczas gdy w opowiadaniu uczen
- oddajac przezycia i wrazenia wlasne lub swojego bohatera — jest osobi$cie zaanga-
zowany w wypowiedz [Deren, 2005, s. 158].

Bozena Witosz podaje nastepujace roznice (wybrane tu jako istotne dla opisu
i opowiadania jako form wypowiedzi szkolnych): opowiadanie cechuje si¢ dynami-
zmem w przedstawianiu zdarzen, opis charakteryzuje sie statycznoscia; w opowia-
daniu zachodzi zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa miedzy przedstawianymi fakta-
mi, brak takiej zaleznos$ci w tekscie opisowym; w opowiadaniu dominuje porzadek
chronologiczny, w opisie — przestrzenny; opowiadanie opiera si¢ na formach czasu
przeszlego, opis - terazniejszego; opowiadanie i opis dysponuja ré6znymi tekstowymi
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wyktadnikami spdjnosci: dla opowiadania typowe sg aktualizatory temporalne: ,na-
stepnie”, ,przedtem”, ,potem”, dla opisu — aktualizatory przestrzenne: ,,przed”, ,,za”,
»-pod”; minimalng samodzielng jednostka opisu moze by¢ jedno zdanie, natomiast
jednostka opowiadania musi si¢ sktada¢ z co najmniej dwu wypowiedzen [Witosz,
1997, s. 23-24].

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng doswiadczaja licznych trudnosci nie
tylko natury jezykowej3, ale rowniez napotykaja problemy w doskonaleniu umiejet-
nosci zwigzanych z czytaniem i pisaniem. Wiaze si¢ to z tym, iz samo przygotowanie
do nauki czytania i pisania wymaga dojrzalosci wielu funkgji fizycznych i psychicz-
nych [Kaczorowska-Bray, 2017, s. 155]. W przypadku nauki pisania dziecko powinno
rozumie¢ budowe i sens logiczny pisanych wyrazéw i zdan oraz opanowac technike
prawidlowego kreslenia poszczegolnych liter, ich Iaczenia.

Zdaniem badaczki problematyki - Marii Cackowskiej — w opanowaniu umiejet-
nosci pisania szczego6lng wage przypisuje sie wltasciwemu funkcjonowaniu narzagdéw
wzroku i stuchu, osiagnieciu odpowiedniego poziomu analizy, syntezy wzrokowej
i stuchowej oraz sprawnos$ci manualnej [Cackowska, 1984]. W zwigzku z powyzszym
przyjmuje sie, ze dziecko w swoim rozwoju powinno spelni¢ pewne warunki, aby méc
nauczyc si¢ pisac. Sa to [Malendowicz, 1978, za: Kaczorowska-Bray, 2017, s. 156]:

1) znajomos¢ symboli (znakdw graficznych stosowanych w pismie) i ich funkgji;

2) umiejetnosci reprodukowania tych znakéw i taczenia w sensowne catosci

w kompozycjach o réznej dtugosci;

3) umiejetnos¢ przetwarzania druku na pismo (przy przepisywaniu tekstow dru-

kowanych);

4) umiejetnos¢ prawidlowego stosowania znakéw interpunkeyjnych.

W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze wszystkie czynniki warunkujace przy-
swojenie umiejetnosci czytania i pisania w grupie dzieci z niepelnosprawnoscig in-
telektualng sg z definicji zaburzone.

Umiejetnosci pisania w grupie oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng sg pre-
zentowane w literaturze w opracowaniach m.in.: Alicji Maurer [1984], Haliny Nadol-
skiej [1995], Haliny Szymerskiej [1995], Malgorzaty Cichon-Piaseckiej [1995], Elwi-
ry Adaszak [2006], Jacka Bleszynskiego [2013], Urszuli Jeczen i Sylwii Krupy [2016],
Katarzyny Kaczorowskiej-Bray [2017].

Uporzadkowane spojrzenie na te¢ problematyke pokazuje, iz dzieciom z niepelno-
sprawnoscig intelektualng pisanie sprawia wiele klopotéw, dlatego pisza i ¢wicza t¢ umie-
jetno$¢ mniej chetnie niz ich réwiesnicy, zredagowane samodzielnie teksty narracyjne
w ich wykonaniu sg zwykle krétsze, monotonne skladniowo, z wigkszg liczba bledow
sktadniowych. Hanna Nadolska [1995] odnotowata nastepujace spostrzezenia dotyczace

3 Maja trudno$ci w zakresie rozumienia dtuzszych wypowiedzi, budowania dtuzszych, zrozumia-
tych wypowiedzi, postugiwania si¢ wlasciwym slownikiem biernym i czynnym, dostrzegania i ko-
rygowania btedéw we wlasnych i cudzych wypowiedziach, budowania poprawnych pytan oraz wy-
razania pragnien i emocji.
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kompetencji narracyjnej uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng: potokowe ujecia
mysli, rozpoczynanie lub konczenie wypowiedzi w niewlasciwym miejscu toku myslo-
wego, zaburzenia szyku wyrazowego, wykolejenia w zakresie zwigzkéw wyrazowych
oraz niewlasciwe uzycie wskaznikéw zespolenia [por. Kaczorowska-Bray, 2017, s. 170].

Cel badan

Celem artykulu jest ocena stopnia opanowania umiejetnosci tworzenia opisu w formie
pisemnej i méwionej przez ucznia z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lek-
kim. Pomocna w zdobyciu materialu stala si¢ metoda studium przypadku, a dominujaca
technika byla analiza wytworéw badanych, w postaci pisemnych prob opisu obrazkéow.
Narzedziem badawczym byl obrazek, poniewaz podsuwa on nadawcy gotowe, dostep-
ne dzigki obserwacji tre$ci domagajace sie werbalizacji. Osoba badana miata za zadanie
stworzy¢ wypowiedz samodzielnie, ale w niektérych przypadkach konieczne okazaly
sie pytania pomocnicze. Zadaniem ucznia bylo opisanie dwoch obrazkéw o tematyce
bozonarodzeniowej*. Powstate w toku badan prace zostaly kolejno doktadnie przeana-
lizowane i poddane ocenie w zakresie czterech gléwnych kategorii: grafomotoryki, or-
tografii i interpunkcji na poziomie nadawczym, leksyki w zakresie sprawnosci jezyko-
wej oraz organizacji struktury w zakresie sprawno$ci komunikacyjnej. Zdaniem Alicji
Maurer [1984] pisanie samodzielne na wybrany temat mozna uznac za probe najbar-
dziej diagnostyczng w ocenie poziomu opanowania umiejetnosci pisania.

K. jest dwunastoletnim uczniem klasy V szkoty specjalnej. Zgromadzone informacje
na temat chlopca wskazuja na wystepujace problemy z czytaniem ze zrozumieniem,
ze skupieniem uwagi oraz z koncentracja. Uczenn wymaga cigglego motywowania
do pracy, a takze jej indywidualizowania. Jesli chodzi o sprawnosci realizacyjne, nie
stwierdzono wad wymowy. Co wiecej, nie ma on trudnosci fonacyjnych ani prozo-
dycznych, ktére mogtyby wplynaé na realizacje i odbiér wypowiedzi.

Ocena wypowiedzi na podstawie profilu grafomotorycznego zostala przepro-
wadzona na bazie ustalen poczynionych przez Anete Domagatle i Urszule Mirecka
[2009]. Zdaniem badaczek mianem grafomotoryki nalezy okresli¢ wszelkie czynno-
$ci psychoruchowe zalezne od poziomu rozwoju zaangazowanych w nie funkcji oraz
ich wspoldzialania [Domagata, Mirecka, 2009, s. 216]. W niniejszym artykule oce-
ne grafomotorycznego aspektu opisu oparto na kategoriach wyodrebnionych przez
badaczki. Zalicza si¢ do nich: linig, litery, litere w wyrazie, zapis tekstu, organiza-
cje wersu i organizacje strony. Kazda z powyzszych kategorii posiada przynalezna
do niej podkategorig, opisujaca m.in.: nacisk narzedzia piszacego, forme litery czy
utrzymanie pisma w liniaturze [Domagata, Mirecka, 2009, s. 217].

4 Obrazki sa dostepne pod adresem: https://ar.pinterest.com/pin/199354720994469954/ (dostep:
31.05.2023).
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Analiza wynikoéw badan

Ocena stopnia opanowania umiejetnosci tworzenia opisu jako formy
wypowiedzi pisanej

Ponizej przedstawiono prace K.

Rysunek 1. Opis obrazka pierwszego

Zrodio: archiwum prywatne

Rysunek 2. Opis obrazka drugiego

Zrodio: archiwum prywatne

Oglad zaprezentowanych tekstow stanowi podstawe analizy przedstawionej
w tabeli 1.
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Tabela 1. Ocena opiséw w aspekcie grafomotorycznym

Kategoria | Podkategoria Opis pierwszy Opis drugi
Linia Nacisk Stata wyrazistos¢ $ladu
narzedzia
piszagcego
Stabilnos¢ linii | Linia stabilna, wystepujg pogrubienia linii przy prébie retuszu
Litera Forma litery Obserwowane deformacje liter (np. t, k), zagubienie formy liter (np. g,
h, n), znieksztatcenia elementéw strukturalnych litery (np.j, t, m, k, a,
y), upodobnienie liter matych do wielkich (np. m, s, t)
Proporcje Obserwowane niewtasciwe proporcje elementéw liter (np. k, s)
w obrebie
litery
Litera Wielkos¢ liter | Zachowana statos¢ znakéw, tendencja do pisania liter matych
w wyrazie | w wyrazach nieznacznie powiekszonych
Pochylenie liter | Widoczne pochylenie liter Niewielkie pochylenie liter
w wyrazach W prawg strone w prawg strone
Potgczenia liter | W przewadze wystepujace Wystepujg potgczenia miedzy
w wyrazach potaczenia miedzy literami; literami
faczenia naturalne
Zapis tekstu | Pochylenie Widoczne pochylenie w prawa Lekkie pochylenie w prawa strone
pisma strone
Wielko$¢ pisma | Pismo nieznacznie powiekszone
Organizacja | Odstepy Zachowane odstepy o wzglednie | Zachowane odstepy o réznej
wersu miedzy statej wielkosci wielkosci
wyrazami
Utrzymanie Obserwowane niewielkie wykroczenia poza liniature, wybidrcze
pisma unoszenia znakéw ponad liniature
w liniaturze
Organizacja | Usytuowanie | Brak akapitéw, zachowany lewy | Brak prawidtowych akapitow,
strony tekstu margines przypadkowy akapit w ostatniej
w uktadzie linijce, zachowany margines
poziomym z lewej strony
Usytuowanie | Brak odstepu od géry strony, Brak odstepu od gory strony;
tekstu bardzo mate odstepy miedzy mate odstepy miedzy wersami,
w ukfadzie wersami, niekiedy znaki stykaja znaki nie stykaja sie ze soba; brak
pionowym sie ze sobg; brak opuszczonych opuszczonych linijek; badany
linijek; badany pisze od lewej pisze od lewej do prawej strony
do prawej strony

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Domagata, Mirecka, 2009, s. 223-225

Zawarte w tabeli 1 informacje umozliwiaja poréwnanie powstalych prac pod
wzgledem kazdej z wymienionych kategorii skladajacych sie na profil grafomo-
toryczny. Pierwsza cechg, jaka mozna zauwazy¢, jest graficzna niejednorodnosé
analizowanych opiséw. Czes¢ kategorii i wynikajace z nich podkategorie, zarow-
no w opisie pierwszym, jak i drugim, sg takie same. Nalezy wskazac¢ tutaj calg ka-
tegorie linii i litery, a takze cze¢$¢ kategorii litery w wyrazie, zapisu tekstu, oraz
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organizacji wersu i strony. W pozostatych zauwazy¢ mozna wystepowanie réznic
miedzy opisem pierwszym a drugim. W obrebie kategorii linii oceniono jej stabil-
no$¢ oraz nacisk narzedzia piszacego. Dzigki analizie prac nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, iz zachowana zostala stala wyrazistos¢ sladu oraz stabilnos¢ linii, ktéra
jedynie w przypadku proby poprawienia znaku byta pogrubiona. Kategorie litery
podzielono na forme i proporcje. W obydwu opisach autorstwa K. zaobserwowano
te same prawidlowosci. Analizowane prace pokazaly, iz w obrebie niektérych liter
uwidaczniajg si¢ deformacje, znieksztalcenia elementéw skladowych oraz upodob-
nienia liter do innych form. Co wigcej, zaburzone sg ich proporcje. Zjawiska te nie
s jednak charakterystyczne dla wszystkich znakéw graficznych wystepujacych
w analizowanych opisach. Kolejne kategorie odnosza si¢ do liter ujmowanych jako
sktadowe czgsci wyrazu. W przypadku badanego ucznia proporcja pisanych w li-
niaturze znakow byla w niewielkim stopniu zaburzona, o czym swiadcza powiek-
szone litery. Podkategoria pochylenia oraz polaczen liter w wyrazach uwidacznia
wystepujace w opisach réznice. W opisie pierwszym znaki sg widocznie pochylo-
ne w prawg strong, a w opisie drugim pochylenie to jest znacznie mniejsze. Obser-
wowane rozbieznosci moga wynikac z tego, iz K. swdj opis rozpoczal od obrazka
z numerem 1, a dopiero pézniej przystapit do obrazka z numerem 2. Pochylenie
liter moze potwierdza¢ szybka meczliwos$¢ chlopca. Rdwniez w zakresie organi-
zacji wiersza wystepuja pewne odmiennosci miedzy pierwszym a drugim opisem.
W przypadku powstatych tekstéow zostaly zachowane odstepy miedzy wyraza-
mi. W opisie pierwszym sa one stale, a w opisie drugim rézne. Istotng w analizie
podkategoria jest zdolno$¢ utrzymania pisma w liniaturze. Ze wzgledu na czesto
wystepujace obnizenie sprawno$¢ motorycznej osob z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim utrzymanie pisma w liniaturze moze stanowi¢ pewna
trudnos$¢. Opis badanego ucznia wykazal, iz kreslone litery nieznacznie wykracza-
ja poza wyznaczone linie, a w niektérych przypadkach lekko sie nad nimi unosza.
Ostatnig gtéwna kategoria umozliwiajaca oceng pracy w aspekcie grafomotorycz-
nym jest organizacja strony. Dzieki niej mozliwe jest calo§ciowe spojrzenie na po-
wstale opisy i zwrdcenie uwagi na ich podstawowe cechy. Jedna ze sktadowych tej
kategorii jest ocena na podstawie usytuowania tekstu w ukladzie poziomym. Za-
réwno w pierwszym, jak i drugim opisie akapity nie zostaty zachowane. W ukla-
dzie pionowym uwidacznia si¢ brak odstepdw od gory strony, a takze niewielkie
odstepy miedzy wersami, przez co w opisie pierwszym wyrazy taczg si¢ ze soba.

Omowione zjawiska dotyczace aspekt grafomotorycznego opiséw K. pozwolity
wyciaggna¢ pewne wnioski. Chlopiec, bedacy uczniem z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim, ma nieznaczne problemy w zakresie funkcjonowania
motoryki matej. Trudnosci te w ocenie profilu grafomotorycznego uwidaczniajg si¢
w szczegdlnosci na poziomie kreslenia liter. W pozostatych kategoriach problemy
te sg niewielkie. Kategorig w pelni niezaburzong jest kategoria linii i nacisku narze-
dzia pisarskiego.
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Ortografia i interpunkcja — klasyfikacja btedéw

System ortografii i interpunkcji stanowi jedna z podstawowych regul determinu-
jacych poprawnos¢ pisanej odmiany jezyka. W jezyku polskim ortografia oparta
jest na czterech podstawowych zasadach: fonetycznej, morfologicznej, historycz-
nej i konwencjonalnej. Kazda z wymienionych dotyczy innej kategorii poprawno-
$ciizwraca uwage na odrebne aspekty jezyka. Analize popelnionych przez ucz-
nia bledéw oparto na $cisle okreslonych kryteriach, dzieki ktérym mozliwe bylo
dokladne opisanie wystepujacych trudnosci. Interpretacje powstatych w toku
badan prac od strony jezykowej uzalezniono od wyrédznionej w literaturze kla-
syfikacji bledéw autorstwa Ewy Gérniewicz [1998]. Wybér tego podziatu jako
podstawy analiz pozwolil zwrdci¢ uwage na nastepujace problemy: mylenie liter
o podobnym ksztalcie i brzmieniu, inwersje w obrebie liter i sylab, opuszczanie
i dodawanie liter, powtarzanie liter i sylab, kontaminacje, taczenie przyimkow
z rzeczownikiem oraz bledy ortograficzne [Gérniewicz, 1998, s. 46-49]. Oprocz
wymienionych kryteriow zwrdcono uwage na poprawnosc stosowania wielkich
liter i znakow interpunkcyjnych.
Rodzaje bledéw i ich przyklady przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Ocena poprawnosci wypowiedzi

Kategoria

Opis pierwszy

Opis drugi

Przyktady btedow

Przyktady btedéw

Mylenie liter

Mylenie litery z gtoska

tyzki — tyszki

Inwersje w obrebie litery i sylaby

Opuszczanie i dodawanie liter, sylab

jedzenie — jedzie
widelec — widelc
choinka — choika

mam — ma

Swiat — swat
choinkowy — choikowy

choinka — choika
lampkami — lapkami

na obrazku — na obrazu
fata — tat

wesotych — westych

Powtarzanie tych samych liter, sylab

Kontaminacje

taczenie przyimkdéw z rzeczownikami

Realizacja regut ortograficznych

Mikotaj — Mikotai

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Gorniewicz, 1998, s. 46-49

Tabela 2 przedstawia przyktady btedéw popetnionych w opisach K. Analizujac ich
rodzaje, mozna zauwazy¢, iz najczesciej pojawiaja sie te z kategorii opuszczania liter
i sylab. Kazdy z opiséw zawieral po szes$¢ lub pie¢ nieprawidlowych zapisow wyra-
20w, charakteryzujacych sie brakiem jednej lub dwdch liter. Nalezy dodac, iz w obu
opisach wystapil ten sam blad, odnoszacy si¢ do prawidtowego zapisu wyrazu ,,cho-
inka”. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim opisie opuszczenie litery pojawito si¢
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W tym samym miejscu, co moze oznacza¢, iz uczenn pomimo poprawnej wymowy
stowa, ma bledny wzorzec zapisu wyrazu w pamieci. W opisie drugim poza bteda-
mi dotyczacymi opuszczania liter nie wystapily zadne inne nalezace do wymienio-
nych kategorii. W opisie pierwszym mozna jednak wyr6zni¢ dwa btedy pochodzace
z dwoch réznych kategorii — mylenia litery z jej dZwiekowym odpowiednikiem oraz
poprawnej realizacji regul ortograficznych.

Warto wspomnie¢ o kategoriach, ktérych nie uwzglednit zapis w tabeli, a do kto-
rych zaliczy¢ mozna zasade odnoszacg si¢ do stosowania wielkich i malych liter
oraz znakéw interpunkcyjnych. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim opisie zwro-
cono uwage na brak kropek konczacych zdania oraz przecinkéw oddzielajacych
od siebie wyrazy. W zakresie stosowania wielkich liter mozna stwierdzi¢ niezna-
jomos¢ ich uzycia. Uczen zaczyna zdanie, uzywajac matej litery, litere wielka sto-
suje za$ w wyrazach znajdujacych si¢ w $rodku tekstu. Wyrazy te nie stanowia
nazw wlasnych.

Zasoéb leksykalny

Kolejny etap analizy obejmuje zbiér informacji na temat czesci mowy oraz ich obec-
nos$ci w omawianych pracach. Co prawda zostata ona dokonana na podstawie tylko
dwdch jednotematycznych obrazkéw, niemniej jednak zauwaza sie, iz zasob stow-
nictwa jest ubogi i malo zréznicowany. Obserwacja ta pozwala potwierdzi¢ infor-
macje obecne w literaturze przedmiotu z zakresu badan nad niepelnosprawnoscia
intelektualna, iz osoby z tej grupy zmagaja sie z okreslonymi trudnosciami, do kto-
rych zaliczy¢ mozna m.in.: niski zaséb stownika czynnego i biernego, monotonne
stownictwo, trudnosci z aktualizacja nazw, zaburzenia zwigzkéw paradygmatycz-
nych w nazywaniu, ubéstwo poje¢ abstrakcyjnych [Styczek, 1981; Rakowska, 1986;
Bleszynska, 2006; Michalik, 2006; Kaczorowska-Bray, 2012; Bleszynski, 2013]. Po-
nadto ich wypowiedzi maja cz¢sto styl nominalny, wigcej notuje sie w ich stowniku
rzeczownikow niz czasownikow [Rakowska, 1986]. Tabela 3 obrazuje rozklad po-
szczegolnych czegsci mowy w zrealizowanych opisach.

Tabela 3. Rozktad cze$ci mowy w opisach

Czesci mowy . Opis pi(eervszy : Opis d,rlfgi
Liczba czesci mowy Liczba czesci mowy

Rzeczownik 1 1
Czasownik 6 5
Przymiotnik 1 1
Liczebnik
Przystowek
Zaimek
Przyimek 5
Spojnik 3 .
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Tabela 3 (cd.)
L. Opis pierwszy Opis drugi
Czesci mowy Liczba czesci mowy Liczba cze$ci mowy
Wykrzyknik
Partykuta
Razem 22 24

Zrédto: opracowanie whasne

W trakcie analizy udalo sie ustali¢, iz wszystkie wyrazy w opisach K. s3 czytel-
ne i mozliwe do identyfikacji. W obydwu pracach najczesciej wystepujaca czescia
mowy s3 rzeczowniki. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim opisie uczen wykorzy-
statich 11. Kolejng grupe stanowia czasowniki, ktérych w poréwnaniu do rzeczow-
nikéw jest o potowe mniej. Najmniej licznie w tekscie pojawily sie czesci mowy
charakterystyczne dla opisu — w drugim opisie wystepuje przymiotnik wesotych.
Pozostale cze$ci mowy to: w opisie pierwszym spojnik i oraz w opisie drugim spoj-
nik i oraz przyimek z. Przewaga rzeczownikéw konkretnych w pracach ucznia jest
cecha typowa dla 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna, co potwierdza ubogi
repertuar sfownictwa.

Uporzadkowanie tresci wypowiedzi

Podstawowy wzorzec strukturalny opisu sprowadza si¢ do obecnosci trzech glow-
nych elementéw wypowiedzi pisemnej, tj. wstepu, rozwiniecia i zakonczenia, oraz
wprowadzenia wlasciwego tytulu. Na uwage zastuguja wyliczenie najwazniejszych
czesci sktadowych opisu, okreslenie zwigzkéw przestrzennych wystepujacych po-
miedzy obiektem a jego cze¢sciami oraz wyliczenie i wymienienie cech wtasciwych
obiektowi i jego cze$ciom [Witosz, 1997, s. 57].

Zaréwno opis pierwszy, jak i drugi badanego chiopca majg podobna strukture. Uczen
w swoich pracach nie zastosowal tréjdzielnej kompozycji, zabraklo elementu wprowa-
dzajacego do opisu/zdania inicjalnego oraz sygnalizujacego jego zakonczenie. Odwotu-
jac sie do schematu struktury opisu, mozna zauwazy¢, iz uczen wylicza jedynie czes¢
najwazniejszych desygnatéw znajdujacych sie na obrazku. Pomija wskazanie niektorych
czlonkéw rodziny (np. babcia, dziadek, dziewczynkalsiostra — opis pierwszy; dziadek,
dzieci — opis drugi) znajdujacych sie na obrazku, dostrzega za$ elementy mniej wazne
dla calosci przedstawionej sytuacji (np. kawa, folia — obrazek pierwszy; widelec, tyzka
— obrazek drugi). Co wiecej, opuszcza elementy wazne (np. kominek, prezenty — opis
pierwszy; stof — opis drugi). W obydwu pracach nie ma okreslenia zaleznosci miedzy
osobami oraz przedmiotami... Szczegdlng uwage zwraca ubdstwo przymiotnikéw. Ich
brak przyczynil si¢ do powstania powaznych luk w informacjach na temat wygladu oséb
i przedmiotéw. Uczen nie sformulowat w zakonczeniu zadnych wnioskéw o charakterze
wartosciujacym i oceniajgcym.
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Ocena stopnia opanowania umiejetnosci tworzenia opisu jako formy
wypowiedzi méwionej

Kryteria i sposdb oceny umiejetnosci tworzenia narracji w formie opisu zostaty za-
czerpniete z prac Anety Domagaly [2001, s. 133-148] oraz Stanistawa Grabiasa [2015,
s. 13-35; 2021, s. 13-29].

Ocenie podlegly nastepujace elementy strukturalne tekstu:

1) generalizacja zdarzen: stosowanie formul rozpoczynajacych opis i pozwalaja-
cych na prezentowanie tresci opisywanych zdarzen, np.: ,,obrazek przedstawia”,
»ha tym obrazku wida¢” itp.;

2) przestrzennos¢: tres¢ opisu jest ustrukturyzowana hierarchicznie w plany zda-
rzen [Grabias, 2015, 2021]; zagospodarowanie przestrzeni obrazka, tzn. pokaza-
nie usytuowania przestrzennego elementéw budujacych rzeczywistos¢ wzgle-
dem siebie i w odniesieniu do czes$ci obrazka [Domagala, 2001];

3) prezentatywnos¢ zdarzen: zdarzenia dziejg si¢ w okreslonych planach prze-
strzeni i s3 ujmowane zgodnie z do§wiadczeniem moéwiacego [Grabias, 2015,
2021]; poinformowanie odbiorcy, jaki wycinek rzeczywistosci zostal na obraz-
ku, jakie elementy skladaja si¢ na te rzeczywisto$¢ oraz charakterystyka tych
elementéw [Domagala, 2001];

4) atemporalno$¢: zatrzymanie czasu narracji w ramie ,teraz”, nazywajac czynnosci
i stany uchwycone w przebiegu ich trwania i charakteryzujace je [Domagata, 2001].

»Opis znacznie rézni sie¢ od opowiadania. Stosujac t¢ forme narracji, wymaga
sie wigkszego skupienia uwagi, intensywniejszego wysitku myslowego, bogatszego
zasobu stownictwa oraz umiejetnosci gospodarowania przestrzenia (przy czasie,
ktéry pozostaje niezmienny — rama: ,tu i teraz”)” [Dzieciot-Chlibiuk, 2019, s. 35].
Ta forma narracji narzuca wigksze rygory umystowe i w zwigzku z tym w rozwoju
mowy opis stabilizuje si¢ w petni znacznie pdzniej niz opowiadanie. Dlatego umie-
jetno$¢ opisywania ilustracji ksztaltuje sie wraz z poczatkiem rozwoju myslenia
abstrakcyjnego, czyli po dziesigtym roku zycia [Grabias, 2021, s. 27].

Jesli chodzi o kategorie prezentatywnosci, uczen ujmuje przedstawione na obraz-
ku tresci zaréwno w sposdb calosciowy, jak i analityczny. Na taki stan rzeczy wska-
zuje uzycie lekseméw z dwoch kategorii. W grupie nazw ogélnych znajduja si¢ takie
okreslenia, jak: ludzie, rodzina, wszyscy, ozdoby. Zbiér nazw szczegdtowych tworza
wymienione kolejno osoby i przedmioty znajdujace sie¢ na obrazku pierwszym, np.:
spodnie, oplatek, obraz, stét, Swieca, a obrazku drugim np.: mama, tata, pies, babcia,
dziadek, dziewczynka, ksigzka, kokardka, lalka, pitka, pudetko, tapeta, koszula. Pomi-
mo iz wystepuja zaréwno nazwy ogolne, jak i szczegdétowe, dla opiséw K. dominuja-
ce jest uzycie nazw wspolnych dla wielu elementéw, co obrazuje nastepujace zdanie:
Ubrani sqg na galowo / majg czarne spodnie// (w odniesieniu do ubioru wszystkich
0s6b znajdujacych sie na obrazku) lub Rozpakowujg prezenty// (w odniesieniu do wy-
konywanych czynnosci). Oprdcz rzeczownikéw nazywajacych znajdujace sig na ilu-
stracjach desygnaty K. okresla podstawowe cechy przedmiotéw, uzywajac w tym celu
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nazw koloréw. Uzywa do tego przymiotnikéw, np.: 26tty, czerwony, zielony, czarny,
brgzowy, oraz przymiotnikow warto$ciujacych, takich jak fadny, fajny, normalny.

Kolejng kategorie stanowi przestrzennos¢ opisu. Powinna by¢ ona realizowana
poprzez uzycie odpowiednich wyrazen odnoszacych si¢ do przestrzeni oraz zalez-
nosci miedzy elementami. W opisach K. zaobserwowa¢ mozna brak sformufowan
okreslajacych relacje przestrzenne, co oznacza, ze w zadnej z wypowiedzi nie zostaly
uzyte wyrazenia okreslajace strony oraz kierunki. Ponadto nie stwierdzono uzycia
przyimkow, przystéwkow ani tez zaimkow przystownych majacych na celu wyraze-
nie usytuowania przestrzennego. Taki stan rzeczy wskazuje na catkowite pominie-
cie kategorii dotyczacej przestrzennosci opisu.

Ostatnig z kategorii jest atemporalno$¢ odnoszaca si¢ do realizacji nalezytej
dla opisu ramy czasowej. Zaréwno opis pierwszy, jak i drugi zachowuja zasade
atemporalnej prezentacji rzeczywistosci, na co wskazuje uzycie wystepujacych
w opisach czasownikoéw. Uczen opisal wykonywane czynnosci, uzywajac w opisie
pierwszym pieciu czasownikow, a w opisie drugim siedmiu. Z dwunastu uzytych
az siedem z nich stanowil czasownik jest. Oprécz wymienionych cze$ci mowy
nie mozna wskaza¢ na inne odnoszace si¢ do realizacji omawianej kategorii.

Jesli przyjrzymy si¢ kategorii dotyczacej uporzadkowania tresci obrazka, to za-
uwazymy, iz zdania inicjalne zorientowaty odbiorce co do ogdélnego tematu opisu.
W opisie pierwszym brzmialo to nastepujaco: Ludzie czekajg na wigilig//, a w opisie
drugim: Tu jest swigta//. Po tym jakze krétkim wstepie nastgpita wymiana elemen-
tow znajdujacych si¢ na obrazku: Jeszcze jest obraz, na nim Jezus, Maryja i nie wiem
jeszcze kto// jest swieca, talerze, stét z jedzeniem, ciasta//, wspomagana zadawanymi
pytaniami pomocniczymi. Wypowiedz skonczyla sie w momencie, gdy uczen stwier-
dzil, iz opisat caly obrazek. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim opisie nie wysta-
pilo zasygnalizowane odpowiednim uzyciem stéw zakonczenie. Na pytanie: ,,Czy
chcialbys powiedzie¢ co$ jeszcze?” uczen odpowiedzial: Nie.

Podsumowanie

Szczegbdlowa analiza powstalych w toku badan wypowiedzi sklania do wysunie-
cia pewnych wnioskéw, cho¢ nie upowaznia do czynienia uogélnien, poniewaz ba-
dania zostaly przeprowadzone w ramach studium przypadku. Odniesienie zaob-
serwowanych zjawisk do faktéw opisanych w literaturze przedmiotu potwierdza
wystepowanie w pracach ucznia z niepelnosprawnoscig intelektualng trudnosci
zwiazanych z realizacjg wzorca gatunkowego opisu jako formy wypowiedzi mo-
wionej i pisane;j.
Interpretacja wynikéw pozwolilta zatem stwierdzi¢, co nastgpuje:
1. Uczniowie z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim maja za-
burzenia psychoruchowe przejawiajace si¢ nizszym poziomem sprawnosci
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manualnych, a takze obnizong zdolnoscig koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
i percepcji. Analiza aspektu grafomotorycznego powstatych opiséw potwier-
dzila te doniesienia. Zebrane dane wskazaty jednoznacznie na nizszy poziom
grafii w wypowiedziach pisemnych ucznia. Wiele lat temu Alicja Maurer [1987]
zwrocila uwage na czeste wystgpowanie liter nieksztaltnych i rozchwianych
w tekstach dziecigcych oraz na brak potgczen miedzy nimi, co wynika z niskiej
precyzji ruchéw rak i obnizenia poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim zmagaja sie z za-
burzeniami poznawczymi, ktére w znacznym stopniu uniemozliwiaja prawidto-
we postrzeganie i rozumienie tresci. W trakcie prowadzenia analiz na potrzeby
artykulu znaczaco uwidocznity si¢ takie problemy, jak trudnosci w skupie-
niu uwagi i konkretyzowaniu myslenia, w tym rozumieniu oraz odkrywaniu
wystepujacych zaleznosci i powigzan pomiedzy elementami na obrazkach
[por. Wyczesany, 1999, s. 34-35].

. Dane z literatury dowodza, ze z tekstéw oséb z niepelnosprawnoscia wyla-
nia si¢ pelen luk i niejasnosci obraz rzeczywistosci przedstawionej na obraz-
ku, ,,a zintegrowanie wszystkich informacji podawanych przez méwiacego,
w oparciu o jego wypowiedz, jest czesto trudne, a nawet czasami niemozliwe”
[Domagala, 2001, s. 145]. Wypowiedzi 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng charakteryzuja si¢ wystegpowaniem agramatyzmow oraz trudnosciami
w konstruowaniu poprawnych pod wzgledem logicznym i sktadniowym zdan.

. Czynnosci okreslone dzigki badaniu tworzg zlozony obraz trudnosci jezyko-
wych, ktére pozwalajg potwierdzi¢ informacje obecne w literaturze, iz prob-
lemy jezykowe i grafomotoryczne w niepetnosprawnosci intelektualnej moga
przybierac forme deficytéw ilosciowych, jakosciowych lub wyraza¢ sie w prob-
lemach z pragmatycznym uzyciem jezyka. Jak wynika z literatury [Nadolska,
1995; Twardowski, 2002], osoby z tej grupy wykazujg trudnosci w przekazy-
waniu rozméwcom informacji deskryptywnych [Twardowski, 2002, s. 18], na-
potykaja klopoty podczas oceny stanéw emocjonalnych bohateréw, brakuje im
$rodkéw leksykalnych, morfologicznych i sktadniowych, za pomoca ktérych
mogliby wyraza¢ wlasne opinie wzgledem przedstawionych zdarzen [Nadolska,
1995, s. 182; Kaczorowska-Bray, 2017, s. 146]. Badania przeprowadzone na po-
trzeby niniejszego artykulu wskazuja, iz zachowania jezykowe opisywanego
ucznia potwierdzajg przedstawiane w literaturze trudnosci w zakresie spraw-
nosci jezykowych, komunikacyjnych oraz grafomotorycznych.
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Abstract

The aim of this article is to present a different understanding of cluttering: not in the catego-
ry of ‘fluency disorders’, but as a complex language and communication dis-order. A com-
plementary approach to the phenomena of order and disorder was proposed in relation
to the non-antagonistic mythical and religious concept of the cosmos and chaos, linguis-
tic adaptations of the theory of chaos, and considerations on the idea of chaosmos. Polish-
-language speech therapy literature shows the examples of perceiving chaos and order in clut-
tering as mutually conditioning, non-antagonistic forces. The article closes with postulates
of opening to (neuro)diversity, bridging gaps between different language and communica-
tion orders as well as respecting by the recipients a sufficiently structured way of speaking,
a way in which a clutterer communicates.

Streszczenie

Celem artykutlu jest przedstawienie innego niz w kategorii ,zaburzenia ptynnoéci” rozu-
mienia gielkotu, tj. jako ztozonego bez-tadu jezykowo-komunikacyjnego. Zaproponowano
komplementarne ujecie zjawisk tadu i beztadu, nawigzujac do nieantagonistycznej mityczno-
-religijnej koncepcji kosmosu i chaosu, humanistycznych, w tym lingwistycznych adapta-
cji teorii chaosu oraz rozwazan na temat idei chaosmosu. W polskojezycznych publikacjach
logopedycznych wskazano przyklady ujmowania chaosu i porzadku w gietkocie jako sit
wzajemnie sie warunkujacych, nieantagonistycznych. Artykul wieniczg postulaty otwarcia
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na (neuro)réznorodnoé¢, budowania pomostéw pomiedzy réznymi porzadkami jezykowo-
-komunikacyjnymi oraz respektowania przez odbiorcéw wystarczajaco uporzadkowanego
sposobu mdwienia, sposobu porozumiewania si¢ osoby z gietkotem.

Introduction

The way in which a linguistic and communicative phenomenon is perceived deter-
mines both its analysis and definition as well as the processes of diagnosis and treat-
ment in speech therapy. In the case of phenomena not yet understood, including
cluttering, integral treatment of scientific explanation and understanding opens up
the opportunity to reach for new research strategies or tools and seek new cognitive
paths, allowing researchers to approach the essence of things as closely as possible.

The aim of the article is to present an understanding of cluttering different from
the ‘fluency disorder’ category. The complimentary presentation in cluttering of seeming-
ly contradictory phenomena, i.e. order (harmony) and disorder (chaos), was inspired by
anon-antagonistic mythical and religious concept of the cosmos (Gr. k6opog) and chaos
(Gr. xdog), humanistic, including linguistic, adaptations of the chaos theory and reflec-
tions on the idea of chaosmos. The relevance of these concepts to the proposed non-an-
tagonistic perception of disorder and order, and the resultant depiction of the chaosmos
of cluttering, are discussed in the subsequent sections of the article.

The ontology of chaos and the ontology of cosmos
in humanistic research

In the antagonistic mythical and religious concept, the ontology of the cosmos
and the ontology of chaos are at odds with each other [Ochman, 2017]. The human
being embodies clashing and often contradictory components: cosmos and chaos,
human nature and individual personality. If one assumes that nature and personal-
ity are distinct, hostility (understood as a mutual threat and incompatibility of two
different forces and values) is induced by the conduct of “one individual in one key
(of the cosmos) in juxtaposition with an action of another person acting on a dif-
ferent key (of another cosmos)”! [Ochman, 2017, p. 207]. Failure to accept a differ-
ent order leads to inferring a threat and possible disruption of the accepted order
and people outside the accepted order are sought to be reoriented or disoriented.
In addition, a proponent and defender of one order is unable to imagine that his or
her cosmos could be chaos for another person, therefore an individual conditioned
by his or her own order can somehow be enslaved by the rules of others, particularly

1 Unless indicated otherwise, quotations in English were translated from Polish.
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if they constitute the majority “in the same way as the ancient Greeks and Romans
called peoples who did not have their culture barbarians and turned them into slaves”
[Ochman, 2017, p. 207].

Alongside concepts that antagonistically view the world as order or disorder and man
as cosmos or chaos, a being tending towards harmony or clutter, it is also possible
to evoke a non-antagonistic concept which accounts for the dualism and twin oppo-
sition of order and disorder as two de facto simultaneously existing, mutually condi-
tioning, interpenetrating and complementary forces (cf. the world concepts of Hera-
clitus, Zarathushtra and Manichaeism). The dynamic concept of man as a being who
rather than ‘being’ is ‘becoming’, here involves a mutual respect for both the principle,
i.e. the general order, and every singularity, which should lead to the optimisation
of actions that constitute a harmonious combination of what is necessary to main-
tain the common order and not incompatible with the person’s sense of identity.

A chaological approach in the discussion on communication can be provided by
the possibility of balancing on the edge of two orders with a sense of security for both
sides, namely the community and the individual. For some 30 years now, the deter-
ministic chaos theory, otherwise known as non-linear dynamics or complexity the-
ory, has been setting new directions for research in many fields,? including math-
ematics, physics, economics, epidemiology, philosophy, education, literary studies
and linguistics. Chaological references have been used, for instance, to show the re-
lationship between communication science and the theory of chaos [Janiak, 2008],
the dynamic description of speech production and biological determinants of these
processes [Yang, 2003], first language acquisition and natural code transformation
[Mitchener, Nowak, 2004], research on lexis [Pastuchowa, 2006; Rejter, 2006], etymol-
ogy [Kleszczowa, 2012], analogy and anomaly [Dabrowska, 2006] or the phenomenon
of redundancy [Kleszczowa, 2006; Piela, 2006]. This approach emphasises that the dy-
namic and non-linear development of language elements in natural communication
reflects the true reality surrounding the individual. The adaptation of the assumptions
of chaology to the needs of linguistics is “a proposal for the analysis of the »true« re-
ality, i.e. the one that surrounds a person, not an idealised, abstract, projected one”
[Rejter, 2006, p. 19]. In chaological studies, linguists point out that a certain non-ob-
vious order should be extracted with the help of an appropriate research apparatus
through which it is possible to see the dynamism of nature’s systems and their deter-
minism. The term ‘deterministic chaos’ “is [...] used to describe movements which,
albeit determined, occur in capricious, unpredictable ways. This is due to their sensi-
tivity to initial conditions” [Tempczyk, 1998, p. 319], including to the nonlinear work
of the human brain [Basar, 1990] or the mental and emotional state of an individual
[Abraham, Gilgen, 1995; Robertson, Combs, 1995; Abraham, 1996].

2 For an extensive list of literature on contemporary reflections on the cosmos and chaos, see Och-
man, 2017, pp. 189-190.
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Recognising the simultaneous occurrence of both mutually contingent phenom-
ena of disorder and order permits this dynamic state to be referred to as “chaosmos”.
This neologism from James Joyce’s novel [1999, p. 118] and the idea articulated by
philosophers Gilles Deleuze and Felix Guattari [Guattari, 1995; Deleuze, Guattari,
2000] point to a state in which the human being constantly oscillates between absolute
disorder and a multiplication of increasingly complex meanings, a space stretching
between chaos and the search for order in which contradictions and opposites inter-
mingle [Bartholomew, 2021]. Adopting the concept of chaosmos eliminates the exist-
ence of a single unwavering order, and instead it confirms the existence of dis-order,
a space with blurred boundaries.

The willingness to identify the ever-shifting edge of disorder and order in chaos-
mos requires accepting that these seemingly extreme and mutually exclusive con-
cepts condition and constantly complement each other. No clear line between chaos
and order is seen here as “disorder is hidden in order, and disorder can give rise to or-
der and harmony” [Tempczyk, 1995, p. 37]. In the analysis of the structure, chaosmos
will contain layers of both elements overlapping each other in a spiral of change, with
an intensity dependent on the individual communication situation. The current dom-
inance of order in chaosmos will be a manifestation of the maintenance of optimal
and widely accepted actions that do not cause embarrassment, uncertainty or mis-
understanding in the audience. The predominance of chaos at a given time will give
a sense of disorder, i.e. “disorder with a deeply hidden ordering structure” [Temp-
czyk, 1995, p. 147] and potential arrangement susceptible to change, and the initial
conditions of linguistic interaction.

Chaosmos of cluttering

In Polish speech therapy literature, cluttering is sometimes described as speaking
“without rhyme or reason” [Kaczmarek, 1981], i.e. in a chaotic manner character-
ised by lack of order and disregard for rules [Wielki stownik jezyka polskiego PAN,
n.d.], which is caused by the chaos of thinking and the chaos of thought [Tarkowski,
Goral-Pétrola, Reichel, 2017]. Synonyms of the word “chaos” tend to be used to de-
scribe this phenomenon, which diagnoses disorder, mess, disarray or shapelessness
in opposition to the desired order determined by the theory of speech acts, commu-
nication or linguistic interaction. The widespread conviction of the necessity of se-
curing and unconditionally pursuing the principles of a socially accepted linguistic
and communicative order contributes to the understanding of the therapy of cluttering
as activities aimed at introducing objective order into an individual picture of speech.
In order to establish a universally accepted order, it is necessary that the individual
first learn, master and then internalise the established and universally accepted rules
and principles that are supposed to eradicate the disorder of thought and speech.
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Such an antagonistic view of the ontology of order and the ontology of chaos
treats disorder either as a remnant of the original form of thinking and speaking
before the final order was achieved, or as a transgression against the rules and prin-
ciples of that order. Thus, it is the underlying reason for the inclusion of clutter-
ing in the category of “speech fluency disorders” in international classifications
(cf. ICD-10, 2008, code: F98.6; ICD-11, n.d., code: 6A01.1; ICF, 2001, code: b330).
Under this concept, many clutterers perceive the unequivocally understood order
of communication (the ontology of unity: strict compliance of the individual to cer-
tain general rules and principles, focus on the designated order, order as harmonised
unity) and the overriding goal of therapy (removal of non-fluency symptoms) not
only as an unattainable ideal, but also a form of pressure and bondage (disorder as
any deviation from the designated norms and standards accepted by the majority),
often harming the sense of the communicative identity of a clutterer, and therefore
having consequences for the development and sense of identity, comfort of one’s life
and ability to pursue linguistic social roles.

Using the proposed non-antagonistic view of the ontology of order and ontolo-
gy of chaos in the discussion on cluttering opens a discussion on the development
of a concept that recognises the order which sustains the harmony of the persistence
and development of social communication and, at the same time, respects the subjec-
tive order and marks the edge of the chaos of cluttering for actions orderly enough,
i.e. optimal in various types of communication events.

The ontology of multiplicity (acceptance of multiple orders, order as a hierarchi-
cal multiplicity) indicates that the organisation of the whole is composed of vari-
ous unitary forms of order, each of which is an essential element for a diverse com-
municating community. The ontology of multiplicity makes it possible to see value
in (neuro)diversity and respect every uniqueness and distinctiveness which does not
threaten the communicative order of the whole and does not seek to self-exclude
or isolate the individual. With regard to the non-antagonistic concept of order un-
derstood in this way, the overriding goal of cluttering therapy is to develop bridges
which permit to understand the nature of individual and social principles of com-
munication, monitoring and, consequently, modelling subjective chaos while pre-
serving the sense of linguistic and communicative identity of a clutterer and respect-
ing both individual communicative conditions and social principles of participation
in linguistic interaction.

In cluttering, which is characterised by high dynamics of changes in the speech
image and dependence on the consituation and current psychophysical condition
of the sender, it is extremely difficult to draw a clear line between disorder and or-
der. The category of the edge of chaosmos of cluttering dynamically shifting under
the initial conditions of the speech act, provides a better understanding of the barri-
ers and communication challenges, the unpredictability of the consequences of lin-
guistic actions during different types of events, making it possible, at the same time,
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to bear in mind the existence of a hidden subjective order in the utterances of a clut-
terer, an order which may not be easy to read in the close perspective of a face-to-face
conversation. In order for the client3 to be able to act on at least the edge of this
dis-order?, i.e. effectively balance between one’s own chaos and abilities of other
participants in communication, the dynamic concept of cluttering therapy empha-
sises the process of developing and selecting optimal, sufficiently well-structured
language and communication activities together with the therapist. The language
of description of a clutterer will be here a tool for characterising the individual’s
speech image and indicating the gap between the optimal communicative order
(therapy goals) and the current image of the subjective order (resources, current
way of communicating), with reference to the client’s phenotype, previous linguis-
tic and communicative strategies and a therapeutic biography if a clutterer has pre-
viously benefited from some form of professional support.

Chaosmos of cluttering in speech therapy literature

Analysis of speech therapy literature has so far not brought to the fore the proposal
to treat disorder and hidden order in cluttering as twin and comprehensively act-
ing forces, mutually contingent though seemingly exclusive and radically differ-
ent. However, publications by specialists describing cluttering as a speech fluency
disorder contain numerous exemplifications of four statements which are essential
to the concept of a non-antagonistic account of order and chaos [after: Tempczyk,
1995, pp. 36-37]. In order to illustrate this presence, each statement will be supported
here by ten examples of conclusions by specialists from Polish-language works (by
both Polish authors and from translated texts) on cluttering:

Disorder is hidden in order

1. “[...] It is not possible to count the episodes of cluttering [...]; cluttering con-
cerns the entire speech act” [Myers, 2018, p. 49];

2. “What happens at a certain level of the system is likely to affect other levels [...].
Excessive speed affects the entire communication system” [Myers, 2018, p. 49];

3 In the article, a speech therapy client is understood as “a person who uses speech therapy services,
with whom the therapist builds an asymmetrical dialogical relationship based on uniqueness and mu-
tual respect of subjectivity (therapeutic alliance/working alliance)” [after: Kazmierczak, 2022, p. 121].
4 The proposed transcript with an en dash was used to show the relationship between disorder and or-
der (cf. transcript with an en dash of verbal expressions which convey the relationship ‘between one side
and the other’ https://sjp.pwn.pl/poradnia/haslo/Myslnik-pauza-minus;16280.html (dostep: 15.05.2023)).
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3. “[...] In the process of communication, the linguistic, articulatory and supra-
segmental layers (including the rate and fluency of speech) interact and influ-
ence each other in various ways” [Spruit, 2016, p. 34];

4. “[...] Clutterers do not think faster than they speak, but they tend to bypass
the necessary links in the thought process, which ultimately produces the same
result” [Tarkowski, Smul, 1988, p. 13];

5. “[...] A symptom of thinking that is slower than speaking is the occurrence
of a large number of pauses between phrases uttered rather quickly” [Tarkow-
ski, Smul, 1988, p. 13];

6. “Individuals suffering from cluttering use pauses very rarely and/or in inappro-
priate places, and sometimes these pauses are very short” [Spruit, 2016, p. 52];

7. “[...] Clutterers are caught up in a thicket of thoughts not always formulated
in a complete way, and yet they continue to speak” [Myers, 2018, p. 50];

8. “Clutterers may [...] be unaware of their way of communicating and its impact
on the recipient” [Myers, 2018, p. 47];

9. “A person struggling with this type of difficulty [motor/phonological cluttering
- M.K ] fails to notice that he or she makes mistakes at the phonological coding
stage, which contributes to incorrect structure of words” [Spruit, 2016, p. 62].

10. “[...] Most clutterers are able to speak intelligibly if they have a short and ca-
refully considered utterance with a clear structure to follow. The intelligibility
of their speech decreases when they have less control over either informal or
more spontaneous and extensive speech” [Myers, 2018, p. 52].

The subjective order of a person with the experience of cluttering requires self-analysis
and joint meta-analysis of utterances with the therapist in order to raise the level
of consciousness of the language user. In clutterers, speech is developed, the intention
of the utterance and the concept are present (the message is constructed and gener-
ated), and the analysis of the different subsystems of language in the utterances is
possible. Accurate identification of the levels and structures needed to be monitored
and remodelled forms the basis for determining the therapeutic strategy in clutter-
ing. Indeed, the mode of communication displayed by a person with cluttering is
not always optimal, adequate to show the intentions of the sender and conditioning
the effectiveness of the message in linguistic interaction. Understanding by the re-
cipient of the overall intention of the message does not at the same time imply full
decoding at the local level, i.e. of each individual message.

Disorder can give rise to order and harmony

1. “[...] Attempts to draw attention to his or her [the clutter’s - M.K.] speech or
behaviour bring only temporary improvement” [Tarkowski, Smul, 1988, p. 16];
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2. “[...] Monitoring their own speech, [some people who clutter - M.K.] may have
no difficulty in reducing their pace for a short period of time, especially in highly
structured communication situations, but they return to their typical way
of speaking once this short period of alertness has passed” [Myers, 2018, p. 47];

3. “It is important to work with the client during the interview and documenta-
tion process to benefit from their insights into their own communication ef-
fectiveness” [Myers, 2018, p. 50];

4. “[...] Therapists and researchers need to »go to the source« describing the na-
ture of cluttering on the basis of client introspection” [Myers, 2018, p. 52];

5. “The therapy structure is based on improving the client’s general knowledge
on cluttering and their application of this knowledge to develop a meta-
-awareness of the profile of their disorder” [Myers, 2018, p. 53];

6. “[...] One way to motivate the client to undertake therapy is to show them that
achieving more effective speech is possible” [Myers, 2018, p. 53];

7. “[...] The VOT (voice onset time) value in clutterers is reduced, which is one
of the reasons why phonetic defects occur. As one starts to speak more slowly,
the voice onset time becomes longer” [Spruit, 2016, p. 53];

8. “Higher self-awareness and meta-awareness of the client’s own disorder profi-
le is a sine qua non for monitoring and then modelling the cluttering disorder”
[Kazmierczak, 2022, p. 125];

9. “Taking into account the perspective of the clutterer makes it possible to adopt
the right treatment strategy, with the client’s preferred goals, adequately selec-
ted therapy methods or techniques according to his or her needs and abilities”
[Kazmierczak, 2022, p. 131];

10. “Chaos of thoughts does not entail their absence” [Tarkowski, Géral-Pélrola,

Reichel, 2017, p. 169].

The strategy for handling cluttering is the result of joint identification by both
the client and the speech therapist of the resources and areas required for thera-
py. The fullest possible picture of the communicative and, if any, therapeutic biog-
raphy conditions the specialist to propose the most beneficial and, at the same time,
the most comfortable actions for a given person. Subsequent successes in language
interaction will answer the question of whether, in the course of therapy, a clutter-
er acquires the ability to at least balance on the edge of communicative effective-
ness, whether his or her level of communicative proficiency and self- and meta-
-awareness allow for flexible adaptation to the requirements of the communicative situ-
ation and its other participants as well as the application of optimal linguistic actions
in direct face-to-face communication.
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There is no strict boundary between order and chaos

1. “[...] Cluttering is a disorder bordering on the norm and pathology” [Tarkow-
ski, Goral-Potrola, Reichel, 2017, p. 192];

2. “[...] Clutterers speak too fast for their abilities, although not necessarily fa-
ster than people who do not struggle with this disorder” [Myers, 2018, p. 46];

3. “Clutterers vary considerably in the degree of awareness of their disorder” [My-
ers, 2018, p. 47];

4. “Because the typical characteristics of cluttering can appear in any aspect
of communication, clients vary in their disorder profile” [Myers, 2018, p. 49];

5. “The same client may have different degrees of fluency depending on the length
of utterances, their complexity and the pragmatic load of the communicative
situation” [Myers, 2018, pp. 49-50];

6. “[...] A certain percentage of clutterers may be aware of the problem, but treat
a potential reduction in speech rate as incongruous with their character” [My-
ers, 2018, p. 47];

7. “However, a great amount of work is still needed to integrate what people faced
with this disorder say, namely their own perception of symptoms, with what
their interviewees observe in terms of behaviour and neuroimaging-based
measurement data on the neurodynamics of people suffering from cluttering”
[Myers, 2018, p. 48];

8. “[...] Cluttering is nothing more than «a way of speaking», which cannot be
described quantitatively as strictly as stuttering” [Myers, 2018, p. 51];

9. “[...] Its [of cluttering] intensity varies depending on the context of the utte-
rance and the degree of self-awareness and self-control” [Myers, 2018, p. 52];

10. “Nobody expresses themselves with complete fluency” [Spruit, 2016, p. 16].

In cluttering, as in the speech of non-clutterers, it is very difficult to draw a clear
line between fluency and non-fluency: one can consider a spectrum of non-fluency
and fluency, with dynamically shifting edges of chaosmos. Used during the collabo-
ration between the speech therapist and the clutterer, measurements or quantitative
descriptions can help to raise the level of self-awareness in the search for an individ-
ual image of speech sufficiently structured for the successful achievement of com-
municative goals in linguistic interaction.

Sensitivity [of actions, movements] to initial conditions

1. “[...] Cluttering speech originates in inner speech and manifests itself in exter-
nal speech. In other words, the speech disorder in question involves the deep
structure of speech and not, as previously thought, its surface structure” [Tar-
kowski, Géral-Potrola, Reichel, 2017, p. 168];
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10.

. “External symptoms will depend on which parts of the system in a given per-

son are particularly sensitive to the consequences of excessive pace” [Myers,
2018, p. 49];

. “[...] Everyone has certain limitations regarding their ability to choose the pace

at which the processes of encoding thoughts through language and speech are
performed. Once these capacities are exceeded, disintegration occurs limiting
the intelligibility of the message [...]” [Myers, 2018, p. 46];

. “[...] Certain mental processes are different in clutterers, making it more difh-

cult for them to maintain a slower rate of speech on a consistent basis” [Spruit,
2016, p. 91];

. “Itis likely that, to some extent, cluttering is genetically determined [...], and may

have a neurological basis” [Spruit, 2016, pp. 25, 27];

. “[...] Cluttering can be primarily found in conversation. But that does not

mean that the disorder cannot occur when reading, telling a memorised story,
and during other speech tasks” [Spruit, 2016, p. 23];

. “When talking to a clutterer, one gets the impression that they assume that their

audience has the necessary knowledge. However, this is not the case” [Spruit,
2016, pp. 57-58];

. “Itis not easy to make a recording which would faithfully reflect the way of com-

municating in everyday situations since a clutterer can usually speak relatively
fluently and clearly if they are focused on the speech” [Spruit, 2016, p. 73];

. “It is primarily emotions that are the catalyst of cluttering speech” [Kazmier-

czak, 2022, p. 124];
“The customer’s motivation to change the way they communicate is highly de-
pendent on their level of psychological well-being” [Kazmierczak, 2022, p. 125].

The picture of the linguistic behavior of clutterers, or even one clutterer in several
communication events, can be very different due to a number of variables (e.g. neuro-
diversity, different temperaments and personalities of clutterers and their psychologi-
cal well-being, the degree of awareness of one’s own way of speaking and sensitivity
to the audience’s reactions, the level of monitoring of one’s own speech, the time al-
lotted for dialogue or monologue, the distinctiveness of each communication event
and the participants, the variety of topics and accompanying emotions, the hetero-
geneity of communication goals). The awareness of sensitivity to initial conditions
leads to understanding of bifurcations in the statements of clutterers; it also allows
to identify conditions conducive to good communication during therapy.
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Conclusion

The non-antagonistic understanding of the ontology of order and the ontology
of chaos proposed in this article reveals the chaosmos of cluttering as part of a com-
plex linguistic and communicative disorder. It seems to be an achievable challenge
to seek an optimal way of communicating of clutterers that does not place the indi-
vidual way of speaking (subjective order) and the social order in opposition to each
other. However, effort is required from both sides in order to achieve communica-
tion that is sufficiently structured from the point of view of the sender with clutter-
ing and the receiver of his or her speech. “The phenomenon of cluttering still needs
«disenchanting» on a number of planes. The society should become accustomed
to the existence of this speech disorder, understand it better and respond to it bet-
ter” [Wesierska et al., 2015, p. 261]. One important step here is to build bridges be-
tween different language and communication orders, which requires an openness
to (neuro)diversity and a critical reflection on formulations such as “without rhyme
or reason” or “fluency disorder.”
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Abstract

This study analyzes the frequency of stuttering and typical disfluencies in Polish-English bi-
lingual adults who stutter during cross-linguistic dialogue, monologue, and oral reading con-
texts. Additionally, the relationship between English proficiency and stuttering and typical
disfluency frequencies was examined. The study aims to contribute to the body of research
regarding differential considerations between monolingual and bilinguals who stutter. Data
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collection took place via video conferencing. Participants first completed an English profi-
ciency cloze test, where they entered missing words in a short English text. Following this,
randomized dialogue, monologue, and oral reading speech samples in Polish and English were
collected. The correlation between cloze test scores and frequency of stuttering and typical
disfluency in the English samples was also examined. All participants experienced more stut-
tering in English (L2) than Polish (L1) during dialogue. Overall, participants had increased
stuttering in L2 for at least one speaking task. Seventy one percent of participants had in-
creased typical disfluencies in L2 for dialogue and monologue. Most participants evidenced
an increase in stuttering and typical disfluencies in L2 compared to L1. The results suggest
that language proficiency may share a relationship between frequency of stuttering and typi-
cal disfluencies, highlighting the importance of collecting cross-linguistic speech data during
assessment to reach clinical decisions related to fluency disorders in bilingual populations.

Streszczenie

W artykule przeanalizowano czestotliwo$¢ wystepowania symptomoéw jakania i tzw. zwy-
klych nieptynnosci u dwujezycznych (polsko-angielskich) dorostych oséb z jakaniem. Probki
zbierano podczas dialogu, monologu i czytania. Dokonano poréwnan pomiedzy obydwoma
jezykami. Dodatkowo zbadano zwigzek pomig¢dzy znajomoscia jezyka angielskiego a czesto-
tliwo$cia wystepowania symptomoéw jakania i tzw. zwyklych nieptynnosci. Celem badania
byto poglebienie wiedzy na temat réznic pomiedzy jedno- i dwujezycznymi osobami, ktére
sie jakaja. Dane byly pozyskiwane podczas sesji online. Uczestnicy najpierw wypelnili an-
gielski test bieglosci Cloze. Nastepnie zbierano randomizowane probki mowy podczas dia-
logu, monologu i glo$nego czytania w jezyku polskim i angielskim. Zbadano réwniez kore-
lacje pomiedzy wynikami testu Cloze a czgstotliwo$cig jakania i tzw. zwyktych nieptynnodci
w probkach angielskich. Wszyscy uczestnicy manifestowali wiecej przejawdw jakania sie
w jezyku angielskim niz polskim podczas dialogu. Uczestnicy jakali sie bardziej w jezyku
angielskim w co najmniej jednym zadaniu (dialog, monolog lub czytanie). Siedemdziesiat
jeden procent uczestnikow prezentowalo podwyzszony poziom tzw. zwyklych nieptynno-
$ci w tym jezyku podczas dialogu i monologu. U wiekszosci uczestnikéw objawy jakania
sie i tzw. zwyklych nieptynnosci byty bardziej nasilone w jezyku angielskim w poréwnaniu
z polskim. Wyniki sugeruja, Ze biegtos¢ jezykowa moze mie¢ zwigzek z czestotliwosécig wy-
stepowania objawdw jakania sie i tzw. zwyktych nieptynnodci. W celu podejmowania decy-
zji klinicznych zwigzanych z zaburzeniami pltynnosci mowy w populacjach dwujezycznych
podczas diagnozy istotne jest dokonanie oceny w obu jezykach.

Introduction

In monolinguals, various linguistic features contribute to the presence of stuttering.
Brown’s [1945] seminal work in the field provided the basis for this type of research,
with the following linguistic attributes described as leading to increased stuttering:
initial sounds and words beginning with a consonant, words initiating a sentence
or utterance, content rather than function words, and lengthier words. Additional
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findings have shown that stressed syllables [Brown, 1938], increased syntactic com-
plexity of a statement [Blood, Hood, 1978; Bloodstein, 1974] and unfamiliar words
[Hubbard, Prins, 1994] contributed to increased stuttering.

However, because these linguistic features differ across languages, there may be
some variability when comparing languages [Dworzynski, Howell, Natke, 2003;
Dworzynski, Howell, 2004]. Stuttering frequency may also present differently depend-
ing on the speaking tasks, with increased stuttering typically presenting during dia-
logue compared to monologue [Johnson et al., 2009]. Cross-linguistic and cross-task
comparisons contribute to a greater understanding of stuttering and its triggering
factors, but more research is needed to understand whether these linguistic factors
affect stuttering across different languages in bilinguals who stutter. Studying stut-
tering frequencies cross-linguistically helps parse out any differences due to language
and provides more accurate and informed assessment, diagnostic, and treatment
options. As bilingualism continues to increase, so will the need for cross-linguistic
research to provide a knowledge base for the similarities and differences found be-
tween languages, contributing to evidence-based, linguistically sensitive practice.
In addition, research into bilingualism could contribute to the understanding that
bilingualism itself does not pose a significant risk for stuttering, despite previous re-
search findings that said otherwise [e.g., Travis, Johnson, Shover, 1937]. Even though
these findings have been dismissed due to unsupported data and methodological is-
sues, the idea that there is a causal link between stuttering and bilingualism contin-
ues to prevail [Gahl, 2020].

Stuttering and bilingualism

It is known that stuttering will typically manifest in all languages spoken by people
who stutters (PWS) [Kohnert, Medina, 2009]. The current research on bilingual PWS
encompasses Indo-European languages, such as Spanish [Bernstein Ratner, Benitez,
1985; Ardila, Ramos, Barrocas, 2011; Herndandez-Jaramillo, Velasquez-Gomez, 2015],
French [Roberts, 2002], German [Schifer, Robb, 2012], and Afrikaans [Jankelowitz,
Bortz, 1996; Morrish, Nesbitt, Zsilavecz, 2017]. Non-Indo-European languages, such
as Kannada [Maruthy et al., 2015; Kashyap, Maruthy, 2020], Omani-Arabic [AI'Amri,
Robb, 2020], and Mandarin [Lim et al., 2008] have also been studied.

According to Schifer and Robb [2012], two stuttering patterns have been identi-
fied for bilingual PWS: varying frequencies of stuttering in both languages and simi-
lar frequencies of stuttering in both languages. Some evidence points to the fact that
bilingual PWS typically demonstrate different frequencies of stuttering cross-lin-
guistically [Bernstein Ratner, Benitez, 1985; Jankelowitz, Bortz, 1996; Lim et al.,
2008]. However, it is not yet certain whether the similarities and differences between
the languages spoken by bilingual PWS impact the prevalence of their stuttering.
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The task, too, can impact the frequency of stuttering. In general, stuttering frequen-
cy differs between monologue versus dialogue tasks, specifically with typically more
stuttering occurring during conversation than monologue [Johnson et al., 2009].
In addition, many bilinguals take additional time to plan their statements in their
non-native language. Levels of language proficiency in bilingual PWS can also cor-
relate with stuttering severity [Van Borsel, Maes, Foulon, 2001; Van Borsel, Sunaert,
Engelen, 2005]. Some investigators have found increased stuttering in participants’
dominant language (usually their first language, or L1) [Jayaram, 1983; AI'’Amri,
Robb, 2020; Howell et al., 2004], while others noted a higher incidence of stuttering
in the non-dominant language (usually their second language, or L2) [Jankelowitz,
Bortz, 1996; Roberts, 2002; Lim et al., 2008; Ardila, Ramos, Barrocas, 2011; Schifer,
Robb, 2012; Maruthy et al., 2015; Kashyap, Maruthy, 2020]. In Roberts [2002], out
of two self-reported balanced bilingual PWS (English and French) only one partici-
pant experienced a similar frequency of stuttering in both languages.

Typical disfluencies and bilingualism

Many bilinguals experience an increased number of typical disfluencies, compared
to monolinguals [Roberts, 2002], which may also be seen in bilingual PWS. These
typical disfluencies often result from word-finding and/or syntax planning difficul-
ties in the second language [Roberts, 2002]. According to Schifer and Robb [2012],
if an individual presents with disfluencies in a non-dominant language without
showing any behaviors traditionally recognized as stuttering (e.g., part-word repeti-
tions), these disfluencies may be due to language processing, rather than stuttering.
Speech-language pathologists (SLPs), then, have the added challenge of distinguish-
ing between stuttering and typical disfluencies. It has also been pointed out that bi-
lingual individuals, overall, may have an increased number of mazes in their speech,
which present as typical disfluencies (e.g., interjections, revisions, and multi-syllabic
word repetitions) that, while not meaningful, may serve as a way to process moments
of linguistic uncertainty and complexity in the non-dominant language [Eggers, Van
Eerdenbrugh, Byrd, 2020]. For example, Eggers, Van Eerdenbrugh, and Byrd [2020]
found that bilingual Yiddish-Dutch speaking children experienced significantly more
typical disfluencies than monolinguals in Dutch, the non-dominant language. Thus,
SLPs should consider differences in monolinguals and bilinguals when considering
stuttering and typical disfluencies.

Three known studies have also examined the frequency of typical disfluencies
in PWS across genres (i.e., speech tasks). Specifically, Hollebeke and Neyt [2013]
found significantly more typical disfluencies during monologue and oral reading
tasks in English or French - participants’ second language (L2) - compared to Dutch
— their native, dominant language (L1). Similarly, Roberts [2002] found significantly
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more typical disfluencies in speakers of English (L2) compared to French (L1) dur-
ing monologue and oral reading tasks. Recently, AAmri and Robb [2020] studied
the typical disfluencies of Omani-Arabic (L1) and English-speaking (L2) bilingual
PWS during oral reading and dialogue tasks. The researchers found no significant
difference in the number of typical disfluencies between the languages in either task
[AT'Amri, Robb, 2020]. Clinicians working with bilingual populations, then, must be
sensitive to this knowledge and be able to separate typical disfluencies (which may
be higher in frequency depending on language proficiency) from stuttering [Byrd
et al., 2015].

Considerations for determining language proficiency

One important aspect to consider when assessing bilingual individuals is degree
of language proficiency. As shown in previous research, language proficiency can im-
pact stuttering and typical disfluency levels. However, due to the varied definitions
and cases of bilingualism, language proficiency can be difficult to measure. Bilingual-
ism is an evolving skill that manifests itself in various forms (e.g., speaking, read-
ing, writing, listening, as well as social, vocational, versus academic use). To gather
evidence about participants’ linguistic history, experiences, and proficiency, a self-
-report questionnaire can be used. According to Grosjean [2004], the following criteria
provide important details about participants’ language experience and abilities: lan-
guage history (e.g., when and how language skills were first acquired), function (e.g.,
frequency, purposes, and environment of language use), proficiency (across the four
domains of listening, speaking, reading, and writing), stability (e.g., whether a lan-
guage is currently or no longer being acquired), and mode (e.g., code-switching).
Using Grosjean’s recommendations, Coalson, Pefia, and Byrd [2013] completed
a systematic review of existing research on bilingual and multilingual PWS to evaluate
how many studies included these recommendations. Their findings show that the de-
scription used for multilingual PWS participants was both inadequate and incon-
sistent. Coalson, Pefia, and Byrd (2013) recommended that future research consider
Grosjean’s [2004] recommendations, including degree of accent (e.g., how pronounced
an accent is, which may negatively correlate with age of acquisition and language use),
language of covert speech (e.g., what language an individual thinks in), and affective
variables (e.g., the individual’s overall comfort and willingness to speak a language).
One issue noted in Coalson, Pefia, and Byrd [2013] and Werle, Byrd, and Coalson
[2019] reviews was that various language factors were not included or adequately de-
scribed in previous questionnaires involving multilingual participants who stutter,
which may have impacted the interpretation of a particular study’s findings [Werle,
Byrd, Coalson, 2019]. There are primary factors that influence language knowledge
(including language history, proficiency, and function) as well as secondary factors
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(e.g., stability, mode, accent, affect, and covert speech) [Coalson, Pefia, Byrd, 2013].
Both primary and secondary factors can be considered in language proficiency ques-
tionnaires, as there is multilingual, non-stuttering research that shows that all these
factors can influence language processing [Coalson, Pefia, Byrd, 2013]. The question-
naire used in this study asked participants questions relative to the recommended
primary and secondary factors.

Another difficulty when assessing language proficiency in bilingual participants
is the lack of standardized measures. Specifically, there is no standardized assess-
ment that would allow for testing participants’ second language proficiency in a free,
timely, online, and feasible manner. One option that can be used to provide a more
objective measure of non-native language proficiency is the cloze test. Cloze tests have
been a commonly used means of measuring language proficiency [Oller Jr., 1972]
and have also been adopted in studies involving bilingual PWS [Jankelowitz, Bortz,
1996; Evans, 2002; Schifer, Robb, 2012]. A cloze test typically involves a body of text
where certain letters or words are removed, and participants need to fill in the blank
with a syntactically and semantically appropriate letter or word. To score a cloze test,
participants are typically given one point for every correct response, if contextual-
ly appropriate. A percentage of language proficiency is then calculated by dividing
the total of correct responses by the total answers possible and multiplying by 100
[Kobayashi, 2002]. A specific score criterion for proficiency has not been established
so far [Evans, 2002]. In Jankelowitz and Bortz’s [1996] study, cloze test scores of 90%
and 94% were respectively obtained for the balanced bilingual (Afrikaans-English)
participant and subsequently interpreted as “highly proficient” in both languages.
Schifer and Robb [2012] designated proficiency with higher percentages being in-
terpreted as “better language proficiency.”

While there is no standardized criterion for cloze test interpretation, it does pro-
vide insight into the ability to listen, read, speak, and write, which, according to Gros-
jean [1998], are necessary areas to assess language proficiency. The basis of the cloze
test rests on participants’ exposure and understanding of a non-native language’s
semantics and syntax, which is a key component of second language acquisition
[Barcroft, 2004]. In addition, according to Tremblay and Garrison [2010], standard-
ized language proficiency scores have been found to correlate with cloze test scores,
have high reliability and internal consistency, and have been shown to discrimi-
nate between proficiency levels. Furthermore, based on the results of Chae and Shin
[2015], timed cloze tests correlated with higher standardized English proficiency test
scores, given that time constraints allow for more spontaneous answers that indi-
cate proficiency levels.
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Present study aims

At present, there are limited studies examining stuttering and typical disfluencies
in the speech of Polish-English bilingual PWS. This study, a continuation of the find-
ings from Krawczyk [2018], examines whether levels of language proficiency correlate
with the type and frequency of stuttering as well as typical disfluencies. The purpose
of this investigation is to contribute to the existing body of research on bilingual PWS,
especially in the Slavic branch of languages, and to build upon previous studies by
analyzing not only stuttering types and frequency, but also typical disfluencies across
three different speech tasks: monologue, dialogue, and oral reading. The following
questions guided this study: 1) does the frequency of stuttering and typical disflu-
encies differ between Polish and English during monologue, dialogue and reading
tasks; 2) does second language proficiency correlate with the frequency of stutter-
ing, and 3) does second language proficiency correlate with the frequency of typi-
cal disfluencies? It was hypothesized that English, as the second language, would
incur more stuttering and typical disfluencies than Polish and that there would be
a correlation between English proficiency and the frequency of stuttering and typi-
cal disfluencies.

Methodology
Participants

This study was approved by the University of Central Florida Institutional Review
Board (IRB number: SBE-17-13558). Participants included seven adults (five males
and two females); their age ranged from 20 to 31 years with an average age of 25
years and 8 months. They all received and signed a consent form to participate. All
participants were native Polish speakers and spoke English as a second language.
More specifically, L1 in this study refers to Polish, which is the native and more pro-
ficient language spoken by all participants; L2 refers to English as the second, less
proficient language. The average age at which participants started to learn English,
acquired via school, private lessons, or self-teaching, was 8 years old. To be includ-
ed, each of the participants must have a diagnosis of child onset stuttering, present
with at least 3% words stuttered as determined by means of 200-word conversation-
al samples in Polish and English, have no additional speech and/or language disor-
ders, have no educational background in English, psychology, translation, or speech-
-language pathology, and speak English at an intermediate level or higher, as defined
by a score of at least 50% on the cloze test.

All participants live in Poland, representing six of the sixteen provinces: Greater
Poland, Holy Cross, Lesser Poland, Lublin, Masovia, and Silesian. Participants were
notified that data collection would occur via video conference call (Skype). The first
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author is a native English and proficient Polish speaker and, therefore, communi-
cation prior to and during data collection occurred in both Polish and English.

All participants reported that their stuttering began during childhood and was
not due to a psychological or neurological event. Types of self-reported stutters that
occurred the most included monosyllabic word repetitions, sound prolongations,
blocks, and broken words. All participants indicated having received treatment
for stuttering, conducted in Polish, in the past (at least a year prior to the study), but
none were receiving speech therapy at the time of the study. Per self-report, treat-
ment included Fluency Shaping, Stuttering Modification and Cognitive-Behavioral
approaches. Three participants were attending self-help groups, three had attended
in the past, and one participant never joined. Participants were recruited through
a call for participants sent to self-help groups throughout Poland, either by e-mail,
Facebook, or the group’s webpage. Table 1 details the participant demographics.

Table 1. Participant Demographics

Participant | Age | Gender | Highest Ed. Occupation Age of Stuttering Onset
1 31 M Bachelor’s Software Manager 6
2 23 M High School | Student 8
3 26 F Master's Accountant 5
4 26 M Master’s Student 7
5 28 M Master’s Software Engineer 9
6 27 M Master’s Student 4
7 20 F High School | Student 13

Source: own study

Materials and procedure

Questionnaire

All participants first completed a digital “Language History and Stuttering Experi-
ence” Questionnaire in English (Appendix A). The self-report questions were created
based on Coalson, Pefia, and Byrd (2013) and Werle, Byrd, and Coalson (2019) rec-
ommendations for primary and secondary factors impacting language proficiency.
Four areas of information were collected from this questionnaire: participant demo-
graphics (e.g., voivodeship and occupation), language history (e.g., languages spoken,
for how long, frequency and situational use, self-rating of language ability and level
of comfort, etc.), stuttering treatment experiences (e.g., diagnosis, previous therapy;,
other speech and/or language disorders, age of stuttering onset, types of stuttering
experienced by participants, etc.), and bilingualism and stuttering (e.g., which lan-
guage the participant thinks they stutter more in, level of stuttering severity in Eng-
lish and Polish, etc.). Not only did this questionnaire provide confirmation that par-
ticipants met the inclusionary criteria, but also gave the researchers additional insight
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into participants’ linguistic history as individuals who stutter. Table 2 provides more
information on participant responses.

Table 2. Participants’ English Language Frequency'™ (“How Often Do You...") and Setting of Use

Participant # Hear Speak Read Write Setting(s)
1 Daily Weekly Daily Daily Social and Work
2 Weekly Monthly Weekly Monthly Social and Work
3 Weekly Monthly Weekly Daily Social and Work
4 Daily Daily Daily Daily Social and Work
5 Monthly | Monthly Daily Monthly Work
6 Daily Weekly Daily Daily Work and Social
7 Daily Weekly Daily Weekly Social

Source: own study

Cloze test

The text “Sensible Driving Can Save Fuel” (n.d.) was used for this study (Appen-
dix B). Every 8th word was removed - sometimes the entire word and other times
the first letter remained. Prior to utilizing the cloze test in the study, the researcher
piloted the test by sharing the link on social media to Polish-English bilinguals (who
were not participants or friends of the participants in the study) asking for feedback
relative to the cloze test design, readability, and understanding of the task. Follow-
ing their review, the researcher revised the test instructions for clarity. Participants
were then sent this revised cloze test link during the Skype data collection session.
The cloze test had 30 blanks; thus, if a participant got 24 of those 30 blanks cor-
rect, their cloze test score was 80%. Overall, cloze test scores for this study ranged
from 60-100%, with an average score of 81.4%. Participants had 30 minutes to com-
plete the cloze test and, upon receiving a 50% score or higher, were able to continue
with the study. Table 3 details participants’ cloze test scores relative to the amount
of time they have spoken English.

Table 3. Participants’ Self-Reported Rating? of Proficiency Based on the Four Language Domains
("How Well Do You...English?"), Year Speaking English, and Cloze Test Score

Participant | Understand | Speak Read Write Years Cloze Test Score
1 4 4 4 5 23 80%
2 3 3 4 3 15 60%
3 3 3 4 4 19 70%
4 5 5 5 5 21 97%

1 Frequency is reported as a range, as participants were asked to state the frequency that they hear,
speak, read, and write English.

2 Rating based on a 0-5 scale, with 0 = Not at all; 5 = near native language proficiency.
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Table 3 (cont.)

Participant | Understand | Speak Read Write Years Cloze Test Score
5 4 2 4 2 18 80%
6 4 3 4 3 14 83%
7 5 4 5 3 14 100%
Source: own study
Speech tasks

The speech tasks were recorded using a video camera, which was zoomed in to the lap-
top screen to provide a clear image, but still out of the frame so as not to distract
the participant. The researcher informed participants beforehand via the consent
form that they would be filmed for the purpose of this study.

The three speech tasks were dialogue, monologue, and oral reading. The dia-
logue task consisted of a semi-structured conversation with the researcher (Appen-
dix C). The questions related to common events, such as “If you could have any job
in the world, what would you choose?” and “What is a favorite memory that you have
of your family?” Two sets of questions were randomized per language, per partici-
pant. The monologue portion was a picture description task, where participants were
sent a series of images from the National Geographic magazine and asked to dis-
cuss the images (e.g., anything that came to mind). There were ten images per set
and two sets of images total so that each set could be randomized per participant
per language (Appendix D). For oral reading, participants read a 200-word passage
aloud in each language. Each passage was at a beginner level for the corresponding
language. The Polish language text (Appendix E), “Co bylo pierwsze, imie czy na-
zwisko?” was chosen from an elementary-level Polish textbook for Polish-language
learners [Pawlusiewicz, 2001]. The English text, “Sunbathing” [Sunbathing, n.d.], is
for first-year students learning English as a second language (Appendix F).

Taken together, each participant provided six speech samples (dialogue, monologue,
and oral reading in both Polish and English). Instructions presented prior to each
task stressed that participants were not to switch between languages during a task
to avoid any linguistic differences that may skew the data. All tasks were randomized
for every participant in terms of language, sequence of administration, and set of dia-
logue topics and monologue images to minimize the possibility of an order effect.

Data analysis

To analyze the frequency of stuttering and typical disfluencies, the first 200 words
of the dialogue and monologue tasks were transcribed for both the Polish and English
samples. Stuttering behaviors were operationally defined as: sound, syllable and mono-
syllabic word repetitions, oral and silent prolongations, and broken words [Ambrose,
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Yairi, 1999; Bloodstein, Bernstein Ratner, 2008; Byrd, Bedore, Ramos, 2015]. Typical
disfluencies were based on the types defined by Ambrose and Yairi [1999]: interjec-
tions, revisions, incomplete phrases and multisyllabic word and phrase repetitions.
Each sample (dialogue, monologue, oral reading) was then analyzed and coded
for stuttering and typical disfluencies using a coding key based on the stuttering
and typical disfluency features mentioned above.

To calculate the overall frequency (percentage) of words stuttered, the total number
of words stuttered was divided by 200 for the dialogue, monologue, and oral reading
tasks in both languages. This process was repeated to obtain the frequency (percentage)
of typical disfluencies. Descriptive statistics relative to the overall percentage of words
stuttered and typical disfluencies in L1 and L2 during each of the three tasks were pre-
sented. In addition, an individual analysis of each participant’s frequency of stuttering
and typical disfluencies in L1 and L2 within each task was conducted and a sign test table
depicted the increase and decrease in frequency of stuttering and disfluency. Cloze test
scores were compared to the overall frequency of stuttering and typical disfluencies.

Reliability

Intra-rater and inter-rater reliability measures were computed using a point-by-point
fluency count. To measure intra-rater reliability, fifty percent (50%) of the samples
were chosen at random for re-analysis by the first author. The intra-rater reliability
agreement was 98%. For inter-rater reliability, all Polish speech samples were re-an-
alyzed by a Polish-speaking speech-language pathologist who completed the Euro-
pean Clinical Specialization in Fluency Disorders (ECSF) certification. All English
samples were re-analyzed by an English-speaking speech-language pathologist, who
holds an ECSF certification as well as an American Speech-Language Hearing Asso-
ciation (ASHA) Board Certification in Fluency Disorders. The inter-rater reliability
was 96% for Polish and 91% for English.

Results
Frequency of stuttering during speaking tasks

During dialogue, the mean percentage of words stuttered in L1 (Polish) was 10.6%
(SD = 11.2), with a minimum of 2 and maximum of 31.5. For L2 (English), the average
was 14.7% (SD - 11.6, min = 5, max = 34). For the monologue samples, stuttering aver-
aged 12.4% (SD = 14.1, min = 1, max = 39) in L1. For L2, the mean was 14% (SD = 11,
min = 1.5, max = 39). In oral reading, the mean percentage of stuttering in L1 was 6.43%
(SD =6.11, min = 1.5, max = 18). The mean percentage of stuttering in L2 during oral
reading was 9.21% (SD = 13.7, min = 1, max = 40).

When looking at each individual participant’s frequency of stuttering during
each task, it can be observed in Table 4 that all participants displayed an increase
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in stuttering in L2 compared to L1 during dialogue. For all participants, the mean
increase in stuttering was 4.1%. For the monologue samples, 5 out of 7 (71%) of par-
ticipants had increased stuttering in L2, with a mean increase of 5.4% and mean de-
crease of 7.8%. During the oral reading task, four participants stuttered more in L2,
while three participants had more stuttering in L1. The mean increase between L1
and L2 was 6.9% and the mean decrease was 3%. Overall, all participants increased
stuttering in L2 in at least one condition or speaking task.

Table 4. Percentage of Words Stuttered in L1 (Polish) and L2 (English) during Dialogue, Monologue,
and Oral Reading Tasks and the Difference in Frequency

. Dialogue ) Monologue . Oral Readin )
Participant o g 2 Diff. i ng Diff. o ng Diff.
1 2 7 +5 1 7.5 +6.5 2 5 +3
2 6 8 +2 6 10 +4 35 4 +0.5
3 315 34 +2.5 39 26 -13 18 40 +22
4 21 28.5 +7.5 24.5 32 +75 10.5 4 -6.5
5 4 9.5 +55 4 7.5 +35 1.5 35 +2
6 6.5 11 +4.5 8 135 +55 7.5 7 -05
7 35 5 +15 4 1.5 -25 2 0 -2

Source: own study

Frequency of typical disfluencies during speaking tasks

During dialogue, the mean percentage of typical disfluencies present in L1 for all par-
ticipants was 8.5% (SD = 5.78, min = 1, max = 16.5). The mean percentage of typical
disfluencies in L2 was 13.9% (SD = 7.94, min = 4.5, max = 26.5). During monologue,
participants presented with an average percentage of 10.6% (SD = 4.26, min = 4.5,
max = 16.5) in L1. In L2, there were an average of 15.8% (SD = 8.44, min = 4, max = 27)
typical disfluencies. For oral reading, in L1 participants had an average of 1.36%
(SD = 1.89, min = 0, max = 5.5) typical disfluencies and, for L2, 4.57% (SD = 5.93,
min = 0, max = 16).

As evident from Table 5, when scrutinizing each participant’s data, 5/7 (71%) ex-
perienced an increase in typical disfluencies in L2 compared to L1 during dialogue
and monologue. During dialogue, there was a mean increase from L1 to L2 of 8.8%;
the mean decrease was 3%. For monologue, 5/7 (71%) of participants evidenced in-
creased typical disfluencies from L1 to L2. The mean increase of typical disfluencies
in L2 was 8% and the average decrease was 1.8%. For oral reading, three participants
had a slight decrease (each 0.5%) in typical disfluencies in L2 and for one participant,
the number of disfluencies in both languages were equal. The remaining three par-
ticipants experienced an increase in typical disfluencies in L2 (mean increase of 7.7%;
mean decrease of 0.5%). Overall, only Participant 7 evidenced decreases in typical
disfluencies across all three speaking tasks.
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Table 5. Percentage of Typical Disfluencies in L1 (Polish) and L2 (English) during Dialogue, Monologue,
and Oral Reading and the Difference in Frequency

- Dialogue 5 Monologue . Oral Reading .
Participant X 2 Diff. X 2 Diff. X T Diff.
1 3.5 12 +8.5 10.5 18 +7.5 1 6 +5
2 16.5 26.5 +10 16.5 27 +10.5 55 8 +2.5
3 95 225 +13 145 24.5 +10 05 16 +15.5
4 1 45 +35 45 4 -0.5 05 0 -0.5
5 4.5 13.5 +9 6 17.5 +11.5 0.5 0.5 0
6 145 11.5 -3 11 11.5 +0.5 15 1 -0.5
7 10 7 -3 11 8 -3 1 0.5 -0.5

Source: own study

English proficiency cloze test

A Spearman correlation was computed to analyze the correlation coefficient between
cloze test scores and percentage of stuttering in English. The analysis revealed a mod-
erate correlation between the cloze test score and frequency of stuttering in L2 dur-
ing dialogue, p(5) = .49, and monologue, p(5) = .49, and a low correlation for oral
reading, p(5) = .24.

A Spearman correlation analysis revealed a moderate correlation between cloze
test scores and percentage of typical disfluencies in L2 during dialogue, p(5) = —.63,
monologue, p(5) = .63, and oral reading, p(5) = .55.

Discussion

To our knowledge, this study is the first report that explored the frequency of stut-
tering and typical disfluencies in Polish-English bilingual participants’ native (i.e.,
Polish) and second (English) language. Most participants experienced an increase
in the number of stutters in English during all three speaking tasks. Similarly, most
participants had a greater number of typical disfluencies in English compared to Pol-
ish in all tasks. This research study also tested the relationship between participants’
language proficiency and fluency level via cloze test score, revealing a moderate cor-
relation between cloze test scores and frequency of stuttering in L2 during dialogue
and monologue tasks. For typical disfluencies, there was a moderate correlation
across all three speaking tasks.

Concerning the differences of stuttering behaviors across genres identified in this
study, it is possible that the frequency of stuttering was higher in participants’ L2
during dialogue because a conversation is much less structured than monologue
or oral reading and relies on a communication partner to provide verbal and non-
-verbal feedback. Our findings are consistent with Lim et al. [2008] who revealed
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that English-Mandarin bilingual PWS had significantly more stutters in their sec-
ond language during conversation.

The current study’s results echo what previous studies have found, namely that
some participants experienced increased stuttering in their second language, such
as the research by Jankelowitz and Bortz [1996], Roberts [2002], Lim et al. [2008],
Schifer and Robb [2012], Hollebeke and Neyt [2013], and Maruthy et al. [2015]. When
scrutinizing participants’ cloze test scores in light of the difference in percentage
stuttering in English, there seemed to be various patterns of manifestations. All
participants scored above 50% on the cloze test, with 5/7 participants scoring 80%
or higher, indicating very good proficiency in English. Of these five participants,
all experienced an increase in stuttering in L2 compared to L1 during dialogue,
and 80% had increased stuttering in L2 during monologue and 2/5 (40%) during
oral reading. Participants two and three, with a cloze test score of 60% and 70%,
both experienced an increase in stuttering in L2 during dialogue and oral reading,
but only one had increased stuttering during monologue. Important to note, how-
ever, is the difficulty to fully compare or draw conclusions from the published stud-
ies, as some data were based on single cases [Coalson, Pefia, Byrd, 2013]. In general,
multilingual stuttering research typically comprises of case studies and small-scale
studies because large groups of bilingual individuals who stutter are difficult to re-
cruit [Coalson, Pefia, Byrd, 2013]. The current investigation used a multiple case
study approach with an individual analysis for all seven participants in an effort
to explore diverse patterns of stuttering and typical disfluency manifestation in bi-
lingual PWS.

In terms of typical disfluencies, it was hypothesized that English, as the second
language, would lead to more typical disfluencies due to word finding and language
planning difficulties. Participants with high cloze test scores (80% or higher) evi-
denced a lower number of typical disfluencies in L2. For example, Participants 4
and 7, whose cloze test scores were 97% and 100% respectively, evidenced a decrease
in disfluencies between L1 and L2 across all tasks and the lowest percentage increase
on one occasion (dialogue) compared to the other participants. The two participants
with the lowest cloze test scores (Participants 2 and 3) experienced the highest in-
crease in typical disfluencies in L2 across all three speaking tasks. Participant 3, who
scored 70% on the cloze test, had the largest difference in typical disfluencies from
L1 to L2 during dialogue and oral reading compared to all other participants. In pre-
vious research, Roberts [2002] and Hollebeke and Neyt [2013] showed significant-
ly more typical disfluencies in participants’ non-native languages. The researchers
attributed this to the fact that participants may use increased avoidance behaviors
in L2, such as circumlocution.

While Jankelowitz and Bortz [1996] and Lim et al. [2008], both proposed that
language dominance impacts stuttering severity, no study - to the best of the re-
searchers” knowledge - has explored the correlation between cloze test scores
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and frequency of stuttering and typical disfluencies. Testing such a relationship
could provide clinical insight and lead to assessment and treatment implications
specific to foreign languages spoken by the client. Previous studies have shown that
the less dominant language evoked significantly more stuttering than the native
language [Jankelowitz, Bortz, 1996; Roberts, 2002; Lim et al., 2008; Schifer, Robb,
2012; Hollebeke, Neyt, 2013; Maruthy et al., 2015]. As mentioned before, not only
is it difficult to define bilingualism, it is even more difficult to measure it [Schéfer,
Robb, 2012]. Cloze tests have been used in other studies that measured language
proficiency and stuttering [e.g., Jankelowitz, Bortz, 1996; Evans, 2002; Schifer,
Robb, 2012] in the absence of a more objective, standardized and norm-referenced
option. Therefore, although the researchers recognize the limitation of using a cloze
test in combination with a questionnaire to define language proficiency, specifically
because the lack of standardization of this method, this method was still adopted
in an attempt to gauge expressive language proficiency rather than assuming it.

Opverall, this research may prove useful to clinicians working with bilingual PWS
in terms of recognizing that dysfluencies may differentially occur in the native versus
foreign language in certain speaking conditions. Based on our current finding, it is
argued that stuttering and typical disfluencies may be more prevalent in the lesser
proficient language; therefore, it is beneficial to assess and possibly treat stuttering
in all languages spoken by the client. Clinicians may also pay particular attention
to the frequency and type of stuttering and typical disfluencies. Being aware of any
cross-linguistic differences may also guide clinicians towards a more nuanced diag-
nosis and treatment approach, one that involves all languages spoken by the client,
not just the shared language between a client and clinician.

Study limitations

It is possible that completing the study via Skype may have impacted the results, as
participants might have various comfort levels with online versus in-person com-
munication. As mentioned above, the use of cloze tests might pose as a limitation
as well. In addition, asking participants not to code switch during language tasks
might have unknowingly influenced the presence of stuttering or typical disfluen-
cies. The authors also recognize the sample size limitation in light of generalization
of the results. Follow-up research may also elaborate on demographic information
including previous treatment type and its duration.
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Conclusion

The current study adds to the body of existing literature regarding stuttering and bi-
lingualism, uncovering both similarities and differences compared to previous studies.
Because all study participants had received speech therapy in the past, these results
might not directly generalize to untreated individuals. By collecting data on differ-
ent speech tasks, operationally defining stuttering, and including typical disfluencies
- which may not have been analyzed in most studies so far — the aim was to expand
the scope of existing knowledge on the topic. The results indicate that many (though
not all) participants evidenced an increase in stuttering and typical disfluencies in L2
compared to L1. These results would suggest the importance for clinicians to collect
cross-linguistic speech data during assessment, as the occurrence and manifestations
of stuttering behaviors may differ depending on language and task. This informa-
tion would, in turn, allow for more specific treatment targets that involve languages
frequently spoken. Mostly, this study invites further research into understanding
exactly how bilingualism differentially impacts stuttering. Other factors to be ex-
plored might include specific linguistic correlates between languages (e.g., phonetic
and morpho-syntactic components), sub-types of bilinguals, type and number of lan-
guages spoken, etc., and may shed further light on stuttering and bilingualism.
Future research, with a larger sample, could explore the linguistic features of Pol-
ish versus English morphosyntax or phonology to determine if these factors influence
stuttering in any way. In addition, prospective studies could contribute to what con-
stitutes efficacious, best practice assessment, and treatment of the bilingual PWS.
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Keywords: aphasia, group speech therapy, speech and language disorders

Streszczenie

Artykut podejmuje probe zarysowania problematyki terapii grupowej chorych z afazjg. Autor
czerpie z wlasnych do$wiadczen klinicznych. Cze$¢ wstepna stanowi wprowadzenie do te-
matyki zaburzen afatycznych z uwzglednieniem zagadnien terminologicznych oraz odnie-
sieniem do kwestii epidemiologicznych. Dalej §rodek cigzkosci zostaje przesuniety na gru-
powa terapie logopedyczna o0séb z afazjg. Istotne miejsce zajmuje tu zestawienie gléwnych
mozliwoéci i ograniczen, jakie potencjalnie niesie ze sobg taka terapia w zaleznoéci od ro-
dzaju grupy, a takze dyskusja z niektérymi zalozeniami. W kolejnej czesci autor - logope-
da na co dzien pracujacy z hospitalizowanymi pacjentami zmagajacymi sie z zaburzeniami
afatycznymi - omawia propozycje czterech terapeutycznych sesji zajeciowych, ktore miat
sposobno$¢ zrealizowac w swojej praktyce klinicznej. Zakonczenie podsumowuje kluczowe
ustalenia i przynosi gar§¢ odautorskich refleksji.

Abstract

The article attempts to outline selected issues and aspects of group therapy for subjects with
aphasia. The author is a speech-language therapist working with aphasic inpatients, and as
such draws on his clinical experience. The introduction discusses aphasia in general, par-
ticularly the related terminology and epidemiology. The focus of the subsequent part is on
group speech therapy for adults with aphasia. One key point here is a comparative analysis
of the main opportunities and challenges which this form of therapy may carry, depending
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on the type of group in question. The comparison is accompanied by the author’s remarks
on some of the assumptions made. The following section of the paper presents and elabo-
rates on four proposals for therapeutic group sessions, all of which have already been imple-
mented in his clinical practice. The conclusion briefly summarises the key findings as well
as brings a handful of final reflections on the topic discussed.

Wprowadzenie

Mozliwie pelne uchwycenie sedna terminu ,,afazja” pod postacig naukowego opisu
stanowilo zawsze przedmiot polemik. Od momentu jego wprowadzenia przez Ar-
manda Trousseau w drugiej potowie XIX w., dla zastapienia wczesniejszego okre-
$lenia ,,afemia”l, powstalo kilkaset (sic!) definicji afazji. Tak wiele stanowisk podej-
mujacych proby oddania istoty tego zjawiska, formutowanych przez przedstawicieli
réznych dyscyplin naukowych, $wiadczy z jednej strony o ogromnej ztozonosci prob-
lematyki zaburzen afatycznych, a z drugiej o dazeniu do wypracowania jak najtraf-
niejszej ich charakterystyki.

W moim glebokim przekonaniu warto pochyli¢ si¢ szczegdlnie nad wybranymi
podejsciami, ktore skupiajg si¢ nie tyle na przyczynach afazji, ile przede wszystkim
na jej skutkach. I tak wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO):

[...] afazja przejawia si¢ jako zaburzenie poszczegdlnych funkcji jezykowych, na skutek kto-
rego dochodzi do dysfunkecji w zakresie komunikacji z innymi ludzmi, co z kolei prowadzi
do powstania stanu niepetnosprawnosci spowodowanego izolacjg spoteczna, utrata rél spo-
tecznych itp. [za Pachalska, 2011, s. 156].

Natomiast Ilias Papathanasiou, Patrick Coppens i Constantin Potagas [2013, s. XX]
przyjmujg, ze jest to:

[...] nabyte selektywne zaburzenie modalnosci i funkcji jezykowych, wynikajace ze zmiany
ogniskowej zlokalizowanej w dominujacej jezykowo pétkuli mézgu, ktére wplywa na funkejo-
nowanie komunikacyjne i spoteczne dotknietej nim osoby, jakos¢ jej zycia, a takze jako$¢ zycia
jej krewnych i opiekunéw [Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2013, s. XX - tlum. wlasne].

Co prawda cytowany zesp6t badaczy nie pomija catkowicie kwestii etiologii za-
burzen afatycznych, wskazujac jednoznacznie na uszkodzenie wiodacej w zakre-
sie mowy poétkuli mézgu, niemniej wyrazone przez nich stanowisko — podobnie

1 Termin ,afemia” zostal zaproponowany w 1861 r. przez Paula Broke, jednego z pionieréw afazjo-
logii. Okreslenie nie okazalo si¢ jednak trafne — pochodzace z greki stowo literalnie oznacza tyle, co
»podios$¢” badz ,,zta stawa”. Cztery lata p6zniej Armand Trousseau wyszedl z inicjatywa nowej nazwy,
ktéra przyjela si¢ i obowiazuje do dzi$ [Panasiuk, 2015, s. 870].
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jak w przypadku definicji WHO - gléwny nacisk kladzie na bezposrednie i po-
$rednie konsekwencje omawianych zaburzen. Nalezy w tym miejscu podkreslic,
ze takie wyeksponowanie spotecznych skutkow afazji, zaréwno dla osoby nig do-
tknietej, jak i jej najblizszych, odzwierciedla charakterystyczng, acz stosunkowo
nowg tendencje — zaréwno w medycynie, jak i w naukach spotecznych - do od-
chodzenia od czysto medycznego ujmowania choréb i zaburzen na rzecz tworze-
nia ich biopsychospolecznych modeli. Otoczenie spoleczne pacjenta z afazja nie
tylko doswiadcza jej skutkow, ale takze odgrywa istotng - mozna nawet powie-
dzie¢ kluczowa - role w jego rehabilitacji.

Afazja - jako zespol dysfunkcji jezykowych i komunikacyjnych radykalnie ob-
nizajacych jakos¢ zycia chorych, a posrednio réwniez zdrowych oséb z ich kregu
— stanowi przyklad zaburzen o coraz szerszym zasiggu, dotyczacych coraz wiekszej
liczby ludzi. Wprawdzie jesli chodzi o $ciste dane epidemiologiczne, a w zasadzie ich
brak2, to bezspornym faktem pozostaje, iz:

[...] moze sie ona [afazja — przyp. K.M.] ujawni¢ na skutek réznych choréb neurologicznych,
poczawszy od chordéb naczyniowych przez urazy czaszki po choroby onkologiczne czy zatru-
cia toksynami. Takie zréznicowanie nie pozwala dokladnie szacowac¢ liczby pacjentéw z afa-
zja [Rutkiewicz-Hanczewska, 2021, s. 156].

W zwiagzku z tym dane procentowe i liczbowe, na ktére powotuja si¢ poszczegdlni
badacze, bywaja znaczaco odmienne, co wida¢ wyraznie cho¢by tylko na przykladzie
afazji poudarowej3. Wedtug Marii Pachalskiej z zaburzeniami afatycznymi zmaga
sie w przyblizeniu 60% oséb po przebytym udarze mézgu, co przy okoto 200 tys.
przypadkéw udaru kazdego roku w naszym kraju przeklada si¢ na mniej wigcej
120 tys. przypadkow afazji [Pachalska, 2012, s. 95]. Natomiast Malgorzata Rutkiewicz-
-Hanczewska przyjmuje, iz ,,afazja pojawia si¢ u okoto 30% chorych z udarem. Po-
niewaz w Polsce co roku mamy do czynienia ze $rednio 65 tys. pacjentéw z uda-
rem [...], rehabilitacji z powodéw afazji wymaga corocznie okoto 19 500 kolejnych
0s0b” [Rutkiewicz-Hanczewska, 2021, s. 157]. Zasadniczo jednak - mimo wszel-
kich rozbieznosci - jezeli za punkt odniesienia przyja¢, ze odpowiedzialne za wie-
cej niz potowe wszystkich wystgpien afazji sg udary mozgus, to biorgc pod uwage
rosngcg zapadalnos¢ na te ostatnie, nietrudno ustali¢, ze przybywa takze chorych

2 Maria Pachalska zwraca uwagg, iz ,w Polsce nie byto dotad ogélnokrajowych badan statystycznych
dotyczacych epidemiologii afazji i jej przyczyn” [Pachalska, 2012, s. 95].

3 Zdaniem Malgorzaty Rutkiewicz-Hanczewskiej ,,dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszech-
nienia afazji [poudarowej — przyp. K.M.] sa rozbiezne z powodéw metodologicznych” [Rutkiewicz-
-Hanczewska, 2021, s. 156].

4 Jak pisze Maria Pachalska [2012, s. 95]: ,,klinicysci oceniaja, ze udar mdzgu moze by¢ przyczyna
ponad polowy wszystkich przypadkow afazji (urazy czaszki wywolujg okoto jedna czwartg przypad-
kow, a guzy i zatrucia toksyczne mézgu to pozostale przyczyny afazji)”.
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z afazja. Udary zalicza si¢ do choréb cywilizacyjnych, mozna wigc w ich przypadku
zaklada¢ dlugofalows tendencj¢ wzrostowa. W konsekwencji rowniez afazja sta-
nie si¢ ,,problemem narastajacym”, jak w tytule jednego ze swoich tekstéw okresli-
la ja Jolanta Panasiuk [2005]. Autorka wyraza w nim poglad, zgodnie z ktérym:

[...] afazja nie jest zagadnieniem marginalnym w skali spolecznej, ale stanowi powazny prob-
lem zaréwno ze wzgledu na czesto$¢ jej wystepowania, jak rowniez z powodu nastepstw zwia-
zanych z dalszym funkcjonowaniem samego chorego oraz cztonkéw jego najblizszej rodziny
[Panasiuk, 2005, s. 336].

Co za tym idzie:

[...] potrzeba rehabilitacji logopedycznej 0s6b po incydentach mézgowych staje si¢ coraz czest-
sza, istnieje konieczno$¢ wypracowania optymalnych metod diagnozowania i terapii zaburzen

wyzszych czynnosci psychicznych [Panasiuk, 2005, s. 351-352].

Niejako w nawiazaniu do zacytowanych fragmentéw, szczegélnie drugiego z nich,
pozostata cz¢s¢ niniejszego artykutu skupia si¢ na grupowej rehabilitacji logopedycz-
nej osob z afazjg jako tej metodzie terapii zaburzen afatycznych, ktérej - mimo drze-
migcego w niej bezspornie potencjalu — wcigz nie poswigca si¢ w moim odczuciu
wystarczajacej uwagi ani w krajowym pismiennictwie, ani w praktyce klinicznej.

Grupowa terapia logopedyczna os6b z afazja

Praca z pacjentami dotknietymi afazja moze przybiera¢ forme indywidualnych spot-
kan z terapeutg oraz zaje¢ zorganizowanych w grupie. Dotyczy to rowniez podejmo-
wanych oddzialywan logopedycznych. Agnieszka Hamerlinska definiuje grupowa
terapie logopedycznag jako:

[...] proces korygowania mowy, w ktérym fachowo przygotowany specjalista-logopeda wy-
korzystuje dostepne materialy dydaktyczne, swoja wiedze oraz wspotprace dobranej grupy
w celu ,,naprawy” posiadanych zaburzen mowy [Hamerlifiska, 2009, s. 59]°.

Badaczka wskazuje na odpowiedzialno$¢ logopedy za prace calej grupy, ale pod-
kresla zarazem mozliwo$¢ wzajemnego oddzialywania na siebie wszystkich osob
wchodzacych w jej sktad:

5 Gwoli §cistoéci zaznaczam, ze bezposredni punkt odniesienia dla artykutu Hamerlinskiej stano-
wi grupowa terapia logopedyczna dzieci przedszkolnych z dyslalig. Niemniej jednak zaproponowana
przez autorke definicja ma charakter uogdlniony.
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Zmotywowana postawa kazdego uczestnika wobec terapii moze zacheca¢ do brania w niej
udzialu inne osoby, a takze kazdy jej uczestnik moze nie§¢ pomoc drugiemu przy przezwy-

cigzaniu probleméw zwigzanych z danym zaburzeniem [Hamerlinska, 2009, s. 59].

Hamerlinska - logopeda i psycholog — wprost odwoluje si¢ do definicji psychote-
rapii grupowej, w tym do ujecia Petersena, ktory postulowal wprowadzenie pojem-
niejszego okreslenia ,terapeutyczna praca grupowa’. Moim zdaniem grupowa tera-
pia logopedyczna doskonale wpasowuje si¢ we wspomniany koncept.

W odniesieniu do afatycznych zaburzen mowy Ewa Humeniuk przypomina,
ze dopiero ,w potowie XX wieku terapia grupowa dla oséb z afazjg zostata za-
akceptowana jako praktyczny sposéb poprawy komunikacji” [Humeniuk, 2021,
s. 231]. Od tamtej pory zdazyta ona zyskac na popularnosci, co cz¢s¢ badaczy przy-
pisuje m.in. czynnikom ekonomicznym [por. Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011, s. 79;
Pietrzyk-Krawczyk, Grzeszczuk®, 2019, s. 151]. Bez watpienia jednak o uznaniu dla
grupowych oddzialywan terapeutycznych decyduja takze inne przestanki. Niekto-
rzy naukowcy upatrujg nawet wigkszych korzysci ptynacych z terapii grupowej niz
indywidualnej. Wymownym przykiadem s tutaj ustalenia zespotu amerykanskich
uczonych sprzed kilku lat [Fama i in., 2016, s. 276-283]. Swoimi badaniami objeli
oni dziesigcioro pacjentéw z afazja nieptynng, uczestniczacych w indywidualnym
i grupowym treningu mowy. Okazalo sig, iz to wtasnie w ramach drugiej z wymie-
nionych form rekonwalescenci inicjowali wigcej aktéw komunikacji, kierujac si¢
wieksza liczbg bardziej roznorodnych komunikacyjnych celéw. Podkresli¢ nalezy
takze poglebiong multimodalnos¢ przekazu w trakcie sesji grupowych, w tym z wy-
korzystaniem ekspresji niewerbalne;j.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze na stopien efektywnosci omawianych oddziatywan
rehabilitacyjnych znaczacy wplyw beda miaty dwa zasadnicze elementy: doswiadczenie
osoby prowadzacej zajecia oraz wlasciwy dobdr czlonkéw grupy [Pietrzyk-Krawczyk,
Grzeszczuk, 2019, s. 151]. Pierwsza kwestia w przypadku zjawiska tak wieloaspektowego
jak afazja ma - moim zdaniem - na tyle oczywisty wydzwiek, ze nie wymaga poglebio-
nego komentarza. Odnotujmy jednak, iz rola terapeuty moze manifestowac sie dwojako
— przybierajac charakter przodujacego lidera-zarzadcy badz wspierajacego obserwato-
ra-doradcy (facylitatora). Jednym z czynnikéw przesadzajacych o sukcesie terapeutycz-
nym wydaje si¢ znalezienie zlotego srodka i wlasciwe wywazenie obu tych modeli [por.
Humeniuk, 2021, s. 231]. Co si¢ za$ tyczy drugiego czynnika, mozna by postawi¢ pytanie:
»dobdr wlasciwy to znaczy jaki?”. Zacza¢ trzeba od podstawowej konstatacji, Ze terapia
grupowa afazji nie jest dedykowana chorym z najciezszymi zaburzeniami sprawnosci

6 Iwona Pietrzyk-Krawczyk i Paula Grzeszczuk przywotujg badania prowadzone przez Roberta T. Wer-
tza, Michaela J. Collinsa i Davida Weissa na poczatku lat osiemdziesigtych ubieglego stulecia. Uzy-
skane przez nich wyniki wykazaty ,lepsza poprawe w efekcie indywidualnej [terapii afazji — przyp.
K.M.], jednak biorac pod uwage nizszy koszt prowadzenia zaje¢ grupowych, mozna je rekomendowaé
co najmniej jako forme uzupelniajacy” [Pietrzyk-Krawczyk, Grzeszczuk, 2019, s. 151].
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jezykowych ani tez pacjentom z glebokimi deficytami w obszarze pamigci, uwagi czy
funkcji wykonawczych. To jednak nie wszystko. W praktyce klinicznej terapeuta mowy
pragnacy wdrozy¢ chocby elementy rehabilitacji grupowej pacjentéw z afazja zetknie sie
najczesciej z grupami dwojakiego rodzaju. Pierwszy typ stanowia grupy homogeniczne,
awigc zlozone z 0sob, ktore charakteryzuje ,,zblizony poziom funkcjonowania w komu-
nikacji jezykowej, podobny profil deficytow jezykowych (rodzaj afazji)” [Litwin, Pietrzyk,
Seniow, 2011, s. 82]. Przeciwienstwem sg grupy heterogeniczne, w sklad ktérych wchodza
»pacjenci o réznym poziomie umiejetnosci komunikacyjnych oraz z réznymi deficyta-
mi jezykowymi” [Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011, s. 82]. Oczywiscie idealne, uniwersal-
ne rozwigzania nie istniejg i zaden z dwdch wspomnianych modeli grupy terapeutycz-
nej nie jest pozbawiony mankamentéw. Zestawienie zaréwno kluczowych mozliwosci,
ktdre daje kazdy z nich, jak i najistotniejszych ich ograniczen, przedstawia tabela 1.

Tytulem wstepnego komentarza warto w tym miejscu poczyni¢ pewna uwage.
W praktyce klinicznej logopeda ma czesto mniej lub bardziej ograniczony wptyw
na dobdr czlonkéw grupy terapeutycznej. Iwona Pietrzyk-Krawczyk i Paula Grzeszczuk
wskazuja, ze ,,nie ma [...] sztywnych regut doboru uczestnikéw grupy, moze to zaleze¢
od osobistych preferencji i doswiadczen prowadzacego terapie” [Pietrzyk-Krawczyk,
Grzeszczuk, 2019, s. 152]. Najpowszechniej spotykane w literaturze przedmiotu reko-
mendacje ograniczaja si¢ zwykle do optymalnej liczebnosci grupy oscylujacej wokot
pieciu oséb, a takze czasu trwania jednorazowej sesji terapeutycznej, tj. 60-90 minut
[za Pietrzyk-Krawczyk, Grzeszczuk, 2019]. Jednak nawet jesli terapeuta jest — przykla-
dowo rzecz biorac — zdeklarowanym zwolennikiem pracy z grupami homogeniczny-
mi, to w rzeczywisto$ci moze si¢ przeciez okazac, ze repertuar zaburzen jezykowych
0s6b hospitalizowanych w danym czasie jest na tyle zréznicowany, iz nie przystaja one
do siebie w Zaden sposdb. Bywa i tak, ze pacjenci zmagaja sie z tym samym typem afa-
zji, lecz znaczaco rdéznig si¢ miedzy soba glebokoscig deficytu podstawowego. Poten-
cjalna grupa, z jaka logopeda mialby woéwczas do czynienia, stanowitaby w zasadzie
forme posredniag miedzy grupa homogeniczng (wspolny rodzaj zaburzen afatycznych)
a heterogeniczng (odmienne glebokosci deficytu podstawowego).

O ile zgadzam si¢ ze zdecydowang wiekszoscig ustalen zaprezentowanych w tabeli 1,
znajdujacych potwierdzenie takze w moim do$wiadczeniu klinicznym, o tyle do dwdch
aspektow chciatbym si¢ odnies¢, dzielac si¢ swoimi przemysleniami. Po pierwsze, kwestia
integracji czlonkéw grupy — wedlug tabeli 1 lepszej w grupach homogenicznych niz hete-
rogenicznych - jest wedlug mnie wypadkowa wielu czynnikéw, w tym pozamedycznych
i pozajezykowych, niezwigzanych z typem i stopniem nasilenia dysfunkcji. Na podstawie
wiasnych obserwacji nabratem przekonania, iz niebagatelng role odgrywaja tu wzgledy
psychologiczne, osobowos$ciowe, ale réwniez m.in. wiek uczestnikéw terapii grupowe;.
Co za tym idzie — uwazam bezposrednie utozsamianie jednorodnego sktadu osobowego
grupy terapeutyczne;j z silniejsza integracja jej cztonkow za zbyt daleko idace uproszcze-
nie. Po drugie, mozliwo$¢ poréwnywania przez pacjenta z afazjg poziomu swoich defi-
cytéw z innymi chorymi wydaje si¢ bardziej problematyczna, niz mogloby to wynikac
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z tabelarycznego podsumowania. Rzeczywiscie, dla niektérych osob ma zapewne wy-
miar podbudowujacy i motywujacy do podjecia rehabilitacyjnego wysitku. Nietrudno
jednak wyobrazic¢ sobie sytuacje, gdy takie zestawienie wtasnych i cudzych zaburzen be-
dzie oddzialywa¢ deprymujaco, szczegélnie na tego uczestnika terapii w grupie niejedno-
rodnej, uktérego poziom dysfunkgji jest najglebszy. Z cala pewnoscia w jego przypadku
nie spos6b mowic o chocby potencjalnie lepszym samopoczuciu, uwzglednionym wszak
w tabeli 1 posrod mozliwosci, jakie kreuje grupa heterogeniczna.

Tabela 1. Mozliwosci i ograniczenia grup terapeutycznych w rehabilitacji osob z afazjg

Grupa homogeniczna Grupa heterogeniczna
Mozliwosci | Dostosowana intensywnos¢ pracy. Zintensyfikowanie pracy nad komunikacja.
Sfokusowanie na okreslonych Koncentracja na zasobach (zachowanych
deficytach. funkcjach).
Wyzsza efektywnos¢ podejmowanych | Potencjalnie lepsze samopoczucie wynikajace
dziatan. z mozliwosci poréwnania poziomu deficytow.
Silniejsza integracja uczestnikow. Szansa na pomoc od cztonkdéw grupy oraz
wzajemne uczenie sie.
Ograniczenia | Stabsze skoncentrowanie Cele terapii i jej plan problematyczne
na umiejetnosciach. do wyznaczenia.
Praca w mniejszym stopniu nad Potrzeba znacznej elastycznosci ze strony
komunikacja. terapeuty, by ad hoc dostosowywac
Niewielkie wsparcie ze strony proponowane aktywnosci.
pozostatych cztonkéw grupy. Zroznicowany wérdd uczestnikow stopien
Znikoma mozliwos¢, by poréwnac adaptacji do dysfunkcji — nietatwa
swoje dysfunkcje. weryfikacja rezultatéw terapii.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Litwin, Pietrzyk, Seniéw, 2011; Elman, Hoover, 2013; Pietrzyk-Krawczyk,
Grzeszczuk, 2019

Niezaleznie od przywotanych wczesniej ograniczen i powyzszych odautorskich
uwag polemicznych przyznac trzeba, iz grupowe sesje terapeutyczne niosg ze soba
wiele niekwestionowanych korzysci, wéréd ktoérych warto wymieni¢ zwlaszcza
pomoc w uswiadomieniu pacjentowi nie tylko jego deficytow, lecz przede wszyst-
kim zasobow (mocnych stron), poznanie rozmaitych strategii komunikacyjnych
oraz wsparcie udzielane sobie nawzajem przez czlonkéw grupy. Wszystkie wspo-
mniane zalety tej formy oddzialywan przekladaja si¢ bezposrednio lub posred-
nio na zmniejszenie poczucia odizolowania, tym samym prowadzac stopniowo
do reintegracji spolecznej. Oczywiscie jest to proces rozlozony w czasie, nierzad-
ko dtugotrwaly. Niemniej, o ile to tylko mozliwe, zmierza on do przywrécenia
spoleczenstwu osoby z afazjg jako rownoprawnego uczestnika zycia spolecznego,
co stanowi niezaprzeczalng warto$¢ per se”.

7 W mojej praktyce moglem wielokrotnie zaobserwowac kolejne etapy omawianego procesu. Gleboko
w pamieci utkwil mi moment, gdy po raz pierwszy moi pacjenci - juz po zakonczone;j sesji - przeniesli
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Propozycje grupowych sesji terapeutycznych dla oséb z afazja

Ponizej znajduja si¢ cztery przyklady autorskich - zrealizowanych w praktyce kli-
nicznej - zaje¢ grupowych przeznaczonych dla pacjentéw z afazja.

Pierwszy przyklad stanowia zajgcia grupowe przeprowadzane cyklicznie na pod-
stawie zasad znanych z réznych formatéw telewizyjnych. Bylem inicjatorem
wprowadzenia do cotygodniowego planu pracy z pacjentami z afazjg formy tera-
pii grupowej inspirowanej popularnym teleturniejem Koto Fortuny. Na potrze-
by rozgrywek terapeutka zajeciowa wykonata - wzorowane na tym z programu
- drewniane kolo (zob. fot. 1), ktére pomalowali sami pacjenci. Reguty nieznacznie
zmieniono w ten sposoéb, ze do rozgrywki przystepowaly jednorazowo trzy pary
zawodnikéw. Gra w parach, a nie indywidualnie, daje poczucie wsparcia kazde-
mu uczestnikowi i pozwala na wspoldzielenie odpowiedzialnosci za wynik. To
wazne, poniewaz mimo zmodyfikowanej formuly, nienastawionej na bezposred-
nig rywalizacje, pacjenci nierzadko traktuja swéj udzial w rozgrywce nad wyraz
ambicjonalnie i emocjonalnie. Zgodnie z zasadami obowigzujacymi w teleturnie-
ju gracz po zakreceniu kotem i wylosowaniu okreslonej kwoty podaje spéigtos-
ke wystepujaca jego zdaniem w odgadywanym hasle. Zaleznie od rodzaju i gle-
bokosci afazji moze dokona¢ wyboru werbalnie badz tez wskazujac te sposréd
wypisanych na kartce liter alfabetu, ktéra odpowiada wytypowanej spotglosce.
Wolno réwniez ,,kupowac¢” samogloski. Hasta w kolejnych rundach nalezg do réz-
nych kategorii, a zapisywane sg na tablicy z wykreskowang liczbg liter. Na kole,
oprocz stawek, znajduja sie takze dwa pola specjalne: BANKRUT oraz NAGRO-
DA, ktdra stanowi dodatkowa sesja z logopeda. W finale zrezygnowano z limi-
tu czasu, by nie wywiera¢ zwiekszonej presji na zawodnikéw. Z uwagi na format
Koto Fortuny mozna zaliczy¢ do kategorii gier i zabaw jezykowych. Dla pacjen-
tow z afazjg aktywne uczestnictwo w takiej formie zaje¢ jest znakomitym éwi-
czeniem umiejetnosci analizy oraz syntezy zaréwno literowej, jak i gloskowej. Co
za tym idzie - wskazane bedzie przede wszystkim dla oséb ze zdiagnozowana
afazjg motorycznag, a w szczegdlnosci jej kinestetyczna postacia [por. Panasiuk,
2015, s. 910]. Réwnoczesnie — poza aspektem stricte jezykowym - chorzy czerpia
korzysci w wymiarze motywacyjnym i integracyjnym. Terapia w kilkuosobowych
grupach sprzyja poglebianiu wzajemnych relacji miedzy pacjentami, a niewielki
cho¢by element rywalizacji wplywa na nich mobilizujgco i podnosi poziom mo-
tywacji do dzialania. W ujeciu holistycznym wspomniane elementy przyczyniaja
sie do zaspokojenia potrzeby samorealizacji.

wzajemng interakcje na jednag ze szpitalnych sal, kontynuujac wérdd nieskrepowanych §miechéw po-
ruszony na zajeciach temat.
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Fotografia 1. Koto Fortuny

Zrédto: zbiory whasne

Inng inicjatywa jest przeprowadzenie zaje¢ z uzyciem serwisu informacyjne-
go Dziennika Telewizyjnego. Trzeba w tym miejscu uscisli¢, ze mowa o dzienniku
w formacie znanym z czaséw PRL. Pacjent z afazjg wciela si¢ w prezentera wiadomo-
$ci. Jego rola jest ustne uzupelnienie krdtkiego tekstu z lukami - jedna luka zamiast
ostatniego stowa w kazdym zdaniu. Puste miejsca zawsze reprezentuja pojedyncze
wyrazy, gléwnie rzeczowniki i przymiotniki. Zaktada si¢ wykorzystanie kontekstu
zdaniowego, np.:

— Aktorka Joanna Szczepkowska oglosita w telewizji, ze 4 czerwca 1989 r. skon-
czyl si¢ w Polsce... KOMUNIZM.

- 13 grudnia 1981 r. wprowadzono w Polsce stan... WOJENNY.

Jak wiadomo, wystepujace w zdaniach wyrazy wchodza ze sobg w rozmaite zwigz-
ki. Laczg je zaréwno relacje semantyczne, wynikajace z samych znaczen stow, jak i re-
lacje skladniowe, gramatyczne, odwolujace si¢ do zasad budowy zdan, odmiany po-
szczegolnych ich elementéw itp. Normy taczliwosci znaczeniowej oraz syntaktycznej
wspoldziataja ze soba, zawezajac pole aktualizacji wyrazu i skuteczniej naprowadzajac
na wlasciwe stowo. Podstawowg mojg rola jako logopedy bylo zbudowanie na tyle jasne-
go i precyzyjnego kontekstu, by wywola¢ konkretny leksem. Nadmienic¢ trzeba koniecz-
nie, iz zadanie mozna ulatwic prezenterowi, zapisujac zawczasu pierwsza litere kazdego
poszukiwanego wyrazu. Decyzja nalezy tu do terapeuty, ktory znajac swoich pacjentow,
bedzie w stanie najlepiej oceni¢ zasadno$¢ podjecia takiego kroku.
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Fragmenty tekstéw do uzupelnienia pochodzg z archiwalnych wydan Dziennika
z lat siedemdziesigtych i osiemdziesiatych, dostepnych w internecie. Oczywiscie zo-
staly one najpierw odpowiednio zredagowane: skrécone i/lub uproszczone, by jak
najtrafniej odpowiadaly potrzebom oraz mozliwo$ciom pacjentéw. Tego typu ¢wi-
czenie bedzie znakomitym uzupelnieniem regularnej terapii zaburzen anomicznych.
Przyswiecata mi idea bezposredniego odniesienia sie do osdb, sytuacji i wydarzen,
ktore chorzy moga z duzym prawdopodobienstwem pamieta¢. Nieprzypadkowo
wiec, jako ze znaczng cze$¢ pacjentdw stanowily osoby starsze, wybralem wlasnie
wydania Dziennika Telewizyjnego sprzed trzech-czterech dekad. Autentyczne hi-
storie z tamtych lat pelnig funkcje swoistych kapsut czasu, przywodzacych na mysl
okreslone skojarzenia, przywolujacych konkretne obrazy i wspomnienia, a co za tym
idzie — wywotujacych spontaniczne reakcje emocjonalne. Tego typu ,wzmocnie-
nie” odgrywa niebagatelng role, umozliwiajac choremu petniejsze zaangazowanie
w wykonywane zadanie. Sprzyja temu réwniez przygotowane uprzednio wnetrze,
zaaranzowane na studio telewizyjne sprzed kilku dziesiecioleci (zob. fot. 2). Takie
elementy jak logo Dziennika czy stanowisko prezenterskie w formie przykrytego
suknem stotu, na ktérym znajduje si¢ telefon stacjonarny oraz wazon z gozdzikami,
wprowadzaja odpowiednig atmosfere i dopelniajg calosci. Dodatkowym wyzwaniem
dla wigkszosci pacjentéw, ale i pewna atrakcja, byla praca z recznym mikrofonem,
do ktdrego uczestnicy czytali uzupetniany tekst.

Innego rodzaju oddzialywaniem o charakterze terapeutycznym jest projekcja fil-
mowa wraz z przeprowadzong po niej pogadankg. Celowo nie uzyto terminu ,,filmo-
terapia”, poniewaz w moim odczuciu stowo ,terapia” — odmieniane przez wszystkie
przypadki i stosowane w najrézniejszych polaczeniach - bywa naduzywane. W zad-
nym razie nie deprecjonuje to jednak potencjatu terapeutycznego filmu jako takie-
go. Potraktujmy zatem ten rodzaj oddzialywan jako uzupelniajacg forme pomocy
we wlasciwej terapii. Ewa Warmuz-Warmuzinska [2013, s. 40] wymienia nastepujace
przejawy przywotanego wyzej potencjatu:

1) dostarczanie pozytywnych uczué;

2) wywolywanie katharsis, nastroju relaksacji, refleksji i rozluznienia psychofi-

Zycznego;

3) aktywizowanie do dzialania i zmian.

Obraz filmowy mozna wykorzysta¢ zaréwno podczas indywidualnej sesji z pa-
cjentem, jak i w ramach pracy z grupa. Moim zdaniem druga opcja stwarza wigcej
mozliwosci, gdyz toruje droge do szerszej dyskusji, a niekiedy wrecz do ozywio-
nej polemiki w kwestii odbioru filmu. Pacjentom z afazja w ramach takiego seansu
mozna na przyklad pokazac jeden z nastepujacych filméw dokumentalnych: Deep
Love® lub My Beautiful Broken Brain®.

8 Film dostepny na platformie HBO Max [dostep: 10.07.2022].
9 Film dostepny na platformie Netflix [dostep: 11.07.2022].
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Fotografia 2. Dziennik Telewizyjny

Zrédto: zbiory whasne

Pierwszy tytut to polska produkcja z 2013 roku w rezyserii Jana P. Matuszynskie-
go, opowiadajaca histori¢ ponadpigcdziesiecioletniego Janusza — cieszacego si¢ zy-
ciem, aktywnego mezczyzny z pasjami, wérod ktérych na pierwszym miejscu jest
nurkowanie. Janusza poznajemy w momencie, gdy juz od kilku lat zmaga sie z po-
waznymi nastepstwami udaru mézgu: niedowtadem potowiczym prawostronnym
i gleboka afazja. Obserwujemy jego codzienne zmagania z rzeczywistoscia, ale row-
niez ogromna sile wsparcia udzielanego przez najblizsze mu osoby. Przede wszyst-
kim jednak jeste§my §wiadkami nieustepliwych dazen Janusza do realizacji obra-
nego celu: podrézy do Egiptu, by tam, w pigknej jaskini, zanurkowac¢ na glebokos¢
stu metréw. Mimo skutkéw udaru i wynikajacych z nich ograniczen mezczyzna nie
rezygnuje catkowicie ze swojej najwiekszej pasji. Nadal schodzi pod wodg, cho¢ juz
nie sam. Tam niedowlad nie ogranicza go tak, jak na powierzchni, a brak mozliwo-
$ci ustnej komunikacji traci na znaczeniu. Tylko nurkujac, czuje si¢ wolny, a przez to
naprawde szczesliwy. Ostatecznie, wbrew opiniom wielu lekarzy, dopina swego i leci
do Egiptu. Nie osigga co prawda upragnionej glebokosci, ale i tak schodzi na impo-
nujace 62 metry.

Drugi dokument powstal w roku 2014, jego rezyserkami sg Sophie Robinson i Lotje
Sodderland. To produkcja brytyjska, ale dostepna w wersji z polskim lektorem. Film
opowiada o Zyciu 34-letnej kobiety po przebytym udarze krwotocznym mézgu. Na-
sz bohaterke poznajemy w drugim tygodniu od wylewu. Lotje - pomimo zachowanej
w dobrym stopniu sprawnosci ruchowej — zmaga si¢ z innymi powaznymi konsekwen-
cjami udaru. Najwiekszych probleméw nastrecza jej niedowidzenie prawostronne oraz
afazja. Kobieta ma trudno$ci w znajdowaniu wlasciwych stéw, nie potrafi czytac, pisaé
ani liczy¢, boryka si¢ tez z zaburzeniami pamieci. Obserwujemy jej tytaniczng prace nad
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odzyskaniem sprawnosdci: trzymiesieczny pobyt w szpitalu, gdzie poddawana byta te-
rapii psychologicznej i zajeciowej oraz rehabilitacji mowy, a nastgpnie — juz po wypisie
— udzial w eksperymentalnej terapii nieinwazyjnej przezczaszkowej stymulacji mézgu
pradem stalym. Jestesmy §wiadkami, jak niemal na sam koniec cyklu terapeutycznego
Lotje doznaje ataku epilepsji i ponownie trafia do szpitala. Lekarze nie sg w stanie z calg
pewnoscia orzec, czy atak padaczkowy mial zwigzek ze wspomniang terapig. Na zakon-
czenie filmu poznajemy przyczyne wystapienia udaru u naszej bohaterki - okazuje si¢
nig wrodzona deformacja naczyn krwionosnych w mézgu. Dowiadujemy si¢ réwniez,
ze Lotje zakochata sie i wyszta za maz.

Pamietajmy, Ze ,,im wieksze jest podobienstwo bohatera do widza, tym wigksze
zaangazowanie widza w przezywanie filmu” [Warmuz-Warmuzinska, 2013, s. 41].
Omawiane dokumenty moga zatem skutecznie angazowa¢ odbiorce emocjonalnie,
a co za tym idzie - dysponuja ogromnym walorem motywujacym. Losy ich boha-
teréw, ktorzy nie poddajg sie przeciwnosciom, i cho¢ przezywaja chwile zwatpie-
nia, to jednak wytrwale stawiaja czota wymuszonym przez chorobe ograniczeniom,
wplywaja na pacjentéow krzepigco. Rownie istotna jest mozliwos$¢, ktora te filmy
stwarzaja odbiorcom, aby ,,przepracowac” swoje emocje. Osoby z afazja doswiad-
czaja wszak na co dzien ztosci, frustracji, wstydu, leku i innych trudnych uczud.
Przejmujgco pisze o tym m.in. Tadeusz T. Kaczmarek w swoich wspomnieniach
[Kaczmarek, 2016]. Dla zwigckszenia skuteczno$ci wykorzystania potencjatu filmow
w terapii, zaréwno te, jak i ewentualne inne produkcje warto po obejrzeniu wspol-
nie omo6wic. Taka dyskusja czy tez pogadanka stwarza okazje do wymiany opinii
na temat postaw bohateréw, podzielenia si¢ przezywanymi w zwigzku z odbiorem
filmu emocjami oraz refleksji nad wlasnymi ograniczeniami, ale i mozliwoscia-
mi. Warto takze zaznaczy¢, ze ,,najbardziej wskazane jest, aby dyskusja odbyta si¢
bezposrednio po projekcji filmu, gdyz wtedy wrazenia s3 najbardziej intensywne”
[Warmuz-Warmuzinska, 2013, s. 71].

Na koniec pochylmy sie jeszcze nad szansami zastosowania aktywnosci arty-
stycznej jako elementu rehabilitacji 0sdb z afazja. Terapia sztuka moze by¢ pojmo-
wana nastepujaco: ,,uktad pogladéw i czynnosci ukierunkowanych na utrzymanie
i podnoszenie poziomu jakosci zycia ludzi przy pomocy szeroko rozumianych dziet
sztuki i uprawiania sztuki” [Kaczmarska, 2017, s. 113]. W dotychczasowej pracy
klinicznej pracowalem z pacjentami na podstawie elementéw programu terapii
sztuka w afazji autorstwa Marii Pachalskiej [por. Pachalska, 2012, s. 245]. Czgs-
ciowo wykorzystywatem zaproponowane przez badaczke procedury: dydaktyczna
i diagnostyczno-terapeutyczng. Ta pierwsza uwzgledniata zapoznanie sie w zakresie
tworzenia z jego formami (na zadany temat — poprzez odwzorowanie i z pamieci),
srodkami (wykorzystanie kolorystyki i perspektywy) oraz technikami (malowanie
i rysowanie). Natomiast druga procedura w aspekcie diagnostycznym objeta oceng
zachowanych mozliwosci pacjentéw w odniesieniu do identyfikowania, rozréznia-
nia, a takze odtwarzania koloréw i form przestrzennych. Z kolei w obszarze terapii
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procedura skupila si¢ na redukowaniu zaburzen gnozji i praksji, jak réwniez dys-
funkcji komunikacji werbalnej i/lub niewerbalnej, a zarazem na odbudowywaniu
umiejetnosci praktycznego porozumiewania si¢ w codziennych sytuacjach komu-
nikacyjnych.

Pomimo szczerych checi nie mam mozliwosci przedstawienia efektéw tworczej
aktywnosci wszystkich pacjentéw, z ktérymi dane mi byto pracowaé. Wobec tego
ponizej zaprezentowalem jedynie niewielka probke — ilustracje trzech rekonwale-
scentdw po przebytym udarze mézgu (patrz fot. 3)10. Na jednym z obrazkéw znaj-
duje sie proteza zgbowa - jego autorka jest pacjentka bedaca stomatologiem. Gita-
re namalowal 60-letni muzyk-amator, koncertujacy w kraju i za granicg ze swoim
zespolem. Z kolei tworczyni ostatniego malunku najbardziej pasjonuje si¢ uprawa
roélin doniczkowych. Wida¢ wigc wyraznie, Ze tematyka prac nie jest dzietem przy-
padku. Wszyscy artysci nawiazali do spraw wyjatkowo im bliskich, czy to ze wzgle-
du na dotychczasowg dzialalnos¢ zawodows, czy zainteresowania.

Fotografia 3. Prace plastyczne pacjentow

Zrédto: zbiory whasne

10 Z uwagi na ochrone¢ danych osobowych nie jest mozliwe podanie personaliéw autoréw prac.
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Podsumowujac te czes$¢, oddajmy glos pionierce terapii sztuka osdb z afazja — Marii
Pachalskiej: ,Poniewaz terapia afazji jest najbardziej efektywna w dzialaniu, przeto
program terapii sztuka, dzigki szerokim mozliwo$ciom scenariusza czynnosci, stwa-
rza mozliwo$ci odbudowy jezykowego porozumiewania si¢” [Pachalska, 2012, s. 251].
Nadbudowujac grunt pod sytuacje komunikacyjne, pacjenci nie tylko wlaczaja si¢
w dialog, ale réwniez sami go inicjuja, wykazujac si¢ przy tym réznorodnoscia form
ekspresji. To niezwykle wazne dopetnienie klasycznej terapii logopedycznej, cho¢-
by przez pryzmat podejmowania préb komunikowania si¢ w celu nawiazania i/lub
podtrzymywania relacji tak z terapeuta, jak i z innymi pacjentami.

Zakonczenie

W moim przeswiadczeniu potencjal drzemigcy w grupowej terapii afatycznych za-
burzen mowy jest na tyle znaczacy, by przyznac jej w pelni zastuzone miejsce réw-
norzedne z analogicznymi oddziatywaniami indywidualnymi. Gdyby ograniczy¢ sie
do wskazania jednego kluczowego elementu przesadzajacego o owym potencjale, to
— jak piszg Marika Litwin, Iwona Pietrzyk i Joanna Seniéw [2011, s. 80] - ,,nie spo-
sob przeceni¢ motywujace oddzialywanie grupy”.

Naturalnie w praktyce nie jest wcale tak, ze osoby z afazjg kazdorazowo przyjmuja
dobrodziejstwo zajec¢ grupowych z bezkrytycznym zachwytem. Bywa z tym réznie.
Takze w moim do$wiadczeniu klinicznym chorzy nie zawsze reagowali z jednako-
wym zapalem na taki sposob pracy. O ile pewna grupa od razu podchodzita entu-
zjastycznie do zaje¢ w tej formie, o tyle niektorzy pacjenci - nie bedac poczatkowo
w stanie dostrzec wyraznych pozytywow - juz na wstepie deklarowali, ze nie wezma
w nich udziatu. Nie da si¢ wykluczy¢, ze wptyw na ich podejscie — np. w zakresie ak-
tywnosci manualnych/plastycznych — miata swoista infantylizacja (w ich odczuciu)
tego typu dziatan, a by¢ moze i skojarzenia szkolne, niekoniecznie przeciez pozy-
tywne. Zdarzalo si¢ réwniez, Ze rekonwalescenci — cho¢ nie w pelni przekonani co
do celowosci przedsiewziecia — dawali sie nakloni¢ do udziatu w nim, pod warun-
kiem ze beda jedynie obserwatorami, a nie aktywnymi uczestnikami. Uzyskiwa-
li na to zgode, gdyz nie mozna prowadzi¢ terapii wbrew woli pacjenta. Do tego juz
sama obecnos¢ osoby z niepetnosprawnoscia na zajeciach w takiej formie wigze si¢
z integracja z grupa, a co za tym idzie - z mozliwoscia nawigzywania i podtrzymy-
wania relacji. Jest wiec ze wszech miar korzystna.

Z czasem zdecydowana wigkszo$¢ rekonwalescentéw zaczeta dostrzegac korzysci,
a nawet czerpac przyjemnos¢ z uczestnictwa w zajeciach grupowych. Obdarzajac
sie stopniowo wzajemnym wsparciem oraz troska, inicjowali oni coraz wiecej ak-
tow komunikacyjnych, dzielac si¢ swoimi myslami i uczuciami. Wielu z nich dzie-
ki tym rozmowom przestalo postrzegac sie wylacznie przez pryzmat towarzyszacej
im niepetnosprawnosci, a zaczelo patrzec na siebie z catkiem nowej perspektywy,
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co nie pozostalo bez znaczenia nie tylko dla przebiegu samej terapii logopedycznej,
ale takze innych form oddziatywan rehabilitacyjnych.

Moim zdaniem zapewnienie pacjentom przestrzeni do nawigzywania nowych
relacji, a tym samym sposobnosci do zaspokajania potrzeb komunikacyjnych, przy
jednoczesnym umozliwieniu hospitalizowanym chorym po prostu efektywniej-
szego zagospodarowania czasu w trakcie pobytu w szpitalu, decyduje o celowosci
i powodzeniu aktywnosci reedukacyjnych podejmowanych w grupiell. Wszystko
to — w polaczeniu z niezwykle istotng a podkreslong w pierwszym akapicie ni-
niejszego podsumowania motywujaca rola grupy - stanowi sedno grupowe;j te-
rapii afazji.
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Abstract

The formation of a correct voice requires, among other things, a proper vocal emission tech-
nique, which consists of the correct way of breathing, phonation and articulation, their mu-
tual coordination and the correct functioning of the resonance spaces. The task of the breath
in correct emission is to enliven and sustain the sound, giving it strength and fullness of tone
or, on the contrary, gentleness and softness. Correct breathing is the best massage for the vo-
cal folds because the respiratory muscles, the muscles of the larynx, pharynx and oral cavity
are closely interdependent. If the respiratory muscles are impaired, the laryngeal muscles will
show increased tension and excessive effort. Breathing is essential for sound production because
without air movement, phonation would not be possible and there would be no environment
for the sound wave to propagate. The aim of this article is to draw attention to the importance
of breathing for correct vocal emission and to point out both the determinants (character-
istics) of correct breathing and the breathing habits that impede correct vocal emission.

Streszczenie

Powstawanie prawidlowego glosu wymaga m.in. odpowiedniej techniki jego emisji, na ktéra
sktada sie wladciwy sposob oddychania, fonacji i artykulacji, ich wzajemna koordynacja oraz
prawidlowa czynno$¢ przestrzeni rezonacyjnych. Zadaniem oddechu w prawidlowej emisji
jest ozywienie i podtrzymywanie dzwieku, nadawanie mu sily i pelni brzmienia lub prze-
ciwnie - delikatnosci i tagodnosci. Prawidlowy oddech jest najlepszym masazem dla fatdow
glosowych, poniewaz mieé$nie oddechowe, mieénie krtani, gardta i jamy ustnej sa od siebie
uzaleznione. Jezeli miesnie oddechowe beda niepelnosprawne, to miesnie krtani wykazywa¢
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beda wzmozone napiecie i nadmierny wysitek. Oddychanie jest niezbedne do wydobycia
dzwieku, poniewaz bez ruchu powietrza nie bylaby mozliwa fonacja i nie bytoby $rodowiska
dla rozchodzenia si¢ fali akustycznej. Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na znaczenie od-
dychania dla prawidlowej emisji gtosu oraz wskazanie zar6wno wyznacznikéw (cech) wlasci-
wego oddychania, jak i nawykéw oddechowych utrudniajacych prawidtowa emisje glosu.

Breath is the first thing we get at birth and the last thing we give
before we die. It is so simple that it seems meaningless. And yet it is
the most important.!

Miriam Dubini

Introduction

Being a reflex action independent of the human will and managed by the respiratory
centre located in the medulla oblongata, breathing is a phylogenetically older activ-
ity than phonation since its task is to sustain life by supplying oxygen to the body’s
tissues, which are unable to function without it. The biological task of breathing is
to sustain the homeostasis of partial pressures of oxygen (pO), carbon dioxide (pCO)
and acid-base balance [Obrebowski, 2008, pp. 22-23].

Immediately after birth, a healthy baby begins a lifelong breathing cycle: ...
inspiration > short suspension > expiration - short suspension - inspiration...
[Ciecierska-Zajdel, 2020, p. 32].

From a biomechanical point of view, breathing is a complex activity involving mus-
cle groups that, beside their respiratory function, are also responsible for body pos-
ture and stabilisation. Proper breathing is an essential element of physical and mental
health. Breathing can calm a person down, reduce stress, improve one’s performance
and physical fitness [Wasilewski, 2002; Weller, 2004; 2012; Walencik-Topitko, 2016].
In addition, correct and conscious breathing helps manage pain and improve the abil-
ity to concentrate.

A person takes 16-20 breaths per minute, which amounts to an average of 25,000
breaths per day and almost 10 million breath cycles per year [Ciecierska-Zajdel,
2020, p. 32].

The body’s supply of oxygen, which is essential for metabolic processes, is provid-
ed by the so-called static breathing. Breathing is also of great importance for voice
production. In breathing, called dynamic breathing this time, the inhaled air also
oxygenates the body, but in addition to this it has the supplementary function of cre-
ating sound: speech or singing [Ciecierska-Zajdel, 2020, p. 32].

1 Translation R.M-F.
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The aim of this article is to draw attention to the importance of breathing for correct
voice emission and to point out both the determinants (features) of correct breathing
and the breathing habits which impede correct voice emission.

The importance of breathing for correct vocal emission

The task of the breath in correct emission is to enliven and sustain the sound, giving
it strength and fullness of tone or, on the contrary, gentleness and softness [Okrasa,
1987, p. 60]. Correct breathing is the best massage for the vocal folds and it is mainly
what determines their health [Okrasa, 1987, p. 59]. Correct dynamic breathing, using
the activity of all respiratory muscles, is a process that enables the laryngeal muscles
to function properly [Wysocka, 2015, p. 609].

According to Grazyna Okrasa, “the respiratory muscles, the muscles of the lar-
ynx, pharynx and oral cavity are closely interdependent [...] if the respiratory mus-
cles are impaired, the laryngeal muscles will show increased tension and excessive
effort” [Okrasa, 1987, p. 60 — translation mine]. The activity of speaking depends
on breathing, in which the lungs, bronchi, trachea, larynx, epiglottis, diaphragm
and the abdominal and intercostal muscles work together.

Breathing is essential for sound production as without air movement, phonation
would not be possible and there would be no environment for sound waves to prop-
agate [Tarasiewicz, 2011, p. 41].

Controlling the moment of inspiration by means of a noiseless, free intake of air
is extremely important in voice emission as the opening of the larynx and the ability
to support the sound correctly will depend on it [Sipowicz, 2009, p. 70].

Controlled breathing is essential for the speech process as it forms not only the basis
for the correct speaking technique [Walencik-Topitko, 2009, p. 13] but also for pro-
viding the body with sufficient oxygen and free use of the entire respiratory appa-
ratus [Minczakiewicz, 1992, p. 31]. This is because the extent to which a person can
control their own vocal emission depends on their breathing skills. Modification
of the breathing pattern, lengthening of the expiration and deepening of the inha-
lation makes it possible to release optimal vocal capabilities with minimal fatigue
of the vocal apparatus [Walencik-Topitko, 2016, pp. 282, 283].

Breathing using breath support2 has an impact on all voice emission activities, par-
ticularly on the functioning of the vocal folds, contributing significantly to the pre-
vention of voice disorders. The quality of the breath determines the energy that can
be used for sound shaping [Rokitianska, Laskowska, 2003, p. 42].

It should be noted that in addition to an appropriate voice emission technique which
consists of correct breathing, phonation and articulation, their mutual coordination

2 The concept of breath support will be explained later in the article.
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and correct functioning of the resonance spaces, correct voice formation also re-
quires correct morphology, function of the larynx and the nervous system [cf. e.g.
Wiskirska-Woznica, 2006].

Determinants of correct breathing for appropriate voice
emission

The correct manner of breathing is important for voice creation. The following is
meant when speaking of the correct way of breathing:

Breathing with a short and silent inspiratory phase using free air intake

Inhalation in dynamic breathing should be fast and soundless (murmurs during in-
spiration are a symptom of excessive laryngeal tone or laryngeal blockage).

Voice educators tend to argue that the depth of inhalation is not as important as
how the air which is stored is used. It is essential that the exhaled air stream has a sim-
ilar pressure over a long period of time, which enables a strong, full voice to be cre-
ated even in a very long phrase. During static, uncontrolled exhalation, the pressure
of the exhaled air gradually decreases yet it must remain at a similar level for a longer
period of time when speaking and singing [Ciecierska-Zajdel, 2020, p. 38].

The most effective type of breathing

Holistic breathing (also known as costal-abdominal, costal-diaphragmatic-abdominal,
diaphragmatic, full, diaphragmatic-pelvic, lower, lower costal, abdominal-diaphragmatic,
thoracic-abdominal or total breathing [Oczkos, 1999]) is the most eftective type of breath-
ing. All respiratory muscles take part in it. A person is able to introduce the greatest
possible amount of air into the lungs, not stiffening the chest and not creating unnec-
essary tension in the shoulder, neck or nape area [Tarasiewicz, 2011; Ciecierska-Zajdel,
2020; Sliwinska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009]. Cf. Table 1.

Table 1. Type of breathing and lung capacity

Breathing type Men Women
Clavicular 2150 cm3 2000 cm3
Costal 2680 cm3 2170 cm3
Diaphragmatic 3200 cm?3 2540 cm?3
Holistic 3960 cm?3 2700 cm3

Source: Tarasiewicz, 2011, p. 134, cf. also Brégy, 1974, p. 54

This type of breathing is considered the best for phonation when it allows the best
parameters to be obtained. It is also recommended as a healing breath as it greatly im-
proves the ventilation of the pulmonary alveoli (oxygenation of the body), decreases
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the rate of breathing (which has an impact on lowering the heart rate) and reduces
the amount of air that accumulates in the lungs [Tarasiewicz, 2011, p. 50].

According to Wiktor Brégy, the most favourable breathing type is “completely
natural since it functionally corresponds fully to a normal physiological inhalation,
with balanced use of the entire lung volume and unrestricted movement of the res-
piratory muscles” [Brégy, 1974, p. 53].

Agata Szkietkowska and Ewa Kazanecka propose, on the other hand, that when
using the voice at a lower volume, care should be taken above all to use diaphrag-
matic breathing since the reduced amount of air inhaled in this way is sufficient
for proper phonation and the pressure in the abdominal cavity will not increase
to such an extent as to cause tension in the laryngeal region [cf. Szkietkowska, Ka-
zanecka, 2011, p. 41].

In summary, it is worth stressing that holistic breathing has the following char-
acteristics [Okrasa, 1987; Maksymowicz, 2003; Tarasiewicz, 2011]:

1) it is the most beneficial, efficient and hygienic of all breathing types;

2) this breathing type provides the body with the greatest amount of air and hence

oxygen;

3) it involves all parts of the lungs (but with no visible shoulder elevation);

4) it expands the thorax in the longitudinal, lateral and anteroposterior directions
while immobilising its upper clavicular part;

5) a strong diaphragm muscle pushes the air upwards with great efficiency
and the lower ribs in the lateral-tibial part spread out to the sides, slightly lift-
ing upwards;

6) the diaphragm area and abdominal muscles remain relaxed and unstiffened
but still ready to work;

7) a slight anterior protrusion of the abdominal wall can be observed when the di-
aphragm is lowered;

8) inhalation should be fast, soundless, flexible and relaxed, performed with
an open mouth;

9) it is important not to create unnecessary tension in the abdominal and chest
muscles when breathing holistically.

Developing such a breathing habit as well as controlling the holistic breath
and regulating it properly (breath support) is a prerequisite for correct voice pro-
duction [Rokitianska, Laskowska, 2003, p. 41]. Correct breath support makes it pos-
sible to regulate the sub-glottis pressure and to use air economically [Sobierajska-
-Friedrich, 1970, p. 16].

Conscious use of breath support

In addition to holistic breathing, which is the most favourable for voice emission, it
is also important to consciously use the aforementioned so-called breath support, or
appoggio, which consists of diaphragmatic support involving keeping the diaphragm
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in costal breathing in an inspiratory position for about eight seconds after the start
of phonation, and thoracic support involving keeping the chest in ventral breath-
ing in an inspiratory position when the diaphragm is already starting to move
upwards(Kittel, after: Obrebowski, 2008, p. 25].

The supports were used for the breath support technique (appoggio), which in-
volves consciously slowing down the expiratory phase by means of a controlled ten-
sion of the inspiratory muscles. This results in a unique phenomenon of the simulta-
neous activity of both the inspiratory and expiratory muscles, i.e. during expiration
the thorax remains in the inspiratory position and the abdominal diaphragm loses
its tension slowly, gradually lifting upwards [Mitrinowicz-Modrzejewska, 1971]. This
tension of the inspiratory muscles, with simultaneous activation of the expiratory
muscles, lasts for about eight seconds3. Due to this technique, the expiratory phase
is effectively extended by maintaining an inspiratory posture while relaxing the dia-
phragm. In breath support, the external intercostal muscles and the serratus anteri-
or muscle play an essential role in prolonging the inspiratory position of the thorax
since the diaphragm interacts in a sense with the expiratory muscles while relax-
ing indirectly. Breath support in volves active control of the exhalation. In addition
to respiratory muscle tension, subjective sensations connected with breath support
include a feeling of subglottic air pressure and accompanying paresthesia in the throat
and the oral cavity [Obrebowski, 2008, p. 25; 2019, p. 36].

The sensation of breath support is reminiscent of coughing or sneezing. When
the air being pushed out lacks breath support, it is difficult to produce a resounding
sound and a long exhalation phrase. The voice then tires quickly and is prone to de-
veloping a variety of disorders [Wosik-Kawala, 2015].

As Ewa Binkunska argues:

The ability to use breath support permits the use of the voice without experiencing the discom-
fort of speech fatigue. In turn, failure to master this technique may result in trembling and fal-
tering of the voice, tightening of the throat muscles [...], inability to freely control dynamics
and resonance, and unclear articulation. [...] The lack of adequate breath support also leads
to a perceptible lack of air during prolonged speech, resulting in frequent and aesthetically
unpleasant inhalation of more air at inappropriate points in the spoken phrase. The speech
itself then acquires the character of being nervous and unpleasant to the ear at the same time
[Binkunska, 2012, pp. 82-83].

The basis of breath support is that the respiratory muscles should be flexible with-
out becoming stift. Keeping the chest in the inhalation position but while exhaling,
must not be done at all costs. Understanding this will allow conscious and tension-free
3 Breath support, or simultaneous tension of the inspiratory and expiratory muscles lasts for appro-

ximately eight seconds from the start of phonation according to Mitrinowicz or by the end of phona-
tion according to Klein [Sielska-Badurek, Domeracka-Kotodziej, 2009, p. 111].
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control of exhalation air. Breath support to be directly proportional to sound inten-
sity [Kotodziej, 2014, p. 55].

Simultaneous work of both muscle groups requires extraordinary harmony and dos-
ing tension with precision, which is often only possible after a long period of voice
training [Sielska-Badurek, Domeracka-Kotodziej, 2009, p. 111].

Breathing with the correct airway

In static breathing, which does not serve the purpose of speaking, air intake should
be through the nose, whereas in dynamic breathing (speaking and singing), inspi-
ration is usually through the nose or simultaneously through the nose and mouth:
the latter is preferred for speaking*.

Regular breath in the case of static breathing, where inspirations follow
one another at equal intervals, with a prolonged expiratory phase,
whereas in the case of dynamic breathing

In static breathing, the inhalation and exhalation phases are of almost equal length
(1: 1.1 to 1: 1.5), air consumption is low (approx. 0.5 1), breathing is shallow and auto-
matic. In dynamic breathing, inhalation is much shorter than exhalation (1: 3 to 1: 7),
the number of breaths per minute decreases and the volume of air inhaled increases
to several litres [Wiskirska-Woznica, 2006, p. 72].

Steady, calm, unhurried breathing

Respiratory rate norms in a healthy person depend on age. The normal respirato-
ry rate in a newborn baby is about 40 breaths per minute, in children about 20-25
breaths per minute and in an adult 16-20 breaths per minute.

Rapid and shallow breathing is a natural defensive response of the body which
should occur in a situation of danger or during escape. Short, rapid breathing can
also indicate internal tension. Accelerated breathing is said to occur when it exceeds
20 breaths per minute.

Breathing without straining the muscles of the neck, trunk and limbs
(during resting and dynamic breathing) [Wysocka, 2015]

Stiffening of the chest, incorrect posture, hunching, and tension caused by stress
impede voice emission.

When analysing the mistakes made during breathing work, the problem of the bal-
ance between the tension and relaxation of the respiratory muscles comes to the fore
[cf. Sobierajska, 1972, p. 49]. It is the achievement of balance that is supposed to pre-
vent tension and stiffness in other areas of the body.

4 However, there are situations (singing or intense speech) that the only way to take in air quickly is
to breathe through the mouth (as this provides more air in a short time).
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Breathing inducing patient comfort when performing breathing activities
at rest and while speaking (singing) [Wysocka, 2015]

Speaking of breathing, one should not forget about coordination of breathing, pho-
nation and articulation. This function, as Marta Wysocka notes, is achieved through
the cooperation of the muscles involved in breathing, phonation and articulation.
It is a prerequisite for good voice quality when speaking and for the correct realisa-
tion of segmental and suprasegmental elements of speech [Wysocka, 2015, p. 610].
The following will be important here:

1. Adjusting the air intake to the voice task — it is about taking in the right amount
of air for the voice task. If too little air is taken, the patient’s speech is often in-
terrupted by inhalation.

2. Not speaking during inspiration.

3. The correct timing of phonation of the vowel [a] — we study the uninterrupt-
ed phonation (on one exhalation) of the vowel [a] after taking a deep breath.
The result is the average of three attempts. The correct phonation time is 20-25
seconds (40 or even up to 60 seconds in singers). A phonation time of less than
10 seconds is considered abnormal.

4. Not speaking on residual exhalation.

5. Appropriate length of a phrase uttered on one breath.

Using a single exhalation, one should be able to say the whole of a longer phrase

[cf. Wysocka et al., 2008].

Breathing habits which impede correct voice production

In addition to the determinants of correct breathing, the literature of the subject lists
examples of breathing habits which hinder correct voice emission. These include:

1) inhalation which is too long, loud or wheezing (it should be quick and fairly
silent) [Mielnik, 2010; cf. also Wojtynski, 1970];

2) expelling all air too quickly with the aim of prolonging the exhalation phase
[Mielnik, 2010];

3) excessive expansion and upward lifting of the entire chest, which causes ab-
dominal muscle contraction and neck tension [Koztowska, 2016; cf. also Woj-
tynski, 1970; Okrasa, 1987; Mielnik, 2010];

4) stiffening of the abdominal muscles most often in search of strong support,
causing immobilisation of the abdominal wall [Kozlowska, 2016; cf. also Okra-
sa, 1987];

5) maximum abdominal retraction during support resulting in stiffening of the ab-
dominal muscles and immobilisation of the thorax [Kozltowska, 2016; cf. also
Okrasa, 1987];

6) simultaneous stiffening of the chest and deeper abdomen [Koztowska 2016; cf.
also Wojtynski, 1970; Okrasa, 1987];
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7) expansion of the thorax in the front part, with the back muscles remaining im-
mobile and not involved in breathing [Kozlowska, 2016; cf. also Okrasa, 1987];

8) flaccidity of the abdominal wall below the umbilicus causing significant stiffen-
ing of the thorax due to the tendency of other muscles to compensate for the lack
of support and involving, as secondary movements, stiffening of the neck and jaw
muscles [Koztowska, 2016; cf. also Wojtynski, 1970; Okrasa, 1987];

9) excessive inflation of the diaphragm, which leads to unnecessary tension:
the whole chest must work and the diaphragm cannot be immobilised by ‘push-
ing out the abdomen’ [Mielnik, 2010];

10) constant shortening of the breath: stiffening of the thorax and its excessive
mobilisation for action limits the mobility of the lower ribs while the mobili-
ty of the diaphragm is limited by incorrect postural habits and excessive stift-
ening of the legs as well as the pelvic and abdominal region [Kedzior, 2006];

11) holding one’s breath: stress and excessive ‘trying’, which are often combined
with holding one’s breath, limit one’s vocal capacity the most [Kedzior, 2006];

12) stiffening of the posture when inhaling, slumping of the posture when exhal-
ing; it is very common to observe a habit of lifting the chest and shoulders up-
wards (with an accompanying stiffening of the whole posture) during inhala-
tion and relaxing (reminiscent of drooping) and leaning in during exhalation;
this tendency is amplified when one wishes to take a deeper breath; the effect,
however, is the opposite; the stiffening of the thorax results in relatively little
air entering the lungs, and the drooping on exhalation causes the lungs to emp-
ty with increased kyphosis of the thoracic spine rather than through the work
of the lower ribs and the diaphragm [Kedzior, 2006];

13) faulty posture (e.g. twisting the head sideways or tilting it back while pulling
the chin forward; hunching; unstable posture; significant strain on the lumbar
spine) [Sipowicz, 2009].

Conclusion

Correct breathing is the basis for good voice emission in speaking and singing. This
is because the way in which a person breathes influences all emission activities, in-
cluding the functioning of the vocal folds.

The breathing process consists of two phases: inhalation and exhalation, during
which the diaphragm, the lungs and the abdominal and intercostal muscles work
together. The process of breathing and the muscular movements that accompany it
are innate, whereas the movements of the same muscles when producing sounds are
learnt [cf. e.g. Stachowski, 2015].

In static (resting) breathing, one breathes shallowly and automatically. In this type
of breathing, inspiration is an active process, requiring contraction of the inspiratory
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muscles. Exhalation, on the other hand, is a passive process in which muscle ten-
sion is relaxed. This type of respiration takes place on an unconditioned reflex ba-
sis to satisty the vital function of gas exchange and requires little muscular effort
[Sielska-Badurek, Domeracka-Kotodziej, 2009, p. 111].

In dynamic breathing, i.e. breathing in emission (speaking and singing), inhalation
is shortened but at the same time deepened while exhalation is prolonged. Exhala-
tion is no longer a passive process, but an active one, enabled by the work of various
muscle groups. Dynamic breathing skills are improved through training, which al-
lows the exhalation phase to be prolonged and the air to be managed more adequately
[Sielska-Badurek, Domeracka-Kotodziej, 2009, p. 111].

An inspiration inhaled correctly does not create unnecessary tension in the body,
and a correct exhalation is even and consciously controlled [Ciecierska-Zajdel, 2020,
p- 39].

Grzegorz Kolodziej suggests experimenting with the phonatory flow. Control
over lengthening, pausing, accelerating, decelerating, selecting and dosing its in-
tensity based on one’s own feelings will allow for a free and natural use of the voice
[Kolodziej, 2014, p. 56].

Awareness of the characteristics of correct breathing and the elimination of breath-
ing habits makes it possible to work on correct voice emission.
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Descriptions of educational models in speech therapy literature

There is a definite shortage of works in Polish literature on speech therapy that
would present descriptions of training of future therapists in the subject. Such stud-
ies include Danuta Pluta-Wojciechowska’s articles titled O ksztafceniu logopedéw
w zakresie dyslalii. Nowe wyzwania (On educating speech therapists in the field
of dyslalia. New challenges) [Pluta-Wojciechowska, 2022] and Przygotowanie lo-
gopedy do pracy z dzieckiem z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Projekt mo-
delu ksztatcenia (Preparing a speech therapist to work with a child with cleft lip
and/or palate. A draft model of training) [Pluta-Wojciechowska, 2021]. In the first
of her works, the author presents a new understanding of the model for equipping
speech therapy students with the knowledge, skills and competencies regarding
dyslalia, which is related to the latest research on phoneme realisation. In her sec-
ond study, Pluta-Wojciechowska defines the subject matter of cleft lip and/or pal-
ate, the diagnosis and therapy of speech in people with the disorder(s) in question
and the need to integrate speech, linguistic, medical and psychological knowledge
in the therapist’s workshop in the traditional educational framework (knowledge,
skills and competencies).

Agnieszka Hamerlinska devoted part of her publication to the model of education
of speech therapists. She described the need to introduce oncological issues into speech
therapy curricula, also defining a new sub-discipline, namely oncologopedics. She
suggested a range of topics which future speech therapists should become familiar
with [Hamerlinska, 2018, p. 58].

This brief overview of the literature identifies a gap, i.e. the lack of descriptions
of speech therapists’ training in the area of bilingualism as well as its diagnostic
and therapeutic implications. The need for such proposals is all the greater given that
within other disciplines such studies are conducted. An example of this is the arti-
cle written by Edyta Patuszynska in 2021 titled Wprowadzenie do wielojezycznosci.
Program zajec na specjalizacji glottodydaktycznej (An introduction to multilingual-
ism. Curriculum for the glottodidactic specialisation). This text attempts to provide
an answer to such a demand by placing this answer also in two paradigms of aca-
demic didactics.

Bilingualism and speech therapy: the basics of the course
described

The Faculty of Polish Studies at the Jagiellonian University offers a two-year speech
therapy master’s degree program. Its curriculum includes the subject “Bilingualism
and speech therapy diagnosis and therapy” including mixed-mode instruction with 30
hours of lectures and seminars. The course is taught using the traditional expository
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method of teaching with elements of problem-based learning (PBL) and student-
-centered learning (SCL). These two approaches are described later in the article.

Placing this subject in the curriculum! is a response to the increasing number
of children representing bilingualism who may need specialised assistance of a speech
therapist in the diagnosis and treatment of speech and language disorders. These chil-
dren represent three social groups: a) foreign children who speak Polish as the second
language, b) children of Polish repatriates for whom Polish is an inherited language
and ¢) children of mixed marriages who use Polish interchangeably with another
language, predominantly in family situations.

The likelihood that a speech therapist will deal with a foreign child is becoming in-
creasingly higher. According to statistics, there were 50,000 foreign students in the Pol-
ish educational systemin 2019, the largest group being from Ukraine. This number
has changed dramatically. In 2022, after Russia’s aggression against Ukraine, almost
190,000 Ukrainian children came to attend Polish educational institutions [Mattacz,
2023]. Following the Supreme Audit Office, there is no data on Polish community chil-
dren and those from mixed marriages. It should be assumed that the number of stu-
dents from the first group is considerable. The scale of the problem is also evidenced
by the study conducted by Katarzyna Gawel, Henriette Langdon, and Katarzyna
Wesierska among Polish speech therapists. Nearly half of the therapists-respondents
admitted that they had dealt with a bilingual patient [Gawel, Langdon, Wesierska,
2015, p. 58]. In another study, they acknowledged their perceived substantive defi-
ciencies in this area [Luniewska et al., 2015, pp. 35-56; Jonak, 2018, pp. 62-89].

Problem-based learning and student-centred learning
in academic education

Problem-based learning was first used in 1960 in Canadian medical schools, but
was soon transferred to other fields of knowledge, including speech therapy. Speech
therapy degree programs based on problem-based learning have been applied
in such countries as Ireland, Sweden, Australia, the US [Burda, Hageman, 2015,
pp- 47] and Poland [Knapek, Mlynski, Wéjcik-Topor, 2019]. The use of PBL relies
on two foundations: the acquisition of problem-solving skills necessary to pro-
vide effective patient care, and learning through solving problems, which is more
effective than classical, memory-based acquisition of the knowledge presented

1 Issues of bilingualism in the perspective of a speech therapist are addressed in speech therapy de-
gree programs, for example, in the courses “Speech development of bilingual children” and “Disorde-
red development of bilingual children” at the Pedagogical University of Krakow; “Development of bi-
lingual children” at the University of Gdansk”; “Therapy of delayed speech development in bilingual
children” at the University of Opole; “Methodology of work with a bilingual child”, “Bilingualism”
at the University of Rzeszow.
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[Barrows, Tamblyn, 1980, pp. 12-13]. The specific hallmarks of PBL include focus
on the problem (learning based on a case study), the leading role of the learner
(the way of acquiring knowledge is not imposed), responsibility (it is the learners
who are responsible for solving the problem), reflexivity (students actively moni-
tor their own learning strategies), the figure of the mentor/tutor (who supports
and models the work of the group of learners rather than give direct answers)
[Marra et al., 2014, pp. 223-224].

SCL was first described in the pedagogical literature in the 1960s [Attard et al.,
2010, p. 5] and continues to be developed. The idea behind this style of teaching is
based on the motivation and the educational needs of the student, who is at the cen-
tre of the didactic process. The role of the teacher is to act as a facilitator focused
on students’ skills and interests who assists in finding the best way to learn, clari-
tying incomprehensible issues and presenting new interpretations of the materi-
al. The role of the learner is also modified: he or she is to be independent, creative,
capable of finding an independent point of view and being motivated to pursue and ac-
quire knowledge. The main elements of SCL comprise full responsibility on the part
of the student for the learning process, including proactivity and full engagement.
The relationship between the teacher and the student is based on equality: they mu-
tually support the growth and development of both parties; the instructor is the or-
ganiser and keeper of resources, the student’s experience depends on his/her partici-
pation in the learning and the student perceives himself/herself differently as a result
of the learning experience [Brandes, Ginnis, 1986]. Example methods of working
during a lecture include short discussions in pairs, continuing discussions in a larg-
er group (the snowball effect), random division of groups of students, quizzes, role
play, individual presentations, poster presentations, drawing mind maps, summa-
rising learning outcomes in class [Bugaj, 2010, p. 16].

Objectives and topics of classes

The main course objectives are to familiarise students with the social, psychologi-
cal and linguistic aspects of bilingualism, emphasise the importance of diagnosing
communication disorders in bilinguals and programming speech therapy for them.
To achieve this, the following topics were proposed for the lessons:

1) bilingualism: key concepts and definitions,

2) models of minority language retention/attrition,

3) language in contact,

4) benefits and risks of bilingualism,

5) intercultural communication in speech therapy practice,

6) cerebral organisation of language functions in bilingual children,

7) speech development in a bilingual environment,
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8) contemporary research on impaired communicative competence in bilingual

children,

9) cooperation between a speech therapist and an interpreter,

10) international standards for speech therapy procedures with a bilingual child,
11) case studies of bilingual children: speech therapy diagnosis and therapy.

The content has been organised from the general to the specific, from broader top-
ics to progressively narrower ones, to be concluded with case studies.

An introduction to the subject involves a reflection on definitions of bilingualism.
At this point, it should be borne in mind that the literature of the subject offers many
different explications, which are, in turn, categorised in various ways. The most com-
mon division is into the definitions based on the criterion of language proficiency
and those based on the criterion of use. The first group includes proposals by Leon-
ard Bloomfield, who defines bilingualism as “native-like control of two languages”
[Bloomfield, 1933, pp. 55-56], a definition by Maximilian Braun as “active, completely
equal mastery of two or more languages [cited after Skutnabb-Kangas, 1981, p. 82]
or that by Ewa Lipinska, who understands bilingualism as “mastering two languages
to the same extent as their socially equivalent monolingual carriers, i.e. ambilingual-
ism” [Lipinska, 2003, p. 115]. The second group includes definitions of bilingualism e.g.
by William Mackey, who defines it as “the alternative use of two or more languages
by the same individual” [Mackey, 1962, p. 555], one by Uriel Weinreich as “the prac-
tice of alternately using two languages will be called bilingualism, and the person
involved, bilingual” [Weinreich, 1974, p. 1] or a definition Francois Grosjean, who
argued that “bilingualism is the regular use of two languages” [Grosjean, 2008, p. 10].
A possible third category could be an explanation describing bilingual people. It is
worth quoting here Jadwiga Cieszyniska, who argues that “a bilingual person is defined
as someone who uses two languages equally” [Cieszynska, 2006, p. 25], or Francois
Grosjean and Bernard Py, who describe a bilingual as a person who communicates
with the same communicative competence as a monolingual. He or she uses one lan-
guage and the other once, or both at the same time as bilingual speech, depending
on the situation, the topic being discussed, the interlocutor, the function of the in-
teraction, etc. communicating just as effectively as a monolingual person [Grosjean,
Py, 1991, p. 36, cited after Wroblewska-Pawlak, 2004, pp. 29-30 - translation R.M.]
or Carol Myers-Scotton, who claims that speakers are bilingual when they have also
acquired or learned to speak or understand - as a minimum - some phrases that
show internal structural relations in a second language; being bilingual is associ-
ated with being able to speak two or more languages [Myers-Scotton, 2006, p. 3].

Adopting a specific definition for the purposes of speech therapy diagnosis and ther-
apy also requires the introduction of terms denoting the status of languages of bilin-
guals. Given that Polish speech therapists may be approached by foreign children,
children from Polish communities abroad and those from mixed families, it is impor-
tant that these specialists know and can differentiate between such notions as native
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language, second language, heritage language and foreign language. Native language
is the language first learned and experienced by an individual, which he or she uses
to communicate with other people, with which he or she identifies and in which he
or she thinks [Lipinska, 2003, p. 15]. At this point, it is also worth sensitising future
speech therapists to the fact that the term native language may be a result of choice
and emotional attitude, therefore it may be more appropriate to use the term first
language [Tambor, 2007, pp. 94-95]. In the educational context, Polish as a second
language is the one taught to people with migration experience, usually including
children of immigrants and political refugees, children belonging to national minori-
ties who use a language other than Polish in their family environment in everyday
communication, and children of repatriated Polish citizens returning to the country
after extended stays overseas [Gebal, Miodunka, 2020, pp. 149-150]. A foreign lan-
guage is the one taught in schools and courses under artificial conditions. In turn,
an inherited language has no dominant/official status, being a family, minority or
heritage language. It is mostly spoken, narrowed down to everyday and family top-
ics, situating itself, from the glottodidactic perspective, between the mother tongue
and a foreign language and carrying with it the richness of national legacy [Lipinska,
2003, p. 43; Seretny, Lipinska, 2019, p. 289]. The workshop of a speech therapist con-
fronting the phenomenon of bilingualism should also include its typology, which
can be presented in oppositions, such as individual vs. social, balanced vs. dominant,
natural vs. artificial, coordinate vs. compound, early vs. late, adding vs. subtractive
and ambilingualism vs. semilingualism [Blasiak, 2011, pp. 33-57]. To characterise
a bilingual patient, it is also possible to use concepts such as the principle of com-
plementarity (related to the identification of the interactional domains of such a per-
son), (monolingual and bilingual) communication mode of a bilingual [Grosjean,
2008, pp. 10-23; Grosjean, Li, 2013, p. 14] as well as and phenomena typical of lin-
guistic interaction, including positive and negative transfer, borrowings, calques,
code-mixing and code-switching [Lipinska, 2003, pp. 80-99]. Taking into account
that bilingualism is a dynamic phenomenon constantly changing under the influence
of many factors, it is also reasonable to make them more specific. In this case, it will
be useful to draw a dichotomy: models of minority language retention vs. its attri-
tion. The first group may include communication in marriage and between parents
and children, children and grandparents, within groups of friends, acquaintances
and Polish community organisations, participating in religious rituals and cyberspace.
Language attrition can be caused by cultural and linguistic distance, length of stay,
social policies and attitudes, place of residence or gender [Debski, 2009, pp. 67-78].

Acquiring the above information will familiarise students with one of the key con-
cepts of the whole course, i.e. language biography. Its characteristics were defined
by Wtadystaw Miodunka and embedded in the methodology of contemporary re-
search on individual bilingualism, which allows it to be used in the case of speech
therapy diagnosis. The linguistic biography consists of two parts: 1) the narrative part
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showing the basic facts about a person’s life and the process of becoming and being
bilingual, with a focus on childhood and the linguistic situation of the immediate
family, the language of schooling and adolescence, and finally the languages used
in adulthood (especially in marriage and in the workplace); 2) the analytical part,
which looks at language contact in oral and written communication: linguistic inter-
ference (lexical, syntactic and grammatical) and the phenomena of code-switching or
code-mixing [Miodunka, 2016, p. 81]. The notion of linguistic biography falls within
the scope of global research on individual bilingualism: similar proposals were made
by Ng Chin and Gillian Wigglesworth [2007, pp. 3-18], who characterised descrip-
tors for identifying the degree of bilingualism, and by Charlotte Hoffmann [1991,
p. 31], who wrote on the profile of bilingualism.

The above linguistic dimension of bilingualism is also complemented in the lit-
erature of the subject by considerations of its psychological and social impact. These
can be defined as the benefits or risks resulting from bilingualism and its cultural
context. According to research, speaking more than one language affects cognitive
function. Both systems are characterised by coactivation, or full readiness for use
by a bilingual [Kroll, Bobb, Wodniecka, 2006, pp. 119-135]. Thanks to their interac-
tion, bilinguals gain an advantage over monolinguals in tasks that require ignoring
a once-accepted principle of task performance and applying a new one. In children,
the benefits of bilingualism manifest themselves in an easier adoption of another
person’s perspective or in an increased metalinguistic awareness [Wodniecka et al.,
2018, pp. 98-99]. Researchers of bilingualism have also distinguished six benefits that
make bilinguals better able to cope with social life: 1) mental agility understood as
the ability to see things from different viewpoints, 2) problem-solving skills: chil-
dren reach the stage of abstract thinking more quickly and are able to form various
hypotheses to solve problems, 3) ability to discern the true purpose of the sender’s
communication hidden “between the lines”, 4) ability to learn by creating new solu-
tions from the information acquired, 5) ability to form interpersonal relationships,
6) likely delay of the onset of Alzheimer’s disease symptoms by up to 5 years [Ber-
telle, 2011, pp. 243-244]. In terms of language, bilinguals have a better awareness
of grammatical rules and phonology [Otwinowska-Kasztelaniec et al., 2012, p. 11]. As
far as the so-called risks are concerned, it is only worth pointing out that function-
ing in a bilingual environment and insufficient stimulation of both language systems
can lead to semilingualism (limited bilingualism), or incomplete competence in both
of them [Blasiak, 2011, pp. 38-39]. Awareness of the occurrence of semilingualism
and subtractive bilingualism is particularly important for the principles of diagnos-
ing the level of language competence in children [Btasiak, 2011, pp. 38-39, 49-50].

The importance of cultural context in the diagnosis of bilinguals is clear-
ly articulated in the work of Krystian Barzykowski, Joanna Durlik and Halina
Grzymata-Moszczynska [2018]. The authors have constructed the so-called practical
advice for dealing with people from cultures other than Polish: this includes taking
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care of one’s sensitivity and cultural competence understood as knowledge about
cultural diversity and ability to apply it in diagnostic practice, acquiring knowledge
on other cultures independently, becoming aware of one’s stereotypes and prejudic-
es, contacting cultural consultants (assistants), perceiving how cultural conditions
can affect the interaction between the individual under examination and the per-
son examining the bilingual. In the light of these findings, the speech therapist
should have not only developed cultural competence but also awareness of the cul-
tural identification of the bilingual. In this respect, the findings of Grosjean, who
presented four cultural configurations, are important to consider, including iden-
tification only with culture A or culture B, biculturalism and lack of identification
with either culture [Grosjean, 2008, pp. 219]. A similar framework was proposed
by Josiane Hamers and Michel Blanc, namely bicultural bilingualism, monocultur-
al bilingualism acculturated in a second language, anomic bilingualism. Another
useful concept from a diagnostic point of view is that of Wtadystaw Miodunka,
combining the proposal of Hamers and Blanc with the notion of cultural valence
(monocultural bilingualism implying univalence through L1, bicultural bilingual-
ism and bivalence, bilingualism acculturated through L2 and univalence through
L2, anomic bilingualism and ambivalence, and multilingualism with polyvalence)
[Miodunka, 2010, p. 62].

The training of speech therapists includes neurobiological content related to the eti-
ology of speech and language disorders. This type of knowledge can also be applied
to bilingualism, more specifically to information on the structural and functional
changes in the brain of bilinguals compared to monolinguals. According to research,
bilinguals who started acquiring L2 before the age of 6 and regardless of the level
reached in L2 have greater activity in both brain hemispheres than monolinguals.
Interestingly, the predominance of left-hemispheric involvement is also observed
in people speaking languages from different language families than in those using
similar systems. The processing of linguistic representations involves the creation
of the so-called neuronal networks in the brain, responsible for conceptual, lexical
and syntactic representations. The anterior part of the left temporal gyrus, the para-
hippocampal gyrus and the temporo-occipital cortex are responsible for the activ-
ity of the first group. The production of lexical units in the first and second language
is associated with the left inferior dorsolateral frontal cortex and the cerebellum.
The same areas are responsible for the syntactic representation of the utterances
in both first and second language (with the grammaticality assessment task and syn-
tactic priming), i.e. left middle temporal gyrusandmiddle/inferiorfrontal gyrus, while
other studies (on the task of detecting syntactic errors while listening and reading)
indicate increased activity but differently localised: itis the middle part of the left
superiortemporal gyrusfor L1 whilst L2 was associated with increased activity e.g.
in the leftinferiorfrontal gyrus, bilateral caudate nucleus, leftpre-motor cortex and left
ventrolateral prefrontal cortex [Wolny, Wodniecka, 2022, pp. 66-73].
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The neurobiological consequences of bilingualism can be treated as a form of in-
troduction to the topic of speech development of a bilingual child. The issue should
be approached from two perspectives, i.e. simultaneous and sequential. The first
type of acquisition refers to the development of A and Alpha language in children
from mixed families (Bilingual First Language Acquistion [De Houwer, 2009, p. 9]),
characterised by the same milestones as in monolingual children. The second type
refers to the phenomenon of acquiring a second language after the age of three,
in which four stages can be distinguished: use of the first language in communica-
tion, withdrawal from communication in favour of listening to the second language
(silent period), telegraphic speech, full use of language [CPFL..., 2008, pp. 105-107].
Awareness of simultaneous and sequential language development is important not
only from the perspective of the speech therapy foundations of learning, but also
from the position of the two activities of the speech therapist. The first such activity
is to make a diagnosis that differentiates phenomena typical of language contact from
those resulting from language communication disorders. The second one can include
speech therapy prevention, in this case understood as the promotion of knowledge
about speech development in a bilingual environment and communication disor-
ders in bilingual children.

The discussion of speech development processes allows for a smooth transi-
tion to the presentation of research findings on impaired communicative compe-
tence in bilingual settings. In the first place, reference is made to foreign studies,
e.g. concerning specific language impairments (SLI) [e.g. Paradis et al., 2003], dys-
lexia [Frost, 2000], ASD [Kremer-Sadlik, 2005], mutism [Toppelberg et al., 2005] or
Down’s Syndrome [Kay-Raining Bird, Cleave, Trudeau, 2015]. They highlight three
facts: 1) disorders may manifest themselves differently but are present in both lan-
guages, 2) the speech therapy examination should be conducted in both languages
of the child, 3) bilingualism is not a source of impaired communicative competence
and bilingual children are at the same risk of disorders as monolingual children. Un-
der this topic, publications on Polish-foreign bilingualism and speech and language
deficits are presented. Students become acquainted with the diagnosis of language
competence in bilingual Polish-English children with alalia and with the autism
spectrum [Blasiak-Tytuta, 2019] and the characteristics of selective mutism in Ar-
menian-Polish bilingualism [Ku¢, 2018]. A framework for interpreting writing errors
in a Spanish-Polish boy with dyslexia was proposed by Rafal Mtynski [2016], while
Anna Krawczyk and Anita Lorenc [2019] showed how to organise and conduct a di-
agnosis of articulation in Polish-American children.

Having reviewed the above studies, one may move on to present models for diag-
nosing the linguistic development of bilingual children. There are three models that
are distinguished in the world literature, namely BID, Dynamic Assessment and RIOT.
The BID approach consists of three parts: (b)riefing, (i)nteraction, (d)ebriefing and it
involves collaboration of a speech therapist with an interpreter familiar with the child’s
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native/ethnic language. In the briefing stage, the diagnostic team prepares for the ses-
sion, establishing a detailed plan for the meeting with the parent and the child, strat-
egies to help during the interview, rules for observing the child’s non-verbal commu-
nication, interpreting strategies, selection of diagnostic tools, clear scopes of action
for the speech therapist and the interpreter. In the interaction part, the team observes
the child’s behaviour, conducts tests and takes notes. The debriefing stage consists
in transcribing speech samples, analysing the collected material and the child’s be-
haviour, identifying deviations from the norm in the child’s mother tongue/ethnic
language and the child’s level of proficiency, creating a diagnostic report and giving
it to the parent [Langdon, Saenz, 2016, pp. 110-120]. In Poland, BID has been used
to assess phonological processes in bilingual children from Ukraine [Mlynski, Red-
kva, 2019; Mtynski, 2021a, Debski, Mtynski, Redkva, 2022].

Dynamic Assessment (DA) is used when there is no access to standardised diag-
nostic tools. It consists of a triad, including the pre-test (assessment of the child’s cur-
rent skills), activities (supporting and motivating the child in his/her work, observ-
ing him/her performing tasks and a post-test (comparison of results with the pretest
part and evaluation of the child’s progress). The three stages of DA allow the speech
therapist to identify phenomena typical of language contact and those that are likely
communication disorders [Mtynski, 2021b, p. 162].

RIOT is an ethnographic study of the child in the different contexts in which it
functions. It consists of four components: review (review of the child’s file), interview
(ethnographic interviews with members of the child’s educational environment), ob-
servation (observing the child’s linguistic functioning in different contexts, e.g. nurs-
ery, home), test (testing communication skills in both languages using the BID or
DA formula). The application of RIOT for the speech therapy diagnosis of a Russian-
-Polish girl was presented in his work by Mlynski [2021b].

PBL with SCL: examples of practice in the course

As mentioned earlier, the subject in question takes a hybrid form of a lecture and a sem-
inar. The expository method of teaching is used in the course, allowing for a standard
lecture as well as elements of PBL and SCL. Under SCL, students undertake the fol-
lowing activities:
1) in two groups, they discuss the definitions of bilingualism given earlier and are
asked to categorise them (criterion of use and a criterion of language proficiency),
2) in pairs, they try to define the notions of native language, second language, her-
itage language and foreign language,
3) they discuss the typology of bilingualism with the trainer, become acquainted
with the phenomena typical of interlanguage contacts and then independently
carry out a classification of examples of such linguistic operations,
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4) read research papers on the diagnosis which uses BID and RIOT to prepare

multimedia presentations,

5) having completed two topics, each time they solve a quiz in small groups,

6) they act out the role of a speech therapist and a parent in a simulation of a clin-

ical situation,

7) in several groups, they prepare posters summarising the whole subject.

Problem-based learning is introduced as part of the work on case studies of bilin-
gual children with communication disorders. Students create language biographies
of bilingual children who are before the diagnosis and speech therapy on the basis
of the Language Experience and Proficiency Questionnaire (LEAP-Q)completed by
the instructor and attached written statements, speech recordings or reading aloud
of the text. Constructing the narrative and analytical parts of the biography simu-
lates a problem that future speech therapists may face in actual practice. After it is
developed, students prepare the diagnostic procedure and program the child’s ther-
apy. In order to increase the likelihood of the case, students work on a study of child
from foreign, Polish community and mixed families.

While the effects of introducing SCL and PBL to the course discussed may be inves-
tigated in the future, it is now worth reading the results of global research on the im-
plications of these teaching solutions. Eileen Abel and Mike Campbell [2010, p. 3]
have verified the ideas of SCL. The results of their qualitative and quantitative anal-
yses indicated that learners following the SCL principles and the traditional model
perceived clear differences between them. The level of satisfaction with the activities
as well as the level of skills acquired pointed to a greater benefit of the SCL assump-
tions. Students also valued SCL as a collaborative approach and believed that they
had absorbed the knowledge better. PBL was also investigated. In line with SCL, it
evokes positive feelings among students [Sobral, 1995], stimulates greater responsibil-
ity for learning [Rovers et al., 2018] and enables them to build skills in the manage-
ment of information sources, critical thinking and teamwork [Hammel et al., 1999].

Conclusion

The presented course proposal can be treated as a voice opening the discussion
on the nature of training for speech therapists with regard to bilingualism. At this
point, it is also worth noting that it is possible to differentiate the content into that
dedicated to children and to adults, taking into special consideration the geronto-
logical perspective [Wojcik-Topdr, Lipa, 2018]. It also seems appropriate to popularise
the assumptions of SCL and PBL given the benefits they provide and the increasing
use of these approaches in global academic teaching.
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Streszczenie

Glos to podstawowe narzedzie komunikacji, na ktérego barwe czy jakos¢ moga wplywaé
schorzenia metaboliczne lub endokrynologiczne oraz choroba refluksowa. Otylos¢ to nie-
prawidlowe lub nadmierne nagromadzenie si¢ ttuszczu, stanowigce zagrozenie zdrowotne.
Zmiany zachodzace w organizmie z uwagi na odkladanie sie ttuszczu prawdopodobnie przy-
czyniaja sie do wystapienia ,,oddechowych objawéw otylosci”, takich jak $wiszczacy oddech
czy dusznos$é. Temat wplywu otyloéci na glos wymaga dalszych badan. Cukrzyca to meta-
boliczna choroba przewlekta, w przebiegu ktorej trzustka nie wytwarza wystarczajacej ilosci
insuliny lub gdy organizm nie moze jej skutecznie wykorzysta¢. Wskazuje sie, iz osoby cho-
re, ze stabg kontrolg glikemii oraz z neuropatig, cechuja si¢ istotng réznicg w ocenie glosu.
Choroba refluksowa jest przewleklym schorzeniem charakteryzujacym si¢ przemieszcza-
niem sie kwaénej tresci zotadkowej do przetyku (GERD) lub tez gardta czy krtani (LPRD).
Wskazuje sig, iz istnieja zmiany w jakosci glosu u pacjentéw zmagajacych sie z choroba re-
fluksowa w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Niedoczynno$¢ oraz nadczynno$¢ tarczy-
cy to schorzenia spowodowane zaburzong produkcja hormonéw przez ten gruczot. W ich
przebiegu moze doj$¢ do powigkszenia tarczycy, a tym samym zwezenia strun glosowych
i wystapienia dysfonii. Temat ten wymaga dalszych badan. Zespoét policystycznych jajni-
kéw (PCOS) jest najczestszym zaburzeniem hormonalnym u kobiet w wieku rozrodczym.
Wyniki analizowanych badan dotyczacych korelacji pomiedzy PCOS a zaburzeniami glosu
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nie s3 zgodne. Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi i podkreslenie, jak ogrom-
ny wplyw na narzad ludzkiego gltosu wywierajg jednostki chorobowe, z jakimi zmaga sie
czlowiek w XXI wieku.

Abstract

The voice is the basic communication tool, the color or quality of which may be affected
by metabolic or endocrine diseases, as well as gastroesophageal reflux disease and laryn-
gopharyngeal reflux disease. Obesity is the abnormal or excessive accumulation of fat, which
poses a health risk. Changes in the body due to fat accumulation are likely to contribute
to the ‘respiratory symptoms of obesity’ such as wheezing and breathlessness. The topic of
the influence between obesity and the voice requires further research. Diabetes mellitus is
a metabolic chronic disease in which the pancreas does not produce enough insulin or when
the body cannot use it effectively. It is reported that patients with poor glycaemic control
and neuropathy are characterised by a significant difference in voice assessment. Reflux
disease is a chronic condition in which acidic gastric contents move into the oesophagus
(GERD) or the pharynx or the larynx (LPRD). It is indicated that there are changes in voice
quality in patients struggling with reflux disease compared to healthy individuals. Hypo-
thyroidism and hyperthyroidism are conditions caused by an abnormal production of hor-
mones by this gland. In their course, enlargement of the thyroid gland may occur, thereby
constricting the vocal cords and causing dysphonia. This topic requires further research.
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in women of
the reproductive age. The results of the studies on the correlation between PCOS and voice
disorders are not consistent. The aim of this article is to draw attention to and emphasise
how greatly the human voice organ is affected by common diseases that the 215t century
man struggles with.

Wprowadzenie

Glos stanowi jedng z cech ewolucji, odrézniajaca czlowieka od reszty naczelnych [Hari
Kumar i in., 2016]. Odpowiednio modulowany, pozwala wyrazi¢ emocje i potrzeby.
Jest nie tylko podstawowym instrumentem komunikacji miedzyludzkiej, ale takze
narzedziem pracy, jakim czlowiek postuguje si¢ na co dzien. Proces generowania
glosu to niezwykle ztozony mechanizm, na ktéry wptywa wiele czynnikéw, w tym
obecnos¢ jednostek chorobowych mogacych bezposrednio oddziatywac na jego wy-
sokos¢, barwe czy tez zakres.

Niniejszy artykul porusza kwesti¢ wptywu na zmiany parametréw akustycznych
czy ocene percepcyjng glosu powszechnych schorzen wystepujacych w populacji
ludzkiej, takich jak choroby metaboliczne, obejmujace m.in. cukrzyce typu II oraz
otylos¢, bedace plaga XXI wieku.

Waznym czynnikiem wplywajacym na zmiany parametréw glosowych sg takze
hormony - jedne z podstawowych instrumentéw regulacji komunikacji pomigdzy
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tkankami organizmu ludzkiego, ktérych niefizjologiczne stezenia moga prowadzi¢
do pojawienia sie dysfonii.

Warunkiem prawidlowej pracy aparatu glosu jest rowniez sprawny uktad pokar-
mowy. Choroba refluksowa jest jednym z zaburzen ukladu pokarmowego najczes-
ciej oddzialujacych na barwe glosu ludzkiego.

Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi na to, jak ogromny wptyw na na-
rzad ludzkiego glosu wywieraja powszechne jednostki chorobowe, z jakimi zmaga
sie cztowiek w XXI wieku.

Otytoé¢

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia otylo$¢ definiuje si¢ jako niepra-
widtowe lub nadmierne nagromadzenie si¢ tluszczu, ktére moze znaczaco zagrazaé
zdrowiu [World Health Organization, 2021]. Otyloé¢ stwierdza sie, gdy wskaznik
masy ciata (BMI) przekracza wartos¢ 30. Ponadto w przypadku oséb otytych za-
warto$¢ tkanki tluszczowej stanowi co najmniej 25% masy ciata u kobiet oraz 30%
u mezczyzn [World Health Organization, 2021].

Wsrdd czynnikow ryzyka rozwoju otytosci wymienia sie m.in. brak aktywnosci
fizycznej, nadmierng podaz kalorii w stosunku do zapotrzebowania organizmu, nad-
mierne spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz cukréw prostych. Ponadto
uwaza sig, iz istnieje dodatnia korelacja migedzy wysokim wskaznikiem BMI a nie-
wystarczajacg iloscig efektywnego snu. Jednym z czynnikéw mogacych zwigkszaé
ryzyko nadwagi czy tez otylosci jest takze przewlekly stres, prowadzacy do nad-
miernej produkcji hormonéw, w tym kortyzolu, mogacego powodowac zwigkszony
apetyt [National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022].

Otylos¢ to ogdlnoswiatowy problem zdrowotny, mogacy przebiega¢ z licznymi
chorobami wspdlistniejagcymi. Wiaze sie¢ m.in. z nadci$nieniem, chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzycg typu II oraz udarem mézgu [Hamdan i in., 2014].

Otylosé¢ wykazuje negatywny wplyw na funkcje rozrodcze, poprzez wywolywa-
nie zmian funkcjonalnych na osi podwzgdrze-przysadka—jajnik. U kobiet otylych
wskazuje si¢ czesto na wyzsze stezenie insuliny we krwi, ktdra moze z kolei pobu-
dza¢ produkcje hormonéw androgenowych, co prowadzi¢ moze do zaburzen mie-
sigczkowania oraz zaburzen owulacji [Broughton, Moley, 2017].

Otylo$¢ wplywa na przebieg wielu choréb uktadu oddechowego, takich jak POChP
(przewlekla obturacyjna choroba ptuc), zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego czy
zespOt hipowentylacji otylych [Sharma, Cowan, 2021]. Jest takze czynnikiem ryzyka
rozwoju nadci$nienia plucnego i zwieksza podatno$¢ na infekcje drég oddechowych
[Dixon, Peters, 2018].

W literaturze wskazuje si¢ na dodatnia korelacj¢ miedzy otytoscia i zwigkszo-
ng zachorowalno$cia na astme¢. Mechanizm nie jest w petni zrozumialy, jednakze



142 - Paulina Muras

znaczacy role przypisuje sie tutaj przewleklemu ogdlnoustrojowemu zapaleniu
w wyniku nadmiernego nagromadzenia si¢ tkanki tluszczowej, uwalniajacej
m.in. cytokiny oraz chemokiny o dziataniu prozapalnym. Osoby otyle cechuja si¢
zmniejszong czynnosciowa pojemnoscia zalegajacg, zmniejszong objetoscig pluc
i zmniejszong objetoscia oddechowa [McCarty, Ferguson, 2014].

U oséb otytych, z uwagi na nadmiar brzusznej tkanki tluszczowej, wskazuje sie
na nadmierne obcigzenie gérnych drég oddechowych. Obserwuje si¢ réznice w wiel-
kosci oraz konfiguracji gardla, ktére predysponuja do rozwoju bezdechu [Hamdan
iin., 2014].

Z uwagi na odkladanie sie tluszczu w §roédpiersiu i jamie brzusznej u oséb otytych
znaczacym zmianom ulegaja wlasciwosci mechaniczne ptuc i $ciany klatki piersiowe;.
Zmiany te zmniejszaja tzw. podatno$¢ pluc i $ciany klatki piersiowej (miara rozcia-
gliwosci pluc i klatki piersiowej) i prawdopodobnie przyczyniajg sie¢ do wystapienia
»oddechowych objawéw otylosci”, takich jak swiszczacy oddech czy dusznos¢ [Di-
xon, Peters, 2018].

Badanie przeprowadzone przez Luce Busetto i wspotautoréw [Hamdan i in., 2014]
przy uzyciu faryngometrii akustycznej udokumentowato silng korelacje miedzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a rozmiarem gardla u otylych kobiet. Obrazowanie
radiologiczne wykazalo réwniez nadmierne odktadanie si¢ thuszczu okotogardtowe-
go z pozniejszym zwezeniem $wiatla gardla u osob otytych.

Maria Gabriela Bernardo Da Cunha i wspétautorzy [Hamdan i in., 2014] w swo-
im badaniu przeprowadzonym na 45 otylych osobach dorostych odnotowali wyz-
sz czestos¢ wystepowania zduszonego glosu oraz chrypki w poréwnaniu z osoba-
mi nieotylymi.

Pomimo silnej zaleznosci miedzy wielkoscig gérnych drég oddechowych, ich mor-
fologia i otyloscia zwigzek miedzy nadmierng masg ciala, utrata wagi i glosem jest
wcigz mato zbadany [Hamdan i in., 2014].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Sabana Celebiego i wspotautoréw [2013]
sugeruja, ze osoby otyle maja percepcyjnie inne glosy niz osoby nieotyle, jednakze
roznice te nie znalazly potwierdzenia w wynikach obiektywnej oceny (analiza aku-
styczna).

Z kolei w publikacji Abdula-Latifa Hamdana i wspoélautorow [2014], badajacej
wplyw utraty wagi na glos po operacji bariatrycznej, naukowcy wskazali, iz utrata
masy ciala nie ma percepcyjnego ani akustycznego wptywu na glos. U jednej z trzech
0s6b poddanych operacji bariatrycznej moze wystapi¢ zmiana jakosci glosu. Poziom
hormondéw piciowych oraz badania aeromechaniczne moga pomdéc w wyjasnieniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy utrata masy ciata a zmiang glosu.

Z kolei publikacja Bena Barstiesego i wspotautorow [2013], ktdrej celem byla ana-
liza wplywu masy ciala i objetosci tkanki ttuszczowej na wybrane parametry jakosci
glosu, wskazuje, iz po operacji bariatrycznej nastapil znaczny i stopniowy spadek pa-
rametréw antropometrycznych. Glos kobiet otytych stal si¢ mniej ochrypty, cechowat
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sie wyzsza tonacja i stabilno$cig. Poprawie ulegt takze maksymalny czas fonacji. Ba-
danie zostalo przeprowadzone jednak na nielicznej grupie (29 otytych kobiet).

Temat zaleznosci pomiedzy otylodcia i jej wplywem na parametry glosu z pew-
nos$cig wymaga dalszych badan.

Cukrzyca

Cukrzyca to metaboliczna choroba przewlekla, w ktdrej przebiegu trzustka nie wy-
twarza wystarczajacej ilosci insuliny lub organizm nie moze jej skutecznie wykorzy-
sta¢ [World Health Organization, 2023].

Insulina to hormon wydzielany przez komoérki beta, znajdujace si¢ w skupiskach
komoérek trzustki, zwanych wyspami Langerhansa. Rolg insuliny jest pobudza-
nie komorek do pobierania glukozy, aby te mogly ja wykorzysta¢. U pacjentéw
chorujacych na cukrzyce obserwuje sie dysfunkcje komorek beta, co powoduje
zmniejszenie wydzielania insuliny, lub tez pojawienie si¢ opornosci miesni i ko-
morek ttuszczowych na dzialanie insuliny, co powoduje zmniejszong zdolnos¢
tych komorek do pobierania i metabolizowania glukozy [Britannica, 2023]. W obu
przypadkach poziom glukozy we krwi wzrasta, powodujac hiperglikemie (zbyt
wysoki poziom cukru we krwi). Gdy glukoza gromadzi si¢ we krwi, nadmiar tego
cukru jest wydalany z moczem. Ze wzgledu na jego wieksze ilosci w moczu or-
ganizm wydala wiekszg ilo§¢ wody, powodujac wzrost objetosci moczu i czgsto-
tliwosci jego oddawania, a takze pragnienie. Dlatego tez wsrdd osob chorujacych
na cukrzyce obserwuje sie polidypsje (uczucie silnego pragnienia) oraz poliurie
(wielomocz) [Britannica, 2023]. Moze takze wystapi¢ polifagia (wzmozony ape-
tyt), niewyrazne widzenie, zwigkszone rozdraznienie, zmeczenie oraz ostabienie,
a takze zwigkszona podatnos$¢ na infekcje [Britannica, 2023; World Health Or-
ganization, 2023].

Mozna wyrdzni¢ dwie gtéwne formy tej choroby, tj. cukrzyce typu Ii cukrzyce
typu IL

Cukrzyca typu I, niegdy$ okreslana jako cukrzyca insulinozalezna (IDDM) lub
cukrzyca mlodziencza, stanowi okoto 5-10% przypadkow cukrzycy i zwykle rozwija
sie u dzieci lub mtodziezy, ale okoto 20% nowych pacjentéw to réwniez dorosli. Cuk-
rzyca typu I jest zwykle spowodowana autoimmunologicznym zniszczeniem wysp
Langerhansa trzustki. U pacjentdéw z tg postacig cukrzycy stwierdza si¢ w surowi-
cy obecno$¢ przeciwcial przeciwko kilku elementom sklfadowym wysp Langerhan-
sa oraz przeciwcial przeciwko samej insulinie. Sg one czgsto obecne przez kilka lat
przed wystapieniem cukrzycy, co moze by¢ zwigzane ze zmniejszeniem wydzielania
insuliny [Britannica, 2023].

Za najczestszg posta¢ cukrzycy uwazana jest jednak cukrzyca typu II, silnie
zwigzana z otyloscig, stanowigca 90% wszystkich przypadkow [Gélag i in., 2022].
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Niegdys nazywana cukrzycg dorostych, wystepujaca zwykle po 40. roku zycia i roz-
powszechniona wsrod osoéb starszych, dzi§ diagnozowana jest rowniez u dzieci, mlo-
dziezy i oséb miodych [Goélag i in., 2022; Britannica, 2023]. Uwaza sig, iz u wiegk-
szosci pacjentow cierpiacych na cukrzyce typu II obserwuje si¢ insulinooporno$é
lub tez w jakim$ stopniu niedobér insuliny. Wzgledny niedobér tego hormonu
zwykle wystepuje z powodu wytworzenia si¢ opornosci komoérek watroby oraz
tkanki mie$niowej i ttuszczowej na jego dzialanie. Prowadzi to do podwyzszenia
poziomu wolnych kwaséw tluszczowych w osoczu, zmniejszenia transportu glu-
kozy do mie$ni oraz zwigkszenia jej produkcji w watrobie [Hamdan i in., 2012a].

Utrzymujaca si¢ we krwi niekontrolowana hiperglikemia prowadzi do powaznego
uszkodzenia wielu struktur organizmu, zwlaszcza nerwéw i naczyn krwionosnych.

Osoby chore na cukrzyce majg wigksze ryzyko probleméw zdrowotnych, w tym za-
walu serca, udaru moézgu i niewydolnosci nerek [World Health Organization, 2023].

Neuropatia, nefropatia i choroby sercowo-naczyniowe to jedne z powazniejszych,
dlugotrwalych powiktan cukrzycy, zwigkszajace mozliwos$¢ przedwczesnej $mierci
0s0b zmagajacych sie z tym schorzeniem. Nieprawidtowo kontrolowana glikemia
powoduje zmiany w organizmie, ktére mogg prowadzi¢ do zwyrodnien nerwoéw,
ich demielinizacji oraz zmniejszenia przewodnictwa nerwowego. Badania wykaza-
ty, ze neuropatia cukrzycowa moze wptywac na wszystkie czesci ciata, w tym obszar
glowy i szyi [Goélag i in., 2022].

Wplyw cukrzycy i jej powiklan na parametry glosowe jest przedmiotem wielu
badan i publikacji naukowych. Naukowcy zwracaja uwage, iz dokladne przyczyny
problemoéw z glosem, jakie moga wystapi¢ w przebiegu cukrzycy, sa skladowa wie-
lu czynnikéw i nie moga by¢ jednoznacznie powiazane z dowolnym pojedynczym
faktorem [Goélag i in., 2022].

Celem badania prospektywnego autorstwa Abdula-Latifa Hamdana i wspél-
autorow, opublikowanego w 2012 r., byla analiza charakterystyki gltosu u pa-
cjentow z cukrzycg typu II w zaleznosci od czasu trwania choroby, kontroli
glikemii oraz wystepujacej neuropatii. Do badania zrekrutowano acznie 82
pacjentéw oraz zdrowa grupe kontrolna, dobrang pod wzgledem plci i wieku.
Badani przeszli analize akustyczng oraz ocen¢ percepcyjng przy uzyciu skali
GRBAS. Nie stwierdzono znaczacych réznic w zadnej ze zmiennych akustycz-
nych miedzy pacjentami z cukrzycg a grupg kontrolng [Hamdan i in., 2012a].
Badacze nie odnotowali znaczacych odmiennosci w §rednim wyniku ktérego-
kolwiek z parametrow oceny percepcyjnej miedzy osobami chorymi a grupa
kontrolng, pomimo tego, iz wszystkie srednie wyniki byly wyzsze w grupie ba-
dawczej, z wyjatkiem parametru R - szorstkosci gtosu. Analizujac jednak sy-
tuacje w poszczegdlnych podgrupach oséb z cukrzycg typu 11, zaobserwowano,
iz chorzy z nieprawidtowa kontrolg glikemii i neuropatia cechujg si¢ istotnie
wyzszym $rednim wynikiem dla parametru G - stopnia chrypki. We wnioskach
wskazano, iz grupa os6b chorych ze stabg kontrola glikemii oraz z neuropatia
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cechuje si¢ istotng réznicg w ocenie glosu w poréwnaniu z grupg kontrolng
[Hamdan i in., 2012a].

Uwaza sig, iz neuropatia cukrzycowa wplywa réwniez na mielinowane aksony
obecne w nerwie blednym oraz nerwie krtaniowym wstecznym, ktérego dysfunkcja
moze z kolei powodowac¢ dysfoni¢ i zmiang jakosci gtosu [Golag iin., 2022]. W bada-
niu przeprowadzonym przez Eman Tawfik i wspo6tautoréw, opublikowanym w2017 r.,
wskazano, iz u pacjentdéw z cukrzycg $rednia powierzchnia przekroju poprzecznego
nerwu blednego jest istotnie mniejsza. Badacze zwrdcili uwage na pewien stopien
zaniku nerwu blednego [Goélag i in., 2022].

Badacze wskazali, ze na podstawie przeprowadzonych badan nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, iz pacjenci z cukrzyca typu II moga mie¢ problemy glosowe wy-
nikajace z tej choroby. Zauwazyli jednak, iz neuropatia, mogaca rozwijac sie wraz
z postgpem cukrzycy, moze by¢ czynnikiem wplywajacym na akustyczne parame-
try glosu.

Z pewnoscia nadal konieczne s3 dalsze badania z udzialem licznej grupy pacjen-
tow z cukrzycy, aby uzyskac ostateczng odpowiedz na pytanie dotyczace pozosta-
tych kwestii w zakresie korelacji miedzy cukrzycg a glosem [Golag i in., 2022].

Choroba refluksowa przetyku

Choroba refluksowa przelyku (GERD) jest przewleklym schorzeniem, charaktery-
zujacym sie przemieszczaniem si¢ kwasnej tresci zoladkowej do przetyku, powodu-
jacym takie objawy jak zgaga, bdl w klatce piersiowej czy dysfagia [Guadagnoliiin.,
2022]. Refluks kwasdny jest spowodowany oslabieniem lub rozluznieniem dolnego
zwieracza przelyku, ktory fizjologicznie zamyka sie szczelnie po tym, jak pokarm
dostanie sie do zotadka [Cleveland Clinic, b.r.].

Wsrdd czynnikéw mogacych prowadzi¢ do oslabienia zwieracza i cofania sig tresci
zoladkowej wymieni¢ mozna m.in. przepukling rozworu przetykowego, nadwage czy
tez otylo$¢, zaréwno czynne, jak i bierne palenie oraz niektore leki, takie jak nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), benzodiazepiny czy blokery kanatu wapnio-
wego, stosowane w leczeniu nadcis$nienia tetniczego [Cleveland Clinic, b.r.; National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, b.r.].

Powiktania GERD obejmujg migdzy innymi nadzerki oraz owrzodzenia przely-
ku, jego zwezenie oraz rozwdj tzw. przetyku Baretta — stanu, w ktérym prawidtowy
dla przetyku nablonek wielowarstwowy plaski zostaje zastgpiony nablonkiem jed-
nowarstwowym walcowatym. Choroba refluksowa przetyku zwieksza ryzyko roz-
woju raka plaskonablonkowego oraz gruczotowego przetyku [Pandeya i in., 2010].

Wskazuje si¢, iz istnieja zmiany w jakosci glosu u pacjentéw z GERD w poréwna-
niu z osobami zdrowymi [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012]. Chorobie moga towarzy-
szy¢ objawy pozaprzelykowe, takie jak kaszel, zmiana glosu i astma [Sethi, Richter,



146 - Paulina Muras

2017]. Osoby cierpiace na chorobe refluksowa przetyku moga zmagac si¢ z nawraca-
jacym zapaleniem pluc, chrypka, przerywang lub przewlekla dysfonia. Moga takze
doswiadcza¢ zmeczenia glosowego [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012].

Choroba refluksowa krtaniowo-gardtowa

Choroba refluksowa krtaniowo-gardfowa (LPRD) to stan zapalny definiowany jako
cofanie si¢ tresci Zotadkowej do krtani i gardfa [Lechieniin., 2019]. Refluks krtaniowo-
-gardlowy prowadzi do refluksowego zapalenia krtani, wynikajacego z podraznienia
i obrzeku faldéw gltosowych w wyniku oddziatywania tresci zotagdkowej na btone $lu-
zowg krtani [University of Pittsburgh, Department of Otolaryngology, b.r.]. Osoby
z refluksowym zapaleniem krtani zwykle skarzg si¢ na chrypke, czeste chrzakanie,
uczucie guli w gardle, kaszel lub bél gardta. LPRD moze takze prowadzi¢ do przero-
stu tylnego spoidta, obrzeku fatdéw glosowych, przekrwienia blony sluzowej i roz-
lanego obrzeku krtani [Lechien i in., 2016].

Zaburzenia endokrynologiczne jako czynnik wywotujacy
dysfonie

Uwaza sig, iz zmiany glosu moga by¢ zwiazane z dzialaniem hormondw, takich jak
androgeny, estrogeny, progesteron oraz hormony tarczycy, z uwagi na obecnos¢ re-
ceptoréw dla tych hormonéw w faldach glosowych [Stogowska i in., 2022]. Choroby
tarczycy i zaburzenia funkcji przytarczyc sa najczestszymi zaburzeniami endokry-
nologicznymi, ktére moga powodowaé zaburzenia fonacji [Junuzovié-Zunié, Ibra-
himagi¢, Altumbabic, 2019].

Niedoczynnosc tarczycy (hipotyreoza) oraz nadczynnos¢
tarczycy (hipertyreoza)

Niedoczynnos¢ tarczycy to jedno z zaburzen spowodowanych produkcja niewystar-
czajacej ilosci hormonéw przez gruczot tarczowy [Junuzovié-Zunié, Ibrahimagic,
Altumbabi¢, 2019]. Nieleczona choroba zwieksza zachorowalno$¢ oraz $miertelno$é
[National Library of Medicine, 2023].

Hipotyreoze mozna podzieli¢ na kilka rodzajow [Garber i in., 2012; Stagnaro-
-Green, 2012]:

1) pierwotna, spowodowang zaburzong pracg gruczotu tarczowego;

2) wtérng, gdy zaburzenie dotyczy przysadki mézgowej;

3) trzeciorzedowas, kiedy dochodzi do zaburzenia funkeji na poziomie podwzgoérza.
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Do przyczyn hipotyreozy pierwotnej zalicza si¢ m.in. niedobér jodu, uszkodze-
nia tarczycy pochodzenia jatrogennego, nieprawidlowosci w wytwarzaniu hor-
monow przez gruczol czy tez nieprawidtowosci w jego rozwoju. Jedna z przyczyn
niedoczynnosci sa takze uszkodzenia tarczycy wywolane toczacymi si¢ procesami
autoimmunologicznymi, np. w przebiegu koncowego stadium choroby Gravesa-
-Basedowa czy tez choroby Hashimoto — przewleklego limfocytarnego zapalenia
tarczycy o podlozu autoimmunologicznym, prowadzacego do zniszczenia struktu-
ry gruczolu tarczowego, a w konsekwencji do stanu niedoczynnosci. W przebiegu
choroby Hashimoto stwierdza si¢ produkcje przeciwcial skierowanych przeciwko
tyreoglobulinie, peroksydazie tarczycowej czy tez receptorowi dla TSH [Sanko-
-Resmer, Wyzgal, 2009].

Kliniczne objawy hipotyreozy moga obejmowac m.in. przyrost masy ciala, chronicz-
ne zmeczenie, ciggle uczucie zimna, suchos¢ skdry, wypadanie wloséw, spowolnienie
perystaltyki ukladu pokarmowego, obrzek sluzowaty, zaburzenia cyklu miesigczko-
wego oraz zaburzenia nastroju, w tym stany depresyjne [Stogowska i in., 2022].

Niedoczynno$¢ tarczycy moze powodowac znaczaco zauwazalne zmiany glo-
su, takie jak jego obnizenie, szorstko$¢, zmniejszony zakres oraz jego zmeczenie
[Junuzovi¢-Zunié, Ibrahimagi¢, Altumbabi¢, 2019]. Jednym z gtéwnych objawow
niedoczynnosci tarczycy wplywajacych na glos jest takze chrypka, czesto postepu-
jaca powoli, przez co zmiana barwy glosu nie zawsze jest zauwazalna od razu [Hari
Kumar i in., 2016].

Mozliwy mechanizm obserwowanych ,,objawéw glosowych” moze wynika¢ z obrze-
ku faldu glosowego spowodowanego akumulacjg mukopolisacharydéw w blaszce
wlasciwej, obrzekiem i oslabieniem mig$nia pier§cienno-tarczowego, zwezeniem
strun glosowych w wyniku powi¢kszenia tarczycy oraz obrzeku nerwu blednego
[Stogowska i in., 2022].

Niemniej jednak powstale zmiany w obrebie narzadu glosu sa odwracalne, za-
zwyczaj w ciaggu 3-6 miesiecy po osiggnieciu stanu eutyreozy, tj. stanu réwnowagi
hormondéw gruczotu tarczowego [Hari Kumar i in., 2016].

Nadczynno$¢ tarczycy to stan, w ktérym dochodzi do nadmiernej produkcji hor-
mondw tego gruczolu. Stan taki moze by¢ spowodowany m.in. nadczynnym wolem
wieloguzkowym, nadmierng produkcja gonadotropiny kosméwkowej czy TSH, co
moze mie¢ miejsce w przypadku rozwoju gruczolaka przysadki mézgowej czy no-
wotworu pozaprzysadkowego [Kokot, 2004]. Za przyczyne hipertyreozy uwaza si¢
takze chorobe Gravesa-Basedowa, tzw. autoimmunologiczng nadczynno$¢ tarczy-
cy, w ktorej przebiegu obserwuje sie obecno$¢ przeciwcial przeciwko receptorowi
TSH, tyreoglobulinie oraz tyreoperoksydazie [Saniko-Resmer, Wyzgal, 2009].

Objawy kliniczne, jakie mozna zaobserwowac w przebiegu nadczynnosci tarczycy,
obejmuja m.in. tachykardi¢, nadmierng potliwo$¢, nerwowos¢, nadmierny spadek
masy ciala, przyspieszong perystaltyke przewodu pokarmowego, ciepla oraz wilgot-
ng skore czy problemy ze snem [Stogowska i in., 2022; Mayo Clinic, b.r.].
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Innym obserwowanym objawem moze by¢ réwniez oslabienie mies$ni, w tym
miesni krtani, co moze uposledzac ich funkcje, wplywajac na parametry glosowe
[Stogowska i in., 2022]. W obrebie narzadu gltosu mozna zaobserwowa¢ chrypke,
chropowatos¢ glosu, zmniejszone natezenie, drzenie az po jego utrate [Junuzovié-
-Zuni¢, Ibrahimagi¢, Altumbabi¢, 2019]. Badania wskazuja, iz zmiany w obrebie
glosu moga dotyczy¢ 27% pacjentéw z hipertyreozg [Junuzovié-Zunié, Ibrahima-
gi¢, Altumbabic¢, 2019].

W przypadku zaburzen pracy tarczycy nalezy wspomnie¢ o ryzyku uszkodze-
nia nerwu krtaniowego wstecznego w wyniku interwencji chirurgicznych pro-
wadzonych w obrebie tego gruczotu [Hari Kumar i in., 2016]. Porazenie wspo-
mnianego nerwu moze prowadzi¢ m.in. do pojawienia sie szorstkiej barwy glosu,
jego zmeczenia i zmiany wysokosci, niewydolnosci krtaniowej, zmniejszenia ru-
chomosci faldow glosowych czy dolegliwos$ci bolowych w obrebie gardta [Rubin,
Sataloff, 2007; Sulica, 2013; Syamal, Benninger, 2016].

Wplyw schorzen gruczotu tarczowego na parametry gtosowe i mowe jest przed-
miotem licznych badan naukowych prowadzonych przy uzyciu profesjonalnych in-
strument6w oceny akustycznej czy percepcyjnej glosu. Ich wyniki jednakze nie za-
wsze s3 jednoznaczne.

Ali Mohammadzadeh, Esmat Heydari i Fedamohammad Azizi [2011] analizo-
wali parametry glosowe, zaburzenia mowy oraz subiektywne dolegliwosci krtani
i gardla u pacjentéw z objawowa niedoczynnoscia tarczycy, z uwzglednieniem pici,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. We wnioskach badacze wskazali, iz zaburze-
nia mowy wystepuja u wiekszosci pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy, a zmiany
glosu korelujg ze stezeniem TSH w surowicy. Podkreslaja jednak, iz nalezy rozwazy¢
dalsze badania obejmujace oceng¢ mowy przed oraz po leczeniu lewotyroksyna.

W artykule badawczym Ceren Ersoz Unlu, Ceren Karacayli i Ceydy Ocal [2022]
przeanalizowano rdznice glosowe miedzy grupa 26 kobiet z jawna niedoczynnos-
cig tarczycy, 26 kobiet z subkliniczng (utajong) niedoczynnoscia oraz grupa oséb
zdrowych. W badaniu analizowane byly: samoocena glosu przy uzyciu kwestiona-
riusza VHI-10, ocena percepcyjna za pomocg skali GRBAS oraz zmienne akustycz-
ne. Wyniki wykazaly istotnie nizsza $rednia, najwyzszg i najnizsza czestotliwo$é
podstawowg oraz wyzszy wskaznik VHI-10 w grupie pacjentek z jawng hipotyreoza
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenianych
parametrach miedzy jawng i subkliniczng hipotyreoza oraz miedzy hipotyreoza
subkliniczng i grupg oséb zdrowych. Ponadto w grupie pacjentek z jawng niedo-
czynno$cig stwierdzono dodatnig korelacje miedzy czestotliwoscig podstawowa
a stezeniem hormonu fT4 [Stogowska i in., 2022]. We wnioskach wskazano, iz jaw-
na niedoczynnos¢ tarczycy wptywa na parametry czestotliwosci i subiektywna oce-
ne glosu pacjentéw. Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy nie ma raczej znaczacego
wplywu na parametry glosu, dopoki nie wplynie to na poziom tyroksyny [Ersoz
Unlu, Karacayli, Ocal, 2022].
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W analizie Lejli Junuzovi¢-Zuni¢, Ameli Ibrahimagié¢ i Selmy Altumbabié [2019]
poréwnywano parametry akustyczne i percepcyjne przed oraz po leczeniu pacjentek
z niedoczynnoscig oraz nadczynnoscia tarczycy. We wnioskach wskazano, iz za-
burzenia gruczolu tarczowego powoduja zauwazalne zmiany parametréw percep-
cyjnych. Odchylenia parametréw akustycznych pacjentdéw z niedoczynnoscia oraz
nadczynnoscig s3 natomiast niewielkie. Pod wzgledem parametréw percepcyjnych,
mierzonych z pomoca w skali GRBAS u kobiet z niedoczynnoscig i nadczynnos-
cig tarczycy przed interwencja farmakologiczng, odnotowano réznice dotyczace
parametréw: R — szorstkosci glosu, B — glosu chuchajacego i S - glosu napigtego
w poréwnaniu z okresem pozabiegowym, przy czym w grupie kobiet z nadczyn-
noscig tarczycy dodatkowa réznice zauwazono réwniez w przypadku parametru
A - glosu stabego i astenicznego [Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017; Stogow-
skaiin., 2022].

Kolejna publikacjg analizujacg charakterystyke glosu w przypadku schorzen
gruczolu tarczowego jest artykut prezentujacy badanie przeprowadzone przez Ab-
dula-Latifa Hamdana i wspétautoréw [2012b], w ktérym poréwnywano parametry
akustyczne i percepcyjne u 0séb z chorobg Hashimoto i 0s6b zdrowych. Nie odno-
towano jednak istotnej réznicy w zadnym z parametréw miedzy pacjentami a gru-
pa kontrolna.

Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS)

Zespo! policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestszym zaburzeniem hormo-
nalnym u kobiet w wieku rozrodczym [National Library of Medicine, 2022]. Jego
diagnoza opiera si¢ na kryteriach rotterdamskich. O rozpoznaniu PCOS mozna
moéwié, gdy rozpozna si¢ wystapienie co najmniej dwdch z nastepujacych kryte-
riéw: hiperandrogenizm, rzadkie owulacje lub tez ich brak oraz obraz policystycz-
nych (torbielowatych) jajnikéw w badaniu USG [Gugatschka i in., 2013]. Waznym
czynnikiem patofizjologicznym w przypadku zaburzenia, jakim jest PCOS, jest wy-
zej wymieniony hiperandrogenizm, tzn. nadmiar meskich hormonéw piciowych.
Gléwne objawy zwigzane z jego obecnoscia obejmuja hirsutyzm, tradzik czy tysie-
nie [National Library of Medicine, 2022].

Jednym z gtéwnych objawéw PCOS jest insulinooporno$¢ powodujaca hiperin-
sulinemie, co moze prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy. Wysoki poziom insuliny jest
odpowiedzialny za odkladanie si¢ tluszczu w okolicach brzucha oraz za rozwdéj oty-
tosci brzusznej [Patel, 2018].

Kobiety cierpiace na zespot policystycznych jajnikéw moga zmagac si¢ z wieloma
problematycznymi dolegliwosciami, takimi jak ucigzliwe miesigczki, nadmierne owto-
sienie na twarzy oraz ciele, bol w obrebie miednicy, problemy z zajsciem w cigze [Eu-
nice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development,
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2022]. Moga rozwinac sie u nich takze torbiele na jajnikach oraz wystapi¢ problemy
z nadmiernym przyrostem masy ciata.

Uwaza sie, iz istnieje wiele czynnikéw mogacych powodowaé rozwdj
PCOS. Mozna wséréd nich wymienié styl zycia czy tez kwestie genetyczne.
Za czynniki mogace napedzac patogeneze PCOS uwaza si¢ rowniez dysfunkcje
tarczycy, hiperprolaktynemie, guzy produkujace androgeny, zesp6t Cushinga
(zwigzany z nadmiernym stezeniem kortyzolu) oraz wrodzony przerost nad-
nerczy [Patel, 2018].

Temat korelacji miedzy zespolem policystycznych jajnikéw oraz parametrami
glosowymi jest przedmiotem badan naukowych. Jednakze ich wyniki nie s3 jed-
noznaczne. W jednym z nich, opublikowanym w 2015 r., badacze wskazali, iz u pa-
cjentek chorujacych na PCOS stwierdza si¢ czesto nieprawidlowe wzorce napigcia
mie$ni, zaburzenia wibracji faldéw glosowych, jednakze nie obserwuje si¢ przy tym
nasilenia dolegliwosci zwiazanych z glosem oraz pogorszenia jego parametréw aku-
stycznych [Aydin i in., 2016].

Celem badania przeprowadzonego przez Antoine’a Hannouna i wspdtautoréw
[2011], przeprowadzonego na 17 pacjentkach zmagajacych sie z PCOS, byta anali-
za czestosci wystepowania objawdw gltosowych i zmian akustycznych. Naukowcy
w swoich wnioskach wskazali, iz u pacjentek z PCOS wystepuje wiecej dolegliwosci
zwigzanych z glosem w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Na podstawie badania przeprowadzonego przez Markusa Gugatschke i wspotau-
torow [2013] stwierdzono, iZ pomimo istotnie podwyzszonego poziomu androgenéw
u pacjentek z PCOS w poréwnaniu z grupg kontrolna nie udato si¢ wykry¢ réznic
dotyczacych subiektywnych i obiektywnych parametréw glosu.

Podsumowanie

Wydolny uktad hormonalny, odpowiednia masa ciala, stabilna gospodarka glukozowo-
-insulinowa oraz prawidlowo funkcjonujacy uktad pokarmowy sg elementami klu-
czowymi dla zachowania zdrowego, silnego i sprawnego glosu.

U os6b otylych obserwuje si¢ zbytnie przecigzenie gérnych drég oddechowych
z uwagi na gromadzacy si¢ nadmiar tkanki tluszczowej [Hamdan i in., 2014]. Oty-
tos¢ zwigksza predyspozycje do wystapienia astmy oraz podatnos¢ na infekcje drog
oddechowych [Dixon, Peters, 2014; McCarty, Ferguson, 2014]. U chorych zmagaja-
cych si¢ z otyloscig mozna zaobserwowac obecno$¢ tzw. oddechowych objawéw glo-
sowych - $wiszczenia oddechu oraz dusznosci [Dixon, Peters, 2014].

Neuropatia cukrzycowa to jedno z najwazniejszych powiklan nieprawidtowo
kontrolowanej glikemii, wptywajacych na glos. Moze bowiem powodowaé zmiany
w nerwach blednym oraz krtaniowym wstecznym, co skutkuje wystapieniem dys-
fonii [Golag i in., 2022].
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Choroba refluksowa przetyku oraz choroba refluksowa krtaniowo-gardfowa moga
powodowac przewlekla dysfoni¢. U chorych obserwuje si¢ chrypke, kaszel oraz zme-
czenie glosu [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012; Sethi, Richter, 2017].

Zaréwno nadczynno$¢, jak i niedoczynnos¢ tarczycy moga powodowac zaburzenia
glosu. Powiekszenie gruczotu skutkuje zwezeniem strun glosowych, a tym samym
pojawieniem si¢ m.in. chrypki [Hari Kumar i in., 2016; Stogowska i in., 2022].

W przebiegu zespotu policystycznych jajnikéw obserwuje si¢ nieprawidlowa wi-
bracje faldow glosowych przy braku pogorszenia parametréw akustycznych glosu
[Aydin i in., 2016]. Korelacja migdzy PCOS a wystapieniem dysfonii z pewnoscia
wymaga dalszych badan.

Swiadomo$¢ konsekwencji opisanych w niniejszym artykule schorzen w zakre-
sie ich wptywu na wystapienie zaburzen glosu oraz jak najszybsza interwencja me-
dyczna w celu przywrécenia réwnowagi zdrowotnej sg kluczem do zachowania
sprawnego glosu na lata.
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Streszczenie

W artykule podjeto problematyke funkcjonowania poznawczego dzieci z niedoksztalce-
niem mowy o typie afazji. Zwrécono uwage na bardzo duze zréznicowanie tej grupy dzie-
ci, uzaleznione w znacznej mierze od glebokosci i rozleglodci zaburzen neurologicznych
w aspekcie ruchowym i/lub percepcyjnym. Przedstawiono istotne z tego punktu widzenia
modele i teorie dotyczace proceséw pamigciowych, ktére moga stanowi¢ wyjasnienie trud-
nosci w funkcjonowaniu poznawczym, symptomatycznych dla dzieci z niedoksztalceniem
mowy o typie afazji.

Abstract

The article addresses the issue of cognitive functioning of children with aphasia-type speech
impairment. Attention was paid to the very high diversity of this group of children, which
depends largely on the depth and extent of neurological disorders in the motor and/or per-
ceptual aspects. Relevant models and theories on memory processes are presented, which may
explain the difficulties in cognitive functioning symptomatic of children with aphasia-type
speech impairment.
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Sukces komunikacyjny dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji uwarunko-
wany jest wieloma czynnikami egzogennymi i endogennymi, ktére s3 przedmiotem
szczegolowej analizy zaréwno w procesie diagnostycznym, jak i terapeutycznym.
Dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji inaczej nabywaja jezyk we wszyst-
kich jego aspektach, z widocznym wysokim poziomem zrdznicowania i niehar-
monicznosci. Rdznice widoczne sg takze w zakresie funkcjonowania poznawczego
i emocjonalnego. Zwrdcenie uwagi na ten aspekt jest szczegolnie istotne w procesie
planowania diagnozy, odpowiedniego doboru narzedzi i préb diagnostycznych do-
stosowanych do mozliwosci dzieci, a takze ze wzgledu na podejmowane dalsze kroki
terapeutyczne — odpowiednie przygotowanie programu terapeutycznego i poszcze-
golnych ¢wiczen uwzgledniajacych profil funkcjonowania dziecka.

Praktyka neurologopedyczna, a takze psychologiczna wskazuja na duza rézno-
rodnos¢ w zakresie funkcjonowania poznawczego tej grupy dzieci, na jej znaczne
zrdznicowanie, uzaleznione w duzej mierze od glebokosci i rozleglosci zaburzen
neurologicznych w aspekcie ruchowym i/lub percepcyjnym. Jak pokazujg badania
(a takze praktyka wlasna), czes¢ dzieci ma w historii leczenia réznego rodzaju infek-
cje atakujace mozg, padaczke, udar wewnatrzmaciczny, urazy, ale u zdecydowane;j
wiekszosci trudno jednoznacznie uchwyci¢ czynnik etiopatologiczny/czynniki etio-
patologiczne. Nie ma tez czgsto jednoznacznych przestanek wskazujacych na kompo-
nent neurologiczny tego rodzaju zaburzen mowy. Jak pokazuje praktyka, nie zawsze
wykonywana jest tez petna diagnostyka neurologiczna z wykorzystaniem specjali-
stycznych badan medycznych.

Ta réznorodnos¢ w zakresie funkcjonowania uwarunkowana jest czgsto zlozonoscia
procesdéw neurologicznych, dynamika dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego
czy tez budows i funkcjonowaniem samego mozgu. Aspekt ten zostal ujety w bada-
niach Simony Fiori i jej wspdtpracownikow [2021], dotyczacych réznic w strukturze
funkcjonowania konkretnych polaczen obszaréw w moézgu dzieci z apraksja mowy.
Autorzy badan wskazali na trzy podsieci wewnatrzpétkulowe i miedzypotkulowe,
w obrebie ktérych dochodzito do obnizonej tacznosci w zakresie $ciezki neuronowe;j,
a w toku badan potaczenia te wskazano jako nieefektywne i wolne. Wedlug autorow
badania podsie¢ pierwsza zwigzana jest z takimi strukturami neuroanatomiczny-
mi, jak $rodkowy i gérny zakret skroniowy, dolny zakret czolowy, a takze z zabu-
rzeniem tacznosci skroniowo-czolowej, co w zakresie mowy odpowiada za réznico-
wanie i rozréznianie fonemoéw, przetwarzanie fonologiczne i skltadniowe, kontrole
artykulacji oparta na sprzezeniu zwrotnym, a takze za dysharmonie miedzy stu-
chowa informacja zwrotng a kontrolg motoryczng. Druga z wyréznionych podsie-
ci dotyczy prawego dodatkowego obszaru ruchowego, mézdzku oraz przedklinkal,

1 Przedklinek stanowi strukture w kresomoézgowiu, zaliczang do ptata ciemieniowego, na styku obu
pétkul. Jest on odpowiedzialny m.in. za odzyskiwanie materialu z pamieci i poréwnywanie go z no-
wymi tre$ciami. Jest jednym z regiondw o najbardziej rozbudowanych potaczeniach - zaréwno ze
strukturami wyzszego rzedu, jak i strukturami podkorowymi.
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a wiec obszaréw, ktdre odpowiadaja za rozpoczynanie komunikacji (inicjacje dzia-
tania), planowanie koncepcyjne podczas poszukiwania leksykalnego (poszukiwania
odpowiednich stéw), planowanie mowy oraz aktywno$¢ motoryczna i poznawcza,
a takZe naprzemienno$¢ w mechanizmie kontroli mowy i zmienionego planowania
motorycznego. Trzecia podsie¢ zwigzana jest natomiast z zakretem skroniowym
i odpowiada za reprezentacje semantyczne [Fish, Skinder-Meredith, 2023, s. 6].

Model sieci neuronowej nabywania umiejgtno$ci motorycznych w zakresie mowy
i jej produkcji - model DIVA (Directions Into Velocities of Articulators) — zapropo-
nowal Frank H. Guenther [2002; 2016]. Model ten odnosi si¢ do reprezentacji neu-
ronowych lezacych u podstaw produkeji mowy, a takze natury interakcji (lub ma-
powania) pomiedzy tymi reprezentacjami. Model produkcji mowy DIVA zapewnia
jednoznaczny obliczeniowo i neuroanatomicznie opis sieci obszaréw mozgu, kto-
re s3 zaangazowane w akwizycje i produkcje mowy. DIVA przedstawia adaptacyj-
na sie¢ neurondw, ktora opisuje interakcje sensoryczno-motoryczne zaangazowane
w kontrole narzadéw artykulacyjnych podczas produkeji mowy. Model ten zostat
wykorzystany do przeprowadzenia wielu badan behawioralnych, a takze funkcjo-
nalnego obrazowania przetwarzania mowy. Jego ugruntowany matematycznie cha-
rakter pozwala na bezposrednie poréwnanie hipotez wygenerowanych na podstawie
symulacji warunkow eksperymentalnych z danymi empirycznymi, co daje mozli-
wos¢ przewidywan dotyczacych informacji (danych) w zakresie czgstotliwosci aku-
stycznych (np. czestotliwosci formantéw), somatosensorycznych (np. pozycji narza-
dow artykulacyjnych), szybkosci uczenia si¢ i pozioméw aktywnosci w okreslonych
komponentach modelu. W swojej obecnej formie model DIVA zapewnia ujednoli-
cone wyjasnienie wielu zjawisk zwigzanych z produkcja mowy, w tym takze row-
nowaznosci motorycznej (zwigzanej ze zmiennymi konfiguracjami artykulatorow,
ktére wytwarzajg ten sam dzwigk), zmiennosci kontekstowej, koartykulacji antycy-
pacyjnej i przenoszacej, relacji predkosci (wykonywania ruchéw artykulacyjnych)
do odlegtosci (narzadéw artykulacyjnych), efektéw tempa mdéwienia oraz nabywa-
nia i rozwoju kompetencji jezykowej. Poniewaz model DIVA moze uwzglednia¢
mnogo$¢ informacji, jest on podstawg wielu badan dotyczacych prawidlowego i/lub
zaburzonego rozwoju mowy?2. Model ten ma takze swoj wktad w diagnoze i terapie
apraksji mowy u dzieci i mlodziezy. Badania prowadzone na podstawie sktadowych
modelu, wskazujace zakldcenia i zaburzenia w zakresie rozwoju mowy dzieci, daja
takze liczne implikacje do diagnozy i terapii, okreslajg obszary wymagajace wspar-
cia [Tourville, Guenther, 2011, s. 952-960].

Z jednej strony mamy $wiadomos¢, ze procesy zwigzane z nadawaniem i od-
biorem mowy wymagaja precyzyjnie funkcjonujacych narzagdéw obwodowych, ale
przede wszystkim o$rodkowego uktadu nerwowego i mechanizméw moézgowych.
2 Przewidywania modelu ukierunkowaly takze badania nad rolg stuchowego sprzezenia zwrotnego

u 0s6b normalnie slyszacych, osdb niestyszacych i oséb, ktdre niedawno odzyskaly stuch dzigki za-
stosowaniu implantéw §limakowych.
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W przypadku dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji sytuacja jest o wiele
bardziej skomplikowana i wymaga uwzglednienia takze ich poziomu i mozliwosci
poznawczych. Badania pokazuja, Ze nie tylko umiejetnosci motoryczne i fonolo-
giczne s3 ze sobg $cisle powigzane, ale takze inne funkcje, np. werbalna pamiec
krotkotrwala, uwaga, ogélne umiejetnosci planowania motorycznego. Skutecz-
no$¢ kodowania mowy wpltywa na werbalng pamiec¢ krotkotrwala, a krotkotrwata
pamiec stuchowa stanowi warunek wstepny dla mowy. Liczne badania, ale takze
praktyka wlasna, wskazujg nizszy poziom i zakres zapamietywania, przechowy-
wania i mozliwo$ci w zakresie odtwarzania materialu werbalnego u dzieci z nie-
doksztalceniem mowy o typie afazji [por. Bishop, 1997; Nijland, Terband, Maa-
ssen, 2015], a takze na znacznie obnizony poziom przetwarzania sekwencyjnego
[por. Shriberg i in., 2012] — zaréwno w zakresie motorycznym, jak i zwigzanym
ze spostrzeganiem stuchowym.

Wydaje si¢, ze waznym argumentem stanowigcym o konieczno$ci wykraczania
poza ogolny schemat w badaniach nad dzieciecg apraksja mowy jest rosngca liczba
neurobehawioralnych i neurofizjologicznych dowoddéw na to, ze poznanie wywiera
silny wplyw na kontrole motoryczna, dlatego tez mowe lub jakiekolwiek zachowanie
motoryczne najlepiej postrzegac jako osiggniecie poznawczo-ruchowe [Kent, 2004,
s. 3; Nijland, Terband, Maassen, 2015, s. 2], co stanowi pelniejszy obraz rozumienia
mozliwosci i ograniczen, mocnych i stabych stron komunikacji tej grupy dzieci.

Waznym mechanizmem, w ktérym wykonywane sg biezace operacje umystowe
(tj. uczenie si¢, myslenie, rozumowanie), jest pamie¢ robocza. Wedlug teorii Alana
Baddeleya pamig¢ operacyjna ma charakter wielokomponentowy, sklada sie z ele-
mentéw aktywnych i pasywnych. Do komponentéw aktywnych zaliczane s3: cen-
tralny system wykonawczy, petla fonologiczna (artykulacyjna), bufor epizodyczny
oraz szkicownik (notes) wzrokowo-przestrzenny. Graficzna prezentacja modelu zo-
stala przedstawiona na rysunku 1.

Zadaniem pamieci operacyjnej jest organizowanie i przetwarzanie informacji, za-
réwno w systemie pamieci przemijajacej — obejmujacej wszystkie informacje, do ktérych
czfowiek ma dostep w danej chwili, jak i pamieci przemijajacej (system automatyczne-
go przetwarzania) [Gruszczyk-Kolczynska, Zielinska, 2005, s. 43]. Wyrézniony przez
Baddeleya centralny system wykonawczy odpowiada za koordynacje pracy calego sy-
stemu i za praceg trzech pozostatych systemoéw. Kieruje on funkcjami uwagi, rozdziela
jej zasoby (dla innych czesci pamieci) i przetacza uwage. Jest odpowiedzialny za odbior
informacji z r6znych modalnosci zmystowych, za biezace funkcjonowanie poznawcze.
Warto zaznaczy¢, ze system ten ma ograniczong pojemnos¢, a informacje przechowy-
wane s3 w nim przez do$¢ krétki czas [Maruszewski, 2011, s. 198-199], aby mdc ,,przyj-
mowac” coraz to nowsze zadania. System ten jest odpowiedzialny za specyficzne funkcje
uczenia si¢ jezyka, takie jak przelaczanie strategii, selektywna uwaga, pobieranie z pa-
mieci dtugotrwalej i koordynacja dwuzadaniowa, ktdre reprezentuja zadania poznawcze
wyzszego poziomu. W zwigzku z tym wielosktadnikowa struktura modelu zapewnia
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podstawowe ramy teoretyczne dla zrozumienia, w jaki sposéb poznanie na wyzszym
poziomie jest wspierane przez ludzki system pamieci operacyjnej [Baddeley, 1996].

Petla fonologiczna

Centralny Epizodyczna

pamiec trwata

system Bufor epizodyczny
wykonawczy

Szkicownik Inaczenie
wzrokowo-przestrzenny informacji wzrokowych

Rysunek 1. Schemat modelu pamieci operacyjnej Alana Baddeleya
Zrédto: Maruszewski, 2011, s. 200

Drugi z komponentéw - petla fonologiczna (artykulacyjna) - odpowiedzial-
ny jest za przetwarzanie informacji werbalnych (stuchowych). Przez krétki czas
zatrzymuje slowa w tzw. mowie wewnetrznej, co daje mozliwo$¢ rozumienia ich
i komunikowania si¢3. Jak pokazaly badania Alana Baddeleya, petla fonologiczna
odgrywa wazna role w uczeniu si¢ drugiego jezyka. Warto wspomnie¢, ze znajdu-
je sie w niej krotkotrwaly magazyn fonologiczny, zawierajacy biezace informacje
werbalne, porzagdkowane sekwencyjnie [Maruszewski, 2011, s. 199]. Petla fonolo-
giczna obsluguje informacje fonologiczne i jest odpowiedzialna za powtarzanie
danych werbalnych. Zgodnie z wiekszo$ciag modeli pamieci krétkotrwatej jedna
z cech czegsto jej przypisywanych jest zaleznos¢ od kodowania mowy. Baddeley
oddzielil ten aspekt pamieci od reszty i postulowal petle fonologiczng jako sy-
stem podrzedny [Baddeley, 1999]. Wedlug niego petla fonologiczna zostata wy-
ksztalcona przez ewolucje¢ do opanowania mowy. Dzieci, u ktérych ten system nie
dziala prawidlowo, majg duze trudnosci w zakresie opanowania mowy, kodowa-
nia fonologicznego, a takze w zakresie pisania i czytania [Baddeley, 2012]. Susan
Gathercole i Alan Baddeley [1989] przeprowadzili takze badania dotyczace petli

3 Sagone przechowywane w postaci cichych wypowiedzi przez okolo 1,5-2 sekundy. Je$li osoba zasto-
suje powtorke wewnetrzng, informacja trafi ponownie do magazynu fonologicznego. Podobne proce-
sy zachodzg podczas czytania. Proces bezglosnego powtarzania prawdopodobnie wykorzystywany
jest do odswiezenia znikajacego $ladu, zanim ulegnie on catkowitemu rozpadowi. Proces ten zosta-
nie zaburzony, jesli system mowy zajety jest wypowiadaniem nieistotnych dla uzytkownika tresci.
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fonologicznej i przyswajania jezyka ojczystego*. Poréwnano w nich dzieci z SLI
z grupa dzieci o prawidtowym rozwoju mowy (dopasowanych pod wzgledem wie-
ku i inteligencji niewerbalnej), a takze z grupa mlodszych dzieci (dopasowanych
jezykowo). Badania pokazaly, ze grupa dzieci z SLI osiggata znacznie gorsze wy-
niki, nie tylko od grupy kontrolnej pod wzgledem wieku, ale takze od mlodszej
grupy kontrolnej pod wzgledem jezykowym, funkcjonujac na poziomie, ktéry byt
poziomem czterolatkdw (4 lata ponizej ich wieku chronologicznego i 2 lata ponizej
ich poziomu rozwoju jezykowego). Badana grupa dzieci nie wykazywata zadnych
dowodéw na trudnosci artykulacyjne lub stuchowe, co sklonilo autoréw bada-
nia do przypisania ich deficytu zaburzeniom w komponencie petli fonologiczne;j
[Gathercole, Baddeley, 1989].

Bufor epizodyczny odpowiedzialny jest za krétkotrwale przechowywanie infor-
magcji na temat okreslonych zdarzen. Zwiazany jest takze z integrowaniem informa-
cji wzrokowych i stuchowych [Maruszewski, 2011, s. 200]. Wediug Baddeleya [2000]
ten element systemu zajmuje si¢ zardwno informacjami wizualnymi, jak i opartymi
na mowie, ktdre s3 ze sobg powigzane semantycznie. Jak wskazuje Milton J. Dehn
[2008, s. 25], bufor epizodyczny jest waznym elementem procesu uczenia si¢ ze wzgle-
du na to, ze wykorzystuje kody multimodalne do integracji reprezentacji z pamieci
roboczej i dlugotrwatej — faczac je w jednolite struktury. Baddeley [2000] zaklada,
ze system wykonawczy jest systemem czysto uwagowym, z rola wykraczajaca poza
funkcje pamieci (podczas gdy sam bufor epizodyczny ma charakter czysto mnemo-
niczny). Informacje pobierane z bufora s $wiadome, co pozwala na jednoczesne
przetwarzanie wielu Zrodet informacji. Jest to kluczowe podczas nauki jezyka.

Ostatni z systemow — szkicownik (notes) wizualno-przestrzenny — odgrywa wazna
role w zakresie przyswajania materiatu wizualnego. Przechowywane sa w nim infor-
macje dotyczace wzrokowych wlasciwosci poszczegolnych bodzcow (barwa, wielkose,
ksztalt), a takze o polozeniu w przestrzeni. Prawdopodobnie dziata w nim system,
ktéry jest odpowiedzialny za od$éwiezanie informacji, tak jak w przypadku dzialania
petli fonologicznej. Informacje moga wchodzi¢ do tej struktury z pamieci ikonicz-
nej albo moga by¢ wydobywane z pamieci trwalej [Maruszewski, 2011, s. 200-201].
Wedtug Baddeleya [2003] szkicownik wizualno-przestrzenny jest systemem odpo-
wiedzialnym za czynnosci zwigzane z czytaniem, ze wzgledu na to, Ze moze by¢
zaangazowany w utrzymywanie reprezentacji strony i jej ukltadu, ktéry pozostanie
stabilny i ulatwi zadania, takie jak dokladne przesuwanie wzroku miedzy wiersza-
mi. Wedlug Dehna [2008] szkicownik wzrokowo-przestrzenny odgrywa wazna role
podczas czytania poprzez wizualne kodowanie drukowanych liter i stéw, pozwalajac
osobie na $ledzenie i utrzymanie miejsca w tekscie w celu lepszego zrozumienia.

4 Zbadano grupy dzieci, u ktérych stwierdzono specyficzne zaburzenia jezykowe (SLI). Ich $redni
wiek wynosil 8 lat, inteligencja niewerbalna byta w normie, a opdznienie w rozwoju jezykowym wy-
nosifo 2 lata.
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Badania dzieci z apraksja, afazja dziecieca, alalig nie pozwalajg na wysuniecie jed-
noznacznych wnioskéow w tym zakresie ze wzgledu na ich wysoki poziom zrézni-
cowania. Z jednej strony badania wskazujg na to, ze pamie¢ przestrzenna i pamiec¢
sekwencji ksztaltuja sie na niskim poziomie w tej grupie dzieci, jednak deficyty te nie
byly zwigzane z trudnos$ciami w sekwencjonowaniu ruchowym [Dewey i in., 1988,
s. 749]. Lian Nijland, Hayo Terband i Ben Maassen [2015] przeprowadzili badania,
ktérych celem byto okreslenie, czy wystepuja — a jesli tak to jakie — dysfunkcje po-
znawcze u dzieci z dyspraksja mowy w poréwnaniu z dzie¢mi o prawidtowym roz-
woju®. Badania wskazaly znaczne réznice w zakresie pamieci dzieci z apraksja mowy
i dzieci o prawidlowym rozwoju mowy - na niekorzys¢ tych pierwszych. Dodatko-
wo postawiono hipotezg, ze u dzieci z apraksja mowy widoczny jest znacznie nizszy
poziom w zakresie pamieci sekwencyjnej i ztozonych funkcji czuciowo-ruchowych.
Badania potwierdzily t¢ hipoteze i pokazaly, ze dzieci z zaburzeniem mowy w wie-
ku 2 lat osiggaly gorsze wyniki w tym zakresie, nawet w poréwnaniu z mtodszymi,
prawidlowo rozwijajacymi si¢ dzie¢mi. Dodatkowo dzieci z apraksja mowy osiagga-
ty takie same wyniki jak mlodsze dzieci z grupy kontrolnej w prostych zadaniach
sensomotorycznych i kontrolnych. Jak wskazujg autorzy badan, dzieci z apraksja
mowy wykazuja opdznienie, ale moga nadrobic zaleglosci w zakresie prostych zadan
czuciowo-ruchowych i kontrolnych. Jednakze w odniesieniu do bardziej ztozonych
funkcji motorycznych i sekwencyjnych ich rozwdj jest ponizej normy i nadal osiagaja
gorsze wyniki. Z kolei Adrian Raine i wspolautorzy [1991] przedstawili inng sugestie
dotyczaca zwigzku miedzy pamiecia a sekwencjami. Ich badania wskazaly na nizsza
pojemnos¢ pamieci krétkotrwalej u dzieci z zaburzeniami mowy, co wedtug autoréow
jest zwigzane z wolnym tempem mowy. Badania przeprowadzone przez Lawrence
D. Shriberga i wspolautoréw [2012] potwierdzajg ten poglad. W zadaniu polegaja-
cym na powtarzaniu pseudostéw dzieci z apraksja mowy wykazywaty znacznie niz-
sze wyniki w zakresie pamieci (przechowywania i pobierania reprezentacji mowy),
transkodowania (planowania/programowania) i reprezentacyjnego kodowania stu-
chowo-percepcyjnego w poréwnaniu z grupa kontrolna [Shribergiin., 2012, s. 473].
Z kolei Charles Hulme i Steven Roodenrys [1995] zasugerowali, ze rozwoj werbalnej
pamieci krétkotrwatej wydaje sie $cisle zwigzany z rozwojem mechanizméw pro-
dukeji mowy (i jej percepcji).

Specyficzne objawy niedoksztalcenia mowy o typie afazji, z przewaga zaburzen
ekspresji i/lub percepcji, wskazuja nie tylko na te, ktére dotycza mowy, ale takze
na wspolwystepujace, bedace konsekwencja dysfunkeji osrodkowego uktadu ner-
wowego. Do najczesciej spotykanych zaburzen w zakresie pamieci zalicza si¢ osla-
bione procesy pamieci (werbalnej i stuchowej), czego konsekwencja sa zaburzenia

5 W badaniach poréwnano funkcjonowanie poznawcze dzieci z apraksja mowy i dzieci rozwijaja-
cych si¢ prawidlowo, zbadano poziom rozwoju funkcjonowania poznawczego w celu odniesienia si¢
do kwestii odchylen w zakresie opdéznien oraz zbadano spdjnos¢ profilu danych dysfunkeji poznaw-
czych w odniesieniu do nasilenia jego zwigzku z mowa.
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nazywania zwigzane z ograniczong mozliwosciag przywotywania sléw z pamieci,
a takze czgsto podawanie ich funkcji uzytkowych. Widoczne sg takze ogranicze-
nia pamigci operacyjnej, przy stosunkowo dobrej pamieci mechanicznej. Czgsto
zdarzaja si¢ takze trudnosci w rozumieniu poje¢¢ abstrakcyjnych, uogdlniajacych
czy tez takich, ktére majg metaforyczne znaczenie. Szczegdlnie w przypadku dzieci
z niedoksztalceniem mowy o typie afazji motorycznej mamy czesciej do czynienia
takze z zaburzeniami w zakresie rozwoju motorycznego, objawiajacymi si¢ zazwy-
czaj niezbornoscig ruchoway, zaburzeniami koordynacji ruchowej zaréwno w ob-
rebie duzej, jak i malej motoryki, obnizonym napigciem mie$niowym, dyspraksja.
W przypadku tej grupy dzieci zauwazalne sg takze zaburzenia z zakresu samej
dynamiki proceséw nerwowych, charakteryzujace si¢ mi.in. duza meczliwoscia,
nadpobudliwo$cig i nadaktywnoscia, labilnoscia emocjonalng. Widoczne s3 tak-
ze zaburzenia w zakresie uwagi — najcze$ciej charakteryzujace si¢ krotkim czasem
koncentracji uwagi na materiale zadaniowym, dominacjg proceséw przerzutnosci
nad podzielnoscig czy tez niskg odpornoscia na dystraktory. W przypadku niekto-
rych dzieci zauwazalne sg takze zaburzenia z zakresu przetwarzania sensorycznego,
integracji sensorycznej. W efekcie przedstawione trudnosci czesto moga prowadzié
do wycofania spotecznego i emocjonalnego, trudnosci w zakresie nawigzywania
relacji rdwiesniczych oraz interpretacji okreslonych sytuacji zdarzen.
Przygotowanie procesu diagnozy neurologopedycznej i psychologicznej dla dzie-
cka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji wymaga uwzglednienia i zrozumienia
specyficznych i niespecyficznych objawdéw mogacych wystepowac w tej grupie, doty-
czacych nie tylko mowy i komunikacji, ale takze proceséw poznawczych i funkcjo-
nowania emocjonalnego. Nie bez znaczenia jest zastosowanie odpowiedniego narze-
dzia czy tez okreslonych prob diagnostycznych. Szczegélnego przygotowania wymaga
takze sam proces terapeutyczny, uwzgledniajacy okreslone kroki postepowania.
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Streszczenie

Na podstawie prawidlowo zebranego wywiadu i badania przedmiotowego mozna okregli¢ cha-
rakter zawrotéw glowy jako ukladowe, zwigzane z uszkodzeniem czesci obwodowej uktadu
réwnowagi lub nieuktadowe, zwigzane z dysfunkcja czesci osrodkowej uktadu przedsionko-
wego. Jest to istotne, gdyz ukierunkowuje kolejno$¢ konsultacji oraz determinuje okreslone
wskazania do hospitalizacji w oddziale otolaryngologii lub neurologii.

W artykule przedstawiono przypadek pacjentki przyjetej do kliniki w trybie planowym
w celu uzupelnienia diagnostyki otoneurologicznej i audiologicznej. Z wywiadu oraz dostep-
nej dokumentacji medycznej wynikalo, Ze ostre dolegliwosci pod postacig zawrotéw glowy
i zaburzen rownowagi pojawily sie po raz pierwszy w zyciu mniej wiecej miesigc wczeéniej,
w trakcie wykonywania prac porzadkowych. Wéwczas zaniepokojona rodzina wezwala ze-
spot ratownictwa medycznego, ktéry na podstawie zaistnialych objawow, podejrzewajac za-
trucie domowymi chemicznymi srodkami czysto$ci, skierowat i przewiozt pacjentke do Od-
dziatu Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

Po wykonaniu badania przedmiotowego otorynolaryngologicznego oraz badan diagno-
stycznych, w tym laboratoryjnych, audiologicznych, otoneurologicznych oraz obrazowych,
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rozpoznano: zawroty glowy pochodzenia mieszanego ze skompensowanym zmniejszeniem
pobudliwosci lewego blednika, obustronne odbiorcze uszkodzenie stuchu stopnia umiarko-
wanego, szumy uszne lewostronne.

Abstract

Based on a properly conducted medical evaluation and physical examination, it is possible
to determine the type of dizziness such as systemic associated with the damage of peripheral
vestibular system or non-systemic associated with a central vestibular dysfunction. This is es-
sential as it determines the order of consultations and determines specific indications for hos-
pitalisation in the department of otolaryngology or neurology. The article presents a case of
a patient admitted to the Clinic as planned to complete otoneurological and audiological di-
agnostics. On the grounds of comprehensive medical evaluation and available medical docu-
mentation it was concluded that acute ailments in the form of dizziness and balance disorders
first appeared about a month beforehand during cleaning work. Meanwhile, the concerned
family called the emergency medical team, who based on the symptoms and suspecting poi-
soning from household cleaning chemicals referred and transported her to the Nofer Institute
of Occupational Medicine in L6dz.

After performing an otorhinolaryngology physical examination and diagnostic tests, includ-
ing laboratory, audiological, otoneurological and imaging tests, the following disorders were
diagnosed: dizziness of mixed origin with decreased excitability of the middle ear labyrinth
(affecting the left ear), moderate bilateral sensorineural hearing loss and unilateral tinnitus
in the left ear.

Wprowadzenie

Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi s3 czestymi dolegliwosciami wsrod pa-
cjentdw wzywajacych zespoly ratownictwa medycznego badz zglaszajacych sie
samodzielnie do szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Szacuje si¢, ze wystepuja
u okoto 17-30% populacji oséb dorostych [Kroenke, Hoffman, Einstadter, 2000,
s. 160-167; Murdin, Schilder, 2015, s. 387-392]. Wyraznie cze$ciej wystepuja u ko-
biet i u 0s6b w podeszlym wieku [Boczarska-Jedynak, Czechowicz, Opala, 2007,
s. 7-14; Olszewski, Pietkiewicz, Kusmierczyk, 2008, s. 139-142]. Kompetencje
ratownika medycznego i lekarza ogélnego sa ograniczone i zazwyczaj po krot-
kim okresie obserwacji korzysta on z konsultacji otolaryngologa badz neurologa
[Obrebowski, 2010].

Na podstawie prawidtowo zebranego wywiadu i badania przedmiotowego mozna
okresli¢ charakter zawrotéw glowy jako ukladowy, zwigzany z uszkodzeniem cze¢-
$ci obwodowej uktadu réwnowagi lub nieukladowy, zwigzany z dysfunkcja czesci
osrodkowej ukladu réwnowagi [Janczewski, Latkowski, 1998]. Jest to istotne, gdyz
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ukierunkowuje kolejnos¢ konsultacji oraz determinuje okreslone wskazania do ho-
spitalizacji w oddziale otolaryngologii lub neurologii.

Wedlug Grzegorza Janczewskiego wszystkie przypadki wystepujacych po raz
pierwszy zawrotoéw gtowy o charakterze obwodowym wymagaja hospitalizacji w try-
bie pilnym oraz diagnostyki i leczenia w oddziale otolaryngologii.

Do cech uszkodzenia obwodowego nalezy zaliczy¢: nagly i gwattowny po-
czatek dolegliwosci, zawroty glowy o charakterze ruchu wirowego z zaburze-
niami réwnowagi, niejednokrotnie uniemozliwiajace pionizacj¢ chorego oraz
towarzyszace nudnosci i wymioty. Objawem obiektywnym zwigzanym z dys-
funkcja obwodowego narzadu réwnowagi jest dwufazowy oczoplas poziomy
badz poziomo-obrotowy [Nauman, Martin, Schorn, 1996; Janczewski, Latkow-
ski, 1998; Yagi, 2008, s. 63-74] oraz charakterystyczne wyniki prob statyczno-
-dynamicznych z lateralizacjg w strong¢ uszkodzonego obwodowego narzadu
przedsionkowego.

Prezentacja przypadku

Do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM-CSW przyjeto w trybie planowym
siedemdziesigcioletnig pacjentke w celu uzupetnienia diagnostyki otoneurologicz-
nej i audiologiczne;j.

Z wywiadu oraz dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze ostre dolegliwo-
$ci pod postacig zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi pojawily sie u niej po raz
pierwszy w Zyciu mniej wigcej miesigc przed przyjeciem do Kliniki Otolaryngolo-
gii. Dolegliwosci te wystapity nagle w trakcie prac porzadkowych, przy myciu pie-
karnika w kuchni, a silnym zawrotom glowy towarzyszyty nudnosci i wymioty. Za-
niepokojona rodzina wezwala zesp6t ratownictwa medycznego, ktéry na podstawie
zaistnialych objawdw, podejrzewajac zatrucie domowymi chemicznymi srodkami
czystosci, skierowal i przewiozl pacjentke do Oddziatu Toksykologii Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi.

W oddziale toksykologii po dobie obserwacji i wykonaniu niezbednych badan
wykluczono toksyczne tto prezentowanych dolegliwosci i nastepnego dnia skie-
rowano chorg, w celu dalszej diagnostyki i leczenia, do Kliniki Neurologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM.

W izbie przyje¢ szpitala konsultujacy neurolog w wywiadzie uzyskal informacje
o licznych dodatkowych obcigzeniach i chorobach przewlektych u pacjentki: cukrzycy
typu II, nadcisnieniu tetniczym, hiperlipidemii mieszanej, chorobie niedokrwiennej
miesnia sercowego, stanie po przebytym zawale migsnia sercowego w 1995 r., sta-
nie po histerektomii.
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W badaniu neurologicznym przy przyjeciu lekarz opisat: ,,Chora w pelnym
kontakcie stowno-logicznym, objawy oponowe nieobecne, z odchylen od sta-
nu prawidlowego - oczoplas poziomo-obrotowy, pozostale nerwy czaszkowe
dostepne w badaniu bez cech uszkodzenia, sita miesniowa w zakresie konczyn
gornych i dolnych bez niedowladéw, symetryczna, odruchy glebokie P = L, pro-
by koordynacyjne sprawne, préba Romberga chwiejna (lek. Magdalena Adam-
czyk-Hudzik)”.

W tomografii komputerowej glowy stwierdzono: ,,Miernego stopnia zaniki
korowo-podkorowe z symetrycznym poszerzeniem ukladu komorowego oraz
zewnatrzmdzgowych przestrzeni plynowych. Po stronie prawej w istocie bialej
mozgu ok. 1,2 cm bocznie od rogu przedniego komory bocznej strefa nieco hipo-
densyjna $rednicy ok. 1 cm, mogaca sugerowa¢ zmiang niedokrwienng. Innych
zmian ogniskowych w strukturach moézgowia nie si¢ stwierdza. Rejon katéw mo-
stowo-mozdzkowych oraz szeroko$¢ przewodoéw stuchowych wewnetrznych w nor-
mie (dr n. med. Jerzy Zelechowski)”.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzono
podwyzszony poziom glukozy - 12,92 mmol/l.

W zwigzku z tym, iz w wykonanym na izbie przyje¢ badaniu neuroobrazowym
TK glowy bez kontrastu stwierdzono w istocie bialej mdzgu po stronie prawej hipo-
densyjna strefe mogaca sugerowa¢ zmiane niedokrwienng, zdecydowano o przyje-
ciu pacjentki do Kliniki Neurologii i Udaréw Mézgu.

W trakcie pobytu w Klinice Neurologii w celu weryfikacji opisywanej w TK glowy
zmiany hipodensyjnej wykonano badanie MR gtowy w sekwencjach TSE w obrazach
T11T2 zaleznych oraz FLAIR i DWIiw obrazach T1 zaleznych po podaniu §rodka
kontrastowego w przekrojach osiowych, czotowych i strzatkowych, w ktérym uwi-
doczniono w istocie bialej podkorowej i okotokomorowej obustronnie dos¢ liczne
ogniska malacji, najprawdopodobniej po niedokrwieniu. Poza tym struktury moz-
gowia bez zmian ogniskowych. Po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego nie
uwidoczniono nieprawidtowego wzmocnienia ze strony struktur mézgowia. Ukiad
komorowy symetryczny, zanikowo poszerzony, nieprzemieszczony. Ptynowa rezer-
wa przymadzgowa szeroka (lek. Marta Piaszczyk). Wykonano takze badanie USG
Doppler naczyn doczaszkowych, gdzie nie stwierdzono istotnych hemodynamicz-
nie zaburzen przeplywu.

Ponadto w badaniu RTG kregostupa w odcinku szyjnym opisano: ,,Lordoza szyj-
na sptycona. Przestrzen migedzykregowa C5-C6 obnizona z obecnoscig osteofitow
krawedziowych towarzyszacych trzondéw kregéw (rowniez tylnych). Przestrzenie
miedzykregowa C4-C5 oraz C6-C7 nizsze od pozostatych. Wysoko$¢ trzonéw kre-
gow oraz szeroko$¢ pozostatych przestrzeni miedzykregowych w granicach normy
(lek. Mariusz Wachowski)”.

W trakcie hospitalizacji wlaczono leczenie betahistyng oraz winpocetyna,
po ktérym uzyskano poprawe stanu neurologicznego (ustapienie oczoplasu) oraz
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zmniejszenie nasilenia zawrotéow glowy. Pacjentke po zakonczonym procesie diag-
nostyczno-leczniczym (osiem dni hospitalizacji) w stanie ogélnym i neurologicz-
nym stabilnym wypisano do domu z rozpoznaniem: ,,Niewydolno$¢ naczyn moz-
gowych pod postacia zawrotow glowy. Nadcisnienie tetnicze. Cukrzyca typu 2.
Choroba niedokrwienna serca. Hiperlipidemia mieszana. Stan po zawale mie$nia
sercowego w 1995 roku”.

Po mniej wiecej trzech tygodniach pacjentka zostala przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii w celu uzupel-
nienia diagnostyki otoneurologicznej i audiologicznej. W wywiadzie zglaszata
znaczne zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci, ktére wyzwalane byly przy
szybkiej zmianie pozycji ciala i ruchach gtowa. W badaniu przedmiotowym
laryngologicznym nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowe-
go. W bezposredniej obserwacji nie stwierdzono oczoplasu samoistnego. Préby
statyczno-dynamiczne chwiejne z tendencja do padania w strong lewa. Manewr
Dix-Hallpike’a ujemny.

W badaniu wideonystagmograficznym oczoplasu samoistnego nie stwierdzono,
natomiast zaobserwowano oczoplas potozeniowy stato kierunkowy w prawo oraz
w gore we wszystkich badanych pozycjach, najsilniej zaznaczony na lewym boku
oraz w pozycji Rosego. Test kaloryczny wedtug Fitzgeralda-Hallpika wykazat deficyt
lewostronny na poziomie 31%, bez przewagi kierunkowej bezwzglednej, z przewaga
kierunkowa wzgledna na poziomie 100% (rys. 1).

Audiometria tonalna progowa:

- ucho prawe; krzywa przewodnictwa powietrznego dla czgstotliwosci 125-500
Hz na poziomie 30 dB, dla czestotliwosci 1-8 kHz na poziomie 60 dB, krzywa
przewodnictwa kostnego 5 dB powyzej powietrznej;

- ucho lewe; krzywa przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci 125-500
Hz na poziomie 20 dB, dla czestotliwosci 1-8 kHz na poziomie 40 dB, krzywa
przewodnictwa kostnego 5 dB powyzej powietrznej.

Audiometria stowna: SDT (prég wykrywania mowy) UP - 50 dB, UL - 30 dB;
SRT (prég rozumienia mowy) UP - 60 dB, UL - 45 dB; prog dyskryminacji mowy
UP - 70 dB, UL - 60 dB; stopien dyskryminacji mowy UP - 100%, UL - 100%.

Audiometria impedancyjna: UP - typ A, UL - typ A, odruchy z migénia strze-
migczkowego ipsi i contralateralne — obustronnie odpowiedz obecna w catym ba-
danym zakresie czgstotliwosci.

Charakterystyka szuméw usznych: ucho lewe - ton o czestotliwosci 8 kHz i na-
tezeniu 61 dB.

Préby nadprogowe SISI: UP 95% oraz UL 95%.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan otoneurologicznych i au-
diologicznych rozpoznano: zawroty glowy pochodzenia mieszanego ze skompenso-
wanym zmniejszeniem pobudliwosci lewego blednika; obustronne odbiorcze uszko-
dzenie stuchu stopnia umiarkowanego; szumy uszne lewostronne.
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Pacjentka wypisana z kliniki w stanie stabilnym z zaleceniami:

1. Regularne przyjmowanie lekéw: Cavinton Forte, Betaserc 24 mg, Acard 75 mg,
Atoris 40 mg, Glibetic 3 mg, Formetic 1000 mg, Jardiance 10 mg.

2. Dalsza opieka w poradniach neurologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej,
diabetologicznej, POZ.

3. Regularny pomiar ci$nienia tetniczego, tetna oraz glikemii, modyfikacja lecze-
nia zgodnie z wynikami pomiaréw w POZ.

4. Dieta cukrzycowa.

5. Kontrolne badanie VNG za 3 miesiace.

Rysunek 1. Wynik testu kalorycznego wedtug Fitzgeralda-Hallpike'a

Zrodto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Prezentowany przypadek wskazuje, jak bardzo wazny jest kompetentny i doswiad-
czony specjalista, oceniajacy pacjenta prezentujacego objawy ostrych zawrotéw glo-
wy. W tym okresie wypadnigcia czynnosci przedsionka obraz kliniczny jest bardzo
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charakterystyczny i pozwala z duzym prawdopodobienstwem na postawienie prawid-
fowego rozpoznania na podstawie wywiadu oraz badania przedmiotowego, co niejed-
nokrotnie pozwala unikna¢ zbednych kosztownych badan obrazowych [Neuhauser,
2007, s. 404-416; Janczewski, 2009, s. 9-13]. Obserwuje si¢ jednak, Ze regula stalo si¢
asekuracyjne zlecanie dodatkowych badan obrazowych w ramach izb przyje¢ oraz
SOR-6w, w celu wykluczenia ostrych stanéw neurologicznych, takich jak udar czy
krwiak §rédczaszkowy, pomimo braku objawdw klinicznych takich schorzen.

Wraz z uplywem czasu objawy ,,szoku przedsionkowego” ustepuja na skutek pro-
ces6w kompensacyjnych zachodzacych w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Uste-
puja: charakterystyczne uczucie ruchu wirowego oraz nudnosci i wymioty, zanika
oczoplas samoistny, proby statyczne i dynamiczne stajg si¢ mniej miarodajne [Buckley
iin., 1990, s. 599-602; Claussen, 1994, s. 33-36].

Objawy kliniczne pacjenta, zwlaszcza w wieku podeszlym, ze wzgledu na liczne
choroby przewlekle moga stawac si¢ mniej charakterystyczne do celéow klasyfikacji
zawrotow glowy pochodzenia obwodowego czy tez o$rodkowego, dajac obraz za-
wrotow glowy o charakterze mieszanym. Zdarza sig, ze objawom zwigzanym z dys-
funkcjg blednika towarzyszg inne schorzenia wymagajace pilnego leczenia, takie
jak rozchwiana cukrzyca czy nadci$nienie tetnicze. Niejednokrotnie do postawienia
prawidlowej diagnozy w tym okresie niezbedne jest przeprowadzenie specjalistycz-
nych badan, do wykonania ktérych sprzet i aparature posiadaja wybrane osrodki
laryngologiczne.

W omawianym przypadku bledem bylo kierowanie pacjentki do o$rodka toksy-
kologii, co wydluzyto proces diagnostyczny i narazito na dodatkowe niepotrzebne
procedury medyczne oraz wygenerowalo dodatkowe koszty.
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Streszczenie

W artykule autorka poréwnuje dwa modele diagnozy zaburzen realizacji fonemow, jakie
sa obecne w polskiej logopedii. Wskazuje kilka kategorii analizy, ktére umozliwiajg odna-
lezienie réznic pomiedzy dwoma odmiennymi sposobami postepowania diagnostyczne-
go. Przedstawione rozwazania uwzgledniajg dwie gtéwne koncepcje dyslalii - tradycyjna
inowa. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze ostatnie doniesienia wskazuja na wystepowanie jesz-
cze innego sposobu prowadzenia diagnozy czy terapii logopedycznej, a mianowicie modelu
tradycyjnego ,,pudrowanego”, w ktérym wprowadza si¢ do schematu tradycyjnego wyjete
z nowej koncepcji dyslalii watki.

Abstract

The author juxtaposes two models of diagnosis of phoneme realisation disorders that are
present in Polish speech therapy. She indicates several categories of analysis that make it
possible to find the differences between two different methods of diagnostic procedures. The
presented considerations take into account the functioning of two main concepts of dyslalia:
the traditional approach and the new one. It should be noted, however, that recent findings
point to the existence of yet another method of diagnosis or speech therapy, namely the tra-
ditional “powdered” model, in which the elements taken from the new concept of dyslalia
are introduced into the traditional scheme.
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Wprowadzenie

Jednymi z czesciej wystepujacych zaburzen, jakimi zajmuja si¢ logopedzi, sa wady
wymowy. Wystepuja one u 0s6b w kazdym wieku. Co ciekawe, diagnoza i terapia
zaburzen realizacji fonemdéw bywa/jest postrzegana przez niektérych logopedéw
i nielogopedow — np. lekarzy, psychologéw i innych specjalistéw - jako postepowa-
nie tatwe i proste. Powoduje to, jak przypuszczam, ze - przekraczajac wlasne kompe-
tencje — rézni specjalisci, np. laryngolodzy czy stomatolodzy, zabieraja glos na temat
jakosci wymowy, formulujac opinie w sposéb nie tylko niefortunny, ale tez niezgod-
ny ze wspolczesng wiedzg o zaburzeniach wymowy, co zdumiewa i budzi niepoko;.
Zdarza sie, ze rowniez w srodowisku logopedycznym (np. w internecie na niektérych
stronach czy podczas webinariéw) wyrazane s niezgodne ze wspdlczesng wiedza
opinie na temat wad artykulacji (a takze innych zaburzen mowy).

Mit o tym, ze diagnoza i terapia zaburzen realizacji fonemoéw sg proste, wynika
- jak przypuszczam - z co najmniej dwoéch uwarunkowan. Pierwsze z nich by¢ moze
wiaze si¢ z przyjeta przez specjalistow (lekarzy, niektérych logopedow) teza, ze ,,sko-
ro méwig po polsku i mam dobry stuch, to znaczy, ze moge wypowiadac si¢ na temat
wad wymowy”. Kolejne moze wynikac z popularnego wsrdd niektérych logopedow
modelu diagnozy i terapii wad wymowy, powstalego kilkadziesiat lat temu, a nazywa-
nego modelem tradycyjnym czy wrecz — mozna rzec — zwyczajowym, intuicyjnym.

W tym schemacie przyjmuje si¢ pochodzacg sprzed kilkudziesigciu lat interpre-
tacje wad wymowy Jozefa Tadeusza Kani [1975; 20011], ktory podzielil zaburzenia
realizacji fonemoéw na substytucje, deformacje i elizje, jak réwniez okreslit metode
badania wymowy za pomoca stuchu. Pozorna prostota matrycy diagnozy artykula-
cji, sprowadzajaca sie do poszukiwania przez logopede substytucji, deformacji i eli-
zji, moze byc¢/jest powodem postrzegania wykrywania zaburzen artykulacji jako
dzialania prostego.

Podobne, na pozdr nieskomplikowane rozwigzania proponowane sa w tradycyj-
nym modelu terapii, w ktérym wyrdznia sie zasadniczo trzy etapy postgpowania,
a mianowicie: przygotowanie narzagdéw mowy do wywolania gloski, wywotanie
gloski i jej automatyzacje [Van Riper, Irwin, 1970; Antos, Demel, Styczek, 1971;
Demel, 1978; Styczek, 1981; Rodak, 1992; Soltys-Chmielowicz, 2008; por. Kania,
2001; Stasiak, 2015, rézne poradniki na stronach internetowych i rynku wydaw-
niczym, powielajace model terapii tradycyjnej, np. Michalak-Widera, 2007; 2012].
Ten model interwencji sprzed kilkudziesieciu lat nie zostal sprawdzony w bada-
niach naukowych [zob. np. Forrest, 2002; Guthova, Sebianovd, 2002; Bunton, 2008;
Lof, 2003; 2008; 2009; Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2018; Pluta-Wojciechow-
ska, 2019; 2020a; 2020b], co zdumiewa. Jednakze jego ztudna prostota powoduje/

1 W opracowaniu z 2001 roku znajdujg si¢ przedruki prac J.T. Kani m.in. z 1967, 1968 i 1975 roku
(zob. bibliografia).
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moze powodowac przekonanie, Ze terapia logopedyczna pacjenta z zaburzeniami
realizacji fonemow jest prosta, gdyz schemat pomocy sprawia wrazenie nieskom-
plikowanego, przejrzystego, a dzialania oferowane pacjentowi sprowadzi¢ mozna
do ¢wiczen typu: poruszanie jezykiem w rézne strony, wykonanie kilku ruchéw
wargami, dmuchanie na papierki itp. (zwrdé¢my uwage, ze aby zadac tego typu ¢wi-
czenia, nie trzeba by¢ logopeda), a dalej wywolanie gloski i jej utrwalenie w mowie.
Jednakze tematem niniejszego artykutu nie jest analiza réznych modeli terapii,
stad nie omawiam watpliwosci, jakie budzi tradycyjny schemat terapii, odsytajac
czytelnika do odpowiednich publikacji. Istotne jest, ze — jak wynika z moich kil-
kudziesiecioletnich kontaktéw z logopedami - podczas ksztalcenia studenci zo-
stajg zapoznani gléwnie - jesli nie wyltacznie - z tradycyjnym, zwyczajowym mo-
delem terapii, a odmienny, czyli nowy sposéb postepowania, jest im nieznany lub
znany wybiorczo.

Wiedza na temat dyslalii w aspekcie diagnozy i terapii wigze sie/powinna wigza¢
sie z réznymi domenami poznawczymi, a mianowicie teorig zaburzen mowy, w tym
z procedurami postepowania logopedycznego [Grabias, 2008; 2012; Grabias, Pana-
siuk, Wozniak, 2015], lingwistycznymi i medycznymi podstawami diagnozy i tera-
pii logopedycznej, a takze — co nalezy podkresli¢ — formulg Evidence-based practice
- EBP [ASHA - American Speech-Language Hearing Association, b.r.], ktéra przy-
pomina m.in. o tym, Ze podstawg postepowania logopedycznego z pacjentem z za-
burzeniami mowy powinny by¢ badania naukowe.

Przedmiot i cel pracy

Niniejsze opracowanie zawiera analize dwdch réznych modeli diagnozy zaburzen
realizacji fonemoéw, jakie sg obecne w polskiej logopedii. Poréwnujac dwa wzorce
diagnozy wad wymowy, wyrdzniam kilka gtéwnych kategorii analizy, ktére umoz-
liwiaja odnalezienie wystepujacych réznic pomiedzy odmiennymi sposobami pro-
wadzenia pierwszego etapu postepowania z pacjentem z nieprawidlowa wymowa.
Glownym celem pracy jest nie tylko poréwnanie dwdch odmiennych sposobow
prowadzenia diagnozy zaburzen realizacji fonemoéw, ale réwniez z jednej stro-
ny rozwijanie u logopedow i studentéw logopedii umiejetnosci myslenia o typie
heurystycznym, zdolnosci analizowania czy wnioskowania, z drugiej zas ula-
twienie czytelnikowi pewnej autorefleksji, polegajacej na rozpoznaniu stosowa-
nego przez siebie sposobu prowadzenia diagnozy wad wymowy. Nie podejmuje
problematyki prowadzenia diagnozy z uzyciem tzw. obiektywnych metod typu
artykulograf [np. Lorenc, 2016] czy rezonans magnetyczny, gdyz nie sa one sto-
sowane w gabinetach logopedycznych w przedszkolu, szkole czy poradni, w kto-
rych specjalista ma do dyspozycji wlasne zmysly i wlasna wiedze¢ o postepowaniu
z pacjentem. Zwrd¢my tez uwage, ze zarowno metody zwane obiektywnymi, jak
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i metoda stuchowo-wzrokowa oceny wymowy maja swoje ograniczenia [Rama-
narayanan i in., 2018; Pluta-Wojciechowska, 2022].

Wybierajac tematyke opracowania, kierowatam si¢ nastepujaca przestanka: diag-
noza jest podstawg dla prowadzenia terapii logopedycznej, a wigc rodzaj diagnozy
bedzie w znacznym stopniu okreslal kierunki i forme terapii. Jest to zgodne z funk-
cjonujacym w logopedii paradygmatem postepowania w réznych zaburzeniach, tak-
ze w dyslalii, ktérg rozumiem jako zaburzenia realizacji fonemdw.

Kontekst rozwazan. O trzech ujeciach dyslalii w polskiej
logopedii

Przedstawione rozwazania wpisuja si¢ w analizy odnoszace si¢ do funkcjonujacych
w polskiej logopedii dwdch koncepcji dyslalii, a mianowicie: ujecia tradycyjnego oraz
ujecia nowego, o czym pisalam powyzej. Takie rozréznienie jest obecne w moich pub-
likacjach [2019; 2020b; 2022], a takze w rozwazaniach np. Barbary Ostapiuk [1997;
2013a; 2013b], Lilianny Konopskiej [2006; 2015], Barbary Sambor [2021], chociaz
nie wszystkie ze wskazanych autorek uzywaja przymiotnikéw ,nowe” i ,tradycyjne”
w odniesieniu do réznych paradygmatéw postepowania z pacjentem z dyslalia. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze ostatnie doniesienia wskazuja na mozliwo$¢ wystepowa-
nia jeszcze innej kategoryzacji sposobéw prowadzenia diagnozy i terapii zaburzen
realizacji fonemdéw niz wskazane. Bedzie o tym mowa ponizej.

Ujecie tradycyjne dyslalii taczy si¢ z interpretacja wad wymowy Jozefa Tade-
usza Kani sprzed kilkudziesieciu lat (podzial na substytucje, deformacje i elizje),
a takze z tradycyjnym modelem terapii uwzgledniajagcym propozycje Charlesa Van
Ripera i Johna V. Irwina [1970]. Przedstawicielami tradycyjnego modelu dyslalii sa
w Polsce Genowefa Demel [1978], Hanna Rodak [1992], Irena Styczek [1981], Anna
Soltys-Chmielowicz [2008] i inne osoby powielajace model postgpowania z pacjen-
tem z dyslalia, np. Iwona Michalak-Widera [2007; 2012], przy czym tradycyjny model
terapii nie zostal sprawdzony w badaniach naukowych okreslajacych poziom jego
skutecznosci, o czym juz wspominalam w innym kontekscie.

Poczatek nowego ujecia dyslalii nalezy faczy¢ z nowatorskim jak na owe cza-
sy opracowaniem Barbary Ostapiuk z 1997 roku. Autorka zaproponowala odejscie
od terminéw typu ,dyslalia jednoraka”, ,,dyslalia wieloraka” czy ,,seplenienie” lub
»rotacyzm” i jednocze$nie przedstawila nowa wizj¢ diagnozy wad wymowy. Mozna
zatem zauwazy¢, ze nowa koncepcja dyslalii nie jest juz catkiem nowa, gdyz liczy po-
nad 26 lat. W tym czasie przedstawiono wiele badan i analiz prowadzonych wediug
nowego paradygmatu [np. Ostapiuk, 1997; 2013a; 2013b; Konopska, 2002; 2006; 2015;
Pluta-Wojciechowska, 2005; 2008a; 2008b; 2010; 2011; 2019; 2020a; 2020b; 2022; Stece-
wicz, Halczy-Kowalik, 2015; Trzaskalik, 2016; 2017; Malicka, 2019; Sambor, 2021].
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Jednakze transformacja prowadzenia diagnozy i terapii wad wymowy nie przebie-
ga wylacznie na osi od tradycyjnego ujecia dyslalii do nowego modelu diagnozy i te-
rapii wad wymowy. Moje najnowsze analizy [Pluta-Wojciechowska, 2023] pokazuja,
ze pomiedzy ujeciem tradycyjnym i nowym modelem dyslalii mozna wytoni¢ takie
sposoby postepowania, ktore sg swoista hybryda podejscia tradycyjnego i nowego.
Oznacza to, ze logopeda postuguje si¢ tradycyjnym modelem dyslalii, przyjmujac
jego podstawy teoretyczne i metodyczne, ale wprowadza do swojego warsztatu czy
refleksji teoretycznej pewne watki, ¢wiczenia, metody zaczerpniete z katalogu spo-
sobdéw prowadzenia diagnozy i terapii z wykorzystaniem nowego schematu. Powo-
dy uzycia wyrwanych z nowej metodyki metod czy watkéw prowadzenia diagnozy
i terapii moga by¢ rézne, np. niewystarczalnos¢ tradycyjnych metod diagnozy i te-
rapii, che¢ naprawiania czy ozdabiania koncepcji tradycyjnej itp. Biorac pod uwage
powyzsze zrodla i strategie modyfikacji tradycyjnego (intuicyjnego i zwyczajowego)
wzorca postepowania w przypadku wad wymowy, taki rodzaj prowadzenia diagno-
zy i terapii mozna nazwac ujeciem tradycyjnym ,,pudrowanym”. Owo ,,pudrowa-
nie” modelu tradycyjnego moze mie¢ rdzny zasieg, motywacje i skutki, co jedynie
podkreslam, ale nie omawiam, odsytajac czytelnika do odpowiednich opracowan.
Przy tym nalezy zauwazy¢, ze podwaling analizy tradycyjnego ,,pudrowanego” uje-
cia dyslalii jest poréwnanie dwoch modeli prowadzenia diagnozy i terapii zaburzen
realizacji foneméw - tradycyjnego i nowego. Dopiero w dalszej kolejnosci bedzie
mozliwe opisywanie trzeciego ujecia diagnozy artykulacji, a mianowicie tradycyj-
nego ,,pudrowanego”.

Tradycyjny a nowy model diagnozy zaburzen realizacji
fonemoéw

Przedstawione w tej czesci artykutu rozwazania dotyczg réznych koncepcji diagno-
zy zaburzen realizacji fonemdw, co wpisuje si¢ w analizy o charakterze metodycz-
nym wraz z podstawami poznawczymi, ktére determinujg odmienne rozwigzania
dotyczace sposobéw badania wymowy, interpretacji stwierdzonych zaburzen, a tak-
ze podstaw terapii.

Poréwnanie dwoch odmiennych sposobdéw prowadzenia diagnozy zaburzen re-
alizacji fonemoéw proponuje¢ prowadzi¢ wedtug nastepujacych kryteriow: gléwne
podstawy teoretyczne, implikacje przyjetych zalozen i nastawienie badajacego, ba-
danie objawu zaburzen realizacji foneméw (czyli sposéb oceny wymowy), porzadko-
wanie i synteza wynikéw badania wymowy, poszukiwanie przyczyn zaburzen wy-
mowy i ustalanie ich patomechanizmu, efekty diagnozy, prognozowanie (tab. 1).
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Tabela 1. Tradycyjny a nowy model diagnozy. Propozycja analizy poréwnawczej

Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

Gtéwna podstawa
teoretyczna

Interpretacja wad wymowy

JT. Kani — podziat na substytucje,
deformadcje i elizje, jak rowniez
typologia dyslalii L. Kaczmarka
(np. podziat na dyslalie jednoraka

i wielorakg), a takze funkcjonujace
rowniez w foniatrii rodzaje wad
wymowy typu seplenienie, lelanie,
reranie itp.

Pewnym dopetnieniem tych
propozydji jest wyrdznienie typow
rotacyzmoéw i seplenien, ktére
0dnosza sie do kilku mozliwych ro-
dzajéw zaburzen realizacji fonemu
/r/ oraz fonemodw dentalizowa-
nych i nie s wystarczajace; brak
odniesien do nienormatywnych
realizacji innych fonemaow, np.
fonemow dwuwargowych itd.

System fonemowo-fonetyczny jezyka pol-
skiego okreslajacy normatywne cechy gto-
sek jako dzwiekowych realizacji fonemdw
[zob. np. Ostapiuk, 1997; 2013a; 2013b;
Roctawski, 2010].

Gloska jest realizacjg fonemu i powstaje

w wyniku uruchomienia fonemu jako jej
neurologicznego i poznawczego wzorca, co
staje sie baza kategoryzacji gtosek wadli-
wych ze wzgledu na stosunek do realizowa-
nego fonemu.

Za kazda cecha fonetyczna, takze nienor-
matywna, stoi okreslony uktad, pozycja

i ruch narzadéw mowy. Wynika to wprost

z fonetyki artykulacyjnej i staje sie — obok
wrazen audytywnych - fundamentem
oceny artykulagji.

Implikacje przy-
jetych zatozen.
Nastawienie
badacza

Gtéwne cele badania wymowy to:

- wykrycie substytucji, deformagji
i elizji,

- ustalenie liczby nienormatyw-
nych gtosek,

- ustalenie rodzaju gtosek wadli-
wych.

Celem badania wymowy jest poréwnanie
cech fonetycznych (np. ze wzgledu na miejsce
artykulagji, sposéb artykulacji, udziat rezona-
tora nosowego, udziat wigzadet gtosowych)
badanych realizacji fonemdw z cechami
fonetycznymi gtosek uznanych za normatyw-
ne realizacje fonemdw, jak rowniez — w dalszej
kolejnosci — ustalenie relacji badanej gtoski

do cech realizowanego fonemu.

Badanie objawu
zaburzen realizacji
fonemow

Stuchowa ocena wymowy lub

jej preferencja. Bazg tej strategii
badania jest/moze by¢ wiara,

ze cztowiek posiada umiejetnos¢
precyzyjnego réznicowania cech
gtosek wadliwych i normatywnych,
Co jest sprzeczne z biologicznymi
wiasciwosciami stuchu cztowieka
[np. Jassem, 1971; Kurcz, 1976],

a takze réznicami w mozliwosci
stuchowego odkrywania cech
wadliwych gtosek w zaleznosci

od ich rodzajua. Nie jest wykluczo-
ne, ze wybor stuchowej strategii
oceny wymowy ma zwigzek

Z uznaniem, ze najwazniejsza

jest komunikacja, co wigze sie ze
zrozumiato$cig mowy

Analityczno-fonetyczna metoda badania
realizacji fonemodw (mozna jg syntetycznie

i w uproszczeniu opisac jako badanie kazdej
gtoski i kazdej cechy fonetycznej) z wyko-
rzystaniem strategii stuchowo-wzrokowo-
-czuciowo-eksperymentalnej. Wzbogacenie
oceny stuchowej o inne drogi poznania
gtoski (np. za pomoca wzroku) umozliwia
pewng obiektywizacje wiasnej subiektyw-
nej oceny stuchowej (zob. dalsze uwagi

na temat specjalnych urzadzen do oceny
Wymowy).
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Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

(tu w aspekcie fonetycznym):
wazne jest zatem brzmienie gtosek
umozliwiajace realizacje celow
komunikacyjnych (w sposéb
niezwracajgcy uwagi ze wzgledu
na jakos¢ dzwieku, ktéry moze
by¢ dobry lub w réznym zakresie
zblizony do normatywnego), a nie
ich budowa artykulacyjna. W ta-
kim przypadku kazdy logopeda
musi wyznaczy¢ swojg — wielce
subiektywng — granice pomiedzy
tym, co uzna za dobre ze wzgledu
na komunikacje, a tym, co niedo-
puszczalne,

Porzadkowanie
i synteza wynikéw
badania wymowy

Wyniki badania sa/moga byc

porzadkowane ze wzgledu

na przyjeta podstawe teoretyczna,

Co oznacza:

- wskazanie substytucji, deforma-
Gji i elizj;

- ustalenie, Ze u pacjenta wy-
stepuje dyslalia jednoraka lub
wieloraka;

- ustalenie, Ze u pacjenta wyste-
puje seplenienie, rotacyzm lub
lelanie itp.; zdarza sie, ze wskazy-
wany jest rodzaj seplenienia, np.
miedzyzebowe.

Wyniki badania sa/moga by¢ porzadkowa-
ne ze wzgledu na rézne kryteria (nie tylko
substytucje, deformacje i elizje), np.:

- relacje dZzwiekowej realizacji fonemu
wystepujacego u pacjenta do,poprawne;j
fonemowo i fonetycznie realizacji fone-
mu” [Ostapiuk, 1997, s. 127], co pozwala
na wyodrebnienie dyslalii fonetycznej,
fonemowej, fonemowo-fonetycznej,
pozafonemowej [Ostapiuk 1997; 2013al;

- rodzaj nienormatywnie realizowane;j
kategorii fonetycznej (np. miejsce artyku-
lacji, udziat rezonatora nosowego), czyli
wskazanie, ze u pacjenta wystepuje np.
dyslokacja, dysmodalnos¢, dysrezonan-
sowosc itp. [zob. D. Pluta-Wojciechowska,
20083; 2011];

- rodzaj wadliwie tworzonej cechy
fonetycznej (np. zebowos¢, apikalnos¢,
postdentalnos¢, medialnoscb) i wskazanie
wadliwej cechy wystepujacej zamiast
normatywnej, np. dysmedialnosci;

- ustalenie struktury zaburzonego systemu
fonemowo-fonetycznego pacjenta,

w tym m.in. fonemdw czy cech fone-
mowych realizowanych normatywnie

i nienormatywnie, co prowadzi do wska-
zania wystepujacych tendencji, a takze
mocnych cech pacjenta, na ktérych
mozna oprzec terapie logopedyczna.
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Tabela 1 (cd.)

Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

Poszukiwanie
przyczyn zabu-
rzen wymowy
i ustalenie
mechanizmu
zaburzen

Ocena proceséw percepcyjnych

i realizacyjnych w celu ustalenia
przyczyn zaburzen artykulacji

ma charakter ogélny, co wynika

z ograniczonej wiedzy o badanych
stuchem gtoskach. Na podsta-
wie takiej oceny gtosek trudno
formutowac szczegdtowe pytania
dotyczace przyczyn wystepowania
nieprawidtowej pozycji i ruchow
narzadéw mowy, co ma zwigzek
Z pomijaniem oceny budowy
artykulacyjnej gtosek.

Poniewaz logopeda postugujacy
sie tradycyjnym modelem diag-
nozy nie zaglada do jamy ustnej
pacjenta podczas oceny wymowy
(lub robi to wybiérczo), nierzadko
nie widzi potrzeby sprawdzania
jakosci narzadéw mowy jamy
ustnejc.

Ocena procesdw percepcyjnych irealiza-
cyjnych w celu ustalenia przyczyn zaburzen
artykulacji ma charakter analityczny, co
wynika ze stuchowo-wzrokowej oceny
kazdej cechy fonetycznej badanej realiza-
gji fonemud. Umozliwia to sporzadzenie
katalogu pytan dotyczacych przyczyny/
przyczyn wystepowania nienormatywnych
ruchéw i pozycji narzaddéw mowy odpowie-
dzialnych za wykryte podczas badania nie-
normatywne cechy artykulacji. Logopeda
poszukuje zwigzkéw pomiedzy rodzajem
nienormatywnej cechy fonetycznej/nienor-
matywnych cech fonetycznych a warunka-
mi percepcyjnymi i realizacyjnymi pacjenta,
co wyraza sie formutowaniem w dalszej
czesci diagnozy wnioskéw uwzgledniaja-
cych relacje przyczynowo-skutkowe, np.:

- dysmedialny przeptyw powietrza pod-
czas realizacji fonemow dentalizowanych
wynika z ankyloglosji i asymetrycznego
potykania oraz pozycji spoczynkowej
jezyka;

- dyswibracyjnos¢ wynika z ankyloglosji;

- zebowa realizacja fonemdw dentalizo-
wanych dzigstowych wynika z zaburzer
stuchu fonemowego w obrebie opozycji
miejsca artykulagji.

Analizy moga tez dotyczy¢ takich proble-

mow, jak:

- dorsalnos¢ w przypadku doprzedniej
wady zgryzu a dorsalnos¢ w przypadku
ankyloglosji;

- nosowanie otwarte anatomiczne a noso-
wanie otwarte funkcjonalne;

- nieposrodkowy przeptyw powietrza przy
realizacji fonemdw dentalizowanych
warunkowany ankyloglosja a nieposrod-
kowy przeptyw powietrza przy realizacji
fonemow dentalizowanych wynikajacy
z jednostronnego zwezenia gérnego tuku
zebowego.
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Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

Efekt diagnozy

Wskazanie na wystepowanie sub-

stytucji, deformacdji i elizji, liczby

gtosek wymawianych wadliwie

czy nazw gtosek wymawianych

wadliwie, np.:

- U pacjenta wystepuje para-
rotacyzm;

- U pacjenta wystepuje dyslalia
wieloraka;

- U pacjenta wystepuje rotacyzm;

- U pacjenta wystepuje seplenie-
nie miedzyzebowe.

Zob. uwagi powyzej na temat

mozliwosci wykrywania przyczyn

zaburzen wymowy w obliczu

ograniczonej wiedzy o gtoskach,

badanych za pomoca stuchu.

Poznanie struktury zaburzonego syste-

mu fonemowo-fonetycznego pacjenta

w aspekcie objawodw i przyczyn zaburzen,

co utatwia prognoze i prowadzenie tera-

pii, np.:

- U pacjenta wystepuje zwarto-wybucho-
wa, dorsalna i dysmedialna realizacja fo-
nemu /r/ wynikajaca z ankyloglosji i jed-
nostronnego zwezenia tuku zebowego;

- U pacjenta wystepuje nosowanie otwarte
anatomiczne (wynikajace z rozszczepu
podsluzéwkowego);

- U pacjenta wystepuje dorsalnos¢ asy-
metryczna i nieposrodkowy przeptyw
powietrza podczas realizacji fonemdw
dentalizowanych wynikajace z ankylog-
losji.

Prognozowanie

Gtowne zasady, na jakich opiera sie

prognozowanie, w tym podej-

mowanie lub niepodejmowanie

terapii logopedycznej, to:

- w przypadku wykrycia (me-
toda stuchowa) substytudji
w okreslonym wieku (zwanych
dzieciecg wymowa, czyli np.
dziecko moéwi,safa” zamiast
,5zafa") — uznanie ich za zjawisko
rozwojowe, a wiec niepodlega-
jace terapii i przyjecie zatozenia,
ze dziecko z nich wyrosnie’s;

- w przypadku wykrycia deforma-
¢ji — podejmowanie terapii bez
wzgledu na wiek dziecka.

Gtoéwna zasady, na jakiej opiera sie pro-
gnozowanie, w tym podejmowanie lub
niepodejmowanie terapii logopedycznej, to
wyjasnianie — bez wzgledu na wiek dziecka
- wykrytej podczas badania wymowy
metoda wielozmystowa (nie tylko stuchem)
nienormatywnej cechy fonetycznej, takze
w przypadku tzw. dzieciecej wymowy, np.
zamiast,szafa” dziecko mowi,safa”.

a Na przyktad nieposrodkowy przeptyw powietrza stosunkowo tatwo mozna odkry¢ za pomoca stuchu

w przypadku gtosek dentalizowanych. Z kolei nieposrodkowy przeptyw powietrza podczas realizacji fonemadw
zebowych zwarto-wybuchowych bedzie o wiele trudniejszy lub wrecz niemozliwy do odkrycia metoda stuchowa
[Pluta-Wojciechowska, 2022].

b Barbara Ostapiuk wymienia nastepujace pozadane cechy fonetyczne w realizacjach polskich fonemadw
spotgtoskowych (sg one uporzadkowane w zaleznosci od rodzaju fonemu czy grupy fonemdw): bilabialnos¢,
labiodentalno$¢, dentalnos¢ postdentalnos¢, welarnose, apikalnos¢, dorsalnose, sonornosé, nonsonornose,
palatalno$¢, nonpalatalnos¢, nazalnosé, nonnazalnosé, kluzywnosé, frykatywnosé, afrykatywnosé, wibracyjnosé,
lateralnos¢, medialnos¢, dentalizacja, adentalizacja [Ostapiuk, 20133, s. 101-103].

¢ Historia rozwoju dyslalii w Polsce uswiadamia takze, ze logopedzi w rézny sposéb traktowali np. wedzidetko
jezyka w etiologii wad wymowy: jedni w ogdle nie badali/badaja jego jakosci lub uznawali/uznaja,

ze ankyloglosja nie wptywa na sposéb wymowy. S3 tez tacy, ktérzy — wykrywajac ankyloglosje — stwierdzali/
stwierdzaja, ze dziecko ma ankyloglosje, ale nie wptywa ona na ruchomos¢ jezyka, co zdumiewa, gdyz oznacza
- moéwigc metaforycznie — ze 2 + 2 = 5. Bywa, ze logopedzi uzywaja jeszcze innych objasnien dla wystepujacych
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wad wymowy lub wskazuja na niemozliwo$¢ podjecia terapii, kierujgc do pacjenta opinie: ,Kasia tak mowi, bo
taka jej uroda” lub W przypadku osoby dorostej nie da sie prowadzi¢ terapii wad wymowy, bo jest za pézno” lub
,Dziecko 3-letnie nie musi mowic r, wiec nie prowadzi sie terapii” (przy czym taki komentarz jest formutowany

w odniesieniu do dziecka, ktére realizuje fonem /r/ np. w postaci gtoski bocznej z dysmedialnym ukfadem jezyka).

d Sfuchowo-wzrokowa ocena wymowy, co oczywiste, ma swoje ograniczenia, jednak w warunkach
gabinetowych dostarcza wiecej informacji o wymowie pacjenta niz sprowadzenie oceny wymowy do stuchania.

€ O ograniczeniach w taki sposéb prowadzonej diagnozy pisaty B. Ostapiuk [2002; 2013a; 2013b],
Pluta-Wojciechowska [2005; 2019; 2022].

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wybranych prac autoréw prezentujacych tradycyjny i nowy
model diagnozy: Kania, 1967; 1968; 1975; 1995; 2001; Antos, Demel, Styczek, 1971; Demel, 1978; Styczek, 1981;
Kaczmarek, 1988; Rodak, 1992; Ostapiuk, 1997; 2002; 2013a; 2013b; Sottys-Chmielowicz, 1997; 1998; 2008; Sambor,
2021; Pluta-Wojciechowska, 2005; 2008a; 2008b; 2011; 2019; Konopska, 2006; 2015; Roctawski, 2010; Czaplewska,
2012; Stasiak, 2015 [por. Emiluta-Rozya, 2014; Emiluta-Rozya, Lipiec, 2021; Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2021].

Whioski

Przedstawiona w tabeli 1 analiza prowadzi do wniosku, ze modele diagnozy - tra-
dycyjny i nowy - to odmienne sposoby wykrywania i interpretowania zaburzen
realizacji fonemow, co wiaze si¢ z zalozonymi podstawami poznawczymi. Konse-
kwencja przyjetej bazy poznawczej jest poszukiwanie substytucji, deformaciji i eli-
zji w przypadku tradycyjnego modelu diagnozy, a przyjmujac schemat diagnozy
prowadzonej wedlug nowego paradygmatu — skupienie si¢ na sprawdzeniu, w jaki
sposob realizowane sa cechy fonemowe w tworzonych przez pacjenta gloskach jako
ich realizacjach. Istotna jest tez réznica w metodyce badania - w przypadku mo-
delu tradycyjnego to wykorzystanie stuchu (lub preferencja tej metody), co budzi
watpliwosci zwigzane z tym, Ze ucho ludzkie nie jest przygotowane do odrdznia-
nia drobnych niuanséw brzmieniowych w styszanych gloskach. Co wigcej, tatwos¢/
trudnos$¢ wykrywania nienormatywnych cech fonetycznych za pomoca stuchu
wiaze si¢ z rodzajem gloski i jej cechami, np. sposobem wypuszczania powietrza
artykulacyjnego.

Konsekwencja opisanego sposobu badania wymowy z uzyciem paradygmatu
tradycyjnego jest niewystarczajaca wiedza o systemie fonetycznym pacjenta, w tym
ryzyko niewykrycia wszystkich nienormatywnych realizacji foneméw. Nowy model
diagnozy - umocowany w innych podstawach poznawczych, a takze wykorzystu-
jacy do badania wymowy nie tylko stuch, ale réwniez wzrok, dotyk i pewne ekspe-
rymenty — umozliwia dokfadniejsze badanie realizacji foneméw niz w przypadku
diagnozy tradycyjnej. Zwro¢my uwage, ze kolejny etap diagnozy, jakim jest poszu-
kiwanie przyczyn wykrytych w badaniu wymowy nienormatywnych cech fone-
tycznych, wiaze si¢ z analizg cech nienormatywnych artykulacji, ktéra ma prowa-
dzi¢ m.in. do wykrycia pewnych tendencji, a takze okresli¢ relacje tworzonej przez
pacjenta gloski do realizowanego fonemu, jak réwniez utatwi¢ wskazanie obszaru/
obszaréw, w jakich nalezy poszukiwac¢ przyczyn stwierdzonych zaburzen.
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Zakonczenie

Diagnoza jest baza dla terapii, a wiec im dokladniejsza diagnoza, tym lepsze pod-
stawy dla terapii. Przedstawiona analiza upowaznia do wniosku, ze w przypad-
ku diagnozy tradycyjnej otrzymujemy inne, ubozsze podstawy dla prognozowa-
nia, planowania i prowadzenia terapii. Model diagnozy w konwencji tradycyjnej
moze miec¢ jednak rézne oblicza, co zalezy nie tylko od przekazywanej studento-
wi podczas ksztalcenia wiedzy, ale réwniez od determinacji logopedy poszuku-
jacego nowych metod postepowania z pacjentem z dyslalig. Taki logopeda, zapo-
znajac sie z nowym modelem diagnozy, moze albo przyjac go jako nowa strategie
postepowania, albo - co si¢ zdarza - wprowadzac¢ do tradycyjnego modelu pew-
ne watki nowej diagnozy, co oznacza ,pudrowanie” tradycyjnego sposobu pro-
wadzenia diagnozy.

Przykladem ilustrujacym tradycyjny ,,pudrowany” model diagnozy jest nastepu-
jaca postawa: logopeda dowiaduje si¢, ze nalezy bada¢ budowe artykulacyjna glosek
przez specjalne zagladanie do jamy ustnej, jednak w praktyce sprawdza budowe ar-
tykulacyjna jedynie tych glosek, ktére brzmig w jego uszach nieprawidlowo. Opis
réznych sposobéw ,,pudrowania” tradycyjnej koncepcji dyslalii2 nie jest przedmio-
tem niniejszej pracy, w zwiazku z tym ten problem jedynie przywotuje, a nie oma-
wiam w sposob wyczerpujacy.

Ksztalcenie logopeddéw w Polsce w zakresie dyslalii jest rozne. Istotne jest jednak,
aby przyszly logopeda poznawal rézne modele diagnozy i terapii zaburzen realiza-
cji fonemoéw, co umozliwi mu dostep do wiedzy nie tylko sprzed kilkudziesigciu lat,
ale takze najnowszej. Taka strategia ksztalcenia przyczyni si¢ takze do rozwijania
umiejetnosci myslenia, analizy, wysnuwania wnioskéw, poréwnywania itp. — waz-
nych cech przyszlego logopedy i stanie si¢ jego narzedziem poznawczym podczas
diagnozy i terapii logopedycznej.
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Ujezykowienie mysli poprzez pismo
— analiza komunikacji pisemnej wybranej
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Streszczenie

Mozliwosci porozumiewania sie wplywaja na jako$¢ i komfort Zycia. Waznym problemem
jest sposdb komunikacji nieméwiacych 0séb z autyzmem i dobér odpowiednich narzedzi
do przekazywania myséli. Przedstawione w artykule badanie pilotazowe wskazuje na ko-
nieczno$¢ zglebienia analizy porozumiewania si¢ — za pomocg pisma - dzieci nieméwia-
cych, ktére nie rozpoczely jeszcze nauki w szkole. Badani wykazywali znaczne ograniczenia
w sposobie zapisywania, ale tez widoczny byt potencjat zastosowanego narzedzia w zakresie
wypowiadania si¢. Zaburzony plan ruchu ogranicza mozliwo$¢ méwienia oraz sprawnos¢
manualng, co przeklada si¢ na ruchy reki przy zapisywaniu. Dzigki pismu dzieci otrzymaly
szans¢ wypowiadania si¢ w sposob swobodny, chociaz bez uzycia glosu.

Abstract

The ability to communicate affects the quality and comfort of life. An important problem is
how non-speaking autistic people communicate and how to choose the right tools to convey
thoughts. The result of the pilot study presented in the article indicates the need to explore
the analysis of communication by means of writing of non-speaking children who have not
yet started school. The respondents showed significant limitations in the way they wrote,
but the potential of the tool used for speaking was also evident. A disturbed movement plan
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limits the ability to speak and manual dexterity, which translates into hand movements when
writing down. With writing, the children were given the chance to express themselves freely,
albeit without the use of their voice.

Wprowadzenie

To, w jaki sposob bezglosnie wypowiadac sie, pokazuje szczegolna grupa oséb, kto-
re maja stowa w umysle, a nie mogac mowic, przekazuja je poprzez pismo. Warun-
kiem takiego sposobu komunikacji jest posiadanie jezyka w umysle. Komunikacja
za pomocg pisma nie zaskakuje w sytuacji osob nieméwiacych, jednakze ten sposéb
porozumiewania si¢ nie jest oczywisty u dzieci przed rozpoczeciem nauki w szko-
le, czyli teoretycznie przed okresem przypadajacym na nauke czytania i pisania.

Specyfika komunikacji w ASD

Komunikacja nieméwigcych oséb w spektrum autyzmu (ASD) jest problematyczna
i uzalezniona od specyfiki zaburzenia. Mowa moze by¢ u nich catkowicie lub czgs-
ciowo ograniczona, bez wzgledu na wiek, poziom rozwoju umystowego czy jezyko-
wego [Saj, 2020]. Catkowity brak mowy nie daje mozliwo$ci komunikacji dzwigko-
wej, czeSciowo ograniczona werbalizacja pozwala na przekazywanie komunikatow
bardzo prostych, schematycznych, odnosi si¢ przewaznie do prymarnych potrzeb
fizjologicznych. Nalezy podkresli¢, ze nawet tak podstawowe komunikaty bywaja
wypracowywane przez lata. Skutkiem tego czesto narzucona zostaje forma komu-
nikacji alternatywnej stosowana w danej placéwce edukacyjnej, do ktérej uczeszcza
dziecko. Zdarza sie, ze — niezaleznie od mozliwosci i wieku — podstawe wprowadze-
nia komunikacji alternatywnej stanowi samo zjawisko zaburzen w obrebie mowy.
Niestety, wiele dzieci z autyzmem nie przyjmuje narzuconego systemu gestowego
i nie zaczyna go stosowac, poniewaz wymaga on nasladownictwa i planowania ru-
chu. System obrazkowy wymaga rozumienia symbolu i sfownictwa wybranego przez
nauczycieli, a niekoniecznie waznego dla dziecka postrzegajacego $wiat odmiennie.
Podobne spostrzezenia formuluje Marzenna Zaorska [2019], ktéra wymienia liczne
metody komunikacji alternatywnej i wskazuje, ze powinny by¢ one akceptowane przez
osoby niemdwiace, a nie tylko im narzucane. Autorka podnosi kwesti¢ ,,posiadania
przez pelnosprawnego nadawce komunikatu ogromnej wtadzy nad osoba niepetno-
sprawng nieméwiaca co do tresci, sposobu czy formy przekazywanych informacji”
[Zaorska, 2019, s. 149]. Dobor i proces stosowania komunikacji alternatywnej jest
ukazany w kontekscie intymnosci i moze spotkac sie z negacja, odrzuceniem przez
osobe niemodwigca, czego skutkiem moze by¢ nieche¢ wobec uczestnika komunika-
cji, dziatan, edukacji. Moga pojawi¢ si¢ nawet zachowania agresywne [Zaorska 2019],
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co wida¢ rowniez w terapii os6b z autyzmem. Stad konieczno$¢ poszukiwania, a nie
kopiowania znanych metod dla wszystkich nieméwigcych oséb, zwlaszcza w sytuacji
innego odbioru rzeczywistosci. Ponadto nalezy uwzgledni¢ problemy nasladowni-
ctwa, rozumienia symbolu, zaproponowanego stownictwa w kodzie ograniczonym.
Pominigcie odmiennosci potrzeb komunikacyjnych osoby niemoéwiacej lub stabo
moéwiacej powinno by¢ niedopuszczalne, a jednak to terapeuta wybiera. Tymcza-
sem ,wspodlne tworzenie znaczen wydaje si¢ najbardziej produktywnym sposobem
uczenia jezyka” [Cieszynska, 2011, s. 231], czyli nie jedynie dostarczane skadniki
jezyka przez terapeute, ale budowane na podstawie relacji i obserwacji. Jolanta Sta-
wek podkresdla, ze ,wbrew panujacym opiniom réwniez osoby z ASD majg potrzebe
porozumiewania si¢ z innymi” [Stawek, 2019, s. 265]. Badaczka wskazuje, ze podlo-
za trudnosci nie powinno si¢ upatrywa¢ w braku checi i motywacji do komunika-
cji, a w problemach jezykowych, regutach i zasadach uzycia. Te wnioski, odnoszace
sie do doboru odpowiednich narzedzi terapeutycznych, mozna zastosowac¢ réwniez
w selekeji adekwatnych narzedzi komunikacyjnych. Marta Korendo zwraca uwage,
ze nie tylko brak opanowania jezykowych regut wptywa na komunikacje, ale row-
niez brak intencji komunikacyjnej, ,bo prymarnie nie budujg [osoby z ASD - przyp.
A.S.-M.] relacji komunikacyjnych, nie postrzegaja drugiej osoby jako jednostki in-
tencjonalnej oraz siebie jako takiej samej” [Korendo, 2013, s. 80].

W przypadku zastosowania alternatywnej komunikacji przez pismo niezwy-
kle wazne s3 mozliwosci jezykowe osoby niemdwiacej. Trudno jest oceni¢ po-
ziom funkcji poznawczych 0séb z autyzmem, poniewaz nalezy wzia¢ pod uwage
problem doboru sposobu takiej oceny, jesli badany nie podejmuje proby wyko-
nania testu.

Pisemny przekaz mysli determinowany jest jakoscig pisma. Korzystajac z tej tech-
niki komunikacji, trzeba przyja¢, ze zapisany tekst moze by¢ ograniczony réznymi
czynnikami. Z jednej strony moga to by¢ obnizone kompetencje jezykowe, a z dru-
giej zaburzona czynnos¢ pisania. Obie przyczyny moga wystepowac rownoczesnie.
Jakos¢ pisania powinno polaczy¢ si¢ ze zdolnoscia czytania. Jednakze nie ma mozli-
wosci uzycia wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych z powodu zaburzonego
dzialania, co jest analogiczng sytuacja do testow badajacych poziom inteligencji czy
rozwoj poszczegolnych funkcji poznawczych - uzyskany wynik bedzie nieadekwat-
ny i krzywdzaco zanizony. Natomiast mozna dokona¢ analizy zebranego materialu
w ramach zajec¢ terapeutycznych, przedszkolnych, funkcjonowania w srodowisku do-
mowym i wskaza¢ rodzaje obserwowanych umiejetnosci, trudnosci czy btedéw. Pod
wzgledem jezykowym trzeba uwzgledni¢ bledy leksykalne i gramatyczne, w odniesie-
niu do zapisu trudnosci ortograficzne i fonologiczne, zwigzek miedzy gloska a litera,
a dodatkowo przeanalizowa¢ §wiadomo$¢ funkgji pisma [Przybysz-Piwko, 2017].
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Problemy i hipotezy badawcze

Przedmiotem badan przedstawianych w niniejszym artykule jest mozliwos¢ zastoso-
wania pisma w ramach komunikacji alternatywnej u dzieci z autyzmem, ktére maja
glebokie zaburzenia w obrebie samodzielnego dziatania oraz planowania ruchu. Do-
datkowo nalezy zbada¢, czy i kiedy uzasadnione jest wprowadzanie pisma, jesli dzie-
cko ma czes$ciowa zdolno$¢ méwienia. Spektrum autyzmu to szeroki i niejednorodny
wachlarz zachowan, odmiennie reprezentowany u poszczegélnych oséb dotknietych
zaburzeniem. Wyodrebni¢ mozna grupe szczegélnie problematyczng, ze znacznymi
ograniczeniami komunikacyjnymi przy dobrych, a bywa, ze wysokich kompetencjach
jezykowych. Pojawia si¢ wiec pytanie, jaki sposéb komunikacji jest dla nich najwtas-
ciwszy i czy mowa wystarcza. Stad sformulowano nastepujace hipotezy badawcze:
1. Wczesna nauka czytania zastosowana u niemdéwiacych dzieci z autyzmem jest
szansg wprowadzenia komunikacji przez pismo.
2. Nauka czytania musi by¢ pofaczona z programowaniem jezyka (sama techni-
ka czytania nie wystarczy).
3. Dziecko z autyzmem moze komunikowac si¢ poprzez pismo przed rozpocze-
ciem nauki w szkole.
4. Pismo moze skuteczniej zastagpi¢ mowe niz inne techniki komunikacji alterna-
tywnej u wybranej grupy dzieci z autyzmem.

Metodologia badan

Ze wzgledu na malg grupe dzieci badanie jest traktowane jako pilotazowe. Zebranie
podobnej pod wzgledem zaburzenia grupy dzieci z ASD z ograniczong komunikacja
werbalng, jednoczesnie piszacych, jest niezwykle problematyczne, poczawszy od wie-
ku, przez stopien zaburzenia, po liczbe godzin terapii. Wspdlny mianownik stanowi
pismo jako sposdb porozumiewania si¢ dzieci znacznie lub catkowicie niemdwia-
cych. Analiza ma na celu zapoznanie z problematyka oraz okreslenie adekwatnosci
sformulowanych pytan badawczych do uczestnikéw badania. W prowadzonych ba-
daniach zastosowano metode¢ indywidualnych przypadkéw, a opracowanie wynikow
badan ma charakter jakosciowy.

Badaniami pilotazowymi objeto czworo dzieci oraz ich rodzicéw. W ramach
narzedzi do diagnozy postuzono si¢ kwestionariuszem rozmowy z rodzicami, py-
taniami kierowanymi do dzieci oraz technika obserwacji. Kwestionariusz wywia-
du zostal opracowany na potrzeby niniejszego badania i obejmuje kwestie $cisle
zwigzane z funkcjonowaniem dziecka oraz omawiang problematyka. Wprowadze-
nie kwestionariusza zaklada, ze odpowiedzi s zapisywane przez ankietera, a py-
tania moga by¢ uszczegdtowione lub wyjasnione. Wszyscy respondenci, ktérymi
byli rodzice badanych dzieci, otrzymali te same pytania [Grzeszkiewicz-Radulska,
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2012]. Natomiast pytania, ktore ustyszaly dzieci, byty dobierane do poziomu ich
funkcjonowania na podstawie prowadzonej podczas terapii obserwacji. Zadawanie
dzieciom tych samych pytan nie byloby celowe, a nawet byloby niemozliwe. Nie
udatoby sie pokaza¢ zréznicowanych mozliwosci jezykowych badanych, a nale-
zy wzig¢ pod uwage réwniez bardzo wolne tempo zapisywania (ukltadania liter)
oraz dekoncentracje¢ i zniecierpliwienie. Trzeba zalozy¢, ze podczas prowadzo-
nej obserwacji uczestnicy sa w stanie odpowiedzie¢ tylko na pojedyncze pytania
lub w ogdle nie maja checi wspdlpracy. Zastosowano technike obserwacji bezpo-
$redniej i uczestniczacej, wykorzystano niestandaryzowane narzedzia rejestracji
w postaci notatek i fotografii [Pilch, Bauman, 2001].

Narzedzie zastosowane w badaniu to drewniany ruchomy alfabet, ktéry skiada
sie z trzech rzedow liter oraz trzech przestrzennych podstawek do ukiadania wyra-
zow. Uklad klockow oraz kat nachylenia utatwiaja przeszukiwanie i porzagdkowanie
liter. Alfabet zostal opracowany z myslg o osobach niepiszacych odrecznie, z czgscio-
wymi problemami manualnymi oraz wzrokowym i ruchowym problemem kontro-
li przestrzeni [Sedivy-Maczka, 2022]. Uczestnicy badania poznali ruchomy alfabet
podczas terapii logopedyczne;j.

Zastosowana w badaniu metoda ulatwionej komunikacji (facilitated commu-
nication — FC) [Pisula, Danielewicz, 2005] wykorzystywana jest w pracy z osoba-
mi z autyzmem réwniez w Polsce. Polega na uzyciu narze¢dzia w formie klawiatu-
ry komputera, tablic utatwionej komunikacji lub ruchomych liter alfabetu. Podczas
zapisywania osoba wspomagajaca podtrzymuje reke osoby piszacej w okolicach ra-
mienia lub tokcia. W ocenie metody watpliwos¢ budzi fakt, ze teksty moga by¢ bu-
dowane pod wptywem $wiadomych i nie§wiadomych dziatan osoby towarzyszacej.
Dlatego w przeprowadzonych badaniach pilotazowych podjeto probe zobiektywi-
zowania takich dziatan poprzez obserwacje osoby trzeciej, odwracanie gtowy osoby
towarzyszacej oraz zadawanie pytan, na ktére osoba wspomagajaca nie mogta znac
odpowiedzi. Badanie umiejetnosci postugiwania si¢ alfabetem drewnianym przez
niemdwigce dzieci z ASD nie daje mozliwosci weryfikacji przez grupe kontrolna.

Charakterystyka badanej grupy oraz przebieg badania

Badaniu poddano czworo dzieci w spektrum autyzmu (trzech chtopcéw i jedna
dziewczynke) w réznym wieku.

Tabela 1. Charakterystyka badanych dzieci

Badane dziecko Data urodzenia Wiek w chwili badania
Szymon J. Kwiecien 2014 8 lat
Aleksander L. Styczen 2015 8 lat
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Tabela 1 (cd.)
Badane dziecko Data urodzenia Wiek w chwili badania
Wiktor C. Pazdziernik 2016 7 lat
Anna C. Czerwiec 2019 3 lata

Zrodto: opracowanie wiasne

Ujecie w badaniach dziecka mlodszego, trzyletniego jest nieprzypadkowe. Jed-
nym z zadan badan pilotazowych jest wskazanie wlasciwego doboru 0séb do doce-
lowej grupy badawcze;.

Kwestionariusz dla rodzicéw zawieral nastepujace pytania otwarte:

1. Dane dotyczace dziecka — metryka.

. Przebieg i wynik diagnozy, zgromadzone opinie i orzeczenia.

3. Przebieg prowadzonej terapii, zastosowane techniki wspomagajace.

4. Dane placowki, do ktdrej dziecko uczgszcza.
5
6

[\

. Jaki system komunikacji obowigzuje w placowce?
. Jaki program, material realizowany jest z dzieckiem na zajeciach?
7. Czy w przedszkolu stosowane jest pismo w celu komunikacji?
8. Czy dziecko czyta?
9. Czy dziecko werbalizuje znaczenia?
10. Czy u dziecka wystepuje agresja?
11. Sposéb komunikacji dziecka z otoczeniem.
12. Jak dziecko radzi sobie z dzialaniem, wykonywaniem czynnosci samoob-
stugowych?
Zapisy dzieciecych wypowiedzi odnoszg si¢ do celowo zadanych pytan, jak rowniez
do notatek sporzadzonych podczas obserwowanych sytuacji w gabinecie lub w domu.

Szymon J. diagnoze¢ autyzmu otrzymat po drugich urodzinach. Terapie z zastosowa-
niem Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® oraz programowania jezyka rozpo-
czat okolo trzeciego roku zycia. Chlopiec ma orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezonej
na podstawie autyzmu i niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim na pograni-
czu stopnia umiarkowanego. Uczeszczal do przedszkola specjalnego, a obecnie uczy si¢
w szkole dla dzieci z autyzmem. Potrafi powtdrzy¢ sylaby otwarte, komunikuje sie poje-
dynczymi wyrazami, np.: woda, chodz, daj, siku, basen, do domu, tu tu, tam tam. Wyste-
puje ogromna réznica miedzy komunikacja werbalng a pismem. U chlopca pojawia si¢
agresja, ktora ostabta pod wptywem zastosowanej farmakologii, ale nadal stanowi bardzo
duzy problem. Kiedy si¢ denerwuje, zaczyna stabiej reagowac¢ na komunikaty. Traktuje
ludzi instrumentalnie. Wybiera, z kim bedzie pisal, zawsze komunikuje si¢ z mama, z wy-
branym terapeutg, ale przestal pisa¢ z tatg oraz z nauczycielami. Bardzo dobrze i szybko
czyta. Nie popelnia bledéw w zapisie. Wypowiedzi pisemne potrafig by¢ rozbudowane
i obejmuja stownictwo oséb dorostych, tacznie z adekwatnym stosowaniem wulgaryzmaow.
Odpowiada na pytania i oznajmia, ale ma problem z zadawaniem pytan. Opisuje sytuacje
trudne i wywotlujace agresje. Przekazuje, co bylo w szkole, co méwia nauczyciele. Podczas
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uzywania alfabetu stuka w klocki z literami, macha nimi, co wydluza czas zapisu i powo-
duje, ze czasami dtugo szuka odpowiedniej litery. Potrzebuje wspomagania w postaci pod-
trzymywania reki. Pisze oféwkiem, ale réwniez trzeba mu pomaga¢ w jego utrzymaniu.

- Co lubisz robi¢?

NIE ODWRACAM DWORCA (prawdopodobnie odniesienie do ksigzeczki na ten temat)
BO NIE MAM GO (w tym momencie)

W DOMU O GODZINIE 8 MUSZE SPAC (prawdopodobnie chlopiec przekazuje w ten sposéb
informacje, Ze musi przerwac zabawe)

- Czego nie lubisz?

NIE LUBIE SZKOLY

- Co powoduje, ze czasem sig¢ zto$cisz?

BO NIE UMIEM MOWIC

BO NIE MAM OLKA I OLEK BYL MOIM KOLEGA (chlopiec uczgszczal do tej samej placow-
ki ibyt z Szymonem w jednej grupie)

- Czego si¢ boisz?

NICZEGO SIE NIE BOJE

— Dlaczego nie chcesz pisa¢ z kazdym?

BO NIE LUBIE KAZDEGO

- Dlaczego trzeba trzymac ci reke podczas pisania?

BO NIE UMIEM INACZE]

POTRZEBUJE LEKI NA KEOPOTY (spontaniczny zapis)

- Jakie klopoty?

W SZKOLE

- Z czym masz klopot?

PORZADEK (denerwuje sie, kiedy co$ zmienia miejsce, to powoduje zachowania trudne)

NIE PO TO UCZE SIE MOWIC ZEBY BYC PRZY NIEMOWIACYCH DZIECIACH
Zwraca si¢ do mamy, piszac:
KOCHAM CIE MAMUSIU; TWOJE ZDANIE JEST DLA MNIE SWIETE;

Chlopiec szybko si¢ denerwuje, trzeba go zacheci¢ do pisania. Nalezy uwazac,
zeby nie zrzucil i nie rozsypal liter z alfabetu.

Wiktor C. otrzymatl diagnoze autyzmu tuz po drugich urodzinach i zostat
objety indywidualnymi zajeciami terapeutycznymi, ktore uwzglednialy ¢wi-
czenia poznawcze miedzy innymi w zakresie wczesnej nauki czytania Metoda
Symultaniczno-Sekwencyjng® oraz techniki programowania jezyka. Chlopiec ma
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, poczatkowo uczeszczal do przed-
szkola integracyjnego, a nastepnie kontynuowat edukacje w przedszkolu specjalnym.
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W ramach zaje¢ przedszkolnych nie zostal wprowadzony system komunikacji
alternatywnej. U Wiktora wystepuja problemy z zachowaniem, jest agresywny
w stosunku do bliskich, terapeutéw i innych dzieci. Potrafi wypowiadac pojedyn-
cze stowa i uzywa ich w komunikacji z otoczeniem. Mowa ogranicza si¢ do kilku-
nastu schematycznych wypowiedzen typu: daj pic, daj jes¢. Chlopiec nauczyt si¢
czytac i na zajeciach indywidualnych zostal zastosowany ruchomy alfabet w celu
komunikacji. Komunikaty przekazywane za pomocg pisma sg wieloelementowe,
chlopiec nie popelnia bledow w zapisie, wystepuja bledy sktadniowe, ale nie ob-
serwuje sie fleksyjnych. Stownictwo jest rozbudowane i cze¢sto zaskakujace dla
otoczenia. Wiktor nie inicjuje komunikacji, najcze¢sciej odpowiada na pytania,
nie oznajmia i nie zadaje pytan samodzielnie. Nie opisuje emocji, ale potrafi na-
pisac: jestem inny staboméwigcy; nie bawie si¢ z dziecmi bo jestem staboméwig-
cy; bo mam autyzm. W zaleznosci od dnia i motywacji podejmuje rozmowe pod
wplywem rozpoczetej przez druga osobe wypowiedzi, np. ma zapisany poczatek
Chciatbym wiedziec... O co chciatbys mnie zapytaé... Pisze tylko z wybranymi oso-
bami, np. z mamg i z terapeutami, ale z tatg juz nie. Kiedy ma potrzebe, potrafi
pisa¢ bardzo sprawnie, szybko przeszukuje i sigga po litery, ale kiedy nie ma mo-
tywacji lub ochoty, zrzuca litery, macha dlonmi i oglada poruszajace si¢ palce, co
bardzo wydluza zapisanie odpowiedzi. Uczy si¢ rowniez odrecznego zapisywania
Chtlopca trzeba wspiera¢ w pisaniu, trzymajac go za fokie¢ lub ramie. Poniewaz
Wiktor oglada ruszajace si¢ palce, trzeba czasami przytrzymac druga reke, zeby
go nie rozpraszala.

- Co myslisz o sobie?

UWAZAM ZE OCENA NIE NALEZY DO MNIE
- Co sprawia ci przyjemno$¢?
POGMATWANE PYTANIE

- Co lubisz?

PUKANIE PALCAMI

- Co chcialby$ zmienié?

BUJDA Z CHRZANEM; OKROPNE PYTANIE
- Co cie niepokoi?

UPIORNE PYTANIE

- Czego si¢ boisz?

TEGO NIE CHCESZ WIEDZIEC

- Co sprawia, ze jest ci zle?

LOTROWSKIE PYTANIE

- Dlaczego nie piszesz ze wszystkimi?

BO NIE LUBIE WSZYSTKICH

- Dlaczego szczypiesz i bijesz innych?
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NIE ZROZUM MNIE ZLE JA NIE CHCE BYC AGRESYWNY ALE JESTEM
- Dlaczego musze podtrzymywac ci reke?

BO JAK NIE TRZYMASZ TO MI REKA NIE CHODZI

- Dlaczego nie mozesz mowic?

PONIEWAZ MAM AUTYZM

- Co jest trudne w moéwieniu?

UCZENIE O TYCH LITERACH JAK JE POWIEDZIEC

Aleksander L. otrzymal opini¢ autyzmu przed trzecimi urodzinami. Ma orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, zajecia przedszkolne realizuje w gru-
pie specjalnej dla dzieci niemdéwiacych z autyzmem. Nauke czytania rozpoczat
okoto piatego roku zycia. Chlopiec nie komunikuje si¢ werbalnie. Potrafi pokazaé
na przyklad, ze chce pi¢ poprzez przyniesienie kubka, wskazuje reka, w jakim kie-
runku chcialby i$¢. Jest bardzo zalezny od innych oséb. W ramach zajg¢¢ przedszkol-
nych zostala wprowadzona komunikacja alternatywna przez gesty oraz obrazki,
ale chlopiec nie podejmowal proby korzystania z niej, pomimo ze rodzice ¢wiczy-
li korzystanie z indywidualnej tablicy do wskazywania réwniez w domu. Dopiero
¢wiczenia z ruchomym alfabetem zostaly przez Olka zaakceptowane. Wystepuja
zachowania agresywne, chociaz czg¢$¢ z nich ulegta wycofaniu po zastosowaniu
farmakologii. Chlopiec wymaga wsparcia podczas pisania, chwyta osobe towa-
rzyszacg jedna reka, a drugg uktada litery. Kiedy chce co$ zakomunikowa¢, pod-
chodzi do alfabetu i czeka. Obecnie alfabet jest stosowany rowniez w przedszkolu,
do ktérego uczeszcza, poniewaz czasami zgadza si¢ pisac z nauczycielka. Glownie
rozmawia z mama, z tatg bardzo rzadko. Nawet jesli chce cos$ od taty, pisze to ma-
mie. Cze¢sto nie ma ochoty pisa¢ na zadane przez mame pytania, woli komunikaty
inicjowane przez siebie. Denerwuje si¢ i bywa agresywny, kiedy pojawiaja sie ¢wi-
czenia. Pisanie trwa dlugo, trzeba go zachecad, jesli nie ma ochoty pisa¢, ukiada
przypadkowe litery. Rodzice zauwazaja systematycznie nowo pojawiajace si¢ stow-
nictwo w zapisach, ktére nabywane jest w r6znych miejscach. Kiedy jest spokojny,
prawie nie popelnia bledéw, a kiedy nie ma ochoty pisa¢, trzeba doszukiwac si¢
sensu wypowiedzi. Potrafi tworzy¢ zapisy fonetyczne, popetnia bledy ortograficz-
ne, ale zdarza sie, ze zastanawia sie, ktora litere U/O wybraé.

- Co sprawia ci przyjemno$¢?

EWIDETNIE RUZNE RZECY; WIES CEGO TO WYNIKA; CO TO ZA PYTANIE
- Co chcialby$ zmieni¢?

ZMIENIC TO MOZE BOG

- Co cie niepokoi?

ZMIANA

- Dlaczego nie mozesz mowic?

BO TO ZA TRUDNE
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- Dlaczego sie zto$cisz?

OLEK JEST SCIEKLY BO WOLI TERAZ ISC DO LOZKO

Przyktadowe pytania zadane przez chlopca:

GDZIE JEST TATA? CZEMU JA ZOSTAEEM? KIEDY POJTE TA SNIEGOWA DROGA NA SPA-
CER? KIEDY SIE TATA NA ZAJMIE?

Oznajmienia:

ROSNE; NIE DA] ZADAN BO SA GEUPIE; TATA OLKA RANI BO WOLI ROBIC SAMA DRU-
GA PRACE; NIE SIEC W DOMU TYLKO IC Z OLKIEM NA SIPACER

Anna C. otrzymata diagnoze spektrum autyzmu, gdy miata 2 lata i 2 miesigce.
Uczeszcza do przedszkola integracyjnego. Nie ma wprowadzonej alternatywnej for-
my komunikacji. Potrafi wskazywac to, na czym jej zalezy, ztosci sig, kiedy nie jest
rozumiana. Ania w wieku 30 miesiecy potrafita réznicowac pierwsze sylaby otwarte
zapisane na kartonikach, w wieku trzech lat czyta proste teksty. Uczeszcza na zaje-
cialogopedyczne, na ktoérych uczy sie mowi¢, ale ma ogromne trudnosci z budowa-
niem artykulacyjnego planu ruchu, dlatego zaczyna korzystac z ruchomego alfabe-
tu do komunikacji. Ania sporadycznie odczytuje glosno wyrazy dwusylabowe, ale
samodzielnie ich nie méwi, czasami probuje wypowiedzie¢ pierwsza sylabe jakie-
go$ wyrazu. Uklada wyrazy z klockéw bardzo wolno, poczatkowo miala problem
z chwyceniem jednej litery, czgsto zahaczala paluszkami o te ustawione obok, co
ja zloscilo. Precyzja systematycznie poprawia sig, ale zapisywanie trwa dlugo, reka
wymaga podtrzymywania w okolicach fokcia, dlatego po dwdch pytaniach dziew-
czynka wycofuje si¢ z dzialania. Ma problem z koordynacja wzrokowo-ruchowa,
wida¢, ze patrzy na konkretng litere, ktéra wybiera, ale reka niekiedy nie potrafi
jej chwyci¢. Ta sytuacja ewidentnie irytuje dziecko. Czasami, kiedy pojawia sie fru-
stracja, dochodzi do lekkiej autoagresji. Pisze z terapeutg oraz z mama.

- Co jadla$ na $niadanie?

BUEKE

- Co pitas?

TAKI RODZA] LIKIERU (sok malinowy)

- Co robifa$ na wakacjach? (dziewczyna wrocita pare dni wezeéniej z wakaciji)
ZEWNE JAJA (podaje nazwisko terapeutki) NIE BYLO

- W co sie bawilas?

CO MASZ NA MYSLI

- Co robila$, w co lubisz sie bawi¢?

W HYTRUSA (dziewczynka odpowiedziata, w co lubi si¢ bawi¢ w przedszkolu)
Oznajmienia:

TATA JEST RODZICEM; LUBIE CIE; BOLI MNIE GEOWA; KOCHAM MAME
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Analiza

Wszystkie badane dzieci objete byly wczesna nauka czytania Metoda
Symultaniczno-Sekwencyjna®! i nabyly te umiejetnos¢ w wieku przedszkolnym.
Wspdlnym mianownikiem byta réwniez terapia logopedyczna prowadzona Meto-
da Krakowska, ktdrej podstawg jest technika programowania jezyka, czyli budo-
wania systemu jezykowego w umysle. Trudno odnies¢ si¢ do sposobu i poziomu
czytania, ale ruchy galek ocznych wskazuja na linearne przeszukiwanie tekstu, a co
najistotniejsze — dzieci wskazujg, podaja odpowiedzi do tekstu w formie obrazkéw
i etykietek. Narzedzie ruchomego alfabetu zostalo wprowadzone podczas zajec lo-
gopedycznych na podstawie obserwowanych mozliwosci w czytaniu, co potwier-
dza hipoteze o mozliwosci wprowadzenia komunikacji za pomocg pisma u dzie-
ci mlodszych, ktére nie uczeszczaja jeszcze do szkoty. Dzieci maja zréznicowane
mozliwosci jezykowe oraz poziom zapisywania, co moze by¢ uzaleznione od wie-
lu czynnikoéw, ale niewatpliwie przedstawione teksty potwierdzaja, zZe zastosowa-
ny sposob oddzialywania pozwala dzieciom budowa¢ swobodne wypowiedzi. Nie
na wszystkie pytania mialy ochote odpowiadac.

Udowodniono réwniez, zZe dzieki tej formie komunikacji dzieci majg mozli-
wo$¢ dokonywania wyboru, nie korzystaja z utrwalonych calosci lub schema-
tow, a wypowiedzi pisemne niekiedy zdecydowanie przekraczajg poziomem to,
co moze by¢ przez nie zwerbalizowane. Dlatego hipoteza zakladajaca, Ze pismo
moze skuteczniej zastapi¢ mowe niz inne techniki komunikacji alternatywnej
u wybranej grupy dzieci, jest stuszna. Zakres dostepnych zwrotéw i wyrazéw jest
ograniczony mozliwosciami jezykowymi osoby z autyzmem, a nie forma przeka-
zu (zaburzona mowa, gest, obrazek). Dwoje dzieci z wprowadzonym systemem
gestowym nie korzystalo z niego, czego przyczyna moze by¢ gleboko zaburzony
plan ruchu, natomiast podjely dziatanie (komunikacje) za pomocg ukladania liter
(ktore jest pod wzgledem motorycznym czynnoscia ograniczong, powtarzalna,
niemalze schematyczng). Wydaje si¢ wigc, ze nalezy sprawdzi¢ w szerszej grupie
badanych, czy u dzieci z podobnym problemem ukladanie, pisanie réwniez oka-
ze sie¢ skuteczniejszg formg komunikacji.

Przedstawione teksty odzwierciedlajg strukture jezyka mowionego. Oczywiscie
trzeba dostrzec tez cechy indywidualne. Tylko Aleksander wychodzi z widoczna
intencja komunikacyjng, odpowiada na pytania, zadaje je i oznajmia, zglasza po-
trzeby. Jednoczesnie popelnia najwiecej bledéw w zapisie. S to problemy z zapi-
sem fonetycznym oraz ortograficznym. Zdarzaja sie bledy o charakterze jezyko-
wym w zakresie podsystemu morfologicznego i sktadniowego.

1 Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® nie jest warunkiem komunikacji za pomoca pisma,
ujecie tej techniki jako elementu kwalifikujacego do wlasciwej, szerszej grupy badawczej wptyneloby
na jej nieuzasadnione ograniczenie.
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Dla wszystkich dzieci pisanie jako dzialanie jest czynnoscia trudng, czaso-
chlonng, majg problem z szybkim wyborem wiasciwej litery, potrzebuja wsparcia,
obecnosci, dotyku lub podtrzymania r¢ki przez osobe dorosta. Wydaje sie, ze ten
problem réwniez nalezy rozpatrywac indywidualnie. W przypadku Ani pojawia
si¢ problem planu ruchu i koordynacji wzrokowo-ruchowej, u Olka jest to rodzaj
manipulacji, bo potrafi sam kierowac reka piszaca. Dzieci wybieraja, z kim beda
pisaly, a z kim nie. Wszystkie pisza z matkami i wybranymi terapeutami. Cha-
rakterystyczne jest, ze dzieci zapisuja wyrazy lacznie, nie tworza przerw miedzy
poszczegdlnymi czesciami mowy. Ponadto wszyscy chlopcy przejawiaja zacho-
wania agresywne, a zadne dziecko nie podjeto komunikacji poprzez system al-
ternatywny.

Dodatkowo analiza prowadzonych badan pilotazowych wskazala, co w bada-
niach docelowych nalezy zmieni¢ lub poprawi¢. Konieczne jest poglebienie wy-
wiadu z opiekunami, ktéry pozwolilby na lepsze opracowanie rozmowy z bada-
nymi dzie¢mi. Ponadto badaniem trzeba obja¢ dzieci z réznych grup wiekowych.
Zastosowanie nagran wideo jako dodatkowego narzedzia obserwacji byloby czyn-
nikiem zwigkszajacym obiektywizacj¢ prowadzonych badan.

Zakonczenie

Rozpoczete badania nad komunikacja za pomocg pisma wybranych dzieci z auty-
zmem wymagaja kontynuacji oraz liczniejszej grupy badawczej. Niemniej jednak
przytoczone przyklady pokazuja, jak wazna jest umiejetno$¢ czytania i pisania u tych
dzieci oraz jak komunikacja za pomoca pisma poszerza zakres tematyczny komuni-
kacji i ukazuje mozliwosci poznawcze badanych, bedac jednoczesnie szansg na po-
prawe jakosci ich Zycia i lepszego zrozumienia.

Nie mamy narzedzi przeznaczonych do badania dzieci i 0séb dorostych z auty-
zmem, osoby te nie s3 w stanie zaprezentowa¢ nam wielu umiejetnosci, ale nalezy
pisac o dajacych si¢ zaobserwowac zjawiskach, poniewaz zmieniaja one nasza wie-
dze o autyzmie i interpretacj¢ zachowan dzieci z ASD.
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Streszczenie

Komunikacja interpersonalna odgrywa kluczowa role w procesie terapeutycznym. Posiada-
nie podstawowej wiedzy dotyczacej zasad dobrej komunikacji moze znaczaco poprawic ja-
kos¢ terapii. Metoda Nonviolent Communication (NVC) opiera sie na zasadach aktywnego
stuchania, wyrazania uczu¢, potrzeb i présb, formulowania czystych obserwacji oraz kon-
struktywnej informacji zwrotnej. Wykorzystanie tej metody w terapii pacjentéw z zaburze-
niami glosu pozwala na identyfikacje ich potrzeb, personalizacje procesu terapeutycznego
oraz skuteczne osigganie celéw terapii. Nonviolent Communication przyczynia si¢ do rozwoju
umiejetnosci komunikacyjnych w celu sprawniejszego przekazywania informacji dotycza-
cych aspektéw zwigzanych z procesem rehabilitacji. Stosowanie tej metody i jej dalszy rozwdj
moga przyczyni¢ si¢ do wiekszego zrozumienia i wykorzystania jej potencjalu w obszarze
terapii glosu zaburzonego, przynoszac korzysci zaré6wno dla pacjentéw, jak i terapeutdw.

Abstract

Interpersonal communication plays a key role in the therapeutic process. Having a basic
knowledge of the principles of good communication can significantly improve the quality
of therapy. The Nonviolent Communication (NVC) method is based on the principles of ac-
tive listening, expression of feelings and needs, clear observations and constructive feedback.
The use of this method in the therapy of patients with voice disorders makes it possible to
identify their needs, personalize the therapeutic process and effectively achieve therapy goals.
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The NVC contributes to the development of the patient’s communication skills, increased
awareness of voice functioning and motivation to make changes. The use of this method and
its further development can contribute to a greater understanding and use of its potential in
the area of voice disorder therapy, benefiting both patients and therapists.

Podstawy komunikacji z pacjentem

Praca nad glosem jest niezwykle ztozonym zagadnieniem, ktére wymaga odpowied-
niego podejscia terapeutycznego w trakcie rehabilitacji. Terapeuta musi by¢ $wiado-
my, ze glos stuzy nie tylko do porozumiewania sig, ale réwniez stanowi no$nik emo-
¢ji, tozsamosci czy wyrazu artystycznego.

Pojecie komunikowanie pochodzi od tacinskich stéw communicare ‘uczynié¢
wspolnym, polaczy¢”, communicatio ‘wymiana, faczno$¢, rozmowa’ oraz commu-
nio ‘wspdlno$¢, poczucie tacznosci’. Jest jednym z zachowan jezykowych w obre-
bie mowy, rozumianej przez Stanistawa Grabiasa jako ,,uktad czynnosci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac $wiat i przekazujac wiedze o sobie i §wie-
cie innym uczestnikom zycia spolecznego” [Grabias, 1997, s. 8]. Jezyk pozwala czlo-
wiekowi na interpretowanie §wiata, przekazywanie informacji zawartych w myslach
oraz umozliwia wywieranie wplywu na innych ludzi. Istotny jest wigc odpowiedni
dobor stéw w przypadku kierowania ich do konkretnego odbiorcy. Osiggnigcie celu
komunikacyjnego zalezy bowiem w duzej mierze od tego, w jakim stopniu potrafi-
my wykorzysta¢ mozliwosci zawarte w mowie [Gajda, 2003, s. 12].

Komunikowanie si¢ jest czynnoscia o charakterze interakcyjnym (do ktoérej na-
dawca i odbiorca wzajemnie si¢ dostosowujal), procesem przekazywania i odbiera-
nia informacji za pomocg rozmaitych §rodkéw. Komunikacja migdzyludzka opiera
sie na komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Werbalna pozwala na przekazywanie
informacji i wyrazanie mysli za pomoca stéw, podczas gdy niewerbalna wzboga-
ca przekaz poprzez $rodki pozajezykowe: gesty, mowe ciata i mimike, spojrzenie
i proksemike oraz srodki parajezykowe: melodig, akcent i rytm [Kaczmarek, 2010,
s.46]. Odpowiednie wykorzystanie obu form komunikacji, w praktyce $cisle ze soba
powiazanych i oddziatujacych na siebie, jest kluczowe dla skutecznego porozumie-
wania si¢. Czesto niewerbalne sygnaly moga podkreslac¢ i uzupelniac tres¢ przekazy-
wang werbalnie — np. gesty rak moga wzmocni¢ moc stéw, a mimika moze wyrazi¢
dodatkowe emocje. Co ciekawe, w przypadku konfliktu miedzy tymi dwoma typami
komunikacji, wieksze znaczenie przypisywane jest czesto sSrodkom niewerbalnym,
poniewaz s3 one uwazane za bardziej autentyczne i trudniejsze do kontrolowania.

1 Stanistaw Grabias wskazuje, ze interakcja to ,ukiad dwu przylegajacych do siebie proceséw: pro-
cesu nadawania znaczen zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania wlasnych zachowan
do zachowan czlonkéw danej grupy spotecznej” [Grabias, 2005, s. 19].
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Specyfika zawodu terapeuty glosu wymaga posiadania wiedzy nie tylko z za-
kresu diagnozy i terapii zaburzen glosu méwionego i §piewanego, ale takze umie-
jetnos$ci dotyczacych prawidlowego komunikowania si¢. Komunikacja interper-
sonalna jest bowiem w procesie terapeutycznym podstawowa czescia wspolpracy
z pacjentem. Umiejetno$¢ odpowiedniego prowadzenia rozmowy z osobg z rézne-
go rodzaju zaburzeniami, nie tylko dotyczacymi glosu, jest rezultatem nabywania
waznych kompetencji zawodowych osiaganych m.in. poprzez rozwoj osobisty. Zna-
jomos¢ podstaw dobrej komunikacji moze znaczgco zmienic¢ jakos¢ doswiadcza-
nia kontaktu zaréwno przez pacjenta, jak i przez terapeute czy personel medyczny
[Szymarnska-Swiatnicka, Pietrusinska, 2012, s. 6].

Biopsychospoteczny model podejscia do pacjenta

Szczegolnie na gruncie socjologii medycyny i nauk medycznych podkresla si¢ odej-
$cie od biomedycznego ujmowania zdrowia i wszelkiego rodzaju zaburzen na rzecz
przyjecia bardziej wspdlczesnego modelu biopsychospotecznego, zawierajacego
proby interdyscyplinarnego i hybrydowego podejscia do czlowieka [Bishop, 2000;
Dolinska-Zygmunt, 2001; Heszen, S¢k, 2007; Motyka, 2011; Janaszczyk, Sobczak,
Gajewska, 2012]. Model ten, wprowadzony juz w latach siedemdziesigtych XX wie-
ku, stara si¢ w holistyczny sposob wyjasnia¢ choroby i ich szeroko pojete uwarunko-
wania psychospoteczne, zwigzane z nimi emocje czy tez zachowania oraz prowadzi¢
terapie z kompleksowym podejsciem do kazdego pacjenta [Nowina-Konopka 2016,
s. 8]. Wskazuje sie wielokrotnie, ze:

[...] jesli pacjent do$wiadcza jakiej$ choroby, to najczesciej oznacza to, ze stan ten dotyka nie
tylko organizmu. Choroba, nawet tylko somatyczna, moze mie¢ réwniez pozaempiryczne pod-
foze, i co wiecej — dotyka ona wielu sfer istnienia czlowieka. Stad, kiedy méwimy o pacjencie,
razgco nieadekwatne jest moéwienie o schorowanym organizmie czy nietypowym przypadku
klinicznym. Pacjent choruje na wielu plaszczyznach i konsekwentne poszukiwanie wyleczenia

musi sie do tej wielowymiarowosci odnosi¢ [Janaszczyk, Sobczak, Gajewska, 2012, s. 52].

Niestety, biopsychospoteczne podejscie do chorego, spojrzenie na jego problemy
réwnoczesnie z kilku perspektyw (biologicznej, psychologicznej i spolecznej) stano-
wi nadal wyzwanie zaréwno dla lekarzy, jak i terapeutéw [Motyka, 2011; Nowina-
-Konopka, 2016].
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Relacja terapeutyczna

Wspierajacy charakter komunikacji wymaga nawigzania z pacjentem szczeg6lnej re-
lacji interpersonalnej, okreslanej mianem relacji terapeutycznej [Elso, Hades, 2004;
Czabala, 2010]. Mike Hobbs [1984] zestawil istotne cechy w tejze relacji, uwzgled-
niajgc po stronie terapeuty: szacunek, zainteresowanie pacjentem, emocjonalne cie-
plo, tolerancje, nieosadzajacg akceptacje, otwarto$¢ na pacjenta (empatig), zaufanie
do wilasnych sil i mozliwosci, przy jednoczesnej swiadomosci posiadanych ograni-
czen. Pacjent natomiast powinien prezentowac takie cechy, jak: zaufanie do terapeu-
ty, rozumienie, cho¢ w minimalnym stopniu, celu i metod leczenia, che¢ wspdtpra-
cy, motywacje do zmiany.

W kontakcie terapeuta—pacjent wazne jest zachowanie [Motyka, 2011, s. 260-261]:

1) zasady stawiania granic kontaktu terapeutycznego — polegajacej na $wiadomo-
$ci zachowania relacji terapeutycznej i nieprzekraczaniu granicy rozpoczyna-
jacej inny rodzaj kontaktu;

2) zasady $wiadomosci istnienia wzajemnej niepisanej umowy okreslajacej cha-
rakter terapii i konkretne wymagania dla kazdej ze stron — motywujacej prze-
de wszystkim pacjenta do podejmowania okreslonych dziatan i wykorzysty-
wanej podczas przekraczania granic wynikajacych z oficjalnych celéw terapii.

W calym procesie terapeutycznym istotng role odgrywa prezentowana posta-

wa i podejscie terapeuty. Akceptacja jest fundamentalna, poniewaz pacjenci czesto
majg problemy, ktére moga wiazac sie¢ z poczuciem wstydu, winy czy leku. Tera-
peuta powinien tworzy¢ przestrzen wolna od ocen, w ktdrej pacjent moze czuc si¢
akceptowany bezwarunkowo, aby otwarcie dzieli¢ si¢ swoimi trudnosciami i od-
czuciami. Empatia umozliwia terapeucie wczucie si¢ w perspektywe i doswiadcze-
nia pacjenta, co sprzyja glebszemu zrozumieniu i budowaniu autentycznej relacji.
Naturalnosc¢ i otwartos¢ pomagaja z kolei stworzy¢ atmosfere swobody i zaufania,
w ktorej pacjent moze by¢ szczery i otwarty w wyrazaniu swoich uczu¢ i mysli. Te
postawy i podejscie, stanowigc solidne fundamenty dla efektywnej terapii, sa wspar-
ciem w procesie rehabilitacji.

Definicja i podstawowe zasady Nonviolent Communication (NVC)

Nonviolent Communication (NVC)? jest podej$ciem komunikacyjnym, ktére ma
na celu budowanie empatycznej i autentycznej relacji miedzy ludzmi, stworzenie
z rozmowcy takiej przestrzeni, w ktorej obie strony czujg si¢ styszane i uwzglednia-
ne [Rosenberg, 2003; 2006; 2008; 2015].

2 Polskie ttumaczenie: Komunikacja Bez Przemocy (KBP).



Wykorzystanie metody Nonviolent Communication (NVC) w terapii gtosu zaburzonego « 205

Metoda ta zostala opracowana przez Marshalla Rosenberga i opiera si¢ na zalo-
zeniu, Ze wszyscy ludzie maja wrodzong zdolno$¢ do empatycznego porozumiewa-
nia si¢ i rozwigzywania konfliktéw. Metoda NVC skupia si¢ na czterech kluczowych
aspektach komunikacji: obserwacji, uczuciach, potrzebach i prosbach. Pierwszym
etapem jest doktadna obserwacja sytuacji, bez oceniania ani osagdéw, z opisem wy-
tacznie tego, co faktycznie si¢ dzieje. Nastepnie NVC zacheca do identyfikowania
i wyrazania uczu¢, ktdre pojawiaja sie w danym kontekscie. Sg one postrzegane jako
sygnaly informujace o naszych potrzebach, ktore stanowia kolejny kluczowy aspekt
metody. Zrozumienie i komunikowanie potrzeb odgrywaja istotng role w budowa-
niu empatycznego porozumienia miedzy ludzmi. Ostatnim elementem jest formu-
fowanie konkretnych i pozytywnych présb, ktére wyrazaja to, czego oczekujemy
od innych w celu zaspokojenia naszych potrzeb. Stosowanie NCV sprzyja wnikli-
wemu stuchaniu, wzajemnemu szacunkowi i empatii, a takze obustronnemu prag-
nieniu dawania [Rosenberg, 2015, s. 25].

Metodg te stosuje si¢ w rozmaitych interakcjach - zaréwno z samym sobg, jak
iz druga osoba badz tez calg grupa. Jest ona skutecznie wykorzystywana na wszyst-
kich poziomach porozumiewania si¢ oraz w réznych relacjach, takich jak: intymne
zwiazki, rodzina, szkotla, organizacje i instytucje, terapia i poradnictwo, negocja-
cje miedzy dyplomatami lub ludZzmi interesu [Rosenberg, 2015, s. 26].

Zastosowanie NVC w pracy terapeutycznej z pacjentami
z zaburzeniami gtosu

W pracy terapeutycznej NVC umozliwia terapeucie stworzenie blizszego kontaktu
z pacjentem, co sprzyja lepszemu zrozumieniu jego potrzeb oraz efektywnemu roz-
wigzywaniu trudnosci. Stanowi cenne narzedzie wspierajace proces terapeutyczny
i stwarzajace bezpieczne srodowisko, umozliwiajace wyrazanie potrzeb, uczuc i do-
$wiadczen.

Ponizej dokonano charakterystyki czterech kluczowych aspektéw w komunika-
cji z wykorzystaniem omawianej metody w odniesieniu do pracy z pacjentami z za-
burzeniami glosu.

Obserwacja bez oceniania

Zasada ta polega na opisywaniu obserwowanego zachowania pacjenta bez wnoszenia
ocen czy osadu. Terapeuta moze zwrdcic si¢ do pacjenta, opisujac dang sytuacje, np.:
»Zauwazam, ze podczas rozmowy Pani/Pana glos jest zachrypniety i trudno Pania/
Pana zrozumiec”; ,,Obserwuje, ze wypowiadajac dlugie zdania, traci Pani/Pan sife
w glosie i mowa staje si¢ mniej wyrazna”. Istotne jest unikanie poréwnan z innymi
pacjentami, kazdy bowiem ma indywidualne predyspozycje i objawy zwigzane z za-
burzeniami glosu. Terapeuta nie poucza pacjenta, informuje jedynie o mozliwych
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konsekwencjach postepowania w zakresie profilaktyki glosu oraz prowadzone;j te-
rapii3. Nalezy pamieta¢, ze wypowiedziane komunikaty moga wptywaé na samo-
poczucie i motywacje pacjenta — trzeba dobierac je z rozwaga, starajac sie tworzy¢
bezpieczne i wspierajace srodowisko terapeutyczne, ktére zacheca do rozwoju i sku-
tecznego radzenia sobie z zaburzeniem.

Wyrazanie uczud

W ramach tej zasady terapeuta zacheca pacjenta do wyrazania swoich odczu¢ odno-
szacych sie do wystepujacych zaburzen glosu. Moze to zrobic¢ za pomoca kwestiona-
riusza do samooceny glosu - Voice Handicap Index (VHI) — narzedzia powszech-
nie stosowanego do oceny wptywu zaburzen glosu na codzienne funkcjonowanie
[Niebudek-Bogusz i in., 2007; 2008; Schindler i in., 2009; Behlau, Alves Dos Santos,
Oliveira, 2011; Morzaria, Damrose, 2012; Scech, 2016]. W kwestionariuszu za pomo-
cg pieciostopniowej skali (,,nigdy”, ,,prawie nigdy”, ,,czasami”, ,prawie zawsze”, ,,za-
wsze”) dokonuje sie subiektywnej oceny stwierdzen z zakresu stanu funkcjonalne-
go, emocjonalnego oraz fizycznego. Pacjent, méwiac o swoich uczuciach, przekazuje
informacje o tym, co aktualnie si¢ z nim dzieje w zwigzku z zaistnialym stanem.

Identyfikowanie potrzeb

Potrzeby stanowia jeden z gléwnych elementéw metody NVC. Sg one wyrazem tego,
co jest w danym momencie istotne. Kazda potrzeba jest wazna i ma znaczenie, po-
niewaz odzwierciedla aktualne doswiadczenia i stan emocjonalny. Niewlasciwe ich
zaspokojenie moze prowadzi¢ do narastajacej frustracji, ztosci czy niepokoju, a na-
wet do leku. Potrzeba powinna by¢ zrozumiata, konkretna, mierzalna i wyrazona
pozytywnie (okresla¢, co dana osoba chce, a nie czego nie chce). Istotne jest zatem
stuchanie potrzeb pacjenta, aby zaspokajac¢ je sSwiadomie i poméc zmienia¢ okreslo-
ne nawyki. Czgsto beda one dotyczyly checi przywrdcenia glosu do takiego stanu,
ktéry bedzie spetnial potrzeby zawodowe i prywatne - co stanowi podstawowy cel
prowadzonej rehabilitacji.

Formutowanie prosb

Formulowanie prosby przyczynia si¢ jednoczesnie do zaspokojenia potrzeby oraz
budowania kontaktu. Istotne jest, aby prosba uwzgledniala drugg osobe poprzez ot-
warcie na jej ewentualng odmowe oraz w konsekwencji szukanie nowych rozwigzan
i pomystow. Jesli terapeuta nie dopuszcza prawa wyboru, uzywa okreslen typu po-
winienes, musisz, to w istocie formuluje zadania, a nie prosby.

Zastosowanie NVC w pracy terapeutycznej z pacjentami z zaburzeniami glosu
moze nie$¢ za sobg wiele korzysci. Przede wszystkim umozliwia terapeucie pelniejsze

3 Na przyklad terapeuta moze przedstawi¢ pacjentowi informacje na temat potencjalnych skutkow
nieprzestrzegania podstawowych zasad higieny glosu.
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zrozumienie pacjenta, co przyczynia si¢ do opracowania spersonalizowanego planu
terapeutycznego. Ponadto NVC wplywa na budowanie wigzi i zaufania, co prowa-
dzi do wiekszego zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny oraz zmniejsza
lek zwigzany z komunikacjg. Dodatkowo pozwala na tworzenie bezpiecznej prze-
strzeni, empatyczne stuchanie oraz wspélne rozwigzywanie konfliktéw i trudnosci.
Metoda ta sprzyja rowniez zwiekszaniu samo$wiadomosci pacjenta, co moze prowa-
dzi¢ do wigkszej samoakceptacji i pozytywnego wptywu na pézniejszg jako$¢ zycia,
w tym na dzialania z zakresu profilaktyki glosu.

Aktywne stuchanie w komunikacji terapeutycznej z pacjentem

Jak juz zaznaczono wcze$niej, komunikacja terapeutyczna jest jednym z kluczo-
wych narzedzi w procesie terapii, a aktywne stuchanie odgrywa w niej istotng role,
stanowigc jedng z podstawowych zasad metody NVC. W celu zrozumienia istoty
tego zjawiska warto skoncentrowac si¢ na rozréznieniu miedzy pojeciami stucha-
nie a styszenie. Stuchanie odnosi si¢ do procesu percepcji dzwigkéw za pomocg na-
rzadu stuchu. Jest to biologiczna zdolnos¢, ktéra umozliwia odbieranie dzwigkow
i rejestrowanie ich w umysle. Wymaga ona od stuchacza zaangazowania, odbiera-
nia i wysylania informacji zwrotnych, a takze aktywnego wspoltworzenia procesu
komunikacji. Styszenie jest procesem pasywnym, ktéry nie wymusza aktywnego
udziatu.

Aktywne stuchanie to intencjonalne i czynne zaangazowanie w proces stuchania
drugiej osoby. Polega na skupieniu si¢ na méwiacym, zrozumieniu tresci jego prze-
kazu oraz wyrazaniu zainteresowania. Wymaga pelnej uwagi, koncentracji i braku
zakldcen. Obejmuje zaréwno werbalne, jak i pozawerbalne zachowania wobec roz-
mowcy, tj. kontakt wzrokowy, otwarta postawe ciata, odpowiedni dystans, potakiwa-
nie glowy, uzywanie zwrotéw zachecajacych do kontynuowania wypowiedzi i $wiad-
czacych o stuchaniu, takich jak: mhm, tak, rozumiem itp. [Motyka, 2011, s. 262].

W praktyce terapeuta, aby okazac swoje zainteresowanie pacjentem oraz chec¢
pomocy, powinien korzysta¢ z odpowiednich technik potwierdzajacych aktywne
stuchanie, do ktorych zaliczymy parafrazowanie, klasyfikowanie, odzwierciedla-
nie oraz podsumowywanie. Ponizej przedstawiono ich szczegétowq charakterysty-
ke z konkretnymi przyktadami uzycia [Chwieralska, Witt, 2018]:

1. Parafrazowanie wlasnymi stowami tresci wypowiedzi pacjenta (streszczanie) — ce-
lem tej techniki jest zaproszenie rozméwcy do kontynuowania wypowiedzi oraz
podkreslenie uwaznego stuchania w celu prawidlowego zrozumienia intencji badz
tresci wypowiedzi. Mozna uzy¢ nastepujacych sformulowan:

- ,0ile dobrze Panig/Pana rozumiem, to...”
- ,»Chodzi o to, ze...”;
- ,»Ztego, co Pani/Pan méwi, rozumiem, ze...”;
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- ,Chce Pani/Pan powiedzie¢, ze...”s
- A wiec sadzi Pani/Pan, ze...”.

2. Klaryfikowanie przekazywanych tresci (doprecyzowywanie) - technika ta uzy-
wana jest w sytuacji, gdy wypowiedz badz jej fragmenty sa niezrozumiate lub
trudno uchwyci¢ meritum. Nalezy postugiwac sie sformulowaniami, ktére su-
geruja, ze wina za niezrozumienie komunikatu lezy po stronie terapeuty, a nie
pacjenta — dzigki temu uniknie si¢ bezposredniego wskazania, ze brak zrozu-
mienia wynika z niewlasciwego sposobu wypowiadania si¢ pacjenta, co z kolei
mogloby go wycofa¢ z relacji badz zawstydzi¢, np.:

- ,Nie do konca zrozumiatam(em), czy...”
- ,Nie jest dla mnie jasne...”

- ,Pogubitam(em) si¢ w kwestii...”

- ,Prosze mnie poprawic, jesli si¢ myle...”.

3. Odzwierciedlanie potrzeb za pomoca wypowiedzi odnoszacych sie do uczu¢
pacjenta, ktérych celem jest poinformowanie, ze zauwazamy i staramy si¢ zro-
zumie¢ uczucia interlokutora oraz dajemy przyzwolenie na ich przezywanie.
Mozemy uzy¢ nastepujacych sformulowan:

- ,Odnosze wrazenie, ze jest Pani/Pan przytloczona(y) tymi informacjami...”
- ,Wyobrazam sobie, Ze ta sytuacja jest dla Pani/Pana bardzo trudna...”.

4. Podsumowanie - czyli przedstawienie zwigzle tego, co zakomunikowal pacjent,
porzadkujac i ujmujac w krotszej formie tres¢ jego wypowiedzi. Dzigki temu
podkreslamy, Ze uwaznie wystuchali$my rozméwcy i wszystkie istotne infor-
macje zostaly przez nas zauwazone i zapamigtane.

Wrykorzystanie przytoczonych technik aktywnego stuchania w terapii pacjentéw

z zaburzeniami glosu moze przynies¢ liczne korzysci, m.in.:

1) uszczegolowienie diagnozy — aktywne stuchanie pozwala terapeucie dokladniej
oceni¢ i zrozumiec problemy pacjenta z zaburzeniami glosu oraz wykry¢ subtel-
ne nieprawidtowosci w jego glosie, a takze zidentyfikowac konkretne trudnosci;

2) zwigkszenie zaufania i zrozumienia — pacjenci czgsto odczuwaja wigksza ak-
ceptacje i zrozumienie, gdy terapeuta wykazuje aktywne zainteresowanie ich
osobg; to z kolei moze zwigkszy¢ zaufanie do specjalisty i utatwic zaintereso-
wanemu otwarcie si¢ na proces terapeutyczny;

3) poprawe komunikacji interpersonalnej — pacjenci uczg si¢ od terapeuty aktyw-
nego stuchania, ktére moze poprawic¢ ich umiejetnoséci komunikacyjne takze
w relacjach z innymi (jest to szczegdlnie wazne, jesli wystepujace zaburzenia
glosu wplywaja dodatkowo negatywnie na funkcjonowanie spoteczne pacjenta);

4) indywidualne podejscie do pacjenta — aktywne stuchanie pozwala terapeucie
dostosowac terapi¢ do konkretnych potrzeb pacjenta, reagowac na biezace wy-
zwania i dostosowywac odpowiednie techniki terapeutyczne;

5) motywacje do pracy — widzac, ze terapeuta z uwaga stucha i jest zaangazowany
W proces terapeutyczny, pacjenci mogg stac sie bardziej zaangazowani w prace
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nad poprawa swojego glosu, a to z kolei moze zwigkszy¢ motywacje pacjenta
i przyspieszy¢ postepy terapeutyczne;

6) redukcje stresu — aktywne stuchanie moze pomoc pacjentowi w redukgji stresu
zwigzanego z wystepujacym zaburzeniem oraz terapig; moze czu¢ si¢ on kom-
fortowo podczas sesji terapeutycznych, wiedzac, ze terapeuta jest empatyczny
i gotowy do wystuchania jego potrzeb.

Konstruktywna informacja zwrotna

Aby aktywne stuchanie przynosito oczekiwane rezultaty w terapii, oprocz zasto-
sowania odpowiednich technik terapeuta musi takze odbiera¢ i wysyla¢ wlasciwie
skonstruowane informacje zwrotne. Dlatego tez konstruktywna informacja zwrot-
na, oparta na zasadach NVC, jest jednym z kluczowych narzedzi, ktére moze on
wykorzysta¢ w procesie terapeutycznym, przyczyniajac sie¢ do podniesienia sku-
tecznodci i efektywnosci terapii. W zwiazku z powyzszym podczas udzielania za-
lecen nalezy zwrdci¢ uwage m.in. na nastepujace kwestie [Oltarzewska, 2018]:
1. Zamiast uzywac okreslen oceniajacych, osadzajacych, nalezy skupic si¢ na opi-
sie tego, co aktualnie jest dostrzegalne.

Podczas terapii powinno si¢ unikac takich stow, jak: Zle, dobrze, prawidto-
wo, nieprawidtowo, wspaniale, Swietnie, cudownie, poniewaZ wnosza one nie-
wiele w proces zmiany okreslonych zachowan. Zamiast tego nalezy skupic si¢
na okresleniu problemu, stwierdzaniu faktéw zawierajacych konkretng infor-
macje dotyczacg tego, co trzeba zmieni¢ w danym zachowaniu, np.: ,Na po-
czatku bral(a) Pani/Pan wdech, unoszgc znacznie ramiona”.

Negatywna ocena takze nie jest pomocna w terapii. Postugiwanie si¢ stwier-
dzeniami typu: ,,Poczatek byt zty!” czy ,Nie tak to Pani/Pan robi!” moze wy-
wola¢ wycofanie, opor czy zniechgcenie u pacjenta. Dodatkowo za pomoca
tak sformulowanej wypowiedzi nie przekazujemy informacji o istocie popet-
nionych btedéw.

Pozytywna ocena moze by¢ réwnie nieprzydatna, jesli jest niekonkretna, np.:
~Swietnie Pani/Panu poszto!”, ,Byl(a) Pan/Pani bardzo dobra(y)!”. Taki komu-
nikat nie opisuje okreslonych zachowan, uznanych za prawidtowe, w zwigzku
z czym nie wzmacnia konkretnych czynnosci. Pacjent, pomimo pochwaly, nie
wie, w jaki sposob wykona¢ dane ¢wiczenie w domu badz podczas terapii, aby
osiggnac¢ podobny efekt.

2. Informacja zwrotna powinna by¢ szczegétowa.

Wypowiedzi terapeuty powinny by¢ pozbawione uogélnien, ktore nie infor-
muja pacjenta o podejmowanych przez niego czynnosciach. Specjalista powi-
nien opisywac bardzo precyzyjnie i szczegélowo to, co w danej chwili widzi/
styszy. Takie postepowanie (zamiast osadu) bedzie prowokowato do podjecia
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ewentualnej dyskusji, zadawania pytan badz wyrazania swoich odczu¢ czy
watpliwosci.

. Udzielajac informacji zwrotnej, nalezy uzywac pierwszej osoby liczby pojedynczej.

Zabieg ten powoduje koncentracje na swoim punkcie widzenia i konkretnej
sytuacji. Podkresla relacje pacjent-terapeuta i osobe, ktéra powinna by¢ zaanga-
zowana w wykonywane ¢wiczenie. Uzywanie okreslen w liczbie mnogiej typu
»Musimy sprobowac zrobic to jeszcze raz”, ,Za plytki wzielisSmy oddech” nie
skupia sie konkretnie na pacjencie, a dodatkowo podkresla, ze dana czynnos¢
zostala wykonana nieprawidlowo takze przez terapeute.

. Istotne jest konkretne zachowanie pacjenta, a nie jego osobowos¢.

Kazdy pacjent ma inng osobowos¢, natomiast zadaniem terapeuty nie jest
zmiana jego charakteru, tylko dostosowanie odpowiednich ¢wiczen do osobo-
wosci. Jezeli pacjent bez zastanowienia zbyt szybko podejmuje proby odpowied-
niego ataku dzwigku, a terapeuta nazwie go nerwowym, to okresli jego ceche
osobowosci, zamiast opisa¢ zachowanie, nad ktérym mozna pracowac, tak jak
np. ,,Prébuje Pani/Pan zbyt szybko, a tym samym twardo, rozpocza¢ fonacje,
prosze sprobowac kolejnym razem nad tym zapanowac i skupic¢ si¢ na delikat-
nym jej rozpoczeciu”. Ograniczenie analizy do zachowan pozwala na bardziej
precyzyjne i konkretniejsze opracowanie strategii terapeutycznych, uwzgled-
niajacych specyficzne trudnosci pacjenta.

. Pacjent powinien decydowac o tym, co jest dla niego najwlasciwsze.

Terapeuta odgrywa role wspierajacego przewodnika, ktéry pomaga odkrywac
potrzeby, cele i okreslone preferencje. Pozwolenie pacjentowi na podejmowanie
decyzji terapeutycznych daje mu poczucie wigkszego zaangazowania i odpo-
wiedzialno$ci za wlasny proces rozwojowy. Specjalista moze wspiera¢ pacjen-
ta poprzez zadawanie odpowiednich pytan, umozliwienie refleksji i wyrazania
wlasnego zdania, a takze wspéttworzenie planéw terapeutycznych. Dziatanie
w partnerstwie z pacjentem, gdzie jego glos i wybory sa respektowane, sprzyja
budowaniu zaufania i wspieraniu autentycznego rozwoju. Narzucanie swoje-
go zdania, méwienie, jak powinno si¢ postepowac, odbieranie swobody podej-
mowania decyzji deprecjonuja pacjenta. Terapeuta powinien potrafi¢ odrézni¢
dzielenie si¢ uwagami od radzenia. Nalezy unikac¢ udzielania rad na rzecz pro-
ponowania alternatywnych rozwigzan.

. Nalezy ogranicza¢ przekazywane informacje do minimum.

W terapii udzielanie informacji zwrotnej ma duze znaczenie, ale rownoczes-
nie istnieje potrzeba ograniczania przekazywanych informacji do minimum.
Ich zbyt duza ilo$¢ moze przytloczy¢ pacjenta i utrudni¢ mu skoncentrowanie
sie na najwazniejszych kwestiach. Ograniczanie wypowiedzi pozwala skupi¢
sie na kluczowych aspektach i utatwia zrozumienie oraz przyswojenie infor-
magji. Istotne jest stopniowe dostarczanie wiadomosci, danie pacjentowi czasu
na przetworzenie i zrozumienie przekazywanych tresci.
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7. Podczas udzielania informacji zwrotnej terapeuta powinien kierowac sie zasa-
da klarownosci i prostoty.

Podczas przekazywania informacji zwrotnej i zalecen bardzo istotne jest
odpowiednie formulowanie wypowiedzi, ktéra powinna by¢ jasna i konkret-
na. Terapeuta powinien obserwowac¢ uwaznie pacjenta i jego reakcje, a w razie
potrzeby upewnic sie, czy zrozumial on prawidlowo przekaz. Cze¢sto przeina-
czenia i nieporozumienia mozna zniwelowac podczas ¢wiczen wykonywanych
razem z pacjentem podczas terapii. Nie oznacza to jednak, ze pacjent bedzie
wiedzial, jak dokladnie wykona¢ dane czynnosci samodzielnie. Dlatego tez obie
strony powinny upewnic sie, czy wszystkie tresci zostaly dobrze zrozumiane.

8. Nalezy udziela¢ informacji zwrotnej tylko odnosnie do tego, co mozna zmienic.

Terapeuci powinni kierowa¢ swoja informacje zwrotna na te obszary, ktére
maja potencjat do zmiany. Skupiajac si¢ na konkretnych zachowaniach, my-
$lach czy nawykach, terapeuta umozliwia pacjentowi konstruktywna prace
nad ich modyfikacja. Wprowadzenie zmian w tych obszarach moze prowadzi¢
do postepdw w terapii i osiggniecia pozytywnych rezultatéw. Jednoczesnie spe-
cjalista powinien by¢ swiadomy, ze niektore aspekty sa poza mozliwos$ciami
pacjenta i koncentrowanie si¢ na nich moze by¢ nieproduktywne. Wazne jest,
aby informacja zwrotna byta dostosowana do mozliwosci i potrzeb podopiecz-
nego, aby wspiera¢ go w procesie rozwoju i osigganiu zamierzonych celéw te-
rapeutycznych.

Konkluzje

Metoda Nonviolent Communication stanowi warto$ciowe narzedzie w terapii pacjentéw
z zaburzeniami glosu. Pomaga w budowaniu efektywnej relacji terapeutycznej, zrozu-
mieniu pacjenta oraz usprawnieniu procesu terapeutycznego. Stosowanie zasad NVC,
takich jak aktywne stuchanie, wyrazanie uczug, potrzeb i prosb, czyste obserwacje czy
konstruktywna informacja zwrotna, pozwala na tworzenie wspierajacej przestrzeni
terapeutycznej. Przede wszystkim umozliwia terapeucie pelniejsze zrozumienie pa-
cjenta, co przyczynia si¢ do opracowania spersonalizowanego planu terapeutyczne-
go. Ponadto NVC wplywa na budowanie wiezi i zaufania, co prowadzi do wigkszego
zaangazowaniu pacjenta w terapi¢ oraz zmniejsza lek zwiazany z wystepujacym za-
burzeniem. Metoda proponuje takze narzedzia przydatne do rozwoju umiejetnosci
komunikacyjnych terapeuty w celu sprawniejszego przekazywania informacji doty-
czacych aspektéw zwiazanych z procesem rehabilitacji. Dodatkowo pozwala na two-
rzenie bezpiecznej przestrzeni, empatyczne stuchanie oraz wspdlne rozwigzywanie
konfliktéw i trudnosci. Sprzyja réwniez zwigkszaniu samoswiadomosci pacjenta, co
moze prowadzi¢ do wigkszej samoakceptacji i pozytywnego wplywu na p6zniejsza
jako$¢ zycia, w tym do przestrzegania zasad z zakresu profilaktyki zaburzen glosu.
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Opisana w artykule metoda, ktérg §miato mozna nazwa¢ uniwersalng, z po-
wodzeniem moze by¢ wsparciem w terapii dysfonii czynnosciowych i psycho-
gennych, ale takze organicznych, czy tez afonii. Jako ze zakres oddzialywan tera-
peutow glosu nieustannie si¢ rozszerza, wazne, by poszukiwali oni skutecznych
form terapii dla rozmaitych zaburzen i nieprawidtowosci w rozwoju glosu, a takze
mowy i komunikacji. Wydaje sig, ze wykorzystywanie opisanej metody jest jed-
nym z takich rozwigzan, a dalszy jej rozwoj moze przyczynic sie do wigkszego
zrozumienia i wykorzystania jej potencjalu w obszarze terapii glosu zaburzone-
go, przynoszac korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i terapeutow.
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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono kompleksowe oméwienie zagadnien zwigzanych
z rakiem krtani, jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych rejonu glowy i szyi. Omo-
wiona zostala rola czynnikow genetycznych, srodowiskowych oraz szkodliwego stylu zycia
w rozwoju tej choroby. Przedstawiono zaréwno chirurgiczne, jak i niechirurgiczne meto-
dy leczenia raka krtani. Szczegdélng uwage poswiecono zabiegowi laryngektomii calkowi-
tej. W dalszej czesci artykulu oméwiono mozliwo$ci komunikacji werbalnej i niewerbalnej
pacjentéw po operacyjnym usunieciu krtani oraz opisano procedure badawczg i studium
przypadku pacjenta po laryngektomii catkowitej.

Abstract

This article presents a comprehensive discussion of issues related to laryngeal cancer, one
of the most common malignancies of the head and neck region. The author discusses the
role of genetic, environmental, and harmful lifestyle factors in the development of this dis-
ease. Treatment methods for laryngeal cancer, both surgical and non-surgical, are present-
ed. Special attention was paid to the procedure of total laryngectomy. The following part of
the article discusses the possibilities of verbal and non-verbal communication and describes
non-verbal communication of patients after surgical removal of the larynx, as well as the re-
search procedure and a case study of a patient after total laryngectomy.
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Wprowadzenie

Proces komunikowania si¢ odgrywa w zyciu kazdego z nas kluczowa role. Komu-
nikowanie si¢ jest jedna z najwazniejszych umiejetnosci spotecznych czlowieka. To
wlasnie dzigki temu procesowi mozemy nie tylko dzieli¢ si¢ informacjami z oto-
czeniem i odbierac je, ale rowniez wyraza¢ swoje sady i zaspokajac istotne potrze-
by, takie jak blisko$¢, przynaleznos$¢ czy bezpieczenstwo. Czlowiek bez problemu
funkcjonuje komunikacyjnie. Oznacza to, ze ma zdolno$¢ do budowania i nadawa-
nia komunikatéw werbalnych i niewerbalnych. W przypadku pacjentéw po zabie-
gach laryngektomii catkowitej proces komunikowania si¢ staje si¢ w duzym stop-
niu utrudniony.

Komunikacja a mowa

Jedna z popularniejszych definicji komunikowania jest definicja Walerego Pisar-
ka [2008, s. 17], ktéry komunikowaniem si¢ nazywa przekazywanie tresci psy-
chicznych, zaréwno intelektualnych, jak i emocjonalnych, a wigc tego, co si¢ my-
$li lub czuje, pomiedzy osobnikami A i B. Bogustawa Dobek-Ostrowska [2002,
s. 13] uznatla jednak te definicje za niekompletng i rozszerzyla ja, przedstawiajac
komunikowanie si¢ jako proces, w ktérym jednostki, grupy lub instytucje na-
wigzujg kontakt i dzielg si¢ myslami, wiedza, informacjami oraz ideami. Wedlug
autorki jest to dynamiczny proces, ktéry moze zachodzi¢ na réznych poziomach
oraz za pomocg réznorodnych srodkow, wywolujac okreslone efekty. W literatu-
rze odnalez¢ mozna wiele réznych definicji mowy. Zdaniem Ireny Styczek [1981,
s. 21] mowa to dzwiekowe porozumiewanie sie ludzi. W celu porozumiewania si¢
ludzie postuguja si¢ jezykiem, ktdry jest systemem wyrazow i regut gramatycz-
nych. Tadeusz Milewski pisze o mowie jako dzwiekowym porozumiewaniu si¢
dwoch oséb, w ktérym jedna druga o czyms$ powiadamia [Jastrzebowska, 2001,
s. 250]. Stanistaw Grabias [2012, s. 15] zaproponowat zupelnie inng definicje mowy.
Wedtug niego mowa to zbiér czynnosci, ktére wykonuje przy uzyciu jezyka czto-
wiek, poznajac rzeczywistos¢ i przekazujac jej interpretacje innym uczestnikom
zycia spolecznego. Mowa jest zatem jednym z najskuteczniejszych narzedzi ko-
munikacji, ktére umozliwia czlowiekowi wyrazanie mysli, uczu¢ i intencji. Petni
ona wiele funkcji, w tym informacyjna, ekspresywng, impresywna, regulacyjna
i interakcyjna. Dzigki niej ludzie s w stanie przekazywac informacje, wyrazaé
emocje, wplywaé na innych oraz regulowac interakcje spoleczne. Laryngekto-
mia catkowita ma bezposredni wplyw na mowe oraz proces komunikowania si¢
pacjentéw z diagnozg raka krtani. Chorzy po zabiegu tracg zdolno$¢ tworzenia
glosu w sposéb naturalny i muszg polega¢ na alternatywnych metodach komuni-
kowania sie z otoczeniem.
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Rak krtani

Wedtug najnowszych badan rak krtani od kilkunastu lat jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotwordw ztosliwych rejonu glowy i szyi oraz drugim co do cze-
stotliwosci wystepowania nowotworem uktadu oddechowego. W Polsce nowotwodr
zlodliwy krtani stanowi 0,6% wszystkich nowotworéw u kobiet i az 4-6% nowo-
twordw u mezczyzn [Pruszewicz, Obrebowski, Krasny, 2018, s. 379]. Rak krtani
stanowi rowniez jeden z najczestszych powoddw, dla ktérych wykonuje si¢ zabieg
laryngektomii catkowitej [Hamerlinska, 2015a, s. 23].

Wyrézni¢ mozna trzy gldwne strefy, w ktorych rozwija si¢ nowotwor krtani. Sg
to: glosnia, naglosnia oraz podglosnia [Kurzynski, 2018, s. 5]. Najczesciej wyste-
pujacym nowotworem ztosliwym krtani jest rak gltosni. Stanowi on ponad potowe
wszystkich przypadkéw klinicznych. Cechuje si¢ zazwyczaj maltg dynamika rozro-
stu i bardzo niskim stopniem prawdopodobienstwa przerzutéw do pobliskich we-
z16w chlonnych. Drugim co do czestotliwosci wystepowania rakiem krtani jest rak
okolicy naglo$niowej. W przeciwienstwie do raka glosni jest on bardzo agresywny.
Charakteryzuje si¢ duzg dynamika rozrostu i wysokim stopniem prawdopodobien-
stwa przerzutéw do usytuowanych w poblizu weztéw chlonnych. Najrzadziej diag-
nozowanym nowotworem krtani jest, cechujacy si¢ matg dynamika rozrostu, rak
okolicy podgto$niowej. Nowotwor ten w wielu przypadkach przez diugi czas pozo-
staje niezdiagnozowany, poniewaz na poczatku rozwoju nie daje zadnych objawow
[Kurzynski, 2018, s. 4-5].

Objawy raka krtani r6znig si¢ ze wzgledu na jego umiejscowienie. Najczestsze obja-
wy raka naglo$ni to: bol gardla podczas polykania oraz méwienia, bole promieniujace
do ucha, odynofagia, dysfagia, chrypa, krwioplucie, dusznosci, cuchnacy oddech oraz
widoczny guz na szyi, ktéry w 40% przypadkow jest pierwszym objawem raka nagtos-
ni. Raka glosni zwiastujg natomiast takie objawy, jak: chrypka, duza meczliwos$¢ glosu,
brak dzwigcznosci glosu oraz dusznosci — poczatkowo wysitkowe, pdzniej wysitko-
we i spoczynkowe. W przypadku raka podglosni najczestszymi objawami sa meczacy
kaszel, dusznosci oraz chrypa. Dodatkowo, niezaleznie od umiejscowienia nowotwo-
ru, u pacjenta moga wystapic takie objawy, jak utrata masy ciala, bolesnos¢ dotykowa
krtani czy rozdecie krtani [Zebryk-Stopa, Kusnierkiewicz, 2015].

Pomimo wielu staran etiologia i mechanizm powstawania nowotwordw krta-
ni nadal nie zostaly dokfadnie ustalone. Jako gléwne czynniki rozwoju raka krtani
wskazuje sie przede wszystkim alkohol i tyton [Kozlowska, 2015, s. 190-198]. Rako-
tworcze dzialanie tytoniu udowodniono naukowo, a przeprowadzone badania jasno
pokazaly, ze krtan stanowi swoisty filtr dla zawartych w dymie tytoniowym substan-
cji smolistych, przez co najwieksza ich ilo$¢ osadza si¢ wlasnie w krtani, to zas pro-
wadzi¢ moze do rozwoju choroby nowotworowej [Koztowska, 2015, s. 190-198].



218« Daria Slezak

Klasyfikacja TNM dla nowotworéw krtani

Nowotwory okolic glowy i szyi, w tym takze krtani, naleza do grupy nowotworéw
sklasyfikowanej przez TNM - klasyfikacj¢ zaawansowania klinicznego. Okresla
ona w jasny sposob stopien zaawansowania choroby nowotworowej [Bien, 1990,
s. 110]. Czwarty stopnien to duzych rozmiaréw guz krtani z przerzutami do po-
bliskich wezléw chtonnych i czgsto narzadow odlegtych. W praktyce klinicznej
najczesciej spotykamy pacjentdw z trzecim i czwartym stopniem zaawansowania
choroby. Klasyfikacja TNM pozwala na okreslenie anatomicznego rozprzestrzenia-
nia si¢ nowotworu na podstawie trzech cech. Cecha T okresla rozmiar guza w jego
pierwotnym umiejscowieniu. Cecha N okresla rozmiar przerzutu w wezle chlon-
nym oraz liczbe zajetych przez nowotwdr weztéw chtonnych. Cecha M okresla wy-
stepowanie przerzutéw nowotworu w tkankach odleglych. Klasyfikacje sa istot-
nym elementem podczas planowania indywidualnej terapii logopedycznej pacjenta,
poniewaz informujg logopede o rozleglosci oraz stadium zaawansowania choroby
[Kamuda-Lewtak, 2014, s. 518].

Chirurgiczne i niechirurgiczne metody leczenia
nowotworow krtani

Sposdb leczenia raka krtani nie zalezy jedynie od zaawansowania procesu nowotwo-
rowego, ale takze od miejsca zmiany nowotworowej [Owczarzak, Nawrocka, Sinkie-
wicz, 2021, s. 171]. Wybierajac dla pacjenta metode leczenia, analizie nalezy poddac
zatem stopien zaawansowania choroby oraz stan zdrowia chorego. Wybdr metody
leczenia powinien opierac si¢ gléwnie na mozliwosci wyleczenia pacjenta, ale réw-
niez na zachowaniu jak najwigkszej funkcjonalnosdci krtani. Bardzo istotnym ele-
mentem leczenia i rehabilitacji jest Swiadoma zgoda pacjenta [Morawiec-Sztandera,
2017, s. 131].

Do najpopularniejszych metod chirurgicznego leczenia raka krtani naleza
[Hamerlinska-Latecka, 2015a, s. 28]:

1) wyciecie faldu glosowego;

2) czgéciowe usuniecie krtani czolowe;

3) czesciowe usuniecie krtani czolowo-boczne;

4) polowicze usuniecie krtani;

5) naglosniowe poziome usuniecie krtani;

6) catkowite usuniecie krtani;

7) wyluszczenia krtani, ktérych dokonuje sie¢ w przypadku raka obustronnego,

obejmujacego zaréwno jame naglo$niows, jak i podglosniows.

Catkowite usuniecie krtani, inaczej laryngektomia catkowita, to zabieg opera-

cyjny polegajacy na resekcji calej krtani wraz z naglosnia i strunami glosowymi.
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Pierwszy etap operacji polega na odcieciu krtani od tchawicy, nasady jezyka, gardta
i przetyku. Nastepnie przechodzi si¢ do oddzielenia drogi oddechowej od pokar-
mowej. Drogi pokarmowe zostaja odseparowane od tchawicy, ktéra przytwierdzo-
na zostaje do otworu znajdujacego si¢ w szyi. Otwor ten nazwany jest tracheostoma
lub stoma [Morawiec-Sztandera, 2017, s. 133]. Podczas zabiegu laryngektomii cal-
kowitej usunigta zostaje rowniez kos¢ gnykowa z przestrzenia przednagltosniowa
[Kamuda-Lewtak, 2014, s. 519].

Najczestsze wskazania do wykonania u pacjenta zabiegu laryngektomii catkowi-
tej to [Castro, Shah, 2010, s. 103]:

1) zaawansowany rak krtani, naciekajacy na nasade jezyka;

2) zaawansowany rak krtani powodujacy destrukcje chrzastek;

3) przetrwata zmiana lub wznowa procesu nowotworowego pomimo zastosowa-

nia leczenia oszczgdzajacego.

W bardzo rzadkich przypadkach, takich jak wystapienie u pacjenta martwicy
popromiennej krtani, laryngektomie catkowita wykona¢ mozna bez wskazan on-
kologicznych.

Do niechirurgicznych metod leczenia raka krtani zaliczy¢ mozna chemiotera-
pie, radioterapig i laseroterapie. W sytuacji, w ktorej pacjent zmaga si¢ z choroba
nowotworowa w zaawansowanym stadium, zalecane jest polaczenie laryngektomii
calkowitej z radioterapig. Polaczenie tych dwéch metod odznacza si¢ w praktyce
klinicznej najwigksza skutecznoscia, jednak niesie ze soba wiele negatywnych skut-
kow, takich jak trwale okaleczenia czy obnizenie jako$ci zycia pacjenta. Wraz z po-
stepem nauki i nowymi sposobami leczenia w medycynie rekomendacje lekarskie
ulegaja zmianom. Wspoélczesnie specjalisci w dziedzinie onkologii s3 zwolennikami
leczenia niechirurgicznego. Istnieje wiele badan potwierdzajacych, ze jednoczesna
chemio- i radioterapia stanowi skuteczng metode leczenia raka krtani, dodatkowo
za$ pozwala zachowa¢ choremu narzad, a co za tym idzie - glos. Jednak, aby pacjent
onkologiczny zostat zakwalifikowany do chemioradioterapii, musi spetni¢ kilka wa-
runkow, ktore zalezne sg nie tylko od niego, ale i od stopnia rozprzestrzenienia si¢
nowotworu. U chorych, ktérzy z réznych powodéw nie kwalifikuja sie do leczenia
chirurgicznego, radioterapie stosuje sie jedynie w celu poprawy jakosci zycia oraz
tagodzenia objawow.

Zlogopedycznego punktu widzenia najistotniejszy jest fakt, ze kazdy rodzaj inge-
rencji leczniczej moze znaczaco wplynac¢ na prawidtowa strukture krtani, a w konse-
kwencji na jej funkcje glosotworcza [Owczarzak, Nawrocka, Sinkiewicz, 2021, s. 171].
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Mozliwosci komunikacji werbalnej i niewerbalnej
po catkowitym usunieciu krtani

Pacjent po zabiegu laryngektomii catkowitej oprocz krtani traci rowniez glos i mowe
foniczng, a co za tym idzie - zdolno$¢ do werbalnego komunikowania sie z otocze-
niem. Agnieszka Hamerlinska [2019, s. 154] wyrdznia trzy strategie postepowania
w sytuacji odzyskiwania mowy u oséb po laryngektomii catkowitej: naturalng, niena-
turalng — protetyczna i alternatywng. Do strategii naturalnej zaliczy¢ mozna: mowe
przelykowa, mowe przeszczepowa - foniczng oraz mowe rekonstrukcyjng - foniczna.
Na strategie nienaturalng skladajg sie mowy przetokowa i elektroniczna. Natomiast
strategie alternatywne to mowa pisana i mowa symboliczna.

« mowa przetykowa
Strategia naturalna - mowa przeszczepowa — foniczna
- mowa rekonstrukcyjna — foniczna

Strategia nienaturalna « mowa przetokowa
(protetyczna) - mowa elektroniczna

+ mowa pisana
» mowa symboliczna

Strategia alternatywna

Wykres 1. Strategie postepowania w przypadku odzyskiwania mowy u 0séb po laryngektomii
catkowitej

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Hamerliska, 2019, s. 154

Strategia naturalna opiera si¢ na wywolaniu u pacjenta mowy przy wykorzysta-
niu w pelni zachowanych, zrekonstruowanych lub przeszczepionych narzadéw po-
chodzenia tkankowego. Inaczej méwiac, jest to procedura, w ktoérej logopeda korzy-
sta jedynie z zachowanych funkcji narzadéw wytworzonych przez organizm ludzki
[Hamerlinska, 2019, s. 154].

Mowa przetykowa stanowi jedng z najczesciej wybieranych przez pacjentéw metod
komunikacji werbalnej. Podczas procesu powstawania mowy przelykowej funkcje
wiezadel glosowych przejmuje zwieracz gardlowo-przelykowy (pseudogltosnia) lub
najwyzszy odcinek przetyku (usta przetyku), zbiornikiem powietrza natomiast nie
jest tchawica, lecz przelyk. Powietrze usuwane z przelyku dzigki ruchom antypery-
staltycznym wprawia w ruch pseudoglosnie, generujac dzwieki podstawowe, inaczej
dzwieczne odbicie - ruktus. To wlasnie na podstawie dZwigcznego odbicia tworzona
jest mowa przetykowa [Hamerlinska, 2021, s. 376].
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Istnieje wiele czynnikéw majacych wptyw na dtugos¢ procesu nauki mowy przety-
kowej. Sposrod nich wyrézni¢ nalezy cztery podstawowe [Hamerlinska, 2015b, s. 43]:

1) przedoperacyjne, np. wiek, ple¢, stan stuchu, wyksztalcenie;

2) zwigzane z leczeniem operacyjnym i nieoperacyjnym - rozleglo$¢ i rodzaj

zabiegu;

3) zwigzane z przebiegiem pooperacyjnym - przebieg leczenia pooperacyjnego;

4) bedace nastepstwem leczenia chirurgicznego - stan i funkcjonalnos¢ narzagdow

po operacji oraz stan psychiczny pacjenta.

Mowa przetykowa nalezy réwniez do grupy metod najtrudniejszych do opanowa-
nia przez pacjentéw po laryngektomii calkowitej. Nauka zajmuje im niekiedy bardzo
duzo czasu, a efekty s3 dla nich malo zadowalajace. Czynno$¢ méwienia jest me-
czgca i wymusza czeste przerwy. Dodatkowo nawet perfekcyjnie opanowana mowa
przetykowa znacznie rézni si¢ od mowy fonicznej, a réznica jest styszalna zaréwno
dla pacjenta, jak i dla otoczenia [Okta, 2017, s. 1]. Do czynnikéw, ktére moga wpty-
waé negatywnie na proces nabywania i rozwoju mowy przetykowej, naleza: brak
uzebienia lub protezy, ubytki stuchu powyzej 50 dB, resekcja gardta dolnego i/lub
nasady jezyka, choroby uktadu oddechowego i/lub krazenia, brak motywacji do mo-
wienia, wiek powyzej 75 lat oraz depresja [Sinkiewicz, 2009, za Pruszewicz, 1975].

O mowie przeszczepowej — fonicznej mozna méwi¢ w sytuacji, w ktorej pacjent
po laryngektomii catkowitej zostal poddany przeszczepowi krtani i otrzymal narzad
od innego dawcy. W przypadku gdy przeszczepiona krtan zachowa swoja funkcjo-
nalno$¢, pacjent ma szans¢ na uzyskanie mowy fonicznej powstajacej w sposob na-
turalny [Hamerlinska, 2019, s. 156].

Mowa rekonstrukcyjna - foniczna tworzy si¢ w chwili, w ktérej pacjent po usu-
nigciu krtani poddany zostaje dodatkowo rekonstrukgji tego narzadu z tkanek
wiasnych [Hamerlinska, 2019, s. 156].

Strategia nienaturalna, zwana inaczej protetycznag, jest catkowitym przeciwien-
stwem strategii naturalnej, poniewaz opiera sie wylacznie na uzyciu ciat obcych, ta-
kich jak laryngofon czy proteza gtosowa.

Mowa przetokowa jest jednym ze sposobéw komunikacji wykorzystywanych w stra-
tegii protetycznej. Powstaje ona za pomocg wczesniej wszczepionej protezy gtosowe;.
Zabieg wszczepienia protezy glosowej to inaczej implantacja. Wyrézniamy implanta-
cj¢ pierwotna, przeprowadzang podczas laryngektomii catkowitej oraz wtdrna, ktéra
przeprowadza si¢ juz po leczeniu onkologicznym. Protezy glosowe wykonane sg za-
zwyczaj z miekkiego silikonu i majg elastyczne, stabilizujace w tkankach kolnierze
[Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2014, s. 235]. Mowa przetokowa, w poréwnaniu
z mowg przetykowa, jest znacznie bardziej naturalna i nie wymaga od pacjenta tak
duzego wysitku jak mowa przetykowa [Hamerlinska, 2019, s. 155]. W poréwnaniu
z mowa przelykowa charakteryzuje si¢ wyzszym natezeniem, wigkszym zakresem
i mozliwosciami modulacji glosu, szybszym tempem moéwienia, dtuzszym czasem fo-
nacjii wigkszg zrozumialoscig mowy [Pruszewicz, Obrebowski, Krasny, 2018, s. 385].
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Kolejnym sposobem komunikacji stosowanym w strategii protetycznej jest mowa
elektroniczna, ktora powstaje dzieki wykorzystaniu laryngofonu (elektronicznego
aparatu dzwigkowego). Wibracje z laryngofonu przenoszone sg przez skore i tkan-
ki szyi lub bezposrednio do jamy ustnej, nastepnie wprawiaja w drgania powietrze
w jamie ustnej, co pozwala na wytworzenie dzwiekéw [Hamerlinska, 2019, s. 160].
Istnieje rowniez pneumatyczna ,sztuczna krtan”, ktéra do wytworzenia tonu pod-
stawowego wykorzystuje powietrze wydechowe z ptuc [Okta, 2017, s. 21].

U pacjentow, u ktorych z réznych powoddéw nie mozna zastosowac ani strategii
naturalnej, ani protetycznej, wykorzystuje si¢ strategie alternatywne. W takich sy-
tuacjach jedyna szansa na komunikowanie si¢ z otoczeniem staje si¢ pismo lub jezyk
migowy. Pacjenci, zaraz po operacji, decyduja si¢ na alternatywne metody komuni-
kacji z rodzing czy personelem medycznym poprzez pisanie komunikatéw na kartce
lub w telefonie. Najnowsza metoda alternatywna jest aplikacja na telefon lub tablet,
ktoérej zadaniem jest zmiana komunikatu pisanego w werbalny. Do obstugi apli-
kacji konieczny jest nagrany wcze$niej material z wlasnym glosem [Hamerlinska,
2019, s. 162].

Mowa przetykowa - wyniki badan wtasnych

Problemy, takie jak utrata dzwigcznego glosu, poczucie oszpecenia oraz zmiany
funkcjonowania narzadéw, bedace konsekwencja zabiegu laryngektomii catkowitej
s charakterystyczne tylko dla tej grupy pacjentéw. Nalezy rowniez pamietac o bez-
posrednim wplywie samej choroby nowotworowej na jako$¢ zycia i funkcjonowa-
nie spoleczne pacjenta [Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2013, s. 150]. Terapia
logopedyczna po zabiegu laryngektomii catkowitej jest wiec niezwykle istotna dla
pacjentow, ktérzy utracili naturalny glos i musza nauczy¢ sie alternatywnych spo-
soboéw komunikacji. Logopedzi odgrywaja kluczowa role w procesie rehabilitacji,
pomagajac chorym w odzyskaniu umiejetnosci porozumiewania si¢ z otoczeniem
i adaptacji do nowej sytuacji. Istotnym aspektem terapii logopedycznej po laryn-
gektomii catkowitej jest takze wsparcie emocjonalne i psychologiczne pacjentow.
Zapewnienie bezpiecznej przestrzeni do wyrazania emocji, wsparcie w procesie ad-
aptacji i rozmowy terapeutyczne stanowig integralng czes¢ terapii logopedycznej/
onkologopedyczne;j.

Celem przedstawianego badania bylo poszerzenie wiedzy na temat procesu
komunikowania si¢ 0s6b po catkowitym usunigciu krtani oraz okreslenie po-
ziomu zrozumialtosci mowy zastepczej wyksztalconej przez pacjenta. Podczas
badania zostal postawiony nastepujacy problem badawczy: ,Jaki poziom zrozu-
mialosci mowy osiagaja osoby po laryngektomii catkowitej?”. Zastosowano me-
tode indywidualnego przypadku. Wykorzystano technike wywiadu oraz anali-
z¢ dokumentéw. Podczas badania uzyto kwestionariusza wywiadu z pacjentem
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po laryngektomii catkowitej postugujacym sie mowa zastepcza (wlasnego autor-
stwa) oraz Karty badania logopedycznego 0sob po laryngektomii catkowitej autor-
stwa Doroty Lipiec.

Charakterystyka osoby badanej

Pacjent to 73-letni mezczyzna, z wyksztalcenia inzynier budownictwa, przed ope-
racjg czynny zawodowo. Do lekarza zglosil si¢ po dwoch miesigcach od wystapie-
nia pierwszych objawéw choroby. Poczatkowo byt to bdl okolicy szyi, w pdzniej-
szych etapach pojawily sie dusznosci i chrypka. Pacjent zostal poddany diagnostyce
obrazowej, ktdra jednoznacznie wskazalta obecnos¢ guza. Mezczyznie postawio-
no diagnoze: rak krtani i gardta dolnego. W trakcie wywiadu ustalono, ze pacjent
byl czynnym palaczem przez okolo 20 lat, wypalal srednio 20 papieroséw dzien-
nie, aktualnie nie palil. Po wykonaniu kompletu badan pacjenta zakwalifikowano
do calkowitego usunigcia krtani. Mezczyzna wyrazit zgode na proponowane lecze-
nie. Laryngektomie catkowita wykonano w 2021 roku. Podczas operacji usunigto
calg krtan oraz okoliczne wezly chlonne. W 2022 roku pacjent ponownie zgtosit si¢
do lekarza z powodu utrzymujacej sie od kilku tygodni plesniawki w jamie ustne;.
Po dogtebnej diagnostyce podjeto decyzje o usunieciu kilku centymetréw kosci zu-
chwy z powodu nowego ogniska nowotworu w tej okolicy. Oba zabiegi operacyjne
byly niepowiktane. Aktualnie pacjent, w stanie dobrym, przebywa pod okresowa
opieka lekarza rodzinnego, laryngologa oraz pielegniarki.

Badanie logopedyczne

Badanie podzielono na dwa etapy. Podczas pierwszego etapu badania logopedycz-
nego na podstawie spontanicznej rozmowy z pacjentem okreslono aktualny rodzaj
komunikacji zastepczej oraz zwrdcono uwage na sposéb oddychania w spoczynku
i w trakcie méwienia. Oceniono budowe i sprawnos¢ narzadow aparatu artykula-
cyjnego oraz ogolng postawe ciala chorego. Druga czes$¢ diagnozy dotyczyla oceny
wyksztalconej przez pacjenta mowy zastepczej. Podczas badania z wykorzystaniem
czescil oraz czesci 111 Karty badania logopedycznego 0sob po laryngektomii catkowi-
tej autorstwa Doroty Lipiec ocenie poddano takie parametry, jak: gotowos¢ do roz-
poczecia méwienia, koordynacja méwienia z oddychaniem, wystepowanie i nateze-
nie szmer6w z tracheostomy, sposdb tworzenia glosu, charakter glosu, liczba sylab
wypowiadana na jednym zaczerpnigciu powietrza, ptynno$¢ mowy oraz dodatkowe
zjawiska zaobserwowane podczas mowienia. Wyniki przeprowadzonego badania lo-
gopedycznego zobrazowano w tabeli 1.
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Tabela 1. Wynik badania logopedycznego

Lp.

Badany parametr

Pacjent

Aktualny sposéb komunikacji pacjenta
(na podstawie rozmowy z pacjentem)

Gtos i mowa przetykowa

Budowa aparatu artykulacyjnego

Nos — prawidtowy

Wargi — prawidtowe

Jezyk — prawidtowy

Podniebienie twarde — prawidtowe

Podniebienie miekkie — prawidtowe

Zgryz — proteza zebowa gérna

Zuchwa — niewielki ubytek w tylnej czesci

po stronie prawej, pacjent po rekonstrukcji ubytku

Sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego

Wargi - prawidtowa

Jezyk - prawidfowa

Podniebienie miekkie — prawidtowa
Zuchwa — prawidiowa

Sposdb oddychania w spoczynku
(na podstawie obserwacji)

Przeponowo-zebrowy

Sposéb oddychania w trakcie méwienia
(na podstawie obserwacji)

Przeponowo-zebrowy

Postawa ciata

W pozycji stojacej oraz siedzacej widoczne
zdeformowania kregostupa — plecy przygarbione

Gotowos$¢ do rozpoczecia mowienia

Stata

Koordynacja méwienia z oddychaniem

Zachowana

podczas méwienia

9 | Wystepowanie szmeréw oddechowych Brak szmeréw
z tracheostomy
10 | Sposdb tworzenia gtosu Swobodny
11 | Charakter gtosu Lekko ochrypty
12 | Liczba sylab wypowiadanych na jednym 16
zaczerpnieciu powietrza
13 | Ptynnos¢ moéwienia Mowa ptynna
14 | Intonacja Prawidtowa
15 | Akcent wyrazowy Prawidtowy
16 | Dodatkowe zjawiska zaobserwowane Sporadyczne kaszlniecia

Zrodto: Slezak, 2022

Aktualnie pacjent zakonczyt nauke mowy zastepczej. W pelni opanowal mowe
przelykowa. Ma stalg gotowos¢ do rozpoczecia méwienia, zachowang koordyna-
cje mowienia z oddychaniem oraz swobodny sposob tworzenia gtosu. Charakter
glosu jest lekko ochrypty, lecz dobrze zrozumialy dla otoczenia. Ptynno$¢ mo-
wienia, akcent oraz intonacja sa zachowane. Maksymalna liczba sylab wypowia-
danych na jednym zaczerpnieciu powietrza u pacjenta wynosi 16. Sporadycznie
obserwuje si¢ dodatkowe zjawiska w toku moéwienia, majace posta¢ kaszlnie¢,
jednak ich obecno$¢ nie ma wigkszego wplywu na jakos¢ mowy przetykowe;.
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Whioski

Wnioski z diagnozy pacjenta po laryngektomii catkowitej:

1. Pacjent zostal poddany calkowitej laryngektomii ze wzgledu na diagnoze raka
krtani i gardta dolnego. Podczas operacji usunieto calg krtan oraz okoliczne
wezty chlonne.

2. Po operacji pacjent uzywa mowy przelykowej jako gtéwnego sposobu komu-
nikowania si¢ z otoczeniem.

3. W badaniu logopedycznym stwierdzono, ze pacjent ma prawidtowa budowe
aparatu artykulacyjnego, a jego sprawnos¢ nie budzi watpliwosci. Sposéb od-
dychania zaréwno w spoczynku, jak i podczas méwienia oparty jest na tech-
nice przeponowo-zebrowej.

4. Pacjent utrzymuje prawidlowa postawe ciata w pozycji stojacej i siedzacej, cho-
ciaz widoczne sg zdeformowania kregostupa w postaci garbu.

5. Pacjent wykazuje gotowos$¢ do rozpoczecia méwienia, a koordynacja méwienia
z oddychaniem jest zachowana.

6. Sposob tworzenia glosu jest swobodny, charakter glosu lekko ochrypty, ale do-
brze zrozumialy dla otoczenia.

7. Pacjent opanowal w pelni mowe przelykowas, a ptynnos¢ méwienia jest zacho-
wana. Maksymalna liczba sylab wypowiadanych na jednym zaczerpnieciu po-
wietrza wynosi 16.

8. Mimo ze niekiedy obserwuje si¢ sporadyczne dodatkowe zjawiska w toku mo-
wienia, takie jak kaszlniecia, nie maja one wiekszego wptywu na jakos¢ mowy
przetykowe;j.

9. Pacjent wykazal duza motywacj¢ do nauki mowy przetykowej i odnotowano
postepy w wykonywaniu ¢wiczen logopedycznych.

Podsumowujac, pacjent po laryngektomii catkowitej osiaggnat wysoki poziom
zrozumialosci mowy zastepczej, opanowal mowe przelykowa i ma mozliwos¢ sku-
tecznego komunikowania sie. Na podstawie klasyfikacji mowy przetykowej autor-
stwa Antoniego Pruszewicza glos i mowe pacjenta mozna ocenic jako bardzo dobre.
Dzigki zaangazowaniu pacjenta oraz wsparciu terapeutéw osiagnigto satysfakcjonu-
jace rezultaty terapii logopedyczne;j.

Zakonczenie

Laryngektomia calkowita ma znaczacy wplyw na jakos¢ zycia pacjenta po zabiegu.
Najwieksza zmiana zwigzana jest z utratg naturalnego gtosu przez chorego. Po ope-
racji konieczna okazuje si¢ nauka mowy zastepczej lub korzystanie z alternatywnych
metod komunikowania sie. Laryngektomia catkowita ma réwniez znaczacy wplyw
na emocjonalne i spoteczne aspekty zycia pacjenta, ktére moga wplyna¢ na jakoscé
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oraz dtugo$¢ procesu adaptacji do nowej rzeczywistosci. W artykule oméwiono réz-
norodne metody komunikacji dostepne dla pacjentéw po laryngektomii catkowi-
tej. Wskazano, ze brak krtani wymaga nauki mowy zastepczej. Przedstawiono trzy
gltéwne podejscia do procesu komunikowania si¢ po zabiegu laryngektomii catko-
witej: metode naturalna, nienaturalng i alternatywng. Kazda z nich ma swoje zale-
ty i ograniczenia, dlatego istotne jest dopasowanie odpowiedniej strategii do indy-
widualnych potrzeb i preferencji pacjenta. Ponadto podkreslono znaczenie terapii
logopedycznej, ktdra wspiera proces rehabilitacji pacjentéw po laryngektomii, po-
magajac im w nauce i adaptacji do nowej rzeczywistosci.
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Abstract

Schizophasia is usually associated with the incoherence of an utterance in its semantic and formal-
-grammatical dimensions. The article raises the issue of pragmatic incoherence in text
and proposes to include in the spectrum of schizophasia also statements relating to delu-
sions. The article’s examples of analyses of statements of schizophrenic patients made with
the help of scales for assessing schizophasia (TLC, SSRS - in Polish: KSOS) support this the-
sis. This thesis is confirmed by the examples included in the article of analyses of statements
made by people with schizophrenia using scales for assessing schizophasia (TLC, KSOS).

Streszczenie

Schizofazje zwykle kojarzy sie z niesp6jnoscig wypowiedzi w jej wymiarach semantycznym
i formalno-gramatycznym. Artykut podnosi kwestie niesp6jnosci pragmatycznej tekstu
i zawiera propozycje wlaczenia do spektrum schizofazji takze wypowiedzi odnoszacych sie
do urojen. Zawarte w artykule przyktady analiz wypowiedzi os6b cierpigcych na schizofre-
nie, dokonane za pomocg skal do oceny schizofazji (TLC, KSOS) potwierdzaja te teze.
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Introduction

The aim of the article is to define the distinctive features of the delusional type
of schizophasia which should be distinguished from disorganised or extremely im-
poverished utterances primarily regarded as manifestations of speech disorders
in schizophrenia. Although speech disorders in schizophrenia are one of the axial
symptoms of psychosis, they have for years been the subject of research by a rath-
er small group of researchers [cf. Sims, 1995] as the focus has mainly been on pa-
tients’ thinking and behavioural disorders related to delusions and hallucinations.
Recent years have seen a change in this approach. There is a widespread recogni-
tion of the diagnostic value and multidimensionality of speech disorders in schizo-
phrenia and the role of neuroanatomical and neurofunctional changes occurring
in the course of the illness as a basis for explaining the emergence of schizophatic
uttarances [Kuperberg, 2010; de Boer et al., 2020; Czernikiewicz, Wozniak, 2023].

Schizophrenia vs. schizophasia

The current American Psychiatric Association’s diagnostic criteria DSM-5
and the World Health Organisation’s International Classification of Diseases ICD-11
distinguish the symptoms needed to diagnose schizophrenia, including delusions,
hallucinations, abnormal psychomotor behaviour, disorganised speech, negative at-
titude, negative symptoms, cognitive impairment and depression [American Psychi-
atric Association, 2013b; ICD-11, n.d.]. The two approaches are more harmonised
than their previous editions. Previously existing types of schizophrenia have been
removed. The ICD-11 uses a dimensional model with the category of “symptoms
of primary psychotic disorders,” which allows coding of individual symptom types:
positive symptoms, negative symptoms, depressive symptoms, manic symptoms,
psychomotor symptoms and cognitive symptoms.

Understood as a speech disorder occurring in schizophrenia, schizophasia was
originally associated with formal thought disorders, particularly the symptom
of semantic inconsistency of speech (incoherence, word salad). Even now, the ICD-
11 states that thought disorders often manifest as chaotic or unintelligible speech.
The DSM-5 has abandoned the term thought disorder in favour of “disorganised
speech” as a phenomenon which is more diagnostically measurable. Schizophasia
is distinguished from delusions, with both symptoms being classified as positive
symptoms of schizophrenia [Andreasen, Olsen, 1982]. The term “positive symptoms”
is used in psychiatry to refer to “added on” or “exaggerated” symptoms that do not
occur in healthy people (hallucinations, delusions, paranoia, elaborate incoherent
speech). The term “negative symptoms” denotes “attritional” symptoms involving
loss of abilities (e.g. withdrawal from social contact, apathy, reduced and residual
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speech). The understanding of the incoherence of speech in formal and seman-
tic terms referred to the etymology of the term: schizo- meaning “I cleave, I split”
and fasis- meaning “speech” in classical Greek. The term was introduced to psychia-
try by Emil Kraepelin to denote the incoherent utterances of psychotic patients.

A more precise, contemporary view of schizophasia is proposed by Andrzej Czer-
nikiewicz and Tomasz Wozniak [2001; 2023], who define it as a speech disorder
characterised by a loss of coherence of speech, its disintegration at the pragmatic,
semantic and formal-grammatical levels. In the vast majority of cases, schizophasia
should be understood as aloss of the communicative function of language, occurring
in the course of schizophrenia, particularly its chronic forms (ICD - 11, 6A.20.2).
It should be emphasised, however, that a diagnosis of schizophasia refers to the recog-
nition of a speech disorder rather than of schizophrenic psychosis, and as such should
not be linked only to schizophrenia (although schizophrenia is the most common
cause). The definition of schizophrenia discussed here is based on criteria independ-
ent of aetiology as the possibility of schizophrenic disorders occurring also in people
without schizophrenia must be assumed, for example in those under the influence
of psychoactive substances or individuals acting under conditions of severe stress.

Pragmatic Language Disorder vs. delusions

The new quality of Czernikiewicz and Wozniak’s definition of schizophasia con-
sists in the recognition of the pragmatic dimension of utterance consistency as
well as the admission of the possibility of multilevel impoverishment of utterances
as types of schizophasia. Following Charles W. Morris [1938], the classical theory
oflanguage understood as a semiotic system adopts three dimensions of the linguis-
tic sign: semantic, syntactic and pragmatic. The semantic dimension is conceived
in terms of the relationship between a linguistic sign and the reality which it refers
to, the syntactic dimension represents the formal relationship between signs within
a language, and the pragmatic dimension involves the relationship between a sign
and its receiver, the interpreter of the sign.

In considering the consistency of an utterance, in addition to the recognised catego-
ries of the coherence of an utterance (understood as semantic coherence) and its cohe-
sion (understood as grammatical cohesion), it is also necessary to consider the com-
patibility of the content of an utterance with the intersubjective perception of reality.
If an utterance is, from the viewpoint of the recipient(s), associated with a distorted,
erroneous and nonsensical recognition of reality despite being formally correct and re-
alising internal semantic connections, it is likely to be rejected in its entirety as in-
consistent with the socially accepted interpretation of the world. The ability to prop-
erly assess the reality is of great significance from the point of view of survival: it is
associated with taking actions that are vital for the life of the individual and society,
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therefore it is important from an evolutionary standpoint. Hallucinations and delusions
occurring in schizophrenia often prevent the correct recognition of reality and lead
to the construction of utterances which are based on delusions and incompatible with
the world as perceived by neuronormative individuals. At this point, a thesis can be
put forward about the recognition of this type of delusional, pragmatically incoher-
ent statements as one of several types of schizophasia.

To begin with, symptoms such as hallucinations and delusions should be discussed.
It is possible to define the term “hallucination” as describing a perception that oc-
curs despite the absence of an external stimulus acting on a given sense organ (which
helps differentiate it from “illusion,” which is an incorrect interpretation of the ac-
tual stimulus) [Grzywa, 2000, p. 118]. Further, it is necessary to distinguish “hallu-
cination” from “delusion,” which is a belief, a cognitive construct that is character-
ised by features such as falsity (inconsistency with the reality), subjective certainty
as to its veracity, non-falsifiability (not being subject to any counter-arguments), in-
consistency with the prevailing views and norms in a given environment (unreli-
ability of the content in the opinion of others from the same environment), direct
connection of the delusion with the person who utters it, exaggerated emotional at-
titude to the content constituting the delusion (it is impossible to talk or think about
something else) [Grzywa, 2000, p. 207].

The origin of hallucinations is explained by a disruption of neurotransmission,
particularly in the left temporal and frontal lobes, as well as an increase in the activ-
ity of deep brain structures, both of which are observed in people with schizophre-
nia. Hallucinations can also be induced in healthy people by administering psycho-
active substances to them [Grzywa, 2000, pp. 130-142]. Delusions, on the other hand,
can be interpreted as the result of a transformed way of perceiving and experiencing
the world, as a mental product which is shaped linguistically and uttered. Through
delusions, individuals adjust to an altered perception of reality in an effort to make
his behavior understandable and safe for them [Feldmann, 1989; Kapur, 2003]. In this
approach, delusions arise from a combination of internal stimuli generated by neuro-
chemical processes and cultural factors which give rise to delusional interpretations
of the world and are based mainly on remembered narratives. Mastering the narrative,
understood as a procedure for interpreting the world using language, plays an im-
portant role in the occurrence of delusions. Children with schizophrenia are found
to have low narrative skills and no delusions meeting the criteria cited above. It is only
in teenagers that the first elaborate delusional systems are encountered [Wozniak,
2005]. In addition, delusions reveal the role of cultural context, which influences their
content. Delusions are typically divided according to their content, with the following
types: reference, persecutory, guilt, grandiose, religious, hypochondriacal, erotoman-
ic, infidelity, nihilistic, misidentification of people, induced [Bhandari, 2008, p. 93].
However, the way in which they are realised may vary: a person who believes in sha-
manism may interpret his or her hallucination (e.g. hearing voices) as contact with
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spirits while someone believing in UFO theories as receiving information through
an implant inserted by aliens. It is worth noting the overall great influence of cul-
tural narratives such as religions, history, and ideologies on people’s interpretation
of the world, their daily choices and decisions as well as their normal functioning.

It can therefore be assumed that delusions arise from experienced and memorised
information that may have been stored after a previous abnormal perception. These im-
pressions are juxtaposed with ways of interpreting the world stored in long-term memory
from prior to the illness and are interpreted in terms typical of a given culture. Delu-
sions become permanently embedded in the person’s personality. As such, they become
an additional cause of impaired information filtering, which is a factor disrupting cog-
nitive processes and information processing [cf. Grzywa, 2000, pp. 217-225]. A good
example can be the delusions of Daniel P. Schreber, perhaps the world’s best-described
psychiatric patient, who describes the transformation of his body into a woman under
the influence of the sun-god in his diaries from the early 20th century:

When the rays approach, my breast gives the impression of a pretty well-developed female bo-
som; this phenomenon can be seen by anybody who wants to observe me with his own eyes.
I am therefore in a position to offer objective evidence by observation of my body. A brief
glance however would not suffice, the observer would have to go to the trouble of spending
10 or 15 minutes near me. In that way anybody would notice the periodic swelling and dimi-
nution of my bosom. [...] I venture to assert flatly that anybody who sees me standing in front
of a mirror with the upper part of my body naked would get the undoubted impression of a fe-
male trunk [...] [Schreber, 1988, p. 207].

Schreber’s elaborate delusional system was interpreted differently by Sigmund
Freud, Eugen Bleuler, Carl Gustav Jung and many others. For the researcher of lin-
guistic behaviour, the overall formal-semantic correctness of the text accompanied
by its pragmatic inconsistency is the most important fact regarding the analysed pas-
sage. A comprehensive assessment of language disorders in schizophrenia is therefore
necessary, all the more so because the aforementioned American Psychiatric Asso-
ciation DSM-5 study of 2013 describes the dimensions of speech and behavioural
disorders in schizophrenia in such a way that it establishes:

Two (or more) of the following, each present for a significant portion of time during a 1-month
period (or less if successfully treated). At least one of these must be (1), (2), or (3):

1. delusions

2. hallucinations

3. disorganized speech (e.g., frequent derailment or incoherence)

4. grossly disorganized or catatonic behavior

5. negative symptoms (i.e., affective flattening, alogia, or avolition)...” [American Psychiatric
Association, 2013a, p. 50].
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Diagnosis of schizophasia

The world’s most popular scale for assessing speech disorders in mental illness is the Scale
for Assessment of Thought, Language, and Communication (TLC) designed by Nancy
C. Andreasen from the University of Iowa in 1979 [Andreasen, 1979a; 1979b; 1980;
Andreasen, Grove, 1986]. TLC is an index of potential clinical symptoms of schizopha-
sia. It is a psychometric-clinical, non-standardised tool. The scale includes a descrip-
tion of 18 linguistic phenomena assessed on the basis of observation or a tape record-
ing of a conversation. This scale was translated into Polish and popularised through
Chernikiewicz’s research [Czernikiewicz, 1998; 2004; Czernikiewicz, Wozniak, 2012].
The TLC scale includes the linguistic phenomena presented in Figure 1.

1. Poverty of speech: a reduction in the amount of spontaneous speech, re-
sulting in answers to questions that are short and devoid of additional
information.

2. Poverty of content of speech: statements are adequate in length but con-
vey little information; language becomes strange, overly abstract or ex-
cessively concrete, there are repetitions and stereotypes.

3. Pressure of speech: an increase in the amount of spontaneous speech
compared to situational or social expectations; speech is loud, emphatic,
difficult to interrupt, at a rate of more than 150 words per minute.

4. Distractible speech: during speech or discussion, the sender interrupts the text
or sentence abruptly, focusing attention on the current external stimuli.

5. Tangentiality: the response to the question from the outset is oblique (tan-
gential) or not related to the subject of the question at all.

6. Derailment: patterns of spontaneous speech in which utterances deviate from
the main thread; several unrelated texts are observed in a single utterance.

7. Incoherence: speech patterns in which the text is broken down at the sen-
tence (utterance) level, often defying the rules of grammar.

8. Illogicality: speech patterns in which conclusions are not reached logically.

9. Clanging: speech patterns in which sounds are decisive in the choice
of words.

10. Neologisms: new verbal formations whose origin seems to be incompre-
hensible.

11. Word approximations (metonyms): using ordinary words in new, often
private ways or creating new terms from words that are generally known.

12. Circumstantiality: patterns of indirect speech, overloaded with details
(but without the features of pressure of speech).

13. Loss of goal: inability of the utterance to reach the natural conclusion
of the text (but without the evident characteristics of deviation).

14. Perseverations: continuous use of words or sentences on a repetitive ba-
sis (except for socially conditioned repetitions).
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15. Echolalia: speech patterns in which the recipient echoes the phrases
of the person asking questions, usually with his or her intonation.

16. Blocking: interrupting sequences of sentences by blocks lasting at least
several seconds, without the sender being aware of these interruptions.

17. Stilted speech: artificial, formal, formulaic, preachy utterances with a dif-
ferent speech genre than expected.

18. Self-reference: thematic conversion of the speech to the person of the spea-
ker, despite the general or neutral subject of the text set out.

Figure 1. The Scale for Assessment of Thought, Language, and Communication (TLC) by Andreasen
edited by Czernikiewicz

Source: Czernikiewicz, 2004, cf. also: Czernikiewicz, WozZniak, 2012

Constructing the TLC scale, Andreasen remained in the perspective of the di-
chotomous nature of schizophasic symptoms and distinguished between “positive”
and “negative” disorders of thought, language and communication. Positive symp-
toms included pressure of speech, tangentiality, derailment, incoherence and illog-
icality whereas negative ones comprised poverty of speech and poverty of content
of speech [Andreasen, 1979a].

The second scale used in Poland is the Short Schizophasia Rating Scale (SSRS,
in Polish: Krétka Skala Oceny Schizofazji - KSOS), which was developed by Wozniak
[Czernikiewicz, 2004; Wozniak, 2008; Czernikiewicz, Wozniak, 2012]. Similarly
to the TLC, the tool is psychometric-clinical in nature and non-standardised. The cat-
egories of the SSRS are shown in Figure 2.

1. Grammatical cohesion.
1.1. Assessment of syntactic impoverishment.
1.2. Assessment of linear connotation disorders.
2. Semantic coherence.
2.1. Occurrence of idiolectal neologisms (words not motivated by the lan-
guage system).
2.2. Occurrence of paronyms (building statements based on similarity
of sound).
3. Pragmatic coherence (discourse construction strategies).
3.1. Assessment of speech intelligibility.
3.2. Assessment of concreteness of speech.
3.3. Persistence of at least two of the symptoms from points 1 and 2 in lon-
ger speech fragments.

Figure 2. The categories of the Short Schizophasia Rating Scale (SSRS)
Source: Wozniak 2008
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From the perspective of the linguistic sign dimensions, the SSRS takes into ac-
count a global, three-dimensional evaluation of an utterance in its grammatical, se-
mantic and pragmatic aspects.

1. Grammatical cohesion is related to the sign-to-sign relationship and concerns
the formal-grammatical exponents of intra-textual connections. In the case
of schizophasia, two issues are considered, namely impoverishment of the syn-
tax of speech (if the number of isolated sentences and equivalents exceeds 60%)
and disorders of linear connotation (considering all unusual word combina-
tions not appearing in other utterances of language users), including structures
such as: ...I was testing my conscience on hand grenades, ...these are the pea-
sants of human forests and logging..., ...light years are like three hundred tril-
lion lemons to one...).

2. Semantic coherence concerns the sign-object relationship. Semantic disor-
ders are related to impairments in naming and interpreting reality, but also
to the type of syntactic-semantic links within an utterance. In assessing this
category, consideration is given to idiolectal neologisms (words whose neither
word structure nor meaning can be explained based on the lexical-gramma-
tical system of a given language) and the phenomenon of paronymy (the use
of sound similarity to link words in an utterance).

3. Pragmatic coherence is expressed in the relationship between the sign and the user
(users, interpreters) of the sign. In practice, it refers to the communicative stra-
tegies of discourse construction. The speaker has to follow the social rules of ut-
terance construction, i.e. to speak in a way that is appropriate to the situation
and social ranks of the interlocutors. In addition, in order to be comprehensible,
the sender must address a single (though sometimes collective), well-defined
audience. In this category, the phenomena considered most relevant to schi-
zophasia include the assessment of intelligibility and concreteness of speech.
Interpretation is assessed by analysing longer fragments of text. The following
factors may contribute to the incomprehensibility of schizophatic speech:

a) revealing fragments of verbal hallucinations;

b) addressing recipients who are the result of auditory hallucinations as part
of an interaction with a real interlocutor;

¢) talking off-topic (e.g. persistent reference to delusions) or in a way inappro-
priate to the situation (e.g. lack of recognition of the conversation situation
and the social rank of the interlocutor: a patient at a clinic speaks to a doctor
using very direct language and demands unspecified details about the sale
of a car);

d) presenting fragments of speech related to delusions;

e) introducing multiple unrelated threads;

f) losing the intention of speech.

g) concreteness of speech is evaluated on the basis of the following criteria:
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h) incorporation of currently dominant stimuli (randomly heard words, text
fragments in the patient’s field of vision, names of objects in the immedia-
te vicinity);

i) randomness and arbitrariness of associations while ignoring the relation-
ships arising from dependencies between concepts;

j) disruption of the logic of the text.

It should be added that disorders of pragmatic coherence also result in the dis-
closure of grammatical and semantic disorders in longer fragments of speech. Con-
versely, very rarely does the disclosure of delusional content take place without se-
mantic and formal-grammatical disorders.

Analysis and evaluation of delusional narratives

It is essential to assess the statements of schizophrenic patients using the scales de-
scribed to prove that delusional narratives belong to schizophasia disorders. An ex-
tract from a conversation with a 15-year-old adolescent suffering from paranoid
schizophrenia will be presented first.

...A — T have also seen a vision of the (errr) end of the world//

B - you have seen the vision of the end of the world? this is very interesting// can you tell me
about it/ or you can’?

A - have you heard about the world trade center?

B - about the world trade center? I have//

A — the third tower is to be made// to be added to these two//

B - is that so?// but those two are damaged//

A - and also this third one / the big one they want to add / and when they explode / they will
destroy the entire globe//

B - I understand//

A - and then I'll have to move to mars or jupiter//

B - how about us?

A - because on the spo / because on this / errr / on / the end / there’re black spots on the sun
/and just / less and less is happening / it’s cold//

B - so / is it that / the moment that they’ve built the three towers / in the place of the world
trade center / they can go off?

A - this will be point ziro prom ziro//

B - this will be point ziro prom ziro /and they may go off?

A - they may go off / but it won’t destroy poland//

B - Tunderstand // it won’t destroy poland//

A - poland is tough / because the palace of culture is made in the same way as the world trade
centre//
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B - uhm//

A - and they won’t destroy the palace of culture//

B - they won’t?

A - just because // have you heard of the holy scapular?//

B - sorry?

A - the holy scapular//

B - the holy scapular // well yes / I know what it is / the scapular//

A - itis put on from behind / so that no evil person would attack you / because it’s evil//...”

It should be noted that the SSRS assessment points to syntactic simplification,
an absence of connotational disorders and the occurrence of idiolectal neologisms.
The major problem of the utterance is its incomprehensibility. It is impossible to ac-
cept the interpretation of the vision of the end of the world through the explosion
of the World Trade Centre, taking into account the special role of Poland, which is
“secured” by the Palace of Culture and Science in Warsaw. The respondent scores 6/15
in the SSRS, indicating mild schizophasia while the TLC scale diagnoses the boy as
having significant schizophasia due to the grave severity of tangentiality and the sig-
nificant amount of stilted speech.

The following reflections of a 39-year-old man on why people believe in God seems
to confirm the involvement of auditory hallucinations in the formation of delusions
since the utterance includes an overlay of another interaction, presumably a reac-
tion to hearing voices.

...then I was flying into the outer space/he told me to fly/he told me to look for that sun//
and the sun can be shone// the one who has a sign (unintelligible) some will shine and from
the rhyme/ light a cigarette and fear will bring me down or something// once there was this
one/ that op/ I opened the pole/ once/ that was before the merchant it was/ I opened the sky
the same way// a shepherd I was// carrying bags/ and I felt silly// I didn’t understand these
people// and now I've understood everything// there are lots of things like this/ that I don’t
understand//(change in tone of voice) you press it/ there’s probably a switch here/ (unintel-
ligible) and I do hear that voice/(returning to normal tone) maybe la/ maybe from another
land/ maybe more of a god came//...

He receives a maximum score of 15/15 points in the SSRS, which denotes severe
schizophasia and identification of the symptoms in all categories. The utterance is also
rated as severe schizophasia on the TLC scale, as a result of the accumulation of de-
railment, stilted speech and lexical phenomena such as clanging or neologisms.

Extended delusional systems include comprehensive explanations of the world
and even one’s own life story. An example would be the case of an 18-year-old
man who is at the onset of psychosis and whose entire utterances remain in a vir-
tual world created by his mind. In this view, the world is the playing field of secret
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organisations that use unknown technologies and also involve the narrator himself
in the collaboration.

...I won’t say anything more// this is my secret// how I got into the CIA/ this I shall not say/
I can tell you everything/ but what I know about the CIA is my secret//

B - but I wasn’t asking you about the CIA, I was asking you about the KGB//

M - KGB is a childish thing/ radecznical/ of radecznica? which one? opium? heroin? or an-
droid injection? just which injections/ say it//

B - android injection// this got me interested//

M - it’sa childish thing/ this is an android injection man is getting android// man under con-
trol// android floppy discs/ one floppy disc doesn’t do/ what four do for the brain/ and this is
how you control every KGB agent/ this is how you destroy agents from the NIK2/ destroy every
man from the NIK// brain transplants/ hitler/ stalin/ heimler/ and that’s how the whole KGB
got fucked up/ that’s why the KGB as they say is stalin/ hitler/ heimler/ stalin is the one//

B - stalin / say it again//

M - the one with stalin’s brain is the man who works in the antarctic// the one with hitler’s
brain is a formula one driver// heimler/ robert k.// it’s three brains/ satanic ones// 'm the de-
coded fourth one //

Assessment with the SSRS scale indicates severe schizophasia (score 15/15), while
the TLC scale points to significant schizophasia, due to the high severity of content
poverty.

Overall, it should be stressed that significant or severe schizophasia is found in all
the cases cited and it is caused by the clear manifestation of delusions in the patients’
utterances. This is indicated by both clinical (TLC) and linguistic (SSRS) data.

Conclusions

The conclusions drawn from the analyses of schizophatic texts presented in the arti-
cle confirm the existence of a delusional type of schizophasia and correspond largely
with the findings concerning the structural and functional brain abnormalities pre-
sent in schizophrenia.

Distinctive features of the delusional type of schizophasia include:

1) misjudgement of reality based on delusions;

2) persistent reference to the content of one’s own delusions regardless of the sub-

ject of the utterance;

1 A town in the Lublin Province where the psychiatric hospital is located.

2 The Supreme Audit Office is the top independent state audit body whose mission is to safeguard
public spending in Poland.
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3) possible preservation of correct syntactic-semantic relations of utterances

although these also become disintegrated in more severe cases.

An analysis of the clinical picture of schizophrenia confirms the importance of schiz-
ophasia in the picture of psychosis and observed neuroanatomical and neurofunc-
tional changes manifested during the course of the illness [Liddle, 1996; de Boer et al.,
2020]. Taking into account the location of the area of language disorders in schizo-
phrenia, contemporary research on the function and performance of individual brain
areas leads to similar conclusions as the interpretation of the breakdown of speech
in its syntactic, semantic and pragmatic dimensions in the perspective of functional
disorders of the links in the speech chain. The concept that is the most useful in this
case is that of Peter F. Liddle, who speaks of three schizophrenic syndromes [Lid-
dle, 1987; 1996], namely:

1. Psychomotor poverty including poverty of speech, flattening of affect and slo-
wing of movement.

2. Disorganisation referring to formal thought disorders characterised by asso-

ciative looseness, poverty of content of speech and unadjusted affect.

3. Reality distortion in which delusions and hallucinations prevail.

Dominance of delusions and misrecognition of reality is accompanied by loss
of pragmatic coherence of speech. This is associated with changes in the parahip-
pocampal region of the left temporal lobe which relate to variations in the cytoarchi-
tectonics of the anterior hippocampal region as well as the dominant temporal lobe
and increased regional cerebral blood flow (rCBF) in the medial and anterior region
of the left temporal lobe and lateral prefrontal region (left frontal lobe). The rCBF
factor is an important measure of neuronal activity. Above-normal activity of these
areas results in hallucinations and other perceptual abnormalities, leading to the ac-
tivation of the described mechanisms for the formation of delusions and misjudge-
ment of reality, with no impairment symptoms or signs of syntactic and semantic
incoherence [cf. Grzywa, 2000].

So as to further analyse the loss of coherent speech in its different dimensions to-
gether with their neuroanatomical and neurofunctional correlates, it would be clearly
necessary to conduct studies of larger groups of people with schizophrenia, taking
into consideration language analysis and neuroimaging.
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Sprawozdanie z konkursu
logopedyczno-literackiego
»~Kazimierz z Kazimierza”

W szkotach i przedszkolach coraz czesciej organizowane sg konkursy logopedyczne
o roznym charakterze (np. logopedyczno-plastyczne, recytatorskie, logopedyczno-
-literackie). Ich celem jest urozmaicenie terapii logopedycznej oraz zmotywowanie
dzieci do samodzielnych ¢wiczen w domu. Konkursy takie majg rozbudzi¢ twdrczosé
jezykowa i plastyczng dzieci w wieku przedszkolnym i uczniéw, zwlaszcza tych maja-
cych problemy w méwieniu, a takze zaprezentowac ich umiejetnosci i zdolnosci pla-
styczne oraz literackie.

W czerwcu biezacego roku podczas wycieczki turystyczno-krajoznawczej nad Wi-
ste zorganizowany zostat konkurs logopedyczno-literacki pt. ,Kazimierz z Kazimie-
rza’”, skierowany do uczniéw klas I1I-V Szkoly Podstawowej im. Marii Konopnickiej
Zespotu Szkoét w Przykonie (powiat turecki, wojewodztwo wielkopolskie). Zadaniem
uczniéw bylto napisanie opowiadania o Kazimierzu, ktéry pochodzi¢ miat z miasta
Kazimierz. Dodatkowym utrudnieniem bylo zawarcie w tekscie jak najwigkszej licz-
by wyrazéw zawierajacych litery sz, Z/rz, cz, dz. Celem konkursu ,, Kazimierz z Ka-
zimierza” bylo rowniez ksztalcenie umiejetnosci poprawnego wypowiadania sie,
wzbogacanie slownictwa, rozwijanie wyobrazni, kreatywnosci i wrazliwosci ucz-
niéw oraz wylonienie talentéw literackich. Konkurs skierowany byl do wszystkich
zainteresowanych dzieci. Spo$réd zgloszonych prac konkursowych nagrodzonych
zostalo pie¢ opowiadan (ponizej). Przy ocenie tekstow wzieto pod uwage: zgodnosé
z tematem, oryginalnos¢, pomystowo$¢ oraz poprawnos$¢ pod wzgledem gramatycz-
nym, stylistycznym i ortograficznym!.

1 W tekstach uczniow nie wprowadzano wigkszych zmian poza interpunkcja oraz poprawnym zapi-
sem ortograficznym. Skladnia i fleksja zachowane zostaty oryginalne.
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Nagrody za udzial w konkursie ufundowal Zaklad Dialektologii Polskiej i Logo-
pedii Uniwersytetu Lodzkiego.

I miejsce - Lena Marek, klasa IV
Dawno, dawno temu, w czasach rycerzy, gdy Polska rzadzili krélowie, na pieknej face
zyl gospodarz Kazimierz, jego Zona Malgorzata i ich syn Przemystaw.

Byto deszczowe popotudnie. Kazimierz postanowil wybrac si¢ do swojego najlep-
szego przyjaciela Wlodzimierza. Gdy przechodzil sciezka przy rzece, ujrzal w niej
cos btyszczacego. Bez wahania wskoczyt do wody i wyciggnal z niej wielkg metalowa
skrzynie. Kiedy ja otworzyt, jego oczom ukazato si¢ bardzo duzo ztotych monet. Kazi-
mierz ucieszyl i wzruszyt sie, bo w jego chacie panowala straszna bieda. Zrezygnowat
ze spotkania z Wlodzimierzem i razem ze znalezionym skarbem wrécit do domu.

Kiedy dotarl na miejsce, opowiedzial o tym rodzinie. Wspoélnie zdecydowali, zeby
polowe monet podzieli¢ tak, aby kazdy dostat tyle samo, a reszte schowac pod 16z-
kiem. Wyjmowali je, gdy potrzebowali. Dzieki temu zylo im sie lepiej.

Calg rozmowe podstuchiwat Czestaw, ich sgsiad, ktdry byt nieuczciwym czlowie-
kiem. Postanowil wkras¢ sie do ich gospodarstwa i je podpali¢, ale jego celem bylo
zabranie wszystkich oszczednosci.

Po zrealizowaniu planu uciekl, gdzie pieprz rosnie i nikt nigdy go juz nie znalazl.
Kazimierz, Malgorzata i Przemystaw mieszkali w nieduzym szatasie w borze. Aby
zarobi¢ pienigdze, Kazimierz i Malgorzata ci¢zko pracowali w zamku w Janowcu
jako stuzacy, a Przemystaw zajmowat sie szatasem. Po kilku latach udalo si¢ im wy-
budowa¢ niewielki domek.

Pie¢ dekad pozniej wnuk Kazimierza zalozyt miasto, ktére na cze$¢ kochajacego
dziadka nazwal Kazimierzem. Rzadzil nim tak, zZe kazdemu zylo si¢ szczesliwie.

Il miejsce — Alan Jurkiewicz, klasa IV
Dawno, dawno temu zyl sobie Kazimierz. Mieszkal on razem z bratem Krzyszto-
fem, Szymonem i siostrg Agnieszka. Pochodzili oni z niezbyt zamoznej rodziny.

Marzeniem Kazimierza bylo zostanie krélem. Niestety, nie wiedzial on, jak nim
zosta¢. Gdy udat sie do handlarzy w miescie i zapytal, jak zosta¢ krdlem, ci go wy-
$miali. Udat si¢ wiec do samego kroéla. Kiedy doszedt do zamku, Zolnierze niestety
go nie wpuscili. Przyszed! nastepnego dnia z nadzieja na wpuszczenie do zamku,
lecz straznicy nadal nie chcieli go wpusci¢. Postanowit on, ze bedzie przychodzi¢
tak przez miesigc. Wtedy, dokladnie po trzydziestu dniach, krél zdenerwowal sie,
zaprosit Kazimierza do siebie i oznajmil, Ze jezeli zabije smoka, to on zrzeknie si¢
korony i ukoronuje Kazimierza.

Kazimierz wiedzial, ze nie ma szans w walce, ale wrdcil do swojej chaty i uszyl ba-
rana, a do $rodka nasypal siarki. Nastepnego dnia podlozyl barana smokowi. Smok
byt bardzo ucieszony, pozart barana, a gdy go zjadl, to tak bardzo go pieklo, ze pit
wode tak dlugo, az pekt.
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Kiedy Kazimierz wrécit do zamku, krél byl pod ogromnym wrazeniem. Zrzekt
sie korony i uroczyscie ukoronowat kréla Kazimierza.

Il miejsce - Kinga Zagtoba, klasa V
W miescie Kazimierz Dolny zyl sobie lekarz — Kazimierz. Leczyt on chorych na bar-
dzo rzadkie choroby. A po pracy wracat do zony i syna.

Pewnego dnia przyszed! do niego pacjent z dzuma. Kazimierz byt bardzo zacieka-
wiony tym pacjentem. Pacjent mial na imie Czarek. Czarek zarazil sie dZuma od swo-
jego kolegi z Afryki. Kazimierz od razu zajat si¢ tym przypadkiem. Szukal rozwigzan
tej choroby, ale nic nie znalazt, wiec zmarnowany poszedl do domu. Kiedy doszedt
do domu, przywital si¢ z Zong i synkiem. Kiedy Zona podata obiad, powiedziata:

- Dlaczego jestes taki smutny?

Odpowiedzial:

- Nie mam pomystu, jak uleczy¢ pacjenta.

Zona zapytata: — Na co jest chory?

Maz odpowiedzial:

— Na dzume. Zona bez zastanowienia zadzwonila do innego lekarza, ktéry znat le-
karstwo na dzume. Nastepnego dnia Kazimierz, kiedy przyszedt do swojego gabinetu,
zobaczyl, ze lekarstwo stoi na stoliku. Uradowany lekarz od razu zadzwonit do pa-
cjenta z dzuma. Kiedy tylko pacjent przyjat lekarstwo, to od razu poczul sie lepiej.

Kazimierz znowu uleczy! kolejng osobe, a to dzigki jego Zonie.

Il miejsce - Amelia Dybkowska, klasa Ill

Pewnego razu, Kazimierz, ktéry miat 10 lat, pojechat do Kazimierza na wycieczke
szkolng. Bardzo mu si¢ tam spodobato, wigc pomyslal, ze gdy dorosnie, chce tam
zamieszkac. Jego zyczenie si¢ spelnilo. Kiedy dorosnal, skonczyt studia i zamieszkat
w Kazimierzu. Mial wtedy 26 lat. Ozenit si¢, majac 29 lat. Jego zona miafa na imie
Julia. Mial tez syna Adama i cérke Helene. Kazimierz z zawodu byt lekarzem, dlate-
go ze bardzo lubit pomaga¢ ludziom. Jego zona byta weterynarka, bo bardzo lubita
zwierzeta. I tak to konczy si¢ opowiadanie o Kazimierzu, ktéry mieszkal w miejsco-
wosci Kazimierz, gdzie prowadzil spokojne zycie z zong i dzie¢mi.

Wyrdznienie — Julia Przystanska, klasa V

Parenascie wiekdw temu Kazimierz stracit oboje rodzicow. Pare lat pozniej dostat list
od golebia, ktérego bardzo dobrze znal. W liscie byto napisane: ,Dzien dobry. Z tej
strony Bank Polski. Nie zaptacil pan rachunku. Jestesmy zmuszeni, Zeby pana eksmi-
towac z mieszkania. Ma pan czas do jutra”. Kiedy si¢ dowiedziat o tym, zaczal pani-
kowac¢ i mysle¢ o jednym: ,,Gdzie ja zamieszkam?”. Nagle dostal drugi list od swojej
cioci z Kazimierza. Napisata taka informacje: ,, Drogi Kaziku. Zapraszam Cie do sie-
bie do domu, abys$ u mnie zamieszkat. Pozdrawia i zaprasza ciocia Malgorzata”.

Po dwoch miesigcach Kazimierz zamieszkal u cioci i zostal pisarzem.
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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 spelniony, Redakcja zwraca si¢ do autora o wnie-
sienie poprawek i uzupetnien.

. GI6wna podstawg kwalifikacji tekstu do druku sg dwie pozytywne recenzje

niezaleznych recenzentéw - specjalistéw w danej dziedzinie wiedzy, powo-
tywanych z grona wspoélpracujacych z Redakcja recenzentéw spoza jednostki
naukowej afiliowanej przez autora publikaciji.

. Autor/autorzy publikacji i recenzenci nie znaja nawzajem swojej tozsamosci.

Lista wspolpracujacych z Redakcjg recenzentéw zamieszczona jest na stronie
internetowej czasopisma. Nazwiska recenzentéw publikowanych w danym
roczniku tekstow nie s ujawniane autorom, w kazdym numerze czasopisma
zamieszczana jest ich zbiorcza lista, uwzgledniajaca rowniez recenzentow teks-
tow odrzuconych lub wycofanych przez autoréw.

. 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 udostepniane
s autorom tekstow. W sytuacji krytycznych uwag recenzentéw autora tekstu
obowiazuje odniesienie si¢ do recenzji.

. W przypadku sprzecznych konkluzji recenzentéw po otrzymaniu odpowie-

dzi autora Redakcja przeprowadza dyskusje i podejmuje decyzje o przyjeciu
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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
znakow ze spacjami).

2. Objetos¢ recenzji — do 5 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 12000
znakow 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 poda¢: afiliacj¢ autora/
autoréw wraz z dokfadnym 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, pogrubiong 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 (wciecia 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 gtéwny - 12 pkt Times New Roman, interlinia 1,5 pkt, przy-
pisy — 10 pkt Times New Roman, interlinia 1 pkt;

j) kazdy element graficzny (tabela, wykres, fotografia itp.) w tekscie powinien
by¢ opatrzony tytulem oraz informacja o zrodle;
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k) cytaty: wlaczone w tekst (do 3 werséw) w cudzystowie, dtuzsze 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. fapkach

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 gléwnym, w nawiasach kwadratowych, wg wzoru: nazwisko, rok

wydania, strona, np. [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 43].

Do kazdego odwotania w tek$cie gtéwnym nalezy podac pelny opis bibliograficz-

ny w bibliografii, zamieszczonej po tekscie gléwnym wg nastepujacego wzoru:

a) nagtéwek: Literatura (12 pkt pogrubione);

b) tytuly publikacji zwartych oraz tytuly rozdzialéw/artykutéw pojawiajace sie
w tekscie gléwnym i przypisach - kursywa, bez cudzystowoéw, np. Gacka E.,
2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodéw przedwczesnych. Diag-
noza i efekty oddziatywan terapeutycznych, Gdansk: Harmonia Universalis;
Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy
badawcze i diagnostyczne w logopedii, £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, s. 69-78;

¢) 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 hipertaczy; do kazdego adresu po-
winna by¢ podana w nawiasach okragtych data dostepu do strony, np. www.
uke.gov.pl/aktualnosci-800 (dostep: 10.04.2016);

e) odsylacze w tekscie glownym do zrédet internetowych wg wzoru (por. ze wzo-
rami opisu bibliograficznego): nazwisko autora, rok publikacji w internecie,
np. [Bauer, 2009], nazwisko autora, np. [Wierzbicka, b.r.], tytut publikacji
lub skrocony tytul publikacji i rok publikacji w internecie, jesli jest znany,
np. [Celebryci trafig na uniwersytety?, 2013], adres strony lub skrécony 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
Loédzkiego, 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,
1L.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Zrodta 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 dostgpne sg takze na stronie: https://czasopisma.uni.lodz.pl/logope-
dica/_instrukcja-redakcyjna_.
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