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Streszczenie

W artykule oméwiono wplyw procesu starzenia sie fizjologicznego i patologicznego na funk-
cje stuchowe, poznawcze i jezykowe. Podkreslono znaczenie przesiewowych badan funkcji
poznawczych ijezykowych seniora oraz omdéwiono elementy skriningowej oceny gerontolo-
gopedycznej, majacej na celu wstepna identyfikacje ryzyka zaburzen poznawczo-jezykowych.
Opisano wyniki przesiewowego badania logopedycznego 61-letniej pacjentki przy wykorzy-
staniu autorskich prob eksperymentalno-klinicznych.

Abstract

The article discusses the impact of physiological and pathological aging on auditory, cogni-
tive and linguistic functions. The importance of screening tests of seniors’ cognitive and lin-
guistic functions was emphasized and the elements of screening gerontologopedic diagnosis
were discussed in order to preliminarily identify the risk of cognitive and linguistic disorders.
The paper describes the results of a speech therapy screening examination of a 61-year-old
patient using original experimental and clinical tests.
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Pojecie starosci

Staros¢ to ostatni etap w zyciu czlowieka, poprzedzony okresami dziecinstwa, mtodo-
$ci i wieku dojrzatego. Jest stanem naturalnym i nieodwracalnym [Olszewski, 1998,
s. 855]. Nie ma zgodnosci co do tego, kiedy dokladnie rozpoczyna si¢ staros¢. Zda-
niem niektdrych badaczy za jej poczatek przyjmuje si¢ wiek 55 lat [Przetacznik-Gie-
rowska, 1996; Harwas-Napierala, Trempata, 2004], ale wskazuje si¢ tez 60.—65. r.z.
[Stuart-Hamilton, 2000], a nawet 70. r.z. [Wisniewska-Roszkowska, 1989]. W od-
niesieniu do grupy oséb starszych w psychologii uzywa sie terminéw ,,trzeci wiek”
(na okreslenie 0séb po 60. roku zycia) oraz ,,czwarty wiek” (powyzej 80.-90. r.z.)
[Stuart-Hamilton, 2000]. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) staro$¢ dzie-
li na: wiek przedstarczy (45-59 lat), wczesng staros¢, czyli trzeci wiek (60-74 lata),
pozng staro$¢ (75-89 lat), dlugowiecznos¢ (powyzej 90. r.z.) [Marchewka, Dabrow-
ski, Zotadz, 2012].

Starzenie sie fizjologiczne a narzad stuchu, funkcje poznawcze
i jezykowe

Proces starzenia si¢ i zwigzane z nim zmiany ukladéw i narzadéw czlowieka
wywieraja wplyw na rézne funkcje psychiczne, procesy poznawcze oraz umie-
jetnosci, w tym komunikacje werbalng. Odbior dzwigckéw mowy jest mozliwy
dzigki sprawnemu narzadowi stuchu, jednak w obliczu starzenia si¢ zdolno-
$ci odbioru bodzcow dzwiekowych ulegaja ostabieniu [Witkowski, 2018, s. 49].
U os6b w wieku podesztym diagnozuje si¢ niedostuch zwany gluchota starcza
(fac. presbyacusis), ktéry definiuje sie jako naturalny ubytek stuchu postepuja-
cy wraz z wiekiem, spowodowany zmianami zwyrodnieniowymi w uchu we-
wnetrznym. Charakterystycznym objawem gluchoty starczej jest pogorszenie
rozumienia mowy, zwlaszcza w halasie. Spowodowane jest to obnizeniem gor-
nej granicy styszenia tonéw wysokich. Z czasem ubytek stuchu dotyczy réowniez
tonéw niskich. Zmiany wystepuja najczesciej obustronnie [Nieman, Reed, Lin,
2018; Djalilian i in., 2021]. W obrazie klinicznym charakterystyczne cechy pres-
byacusis to takze: szumy uszne, wieksze zmeczenie stuchowe o lokalizacji ob-
wodowej oraz pozaobwodowej, a takze pogorszenie lokalizacji stuchowej [Kul-
czynski, Pruszewicz, 2003].

W psychogeriatrii podkresla si¢ wplyw procesu starzenia si¢ cztowieka na funk-
cjonowanie mdzgu, zmysléw oraz receptoréw, objawiajacy sie postepujacym wraz
z wiekiem spadkiem sprawnosci umyslowej i fizycznej. Starzenie si¢ mézgu moze
przybiera¢ charakter [Dudek, 2017, s. 21]:

1) optymalny (bez pogorszenia funkeji poznawczych),

2) z niewielka deterioracja funkcji poznawczych,
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3) z lagodnymi zaburzeniami poznawczymi (ang. mild cognitive impairment
- MCI), ale niewplywajacymi na codzienne funkcjonowanie,

4) z otgpieniem.

Pogorszenie funkcjonowania poznawczego osoby w wieku senioralnym objawia
sie szczegdlnie zmianami w zakresie pamigci oraz uczenia si¢ nowych informacji
[Steuden, 2011]. Ostabieniu ulegaja pamieci: operacyjna, epizodyczna i prospektywna.
Ponadto w starosci obserwuje sie pogorszenie proceséw przechowywania informacji
w pamieci i wydobywania ich z niej [Perlmutter, Mitchell, 1982, s. 127-144]. Proble-
mem pozostaje dostep do zasobu stownikowego. Dowodem na to jest wystepowanie
zjawiska ,,mam to na koncu jezyka” (ang. tip-of-the-tongue), ktére charakteryzuje si¢
niemoznoscig znalezienia stowa pomimo dostepu do jego semantycznych lub gra-
matycznych charakterystyk [Miozzo, Caramazza, 1997]. Kolejna funkcja poznaw-
czg ulegajaca deterioracji wraz z wiekiem jest uwaga. Zaburzenia uwagi objawiaja
sie pogorszeniem zdolnosci selekcjonowania bodzcéw wzrokowych oraz stucho-
wych [Rabbitt, 1979, s. 82-94; Walsh, 1982, s. 99-125; Dubno, Dirks, Morgan, 1984;
McDowd, Filion, 1992]. Trudnosci dotyczg takze podzielnosci uwagi — osoby star-
sze maja problemy z wykonywaniem zadan, ktére wymagaja koncentracji na wiecej
niz jednym zrédle informacji.

W przebiegu starzenia si¢ fizjologicznego u 0s6b dorostych obserwuje si¢ zmiany
jezykowe. Maja one charakter wykonawczy i systemowy [Ttokinski, 1990]. Dotycza
zaréwno produkeji wypowiedzi, jak i percepcji jezyka. Zmiany wykonawcze objawiaja
sie przede wszystkim problemami glosowymi (zmianag akustyki gltosu) i zmiang prozo-
dii mowy. Starcze zmiany glosu maja charakter hipokinetyczny. U senioréw pogarsza
sie napiecie faldow gltosowych oraz zaweza sie zakres glosu. W wyniku przyspieszo-
nego oddechu, hiperwentylacji, zmniejszonej maksymalnej pojemnosci oddechowej
skraca sie czas fonacji. Mowa staje si¢ wolna, monotonna. Glos jest drzacy, szybko
ulega zmeczeniu, a jego natezenie ostabieniu [Kuczkowski, Cieszynska, 2018, s. 299].
Niedostateczna autokontrola stuchowa (zwigzana z ewentualnym niedostuchem) do-
datkowo wplywa na pogorszenie jakosci glosu [Pruszewicz, Obrebowski, 1992, s. 162].
Z kolei jezykowe zmiany systemowe dotycza wszystkich aspektow wypowiedzi: fono-
logicznego, semantyczno-leksykalnego i syntaktycznego. Objawiajg si¢ trudnoscia-
mi w przywolywaniu fonologicznej reprezentacji nazw [Kielar-Turska, Byczewska-
-Konieczny, 2014]. Charakteryzuja si¢ ponadto obnizong umiejetnoscia postugiwania
sie sfownikiem, gramatyka (gléwnie sktadnig) oraz systemem semantycznym jezy-
ka [Ttokinski, 1990]. Seniorzy doswiadczajg trudnosci w zakresie dobierania wias-
ciwych stow do kontekstu wypowiedzi. Nasila si¢ wspomniane juz zjawisko ,,mam
to na koncu jezyka”. Z wiekiem pogarsza sie takze umiejetno$¢ podawania stéw, ktore
naleza do okreslonych kategorii semantycznych [Heller, Dobbs, 1993]. Zmiany w pod-
systemie syntaktycznym jezyka dotyczg redukcji ztozonosci, spdjnosci i poprawno-
$ci gramatycznej wypowiedzi [Kemper, 1987]. W mowie oséb starszych przewazaja
zdania proste [Kynette, Kemper, 1986]. Ponadto w starosci obserwuje si¢ nasilenie
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tzw. zjawiska OTV (ang. off-target verbosity), ktore polega na czestym odchodzeniu
od gltéwnego watku wypowiedzi i koncentrowaniu si¢ na tresciach niezwigzanych
z jej tematem [Gold i in., 1988].

Choroby neurodegeneracyjne a funkcje poznawcze, jezykowe
i komunikacyjne

Wiek senioralny sprzyja chorobom neurodegeneracyjnym, ktérych skutkiem sg
zmiany strukturalne i funkcjonalne w obrebie mézgu, takie jak uszkodzenie tkan-
ki mézgowej, utrata pojedynczych neuronéw, uszkodzenia potaczen miedzyneuro-
nalnych oraz rozregulowanie dynamiki pracy moézgu [Makara-Studzinska, Grzy-
wa, Spila, 2012]. Do pierwotnych schorzen neurodegeneracyjnych zalicza sie m.in.
chorobe Alzheimera, chorobe Huntingtona, stwardnienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe boczne, chorobe Parkinsona oraz chorobe¢ Creutzfeldta-Jakoba. Zmiany
patologiczne tkanki mézgowej moga by¢ takze wynikiem nabytych uszkodzen, ta-
kich jak choroby naczyniowe mézgu (np. udary moézgu), choroby zakazne uktadu
nerwowego i zatrucia [Panasiuk, 2018, s. 373-374]. W przebiegu patologicznego sta-
rzenia si¢, w ktorym wystepuja choroby neurodegeneracyjne, obserwuje si¢ proces
pogarszania sprawnosci psychicznej i fizycznej, co prowadzi do utraty zdolnosci
samodzielnego funkcjonowania. Obraz zaburzen poznawczych jest jednak zrézni-
cowany. Obejmuje zaburzenia pamieci, myslenia (wnioskowania, abstrahowania,
planowania), jezyka, orientacji, rozumienia, liczenia, zdolnosci uczenia sig, kryty-
cyzmu, kontroli zachowania, emocji i osobowosci [za: Panasiuk, 2018, s. 375]. Ten
zespot objawow, spowodowany chorobg mézgu o charakterze przewleklym i poste-
pujacym, w przebiegu ktdrej wystepuja zaburzenia wyzszych czynnosci psychicz-
nych, to otepienie [Klasyfikacja zaburzen psychicznych..., 2000, s. 51]. Nastepstwem
procesu neurodegeneracyjnego moga by¢ — obok zaburzen poznawczych - takze
zaburzenia jezykowe i komunikacyjne, przybierajace posta¢ [por. Panasiuk, 2018,
s. 387-388]:

1) zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w przebiegu fagodnych zaburzen

poznawczych,

2) zaburzen interakcji w zwigzku z zespotem psychoorganicznym,

3) zaburzen interakcji, komunikacji i jezyka w réznych postaciach otepienia,

4) zaburzen jezykowych w zwigzku z afazjg pierwotng postepujaca,

5) zaburzen realizacji wypowiedzi w zwigzku z dyzartrig i anartria,

6) zaburzen realizacji wypowiedzi w wyniku mutyzmu kinetycznego,

7) zaburzen jezykowych w zwigzku z afazja,

8) zaburzen jezykowych w zwiazku z pragnozja,

9) zaburzen komunikacyjnych w zwigzku z niedostuchem i gluchota,

10) zaburzen komunikacyjnych w zwigzku z dysglosja.
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Zaburzenia jezykowe, komunikacyjne i interakcyjne w chorobach neurodegene-
racyjnych maja przewaznie charakter progresywny i nieodwracalny. Wspdtwyste-
puja z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Znaczenie wczesnej diagnostyki zaburzen poznawczych
i jezykowych u seniora

Pomimo nieodwracalnosci procesu dezintegracji struktur mézgowych mozna go
spowolni¢. Poprzez odpowiednio dobrane formy, strategie i metody terapeutycz-
ne mozliwe jest opdznienie procesu degradacji funkcji jezykowo-poznawczych,
podtrzymywanie aktywnosci jezykowej i kontaktéw spotecznych chorego, sty-
mulowanie zachowan jezykowych i komunikacyjnych, zapobieganie wyobco-
waniu i izolacji spolecznej oraz zachowanie w mozliwie najwyzszym stopniu
(na danym etapie choroby) sprawnosci jezykowej i umystowej osoby chorej [Do-
magala, 2015, s. 1007; Maciejewska, 2015, s. 1122]. Kluczowa jest jednak rzetelna
diagnoza kliniczna, w tym przeprowadzenie u senioréw wielu specjalistycznych
badan (m.in. neurologicznego, psychiatrycznego, neuropsychologicznego, logo-
pedycznego, audiologicznego, okulistycznego) w celu szczegdélowego rozpoznania
zmian w funkcjonowaniu poznawczo-jezykowym w przebiegu fizjologicznego
starzenia si¢ badz zaburzen poznawczo-jezykowo-komunikacyjnych w przebie-
gu danej choroby neurodegeneracyjnej. Rzetelna i wczesna diagnoza warunkuje
efektywnga terapie.

Istotne pozostaje wykrywanie zaburzen poznawczych i komunikacyjnych na wezes-
nym etapie zaawansowania procesu neurodegeneracyjnego. Zasadne wydaje si¢ za-
tem prowadzenie przesiewowych badan funkcji poznawczych i jezykowych senio-
réw w ramach dzialan z zakresu profilaktyki logopedycznej!, ktorych celem byloby
okreslenie ryzyka zaburzen poznawczo-jezykowych u oséb starszych [Minczakie-
wicz, 1998, s. 34]. Dzieki przesiewowej ocenie logopedycznej senioréw mozliwe by-
foby w odpowiednim momencie wdrozenie szczegélowych procedur diagnostycz-
nych i terapeutycznych, ukierunkowanych na stymulowanie sprawnosci umystowej
i jezykowo-komunikacyjnej.

W artykule oméwiono elementy skriningowej oceny logopedycznej osoby w wie-
ku senioralnym, przeprowadzonej w celu wstepnej identyfikacji ryzyka zaburzen

1 Profilaktyka logopedyczna to wszelkie dziatania podejmowane w celu zapobiegania, wczesnego
wykrywania i usuwania zaburzen komunikacji jezykowej oraz propagowania podstaw wiedzy logo-
pedycznej [Gunia, 2011; Wesierska, 2012; Gacka, Kazmierczak, 2017]. Przykladem dziatan z zakresu
profilaktyki logopedycznej s3 badania przesiewowe mowy, inaczej badania skriningowe, tzw. skri-
ningi (ang. screening — przesiew), ktore umozliwiaja szybka identyfikacje oséb z grupy ryzyka i pod-
jecie odpowiednio wczesnej interwencji logopedycznej w celu powstrzymania rozwoju zaburzenia
[Wesierska, 2012, s. 27].
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poznawczo-jezykowych. Opisano wyniki? przesiewowego badania logopedycz-
nego 61-letniej pacjentki przy wykorzystaniu autorskich préb eksperymentalno-
-klinicznych.

Przesiewowa ocena logopedyczna seniora — autorska
propozycja badania

Wywiad z pacjentem i/lub opiekunem

Celem wywiadu logopedycznego jest pozyskanie podstawowych informacji o pa-
cjencie, takich jak imie i nazwisko, data urodzenia, aktualny wiek, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie i lata nauki, zawdd, rozpoznane choroby, wady wzroku i/lub
stuchu? oraz podejmowane leczenie specjalistyczne. Wywiad pozwala oceni¢ orien-
tacje autopsychiczna.

Wywiad ma forme¢ rozmowy z pacjentem i/lub jego opiekunem. Odpowiedzi,
uzyskane od pacjenta i/lub opiekuna logopeda odnotowuje w arkuszu wywiadu.

Samoocena pacjenta i/lub opiekuna

Celem ankiety jest zebranie informacji, ktére na swoj temat podaje badany, i porow-
nanie ich z opinig opiekuna na temat trudnosci dos§wiadczanych przez bliskg osobe
oraz z wynikami uzyskanymi podczas przesiewowej diagnostyki.

Zadaniem pacjenta i/lub jego opiekuna jest wypelnienie krotkiej ankiety, czyli
zaznaczenie, jakich trudnosci doswiadcza badana osoba - np. trudnosci z rozu-
mieniem kierowanych do pacjenta wypowiedzi/polecen/pytan, trudnosci z przy-
pominaniem sobie okreslonych stéw, zjawisko ,,mam na koncu jezyka”, btedy
jezykowe, trudnosci z artykulacjg (wymawianiem) glosek, trudnosci z budowa-
niem wypowiedzi/zdan, trudnosci w skupieniu uwagi podczas rozmowy i skon-
centrowaniu si¢ na wspdtrozmdwecy, trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie
i/lub podczas rozmowy telefonicznej, ostabienie umiejetnosci czytania i/lub pisa-
nia, zmiany w zakresie jakosci mowy chorego (mowa spowolniona, monotonna,
glos $ciszony), trudnosci z gryzieniem, zuciem i polykaniem pokarmu, unikanie
kontaktu stownego, niech¢¢ do moéwienia, izolacja spoteczna, problemy w funk-
cjonowaniu poznawczym, tj. z pamiecia, mysleniem, planowaniem, organizacja,
orientacja w czasie i miejscu lub innymi, zaburzenia osobowosci, zachowania
lub sposobu bycia (zmienno$¢ nastrojow, wycofanie spoteczne, zmniejszenie

2 W niniejszym artykule opisano studium przypadku pacjentki w wieku senioralnym, jednak au-
torka artykutu jak dotad przeprowadzita badania w grupie 15 oséb starszych. Wyniki badan pilota-
zowych sg w opracowaniu.

3 TJesli jest taka potrzeba, to nalezy zadbac o to, by badanie byto przeprowadzone w okularach i/lub
aparacie stuchowym.
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zainteresowania wcze$niejszymi aktywnosciami, utrata empatii, zachowania
kompulsywne lub obsesyjne).

Badanie stuchowej pamieci stownej z préobg odroczonego przypominania

Celem badania jest ocena pamieci stuchowej, ktéra jest jednym z rodzajow pa-
miegci krétkotrwatej, poprzez odtwarzanie bezposrednie zapamietanego ciagu
stow lub wraz z odroczonym przypominaniem. W tym zadaniu proponuje si¢
trzy proby, w kolejnosci:

1) odtworzenie bezposrednie siedmioelementowego ciagu siow,

2) odtworzenie bezpo$rednie pigcioelementowego ciggu tzw. pseudowyrazow?,

3) odtworzenie odroczone siedmioelementowego ciagu stow.

Zadaniem pacjenta jest wystuchanie czytanego przez logopede ciggu stow
(pies, wysoki, kwasny, czytac, zegarek, jes¢, las) lub pseudowyrazéw (bagi, mido,
cadyka, zago, szusola), a nast¢pnie jego powtdrzenie. W probie odroczonego
przypominania zadaniem badanej osoby jest przypomnienie sobie wyrazéw
(tj. siedmioelementowego ciagu stownego), o ktérych zapamietanie byta proszo-
na kilka minut wcze$niej.

Badanie mowy opowiesciowej

Celem badania jest ocena umiejetnosci budowania wypowiedzi narracyjnej, tj. two-
rzenia zlozonej wypowiedzi, poprawnej pod wzgledem gramatycznym, artykulacyj-
nym i prozodycznym.

Zadaniem pacjenta jest przyjrzenie si¢ ilustracji pt. ,,Sprzatanie pokoju™ i jej opi-
sanie, tj. ulozenie wypowiedzi stownej. Wykorzystano ilustracje utrzymang w kolo-
rystyce czarno-bialej®.

Badanie rozumienia mowy

Celem badania jest ocena rozumienia pojedynczych wyrazéw (w probie rozpoznawania
zilustrowanych nazw czynnosci i przedmiotéw?”) oraz polecen prostych i ztozonych.

Logopeda wypowiada nazwy czynnosci lub przedmiotéw, a zadaniem osoby
badanej jest wskazanie odpowiednich ilustracji (czyta, garnek, t6zko, samochod,

4 Zastosowanie materialu sztucznego (stéw bez znaczenia) pozwala takze na ocene umiejetnosci fo-
nologicznych, w tym pamieci werbalnej fonologicznej [por. Krasowicz-Kupis, Grela-Goryczka, 2003].
5 Tlustracja zostala przygotowana przez grafika.

6 Zgodnie z opinia badaczy anomii (zaburzen nazywania) do jej oceny zwykle wykorzystuje si¢ czar-
no-bialg kolorystyke: ,Ponadto barwna prezentacja stanowi rodzaj podpowiedzi w aktualizacji rze-
czownikéw pospolitych, zwlaszcza w zaburzeniach rozpoznawania [...]” [Rutkiewicz-Hanczewska,
2016, s. 72].

7 Wybor okreslonych lekseméw podyktowany byt potrzeba dotarcia do stownika umystowego prze-
cietnego uzytkownika jezyka, stad wybrano nazwy o wysokiej frekwencji uzycia w jezyku polskim
[por. Zgbétkowa, 1983].
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pije, pisze). W drugiej probie badana osoba proszona jest przez logopede o wy-
konanie prostych i ztozonych polecen typu prosze zamkngc oczy, prosze podniesc
lewg reke i dotkng¢ nosa palcem wskazujgcym.

Badanie powtarzania

Celem badania jest ocena poprawno$ci artykulacyjnej, kinestezji artykulacyjnej oraz
poziomu uwagi stuchowej i pamieci stowne;j.
Zadanie pacjenta polega na powtarzaniu czytanych przez logopede:
1) sylab (ka, ha, lo, we, tu, ma, be, to, na, da, cza, so, dze, ze),
2) wyrazdw (nos, wysoki, néz, gotuje, telefon, stét),
3) zdan (Ania jest zawsze wesota. | Olek ma bardzo zty dzien. | Chiopiec zbit dzba-
nek, ale liczy na to, ze nikt tego nie zauwazy.).

Badanie mowy zautomatyzowanej

Celem badania jest ocena zautomatyzowanych wypowiedzi poprzez odtwarzanie
ciggu liczbowego. Jest to proba, w ktdrej bada sie jedna z umiejetnosci zautoma-
tyzowanych, czyli wykonywanych w sposéb pozbawiony namystu. Ma zwigzek
z poziomem pamigci dtugotrwale;j.

Zadaniem osoby dorostej jest liczenie od 1 do 10.

Badanie nazywania konfrontacyjnego i oralnego

Celem badania jest ocena nazywania konfrontacyjnego, czyli przy uzyciu ilustra-
cji® rysowanych czarng kreska, przedstawiajacych przedmioty/rzeczy codziennego
uzytku, takie jak lyzka, zegarek, telefon, samochdd, zelazko. W drugiej probie diag-
nostycznej poleca si¢ zbadanie nazywania oralnego, czyli na podstawie ustyszanej
definicji wyrazu (np. Co to jest ,narzedzie do krojenia sktadajqgce si¢ z metalowego
ostrza’? (ndz), Co to jest ,,pojazd majgcy dwa kola, pedaty, siodetko i kierownice”? (ro-
wer), Kto to jest ,zwierzg, ktore szczeka™? (pies)).

Zadaniem pacjenta jest nazwanie pigciu ilustracji pokazanych mu przez lo-
gopede, nastepnie zaktualizowanie nazw rzeczownikowych na podstawie czy-
tanej przez diagnoste definicji wyrazu.

Badanie fluencji stownej kategorialnej

Celem badania jest ocena ptynnosci stownej, zasobu stownika umystowego i moz-
liwosci w zakresie przywolywania stéw z leksykonu umystowego, a takze myslenia
i ogolnej gietkosci poznawcze;.

8 Tlustracje zostaly wykonane przez grafika. Do przesiewowej oceny logopedycznej seniora wykorzy-
stano kilka ilustracji, jednak pefen materiat ilustracyjny pomocny w badaniu sprawnosci leksykal-
no-semantycznej u osob starzejacych sie fizjologicznie i w otepieniu alzheimerowskim zostal umiesz-
czony w monografii [por. Antczak-Kujawin, 2021].
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Zadaniem pacjenta jest wymienienie wszystkich zwierzat, ktore zna, w czasie jed-
nej minuty. Ocenie ilo$ciowej podlega wynik produkcji stownej®. W ocenie jako$-
ciowej nalezy za$ zwrdci¢ uwage na tzw. klastry, czyli zbiory, skupienia stéw powia-
zanych dodatkowo semantycznie, a takze na zdolno$¢ przelaczania si¢ (switching)
na kolejny zbioér wyrazéw oraz bledy, czyli przywolywanie stéw spoza danej kate-
gorii semantycznejlo.

Badanie umiejetnosci czytania i pisania
Celem badania jest ocena poziomu zachowania umiejetnosci czytania i pisania.
Zadaniem pacjenta jest:
1) glos$ne odczytanie zdania: On uwielbia Spiewac, wigc na scenie czuje sig jak ryba
w wodzie (ocena techniki czytania),
2) napisanie dowolnego zdania (ocena pisma spontanicznego),
3) przepisanie zdania: Nie pdjde na spacer, bo leje jak z cebra (ocena umiejetno-
$ci przepisywania).

Wyniki przesiewowego badania funkcji poznawczych
i jezykowych u pacjentki w wieku senioralnym

Badanie kobiety z wykorzystaniem autorskich prob eksperymentalno-klinicznych oce-
niajacych ryzyko zaburzen poznawczo-jezykowych przeprowadzonol!! w listopadzie
2023 roku. W wywiadzie z badang uzyskano wszystkie informacje o pacjentce. J.A.
to 61-letnia kobieta, urodzona i wychowana na wsi, mieszkanka wojewddztwa 16dz-
kiego. Ma $rednie wyksztalcenie i z zawodu jest krawcowa. Nosi okulary ze wzgledu
na krotkowzrocznos¢. W ostatnich latach badanie stuchu nie bylo wykonywane.

Ankieta dotyczaca doswiadczanych przez badang trudnosci zostata wypetnio-
na przez pacjentke oraz jej corke. Pacjentka odnotowata, ze doswiadcza trudnosci
z przypominaniem sobie okreslonych stéw, z rozumieniem mowy w hatasie i pod-
czas rozmowy telefonicznej. Cérka pacjentki dostrzegla u matki takze trudnosci
z rozumieniem kierowanych do niej wypowiedzi oraz problemy z uwaga, koncen-
tracja i pamiecia.

9 Zanorme przyjmuje si¢ 15 stéw lub wigcej (z danej kategorii semantycznej) wymienionych w ciaggu
60 sekund [por. Jodzio, 2006; Szepietowska, Gawda, 2011; Biechowska i in., 2012; Piskunowicz i in.,
2013; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Gliwa-Patyniska, 2021].

10 Propozycja, jak analizowa¢ wyniki badania fluencji stownej, zostata opisana w wielu pracach [por.
Jodzio, 2006; Szepietowska, Gawda, 2011; Biechowska i in., 2012; Piskunowicz i in., 2013; Ponichte-
ra-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Gliwa-Patynska, 2021].

11 W ramach badan pilotazowych nad przydatnoscig autorskich préb eksperymentalno-klinicznych
w przesiewowej ocenie logopedycznej seniora zaproponowano pacjentce udzial w badaniu. Kobieta
wyrazita zgode¢ na opublikowanie wynikéw badan.
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Pacjentka miata znacznie oslabiong stuchowa pamig¢ stowna. W badaniu zapa-
mietywania siedmioelementowego ciagu stow powtoérzylta dobrze jedynie dwa: las
i zegarek, a w probie przypominania odroczonego - nie pamietata zadnego stowa.
Réwnie trudne okazalo sie dla niej zapamietanie pseudowyrazéw. Zaden nie zostat
poprawnie powtdrzony. Pacjentka podala przyklad spoza listy pseudostéw - lola.

Spontaniczna mowa dialogowa oraz mowa opowiesciowa byly zachowane, jed-
nak odnotowano redukcje zlozonosci syntaktycznej wypowiedzi. Badana tworzyta
gltéwnie proste konstrukcje zdaniowe, np. No sprzgtajg. Podlewa konewkq. Ten od-
kurza. Sprzgtajg. Dziecko zabawki sprzgta. Zdania byly poprawne pod wzgledem
gramatycznym i artykulacyjnym, a cechy prozodyczne mowy zachowane. Takze
zachowana byla mowa zautomatyzowana. W probie liczenia od 1 do 10 pacjentka
nie popelnila bledu.

Trudnosci przysporzylo pacjentce rozumienie zlozonego polecenia: Proszg pod-
nies¢ lewq reke i dotkng¢ nosa palcem wskazujgcym, zrealizowala je bowiem tylko
czgéciowo — podniosta reke, ale prawa. Prawidtowo wykonala jednak polecenie pro-
ste oraz rozpoznala zilustrowane nazwy czynnosci i przedmiotéw, takie jak czyta,
garnek, t6zko, samochad, pije, pisze.

Czynno$¢ powtarzania sylab i wyrazow nie stanowita dla pacjentki problemu,
jednak pojawily sie trudnosci z powtarzaniem zdan. Badana przywotywata nie-
pelne struktury zdaniowe, np. Wesota jest (por. Ania jest zawsze wesota), Ola ma...
(pauza) jak? (por. Olek ma bardzo zly dzien), Zbit dzbanek i ten... (por. Chlopiec zbit
dzbanek, ale liczy na to, Ze nikt tego nie zauwazy).

W zakresie nazywania przedmiotow (tyzka, zegarek, telefon, samochéd, zelazko)
na podstawie ilustracji odnotowano niewielkie trudnosci. Zaobserwowano przykiad
parafazji mieszanej — samolot zamiast samochdd, pozostate nazwy zostaly zas pra-
widlowo zaktualizowane. Zdecydowanie trudniejsza okazala si¢ dla badanej proba
nazywania oralnego na podstawie uslyszanej definicji. W odpowiedziach pacjentki
pojawilo sie ominiecie, czyli brak odpowiedzi przybierajacy posta¢ diugiej pauzy
i skomentowania swoich trudnosci, tj. Ojej, to... (pauza), Wiem, wiem... (pauza),
Nie przypomneg sobie. Ponadto odnotowano peryfraze, czyli omdéwienie: No taki
ostry do krojenia (n6z) oraz parafazje semantyczng pod postaciag meronimu: Kofo,
tak tak, koto (rower).

Znacznie ograniczona u badanej kobiety pozostawata ptynnos¢ stowna. W bada-
niu fluencji stownej kategorialnej wynik produkcji stownej wynosit tylko trzy wy-
razy, tj. Pies, kot, kura, no co tam jeszcze? yyy... (pauza), No kot (pauza). Utworzono
jedno skupienie wyrazowe: pies - kot, wystapito powtorzenie wyrazu kot. Badana
stosowala takze dlugie pauzy.

U pacjentki zachowana zostala umiejetnos¢ czytania. Z kolei w badaniu umie-
jetnosci pisania dostrzezono problemy z przepisaniem peinej konstrukeji zdania
zlozonego: Nie pdjde na spacer, bo leje jak z cebra. Zapis pacjentki wygladat na-
stepujaco:
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Rycina 1. Prébka pisma pacjentki — pismo spontaniczne i przepisywanie zdania

Zrédto: badania whasne

Ponadto podczas pisania dostrzegalny byl wysitek pacjentki. Pismo bylo czytelne,
ale niektore litery byly zle uksztaltowane.

Wyniki uzyskane w przesiewowym badaniu funkcji poznawczych i jezyko-
wych kobiety, poddane analizie jakosciowej, moga wskazywa¢ na ryzyko zabu-
rzen jezykowych i poznawczych w przebiegu starzenia sie. Domena, w ktorej
dostrzegalne sa najwigksze trudnosci u badanej, to stuchowa pamie¢ stowna.
Przypuszcza sig, ze zaobserwowane u pacjentki problemy jezykowe, takie jak
redukcja zloZzonosci syntaktycznej wypowiedzi, trudnosci w rozumieniu zlozo-
nego polecenia, trudnosci z powtarzaniem zdan, trudnosci w aktualizowaniu
wyrazow, szczegdlnie w probie nazywania oralnego na podstawie ustyszanej
definicji, ograniczenie plynnosci (fluencji) sfownej kategorialnej oraz problemy
w przepisywaniu zdan zlozonych, moga mie¢ zwigzek wlasnie z ograniczeniem
stuchowej pamieci stowne;j.

Pacjentka zostalta poinformowana o wynikach przesiewowej oceny logopedycznej
oraz uzyskala nastepujace zalecenia:

1) ocena mozliwosci stuchowych, tj. wykonanie badania stuchu,

2) diagnoza wyzszych funkcji stuchowych w celu rozpoznania mozliwych cen-

tralnych zaburzen przetwarzania stuchowego,
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3) ocena neuropsychologiczna i/lub psychiatrycznal? w celu potwierdzenia badz
wykluczenia zaburzen neuropoznawczych,
4) ocena logopedyczna, czyli szczegélowa diagnoza gerontologopedyczna.

Zakonczenie

Weczesne rozpoznanie zaburzen poznawczych i jezykowych w przebiegu starzenia
sie czltowieka (szczegolnie w chorobach neurodegeneracyjnych) ma kluczowe zna-
czenie dla zapewniania pacjentom potrzebnej im wielospecjalistycznej i komplekso-
wej terapii, w tym terapii logopedycznej. Skutecznos¢ form i metod oddzialywania
farmakologicznego i niefarmakologicznego na funkcje poznawcze i jezykowe w za-
burzeniach neurodegeneracyjnych jest najwyzsza na poczatkowym etapie zachoro-
wania, wiec wczesna diagnostyka i rozpoznanie s bardzo wazne [Schindler, 2008;
Gabryelewicz, Mandecka, 2013; Barczak, 2018].

Terapia gerontologopedyczna (rozpoczeta we wezesnym stadium zaawansowania
zaburzen poznawczych i jezykowych seniora, np. w przebiegu choroby neurodege-
neracyjnej) prowadzona przy odpowiedniej wspolpracy (pacjent - logopeda oraz
pacjent — osoba bliska/opiekun, logopeda - opiekun pacjenta) daje szanse na uzy-
skanie korzysci i efektow zaréwno dla pacjentéw z chorobg neurodegeneracyjna,
jakiich rodzin.

Wstepna przesiewowa ocena funkcji poznawczych i jezykowych z perspekty-
wy logopedy powinna uwzglednia¢ krotki wywiad z pacjentem i/lub jego opie-
kunem, wypelnienie przez nich ankiety samooceniajacej oraz przeprowadzenie
przesiewowego badania poziomu funkcji poznawczych i jezykowych seniora, ta-
kich jak stuchowa pamie¢ stowna z préba odroczonego przypominania, mowa
opowie$ciowa, rozumienie mowy, powtarzanie, mowa zautomatyzowana, nazy-
wanie konfrontacyjne i oralne, fluencja stowna, czytanie i pisanie. Przesiewowa
ocena funkcjonowania poznawczego osoby w wieku senioralnym powinna obej-
mowac takze oceng neuropsychologiczng i psychiatryczng, dokonang np. przy

12 Neuropsychologowie oraz psychiatrzy, wchodzacy w sklad zespotu klinicznego orzekajacego o za-
burzeniach neuropoznawczych u oséb starszych, dysponuja wlasnymi zestawami narzedzi diagno-
stycznych, w tym przesiewowymi testami, takimi jak MMSE (ang. Mini-Mental State Examination),
czyli Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego [Folstein, Folstein, McHugh, 1975] czy Test Rysowania
Zegara [Sunderlandiin., 1989]. Te przesiewowe narzedzia sa w praktyce powszechnie stosowane row-
niez przez innych specjalistéw (w tym logopedéw) z uwagi na nieskomplikowany sposéb badania oraz
ich uzytecznos¢ kliniczna, jednak zdaniem autorki artykutu ocena funkgji jezykowych jest w nich
niepelna. Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego [Folstein, Folstein, McHugh, 1975] pozwala oceni¢:
1) orientacje w czasie i miejscu, 2) zapamigtywanie, 3) uwage i liczenie, 4) przypominanie, 5) funkcje
jezykowe (nazywanie dwoch przedmiotoéw: oféwek i zegarek, powtarzanie zdania: Ani tak, ani nie,
ani ale, wykonanie polecenia: Prosze wzigc kartke do prawej/lewej dtoni, ztozy¢ jg oburgcz na potowe
i potozy¢ jg na kolana oraz pisanie dowolnego zdania), 6) praksje konstrukcyjna.



Przesiewowe badanie funkdji jezykowych i poznawczych seniora z perspektywy logopedy « 21

uzyciu narzedzi przesiewowych, takich jak MMSE i TRZ [Kotapka-Minc, 2007;
Gorzkowska, Patalong-Ogiewa, 2016]. Kluczowa we wstepnej diagnostyce senio-
ra jest takze ocena percepcji stuchowej, w tym szczegélnie przesiewowe badanie
stuchu, np. metodg audiometrii tonalnej progowej, oraz przesiewowa ocena wyz-
szych funkcji stuchowych, np. z wykorzystaniem kwestionariusza SCAP-A [Vaidy-
anath, Yathiraj, 2014] oraz aparatury w metodzie Warnkego, umozliwiajacej oce-
ne funkcji stuchowo-wzrokowo-motorycznych [Antczak-Kujawin, 2018; 2022].
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Streszczenie

W ostatnich latach rosnace zainteresowanie uwazno$cia (ang. mindfulness) znajduje od-
zwierciedlenie nie tylko w naukach spolecznych, ale takze w logopedii. Badania pokazuja,
ze regularne stosowanie metod opartych na uwaznosci (ang. Mindfulness-Based Interven-
tions — MBI) przynosi korzysci osobom z depresja, chorobami nowotworowymi, przewlekly-
mi bélami czy uogoélnionymi zaburzeniami lekowymi. Rosnie zainteresowanie wlaczeniem
treningdw uwaznosci do praktyki terapeutycznej dorostych oséb z jgkaniem i gietkotem.
Wazne, by profesjonalisci rozumieli, czym jest uwaznos¢, oraz sami jg praktykowali.

Artykut jest podzielony na trzy czesci. Pierwsza wprowadza podstawy teoretyczne zwigzane
z uwazno$cig. W drugiej czesci oméwiono badania naukowe, ktére potwierdzajg, ze prak-
tyka mindfulness w terapii jakania prowadzi do zmniejszenia unikania, lepszej regulacji
emocjonalnej oraz wiekszej akceptacji. Trzecia czg$¢ artykutu przedstawia konkretne ¢wi-
czenia uwaznosci i sugeruje, jak mozna je wlaczyé w terapie osob z gietkotem i jgkaniem.

Niezwykle wazne sg dalsze badania eksplorujace wlaczenie praktyki mindfulness w dziata-
nia terapeutyczne, nie tylko dorostych oséb z jakaniem i gietkotem.
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Abstract

In recent years, the growing interest in mindfulness has extended beyond the social sciences
to include speech therapy. Research indicates that regular application of Mindfulness-Based
Interventions (MBI) offers significant benefits to individuals suffering from depression, can-
cer, chronic pain, and generalized anxiety disorders. There is also an increased interest in in-
corporating mindfulness training into the therapeutic practice for adults with stuttering
and cluttering. For professionals, it is essential not only to understand the concept of mind-
fulness but also to engage in regular mindfulness practice.

The article is divided into three parts. The first one introduces the theoretical foundations
of mindfulness. The second part reviews scientific studies that demonstrate how mindful-
ness practice in stuttering therapy can reduce avoidance behaviors, improve emotional reg-
ulation, and enhance acceptance. The final section provides practical mindfulness exercises
and outlines how they can be incorporated into the therapy for individuals with stuttering
and cluttering.

It is extremely important to conduct further research on the integration of mindfulness
into therapeutic interventions, particularly for adults with speech disorders, such as stut-
tering and cluttering.

Praktyka uwaznosci - termin i filary
Termin ,,uwazno$¢” jest ttumaczeniem angielskiego stowa mindfulness, ktére po-
chodzi od palijskiego stowa sati. Pali byl jezykiem psychologii buddyjskiej 2500 lat
temu, a uwazno$c jest jej podstawowa nauka [Gupta, Yasodharakumar, Vasudha,
2016]. Podejscie uwaznosci ma swoja tradycje w nurtach buddyzmu, taoizmu, ju-
daizmu, chrzescijanstwa i islamu [Harris, 2017]. Uwazno$¢ jest definiowana jako
»S$wiadomos¢, ktora wytania sie poprzez celowe zwracanie uwagi, w chwili obecnej
i nieoceniajace rozwijanie si¢ doswiadczenia z chwili na chwilg” [Kabat-Zinn, 2003,
s. 145]. Pojecie mindfulness wprowadzit w latach siedemdziesigtych XX wieku John
Kabat-Zinn, ktéry zalozyl w 1979 roku Centrum Uwaznosci na Uniwersytecie Me-
dycznym w Massachusetts [Kabat-Zinn, 2003]. Jego badania prowadzone w latach
1979-2002 koncentrowaly si¢ na relacjach umystu i ciala oraz ich wptywie na uzdro-
wienie. Kabat-Zinn jako pierwszy wprowadzil nurt mindfulness do medycyny, co
uczynilo go czolowym jego przedstawicielem.

Mindfulness szeroko postrzega i opisuje Michael P. Boyle [2011], ktory, opierajac
sie na artykule Ruth A. Baer, Gregory’ego T. Smitha, Kristin R. Allen [2004], podat
nastepujaca definicje:

[...] uwaznos¢ jest wieloaspektowym konstruktem, ktéry obejmuje obserwacje we-
wnetrznych i zewnetrznych doswiadczen (np. zauwazanie, kiedy nastréj zaczyna sie
zmienia¢), dziatanie ze $wiadomoscig (np. zauwazanie btadzenia umystu i rozpra-
szanie sie podczas wykonywania czynnosci) oraz akceptacje zjawisk wewnetrznych



Mindfulness — wykorzystanie praktyki uwaznosci w terapii dorostych os6b z gietkotem i jakaniem « 27

izewnetrznych (np. nieosadzanie siebie za odczuwanie negatywnych emocji) [Boyle,
2011, s. 123].

Russ Harris, jeden z czolowych przedstawicieli terapii akceptacji i zaangazowania
(ang. acceptance and commitment therapy — ACT) podkredlil, ze ,,uwaznos¢ ozna-
cza skupienie uwagi z elastycznoscig, otwartoscia i ciekawoscig” [Harris, 2017, s. 24].
Uwazno$¢ pomaga nawigzac¢ kontakt ze sobg, poszerzy¢ wiedze o tym, w jaki spo-
sob reagujemy, myslimy i czujemy, pozwala celowo wplywac na wlasne zachowania.
Wedlug Harrisa uwaznos¢ to sztuka $wiadomego zycia, sposéb na wzmocnienie od-
pornosci psychicznej i zwiekszanie satysfakeji z zycia.

Wspolczesnie podkresla sie, ze podstawowymi filarami uwaznosci sa ciekawos¢
(ang. curiosity), otwarto$¢ (ang. openness), brak oceniania (ang. non-judment), za-
uwazenie (ang. awareness) i akceptacja (ang. acceptance) biezacych doswiadczen.
Uwazno$¢ pozwala osobom jg praktykujacym w prosty, lecz pewny sposéb ,,skon-
taktowac sie” z wlasna madroscia i witalno$cig. Daje mozliwo$¢ decydowania o kie-
runku i jakosci zycia.

Interwencje oparte na uwaznos$ci obejmuja kilka filaréw, np. redukecje stresu opar-
ta na uwaznosci (ang. mindfulness-based stress reduction - MBSR) [Williams, Pen-
man, 2014; Kabat-Zinn, 2020], terapie poznawczg opartg na uwaznosci (ang. mind-
fulness-based cognitive therapy — MBCT) [Segal, Williams, Teasdale, 2002] terapie
akceptacji i zaangazowania (ACT) [Hayes i in., 2006] oraz dialektyczng terapie be-
hawioralng [Linehan, 1993].

Wyniki badan naukowych pokazuja, Ze metody oparte na uwaznosci (ang. mind-
fulness-based interventions — MBI) pomagaja osobom z takimi problemami, jak uogol-
nione zaburzenie lekowe, depresja, niepokoj, chroniczny bél, choroby nowotworowe,
syndrom zmeczenia, stres [Bohlmeijer i in., 2010; Hoge i in., 2023]. Pojawia si¢ coraz
wiecej doniesient badawczych na temat pozytywnego oddzialywania systematycznego
praktykowania uwaznosci na redukcje stresu, rozwoéj empatii, refleksyjnosci, zwigk-
szenie koncentracji [Roca i in., 2023]. Treningi uwaznosci s coraz czgsciej stosowa-
ne w praktyce terapeutycznej dorostych oséb z jakaniem [de Veer i in., 2009; Emge,
Pellowski, 2019; Becker i in., 2022].

Praktyka uwaznosci w terapii jgkania i gietkotu

Warto podkresli¢, ze dopiero od niedawna w literaturze dotyczacej jakania zaczety
pojawiac si¢ informacje na temat wykorzystania i wlaczenia w dzialania terapeu-
tyczne strategii uwaznosci. Jedng z pierwszych byta publikacja Michaela P. Boyle’a,
profesora na Wydziale Nauk o Komunikacji i Zaburzen na Uniwersytecie Stano-
wym Montclair, pod tytutem Trening uwaznosci w terapii jgkania: Poradnik dla lo-
gopeddw z 2011 roku. Boyle w swoich dziataniach skupia si¢ na podniesieniu jakosci
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zycia 0sob z jakaniem. We wspomnianej publikacji chciat zaangazowac logopedow
i sktoni¢ ich do dyskusji nad wlaczeniem treningu uwaznosci do terapii oséb z ja-
kaniem. Wskazal na podobienstwa migdzy istniejacymi elementami uzywanymi
w roznych metodach terapii jakania a treningami uwaznosci. Zwrdcil uwage na pie¢
gtéwnych elementéw, ktorych zastosowanie w terapii jest pomocne dla dorostych
0s0b z jakaniem: ekspozycje behawioralng, ktéra wptywa na zmniejszenie unikania,
lepsza regulacje emocjonalng, poprawe przetwarzania sensoryczno-percepcyjnego
i umiejetnos¢ regulacji uwagi, akceptacje.

W przypadku ekspozycji behawioralnej w mindfulness zacheca si¢ do otwarcia
sie na wszystkie doswiadczenia, niezaleznie od tego, czy sa one pozytywne, czy ne-
gatywne. Podobnie w terapiach modyfikacji jakania kluczowa jest redukcja strachu
i unikania trudnych sytuacji komunikacyjnych [Guitar, 2006].

Kolejnym podobnym elementem sg dzialania podejmowane w celu lepszej regulacji
emocjonalnej. Jak podkreslit J. Mark G. Williams [2010], wracanie do negatywnych
wspomnien wydarzen w przeszlosci czy tez przewidywanie negatywnych wydarzen
utrzymuje i nasila negatywne reakcje afektywne, a tym samym uniemozliwia sku-
pienie si¢ na rzeczywistych sytuacjach, z ktérymi nalezy sobie poradzi¢. Osoby z jg-
kaniem czesto doswiadczaja negatywnych emocji i mysli (np. ,jak sie odezwe, wszy-
scy beda si¢ ze mnie $miali”) podczas rzeczywistego lub przewidywanego jakania.
Prowadzi to do unikania méwienia, ucieczki, wzmacnia napiecie. Pojawia sie bledne
koto emocji, mysli i zachowan. W zwigzku z tym trening lepszej regulacji emocjo-
nalnej jest niezwykle potrzebny.

Trzecim wspélnym elementem jest zwigkszenie przetwarzania sensoryczno-
-percepcyjnego. Trening uwaznosci kultywuje rownowage miedzy przetwarzaniem
sensoryczno-percepcyjnym (np. propriocepcja) a przetwarzaniem opartym na jezyku
pojeciowym (np. analizowanie, ocenianie, autorefleksja, etykietowanie itp.). W przypad-
ku oséb z jakaniem w terapii modyfikacji jakania podkresla sie, ze tego typu ¢wiczenia
zwiekszenia uwagi na fizyczne odczuwanie mechanizmu mowy moga poméc w diu-
goterminowych zmianach w jakaniu, w celowym zastosowaniu technik i strategii.

Czwartym elementem, o ktéorym wspominat Boyle [2011], jest umiejetno$¢
kontroli i regulacji uwagi. Uwazno$¢ wymaga skupienia uwagi na chwili obec-
nej. Badania naukowe wykazaly, ze trening uwaznosci zwieksza kontrole uwagi
poprzez skrocenie czasu reakcji i zwigkszenie trwalej uwagi na zadaniach [Jha,
Krompinger, Baime, 2007; Chambers, Lo, Allen, 2008]. W przypadku terapii
0s0b z jakaniem umiejetnos$¢ kontroli i regulacji uwagi wydaje si¢ fundamen-
tem wszystkich technik i umiejetnosci, ktérych sie ucza. Pigtym wspdlnym ele-
mentem jest akceptacja - rozumiana jako przeciwienstwo unikania, ucieczki lub
tlumienia objawdéw [Baer, 2003], co zmniejsza poziom leku. W przypadku terapii
0s6b z jakaniem akceptacja jest przeciwwaga dla nieprzystosowawczych i obron-
nych reakcji (np. unikanie, strach i walka), ktére tylko nasilaja jakanie [Plexico,
Manning, Levitt, 2009].
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Boyle [2011] podkreslal, ze praktykowanie uwaznosci przez doroste osoby z jaka-
niem skutkuje zmniejszonym unikaniem, zwigkszong regulacja emocjonalng i ak-
ceptacja, a takze poprawia przetwarzanie sensoryczno-percepcyjne i umiejetnosci
regulacji uwagi. Byl on zwolennikiem zaadaptowania dla 0séb z jakaniem strate-
gii mindfulness, ktére moga pomodc w radzeniu sobie z poznawczymi, afektywnymi
i behawioralnymi wyzwaniami zwigzanymi z jgkaniem.

Brakuje doniesien naukowych na temat wykorzystania praktyki uwaznosci w tera-
pii 0s6b z gietkotem. Badania naukowe wskazuja jednak, ze osoby z gietkotem czegsto
charakteryzuje niski poziom $wiadomosci, na czym polegaja ich trudnosci w komu-
nikowaniu sie, niski poziom autokontroli [Ward, 2018]. Florence Myers [2016] pod-
kreslita, ze trudnosci u 0sob z gietkotem zauwazalne sg na:

1) poziomie mysli, np. do glowy przychodzi wiele mys$li naraz, co skutkuje zabu-

rzong organizacja mysli, a to prowadzi do zaburzen na poziomie mowy i jezyka;

2) na poziomie pragmatyki, co skutkuje tym, ze rozmowa ,,si¢ nie klei” (zaburzo-

ny jest jej naturalny przebieg);

3) na poziomie narracji - widoczny jest tu braku spdjnosci tzw. kohezji i koherencji;

4) na poziomie artykulacji - widoczne jest tu niewyrazne wymawianie i pomi-

janie glosek.

Te wszystkie elementy moga stanowi¢ punkt wyjscia do pracy z osobami
z gielkotem.

Ponizej oméwiono skrétowo techniki stosowane w praktykach opartych na uwaz-
nosci oraz wskazano ich potencjalng przydatno$c¢ i zastosowanie w terapii osob z giet-
kotem i jakaniem.

Redukcja stresu oparta na uwaznosci MBSR

Redukcja stresu oparta na uwaznosci MBSR to o$§miotygodniowy kurs, gdzie se-
sje trwaja dwie i pot godziny oraz jeden pelny dzien uwaznosci. Podczas sesji kta-
dzie si¢ nacisk na zmniejszenie poziomu stresu i leku poprzez nauke uwaznosci,
akceptacji, niedoskonalos$ci, obserwacji i $wiadomego radzenia sobie z automa-
tycznymi reakcjami, ocenami, emocjami, czyli czynnikami, ktére nasilajg stres.

Suzanne de Veer, André Brouwers, Will Evers i Welko Tomic [2009] przeprowadzili
badania pilotazowe, poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy ukonczenie programu
redukcji stresu opartego na uwaznosci (MBSR) okaze sie skuteczne w zmniejszaniu
stresu, strachu i leku u 0s6b z jakaniem. Grupa badawcza liczyta 37 0s6b jakajacych
sie (29 mezczyzn i 8 kobiet), nalezacych do Dunskiej Federacji Jakania i stowarzysze-
nia Demostenes, z wyzszym wyksztalceniem, $rednia wieku uczestnikéw wynosita
36,57 lat (SD = 12,97). Podzielono ja na dwie podgrupy - te, ktdra przeszlta szkole-
nie MBSR i grupe oczekujaca na szkolenie. Uzyskane wyniki sugerowaly, ze bezpo-
$rednio po uczestnictwie w programie MBSR i cztery tygodnie p6zniej grupa, ktora
przeszla szkolenie, wykazywala mniejszy poziom stresu i niepokoju zwigzany z sy-
tuacjami mowienia. Ponadto uczestnicy zglaszali bardziej pozytywne nastawienie



30 - Maria Fasciszewska, Anna Szerszeriska

i pewnos¢ siebie w stosunku do mdwienia, a takze poprawe wewnetrznego umiej-
scowienia kontroli. Osoby te czuly wiekszg kontrole nad wydarzeniami zyciowy-
mi i mialy bardziej pozytywne nastawienie do sytuacji komunikacyjnej. Jednak, co
podkresla sie w badaniach, osoby jakajace si¢ poddane treningowi nie byly znacza-
co bardziej pewne swojej zdolnosci do zachowania ptynnosci w sytuacjach mowy
(skutecznosci wlasnej plynnosci) niz osoby, ktére nie zostaty przeszkolone. Badacze
podkreslili, ze uzyskanie podobnych efektéw z programu wymaga wdrozenia pro-
tokotu szkoleniowego, ktory moze by¢ stosowany jednakowo przez réznych trene-
réw. Kryteria uzyskanego efektu mierzono wylacznie za pomocg kwestionariuszy,
nie stosowano obiektywnych miar, takich jak ci$nienie krwi, zmiennos$¢ rytmu serca
lub inne, stad do uzyskanych wynikéw badan nalezy podchodzi¢ do$¢ ostroznie.

Greta Emge i Mark Pellowski [2019] przedstawili studium przypadku 21-letniego
mezczyzny, ktory uzyskal diagnoze znacznego jakania i ostatni raz korzystal z te-
rapii logopedycznej 4 lata wcze$niej. Gléwnym celem tego studium przypadku bylo
zbadanie efektow wlaczenia ¢wiczenia medytacji uwaznosci (trwajacego 3 minuty)
przed wdrozeniem technik zwolnienia tempa mowy i znalezienie odpowiedzi na py-
tanie, czy wdrozenie medytacji uwaznosci zmieni (tj. zmniejszy) ilo$¢ nieptynnosci
w mowie bez zastosowania technik uptynniajacych. Odbylo si¢ 15 sesji, podczas ktd-
rych dokonywano pomiaréw. Okazalo sie, Ze po zastosowaniu techniki mindfulness
znaczgco zmniejszyla si¢ ocena jakania uczestnika z poczatkowej cigzkiej do umiar-
kowanej (w pomiarze SSI-4) oraz poprawil si¢ dobrostan psychiczny (w pomiarze
Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised - CAMS-R).

W terapii oséb z jakaniem podczas kursu i ¢wiczen opartych na uwaznosci MBSR
nacisk ktadziony jest na zmniejszenie poziomu stresu i leku w sytuacjach zwigzanych
z wypowiadaniem sie. Monica Mongia, Anindya Kumar Gupta, Aishwarya Vijat
i Raja Sadhu w artykule Zarzgdzanie jgkaniem za pomocg terapii poznawczo-beha-
wioralnej i medytacji uwaznosci [2019] podkreslili, Ze praca z osobami z gielkotem
czy tez jakaniem powinna dotyczy¢ kilku obszaréw, takich jak:

1) praca nad przekonaniami o wlasnej skutecznosci (tutaj nacisk kladziony jest
na postawe klienta wobec sytuacji lekowej i zdolnosci do stosowania strategii
radzenia sobie w danej sytuacji);

2) zachowania zwigzane z radzeniem sobie (strategie skoncentrowane na prob-
lemie, takie jak szukanie wsparcia, tworzenie listy zadan, planowanie i wyko-
nywanie planow);

3) umiejscowienie kontroli (poczucie wigkszej kontroli podczas stresujacych sy-
tuacji, zdolno$¢ do zaakceptowania sytuacji, ktore sa poza ich kontrolg);

4) nastawienie do sytuacji mowy.

Cwiczenia mindfulness, takie jak np. uwazno$¢ na oddech i skanowanie ciala, po-
magajg osobom z jgkaniem i gietkotem by¢ bardziej swiadomymi swoich mysli, emo-
cjiireakeji fizycznych podczas jakania, co wplywa na to, Ze osoby te moga w sposéb
sprawczy zareagowac na zaistniala sytuacje komunikacyjna.
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Terapia poznawcza oparta na uwaznosci MBCT

Terapia poznawcza oparta na uwaznosci, czyli Mindfulness-Based Cognitive Ther-
apy (MBCT) to podejscie terapeutyczne, ktére faczy elementy praktyki uwaznosci
z technikami terapii poznawczej. Zostala ona zaprojektowana przez Marka William-
sa, Zindlera Segala i Johna Teadsdale [Williams, Penman, 2014] pierwotnie jako te-
rapia wspomagajaca dla osob z nawracajacymi epizodami depresji, ale jest rowniez
stosowana w innych obszarach psychoterapii.

Celem terapii 0sob z jakaniem jest rozwijanie umiejetnosci zwigkszania i utrzy-
mywania koncentracji uwagi, zauwazania swoich mysli i tego, jak one wplywaja
na doznania fizyczne w ciele. Jedng z waznych strategii jest strategia $wiadomego
oddechu, koncentracja na wdechu i wydechu. Jak podkreslaja Mongia i wspotau-
torzy [2019], wazna jest tez strategia radzenia sobie z nawrotami jgkania. W tym
przypadku opracowuje sie liste dzialan, zachowan i uczu¢ zwiagzanych z momenta-
mi, w ktérych osoba z jakaniem czuje kontrolg nad méwieniem. Listy te zwiekszaja
$wiadomos$¢ wsrdd osob z jakaniem i s3 pomocne na wezesnych etapach nawrotu
jakania, gdyz umozliwiaja szybkie zidentyfikowanie objaw6w i zastosowanie odpo-
wiedniej strategii.

Boyle [2011] podkreslal, Ze zwiekszona uwaga i §wiadomos¢ mysli, uczué i zacho-
wan zwigzanych z jagkaniem przeciwdziata réwniez tendencji do zaprzeczania i moze
mie¢ wplyw na zmniejszenie nawrotéw. Nawrot moze wigzac si¢ z ponownym po-
jawieniem sie nieplynnosci w mowie klienta, co moze zwigkszy¢ strach i unikanie,
przy czym dana osoba nie jest tego w pelni §wiadoma [Starkweather, 1993]. Zasto-
sowanie technik uwaznosci moze przerwac ten cykl.

Terapia akceptacji i zaangazowania — ACT

Terapia akceptacji i zaangazowania (ang. acceptance and commitment therapy — ACT)
to jedna z najpopularniejszych metod psychoterapii i treningu psychologicznego,
nalezaca do tzw. trzeciej fali terapii behawioralnej. Waznymi przedstawicielami
ACT s3 Russ Harris [2018] oraz Steven Hayes [2020]. Gléwnymi celami ACT sa:
rozwijanie elastycznosci psychologicznej, sztuka $wiadomego Zycia, wzmacnianie
odpornosci psychicznej i zwigkszanie satysfakeji z zycia, podejmowanie dziatan
wyznaczanych przez podstawowe wartosci i zgodnych z tymi warto$ciami. Naj-
popularniejszym modelem elastycznosci psychologicznej jest Hexaflex ACT, tzw.
sze$ciofasetowy diament [Harris, 2018]. Opisuje on sze$¢ kluczowych procesow te-
rapeutycznych ACT: kontakt z chwilg obecna (,,badz tu i teraz”), defuzje (,,obserwuj
swoje mys$li”), akceptacje (,,otwdrz si¢”), ja jako kontekst (czysta swiadomos¢), war-
tosci (,rozpoznaj to, co wazne”), zaangazowane dziatanie (,,réb to, co nalezy”).
Hilda Sensterud [2021] podkre§la, ze wprowadzanie elementéw ACT do terapii ja-
kania odbywa si¢ na wiele réznych sposobow, np. rozwijania umiejetnosci bycia $wia-
domym chwili obecnej poprzez metody obserwacji oddechu lub zauwazania zmian
zachodzacych w ciele. Badaczka stwierdza, ze wazne jest odniesienie si¢ do decyzji
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i priorytetow osoby z jagkaniem lub gietkotem, ktéra rozpoczyna terapie, to bowiem
ona wyznacza cele terapii, jakie chce osiagnaé. Zwraca uwage na stowo ,,akcepta-
cja”, tak obecnie czesto uzywane przez terapeutéw, ktore lepiej zastapi¢ zwrotami
»przyjazna ciekawosc”, ,,przygotowanie miejsca na poznawanie jakania”, gdyz nie
przywotuja one tak negatywnych i nieterapeutycznych konotacji u niektérych oséb
jakajacych sie. Pisala juz o tym wcze$niej Anna Szerszenska [2019], ktéra podkre-
$lala, ze w terapii 0sob z jagkaniem poszukiwano podejs¢ umozliwiajacych nietatwy
proces zmian. Jednym z tych elementéw jest ACT i:

[...] akceptacja, rozumiana nie jako przejaw biernosci, a w pelni aktywnl[a] postaw|a]
[...], ktéra wyraza si¢ otwarto$cig na biezace doswiadczenia niezaleznie od ich charak-
teru [...]. Aktywnym daZeniem do tego, by co§ w swoim zyciu zmieni¢ lub poprawic.
Akceptacja stanowi przeciwienstwo unikania lub ttumienia objawéw, a wigc takich
strategii, ktére moga prowadzi¢ do zwigkszenia poziomu niepokoju oraz wystgpienia
nieprzyjemnych reakcji emocjonalnych” [Szerszenska, 2019, s. 36].

Gléwnym celem wykorzystania strategii ACT w terapii osob z jakaniem i giel-
kotem nie jest zmniejszenie czestotliwosci jakania, ale zmniejszenie negatywnych
skojarzen z nim zwigzanych.

Cwiczenia mindfulness w terapii osdb dorostych z gietkotem
i jakaniem

Praktyka uwaznosci to przede wszystkim czas poswigcony sobie, oparty na takich
zasadach jak cierpliwos¢, akceptacja, zaufanie i nieocenianie [Kabat-Zinn, 2021]. Nie
wyeliminuje ona trudnosci codziennego zycia, jednak moze sprawic, ze osoby prak-
tykujace uwaznosc¢ sa w stanie sobie z nimi radzi¢, nie uciekajac od tego, co trudne
i nieprzyjemne. Uwazno$¢ pomaga tez zapobiec automatycznym, nawykowym re-
akcjom i pozwala na zastapienie ich uwaznymi odpowiedziami. Uwaznos¢ to prze-
de wszystkim przejecie odpowiedzialnosci za siebie i swoje Zycie. Wazne jednak jest,
aby pamietac, ze efekty nie pojawia si¢ od razu. Aby nauczy¢ sie stucha¢ wlasnego
ciala, potrzebna jest codzienna praktyka, ktéra pozwoli na zatrzymanie sig, przyj-
rzenie si¢ konkretnej zyciowej sytuacji, a w konsekwencji umozliwi wybor $wiado-
mego, a nie automatycznego dzialania.

Ponizej przedstawiono kilka mozliwosci wykorzystania mindfulness w terapii do-
rostych oséb z gietkotem i jakaniem. Praktyke uwaznosci rozpoczyna sie od dwéch
podstawowych ¢wiczen, jakimi sg obserwacja oddechu i skanowanie ciata.
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Obserwacja oddechu

Oddech w terapii jest Srodkiem do zauwazenia tego, co si¢ dzieje w ciele. Osoby z giel-
kotem i jakaniem czesto doswiadczaja intensywnego napiecia fizycznego i emocjo-
nalnego. Uwazno$¢ na oddech moze poméc w swiadomosci i regulacji tego napie-
cia, w ¢wiczeniu refleksyjnosci, trenowaniu zdolnosci podazania uwaga za ,,kotwicg”
- na przyklad za oddechem. W sytuacji gdy pojawia si¢ jaki$ dystraktor, to jest on za-
uwazalny, ale uwaga nie skupia sie na nim, a wraca do wybranego wcze$niej punktu
[Zylowska i in., 2008].

Cwiczenie: Oddech tgczy nas z chwilg biezgca.

Celem tego ¢wiczenia jest obcowanie z oddechem, traktowanie go jako natu-
ralnej kotwicy, ktéra pozwala utrzymac uwage w jednym miejscu. Do przeprowa-
dzenia tej praktyki potrzebne jest wylacznie ustronne miejsce, w ktérym osoba je
wykonujaca bedzie mogta skupic si¢ na swoim naturalnym oddechu, zauwazajac
jego przeplyw i rytm. Jezeli ¢wiczenie to bedzie wykonywala samodzielnie (moz-
na rowniez uzy¢ gotowego nagrania), to zaleca si¢ ustawienie zegara na dzwieko-
wy sygnal, ktory wyznaczy wybrang wczesniej ilos¢ czasu. Gdy juz zostang zapew-
nione komfortowe warunki do ¢wiczenia, osoba wykonujaca ¢wiczenie powinna
rozpocza¢ skupianie si¢ na oddechu, §ledzac droge, jaka przebywa wdychane przez
nig powietrze, i koncentrowac si¢ na odczuciach, jakie pojawiaja si¢ kolejno w noz-
drzach, klatce piersiowej i brzuchu.

Uwaznos¢ na oddech mozna praktykowac na dwa sposoby. Pierwszy z nich nazy-
wany jest praktyka formalng, poniewaz wigze sie z wyznaczeniem okreslonego czasu,
przyjeciem odpowiedniej postawy i oddychaniem w rytm naturalnych oraz w pet-
ni $wiadomych wdechéw i wydechéw. Drugi sposob, zwany nieformalnym, to co-
dzienna uwazno$¢ skierowana na oddech w réznych sytuacjach, takich jak chwila
po przebudzeniu, spacer, mycie z¢béw czy codzienne rutynowe czynnosci. Wazne
jest, aby kilkakrotnie w ciggu dnia powraca¢ do obserwacji oddechu, koncentrujac
sie na kilku oddechach. Mozna tez wygospodarowa¢ chwile na uwazne oddychanie
podczas spozywania positkow i picia. W czasie wykonywania tego ¢wiczenia nalezy
uwaznie obserwowac rowniez to, co sig¢ je, pije, wacha, przezuwa i potyka.

Regularna praktyka obserwacji oddechu pozwala zlokalizowac¢ i uswiadomic sobie
miejsce doswiadczanych napie¢ w ciele. Daje to mozliwos$¢ pozbywania si¢ zbednego
napiecia w ciele poprzez wydech.

Skanowanie ciata

Uwaznos¢ zwieksza zdolnos¢ do radzenia sobie z czynnikami, ktére wyzwalaja
stres. Systematyczna praktyka pozwala lepiej odebra¢ sygnaly z ciala, informu-
jace o pojawieniu si¢ czynnikéw wyzwalajacych stres i w konkretnej sytuacji nie
zareagowal na nie w sposéb automatyczny. Cwiczenie skanowania ciata uczy ak-
tywnego skupiania uwagi, wzmacnia koncentracj¢ oraz pomaga wyciszy¢ umyst.
Dbatos¢ o wlasny dobrostan wymaga wejscia z cialem w lepszy kontakt. Pozwala
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na zatrzymanie sig, tak by zobaczy¢, co si¢ dzieje z cialem, a takze zauwazy¢ mysli
i emocje, ktore s3 doswiadczane kazdego dnia. Systematyczna praktyka skanowania
ciala uczy zauwazania tego, czego doswiadcza cialo, a w konsekwencji rozpozna-
wania jego napiecia badz rozluznienia. Podobnie jak ¢wiczenie uwaznosci oparte
na oddechu, réwniez i to ¢wiczenia mozna wykonywac w pozycji lezacej badz sie-
dzacej. Na przeprowadzenie praktyki wystarczy juz 20 minut w ciggu dnia. Prak-
tyke te zaczyna si¢ zwykle od koniuszkéw palcdw stop, przesuwajac si¢ stopniowo
w gore ciata. Wazne jest przyjecie postawy uwaznego badacza, rozwijajacego swia-
domos¢ doswiadczania wlasnego ciata i wrazen, ktdre z niego ptyna. Z koniuszkéow
palcow przenosi si¢ kolejno koncentracje na kazde miejsce w ciele. W czasie prak-
tyki skanowania ciala powinno si¢ zadba¢ o to, aby uwaga przesuwata si¢ powo-
li, tak aby objeta kazdy fragment ciala. Uwaga skupia si¢ wiec nie tylko na calym
ciele, ale wchodzi rowniez w jego gtab. Dopiero gdy uda si¢ poczu¢ miejsce, gdzie
skoncentrowana jest uwazno$¢, mozna przesuwac sie dalej. W czasie wykonywania
tego ¢wiczenia $wiadomie uwaga przenoszona jest na wrazenia cielesne.

Cwiczenie to rozwija umiejetnoéé bycia w ciele oraz kierowania uwagi na chwi-
le obecna. Systematyczna praktyka pozwala zidentyfikowaé réwniez i te napigcia
w ciele, ktore nie s3 u§wiadomione, a ktére wigza sie z przezywanym dyskomfortem.
Nalezy jednak pamigtac, aby w czasie przeprowadzania tego ¢wiczenia nie dokony-
wac analizy, oceny, a po prostu do§wiadczac, czuc i przezywac.

Oproécz formalnej praktyki skanowania ciala mozna réwniez obserwowac cialo
kazdego dnia podczas zmiany pozycji na inna, a takze zwraca¢ uwage na wszelkie
napiecia, ktére pojawiajg si¢ w ciele oraz probowac pozby¢ sie ich poprzez wydech.

Uwaznos¢ skierowana na mysli

Jednym z elementéw praktyki uwaznosci jest rowniez uwazno$¢ skierowana na my-
$li — redukcja aktywno$ci emocjonalnej. Praktyki uwaznosci moga pomdc w identy-
fikowaniu i odleglym obserwowaniu mysli, zamiast si¢ nimi utozsamia¢. Zdaniem
Boyle’a [2011] praktykowanie uwaznosci przez osoby doswiadczajace jakania badz
gielkotu moze pomdc im przerwa¢ cykl negatywnych mysli poprzez uzyskanie dy-
stansu do pojawiajacych sie mysli i emocji. Bardzo pomocna moze tu by¢ technika
R.A.LN. stworzona w polowie lat osiemdziesiatych przez Michele McDonald [b.r.],
nauczycielke Vipassany. To proste i praktyczne narzedzie opiera si¢ na czterech fila-
rach, ktdre ujete zostaly w angielskim akronimie:
1) R - recognise, czyli rozpoznanie — poswie¢ chwile i rozpoznaj silng emocje,
ktérej doswiadczasz, a nastepnie zwrdc¢ sie w strong tego, czego doswiadczasz,
W uwazny, nieoceniajacy sposob;
2) A - allow, czyli pozwdl — uznaj i zaakceptuj swoja obecng rzeczywistos$¢, stara-
jac sie zmniejszy¢ swoj wewnetrzny opor wedlug tego, co si¢ dzieje;
3) I - investigate, czyli zbadaj — zadaj sobie pytania: ,,dlaczego tak si¢ czujesz?”,
»Czego najbardziej potrzebujesz?”, ,jakie dzialania mozesz podja¢, aby wesprze¢
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siebie w tym trudnym momencie?”; pytania te mogg pomoc ci wejs¢ w lepszy
kontakt ze swoimi mys$lami i emocjami

4) N - nurture with self-compassion, czyli zatroszcz si¢ o siebie — w chwilach, gdy
cierpisz, zaczyna réwniez naturalnie pojawiac si¢ samowspolczucie i troska o sie-
bie; badz dla siebie mity, okazuj sobie troske i wspoélczucie; sprobuj poekspery-
mentowac i wyczud, ktéry intencjonalny gest Zyczliwosci najbardziej ci pomaga.

Uwaznos¢ spoteczna

Marek Leonard [2019] podkresla, ze w przeciwienstwie do psychologicznego mode-
lu uwaznosci w MBCT, ktora jest indywidualnym procesem, wazna jest tez uwaznosé
spofeczna. Uwazno$¢ spoleczna staje sie srodkiem pomagajacym uswiadomic sobie, jak
powstaja nasze mysli i uczucia, poprzez sposdb, w jaki odnosimy si¢ do innych i do sa-
mych siebie. Komunikacja z innymi jest czesto aktywatorem stresu i cierpienia. Dotyczy
to w zasadzie wszystkich ludzi. Juz od najmlodszych lat, angazujac si¢ w komunikacje,
uczymy si¢ nawykowych sposobéw radzenia sobie w komunikacji z tymi, z ktérymi sie nie
zgadzamy. Umiejetnos¢ bycia uwaznym na pojawiajace sie w nas mysli i uczucia pozwala
nam odnosic si¢ do nich inaczej. Sposéb, w jaki uczymy sie reagowac na wlasne doswiad-
czenie, moze nam pomoc w zbudowaniu relacji spolecznej na podstawie tych zasad.
Strategia ta bywa czesto nazywana komunikacja/porozumieniem bez przemocy we-
dlug Marshalla Rosenberga [Center for Nonviolent Communication, b.r.]. Jej gléwne
filary to bycie w kontakcie ze sobg, skupienie si¢ na rozméwcy, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego z drugg osoba, stuchanie drugiej osoby i pozwalanie sobie na to, aby kto$
nas wystuchal, okazanie zainteresowania, nieocenianie, nieprzerywanie, otwartos¢, obec-
nos¢, nieudzielanie rad, akceptacja oraz jasne wyrazanie swoich potrzeb i oczekiwan.
To od nas zalezy, w jaki sposdb bedziemy budowa¢ komunikacje z innymi. Cwiczenie
uwaznosci pomoze w tym, aby nasza komunikacja z innymi osobami nie byta nawy-
kowa, a §wiadoma i zgodna z naszymi warto$ciami oraz potrzebami. Cwiczenia uwaz-
nosci spolecznej moga pomdc osobom z gietkotem w stopniowym eksponowaniu si¢
na sytuacje spoleczne i w rozwijaniu zdolnosci do obserwowania i rozumienia interakcji
spolecznych bez nadmiernej obawy przed oceng. Wspdlpraca z doswiadczonym tera-
peuta moze pomoc w dostosowaniu technik uwaznosci do konkretnych wyzwan i celéw
terapeutycznych danej osoby. Doswiadczony terapeuta pozwoli wybra¢ i wypracowaé
wzorzec codziennej praktyki, a takze podpowie, jak wytrwac¢ w tym postanowieniu.

Podsumowanie

Mindfulness wydaje si¢ praktyka, ktéra moze pomdc w skuteczniejszej terapii dorostych
0s6b z jgkaniem i gielkotem, zaréwno pod katem wymiaru psychospolecznego, jak i sen-
soryczno-motorycznego. Gléwne dzialania mindfulness w terapii osob z jakaniem, jak
podkresla Boyle [2011], maja na celu zwigkszenie zdolnosci klienta do utrzymywania
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koncentracji uwagi, nauczenie go réznicy migdzy mysleniem o doznaniach a bezpo-
$rednim ich do§wiadczaniem, nauczenie odmiennego odnoszenia si¢ do mysli i uczu¢.
Te same zasady mozna odnie$¢ do dorostych oséb z gietkotem. Przydatne jest wyko-
rzystanie narzedzi dotyczacych oceny jakosci zycia [Fasciszewska, Tuchowska, 2018],
a nie skupienie si¢ tylko na ocenie ptynnosci méwienia. Warto podkresli¢ jednak to,
ze aby zauwazy¢ te istotng zmiane w swoim zyciu, trzeba wlaczy¢ regularng praktyke
uwaznosci do swojej codziennosci. Konieczne sg dalsze rzetelne badania naukowe z wy-
korzystaniem praktyki uwaznosci z terapii dorostych oséb z gietkotem i jgkaniem.
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Dysfonia porazenna - logopedyczne
studium przypadku
Paralytic Dysphonia: A Speech Therapy Case Study
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Streszczenie

W artykule oméwiono studium przypadku 48-letniej pacjentki z rozpoznaniem dysfonii po-
razennej, bedacej konsekwencjg porazenia lewego fatdu glosowego, o prawdopodobnym ja-
trogennym podlozu. Opisano protoké? postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ktory
uwzglednia poréwnanie wynikéw badan obiektywnych i subiektywnych przed i po wdrozo-
nej terapii glosu. Celem zastosowanych dziatan bylo przywrdcenie funkeji krtani. Program
postepowania terapeutycznego obejmowal nastepujace moduly: edukacja w zakresie higie-
ny i emisji glosu, ¢wiczenia §wiadomosdci ciata, regulacja napiecia miesniowego poszczegol-
nych warstw powiezi w obszarach strategicznych dla fonacji, korekta sposobu oddychania,
uzyskanie zwarcia fonacyjnego, wytworzenie warunkéw sprzyjajacych powstaniu przesu-
nigcia brzeznego, wypracowanie prawidlowej emisji gtosu, obejmujacej poprawe koordy-
nacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej oraz uczynnianie rezonatordéw. Zastosowano
m.in. manualne techniki mi¢§niowo-powigziowe, regulujace napiecie powigzi w obszarach
strategicznych dla fonacji, elementy masazu logopedycznego i automasazu, treningi relaksa-
cyjne, elementy manualnej terapii krtani, mechanizmy odruchowe i obronne krtani, meto-
dy i techniki wykorzystujace powstanie okluzji na trakcie gtosowym (S.O.V.T. i LAX VOX).
W efekcie wprowadzonego postepowania uzyskano wycofanie si¢ wiekszosci subiektywnych
i obiektywnych objawéw dolegliwo$ci doswiadczanych przez pacjentke, w tym powrdt ru-
chomosci lewego faldu gltosowego i obustronnie obecng fale sluzéwkowg oraz prawidlows
koordynacje oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna. Zanotowano poprawe wynikéw w skali
GRBAS, badaniach VHI, VID, MFT oraz badaniu wspétczynnika s/z. WdrozZone postepo-
wanie rehabilitacyjne pozwolito osiaggnac cel optymalny, tj. poprawe funkcji krtani, w tym
jakosci glosu.
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Abstract

The article discusses a case study of a 48-year-old patient diagnosed with paralytic dyspho-
nia, which was a consequence of left vocal fold paralysis, with probable iatrogenic origin.
The study describes a diagnostic and therapeutic procedure protocol, which included com-
parison of the results of objective and subjective tests prior to and after the implementation
of voice therapy. The measures were aimed to restore the laryngeal function. The therapeu-
tic programme included the following modules: education in the field of hygiene and voice
emission, body awareness exercises, regulation of muscle tension of individual fascia layers
in areas strategic for phonation, correction of breathing pattern, obtaining a phonatory stop,
creating conditions conducive to the development of a marginal shift, developing proper
voice emission, including improving pneumo-phono-articulatory coordination and activa-
tion of resonators. The therapy included, among others, manual myofascial techniques reg-
ulating the tension of the muscle fascia in strategic areas for phonation, elements of speech
therapy and self-massage, relaxation training, elements of manual larynx therapy, reflex
and defense mechanisms of the larynx, methods and techniques using the formation of oc-
clusion in the vocal tract (S.O.V.T and LAX VOX). The treatment resulted in the disappear-
ance of most of the subjective and objective symptoms of the patient’s ailments, including
the return of mobility of the left vocal fold and the mucosal wave present on both sides, as
well as proper pneumo-phono-articulatory coordination. There was improvement in the re-
sults of the GRBAS scale, VHI, VTD, MFT and s/z ratio tests. The implemented rehabilita-
tion procedure allowed to achieve the optimal goal, namely improvement of the laryngeal
function, including voice quality.

Wprowadzenie

W artykule oméwiono studium przypadku pacjentki, u ktérej rozpoznano dysfo-
ni¢ porazenna o prawdopodobnym podlozu jatrogennym. Rozwazania rozpoczeto
od opisania samego zjawiska, a nastepnie zaprezentowano metodologi¢ badan wtas-
nych wraz z opisem wynikéw.

Dysfonia porazenna to zaburzenie gtosu powstale w wyniku dysfunkcji nerwo-
wo-mig$niowych (porazen lub niedowtadéw) po uszkodzeniu nerwéw zaopatrujacych
aferentnie i eferentnie krtan. Wiaze si¢ ona z mniej lub bardziej nasilonym uposle-
dzeniem funkcji krtani, w zaleznosci od stopnia odnerwienia.

Dysfonia porazenna moze by¢ wywolywana zaburzeniami obwodowego (ok.
90% przypadkdéw) lub osrodkowego uktadu nerwowego, a takze zmianami w sta-
wach piers$cienno-nalewkowych [Krecicki, Zalesska-Krecicka, Nieweglowski, 2003;
Zalesska-Krecicka, 2008; Kuczkowskiiin., 2015; Yu i in., 2018; Pruszewicz, Obre-
bowski, 2019; Kim, Alnouri, Sataloff, 2022]. Ze wzgledu na lokalizacje uszkodzen
w literaturze wymienia si¢: porazenia osrodkowe krtani (powodowane m.in. ko-
rowa lub podkorowa apraksja, ataksja mozdzkows, plasawica, parkinsonizmem
itd.), porazenia napiete — pseudoopuszkowe (wynikajace z uszkodzenia gorne-
go neuronu motorycznego nerwu blednego), porazenia wiotkie (bedace efektem
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uszkodzenia dolnego neuronu motorycznego nerwu btednego, pnia mézgu, nerwu
krtaniowego gérnego, nerwu krtaniowego wstecznego oraz ptytki nerwowo-migs-
niowej krtani), porazenia mieszane [por. Kuczkowski i in., 2015, s. 286-303].

Porazenia o$rodkowe faldéw gltosowych moga by¢ indukowane np. uposledze-
niem krazenia mézgowego, procesami zapalnymi i toksycznymi mézgu, chorobami
struktur piramidowych i pozapiramidowych, guzami mézgu, zmianami zapalny-
mi i toksycznymi. Determinanty obwodowego porazenia fatdow glosowych dzielg
sie na urazowe, bedace rezultatem powiktan zabiegéw chirurgicznych, wypadkow
komunikacyjnych, przediuzonej intubacji itd., i nieurazowe, powodowane np. przez
choroby uktadu oddechowego, nowotwory (przetyku, tchawicy i oskrzeliiinne), tet-
niaki o strategicznej lokalizacji (np. tetnicy podobojczykowej czy aorty), polineu-
ropatie oraz choroby srodpiersia [por. Krecicki, Zalesska-Krecicka, Niewegtowski,
2003; Zalesska-Krecicka 2008; Misiolek i in., 2014; Kuczkowski i in., 2015; Prusze-
wicz, Obrebowski, 2019; Czesak, Osuch-Wojcikiewicz, Niemczyk, 2020; Kawaura,
Ohnishi, 2022]. Zwraca si¢ takze uwage na wzrost rozpoznan idiopatycznych, ktére
wigzane sg z oslabieniem uktadu immunologicznego i infekcjami wirusowymi [por.
Woznicka, Niebudek-Bogusz, Sliwinska-Kowalska, 2011; Czesak, Osuch-Wdjcikie-
wicz, Niemczyk, 2020; Kawaura, Ohnishi, 2022].

Przebieg nerwéw krtaniowych w sgsiedztwie waznych struktur anatomicznych
powoduje, Ze najczestsza przyczyng ich uszkodzen sg urazy po operacjach i reope-
racjach gruczotu tarczowego [por. Jamski i in., 2004; Rubin, Sataloff, 2007; Misio-
tek i in., 2014; Berger, Kosztyta-Hojna, Chyczewski, 2018; Pruszewicz, Obrebowski,
2019; Wang i in., 2022].

Czynnikami determinujacymi jako$¢ funkcji krtani po uszkodzeniu nerwéw
krtaniowych sa m.in.:

1. Zakres uszkodzenia - najczesciej dochodzi do porazenia nerwu krtaniowego
wstecznego, rzadziej nerwu krtaniowego gornegol, czy uszkodzenia mieénia
pierscienno-tarczowego. Dominujg porazenia jednostronne, tak jak u opisy-
wanej w niniejszym studium pacjentKki.

2. Stopien uszkodzenia nerwdw — wyrdznia si¢: a) neuropraksje, czyli przejsciowe
zaburzenie przewodnictwa spowodowane nadmiernym mechanicznym napig-
ciem, obrzgkiem lub stanem zapalnym; b) axonotmesis — przerwanie niektérych
aksonow w nastepstwie obrzeku, odczynu zapalnego lub blizn; ¢) neurotmesis
— przerwanie cigglo$ci nerwu przy zachowaniu perineurium [por. Pruszewicz,

1 Unerwienie mie$ni krtani wydaje si¢ znacznie bardziej skomplikowane niz przyjety sad, wedlug
ktdérego nerw krtaniowy gérny odpowiada za unerwienie mie$nia pier§cienno-tarczowego, a nerw
krtaniowy wsteczny unerwia pozostale migénie wewnetrzne. Wykazano, ze petla Galena wystepuje
w ponad 80% zbadanych krtani, taczac nerw krtaniowy gérny i wsteczny. Ponadto migsien pierscienno-
-nalewkowy tylny ma unerwienie skrzyzowane z obu stron. Z kolei pomi¢dzy galeziami nerwu krta-
niowego wstecznego do migsnia odwodzacego i migéni przywodzacych fald glosowy wystepuja row-
niez anastomozy [Zealear, Billante, 2006; Rzepakowska i in., 2017].
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4.

Obrebowski, 2019, s. 174]2. Catkowite przeciecie nerwu przekresla mozliwosé
powrotu jego funkcji; ponadto z biegiem czasu charakter porazenia moze ule-
ga¢ zmianie ze wzgledu na prawdopodobienstwo wystepowania atrofii, zwltok-
nien czy blizn nerwéw. Nalezy tez rozwaza¢ mozliwo$¢ ponownego unerwie-
nia synkinetycznego, ktore znaczaco utrudnia proces rehabilitacji [Maronian
iin., 2004; Zealear, Billante, 2006; Ivey, 2019; Czesak, Osuch-Wdjcikiewicz,
Niemczyk, 2020].

. Stopien zwarcia fonacyjnego, rozwarcia oddechowego, poziomu ustawienia fal-

dow glosowych i ich napigcia oraz mozliwosci wibracji, ktore sg uzaleznione
od stopnia odnerwienia — obserwuje si¢ nastepujace typy ustawienia faldow
glosowych: a) pozycja posrodkowa: w linii Srodkowej glosni; b) pozycja przy-
srodkowa: odwiedzenie o 2-4 mm; ¢) pozycja posrednia: odwiedzenie do po-
fowy miedzy linig srodkowa a pelnym odwiedzeniem [Kuczkowski i in., 2015].
W przypadku ustawienia faldow glosowych w pozycji posrodkowej i przysrod-
kowej zaburzenia glosu moga by¢ niewielkie. Przy ustawieniu faldu w pozycji
posredniej (a takie zdiagnozowano u badanej pacjentki) zaburzenia glosu sa
nasilone, a objawy dysfonii wynikaja w znacznej mierze z pofaczenia przecieku
powietrza przez glosnie i nieprawidtowej kompensacji czynnosciowej (dysfonia
hiperfunkcjonalna) [por. Krasnodebskaiin., 2018]. W ustawieniu faldéw gloso-
wych w pozycji posredniej dysfunkcje wyrazaja si¢ m.in. ostabieniem nat¢zenia
glosu (az do szeptu), zawezeniem jego skali, skréceniem czasu fonacji, szyb-
ka meczliwoscia, zazwyczaj jest on ochrypty, czasami diplofoniczny, pogarsza
sie ze wzrostem natezenia. W stroboskopii drgania fonacyjne s3 niejednakowe
i niejednoczasowe, amplituda moze by¢ zwigkszona, nie obserwuje sie prze-
suniecia brzeznego [Woznicka, Niebudek-Bogusz, Sliwiniska-Kowalska, 2011;
Kuczkowski i in., 2015; Pruszewicz, Obrebowski, 2019, s. 174]. W badaniu spek-
trograficznym obserwuje si¢ zmienng wysokos¢ czestotliwosci podstawowej F,
zwiekszong réznice zmian czestotliwosci w czasie fonacji (nieprawidlowy jitter),
duze zmiany amplitudy w czasie fonacji (nieprawidtowy shimmer), wydluzenie
czasu narastania fonowanego dzwigku, skrdocenie czasu ustalenia i wydluze-
nie czasu opadania, obecno$¢ szuméw zakltocajacych elementy harmoniczne
widma, obnizenie wysokosci pierwszego formantu F [Kuczkowski i in., 2015].
Wartosci ci$nienia podglo$niowego, ktore wptywa na sife glosu i jest w znacz-
nym stopniu zalezne od stopnia zwarcia fatdow [por. Kuczkowski i in., 2015].

Kazde uszkodzenie nerwow krtaniowych wymaga diagnostyki foniatrycznej
i laryngologicznej oraz rehabilitacji zaburzonych funkcji krtani. Postepowanie
terapeutyczne polega na umozliwieniu choremu swobodnego oddychania i fona-
cji. W tym celu stosuje sie najczedciej farmakoterapie, rehabilitacje logopedyczng
i fizykalng. Przyjete standardy sugeruja odczeka¢ od 6 do 12 miesigcy na powrot

2 Por. tez pieciostopniowa skale przytoczong np. w Jamski i in., 2004, s. 14.



Dysfonia porazenna — logopedyczne studium przypadku 43

funkcji nerwéw. Jesli rehabilitacja nie jest skuteczna, rozwaza si¢ postepowanie
chirurgiczne [por. Misiotek i in., 2014; Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Czesak,
Osuch-Wojcikiewicz, Niemczyk, 2020].

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem badania jest glos osoby, u ktérej doszto do porazenia lewego faldu glo-
sowego. Postawiono nastepujace pytanie badawcze ogoélne: ,Jaka jest ocena glosu
u badanej osoby?” oraz pytania badawcze szczegdlowe: ,,Jak ocenia si¢ mozliwosci
oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne badanej osoby?” oraz ,,Jak porazenie fatdu glo-
sowego wplywa na koordynacje oddechowo-fonacyjno-artykulacyjng badane;j?”.

Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki logopedycznej dokonano rozpozna-
nia logopedycznego, ustalono zakres postepowania terapeutycznego i dokonano
ewaluacji jego efektow.

Wykorzystano nastepujace techniki i narzedzia badawcze: analiz¢ dostepnej
dokumentacji dotychczasowego leczenia pacjentki3, tj. badanie foniatryczno-
-laryngologiczne i wynik wideolaryngostroboskopii oraz skali GRBAS; obserwa-
cje, wywiad logopedyczny, wskaznik niepetnosprawnosci glosowej VHI (ang. Vo-
ice Handicap Index), skale dyskomfortu traktu glosowego VID (ang. Vocal Tract
Discomfort), oceng palpacyjng krtani, szyi i obreczy barkowej, stawu skroniowo-
-zuchwowego oraz przepony — na podstawie karty autorskiej i skali ewaluacji pal-
pacyjnej krtani (ang. Laryngeal Manual Therapy Palpatory Evaluation - LMTPE
[por. Woznicka i in., 2016]) oraz karty badania glosu wraz z materialem lingwi-
stycznym [Kowalewska, Walencik-Topitko, 2015, s. 274-279]; badanie maksymal-
nego czasu fonacji, badanie wspdtczynnika s/z.

Drugim etapem post¢powania bylo wdrozenie adekwatnego do potrzeb pa-
cjentki postepowania terapeutycznego, ktorego celem bylo przywrdcenie funkeji

3 W diagnostyce dysfonii porazennej wykorzystuje si¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe. Bada-
nie podmiotowe ma na celu m.in. pozyskanie danych na temat okoliczno$ci, w ktérych doszto do po-
razenia lub niedowladu nerwéw krtaniowych, ich charakteru, weryfikacji towarzyszacych objawow
neurologicznych (jak np. dusznos¢, dysfagia, chrapanie w nocy, chrypka, utrata dZwiecznoéci glosu,
zmeczenie glosowe, kurcze gardia). W sklad badan przedmiotowych wchodza badania obiektywne:
rutynowe badanie laryngologiczne (w tym ogladanie szyi i jej palpacja, badanie czucia i ruchomosci
jezyka, gardla, krtani), laryngoskopia po$rednia (ruchomos¢ krtani, szeroko$¢ glosni, zaleganie §liny
w zachytkach gruszkowatych), wideolaryngostroboskopia (charakter drgan, obecnoé¢ przesuniecia
brzeznego), elektromiografia (EMG), analiza akustyczna, spirometria (pozwala oszacowa¢ stopien re-
strykeji oddechowej), tomografia komputerowa szyi w pozycji oddechowej i fonacyjnej. W sktad metod
diagnostycznych powinny wchodzi¢ takze metody subiektywne, takie jak: badanie maksymalnego
czasu fonacji (MCF), ocena percepcyjna glosu dokonywana wedtug skali GRBAS, samoocena gtosu
wedlug kwestionariusza VHI (ang. Voice Handicap Index) i skali dyskomfortu traktu gtosowego VTD
(ang. Vocal Tract Discomfort) [Zalesska-Krecicka, 2008; Wiskirska-Woznica, Domarecka-Kolodziej,
2015; Arbeiter i in., 2018; Yu i in., 2018; Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Li i in., 2021; Mitonski, 2022].
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krtani, w szczeg6lno$ci umozliwienie badanej swobodnej fonacji i oddychania.
Cel ten wymagat:

1) wypracowania w $wiadomosci pacjentki przekonania, ze to ona ma znacza-
cy wplyw na efekty terapii, w celu uzmystowienia jej zasadnosci prowadzenia
codziennych, czasochtonnych, samodzielnych ¢wiczen, wymagajacych duzej
uwaznosci;

2) wypracowania $wiadomosci pacjentki na temat wptywu trybu zycia na stan
glosu (aktywne stosowanie zasad higieny glosu);

3) zdobycia swiadomosci ciala, tj. umiejetnosci obserwacji i stuchania swojego or-
ganizmu w celu rozpoznawania nieprawidtowych nawykéw, w tym nieprawid-
fowych nawykéw glosowych, standw zaburzen réwnowagi miesniowej; opano-
wania umiejetnosci relaksacji i technik automasazu;

4) wypracowania prawidlowych nawykéw oddechowych;

5) przywrdcenia funkcji krtani poprzez wdrozenie metod i technik stwarzajacych
optymalne warunki do regeneracji nerwéw lub wytworzenia prawidlowych
mechanizméw kompensacyjnych;

6) wypracowania koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjno-rezonansowej;

7) opanowania umiejetnosci doboru mozliwosci glosowych do zadan, wyuczenia
umiejetnosci panowania nad parametrami glosu;

8) automatyzacji wyksztalconych umiejetnosci.

Ostatnim etapem byla weryfikacja efektéw postepowania terapeutycznego na pod-

stawie poréwnania wynikow badan wstepnych i badan po szesnastu sesjach terapeu-
tycznych (trzech miesigcach rehabilitacji logopedyczne;j).

Opis pacjentki — wyniki badan

Pacjentka to 46-letnia kobieta*, pracowniczka administracji publicznej. Do logopedy
zglosila sie z objawami duzej dysfonii, utrzymujacej si¢ od trzech miesigcy. Niepo-
koila ja stala chrypa, tendencja do zanikania glosu, okresy bezglosu i konieczno$é
mowienia z bardzo duzym wysitkiem. Wedlug dostarczonej przez nig dokumentacji
trzy miesigce wczesniej zostala poddana zabiegowi catkowitej resekeji tarczycy z po-
wodu wola guzkowego nietoksycznego. Wypisano jg ze szpitala ze standardowymi
zaleceniami: leczenie i kontrola w poradni endokrynologicznej, codzienna toaleta
rany pooperacyjnej i regularne przyjmowanie lekéw: Calperos 1000 - jedng tablet-
ke trzy razy dziennie, Pyralgin 500 mg - jedna tabletke 2-3 razy dziennie w razie
dolegliwosci bolowych. Zalecono jej takze przyjmowanie leku Milgamma 100 mg

4 Uzyskano $wiadoma zgode badanej na udzial w badaniu i publikacj¢ jego wynikéw. Badanej wy-
ja$niono, na czym bedzie polegato studium przypadku, zwrdcono si¢ do niej z formalng prosba o do-
browolne uczestnictwo w badaniu. Zastosowano wszystkie procedury gwarantujace badanej ochrone
jej danych osobowych i prywatnosci.



Dysfonia porazenna — logopedyczne studium przypadku « 45

- jedng tabletke raz dziennie oraz Nivalin 5 mg podskoérnie - jedng amputke raz
dziennie przez 10 dni. W wypisie ze szpitala okres operacji i dalsza hospitalizacje
opisano jako niepowiktane. Leczenie przy uzyciu Nivalinu powtdrzono jeszcze raz
po mniej wigcej trzech tygodniach po pierwszej serii zastrzykow, w drugiej zalecono
badanej przyjecie jeszcze 20 ampulek w dawce jedna raz dziennie.

Poniewaz pacjentka nie byta diagnozowana w kierunku wystapienia porazenia
taldow glosowych, poprositam o konsultacje foniatryczng. Na podstawie bada-
nia foniatrycznego i laryngowideostroboskopii zdiagnozowano porazenie lewego
faldu glosowego w pozycji posredniej, bez fali sluzéwkowej. Prawy fatd glosowy
byl ruchomy, z obecng falg sluzéwkowa. Niedomykalnos¢ fonacyjna stwierdzono
na calej dlugosci fatldow glosowych, szpare glos$ni oceniono jako wydolng odde-
chowo. Nie obserwowano zmian w obrebie naglosni, faldéw nalewkowo-nagtos-
niowych i przedsionkowych. Dolki jezykowo-naglosniowe oceniono jako wolne,
okolice tylng bez zmian, zachylki gruszkowate wolne, nie dostrzezono takze pa-
tologicznych zmian w obszarze podglo$niowym.

Podczas wywiadu logopedycznego uzyskano informacje, ze przed zabiegiem resek-
cji tarczycy badana nie doswiadczala zadnych trudnosci glosowych. Afonie, chrype
i zmiane jakosci glosu zauwazyla po zabiegu. Podczas hospitalizacji uzyskata infor-
macje, ze doswiadczana przez nig niewydolnos¢ glosowa minie i jest spowodowana
obecnoscig pooperacyjnego obrzeku.

Podczas pierwszej wizyty pacjentka ocenita swdj stan zdrowia jako pozosta-
wiajacy wiele do zyczenia, byla zdruzgotana jakoscia swojego glosu. Po wdrozo-
nej farmakoterapii nie zauwazala zadnej poprawy. Do zaburzen glosu dotaczyty
dysfunkcje migsniowe z okolicy obreczy barkowej i karku, nasility si¢ migre-
ny, bdle glowy i szczekoscisk. Doswiadczata parestezji gardta i krtani, tkliwosci
i okresowego bolu w obrebie struktur okolokrtaniowych. Skarzyla si¢ na trud-
nosci oddechowe, gléwnie podczas méwienia, i meczliwo$¢ podczas wykonywa-
nia prac domowych.

W wywiadzie nie podawala obecnosci zadnych wspdtwystepujacych choréb, ne-
gowala obecnos$¢ refluksu, astmy i innych istotnych choréb przewlektych. Niedo-
czynnos¢ tarczycy rozpoznano u niej okofo 30. roku zycia. Nie doswiadczata oznak
menopauzy. Nie palila papieroséw, przywiazywala wage do zbilansowanej diety.
Miala adekwatng do wieku kondycje fizyczng. Przyjmowala leki przeciw migreno-
wym bdlom glowy.

Pacjentka nie przechodzila innych poza resekcja tarczycy zabiegdw i urazow
w obrebie szyi, gtowy, brzucha czy kregostupa. Obserwacja oraz ocena stanu blizny
po operacji tarczycy wskazywala, ze jest to jeszcze blizna niedojrzata (uniesiona po-
nad poziom skéry, rumieniowa [por. Bordoni, Zanier, 2020]).

Rysunek sylwetki badanej w pozycji siedzacej i stojacej byt nieprawidlowy, do-
strzegalna byla zmniejszona lordoza szyjna. W trakcie wykonywania zadan gtoso-
wych badana wysuwata gtowe do przodu w odniesieniu do linii barkéw, ktore takze



46 « Renata Gliwa-Patyriska

$ciagata ku przodowi wzgledem klatki piersiowej, a srodek cigzkosci ciata byt deli-
katnie wysuniety w przéd wzgledem stop.

Podczas oceny zakresu ruchéw w odcinku szyjnym kregostupa stwierdzono
znaczne dysfunkcje, broda w rotacji szyi wykonywata bardzo ograniczone ruchy;,
w skfonie w przdd nie zblizala si¢ do rekojesci mostka, a odchylenie w skionie w tyt
byto minimalne.

Podczas badania palpacyjnego krtani nie zaobserwowano anomalii anatomicz-
nych, ktére moglyby by¢ dodatkowa przyczyna niewydolnosci gtosowej, puszke krta-
niowg oceniono jako proporcjonalng do wieku i pici, bez oznak asymetrii, chrzastki
ustawione byly symetrycznie wzgledem siebie. Zaobserwowano zaburzenia rucho-
mosci poszczegdlnych struktur anatomicznych krtani i bolesnos¢ uciskows tkanek
miekkich. Przestrzen miedzy koscig gnykowa a chrzastka tarczowatg byla wyraznie
zmniejszona, ale symetryczna. W badaniu dynamicznym w chwycie szczypcowym
odnotowano ograniczong ruchomos¢ podczas przesuwania bocznego kosci gnyko-
wej, krtani wzgledem zuchwy i kregostupa szyjnego. Podobnie zaburzong symetri¢
ruchu obserwowano w chwycie podwdjnym. Przestrzen miedzy chrzastka tarczowa-
ta a pierScieniowatg byla wyraznie zmniejszona, nieelastyczna i mato wyczuwalna
bez fonacji, ale i w trakcie wykonywania glissando. Pacjentka, tak jak wigkszos$¢ osob
z dysfonia porazenng, probowata kompensowac funkcje porazonego fatdu, nadmier-
nie napinajac mie$nie w obrebie traktu gtosowego, doznajac silnego napiecia, bolu,
i czujac znaczny dyskomfort nawet podczas krotkotrwalej fonacji [por. Krasnodeb-
skaiin., 2018]. Hiperaktywnos¢ i znaczne obnizenie elastycznosci migsni przedniej
cze$ci szyi, szczegolnie nadgnykowych, MOS-6w? i pochylych przednich, powodo-
walo ostabienie i skrocenie prostownikéw szyi (mieéni antagonistycznych)®. Grupa
mies$ni podpotylicznych, migsnie czworoboczne, cze$¢ szyjna prostownika grzbietu
i dzwigaczy lopatek w dotyku byty nieelastyczne, twarde, badana odczuwata dole-
gliwosci bolowe brzuscow i miejsc ich przyczepdw. Zaburzenia nerwowo-mig$niowe
wplywaly na ustawienie krtani pacjentki w zbyt wysokiej pozycji. Catkowity wynik
w karcie LMTPE wynosit 28 punktéw. Efektem obserwowanej zniesionej réwnowa-
gi nerwowo-mig$niowej byla dyskoordynacja oddychania, fonacji i artykulacji, od-
czuwany przez badang intensywny bdl w obreczy barkowej i szyi oraz zapewne do-
$wiadczane przez nig migreny.

5 Por. struktura i funkcja mie$nia MOS-a oraz synergizm — antagonizm mieéni przykregostupowych
i MOS-6éw [Kapandji, 2020].

6 Migsnie zginajace glowe w przdd (tzw. migénie fazowe) na skutek przecigzenia statycznego i dyna-
micznego oraz podwyzszonego napiecia antagonistéw ulegaja ostabieniu. Mieénie toniczne (postu-
ralne) wskutek oslabienia i uszkodzenia antagonistéw musza wykonywa¢ nadmierng, permanentng
czynnos¢ koncentryczng, ulegajac stopniowemu przykurczowi, ale ich podwyzszone napigcie po-
przez odruch rdzeniowy hamuje czynno$¢ miesni fazowych, ktore stabng, poniewaz nie mogg zréw-
nowazy¢ ukladu migsniowego, co powoduje dalsze nasilenie czynnoéci mieéni tonicznych. Dochodzi
do swoistego mechanizmu blednego kota, poglebiajacego stan statycznej nieréwnowagi mie$niowej
[por. Marszatek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszatek, Rychlewski, 2005].
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W badaniu statycznym stawu skroniowo-zuchwowego i mig$ni Zucia nie zano-
towano anomalii o charakterze asymetrii. W badaniu dynamicznym nie obserwo-
wano przemieszczania dysku, wykluczono krepitacje. Otwieranie Zuchwy czynne
i bierne bylo ograniczone w efekcie znacznie wzmozonego napiecia migsni zucia.
Podczas oceny przyczepu dolnego migsénia skrzydlowatego przysrodkowego bada-
na odczuwala wyrazny bol.

Pacjentka miala do$¢ duze trudnosci w zakresie prob motorycznych artykula-
toréw, niewspdtmierne do wieku. Zauwazono podwyzszone napigcie i ogoélnie ob-
nizong elastyczno$¢ miesni jezyka, stale napiecie jego nasady’. Ruchomos¢ migsni
mimicznych oceniono jako ograniczona, gtéwnie w obszarze dolnej czesci twarzy,
tj. obnizaczy katoéw ust, obnizaczy wargi dolnej, migsni brédkowych, ktére w doty-
ku byty do$¢ twarde, nieelastyczne.

Badanie podniebienia migkkiego wykazalo bardzo dyskretne dysfunkcje, odruchy
podniebienny i gardlowy byly prawidiowe. Ustawienie tukéw podniebiennych bez
fonacji i podczas fonacji byto normatywne, ale wymowa badanej miata zabarwienie
nosowe, zapewne przez stale napieta nasade jezyka (miesien podniebienno-jezykowy
dziala wéwczas jak obnizacz podniebienia).

Podwyzszone napigcie mie$niowe okolicy gérnego otworu klatki piersiowej rzu-
towalo negatywnie na jej czynno$¢ stabilizujaca i wydolnos¢ oddechowa badanej
[por. Marszalek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszalek, Ry-
chlewski, 2005]. Przepona w ocenie palpacyjnej przejawiala wzmozone, dos¢ syme-
tryczne napiecie, podczas dotyku byla wyraznie tkliwa. Napiecie migs$ni przednich
i bocznych brzucha utrzymywane bylo stale, dlatego tez dominowat oddech szczy-
towy, z wyrazng tendencja do dobierania poglebionych wdechéw w trakcie fonacji
(czesto nieadekwatnie do plaszczyzny suprasegmentalnej wypowiedzi) [por. Binkun-
ska, 2020]. Zaréwno oddech spoczynkowy, jak i dynamiczny badana wykonywata
torem ustno-gardlowym.

Dysfonie oceniono jako znacznie nasilong, glos tworzony byt w sposéb party,
z nadmiernym napigciem mig$ni krtani i szyi oraz poszerzeniem zyl szyi. Byl bez-
dzwigczny, matowy, bez mozliwosci modulacji i dostosowania wysokosci adekwat-
nie do sytuacji i potrzeb. Zdolnos¢ kompensacyjng krtani okreslono jako zniesiong.
Wysokos¢ tworzonego glosu nie utrzymywala si¢ na tym samym poziomie, naj-
czgsciej glos nikl. Badana nie miala mozliwosci poruszania si¢ miedzy rejestrami.
Nieprawidlowo korzystala z rezonatoréw. Ograniczong nosnos¢ glosu prébowata
kompensowaé podnoszeniem jego $rednicy, a poniewaz nie miata takiej mozliwo-
$ci, dodatkowo przekladalo sie to na jego szybkie famanie si¢ i zanikanie oraz za-
burzenia intonacji.

7 Zaburzenia napigcia migéni jezyka moga prowadzi¢ do wzmozonego napigcia mig¢$ni nadgnykowych,
poniewaz musza one kompensowa¢ ograniczona ruchomos¢ jezyka [Sambor, 2016], moga utrudnia¢
uzyskanie wlasciwego rezonansu [Sambor, 2017].
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W skali GRBAS oceniono gtos pacjentki jako: z bardzo nasilong chrypka (G3),
szorstki (R1), z bardzo nasilong obecnoscia powietrza w glosie (B3), bardzo ostabio-
ny (A3) i napiety (52). Maksymalny czas fonacji wynosil okoto dwoch sekund. Nie
udato si¢ zmierzy¢ wspélczynnika s/z, poniewaz glos pacjentki nikl zaraz po roz-
poczeciu fonacji.

W badaniu VHI w czesci dotyczacej samooceny stanu funkcjonalnego badana
uzyskala 24 punkty, w czesci dotyczacej stanu emocjonalnego 31 punktow, a w cze-
$ci dotyczacej stanu fizycznego 37 punktow. Ogélny wynik VHI - 92 pkt - oznacza
poczucie powaznej niesprawnosci gtosu. W skali VTD stan dyskomfortu odczuwa-
nego przez badang oceniono na 45 punktéw, obserwujac istotne nasilenie (22 pkt)
i czgstotliwos¢ (23 pkt) doznawanych przez nig dolegliwosci, takich jak napiecie, su-
chos¢, bol, drapanie, uczucie kluski w gardle itd.

Istotnym nastepstwem dysfonii porazennej, oprécz wspomnianych powyzej,
byly u pacjentki zmiany w funkcjonowaniu psychospotecznym. Niemoznos¢ fonacji
izmiana ,brzmienia” gtosu spowodowaly wystapienie duzych dysfunkcji o podtozu
psychogennym, ktorych efektami byly: niemal catkowite wycofanie si¢ badanej z zy-
cia spofecznego, zachowania lekowe i labilnos¢ emocjonalna.

Terapia logopedyczna

Porazenie faldu glosowego, w zaleznosci od jego charakteru, w mniejszym lub wiek-
szym stopniu pogarsza wszystkie funkcje krtani, z tego tez powodu celem procesu
terapeutycznego bylo przywrdcenie im optymalnej sprawnosci. Zatozono dwie moz-
liwosci osiggniecia celu: zadowalajaca — poprzez wykorzystanie zdolnosci kompen-
sacyjnych nieporazonego faldu glosowego, i optymalng - poprzez uzyskanie rucho-
mosci porazonego faldu glosowego i przesunigcia brzeznego z prawidtowg amplituda
drgan uszkodzonego faldu.

Terapia logopedyczna skladata sie z moduléw, ktore na kolejnych sesjach przenikaty

sie, zmienial si¢ tez ich udzial - adekwatnie do mozliwosci i gotowosci pacjentki:

I. Edukacja w zakresie higieny i emisji glosu — podkreslono wage czynnikow
endo- i egzogennych, majacych wplyw na proces tworzenia glosu i stan apa-
ratu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Przedstawienie informa-
cji na temat procesu powstawania zdrowego glosu. Identyfikacja indywidu-
alnych (typowych dla pacjentki) wzorcéw zachowan hiperkinetycznych [por.
Gliwa-Patynska, 2023].

I1. Cwiczenia §wiadomosci ciala, korekta i §wiadoma kontrola postawy ciata - ich
celem bylo uzyskanie zrownowazonego napiecia mie$niowego struktur uczest-
niczacych w generowaniu glosu, wyrobienie prawidlowych nawykéw, uzyska-
nie stanu glebokiego relaksu, wewnetrznego spokoju i relaksacji psychiczne;.
W tym celu wykorzystano ¢wiczenia uwaznosci i ,skanowania ciala”, ¢wiczenia
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oddechowe, treningi relaksacyjne, metody aktywnej pracy z cialem, elementy
metody Feldenkreisa [Paszkowski, 2010] oraz techniki wykorzystujace elementy
terapii kognitywnej. W ramach tego modutu poproszono pacjentke o odbycie kon-
sultacji psychologicznej, by podnies¢ poziom jej adaptacji do aktualnej sytuacji.

II1. Manualna regulacja napiecia mig$niowego poszczegdlnych warstw powiezi
w obszarach strategicznych dla fonacji, szczegdlnie krtani, obreczy barkowej
i twarzoczaszki, poprzez zastosowanie manualnych technik mie$niowo-po-
wieziowych - w ramach tego modultu wykorzystano manualne terapie: krta-
ni, stawu skroniowo-zuchwowego i blizny® oraz instruktaz automasazu [por.
Richter, Hebgen, 2010; Wolf, 2011; Regner, 2019; Bordoni, Zanier, 2020; Plo-
czanska-Godek, 2021; Gliwa-Patynska, 2023].

IV. Cwiczenia usprawniajace motoryke narzadéw artykulacyjnych [por. Sambor,
2016; 2017; Gliwa-Patynska, 2023].

V. Korekta sposobu oddychania z uzyciem oddechu dolno-zebrowo-przeponowe-
go — terapia byla nastawiona na progresje optymalnego oddychania i fagodna
poprawe wewnetrznej sity miesni, bez hiperfunkcjonalnej kompensacji. Stoso-
wano techniki majgce na celu utrzymanie odpowiedniego cisnienia powietrza
podglosniowego, unikajac plytkiego oddychania szczytowego, fonacji na zale-
gajacym powietrzu, ale i zachowan hiperfunkcyjnych [por. McKeown, 2015;
por. Gliwa-Patynska, 2023].

VI. Uzyskanie zwarcia fonacyjnego (w tym wytworzenie warunkow sprzyjajacych
powstaniu przesunigcia brzeznego) badz kontrolowanych mechanizméw kom-
pensacyjnych — w tym celu wykorzystano: elementy manualnej terapii krtani®
[por. Rubin, Lieberman, Harris, 2000; Mathieson i in., 2009; Marszalek i in.,
2011; Woznicka i in., 2016; Conde i in., 2018], mechanizmy odruchowe, m.in.
przywiedzenia glosni zwigzanego z ruchami glowy [por. Santos i in., 2021],
¢wiczenia oparte na odruchach obronnych krtani oraz ¢wiczenia wykorzystu-
jace powstanie okluzji na trakcie glosowym, tj. S.O.V.T.10, w tym metode LAX

8 Po usunigciu gruczolu tarczowego migsénie przedkrtaniowe stanowia jedyne mechaniczne wspar-
cie dla odcinka pomiedzy krtanig a tchawicg. Podczas tworzenia si¢ blizny pooperacyjnej dochodzi
do zaburzen ruchomosci odcinka krtaniowo-tchawiczego, a tym samym mozliwosci, by struktura
ta poruszatla si¢ w kierunku pionowym. Kazde przeciecie nie tylko miesni pokrywajacych krtan, ale
i struktur budujacych powiez powoduje powstanie trwalej blizny, co dodatkowo nasila zaburzenia
réwnowagi nerwowo-miesniowej [por. Misiolek i in., 2014; Berger, Kosztyta-Hojna, Chyczewski, 2018].
9 Witaczenie terapii manualnej miato na celu uzupetnienie deficytéw informacji w uktadzie nerwo-
wym, op6znienie zwyrodnienia mies$ni, ¢wiczenie kontroli napiecia migéni, utrzymywanie ruchomo-
$ci stawow krtaniowych i ruchow stereotypow poprzez bierne ruchy w stawie krtaniowym, poprawe
zamkniecia krtani i zwiekszenie cisnienia podglosniowego, zwiekszenie glo$nosci, skali glosu, mak-
symalnego czasu fonacji i rezonansu glosu [por. Krasnode¢bska i in., 2018].

10 Por. wynikibadan dotyczacych zasad fizycznych lezacych u podstaw metod i technik terapeutycz-
nych wykorzystujacych okluzje traktu glosowego [Titze, 2002; 2006; Costa i in., 2011; Guzman i in.,
2013; Kaneko i in., 2019].
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VOX!1, Metody te pozwalaja na $wiadome zarzadzanie wieloma aspektami
produkcji glosu, w tym na: prawidiowa czynnos¢ faldow glosowych, zaanga-
zowanie adekwatnej koordynacji mie$ni wewnatrz- i zewnatrzkrtaniowych,
oddech, atak glosowy i atrybuty rezonansu [por. Titze, 2002; 2006; 2015; Tyr-
miiin., 2017; Santana da Matta i in., 2021]!2.

VII. Wy¢wiczenie prawidlowej emisji glosu, obejmujacej poprawe koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej oraz uczynnienie rezonatoréw.

Cykl terapeutyczny obejmowal szesnascie spotkan, w pierwszym miesigcu wizyty
odbywaly si¢ dwa razy w tygodniu, w kolejnych dwdch miesiacach raz w tygodniu.
Pacjentka kazdorazowo byla wyposazana w zestaw prostych ¢wiczen w celu prowa-
dzenia $rednio co dwie godziny w ciggu dnia niezbednych, samodzielnych 10-mi-
nutowych sesji ¢wiczeniowych.

Analiza poréwnawcza wynikéw badan

Wdrozone postepowanie rehabilitacyjne (wspierane przez foniatre i psychologa)
pozwolito osiggnac cel optymalny, tj. poprawe funkcji krtani, w tym jakosci glosu.
Uzyskano wycofanie si¢ wigkszosci subiektywnych i obiektywnych objawéw dole-
gliwosci doswiadczanych przez pacjentke.

W badaniu wideolaryngostroboskopii uzyskano powrét ruchomosci lewego faldu
glosowego, pelne zwarcie fonacyjne, fale sluzéwkowa obustronnie obecng. Pozostale
struktury gardla dolnego nie wykazywaly odchylen od normy.

Znaczng poprawe zanotowano w aspekcie jakosci gtosu, wynik skali GRBAS w ba-
daniu wstepnym byt nastepujacy: G3R1B3A3S2, po terapii uzyskano wzgledna nor-
malizacje ocenianych parametréw, tj. brak chrypki (G0), brak szorstkosci (R0), brak
obecnosci powietrza w glosie (B0), glos o zadowalajacej sile (A1) i normalnym na-
pieciu (S0). Takze wynik samooceny gtosu pacjentki w badaniu VHI wskazal istotng
jakosciowo poprawe. Wskaznik ogélny przed terapig wynosit 92 punkty, po terapii
11, w czesci dotyczacej samooceny stanu funkcjonalnego pacjentka uzyskata 5 punk-
tow (vs. 24), stanu emocjonalnego 3 (vs. 31), a fizycznego 3 punkty (vs. 37). W skali
VTD zanotowano zmniejszenie symptomoéw chorobowych: w podskali czestotliwosci
z23 do 3 pkt i nasilenia z 22 do 4 pkt. Pozytywne efekty odnotowano tez w zakresie
poprawy obiektywnego parametru aerodynamicznego — maksymalny czas fonacji

11 Metoda opracowana w 1991 roku przez finlandzka terapeutke glosu dr Markette Sihvo. Bazujac
na $wiadomym operowaniu wytwarzanym podczas ¢wiczen cisnieniem powietrza, pozwala, w zalez-
nosci od wykonywanego zadania glosowego, na zaangazowanie adekwatnych do niego grup miesnio-
wych, aby spowodowa¢ zwarcie fonacyjne gloéni przy ich bezpiecznym zaangazowaniu [por. Titze,
20005 2015; Tyrmi i in., 2017; Santana da Matta i in., 2021].

12 Wedlugbadan S.M. Zeitelsa i wspotautoréw [1997] wspieraja one wytworzenie srodowiska sprzy-
jajacego rozwojowi zdrowej sluzéwki.



Dysfonia porazenna — logopedyczne studium przypadku « 51

wydluzyt si¢ do 15 sekund. Wspdtczynnik s/z byl w normie, podczas badania diag-
nostycznego byt w zasadzie nie do oceny.

Uzyskanie wzglednie prawidlowej postawy, wzrost swiadomosci ciala, umiejetnos¢
dostrzegania symptomow zaburzen rdwnowagi neuromigsniowej, wypracowanie
prawidlowych mechanizméw produkcji gtosu pozwolilo na zniwelowanie obser-
wowanej przed terapia patologicznej hiperfunkcjonalnej produkcji glosu. W skali
LMTPE w badaniu wstepnym wynik wynosit 13 pkt, w badaniu koncowym tylko
4 pkt, kwalifikacje ,,pozycja krtani” z wysokiej zmieniono na neutralng. Zmniej-
szeniu napiecia mie$ni towarzyszyto réwniez zmniejszenie szczeko$cisku.

Wypracowano umiejetnos¢ rozpoznawania nieprawidtowych nawykéow glosowych
oraz wiekszg swiadomo$¢ i umiejetnosci w zakresie koordynacji oddechowo-fona-
cyjno-artykulacyjnej.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono studium przypadku 48-letniej pacjentki z dysfonia po-
razenng o prawdopodobnym podlozu jatrogennym. Opisano protokot postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego, ktéry uwzglednial poréwnanie wynikéw ba-
dan obiektywnych i subiektywnych przed i po wdrozonej terapii glosu. Zgodnie
z aktualnym podejsciem terapeutycznym wprowadzono model terapii wielomo-
dalnej [por. Schindler i in., 2012; Krasnodebska i in., 2018; Plotast, Nogal, Jackow-
ska, 2022]. Schemat postepowania terapeutycznego obejmowal m.in. ¢wiczenia
$wiadomosci ciala, elementy masazu logopedycznego i automasazu, elementy ma-
nualnej terapii (krtani, stawu skroniowo-zuchwowego i blizny), ¢wiczenia relak-
sacyjne, oddechowe, fonacyjne, ¢wiczenia motoryki narzadéw artykulacyjnych
i ¢wiczenia emisji glosu.

W efekcie zastosowanych metod i technik terapeutycznych uzyskano poprawe
wszystkich funkgji krtani, eliminacj¢ powigzanych zachowan hiperkinetycznych
oraz poprawe stanu psychofizycznego pacjentKki.
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Streszczenie

W artykule opisano funkcje wechu w zyciu codziennym cztowieka oraz przedstawiono za-
rys charakterystyki Metody Terapii Olfactor. Celem tekstu jest ukazanie wynikéw badan
przeprowadzonych w grupie terapeutek (gléwnie logopedek) nad zmianami w ich wiedzy
z zakresu wechu (funkgji, diagnozy i terapii) na skutek wziecia udzialu w szkoleniu z wyzej
wymienionej metody. Jednym z elementéw Metody Terapii Olfactor jest cze$¢ edukacyj-
na, ktérej celem jest promowanie wiedzy na temat wechu wsréd specjalistow. Wykazano,
ze na skutek udziatu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor u uczestniczek nastapit wzrost
specjalistycznej wiedzy o wechu oraz odnotowano gotowo$¢ do wdrazania metody w prak-
tyke zawodowa. Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw badan stwierdzono, ze ist-
nieje realna potrzeba organizowania warsztatéw dla terapeutéw (m.in. logopedéw, pedago-
gow specjalnych), ktérych przedmiotem jest olfaktologia.

Abstract

The article describes the function of the sense of smell in everyday life and outlines the char-
acteristics of the Olfactor Therapy Method. The aim of the text is to present the results of re-
search conducted in a group of therapists (mainly speech therapists) on changes in their
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knowledge of the area of smell (function, diagnosis and therapy) as a result of their partici-
pation in training in the above-mentioned method. One of the components of the Olfactor
Therapy Method is its educational part, the aim of which is to promote knowledge on smell
among specialists. The article shows that as a result of participating in the Olfactor Therapy
Method training, the participants experienced an increase in the level of specialist knowl-
edge about the sense of smell and were ready to implement it in their professional practice.
Based on the analysis of the research results, it was concluded that there is a real need to or-
ganize workshops on olfactology for therapists (including speech therapists, special educa-
tion educators.

Wprowadzenie

Wech w ostatnim czasie ,wykroczyl” poza ramy nauk medycznych (laryngologii,
neurologii) i stal si¢ interesujagcym przedmiotem badan w naukach spotecznych oraz
waznym elementem w przestrzeni terapeutycznej. Badania nad rolg wechu w zyciu
czlowieka siggaja juz ubieglego wieku, jednak intensywne zainteresowanie tym za-
gadnieniem nastapito w 2004 roku, kiedy to Richard Axel i Linda Buck otrzymali
Nagrode Nobla z fizjologii i medycyny, m.in. za wykazanie, ze zmyst wechu jest tak
samo istotny dla czlowieka jak pozostate zmysty [Skangiel-Kramska, Rogozinska,
2005]. Wydaje sie, ze w Polsce tematem wechu w naukach spotecznych szybciej za-
interesowali si¢ psychologowie. Tu nalezaloby wymieni¢ prowadzone od lat badania
Ewy Czerniawskiej, ktdra zajeta si¢ psychologia wechu i pamiecig wechowa. Wraz
z Joanna Czerniawska-Far napisaly ksiazke Czlowiek w swiecie zapachow [2009]. Na-
lezaloby wspomnie¢ takze o Annie Oleszkiewicz, czolowej badaczce wechu z Uni-
wersytetu Wroclawskiego, ktdra obecnie realizuje trzy granty OPUS z Narodowego
Centrum Nauki - pos§wigcone m.in. badaniu uwarunkowan wrazliwosci wechowej
oraz efektom treningu wechowego [Uniwersytet Wroctawski, 2024]. Trzeba tez przy-
wolaé Agnieszke Sorokowska, opisujaca role wechu w psychologii ewolucyjnej [Soro-
kowska, 2013]. Sposréd kognitywistéw widoczna jest dzialalnos¢ Tomasza Komen-
dzinskiego z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktéry wraz z badaczami
z Center Advanced Intelligence Project RIKEN w Tokio pracuje nad stworzeniem
cyfrowych neurobiomarkeréw demencji i niefarmakologicznych interwencji kogni-
tywnych, ktére spowolnig jej rozwoj — w te przestrzen naukowa wlaczany jest inten-
sywnie wech i jego stymulacja [Kopczynska, 2023]. W dyscyplinie naukowej, jaka jest
pedagogika, i jej subdyscyplinie - logopedii wech przedmiotem badan uczynifa Ag-
nieszka Hamerlinska [2019b], piszac artykul pt. Wech i jego zaburzenia przedmiotem
badan (réwniez) logopedii. W 2021 roku na tamach czasopisma ,,Logopedia” ukazal
sie bardzo obszerny artykul naukowy autorstwa Renaty Marciniak-Firadzy pt. Zmyst
wechu - istota zaburzenia, diagnoza, terapia (na przyktadzie logopedy pracujgcego
z dzie¢mi), a w 2023 roku podczas konferencji logopedycznej odbywajacej si¢ w Ka-
towicach zostaly zaprezentowane wyniki badan Gabrieli Dragun i Ewy Raclawskiej
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Propozycja terapii oddechowo-wechowo-smakowej w ramach postgpowania logope-
dycznego u pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi.

Okres pandemii COVID-19 wzmog! zainteresowanie tematem wechu. Zaczeto
rozpowszechnia¢ trening wechowy opracowany przez Thomasa Hummela [Hummel
iin., 2009] - czolowego $wiatowego badacza specjalizujacego sie w temacie wechu.
Zauwazalny jest wzrost zainteresowania tym zagadnieniem wsrod wielu specjalistow,
réwniez logopedow i logopedek.

W niniejszym artykule pokrétce opisano rola wechu w zyciu czlowieka na tle do-
stepnej literatury naukowej. Nastepnie scharakteryzowana zostanie Metoda Terapii
Olfactor autorstwa Agnieszki Hamerlinskiej. Celem artykulu jest przedstawienie
wynikéw badan przeprowadzonych w grupie specjalistek-terapeutek (w wiekszosci
logopedek), ktore wziety udziat w szkoleniu z tej metody. Jednym z elementéw me-
tody jest cze$¢ edukacyjna, ktdrej celem jest promowanie wiedzy wsrdd specjalistow
na temat wechu - jego roli, diagnozy i terapii. W efekcie stwierdzono, ze istnieje re-
alna potrzeba organizowania warsztatow z tego zakresu. Wykazano, ze na skutek
udzialu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor u uczestniczek nastgpil wzrost po-
ziomu specjalistycznej wiedzy o wechu oraz odnotowano gotowo$¢ do wdrazania
metody w przestrzeni terapeutycznej.

O wechu i jego funkcji w zyciu cztowieka

Gorna cze$¢ jamy nosowej, nazywana sklepieniem, to gléwne miejsce lokaliza-
cji wechu [Sadowski, 2001]. Percepcja wechu powigzana jest z opuszka wechowa,
a takze z pierwszorzedowa korg wechowa [Mydlikowska-Smigérska, Smigérski,
Rymaszewska, 2019]. Wraz z wiekiem rozwija si¢ zdolnos$¢ réznicowania wrazen
wechowych [Odowska-Szlachcic, 2010]. Petna sprawno$¢ wechowa przypada na wiek
20-40 lat [Kovacs, Cairns, Lantos, 1999]. Po 50. r.z., w zwigzku ze starzeniem si¢
organizmu, wech takze ulega stopniowemu pogarszaniu [Bojarowicz, Ziétkowska,
Krysinski, 2016, s. 155; Hamerlinska, 2019b; 2023]1.

O funkcji wechu i tym, jaka odgrywa on role w zyciu czltowieka, mozna prze-
czyta¢ m.in. w ksigzce badacza wechu Avery’ego Gilberta pt. Co wnosi nos? Nauka
o tym, co nam pachnie [2010] oraz w pozycji kognitywistki Ann-Sophie Barwich
pt. Wech. Co nos méwi umystowi? [2022]. Za Piotrem Rapiejko [2006] zauwazy¢
mozna, ze funkcje wechu dzieli si¢ na podstawowe i wyzsze. Te pierwsze to wyczu-
wanie aromatu w otoczeniu i wskazanie natezenia substancji bedacej Zrédtem za-
pachu. Te drugie dotycza juz czynnosci poznawczych i polegaja na rozréznianiu,
identyfikowaniu, zapamig¢tywaniu i integrowaniu réznych aromatéw pozwalajacych

1 Szczegélowy opis anatomii wechu mozna znalez¢é w pozycji Agnieszki Mydlikowskiej-Smigérskiej,
Krzysztofa Smigorskiego i Joanny Rymaszewskiej [2019].
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na tworzenie nowych zapachéw [Rapiejko, 2006; Hamerlinska, 2023]. Analizujac
literature, mozna podzieli¢ funkcje, jakie wech pelni w zyciu codziennym cztowieka
na nastepujace sfery: poznawcza, emocjonalna, dietetyczna, poczucia bezpieczen-
stwa, spoleczna, zawodowa, higieniczng, seksualng, aktywizacyjna (tabela 1).

Tabela 1. Funkcje wechu w zyciu codziennym cztowieka

Nazwa funkgji Opis

Poznawcza Stymulowanie np. pamieci, uczenia

Emocjonalna Wywotywanie réznych emodji, np. leku

Dietetyczna Pobudzenie apetytu, zniechecenie do jedzenia

Poczucia bezpieczenistwa | Wyczuwanie zagrozenia, np. dymu, nieswiezego jedzenia

Spoteczna Integrowanie spoteczne, np. poprzez odczuwanie przyjemnych lub
nieprzyjemnych zapachéw

Zawodowa Wykonywanie konkretnych zawoddw (np. kiper)

Higieniczna Kontrolowanie higieny osobistej

Seksualna Odczuwanie podniecenia seksualnego, dobieranie partnera

Aktywizacyjna Wywotywanie konkretnej aktywnosci (np. zapach eukaliptusa powoduje
wyprostowanie sie)

Zrodio: opracowanie whasne na podstawie Gilbert, 2010; Rapiejko, 2006; Marciniak-Firadza, 2021; Hamerliiska, 2023

Do diagnozy wechu wykorzystywany jest przede wszystkim wywiad, a nastgpnie
odpowiednie narzedzia diagnostyczne, np. mazaki Rapiejko, Olfactor, olfaktometry,
test identyfikacji wechowej Uniwersytetu Pensylwania (ang. University of Pennsyl-
vania Smell Identification Test - UPSIT), test Sniflin” Sticks, test miedzykulturowej
identyfikacji zapachow (ang. Cross-Cultural Smell Identification Test - CC-SIT), test
cukierkowy (ang. Candy Smell Test — CST) [por. Kotas, 2021; Hamerlinska, 2023].

Dotychczas aromaty wechowe najczesciej wykorzystywane byly w aromaterapii
oraz w terapii integracji sensorycznej. Jednakze najlepiej opracowanym, przeba-
danym treningiem wechowym jest ten stworzony przez zesp6t Thomasa Hum-
mela. Z jego opisu wynika, ze jest on skierowany do 0séb z hiposmia i anosmia
na skutek infekcji wirusowej lub lekkiego urazu glowy. Proces terapii wechowej
obejmuje powtarzang prezentacje¢ roznych zapachow przez nos w celu stymulacji
systemu wechowego i utrwalania jego pamieci zapachowej. Najlepiej zacza¢ od co
najmniej czterech réznych zapachéw (np. od tych, ktore sie najlepiej pamieta).
Najbardziej zalecane zapachy to zapachy rozy (kwiatowy), cytryny (owocowy),
gozdzika (pikantny) i eukaliptusa (zywiczny). Kazdy zapach nalezy wachac przez
10 do 20 sekund przynajmniej raz dziennie. Podczas wachania wazne jest, aby
by¢ skupionym na zadaniu. Po kazdym zapachu nalezy wzia¢ kilka oddechow,
a potem przej$¢ do nastepnego zapachu. Zaleca si¢ powtarzac t¢ czynnos¢ przez
co najmniej 12 tygodni (trzy miesigce) [Hummel i in., 2009].
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Zarys charakterystyki Metody Terapii Olfactor

Metoda Terapii Olfactor to autorska innowacyjna metoda, w ktérej wykorzystywany
jest przede wszystkim zmyst wechu w celu usprawniania funkeji kognitywnych (pa-
mig¢, fluencja stowna, mowa, uczenie), poprawy stanu fizycznego, emocjonalnego oraz
funkcjonowania spotecznego czlowieka. Fundamentalnym elementem metody jest wy-
nalazek do stymulowania wechu - Olfactor, ktory jest urzadzeniem stuzacym do prze-
prowadzania diagnozy i terapii [Hamerlinska, w druku]. Metoda Terapii Olfactor po raz
pierwszy zostala opisana przez Agnieszke Hamerlinska w artykule The Olfactor Therapy
Method in the field of pedagogical sciences: in neurodidactics, special pedagogy and spe-
ech therapy, ktory ukaze sie w czasopismie ,,Lubelskie Roczniki Pedagogiczne™. Geneza
metody zwigzana jest z wykonaniem przez badaczke w 2019 roku eksperymentu nauko-
wego wsrdd osob po usunieciu krtani. W artykule pt. Applying nasal airflow - inducing
maneuvers with patients with hyposmia after total laryngectomy [Hamerlinska, 2019a]
autorka przedstawila wyniki badan, na podstawie ktorych stwierdzono, ze osoby po usu-
nieciu krtani majg hiposmie, czyli zaburzenia wechu, i wymagaja wprowadzenia alter-
natywnej metody wttaczania zapachéw do nosa - tzw. manewréw wechowych. Dalej,
majac na uwadze trudnosci oséb po laryngektomii catkowitej, Hamerlinska stworzyta
urzadzenie do stymulacji wechu, przeznaczone poczatkowo dla 0s6b po usunieciu krta-
ni i z rurkami tracheostomijnymi. Skutecznoé¢ dziatania urzadzenia zostala przetesto-
wana, a wyniki badan przedstawione w publikacji Olfactor — an invention for olfactory
stimulation [Hamerlinska, 2023]. W 2023 roku autorka poszerzyla zastosowanie stwo-
rzonego urzadzenia, uzyskala grant Miniatura 7, przyznany z Narodowego Centrum
Nauki, ktdrego celem byla wizyta konsultacyjna i merytoryczne przygotowanie i opra-
cowanie Metody Terapii Olfactor. Metoda ta, zdaniem autorki, moze by¢ wykorzysty-
wana w dziedzinie nauk spolecznych: w pedagogice specjalnej, logopedii, psychologii
[por. Hamerlinska, w druku]3.

W sktad Metody Terapii Olfactor wchodzg trzy gléwne czesci: edukacyjna, diag-
nostyczna i terapeutyczna. W metodzie Olfactor stosowane sg trzy metody nauczania:
podajaca, problemowa i praktyczna. Metoda podajaca wigze si¢ z czescia edukacyj-
ng, ktdrej celem jest promowanie wérod specjalistow wiedzy o roli wechu w Zyciu
cztowieka i zachecanie do wlgczania treningu wechowego w prowadzone terapie.
Ta cze$¢ obejmuje kolejne punkty: anatomia i dziatanie narzadu wechu; funkcje we-
chu w zyciu codziennym; zaburzenia wechu; diagnoza zaburzen wechu; powonienie
i hiposmia a wybrane zaburzenia poznawcze; niepelnosprawnos¢ wechowa; tera-
pia zaburzen wechu. Z kolei metoda problemowa wigze sie cze¢scig diagnostyczna.
W diagnozie wykorzystywane jest urzadzenie Olfactor. Cele diagnozy to:

2 Artykul uzyskat juz dwie pozytywne recenzje.

3 Wybrane elementy metody zostaly dotychczas przetestowane w grupie 0oséb po laryngektomii
i w grupie oséb w okresie senioralnym. Ponadto metoda stala si¢ przedmiotem studium przypadku
chlopca z wybidrczoécig pokarmowa. Wyniki badan sg w trakcie opisywania.
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1) ocena zdolnoéci czucia zapachow,

2) ocena umiejetnosci identyfikowania zapachdéw,

3) ocena umiejetno$ci nazywania zapachow.

Metoda praktyczna zwigzana jest z cze$cig terapeutyczng i sklada sie z dziesie-
ciu réznych technik: identyfikowania, nazywania, zapamigtywania, wykluczania,
wlaczania, kategoryzowania, kojarzenia, podazania. Dwie ostatnie techniki to tre-
ning wechowo-emocjonalny oraz autotrening wechowy?®. Cele czeéci terapeutycznej
Metody Terapii Olfactor to m.in. rozwijanie sfownictwa, poprawa fluencji stownej,
poprawa kondycji pamieci $wiezej i dlugotrwatej, poprawa koncentracji uwagi, roz-
wijanie/trenowanie mowy opowie$ciowej, poprawa nastroju emocjonalnego, zwigk-
szanie ciekawosci poznawczej [Hamerlinska, w drukul].

Urzadzenie wykorzystywane w metodzie terapii jest proste w obstudze, gdyz dzia-
tanie tego wynalazku opiera si¢ na bezposrednim wttaczaniu zapachu do jamy no-
sowej. Co wigcej — jest nieinwazyjne, zmywalne i wielokrotnego uzytku. Dzieki wy-
nalazkowi mozna poczu¢ zapach produktéw statych, gazowych, cieklych i sypkich
[Hamerlinska, 2023, s. 93].

Rycina 1. Olfactor — urzadzenie do stymulacji wechu

Zrédto: zasoby wiasne

4 Szczegblowy opis prowadzenia badania zawarty jest w artykule A. Hamerlinskiej, The Olfactor
Therapy Method in the field of pedagogical sciences: in neurodidactics, special pedagogy and speech
therapy [w drukul.

5 Jak wyzej.
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Majac na uwadze podwaliny naukowe opisywanej Metody Terapii Olfactor, obecnie
prowadzone sg badania, ktérych celem jest szczegélowe potwierdzenie skutecznosci
jej dziatania. Dotychczas zostal przeprowadzony migdzy innymi eksperymentalny
trening wechowy wsrdd uczestnikéw turnusu rehabilitacyjno-wypoczynkowego,
a uzyskane wyniki zostang opisane w artykule naukowym (planowany rok publi-
kacji — 2025). Ponadto majac na uwadze czg$¢ pierwsza metody, czyli edukacyjna,
zostalo przeprowadzone szkolenie m.in. wsrod logopedek, ktérego efektem miato
by¢ zwickszenie wiedzy z zakresu wechu i jego zastosowania w przestrzeni terapeu-
tycznej. I wlagnie ten element stal si¢ podstawa analizy w dalszej czesci artykutu.

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem badania opisywanego w niniejszym artykule uczyniono skutki udzia-
tu terapeutek w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor w postaci zmian w ich specjali-
stycznej wiedzy o zmysle wechu, jego diagnozie i terapii oraz dostrzezenia gotowosci
do wdrazania metody w praktyke zawodowa. Zastosowano strategie badan ilo$cio-
wych, w paradygmacie normatywnym. Za cel badania przyjeto opisanie: zmian w za-
kresie wiedzy o zmysle wechu, o jego diagnozie i terapii oraz gotowosci do wdrazania
metody w przestrzen terapeutyczng.

Przyjeto nastepujace pytania badawcze:

1. Jak zmienila si¢ wiedza o zmysle wechu, diagnozie wechu, terapii wechu u te-
rapeutéw na skutek udzialu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor?

2. Jaka jest opinia uczestnikow szkolenia z Metody Terapii Olfactor na temat
zmian w ich wiedzy o zmysle wechu, diagnozie wechu i terapii wechu na sku-
tek udziatu w tym szkoleniu?

3. Czy na skutek udzialu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor uczestnicy szko-
lenia odczuwaja gotowos¢ do wdrazania metody w swojg praktyke zawodowa?

Zastosowang metoda byl test osiggnie¢ z wykorzystaniem techniki ankiety i autor-

skiego narzedzia. Dobor proby wygladal nastepujaco: na poczatek zostata umieszczona
na portalu internetowym informacja o planowanym bezptatnym szkoleniu z zakresu
Metody Terapii Olfactor. W sumie do udziatu w szkoleniu zglosito si¢ 59 oséb. Wéréd
0s0b zgloszonych najwigksza grupe stanowity logopedki (27 oséb), dalej studentki
logopedii (10 os6b), nastepnie pedagozki (7 osdb), nauczycielki (6 osob), pedagoz-
ki specjalne (4 osoby), fizjoterapeutki (2 osoby), terapeutka integracji sensorycznej,
psycholozka, asystentka osoby niepelnosprawnej (wykres 1).
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Wykres 1. Nabér uczestnikéw szkolenia

Zrodio: opracowanie whasne

Pierwsze szkolenie odbylo si¢ w maju, a drugie w czerwcu 2024 roku. Ostatecz-
nie szkolenie ukonczylo 21 0séb — wylacznie kobiety pochodzace z wojewodztw:
kujawsko-pomorskiego (17 0séb), 16dzkiego (3 osoby) i dolnoslaskiego (1 osoba).
Wiréd uczestniczek byty logopedki (13 oséb), studentki logopedii (3 osoby), pe-
dagozki specjalne (2 osoby), nauczycielki (2 osoby), terapeutka SI. Srednia wieku
wynosifa 37,5 lat (tabela 2).

Tabela 2. Wiek uczestnikéw szkolenia z Metody Terapii Olfactor

Osoby uczestniczace w szkoleniu
z Metody Terapii Olfactor a ich wiek
Terapeutki (logopedki, pedagozki, 21 37,5 20 59 13,71
studentki)

N X Min. Maks. SD

Zrédto: opracowanie wiasne

Doswiadczenie z tematem ,wechu” w pracy zawodowej przed wzieciem udzia-
tu w szkoleniu miato 13 0s6b (62%), 6 0s6b (29%) nie mialo takiego doswiadczenia,
a 2 osoby (9%) nie potrafity ustosunkowac si¢ do tego pytania (wykres 2).

Osoby biorace udzial w szkoleniu miaty za zadanie przed rozpoczeciem szkolenia
oraz po jego zakonczeniu rozwigzac test z wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii.
Wyniki uzyskane z testow stanowily podstawe do udzielenia odpowiedzi na pyta-
nia badawcze.
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Wykres 2. Do$wiadczenie uczestniczek szkolenia z tematem ,wechu” w swojej praktyce zawodowej
przed wzieciem udziatu w szkoleniu

Zrédio: opracowanie whasne

Wyniki przeprowadzonych badan

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo tego, jak zmienita si¢ wiedza o zmysle wechu,
jego diagnozie i terapii u terapeutdéw na skutek udziatu w szkoleniu z Metody Tera-
pii Olfactor.

W tescie zapytano uczestniczki szkolenia o to, jak istotny z ich perspektywy jest
zmyst wechu w zyciu czlowieka. Nalezato udzieli¢ odpowiedzi w skali od 1 do 5, gdzie
1 oznaczalo ,zdecydowanie malo istotny”, a 5 ,zdecydowanie bardzo istotny”. Wy-
niki zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wiedza uczestniczek o istocie wechu w zyciu cztowieka

N X Min. Maks. SD
Przed udziatem w szkoleniu 21 4,29 2 5 0,78
Po udziale w szkoleniu 21 4,76 4 5 043

Zrédto: opracowanie whasne

Jak wykazano w literaturze naukowej, zmyst wechu jest tak samo wazny jak inne
zmysty, np. stuch czy wzrok. Przed udzialem w szkoleniu §redni wynik na temat istoty
wechu w Zyciu cztowieka na podstawie odpowiedzi uczestniczek wynidst 4,29; mini-
malna odpowiedz wynosila 2 (,,nie jest istotny”), a maksymalna 5 (,,jest zdecydowanie
bardzo istotny”), odchylenie standardowe wyniosto 0,78. Z kolei po szkoleniu $redni
wynik wyniést 4,76, minimalna odpowiedz 4, a maksymalna 5, odchylenie standar-
dowe 0,43. Oznacza to, zZe na skutek udziatu w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor
$rednia z poziomu wiedzy na temat istoty wechu w zyciu cztowieka wzrosta o 0,47.

Drugie pytanie w te$cie wigzalo si¢ z wymienieniem funkcji, jakie petni wech
w zyciu czlowieka. Bylo to pytanie otwarte. Udzielane przez uczestniczki szkolenia
odpowiedzi dopasowywano do konkretnych grup funkeji: poznawczej, emocjonalnej,
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dietetycznej, poczucia bezpieczenstwa, spotecznej, zawodowej, higienicznej, seksu-
alnej, aktywizacyjnej. Nastapil wzrost liczby odpowiedzi z 21 do 77 (tabela 4).

Tabela 4. Liczba odpowiedzi o funkgji wechu

N > X SD
Przed udziatem w szkoleniu 21 21 9,5 5,44
Po udziale w szkoleniu 21 77 8,5 6,18

Zrédto: opracowanie whasne

Z prezentowanych wynikéw badan wynika, ze uczestniczki szkolenia przed udzia-
tem w szkoleniu funkcje wechu sprowadzaly gléwnie do funkeji poznawczej (odpowiedz
wskazana 17 razy), dietetycznej (10 wskazan), poczucia bezpieczenstwa (6 wskazan),
emocjonalnej (5 wskazan). Z kolei po udziale w szkoleniu nastgpit wzrost liczby odpo-
wiedzi na temat funkcji wechu: w sferze poznawczej o 1 wskazanie, w emocjonalnej
0 9, w poczuciu bezpieczenstwa o 8, w dietetycznej o 3. Co wazne, przed udzialem
w szkoleniu uczestniczki w ogole nie udzielaly odpowiedzi, by wech odgrywat jaka-
kolwiek role w sferze spotecznej, higienicznej, seksualnej, zawodowej czy aktywiza-
cyjnej. Po szkoleniu pojawily sie takie odpowiedzi. Wyniki prezentuje wykres 3.

Poznawcza
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Dietetyczna

Poczucie bezpieczerstwa

Spoteczna Po szkoleniu
Zawodowa i Przed szkoleniem
Higieniczna
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Aktywizacyjna

0 5 10 15 20

Wykres 3. Zmiany w zakresie wiedzy o funkgji wechu przed udziatem w szkoleniu i po nim

Zrodto: opracowanie wiasne

Jak mozna zauwazy¢ na podstawie prezentowanych wynikéw, na skutek udziatu
w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor nastgpil wzrost wiedzy uczestniczek szkole-
nia w zakresie funkgji, jakie petni wech w zyciu czlowieka.

W tescie znalazlo si¢ takze pytanie dotyczace struktur mézgu powigzanych z funk-
cja wechu. Uczestniczki miaty do wyboru odpowiedzi: ,opuszka”, ,,przysadka”, ,hi-
pokamp”, ,cialo migdalowate”, ,,cialo modzelowate”, ,miejsce sinawe”, ,inne” i ,,nie
potrafie wskaza¢”. Za prawidlowg wiedze uwazano zaznaczenie odpowiedzi: ,,opuszka”,
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»hipokamp”, ,,cialo migdatowate”, za cz¢sciowa — podkreslenie jednej ze struktur,
a na brak wiedzy wskazywaly same uczestniczki. Wyniki prezentuje wykres 4.

Przed udziatem w szkoleniu Po udziale w szkoleniu
i Brak wiedzy
24%
38% Prawidtowa
wiedza
(zesciowa
wiedza

Wykres 4. Wiedza o strukturach mozgu powigzanych z funkcjonowaniem wechu

Zrédfo: opracowanie whasne

Po udziale w szkoleniu nastgpil wzrost wiedzy o strukturach mézgu powia-
zanych z funkcjonowaniem wechu. Wynik prawidlowy uzyskalo o 66% wiecej
uczestniczek szkolenia.

Kolejna czes$¢ testu dotyczyta wiedzy na temat diagnozy wechu. Zapytano uczest-
niczki szkolenia o znajomo$¢ nazwy zaburzen wechu. Chodzilo o wskazanie nazwy
»hiposmia” lub ,anosmia”. Okazalo sie, ze przed szkoleniem takg wiedze posiadato
7 uczestniczek, a po szkoleniu juz 20 (tabela 5).

Tabela 5. Hiposmia/anosmia — znajomos¢ nazwy diagnozy

Szkolenie/wiedza N Prawidtowa wiedza Brak wiedzy
Przed udziatem w szkoleniu 21 7 14
Po udziale w szkoleniu 21 20 1

Zrédto: opracowanie whasne

Nastepnie za pomoca pytania otwartego sprawdzono wsrdd uczestniczek znajo-
mo$¢ narzedzi do badania wechu. Za wiedze prawidtowa uznawano taka, gdy wska-
zano wiecej niz trzy odpowiedzi sposrdéd np. ,test pisakowy”, ,wywiad”, ,badanie
Olfactorem”, ,,badanie olfactometrem”, ,,Sniffin Sticksy”. Jesli uczestniczki wska-
zywaly jedng odpowiedz, bylo to uznawane za wiedze cze$ciowa. Jesli nie potrafily
napisa¢ odpowiedzi, zaznaczaly, ze jej nie znajg. Wyniki, jakie uzyskaly w tym za-
kresie uczestniczki szkolenia przed jego odbyciem i po nim, prezentuje wykres 5.
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Wykres 5. Wiedza z zakresu narzedzi do diagnozy wechu

Zrédto: opracowanie whasne

Przed szkoleniem tylko dwie osoby wykazaly sie czesciowa wiedzg z zakresu
diagnozy wechu. Wymienily: ,,czynno$¢ wachania z zadaniem subiektywnego py-
tania — czy dana osoba czuje zapach” i ,ekspozycje na zapach”. Dopiero po szkole-
niu 17 uczestniczek potrafilo wymieni¢ co najmniej trzy narzedzia do badania we-
chu, dwie osoby udzielity po jednej prawidfowej odpowiedzi, a jedna osoba nadal nie
umiala wskaza¢, jak bada¢ wech. Zgodnie z wynikami badan przyja¢ nalezy, ze na-
stapil wzrost poziomu wiedzy z zakresu diagnozy wechu u badanych terapeutek.

U uczestniczek szkolenia sprawdzono réwniez wiedze z zakresu znajomosci
dotychczas istniejacych terapii, w ktérych wykorzystywane jest powonienie. Przed
szkoleniem 10 0s6b (48%) wykazato sie czesciowa wiedza (najczesciej wskazywaly
jeden typ terapii - aromaterapie, co uwazano za prawidtowa odpowiedz). Tylko
jedna osoba sposrod badanych znata dwie metody terapii: wymienita aromate-
rapie i Olfactor. Po szkoleniu 17 uczestniczek (77%) potrafilo wymienic¢ wiecej
niz dwie metody terapii: Olfactor, aromaterapie, trening wechowy prof. Hum-
mela. Pozostale osoby wymienialy tylko po jednej metodzie terapii. Wyniki pre-
zentuje wykres 6.

Przed udziatem w szkoleniu Po udziale w szkoleniu
50  Brak wiedzy
Prawidtowa
wiedza
(zesciowa 7%
wiedza

Wykres 6. Znajomos¢ terapii zaburzert wechu

Zrédio: opracowanie whasne
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Ostatnia czes¢ testu, ktora byta wypelniania przez uczestniczki szkolenia po jego
zakonczeniu, dotyczyla ich subiektywnych ocen na temat wzrostu wiedzy o wechu,
jego diagnozie i terapii. Uczestniczki miaty do wyboru odpowiedzi w skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznaczalo ,zdecydowanie moj poziom wiedzy si¢ nie zwigkszyl”, a 5 ,mdj
poziom wiedzy si¢ zdecydowanie zwigkszyl”. Wyniki prezentuje tabela 6.

Tabela 6. Subiektywna ocena wzrostu wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii

M6j poziom wiedzy | M6j poziom wie- M8j poziom wie-
N . . . . dzy sie zdecydo-
jest taki sam dzy sie zwiekszyt R e v
W zakresie wiedzy o wechu 21 1 4 16
W zakresie wiedzy o diagnozie | 21 2 6 13
wechu
W zakresie wiedzy o terapii 21 2 7 14
wechu

Zrédio: opracowanie whasne

Na zadane uczestniczkom pytanie uzyskano odpowiedzi, zgodnie z ktérymi moz-
na przyjaé, ze u jednej uczestniczki udzial w szkoleniu nie zwigkszyt poziomu wie-
dzy o samym wechu, u dwoch uczestniczek poziom wiedzy na temat diagnozy i te-
rapii pozostal taki sam. W zakresie wiedzy o wechu 4 uczestniczki szkolenia uznaty,
ze ich poziom wiedzy si¢ zwigkszyt, a 16 oséb okreslilo, ze ten poziom wiedzy zde-
cydowanie si¢ zwigkszyl. W zakresie wiedzy o diagnozie wechu 6 uczestniczek bylo
zdania, ze ich poziom wiedzy si¢ zwigkszyt, a 13 0sdb, ze zwigkszyt sie zdecydowanie.
I na koniec w pytaniu o wiedzg z terapii wechu 7 oséb okredlito, ze ich poziom wie-
dzy si¢ zwiekszyl, a 14 oséb, ze zwigkszyl si¢ zdecydowanie. Uzna¢ mozna, ze udzial
uczestniczek w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor przyniost efekty w postaci wzro-
stu wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii.

Na koniec zapytano uczestniczki o gotowos¢ do wdrazania Metody Terapii Olfac-
tor w swoja praktyke zawodowa. Do dyspozycji byly odpowiedzi w skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznaczalo ,jestem zdecydowanie na nie”, a 5 ,,jestem zdecydowanie na tak”
(wykres 7).

Z analizowanej ankiety wynika, ze az 9 oséb (48%) wyrazito poglad, ze sa
zdecydowane na wdrazanie Metody Terapii Olfactor w swoja praktyke zawo-
dowa, 7 0s6b (28%) bylo na tak, a tylko 5 os6b (24%) wyrazito poglad, ze nie
ma zdania na temat swojej gotowosci. Uzyskane wyniki §wiadczg o zaintere-
sowaniu uczestniczek opisywanym problemem wechu w praktyce zawodowe;j.
Ponadto uczestniczki poprzez udzial w szkoleniu poglebity swoje doswiadcze-
nie zawodowe.
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Wykres 7. Gotowos¢ do wdrazania Metody Terapii Olfactor w swojg praktyke zawodowa

Zrédio: opracowanie whasne

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformulowa¢ nastepujace wnioski:
1. Istnieje realna potrzeba organizowania szkolen wsrod specjalistow — w tym
logopedéw i pedagogdw specjalnych - z zakresu terapii, w ktérych kluczowa

role odgrywa wech.

2. Stan wiedzy o wechu, jego diagnozie i terapii wérdd terapeutek przed udziatem
w szkoleniu byl zdecydowanie nizszy niz po jego ukonczeniu. Uzna¢ mozna,
ze szkolenie z Metody Terapii Olfactor przyczynilo si¢ do wzrostu poziomu
wiedzy specjalistycznej jego uczestniczek.

3. Zasadne jest, by Metoda Terapii Olfactor w swojej strukturze miala cz¢s¢ edu-
kacyjna, ktdrej celem jest promowanie wiedzy na temat roli wechu w zyciu
czlowieka, podejmowania zagadnien diagnozy i terapii.

4. Wazne, by m.in. logopedzi, pedagodzy specjalni siegali po coraz nowsze me-
tody terapii, ktére moga przynies¢ korzysci z perspektywy poprawy funkcjo-
nowania ich podopiecznych, uczniéw czy tez pacjentow.

5. Uczestniczacy w szkoleniu terapeuci wskazujg na gotowos¢ do wdrazania me-
tody w swojg praktyke zawodowg. Swiadczy to o potrzebie rozwoju zawodo-
wego oraz ciekawosci poznawcze;.

Podsumowanie

Powstanie Metody Terapii Olfactor taczy si¢ z niesieniem pomocy osobom po laryn-
gektomii catkowitej, u ktérych wystepuje hiposmia. Gléwnym elementem metody
jest urzadzenie - Olfactor, ktére technicznie stuzy do wtlaczania zapachéw. Obecnie
jest ono juz wykorzystywane do wykonywania diagnozy wechu i technik terapeu-
tycznych u 0s6b z réznego typu zaburzeniami (np. mowy, poznawczymi). Jak juz
wspomniano, prowadzone sg badania naukowe nad zastosowaniem i skuteczno$cia
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wykorzystania metody w terapii oséb z réznymi dysfunkcjami. Z pewnoscig w prze-
strzeni logopedycznej Metoda Terapii Olfactor moze znalez¢ zastosowanie w tera-
pii m.in. dzieci z opdznionym rozwojem mowy (o réznorodnej etiologii), z alalia,
z niedoksztalceniem mowy o typie afazji. Ponadto warto, by byta wykorzystywa-
na w terapii oso6b dorostych z afazjg, zaburzeniami pamieci. Jako ze logopedzi juz
od wielu lat zajmujg sie terapig jedzenia i potykania, istotne jest réwniez, by i w tym
obszarze znalez¢ miejsce dla stosowania opisywanej metody, np. u 0séb z wybidr-
czo$cig pokarmowg, neofobig zywieniows, dysfagia.

Jak zostalo przedstawione we wprowadzeniu, temat wechu w dziedzinie nauk
spolecznych, w tym w przestrzeni logopedycznej i pedagogicznej, obecny jest od nie-
dawna. W dotychczas powstatych podrecznikach logopedycznych uwaga skupiana
byta gtéwnie na roli stuchu i wzroku. Jednak - jak mozna zauwazy¢ - nauka, w tym
kognitywistyka, psychologia, neurodydaktyka i logopedia, stajac si¢ coraz bardziej
interdyscyplinarne, siegaja do nowych odkry¢ z medycyny i innych dyscyplin na-
ukowych. Juz nie raz podkreslane byto w literaturze, ze w prowadzonej terapii logo-
pedycznej istotne jest holistyczne podejscie i czerpanie inspiracji z réznych zrédet.
Metoda Terapii Olfactor jest odpowiedzig na dotychczasowe poczynania naukowe.
Wiedza i doswiadczenie zawodowe terapeutéw, w tym logopeddw, powinny by¢ uzu-
pelniane o ten obszar badan. W artykule zostal wskazany wptyw udzialu w szkoleniu
na zakres wiedzy o zmysle wechu, jego diagnozie i terapii wérdd terapeutek. Podwyz-
szanie poziomu kompetencji zawodowych specjalistow ma istotne znaczenie z per-
spektywy wykonywanej przez nich pracy i wywigzywania sie z odpowiedzialnosci
za jej jakos¢. Diagnodci i terapeuci (np. logopedzi, pedagodzy specjalni, psychologo-
wie), majacy kontakt z drugim czlowiekiem z zaburzeniami lub niepelnosprawnoscia,
powinni zdawac sobie sprawe z potrzeby nieustannego rozwoju zawodowego. Udziat
w szkoleniu z Metody Terapii Olfactor umozliwi im poszerzenie specjalistycznej wie-
dzy i przyczyni si¢ do wzbudzenia gotowosci do wdrozenia metody w przestrzeni
diagnostyczno-terapeutyczne;j.

Wraz z szerzeniem wiedzy o diagnozie i terapii wechu nalezaloby rozpowszech-
nia¢ dane naukowe z zakresu olfaktologii oraz prowadzi¢ szkolenia, poniewaz — jak
zostalo udowodnione w tym artykule - istnieje na to duze zapotrzebowanie wsréd
specjalistow.

Artykul realizowany w ramach grantu otrzymanego z Narodowego Centrum Na-
uki, Miniatura 7 [2023/07/X/HS6/01510]: Opracowanie modelu terapii zaburze# wechu
z wykorzystaniem innowacyjnego urzgdzenia do stymulacji powonienia Olfactor”, kie-
rownik projektu na UMK: Agnieszka Hamerlinska, e-mail: hamer@umk.pl, czas
trwania grantu: 28.11.2023-27.11.2024.
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Streszczenie

Artykut sktada si¢ z czterech cze¢sci. W pierwszej zostalo omdéwione zjawisko opdéznionego
rozwoju mowy, a takze sposoby przezywania przez rodzicéw diagnozy réznych choréb i za-
burzen u dzieci. Nastepnie autorka przedstawita metodologie badania fenomenologicznego.
W czedci trzeciej zostaly zaprezentowane wyniki uzyskane w ramach przeprowadzonego ba-
dania, zeby na koncu artykulu mozna bylo je poréwna¢ z innymi tego rodzaju pracami.

Abstract

The text consists of four parts. The first one discusses the phenomenon of delayed speech
development, as well as how parents experience the diagnosis of various diseases and disor-
ders in their children. Then, the author presents the methodology of the phenomenological
study. The third part discusses the results obtained as part of the study so that they can be
compared with other works of this type at the end of the article.

creative
commons

© by the author, licensee £6dz University - £6dz University Press, £6dz, Poland.
This article is an open access article distributed under the terms and conditions
of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Data ztozenia: 31.07.2023 r. Data przyjecia: 24.04.2024 .



https://doi.org/10.18778/2544-7238.09.05
https://orcid.org/0000-0002-5266-0743
https://orcid.org/0000-0002-5266-0743
mailto:magdalena.knapek@uj.edu.pl
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/

72+ Magdalena Knapek

Wprowadzenie
Opoznienia rozwoju mowy

Opoznienie rozwoju mowy (ORM) jest zaburzeniem nabywania umiejetnosci je-
zykowych diagnozowanym u dzieci miedzy 6. miesigcem Zycia a 3. rokiem zycia.
W szczegélnych przypadkach dopuszcza sie stawianie takiego rozpoznania u pa-
cjentéw do 4. roku zycia. Opdznienie to moze dotyczy¢ wszystkich etapow rozwoju
mowy - od gluzenia, przez gaworzenie, etap pojedynczych stéw, potaczen dwuwyra-
zowych oraz zdan. Zaburzenie to moze si¢ wigzac z jedng plaszczyzng jezykowa lub
wieloma, czyli fonetyczno-fonologiczng, morfologiczna, semantyczng, syntaktyczna
i pragmatyczng [Jastrzebowska, 2005; Stasiak, 2014; Panasiuk, 2015; Knapek, 2020;
Knapek, Koziot-Kozakowska, 2020]. Op6znienia rozwoju mowy dzieli si¢ na samo-
istne i niesamoistne [Robertson, Weismer, 1999; Jastrzebowska, 2005]. Opdznienie
samoistne nie ma okreslonej etiologii, najczesciej jednak powigzane jest z nieznacz-
nymi zaburzeniami w budowie anatomicznej obszaru orofacjalnego oraz funkcji
prymarnych - oddychania, fonacji czy potykania. Natomiast op6znienie niesamo-
istne jest wynikiem nadrz¢dnego zaburzenia rozwoju, np. autyzmu lub niedostuchu.
W ich przypadku etiologia moze si¢ wigza¢ z powaznymi wadami twarzoczaszki oraz
znacznymi nieprawidlowosciami w zakresie oddychania, fonacji i potykania [Hitos
iin., 2013; Boksa, 2016; Belgin i in., 2017; Borox i in., 2018].

Kazde opéznienie rozwoju mowy w mniejszym lub wigkszym stopniu wplywa
na dobrostan dziecka w aspekcie psychologicznym i spotecznym oraz negatywnie
odbija si¢ na procesie nabywania umiejetnosci czytania, pisania oraz szeroko rozu-
mianego uczenia si¢ lub tez calkowicie to uczenie si¢ uniemozliwia.

Przezywanie diagnozy opéznionego rozwoju mowy, choroby,
niepetnosprawnosci

W literaturze $wiatowej istnieje wiele badan poswieconych etiologii i objawom ORM,
czyli prowadzonych z perspektywy biomedycznej. Niewiele jest natomiast badan
uwzgledniajacych psychospoteczny punkt widzenia, wprowadzony przez Miedzyna-
rodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia [World Health
Organization, 2001]. Nie dotartam do analiz dotyczacych przezywania przez rodzi-
cow diagnozy ORM, cho¢ spotka¢ mozna badania opisujace przezywanie diagno-
zy innych zaburzen/choréb, np. autyzmu czy epilepsji [Pilecki, 2007; Jachimowska,
2018; Famuta-Jurczak, 2020; Krecisz-Plis, 2020].

Waznag czescig badan miedzynarodowych w aspekcie nauk medycznych i psy-
chologicznych s3 badania nad przezywaniem przez rodzicéw diagnozy oraz proce-
su chorobowego/terapeutycznego dzieci chorych/niepetnosprawnych/zaburzonych.
Anita Famula-Jurczak [2020] w badaniach nad spotecznymi kontekstami zaburzen
mowy zwraca uwage na konieczno$¢ rozpoznawania przez rodzing i otoczenie uczué
osoby autystycznej oraz nauczenie tej osoby uzewnetrznia emocji, co ma pomodc
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w funkcjonowaniu w relacji z drugim czlowiekiem i we wlaczeniu w grupe réwiesni-
czg. Maciej Pilecki [2007] podnosi, ze powazne zaburzenia rozwojowe, takie jak au-
tyzm czy niepelnosprawnos¢ intelektualna, s3 duzym obcigzeniem emocjonalnym dla
rodziny, ktdra jest calosciowo zaangazowana w opieke nad potrzebujacym wsparcia
pacjentem. Badacz uwaza, ze najtrudniejsze dla rodzicéw jest zmaganie sie z nieosig-
galnym wyobrazeniem/marzeniem na temat dziecka — marzeniem, ktére nigdy nie
zostanie zrealizowane. Ta forma przejscia przez ,zalob¢” umozliwia akceptowanie
dziecka realnego/nieidealnego, ale tez zaburzonego/chorego/niepetnosprawnego. Wy-
daje sie to bardzo spdjne z fazami zaloby/utraty zaproponowanymi przez Elizabeth
Kiibler-Ross [Corr, 2021], ktéra wyrdznia pig¢ etapow zaloby: zaprzeczenie, gniew, ne-
gocjowanie, depresje i akceptacje. Elzbieta Krecisz-Plis [2020] przeprowadzita bada-
nia uwzgledniajace przezywanie przez rodzicéw cukrzycy i epilepsji dzieci. Autorka
zwroécila uwage na realizacje zadan przez opiekunéw, motywacje do nich oraz pty-
nacy z tego satysfakcje. Uzyskane wyniki wplywaja na postrzeganie funkcjonowania
dzieci i ich rodzin ze wzgledu na codzienne obowigzki, ktére sa nieodtaczng czescia
zycia kazdej komorki spolecznej. Patricia Howlin i Anna Asgharian [1999] zauwazy-
ty, ze rodzice dzieci autystycznych maja duze obawy zwigzane z komunikacja, funk-
cjonowaniem spolecznym oraz zyciem dorostym swoich pociech. Z kolei Jon B. Ellis
i Jameson K. Hirsch [2000] w przeprowadzonych badaniach prosili rodzicéw o wy-
pelnienie kwestionariusza sktonnosci samobdjczych. Okazalo sie, ze rodzice dzie-
ci niepelnosprawnych majg mniejsze sktonnosci samobdjcze. Sandra Walker Russ
[2004] zajela sie przezywaniem przez rodzicéw diagnozy niedostuchu u dzieci. Au-
torka zwrocita uwage, ze rodzice w poczatkowej fazie przezywali szok oraz wymaga-
li wsparcia i opieki. W ogélnym ujeciu uznawali oni, ze ich dzieci naucza si¢ méwic¢
i poradzg sobie samodzielnie w zyciu. We wszystkich badaniach pojawial sie temat
niepelnoprawnosci dziecka, wynikajacej z ograniczen fizycznych i psychicznych.

Metodologia badan
Etyka badan naukowych i zarzadzanie danymi

Prezentowane badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Na-
ukowych Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
z dnia 22.11.2022 r. Zanonimizowane dane zostaly zdeponowane w Repozytorium
UJ zgodnie z zasadami FAIR data, czyli najnowszymi wytycznymi UJ. Dokonano
oceny mozliwych szkéd i korzysci.

Ocena ewentualnych szkéd/zagrozen dla uczestnikéw

Do nagran wideo mieli dostep tylko badacze. Materialy zostaly zabezpieczone
na komputerach. Po analizie materialy wideo zniszczono. Sciezka dzwiekowa, calko-
wicie anonimowa, zostala zarchiwizowana w Repozytorium U]J. Ryzyko wystapienia
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u uczestnikéw badan szkdd i zagrozen oceniono jako niskie. Badania nie uwzgled-
nialy kwestii kontrowersyjnych, a stopien narazenia na dzialanie niekorzystnych
czynnikéw $rodowiskowych i dyskomfortu psychicznego byl znikomy. Aby zapew-
ni¢ komfort osobom badanym, zostaly one poinformowane o celu i przebiegu badan
oraz o dobrowolnosci uczestnictwa.

Rozmowy o trudnosciach dziecka oraz przezywaniu procesu diagnozy nie naleza
do najlatwiejszych. Niedogodnosci wynikajace z tych rozméw mozna bylo zmini-
malizowad, np. poprzez wczesniejsze przygotowanie rodzica i wyjasnienie mu, jak
wywiad bedzie przebiegal. Wywiady zostaly przeprowadzone przez doswiadczong
klinicystke. Rodzice otrzymali informacje, Ze majg prawo do przerwania wywiadu
w kazdym momencie.

Ocena ewentualnych korzysci

Zdobyta wiedza pozwolita rodzicom na ukierunkowanie konkretnych dziatan te-
rapeutycznych. Dzigki badaniom mozliwe bedzie réwniez stworzenie programéw
edukacyjnych, natomiast upowszechnione dane pozwola rodzicom na odnalezienie
sie i wspdltuczestniczenie w grupie oséb dotknietych dysfunkcja jezykowa dziecka.
Z punktu widzenia naukowego badania wpisujg si¢ w nurt funkcjonalnego rozu-
mienia ICF w aspekcie trudnosci mowy o podlozu opdznionego rozwoju mowy
o nieznanej etiologii. Uczestnicy badan uzyskali dostep do ich wynikéw w posta-
ci krétkiego raportu z badan. Po przedstawieniu raportu rodzic mégt sie uméwié
z terapeutg na sesj¢ w celu porozmawiania o swoich uczuciach zwigzanych z wyni-
kami raportu. Takie dzialanie umozliwialo zwiekszenie wiedzy rodzicéw na temat
zjawiska ORM oraz uspokojenie ich obaw. Uczestnicy badan otrzymali nastepuja-
ce dokumenty:

1) ,Informacja dla uczestnika badan naukowych”,

2) »Zgoda na udzial w badaniach naukowych”,

3) »Zgoda na przetwarzanie danych osobowych?,

4) ,,Informacja o filmowaniu wydarzenia”.

Charakterystyka badan

Celem proponowanego badania bylo opisanie uczu¢ i emocji rodzicéw dzieci z diag-
noza opoznionego rozwoju mowy o nieznanej etiologii. Ogoélne pytanie badawcze
brzmiato: ,Jakie uczucia, emocje i mysli towarzysza rodzicom w zwiagzku z diagno-
z3 opdznionego rozwoju mowy u ich dzieci?”. Pytania szczegétowe zostaty sformu-
fowane nastepujaco: ,,Jak rodzice probuja sobie wytlumaczy¢ postawiona diagno-
z¢?”, ,Co zmienilo sie w zyciu rodzicéw pod wpltywem diagnozy?”, ,Jak diagnoza
wplywa na postrzeganie przez rodzicéw przysztosci dziecka?”. Badanie zostalo
przeprowadzone zgodnie z zasadami interpretacyjnej analizy fenomenologicznej
[Hycner, 1985; Hess-Wiktor, Opoczynska-Morasiewicz, 2014; Eatough, Smith, 2017],
stosowanej do opisu uczuc i $wiata przezywanego (ang. lived experience). Wzieto
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w nim udzial siedmioro rodzicéw dzieci z ORM. Proponowane badania rozsze-
rzajg agende logopedycznych badan ORM o zagadnienia natury psychospotecznej
i pozwalaja przetestowaé nowe w polskich badaniach logopedycznych obramowa-
nie teoretyczne, jakim jest ICF.

W omawianych badaniach wykorzystano metodologi¢ fenomenologiczng. Feno-
menologia to nauka o codziennych zjawiskach, a do§wiadczenie fenomenologiczne
to zaangazowanie $wiadomosci badacza (stany psychiczne, idee, wartosci, $wiadomos¢
przezycia). W tym ujeciu pojawia si¢ termin epoché, oznaczajacy przestrzen wolng
od wlasnych doswiadczen, uwolnienie §wiadomosci. Celem takiego rozpoznania jest
dotarcie do centrum zjawiska. Tego rodzaju nurt badawczy wyrést na gruncie filozofii
Edmunda Husserla oraz Martina Heideggera. Warto zaznaczy¢, ze wedtug Husserla
filozofia powinna zosta¢ naukga $cista [Hopkins, Regehr, Pratt, 2016]. Badania feno-
menologiczne ukierunkowane sg na poznawanie $§wiata przezywanego, w tym swia-
domych przezy¢, stanéw psychicznych, wartosdci i mysli. Zyskaly one duza popular-
no$¢ w naukach humanistycznych, spotecznych i o zdrowiu, a takze w logopedii [np.
Smith, Flowers, Larkin, 2009; Walker, Tobbell, 2015; Acker, Knight, Knott, 2018].

Na podstawie filozofii fenomenologicznej powstalo kilka procedur badawczych,
ktore réznig sie miedzy sobg przede wszystkim rola, jaka przypisuja interpretacji
w procesie badawczym [np. Giorgi, 1971; Colaizzi, 1978; Smith, Flowers, Larkin,
2009]. Niniejsze badania stosujg procedure zaproponowang przez Virginie Eatough
i Jonathana A. Smitha [2014], krok po kroku wyjasniajaca proces analizy i interpre-
tacji fenomenologicznej danych uzyskanych w trakcie wywiadu.

Uczestnicy

Zgodnie z przewodnikiem do interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (ang.
Interpretative Phenomenological Analysis — IPA) [Eatough, Smith, 2014] zostata
wybrana celowa proba siedmiorga rodzicéw dzieci z opdznionym rozwojem mowy
bez jednoznacznej etiologii. Wérdd badanych byto szes¢ kobiet i jeden mezczyzna.
Celem IPA byla préba zrozumienia uczestnikéw badan, kiedy ci usitujg zinter-
pretowac jakies zjawisko. Warunkami wlaczajacymi byty: logopedyczna diagnoza
ORM bez jednoznacznej etiologii i mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi. Warunek
wykluczajacy stanowita niepetna rodzina, poniewaz rozwéd mogt skutkowa¢ do-
datkowymi trudnoéciami emocjonalnymi i przezyciami.

Metody gromadzenia i analizy danych

Dane zostaly zgromadzone za pomoca kwestionariusza i wywiadu nagrywanego
kamerg wideo. Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan otwartych, a wszystkie odpowie-
dzi zostaly zapisane ortograficznie, a nastgpnie przeanalizowane jakosciowo wedlug
metodologii fenomenologiczne;j.

Dane zgromadzono w trakcie pélgodzinnych, czesciowo ustrukturyzowanych wy-
wiadow przeprowadzonych w centrum logopedycznym, zarejestrowanych na dyktafonie
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i kamerze. Wywiady przeprowadzitam osobiscie. Pytania zadawane uczestnikom
byly szerokie i otwarte, aby mogli oni w petni wyrazi¢ swoje mysli.

Proszono o swobodne wypowiedzi stymulowane pytaniami, takimi jak np.: ,,Jak prze-
zyta$ diagnoze swojego dziecka?”, ,Jakie byty twoje pierwsze reakcje?”, ,W jaki sposob
zmienialy si¢ twoje odczucia?”, ,,Co czujesz teraz, kiedy myslisz o przysztosci dziecka?”.
Do transkrypcji zaangazowano studentke I roku logopedii, ktéra wyrdzniata sie wy-
sokim poziomem wiedzy i odpowiedzialnoscia. Dokonano transkrypcji ortograficznej
z uzyciem niektérych konwencji analizy konwersacyjnej, w celu zaznaczenia istotnych
informacji pozajezykowych (intonacji, pauz, glosnosci, gestow, pozyciji ciala etc.). Ana-
liza danych odbywala si¢ zgodnie z etapami interpretacyjnej analizy fenomenologicz-
nej [Eatough, Smith, 2014]:

1) wielokrotne czytanie transkrypcji i robienie notatek;

2) przeksztalcanie notatek w tematy;

3) poszukiwanie zwigzkéw znaczeniowych i grupowanie tematow;

4) pisanie sprawozdania na kazdy temat, ilustrowanego odpowiednimi fragmen-

tami wypowiedzi.

Opis przezy¢ uczestnikéw badan zostal zinterpretowany z odwotaniem do litera-
tury polskiej i migdzynarodowej na temat przezywania choréb i zaburzen.

Rezultaty

Uczucia, emocje i mysli towarzyszace rodzicom w zwiazku z diagnoza
opdznionego rozwoju mowy u ich dzieci

Tabela 1 przedstawia przyklady zwigzkéw znaczeniowych, jakie wylonity si¢ w po-
szukiwaniu odpowiedzi na pytanie badawcze dotyczace uczué, emocji i mysli zwia-
zanych z diagnozag ORM. Grupy zwigzkéw znaczeniowo istotnych potaczone zosta-
ty w trzy tematy gléwne:

1) diagnoza jako moment przelomowy;

2) oczekiwanie pomocy i zaplanowania terapii;

3) uczucia i emocje.
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Tabela 1. Uczucia, emocje i mysli towarzyszace rodzicom w zwigzku z diagnoza opdZnionego rozwoju
mowy u ich dzieci

Tematy gtéwne Zwiazki znaczeniowe
Diagnoza ,Szukanie wszelkiego rodzaju terapii”

jako moment ,Niedopuszczanie mysli, ze bedzie Zle”

przetomowy ,Poczatek walki”

,Nabranie sity do zmierzenia sie z problemem”

,Rozpoczecie terapii”

,Pokierowanie przez specjaliste, co robi¢ dalej”

,Zmiana planéw zawodowych przez rodzicow”

Oczekiwanie ,Myslenie, jak pomadc dziecku”

pomocy ,Che¢ spotkania dobrego fachowca, ktéry uspokoi, ale tez zaopiekuje sie
i zaplanowania | dzieckiem”

terapii ,Oczekiwanie na efekty, ze dziecko zacznie mowic”

,Ustyszenie, z czym jest problem, zeby byto wiadomo, jak postepowac”
,Szansa, ze terapia przyniesie sukces”
Uczucia i emocje | ,Szok, zdenerwowanie”

,Strach, bo nie wiadomo, co dalej bedzie”
,Ptacz i mocne przezywanie”

,Niepewnos¢, nie wiadomo, na czym sie stoi”
,Depresja”

,Zatamanie, lek”

,Sinusoida uczuciowa”

,Przykre doswiadczenie”

,Obawa, ze dziecko jest niepetnosprawne”

Zrédto: opracowanie whasne

Diagnoza jako moment przetomowy

W przypadku wszystkich rodzicow diagnoza okazala si¢ przelomowa. W mo-
mencie spotkania ze specjalista, ktéry miat zbada¢ dziecko, a nast¢pnie orzec
opoznienie w rozwoju mowy, rodzice podejmowali wazne decyzje. Zawsze decy-
dowali si¢ na natychmiastowe rozpoczecie terapii logopedycznej oraz szukanie
jeszcze innych mozliwosci uzyskania pomocy. Mama chlopca opisata to w na-
stepujacy sposob: ,trafitam do centrum logopedycznego i tam pani... panie po-
kierowaly mna, pokierowaly dzieckiem, zaczela si¢ juz terapia odpowiednia”.
Z jednej strony rodzice uwazali, ze diagnoza to chwila rozpoczecia walki oraz
nabrania sity do zmierzenia si¢ z problemem i trudng sytuacja, z drugiej nie do-
puszczali do siebie mysli, ze sytuacja dziecka jest zta. Mozna $mialo powiedzie¢,
ze pierwsze spotkanie z logopeda zostalo ocenione w kategoriach szansy na po-
prawe sytuacji, dzialanie dla dobra dziecka oraz jego rozwoju jezykowego. Kilka
mam przyznalo, ze po spotkaniu i diagnozie zdecydowaly si¢ na zmianeg planéw
zawodowych, rezygnacje z pracy lub jej znaczne organicznie.
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Oczekiwanie pomocy i zaplanowanie terapii

Zdecydowanie wszyscy rodzice, prowadzeni w duzej mierze intuicjg i niepokojem o roz-
woj mowy dziecka, oczekiwali pomocy, byli nastawieni na dzialanie oraz konkretne
zaplanowanie terapii. W wiekszosci wywiadéw padlo stowo dziatania, na przyktad:
»w chwili obecnej - trzeba dziatac i tyle, i pomdc mu jak najwigcej. No wiec jakby na-
stawilam sie rzeczywiscie na t¢ pomoc, nie mysl, nie uzalanie si¢ nad sobg, niemysle-
nie, co bedzie”. Oznacza to, ze diagnoza w tych przypadkach nabrata wymiaru spraw-
czego, za ktérym mialy i§¢ konkretne czyny. W tym momencie rodzice jednoznacznie
mowili, ze potrzebowali znalez¢ specjaliste, ktory ich uspokoi, ale przede wszystkim
bedzie umie¢ zaopiekowac sie ich dzieckiem. Warto zaznaczy¢, ze pomoc logopedy
miata polegac na osiggnieciu konkretnych efektow, jakimi sg mowa i rozwdj jezykowy,
ale takze komunikacja i rozwdj umiejetnosci spotecznych. Kiedy rodzice otrzymywa-
li diagnoze, byta to dla nich informacja, jaki jest problem i jak nalezy w danej sytuacji
postepowac. Pokierowanie przez specjaliste wyznaczylo dalsze dzialania, ale stalo si¢
réwniez pewnym planem na najblizszy czas, zwigzanym z osiggnieciem zamierzonych
celow terapeutycznych. Kazdy z rodzicow w dziataniach idacych za diagnoza widziat
szanse na jezykowy rozwdj swojego dziecka.

Uczucia i emocje

W omawianych wczeséniej tematach gtéwnych najwieksza role odgrywaly mysli
rodzicdw zwigzane z diagnozg oraz nast¢pujacymi po niej wydarzeniami. Szcze-
golnie wazne i zajmujace byly jednak uczucia i emocje, ktore wigzaly sie z tym
czasem i tg konkretng sytuacja. Rodzice twierdzili, ze doznawali szoku, skolowa-
nia, byli zdenerwowani, odczuwali, l¢k, strach i przerazenie, bo nie wiedzieli, cze-
go mogga si¢ spodziewaé w przyszlosci, co stanie si¢ z ich dzieckiem. Jedna z mam
mowila: ,Po pierwszym spotkaniu, miatam takie odczucia takiej niepewnosci
troszke, podenerwowania. Bylam taka no... nie wiedzialam za bardzo, na czym
stoje”. Niepewnos¢, niewiedza powodowaly czesto placz. Rodzice przyznawali
sie do depresji, zalamania, sinusoidy uczuciowej, np.: ,No byl placz i, no depre-
sja, no to cigzko powiedzie¢, no bo z jednej strony trzeba bylo si¢ zbiera¢ szyb-
ko, zeby mu poméc, wigc jakby nie mdgl, ja nie moglam sobie pozwoli¢ na to,
zeby leze¢, plakac i si¢ przejmowac soba, tylko jakby, nastawilam sie na walcze-
nie o dziecko”. Dzien diagnozy poréwnywali do przykrego doswiadczenia, wielu
z nich balo sig, ze ich dziecko bedzie niepelnosprawne. Az w pigciu wywiadach
rodzice utozsamili zjawisko opdznionego rozwoju mowy z niepelnosprawnoscia.
Jedna z mam wspominata: ,,Bytam bardzo przerazona, to bylo takie pierwsze moje
odczucie, Ze moje dziecko moze by¢ niepetnosprawne”. Szczegdlnie wazna infor-
macja na temat op6znionego rozwoju mowy zostala podana takze w innym wy-
wiadzie: ,[ORM - przyp. M.K.] byt dla mnie tematem w ogdle obcym, i jak kazda
mama zaczelam si¢ denerwowac, oczywiscie mysle¢, ze moje dziecko jest niepet-
nosprawne, z czym si¢ to wigze w przysztosci, jak mdj syn bedzie funkcjonowat
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w przysztodci, jak to juz wplywalo na mnie”. Pozwala to sadzi¢, ze spoleczne ro-
zumienie opéZnionego rozwoju mowy wigze sie ze strachem, niepetnosprawnos-
cig i réznymi ograniczeniami.

Proby wyttumaczenia postawionej diagnozy ORM

W tabeli 2 zostaly przedstawione odpowiedzi na pytanie badawcze ,,Jak rodzice pré-
buja sobie wytlumaczy¢ postawiong diagnoze?”. Wszystkie zwigzki znaczeniowe wy-
tonily jeden gtéwny temat, jakim jest poczucie winy.

Tabela 2. Proby wyttumaczenia postawionej diagnozy ORM

Temat gtéwny Zwiazki znaczeniowe
Poczucie winy | ,Zarzuty wobec siebie”
,Stres w cigzy, przezycia psychiczne mamy”
,Genetyka, obcigzenia rodzinne”
,Pordd, cesarskie ciecie”
,Ciaza zagrozona, lezgca”
,Zte odzywanie w czasie cigzy”
,Mama zrobita co$ Zle w cigzy”
,Noszenie w czasie cigzy starszego rodzenstwa”
,Duzo pracy/zaniedbanie”
,Sadzanie przed telewizorem”
,Dlaczego ja/mnie/nas/moje dziecko to spotkato?”

Zrodto: opracowanie wiasne

Rodzice mieli ogromne poczucie winy w zwiazku z diagnozg opéznionego rozwoju
mowy u swoich dzieci. Najbardziej obwinialy si¢ mamy za okres ciazy. Zarzuty doty-
czyl bardzo réznych sytuacji. Kobiety wspominaty o stresie oraz cigzkich przezyciach,
ktére przypadaty na tamten okres, np. o chorobie nowotworowej meza. Pojawit si¢
watek cigzy zagrozonej i lezacej, trudnego porodu oraz porodu przez cesarskie cigcie.
Bardzo czesto padalo pytanie: ,,Czy ja robitam co$ zle w cigzy?”. Przykltadowe od-
powiedzi w tej sytuacji dotyczyly ztego odzywania, noszenia rodzenstwa na rekach,
zazywania lekow. Druga czes$¢ zarzutéw wigzala si¢ z obcigzeniami genetycznymi
irodzinnymi. Jedna z mam komentowala to nastepujaco: ,,Doszukiwatam si¢ gdzies
przyczyny, w rodzinie, ze, mmm, w me¢za rodzinie wystepowaly problemy z mowa
u dzieci, wiec probowalam si¢ jakiejs genetyki doszukiwa¢, ze moze to po prostu
gdzie$ w tych genach”.

Ostatni rodzaj zastrzezen budzily zaniedbania dzieci przez nadmiar obowigz-
kéw, obcigzenie praca, czeste sadzanie przed telewizorem. Ojciec bioracy udziat
w wywiadzie méwil w ten sposob: ,,Tak. I bardzo si¢ obwiniatem za to wszystko,
poniewaz, w tamtym okresie bardzo duzo pracowatem. Nie bylo mnie w domu, nie
bylo mnie przy dziecku tak naprawde, bo pracowalem po szesnascie, osiemnascie
godzin, a do tego sadzali$my corke bardzo duzo przed telewizorem”. Normalne, ale
zarazem bardzo przejmujace byly pytania typu ,,Dlaczego ja/mnie/nas/moje dziecko
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spotkalo cos takiego?”. Mozna bylo odnies¢ wrazenie, ze rodzice kierowali takie py-
tania do losu, ktéry mégt si¢ im wydawac niesprawiedliwy.

Zmiany w zyciu rodzicéw pod wptywem diagnozy ORM
Odpowiedzi na pytanie badawcze ,,Co zmienilo si¢ w zZyciu rodzicéw pod wptywem
diagnozy?” znajduja sie w tabeli 3. Ze zwigzkéw znaczeniowych wylonity sie trzy
gléwne tematy:

1) zmiany zwigzane z praca zawodowg;

2) przeorganizowanie zycia rodzinnego;

3) nowa jako$¢ czasu spedzanego z dzieckiem.

Tabela 3. Zmiany w zyciu rodzicéw pod wptywem diagnozy ORM

Temat gtéwny Zwiazki znaczeniowe
Zmiany Zmiana wymiaru czasu pracy z catego etatu na pét etatu
zwiazane z praca | Rezygnacja z pracy zawodowej w celu opieki nad dzieckiem
zawodowg

Przeorganizo- Przejecie przez jednego rodzica ciezaru opieki nakierowanej na pomoc
wanie zycia specjalistyczng
rodzinnego Traktowanie normalnie dziecka z ORM, niewyreczanie go, nieodpuszczanie

Che¢ ochronienia dziecka
Dostosowanie czasu rodziny do terapii dziecka z ORM

Nowa Zycie skupito sie wokot dziecka

jakos¢ czasu Zmiana stylu opieki

spedzanego Poswiecenie czasu i uwagi na zabawe z dzieckiem

z dzieckiem Stymulowanie rozwoju mowy w czasie zabawy — inna $wiadomos¢
Znalezienie balansu miedzy pracg, zajjowaniem sie domem a opieka nad
dzieckiem

Zrédio: opracowanie whasne

Zmiany zwigzane z pracg zawodowg

Pod wplywem diagnozy dwie z mam podjely znaczace kroki dotyczace ich przyszlo-
$ci zawodowej. Jedna zrezygnowala z pracy zupelnie, druga przeszla na pot etatu.
Udzielony komentarz do sytuacji byt nastepujacy: ,,No, syn jest dzieckiem bardzo
wymagajacym, no i nie do$¢, ze jest dzieckiem wymagajacym, to jeszcze, ilo$¢ terapii,
na ktére trzeba bylo z nim jezdzi¢, no to zweryfikowalo nas... no ze ja musialam zre-
zygnowac z pracy, no a maz jakby wiecej pracowac”. Wiekszos¢ rodzicéw przyznala,
ze w znaczacy sposob i na ile to bylo mozliwe, ograniczyta swojg dziatalno$¢ zawo-
dowg na rzecz czasu spedzanego z dzieckiem, przeznaczonego na rozwo6j mowy. Ta
zmiana stala sie dla nich priorytetowa w kontekscie diagnozowanych trudnosci.

Przeorganizowanie zycia rodzinnego

Jak mozna bylo zaobserwowaé w czasie wywiadow, diagnoza ORM powo-
dowala nie tylko zmiany zawodowe rodzicéw, ale rowniez mocno wptywala
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na przeorganizowanie sytuacji calej rodziny. Gléwnie oznaczato to przejecie
przez jednego rodzica ciezaru opieki nakierowanej na pomoc specjalistyczna.
Rodzice wspominali réwniez, Ze cz¢sto trzeba byto dostosowac czas calej rodzi-
ny do terapii dziecka z ORM, jednocze$nie nie znajdujac czasu na zaspokojenie
wlasnych potrzeb. Jedna mama méwila: ,Gdzie§ moje potrzeby moje, moje jakie$
nie wiem, pragnienia... ja po prostu musze zrobi¢ wszystko, zZeby syn po prostu
funkcjonowal w miare, zeby chodzit do przedszkola, tak jak teraz chodzi, zeby
poszedt do szkoly, zeby funkcjonowal i tak dalej. A prosze mi wierzyg¢, jesli sie
ma takie dziecko, gdzie si¢ ma, powiedzmy, pie¢ spotkan albo szes¢ w tygodniu,
wiec dla siebie jednak czasu sie juz tyle nie ma”. W tym miejscy wielu rodzicow
zauwazylo jednak, ze dziecko z ORM nalezy traktowa¢ normalnie, nie wyrecza¢
go, nie odpuszcza¢ mu mierzenia si¢ z réoznymi przeciwnosciami losu. Gtéwne
przestanie wydaje si¢ bardzo wazne w zwiazku z podejsciem funkcjonalnym ro-
dzicow, ktdrzy chca, aby ich dziecko poradzito sobie w spoleczenstwie, niezalez-
nie od lepszych czy gorszych umiejetnosci jezykowych. Nie oznacza to jednak,
ze nie przejawiajg oni postawy ochronnej wobec trudnosci swoich dzieci.

Nowa jakosc¢ czasu spedzonego z dzieckiem

Zmiany zawodowe lub rodzinne pozwolily wszystkim rodzicom zmodyfikowac ja-
kos¢ czasu spedzanego z dzieckiem z ORM, co jedna z mam opisuje nastepujaco:
»Bardziej, ze tak powiem, moje Zycie kreci si¢ woko!l dziecka teraz, staram si¢ jak
najwiecej czasu mu poswiecad, jak najwiecej uwagi. Tez styl mojej opieki sig troszke
zmienil, poniewaz wigcej zabaw organizuje¢ w takim kierunku nauki, zeby jednak
jak najwigcej go stymulowa¢ w tym kierunku mowy”. Szczegélna wage przyznaje
ona czynnosciom, ktdre maja intencjonalnie sprzyja¢ rozwojowi mowy. Dla rodzi-
cow wazne bylo znalezienie balansu miedzy praca, zajmowaniem si¢ domem a opie-
ka nad dzieckiem. Zmiana stylu opieki byla mocno powigzana z nowa swiadomos-
cig na temat konieczno$ci stymulacji rozwoju mowy, co wynikalo bezposrednio ze
spotkania diagnostycznego.

Wptyw diagnozy ORM na postrzeganie przez rodzicOw przysztosci dziecka

W tabeli 4 znajduja si¢ tematy gtéwne oraz zwigzki znaczeniowe wynikajace z pyta-
nia badawczego ,,Jak diagnoza wplywa na postrzeganie przez rodzicéw przysztosci
dziecka?”. Wéréd tematéw wylonity sie dwa szczegdlnie wazne, ale zupetnie przeciw-
nie nacechowane emocjonalnie. Pierwszy z nich to strach przed przyszloscia dziecka,
drugi to nadzieja, ze bedzie dobrze i wszystko si¢ utozy.
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Tabela 4. Wptyw diagnozy ORM na postrzeganie przez rodzicow przysztosci dziecka

Temat gtéwny Zwiazki znaczeniowe
Strach przed ,Obawa o to, czy mowa catkowicie sie wyksztatci”
przysztoscig ,Obawa, Ze w szkole beda problemy”

,Jak sobie bedzie radzita/radzit w przysztosci?”
,Do jakiej szkoty pojdzie?”

,Jak poradzi sobie w grupie rowiesniczej?”
,Martwienie sie o nauke w szkole”
,Martwienie sie 0 nauke czytania i pisania”
JLek przed pojsciem do szkoty”

,Co bedzie, jezeli nas, rodzicéw zabraknie?”

Nadzieja, Jstnienie metod i technik, ktére przyniosg efekt”
ze bedzie ,Dziecko skonczy szkote, zda mature”

dobrze Wszystko sie utozy i bedzie super”

i wszystko sie ,Optymizm w zakresie postepow”

utozy ,Niedopuszczanie mysli, ze bedzie Zle"

,Nastawienie na samodzielnos¢ dziecka”
,Normalizowanie”

Zrédto: opracowanie whasne

Strach przed przysztoscia

W koncowej czgéci wywiadu rodzicom zostato postawione bardzo trudne py-
tanie dotyczace przysztosci dziecka z ORM. Z jednej strony wszyscy wyrazali
wielkie obawy, a z drugiej mieli nadzieje na szczeéliwe zakonczenie problemu
z rozwojem mowy. Obawy dotyczyly tego, czy i kiedy mowa catkowicie sie wy-
ksztalci. W duzej mierze rodzice martwili sig, Ze dziecko bedzie miato proble-
my w szkole, z nauka czytania i pisania. Nie wiedzieli, do jakiej szkoty dziecko
bedzie moglo uczeszczaé ze wzgledu na swoj poziom funkcjonowania. Niepo-
koili si¢ takze o radzenie sobie w grupie réwiesniczej, natomiast sama sytuacja
szkoly budzita we wszystkich lek. Mama chlopca nadmieniala: ,Jesli chodzi,
na przyklad, no... wybiegam juz na pewno, ale zastanawiam si¢, jak bedzie sobie
radzil, czy w grupie rowiesniczej, czy jak bedzie sobie radzit do szkoty, w szko-
le i do jakiej szkoly bedzie mogt pdjs¢”. Rodzice twierdzili tez, ze boja sig, co
stanie si¢ z dzie¢mi, kiedy ich zabraknie, jak bedzie wygladala ich dalsza, do-
rosta przyszlos¢. Czes¢ rodzicow ograniczala si¢ w swoich wypowiedziach tyl-
ko do najblizszej przyszlosci i nie chciala rozmawia¢ o tym, co bedzie dalej.

Nadzieja, ze bedzie dobrze i wszystko sie utozy

Mimo wielu negatywnych emocji absolutnie wszyscy rodzice poktadali duza nadzie-
je w terapii logopedycznej i wierzyli, ze wszystko dobrze si¢ ulozy. Zwracali uwage
na istnienie metod i technik, ktére przyniosa efekt, przez co dziecko zacznie nor-
malnie mowi¢. Nadmieniali, ze dotozg wszelkich staran, aby ich dziecko skonczylo
szkole i zdalo mature. Optymizm wigzal si¢ z postepami terapeutycznymi dzieci,
natomiast rodzice nie dopuszczali mysli, ze bedzie zle. W odpowiedzi na pytanie
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o przysztos$¢ najczesciej pojawialy si¢ informacje, ze dzieci z ORM trzeba trakto-
wac jak wszystkie inne i pozwala¢ im normalnie funkcjonowa¢ w spoleczenstwie.
Wszyscy nastawieni byli na duzg samodzielno$¢, do ktérej chcieli dazy¢ z dzieckiem
w miare osiaganych postepow terapeutycznych.

Dyskusja i podsumowanie

W czasie badania przeprowadzonego metoda fenomenologiczng udato si¢ odpo-
wiedzie¢ na wszystkie postawione pytania badawcze. W zakresie pytania ogoél-
nego ,Jakie uczucia, emocje i mysli towarzyszg rodzicom w zwiazku z diagnoza
opo6znionego rozwoju mowy u ich dzieci?” w odpowiedziach wyodrebnily sie trzy
gléwne tematy zwigzane z diagnoza jako momentem przetomowym, oczekiwa-
niem terapii oraz pomocy, a takze trudnymi emocjami wynikajacymi z opdznienia
rozwoju mowy dziecka. Rodzice liczyli, ze diagnoza da im wyjasnienie sytuacji,
pozwoli na okre$lenie konkretnych dziatan oraz znalezienie pomocy w tej trud-
nej sytuacji. Wielu z nich oczekiwalo od terapeuty wsparcia, poniewaz uczucia
i emocje, ktore im towarzyszyly, byly zwigzane gtéwnie z lekiem. Pytanie szcze-
goélowe ,Jak rodzice probuja sobie wytlumaczy¢ postawiong diagnoze?” przynio-
sto w zasadzie odpowiedzi gleboko zakorzenione w poczuciu winy - zaczynajac
od obcigzenia genetycznego, przez przebieg ciazy, a konczac na nieposwiecaniu
dziecku odpowiedniej ilosci czasu. Rodzice zapytani o to, co zmienilo si¢ w ich
zyciu pod wptywem diagnozy, udzielali bardzo szczegétowych odpowiedzi na te-
mat tego, jak przeorganizowali swoje Zycie rodzinne i zawodowe oraz zmienili styl
opieki nad dzieckiem. Wyjatkowo ciekawe okazalo si¢ bardzo cz¢ste wprowadza-
nie aktywnosci zwigzanych z rozwojem mowy dziecka. Ostatnie pytanie szczego-
fowe brzmialo ,,Jak diagnoza wplywa na postrzeganie przez rodzicéw przysztosci
dziecka?”. W tym przypadku w odpowiedziach pojawit si¢ swoisty dualizm uczu-
ciowy. W duzej mierze byt on zwigzany ze skrajnymi emocjami - strachem przed
przysztoscia dziecka oraz nadzieja na dobry rozwoj i prowadzenie normalnego
zycia. Szczegdlnie wazne wydaje si¢ normalne i funkcjonalne postrzeganie dzieci
przez ich rodzicéw, co bezposrednio - zdaniem tych ostatnich - wynika z posta-
wy diagnosty, ktéry w taki sposdb proponowat postrzega¢ sytuacje. Jedna z mam
opisala to w nastepujacy sposdb: , To znaczy, na pewno wspiera, yyy, wspierajaca
postawg jest fakt traktowania takiej sytuacji jako normalnej”. Poczucie komfor-
tu mamy zostalo zapewnione przez wsparcie psychoterapeutyczne, jakie uzyska-
ta od logopedy.

Podsumowujac, otrzymane rezultaty wpisaty sie w nurt badan nad przezywaniem
chorob dzieci oraz zaburzen o réznej etiologii. Podobnie jak w badaniach Pileckiego
[2007] na temat autyzmu i niepelnosprawnosci okazalo si¢, ze opdznienie rozwoju
mowy dziecka jest bardzo obcigzajace dla calej jego rodziny. Zauwazono réwniez,
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podobnie do obserwacji Howlin i Asgharian [1999] oraz Russ [2004], ze rodzice prze-
zywaja szok w czasie diagnozy, martwig si¢ o przysztos¢ dzieci, ale wierza, ze uda si¢
im odnies$¢ sukces w zyciu. W prezentowanych badaniach fenomenologicznych nie
pojawil sie natomiast watek pigciu etapéw zaloby wedlug Kiibler-Ross [Corr, 2021].
Rodzice nie opisywali zaprzeczenia, gniewu, negocjowania. Jedna mama przyzna-
fa sie do depresji, natomiast wszyscy zaakceptowali fakt opdznienia rozwoju mowy
dziecka i nastawili si¢ na szybkie dzialanie.

Prezentowane wyniki sg bardzo spdjne z klasyfikacjg ICF, ktora w centrum
zainteresowania stawia dobrostan czlowieka oraz jego funkcjonowanie emocjo-
nalno-spoleczne. Gléwnym celem tej klasyfikacji jest proba opisania zaburzen/
choréb/niepetnosprawnosci cztowieka w ujeciu biologicznym, jednostkowym
i spolecznym [World Health Organization, 2001]. Pozwala to na calosciowe i wie-
loaspektowe podejscie do procesu szeroko rozumianej rehabilitacji, w ktdrej nie
tylko jednostka, ale takze jej rodzina sg zaangazowane w réznego rodzaju sytu-
acje emocjonalno-spoteczne, ktére towarzysza zapewnieniu malemu pacjentowi
okreslonego dobrostanu. W tym miejscu nalezy pamigta¢, ze inny dobrostan za-
pewnia sie dziecku, ktére rokuje na rozwdj mowy, inny dziecku, u ktérego pro-
gnostyka diagnostyczna na to nie pozwala, a jedynym mozliwym dobrostanem
bedzie np. komfort dobrego jedzenia. Z powodu takiego opisu klasyfikacja ICF
rozszerza agende badan logopedycznych o zagadnienia natury psychologicz-
nej, bez ktorej skuteczne prowadzenie procesu terapeutycznego jest niemozliwe
i watpliwe pod wzgledem etycznym. Rezultaty pozwalaja na zrozumienie, w jaki
sposdb deficyty jezykowo-komunikacyjne wplywaja na spoteczno-emocjonalne
funkcjonowanie rodzicéw dzieci z ORM. Tak rozumiane wyniki moga stac si¢
podstawa do stworzenia programéw dla grup wsparcia rodzicéw z ORM. Grupy
te by¢ moze pozwola na zapewnienie dobrostanu dzieciom w aspekcie psycho-
logicznym, ktdéry bedzie wynikal z lepszego komfortu emocyjnego rodzicow.
W tym ujeciu trzeba podkresli¢, ze zaréwno u dziecka, jak i u rodzica dobro-
stan moze by¢ zaburzony ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, jaka jest brak lub
opodznienie rozwoju mowy malego cztowieka.

Waznym elementem badan bylo poznanie przezy¢ rodzicéw w celu sprawdze-
nia, jakich emocji doswiadczaja w zwigzku z brakiem jezyka/op6znieniem rozwoju
mowy u dzieci. Istotne okazalo si¢ zaobserwowanie wyobrazen na temat przysztego
rozwoju lub braku rozwoju mowy dziecka. Za interesujace mozna uznac okreslenie,
jak w sytuacjach spotecznych i komunikacyjnych rodzice przezywajg brak/opdz-
nienie mowy dziecka. Badania wykazuja, ze rodzice prognozuja trudnosci w mowie
w przysztej nauce i zyciu swojego dziecka. Interesujacym problemem statl sie opis
przezywania przez rodzicéw samej diagnozy logopedycznej dzieci, poniewaz taka
wiedza umozliwia ukierunkowanie myslenia rodzicéw na konkretne dziatania te-
rapeutyczne, ale tez pozwala na przyjecie innej perspektywy terapeutycznej. Wazne
jest to takze z punktu widzenia psychologicznego, poniewaz pracujac z dzieckiem
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zaburzonym pod wzgledem jezykowym, trzeba prowadzi¢ edukacje rodzica, ktory
réwniez bierze udzial w budowaniu jego kompetencji jezykowej, komunikacyjnej
i kulturowej. Znajac przezycia rodzicéw, mozna stworzy¢ poradnik dla logopedow
(ale takze rodzin), ktéry bytyby pomocny w przepracowaniu trudnych emocji zwia-
zanych z diagnoza ORM. Ksztalcenie logopedéw powinno zostac takze wzbogacone
o wiedze¢ i umiejetnosci zwigzane z elementarng pomocg rodzicom dzieci z ORM.

Badania dotyczyly niewielkiej grupy osdb i s3 podstawa do przeprowadzania wiek-
szego projektu realizujacego ten temat.

Artykut przedstawia wyniki badan prowadzonych w ramach MiniGRANTU POB
Heritage (edycja IV, ID konkursu H.1.12.2021 2.): Przezywanie diagnozy opoznionego
rozwoju mowy przez rodzicow dzieci z zaburzeniami jezykowymi o nieznanej etiolo-
gii. Badanie fenomenologiczne.
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Streszczenie

Wszechstronna pomoc dziecku z MW powinna uwzglednia¢ m.in. rol¢ koordynatora/spe-
cjalisty. Celem artykutlu jest oméwienie roli koordynatora/specjalisty w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem wybidrczym, wskazanie obszaréw jego od-
dzialywan i zadan, jakie przed nim stoja.

Oddzialywania terapeutyczne prowadzone przez koordynatora/specjaliste to m.in.: 1) ko-
ordynacja calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego; 2) wzmacnianie poczucia bez-
pieczenistwa dziecka; 3) umozliwianie dziecku interakgji z innymi osobami; 4) wspieranie
autonomii dziecka, jego prywatnosci, ale rowniez sprawczosci i samodzielno$ci; 5) wzmac-
nianie poczucia kompetencji; 6) wzmacnianie otwarto$ci na nowe doswiadczenia i wyzwa-
nia; 7) przyzwolenie na do$wiadczanie przez dziecko niepowodzen poprzez uczenie dziec-
ka radzenia sobie z porazkami i niepowodzeniami; 8) wyrabianie, wzmacnianie u dziecka
poczucia wlasnej wartosci.

Swiadomy swojej roli koordynator/specjalista, wyposazony w odpowiednig wiedze dotycza-
cg zaburzenia, jakim jest mutyzm wybidrczy, mogacy liczy¢ na wspoélprace z placowka edu-
kacyjna, wychowawcami, nauczycielami i rodzicami dziecka z MW, moze w sposéb madry
i odpowiedzialny wspomoc dziecko w terapii leku przed méwieniem.
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Abstract

Wide-ranging assistance to a child with SM should comprise, among other things, the roles
of the keyworker/specialist. The aim of this article is to discuss the role of keyworker/special-
ist in the diagnosis and therapy of a child with selective mutism to identify the areas of their
influence and tasks which they face.

Therapeutic influence of a keyworker/specialist include: 1) coordinating the entire diagnostic
and therapeutic process; 2) strengthening the child’s sense of security; 3) enabling the child
to interact with others; 4) supporting the child’s autonomy, privacy, agency and independ-
ence; 5) strengthening the sense of competence; 6) fostering openness to new experiences
and challenges; 7) allowing the child to experience failure by teaching the child to cope with
defeat and setbacks; 8) developing and strengthening the child’s sense of self-esteem.

A keyworker/specialist aware of his or her role and equipped with adequate knowledge of se-
lective mutism can wisely and responsibly support a child in the treatment of speech anxiety,
especially when they can count on the cooperation of the educational institution, educators,
teachers and parents of a child with MW.

Wprowadzenie

Mutyzm wybidrczy (MW), zwany réwniez selektywnym, jest zaburzeniem leko-
wym polegajacym na wybidrczos$ci moéwienia, tzn. dziecko méwi w pewnych sy-
tuacjach, a w innych milczy. Najczesciej zaburzenie to rozwija si¢ we wczesnym
dziecinstwie, miedzy 3. a 5. rokiem zycia [Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019].

Napiecie i lek towarzyszace dziecku sg tak intensywne, Ze w niektérych miejscach
i w stosunku do niektdrych oséb dziecko nie jest w stanie wydoby¢ z siebie glosu.

Podstawowym celem terapii mutyzmu wybidrczego jest przywrdcenie dziecku
umiejetnosci werbalnego komunikowania si¢ z innymi osobami w réznych sytua-
cjach spotecznych [Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019].

W literaturze poswieconej mutyzmowi wybidrczemu méwi si¢ o tzw. triadzie od-
dziatywan wobec dziecka z lgkiem przed moéwieniem, tzn. z dzieckiem z MW pracu-
je zespol, w sktad ktorego wchodza: koordynator/specjalista, nauczyciel oraz rodzic.
Rodzic musi pracowa¢ w domu i poza nim, nauczyciel na lekcji powinien odpowied-
nio egzekwowac wiedze i wspiera¢ dziecko, natomiast koordynator/specjalista kie-
ruje calg terapig [Bystrzanowska, 2017].

Terapia powinna by¢ prowadzona w miejscu wystepowania zaburzenia. Jesli prob-
lemy z méwieniem wystepuja w przedszkolu/szkole, to wlagnie w tym miejscu nalezy
prowadzi¢ terapi¢. Lek przed méwieniem trzeba przepracowac nie tylko w kazdym
miejscu, w ktéorym dziecko nie méwi, ale réwniez w kazdej sytuacji i z kazda osoba,
wobec ktérej dziecko milczy.

Z podjeciem dziatan terapeutycznych nie nalezy zwleka¢. Nawet jesli tylko
podejrzewamy u dziecka mutyzm wybioérczy, od razu nalezy wlaczy¢ odpowied-
nie dzialania zmniejszajace lek. Diagnoza moze poczeka¢, opinie, orzeczenia
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z poradni psychologiczno-pedagogicznej réwniez, ale wprowadzenie dziatan
pomocowych czeka¢ nie moze, poniewaz to zaburzenie szybko si¢ utrwala.

Celem artykulu jest oméwienie roli koordynatora/specjalisty w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem wybiérczym, wskazanie obszaréw
jego oddzialywan i zadan, jakie przed nim stoja.

Kto moze byc¢/zostac¢ koordynatorem? Cechy dobrego
koordynatora

Koordynator to osoba, ktéra zbuduje z dzieckiem z mutyzmem wybiérczym bezpiecz-
na relacje, bedzie je dogladala, bedzie wdrazala uzgodnione strategie i koordynowata
przeptyw informacji migdzy szkolg a rodzing dziecka, bedzie pracowata nad wywo-
taniem i generalizacja mowy, nad wdrozeniem wyznaczonych celéw, a takze wezmie
na siebie odpowiedzialno$¢ za calo$¢ dziatan terapeutycznych w placowcee.

Koordynatorem moze zostac specjalista pracujacy w placéwce, tj. psycholog, lo-
gopeda, pedagog szkolny, terapeuta specjalizujacy si¢ w terapii poznawczo-behawio-
ralnej, ale tez wychowawca, nauczyciel, nauczyciel wspomagajacy?.

Podstawowym wymogiem dla specjalisty jest odbycie szkolenia na temat terapii
dzieci z MW oraz wysoki poziom empatii do dziecka i zrozumienie tego zaburzenia
[Bystrzanowska, 2017].

W przypadku gdy u osoby z MW wspoéiwystepuja zaburzenia mowy i jezyka,
wowczas najlepszym rozwigzaniem bedzie wyznaczenie logopedy jako koordynato-
ra. W sytuacji gdy mutyzmowi wybidrczemu wspottowarzysza powazne zaburzenia
lekowe oraz inne zaburzenia psychiczne, wowczas terapig powinien zajmowac si¢
psycholog, a czasem takze psychiatra [Bystrzanowska, 2017].

Jesli natomiast dobry kontakt z dzieckiem w placdwce ma pedagog i czuje sie
on na sitach podjac¢ si¢ terapii dziecka z lekiem przed moéwieniem, to on moze by¢
koordynatorem.

Koordynatora dziatan terapeutycznych w placéwce wybiera (wyznacza) dyrektor
we wspolpracy z rodzicem dziecka z MW. To wlasnie na dyrekcji placéwki spoczywa
zapewnienie dziecku specjalistycznej opieki i wyznaczenie/wskazanie osob biora-
cych w niej udzial. Obowigzek ten wynika z przepiséw ministerialnych i dokumen-
tacji dostarczonej przez rodzica do placéwki - dziecko z MW otrzymuje z poradni
psychologiczno-pedagogicznej opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwo-
ju (dziecko przedszkolne) badz orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze

1 Czasami ze wzgledu na brak kompetencji nie da si¢ zapewni¢ koordynatora z ramienia placowki
i wowczas rodzic sam musi podja¢ si¢ tej roli. Jednak nie zawsze rodzic-koordynator to dobry po-
myst, poniewaz zdarza sig, Ze obecno$¢ rodzica w placéwce edukacyjnej moze by¢ czynnikiem, kto-
ry podtrzymuje lek.
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wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym (uczen). Te dokumenty ob-
liguja placéwke do zapewnienia dziecku specjalistycznej opieki.

Mtlodsze dzieci potrzebujg regularnych kontaktéw z koordynatorem w znanym
miejscu, by stopniowo poczu¢ si¢ pewnie i swobodnie w jego towarzystwie. Dlatego
tez sesje muszg si¢ odbywa¢ w domu albo w przedszkolu/szkole z osobg, ktdra jest
czgscig codziennych zajg¢ dziecka — korzystniej, gdy koordynator to osoba w jakis
sposdb zwigzana z grupa/klasg dziecka, a nie ktos, kogo widuje ono wytacznie na in-
dywidualnych sesjach [Johnson, Wintgens, 2018].

Dobry koordynator to osoba, ktdra [Johnson, Wintgens, 2018; Czwarny, 2020]:

1) dobrze zna zaburzenie, jakim jest mutyzm wybidrczy i zalicza je do kategorii
zaburzen lekowych;

2) nie myli mutyzmu z nie$mialoscia, autyzmem, depresja czy problemami beha-
wioralnymi, takimi jak potrzeba kontrolowania innych ludzi;

3) bada alternatywne wyjasnienia niemozno$ci méwienia i jesli zachodzi taka po-
trzeba, kieruje dziecko do specjalistéw z innych dziedzin;

4) potrafi rozpozna¢ czynniki przyczyniajace si¢ do mutyzmu i podtrzymujace
go, szukajac potwierdzenia dla diagnozy, a takze wskaza¢ punkt wyjscia od-
powiedniej interwencji;

5) zna zasady terapii tego zaburzenia;

6) rozumie, Ze terapia mutyzmu wybidrczego wymaga dziatania matymi krokami,
tak by umozliwi¢ dziecku zapanowanie nad lekiem przed méwieniem w roz-
nych miejscach i sytuacjach;

7) ma lagodny temperament, umie wykazac si¢ opanowaniem i zachowa¢ po-
zytywne nastawienie, nawet gdy odczuwa niepokdj, frustracje, ze terapia jest
dlugotrwala i mozolna;

8) jest pewna siebie - lek koordynatora przed porazka wstrzymuje postepy dziecka;

9) akceptuje dziecko z MW, rozumiejac problemy, z jakimi si¢ ono zmaga;

10) jest lubiana przez dziecko i cieszy sie jego zaufaniem;

11) ma umiejetno$¢ nawigzywania relacji z dzieckiem, rodzing dziecka, nauczy-
cielami;

12) pozwala sobie na bledy, ma poczucie humoru, potrafi dobrze si¢ bawic i $miac
z samej siebie;

13) sprawia, ze dziecko czuje, iz szacunek jest obopdlny;

14) prosi o pomoc, gdy jej potrzebuje;

15) ciagle sie doksztalca w zakresie mutyzmu wybioérczego, sledzi najnowsza li-
terature;

16) celebruje osiagnigcia dziecka;

17) kiedy dziecko nie méwi lub nie wspolpracuje, nie odbiera tego osobiscie, lecz
wczuwa sie w niepokdj dziecka i zastanawia sie, jak obnizy¢ ten niepokoj na-
stepnym razem,;
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18) charakteryzuje si¢ poczuciem taktu (np. unika rozmoéw z rodzicami przy dziec-
ku, ostrozne dobiera stowa przy dziecku i przy rodzicach, stwarza atmosfere,
w ktdrej dziecko nie czuje presji zwigzanej z méwieniem);

19) cechuje si¢ empatig w pracy z dzieckiem z MW, jego rodzing i nauczycielami;
nie ocenia dziecka, ale pomaga mu znalez¢ przestrzen, w ktdrej poczuje sie bar-
dziej swobodnie i bez presji podejmie kolejne proby;

20) cechuje si¢ szczegdlna wrazliwoscia, konieczng do zauwazenia potrzeb dziecka
oraz jego ukrytych i niespetnionych pragnien w zakresie komunikacji;

21) jest uwazna w stuchaniu i patrzeniu (np. ,wylapuje” od rodzicéw wszelkie in-
formacje na temat ich dziecka, zwraca uwage na jakos¢ glosu dziecka, wnikli-
wie, ale dyskretnie obserwuje mowe ciala dziecka z MW);

22) ma umiejetno$¢ doktadnej analizy sytuacji dziecka (specjalista powinien pod-
da¢ doktadnej analizie trudnosci dziecka, powinien dziata¢ z rozwaga, bez po-
$piechu szukajac obszaréw, nad ktérymi trzeba pracowa¢ matymi krokami, nie
stosujac metody rzucania dziecka legkowego na ,,gleboka wode”);

23) ma umiejetnos¢ odkrywania pasji dziecka (planujac spotkanie, warto przemy-
$le¢ zakres tematyczny, w ktéorym mozna sprawic, by pacjent poczul si¢ bez-
piecznie, a zarazem, aby byl zainteresowany zajeciami; bezcenna jest przy tym
pomoc rodzicéw);

24) nie angazuje si¢ emocjonalnie w nadmiernym stopniu i nie jest zaborcza;

25) ma $wiadomos¢ tego, ze dziecko z MW potrzebuje wlasciwej pomocy w miej-
scu wystepowania problemu z méwieniem;

26) nie krytykuje dziecka za brak zachowan werbalnych;

27) nie ,,odpuszcza” dziecku na zasadzie: ,,trudno, nie méwisz, to nie méwisz”.

Rola koordynatora/specjalisty w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem
wybidrczym

Przed koordynatorem/specjalistg stoi wiele waznych zadan w zakresie: koordynacji
calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, zapewnienia dziecku poczucia bez-
pieczenstwa pozwalajacego na jego swobodne funkcjonowanie w placéwce eduka-
cyjnej, interakeji dziecka z innymi, jego autonomii, poczucia kompetencji, otwar-
tosci dziecka na nowe doswiadczenia i wyzwania, przyzwolenia na doswiadczanie
niepowodzen czy wreszcie poczucia wlasnej wartosci. Podziatlu na obszary zadan
dokonano gtéwnie na podstawie publikacji Barbary Oldakowskiej-Zytki i Katarzyny
Grabczewskiej-Rozyckiej [2017; por. tez Skoczek, 2015; Bystrzanowska, 2017; John-
son, Wintgens, 2018; Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019]:
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I. W zakresie koordynacji calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego koor-
dynator/specjalista:

1.

Zdobywa wiedze¢ na temat zaburzenia, uczestniczy w szkoleniach, sigga
po specjalistyczna literature.

. Po miesigcu niemoéwienia przez dziecko w placéwce informuje o tym fak-

cie jego rodzicow.

. Na biezaco wspiera rodzicéw i nauczycieli dziecka z MW, prowadzi szko-

lenia calej kadry w danej placéwce i inicjuje spotkania grup samopomoco-
wych (grup wsparcia).

. Przygotowuje pisemna charakterystyke dziecka wraz z wyjasnieniami do-

tyczacymi mutyzmu wybidrczego i wlasciwego zaspokajania jego potrzeb
oraz aktualizuje ten dokument, jesli zajdzie taka konieczno$¢ i przekazuje
go zaréwno nowym, jak i tymczasowym pracownikom, ktérzy beda zajmo-
wac sie dzieckiem.

. Nawigzuje dobre relacje z dzieckiem, aktywnie poszukuje sposobéw komu-

nikacji z nim i wypracowuje je, uwzglednia indywidualne zainteresowania
dziecka z MW oraz jego mocne strony.

. Przygotowuje dziecko do funkcjonowania w nowej placédwce:

a) zapoznaje dziecko z budynkiem placéwki, pomieszczeniami w nim;

b) zapoznaje dziecko z kadra pedagogiczna w jak najmniej formalnych oko-
licznosciach;

c) stara si¢ zapewni¢ dziecku komfortowe warunki przebywania w placéwce.

. Ustala ogélny plan terapeutyczny — w planowaniu terapii korzysta z r6znych

zrédet informacji:

a) z informacji od rodzicéw: wywiad, dane z wypelnionego przez rodzicow
kwestionariusza;

b) z informacji od nauczycieli: dane z wypelnionego przez nauczycieli kwe-
stionariusza;

¢) z diagnozy specjalistycznej nieformalnej badz formalnej;

d) z zalecen zawartych w opinii/orzeczeniu z poradni psychologiczno-
-pedagogiczne;j.

. Ustala plan szczegélowy z rodzicami, nauczycielami dziecka i wdraza go

z calym zespotem w zycie w domu, w placéwce i w kazdym miejscu niekom-

fortowym dla dziecka:

a) wspdlnie z nauczycielem i rodzicem ustala map¢ méwienia i miejsca, w kto-
rych dziecko nie méwi i tworzy szczegdtowy plan dzialania;

b) stosuje zasade stopniowania trudnosci i przystepnosci, przekazywane
tresci dostosowuje do probleméw, mozliwosci komunikacyjnych i wie-
ku dziecka z MW;

¢) w razie potrzeby aranzuje wprowadzenie dodatkowych strategii majacych
na celu wspieranie samodzielnosci.
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10.

11.

Najskuteczniejszymi metodami terapii MW s3a metody poznawczo-
-behawioralne i behawioralne, ktdre pomagaja dziecku aktywowac¢ mowe
i ja generalizowa¢. Do technik w ramach tych metod naleza:

d) wygaszanie bodzca - w tej technice nie zmienia si¢ tres¢ ¢wiczen, ale
zmieniajg si¢ osoby, z ktérymi dziecko rozmawia, lub otoczenie, w kté-
rym odbywaja si¢ ¢wiczenia; jesli ¢wiczenie jest odpowiednio zaplanowa-
ne i podzielone na bardzo male etapy, wtedy nazywamy to metoda ,,ma-
tych krokéw” (ang. sliding in); nalezg tu tez: metoda 5 sekund, metoda
»0d chéru do solo” i tzw. technika tréjkata;

e) ,modelowanie” — w tym przypadku nacisk polozony jest na mowe; dziecko
zaczyna od komunikatéw niewerbalnych kierowanych do koordynatora,
a nastepnie zaczyna komunikowac si¢ werbalnie, stopniowo zwigkszajac
wysilek artykulacyjny, kontakt wzrokowy, dtugos¢ sylab, stéw czy zdan;

f) ,desensytyzacja” (zmniejszanie intensywnosci reakcji lekowej) — dziecko
przyzwyczaja si¢ do mysli o robieniu tego, co bylo dla niego niemozliwe,
ale za pomocg mniej przerazajacych je ¢wiczen, ktoére s zwigzane z tg
czynnoscig, np. pozwala nauczycielowi i uczniom uslysze¢ swdj nagrany
glos lub rozmawia ze swoimi kolegami i kolezankami najpierw przez te-
lefon, zanim zacznie rozmawiac z nimi twarza w twarz; do tej techniki
nalezy réwniez m.in. teatroterapia.

. Koordynuje plan edukacyjny dziecka wraz z odpowiednimi celami i strate-

giami oraz spotkaniami pogladowymi. Po zebraniu wszystkich informacji

koordynator wraz z pozostalym zespolem:

a) okresla mocne i stabe strony dziecka;

b) nazywa gléwne problemy;

¢) ustala blizsze i dalsze cele dzialania, aby ukierunkowac prace catego zespotu;

d) przydziela konkretne dziatania rodzicom i nauczycielom;

e) wie, ze terapia powinna by¢ zaplanowana i oméwiona z calym zespolem
oraz innymi pracownikami szkoty, zeby kazdy wiedzial, jaka role ma
odgrywa¢ w tym procesie; dziecko i terapeuta nie zmienia sytuacji, jesli
rodzice nie beda stosowac si¢ do zalecen, a nauczyciele nie wprowadza
pewnych modyfikacji;

f) wie, ze aby wskazowki specjalisty byly skuteczne, powinien ich udziela¢
systematycznie podczas regularnych spotkan stuzacych sledzeniu i aktu-
alizacji celow i strategii terapeutyczne;j.

Zapewnia wspdlne podejscie do mutyzmu wybidrczego we wszystkich miej-

scach, w ktérych przebywa dziecko - stwarza odpowiednie warunki dla ro-

dzica i nauczyciela w celu wykonania zadania.

Jest w kontakcie z rodzicami i nauczycielami/wychowawcami dziecka:

a) koordynuje przeptyw informacji miedzy placéwka a rodzing dziecka z MW;

b) informuje o postgpach dziecka czy niepokojacych sytuacjach;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢) przeznacza odpowiednia ilo$¢ czasu na przekazywanie informacji, wspdl-
ne planowanie i monitorowanie postepéw dziecka, tak aby nie utraci¢
jego zaangazowania i nie dopusci¢ do porzucenia programu interwencji;
d) pomaga rodzicom i nauczycielom zmieniac ich postawy tam, gdzie to jest
wskazane.
Wspélpracuje z innymi specjalistami (np. psychiatrg, terapeutg integra-
cji sensorycznej). Wilaczenie w terapi¢ psychologa lub innych specjalistow
z dziedziny zdrowia psychicznego moze przynies¢ korzysci takze rodzicom
irodzenstwu dziecka, poniewaz pomoga oni przepracowa¢ wplyw mutyzmu
wybiorczego i leku na calg rodzine.
Jezeli dziecko nie ma wspolistniejacych zaburzen i trudnosci, ogranicza
do minimum kontakt z innymi specjalistami oraz uczestnictwo w dodatko-
wych zajeciach, a szczegolnie w tych, w czasie ktérych dziecko nie rozmawia.
Zaleca konsultacje lekarska, jesli wystepuja u dziecka z MW zaburzenia
w sferze zdrowotne;j.
Jesli jest taka potrzeba, podejmuje kwestie dodatkowych trudnosci dziecka,
takich jak fobia spoteczna, problemy z komunikowaniem si¢ czy uczeniem.
W przypadku dzieci ze wspdlistniejacymi zaburzeniami, np. ze spektrum
autyzmu, w terapii uwzglednia specyfike funkcjonowania dziecka.
Moze organizowac sesje indywidualne poswigcone pracy nad lekami dziec-
ka oraz sesje terapii rodzinnej. Sesje dla rodzicow maja na celu omdéwienie
strategii radzenia sobie z zachowaniem dziecka czy konsekwencji w wyzna-
czaniu granic.
Wie, Ze niewlasciwie prowadzona terapia w placdwce moze spowodowaé na-
silenie leku i wycofanie sie z komunikacji lub pojawienie sie szeptu w $ro-
dowisku domowym.

II. W zakresie poczucia bezpieczenstwa (komfort psychiczny i fizyczny pozwa-
lajacy na mozliwie swobodne funkcjonowanie w placéwce edukacyjnej) koor-
dynator/specjalista:

1.

Buduje pomost pomiedzy bezpiecznym $rodowiskiem (domem) a nowym

otoczeniem (przedszkolem/szkotg):

a) stara si¢ nawigzac z dzieckiem przyjazna relacje w bezpiecznych warunkach;

b) odwiedza dziecko w jego domu;

¢) daje dziecku do zrozumienia, ze lubi jego towarzystwo;

d) nie poddaje si¢, mimo ze nawigzanie relacji wymaga czasu;

e) pamigta o tym, ze dzieci z mutyzmem wybiérczym potrzebujg i chcg kon-
taktu z innymi;

f) nawiazuje wspolprace z placowka edukacyjng dziecka; terapia prowadzo-
na w placéwce przez specjaliste odbywa si¢ we wspolpracy z rodzicami
jako koterapeutami;

g) uprzedza personel placéwki, ze bedzie mial do czynienia z dzieckiem z MW;
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h) wspétpracuje z wychowawczynia, ze wszystkimi nauczycielami i osoba-
mi, z ktérymi dziecko ma kontakt, np. z paniami w $wietlicy szkolnej,
z biblioteki, z panig wozna, pielegniarka szkolna, opiekunem ze szkolne-
go autobusu itp.; ustala z tymi osobami jak dziala¢, jak reagowac w po-
szczegblnych sytuacjach, jak wspieraé dziecko z MW;

i) przekazuje wszystkim osobom majacym kontakt z dzieckiem materiaty
zawierajgce podstawowe wiadomosci na temat zaburzenia, w szczegolnosci
wskazowki, w jaki sposéb mozna dziecku pomdc, zmniejszajac jego lek;

j) przekazuje informacje o zachowaniach niedopuszczalnych, ktére moga
poglebiac objawy lekowe (tzw. czynnikach podtrzymujacych); w szczegdl-
nosci nie wolno wywiera¢ na dziecku presji, wymusza¢ méwienia prze-
kupywaniem czy osmieszaniem go;

k) pozbywa sie w placéwce czynnikéw podtrzymujacych lek;

1) sprawdza, czy jakie$ wydarzenia, do ktoérych doszlo w innym miejscu, nie
wytracily dziecka z rownowagi — jesli tak, to koniecznie si¢ nimi zajmuje.

2. Dba o komfort psychiczny dziecka - tylko wtedy bedzie ono czerpalo ko-
rzysci z nauki w placéwee:

a) oswaja dziecko z nowymi miejscami, w ktérych bedzie musiato funk-
cjonowac;

b) pokazuje, jak wyglada zycie w przedszkolu/szkole;

¢) oswaja dziecko z mysla, ze rozpocznie nowy, ciekawy etap (np. zabawa
w przedszkole, szkole, czytanie ksigzeczek na ten temat itp.);

d) dostrzega lek dziecka i zwraca na niego uwage; sprawia, by czynnosci byly
bardziej dla dziecka znosne, pomaga mu mierzy¢ si¢ z lekiem;

e) pokazuje dziecku, jak mozna sobie radzi¢ z lekiem, pomaga dziecku w wy-
razaniu uczud;

f) zapewnia dziecko, ze mutyzm wybidrczy nie trwa wiecznie; skupia si¢
na zasadniczym fundamencie mowy - na spedzaniu wspélnie czasu w we-
sofej atmosferze, ze $miechem, grami, wspolnymi projektami, aktywnos-
cig fizyczna, ulubionymi filmami itp.;

g) pomaga dziecku zrozumie¢, ze pewien poziom leku jest normalny i nawet
on ustepuje, gdy wyprobujemy i oswoimy nieznane;

h) pomaga w poznawaniu $wiata innych ludzi jako miejsca, ktore jest dla
dziecka bezpieczne i przyjazne;

i) umozliwia dziecku angazowanie sie¢ w czynnosci i zajecia w réznych miej-
scach, dbajac przy tym o to, by jego lek utrzymywat si¢ na minimalnym
poziomie; gdy dziecko pozna dobrze otoczenie i bywa w nim wielokrotnie,
jest w stanie bra¢ udzial w rozmaitych dziataniach dtuzej i z wigkszym
zaangazowaniem; lek przed moéwieniem trzeba przepracowaé w kazdym
miejscu, w kazdej sytuacji i z kazda osoba, wobec ktdrej dziecko milczy;
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j) rozpoznaje bodzce wywolujace lek i przepracowuje je z dzieckiem jedna
z nastepujacych metod:

« zapewnienie pomocy poprzez wczesniejsze przygotowanie lub probe;
« zmiana zachowan innej osoby lub jej specyficznej praktyki;

k) oswaja inne (poza méwieniem) leki dziecka, np. lek przed pajakami, lek
przed wyjsciem z domu, lek przed nowymi sytuacjami, lek przed roba-
kami itp.;

1) pozwala dziecku mie¢ przy sobie cos, co je uspokoi (jakas rzecz od mamy,
ulubiong zabawke).

3. Dba o strukture pracy z dzieckiem (program dnia), ktéra daje mu poczucie
bezpieczenstwa. Przygotowuje dziecko na sytuacje, w ktérych moze jej za-
brakna¢ (na przyklad zastepstwo nauczyciela, wycieczka, bal, przedstawie-
nie) i ma na wzgledzie to, ze moze wtedy potrzebowac pomocy nauczyciela:
a) przedstawia dziecku plan dnia (np. na plakacie);

b) opisuje, co bedzie si¢ dzialo, jesli ktory$ dzien bedzie inny niz zwykle
(np. wizyta w nowym miejscu, wycieczka szkolna);

¢) wie, ze dzieki jasnym granicom dziecko zyskuje poczucie bezpieczenstwa
i stabilizacje;

d) tak aranzuje plan zaje¢, by dziecko z MW moglo regularnie spedzac czas
z przyjaciétmi, réwiesnikami i by swobodnie z nimi rozmawiato (bez
udzialu innych oséb).

4. Usmiecha si¢, wykorzystuje swoje poczucie humoru:

a) wie, Ze usmiech to najlepszy sposéb, by da¢ dziecku do zrozumienia,
ze wszystko jest w porzadku;

b) wie, ze poczucie humoru redukuje napigcie;

¢) zapewnia dziecku atmosfere pelng zrozumienia, rozumie, zZe zacznie ono
moéwic¢ wtedy, kiedy jego lek obnizy sie do poziomu, nad ktérym potrafi
zapanowac.

5. Pokazuje dziecku, ze rézne osoby moga by¢ dla niego ,,kotwica bezpieczen-
stwa” — nie odmawia dziecku wsparcia, jednak uczy je poszukiwania pomo-
cy wsrdd réznych osob, np. u cztonkéw rodziny, u nauczyciela lub kolegi.

II1. W zakresie komunikacji (interakcje z innymi) koordynator/specjalista:

1. Przybliza innym dzieciom sytuacje¢ dziecka z mutyzmem wybiérczym, by
wiedzialy, jak zachowywac¢ sie w stosunku do niego (robi to w porozumie-
niu z dzieckiem, takze z pomoca rodzica):

a) wyjasnia w prostych stowach, czym jest mutyzm wybidrczy;

b) wyjasnia innym dzieciom, ze milczenie ich kolegi wynika z trudnosci
z mowieniem, a nie z braku kultury, i ze dziecko potrzebuje ich wsparcia;

¢) informuje o problemach i trudnosciach dziecka oraz o zachowaniach po-
mocnych i niepozadanych;
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d) zwyczuciem uczy inne osoby, co pomaga, a co szkodzi dziecku z MW; wy-
jasnia im, jakie kroki nalezy podja¢, by nawigzac relacje z ich dzieckiem.
2. Umozliwia dziecku uczestniczenie w sytuacjach spotecznych:
a) oswaja dziecko z kontaktem z innymi ludzmi;
b) uczy dziecko wzorcéw zachowan spotecznych - tego, jak si¢ zachowywac
wérdd innych ludzi;
¢) stopniowo, ale konsekwentnie wystawia dziecko na sytuacje spoteczne,
nieunikanie ludzi;
d) pokazuje dziecku, jak radzi¢ sobie w spotecznych sytuacjach;
e) uczy dziecko wlasciwego uzywania mowy we wszystkich sytuacjach spo-
tecznych.
3. Oswaja dziecko z nowymi osobami w bezpiecznym otoczeniu:

a) stwarza okazje do obserwowania i ¢wiczenia interakcji spolecznych;

b) otwiera $wiat dziecka na kontakt z innymi osobami.

. Nie wywiera presji na méwienie, jednak oczekuje od dziecka méwienia i daje
mu ku temu okazje:

a) dba o usunigcie presji na mowienie przez wszystkie osoby w najblizszym
i dalszym otoczeniu dziecka;

b) nie oczekuje, ze dziecko bedzie robi¢ postepy szybciej, niz jest w stanie;

¢) informuje otoczenie, ze nikt nie powinien odbiera¢ milczenia dziecka oso-
biscie, wyglasza¢ nieprzyjemnych komentarzy ani naciskac¢, by méwito;

d) daje dobry przykiad - zawsze pozdrawia dziecko z MW, wlacza je w roz-
ne zajecia, wykorzystuje jego mocne strony;

e) nie zacheca dziecka do szeptania lub gestykulowania, bo moze w ten spo-
s6b hamowac jego postepy w przedszkolu/szkole, poniewaz zwigksza si¢
wowczas zaleznos¢ dziecka od rodzicéw, a takze wzmacniane sg wzorce
unikania;

f) daje dziecku czas na odpowiedz; stosuje zasade¢ pieciu sekund (dawanie
szansy i czasu na odpowiedz); w razie zbyt duzego strachu przed udziele-
niem odpowiedzi zamienia pytanie na zamknigte i umozliwia odpowiedz
niewerbalnag, Zeby nie wzbudza¢ w dziecku poczucia porazki;

g) zacheca dziecko do wspolnej rozmowy poprzez zadawanie pytan;

h) daje dziecku mozliwo$¢ towarzyszenia przy rozmowach na tematy, ktore
sa dla niego bliskie i zrozumiate;

i) jest otwarty na to, by stucha¢, kiedy dziecko zechce znowu méwié;

j) zapewnia dziecku monitorowanie jego gotowosci do podejmowanych kon-
kretnych celéw zwigzanych z méwieniem.

5. Pomaga w nawigzywaniu relacji réwiesniczych:
a) dowiaduje sie, czy dziecko chcialoby nawiaza¢ kontakt z kims z klasy/grupy;
b) pomaga mu podejs¢ do innych dzieci;
¢) bawi sie razem z nimi;
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d) uczy inne dzieci komunikowania si¢ z dzieckiem, ktéremu trudno
jest mowié;

e) pokazuje, jak dzieci majg si¢ zachowac w sytuacji, gdy widzg, ze milczace
dziecko potrzebuje pomocy, a nie jest w stanie o nig poprosic.

6. Korzysta z pomocy adwokata/suflera/posrednika:

a) traktuje te pomoc jako etap w dazeniu do bezposredniej komunikacji
z dzieckiem;

b) dba o to, by ,,adwokat” nie wyreczal dziecka;

¢) ma na wzgledzie takze komfort ,,adwokata”, ktéry moze czu¢ si¢ niekiedy
przytloczony swoja odpowiedzialng rola.

7. Stopniowo powigksza krag oséb, z ktérymi dziecko jest w kontakcie:

a) dowiaduje sig, z kim dziecko chcialoby sie zaprzyjaznic;
b) zacheca inne dzieci do kontaktu;
¢) pomaga dziecku doskonali¢ umiej¢tnosci spoteczne;
d) pomaga w generalizacji mowy na inne osoby i miejsca, z wlaczeniem szer-
szej spofecznosci.
IV. W zakresie autonomii koordynator/specjalista:

1. Wspiera sprawczo$¢ i samodzielnos¢ dziecka. Pokazuje mu, ze moze miec¢
wplyw na to, co je otacza:

a) pozwala dziecku podejmowac¢ decyzje, dokonywa¢ wyboréw w okreslo-
nych kwestiach;

b) stanowi dla dziecka solidne oparcie w dazeniu do samodzielno$ci, pozwala
mu na samodzielne decydowanie o ksztalcie otaczajacej go rzeczywistosci
i przebiegajacych w nim wydarzeniach;

¢) zacheca dziecko do rozwijania niezaleznosci, co moze zredukowac u nie-
go poziom leku w nowych sytuacjach spolecznych;

d) przekazuje dziecku kolejne obowiazki, na miare jego mozliwosci;

e) pozwala mu poradzi¢ sobie z wyzwaniem samodzielnie, nawet jesli to po-
trwa dluzej lub nie zostanie zrobione idealnie.

V. W zakresie poczucia kompetencji koordynator/specjalista:

1. Stawia przed dzieckiem wyzwania i zadania, ktérym ono bedzie w stanie
podota¢. Nic nie podbudowuje lepiej niz poczucie bycia docenionym - przy-
dziela dziecku zadania, ktére niekoniecznie beda stawialy je w sytuaciji te-
stowej, ale sprawia, Ze nauczy si¢ czego$ nowego.

2. Pomaga nauczycielowi wypracowywaé metody wspolpracy z dzieckiem,
dotyczace np. sposobu zglaszania si¢ przy sprawdzaniu listy obecnosci czy
sposobu udzielania odpowiedzi na forum grupy.

3. Zabiega o to, by metody sprawdzania wiedzy i umiejetnosci w szkole/przed-
szkolu byty dostosowane do mozliwosci dziecka (ich celem jest sprawdzenie
wiedzy, a nie odwagi dziecka).

4. Wdraza sprzyjajace strategie radzenia sobie z zaburzeniem.
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5. Docenia dziecko, ale powstrzymuje si¢ od chwalenia go wprost oraz od nad-
miernego chwalenia go w obecno$ci innych oséb, co moze je peszy¢.

6. Zauwaza nawet pozornie mate sukcesy:

a) wie, Ze osiggnieciem moga by¢ nawet tak male rzeczy jak spojrzenie w oczy,
usmiechniecie si¢, wyjscie na korytarz podczas przerwy, zjedzenie bulki
z innymi dzie¢mi, przebranie si¢ na zajecia z gimnastyki;

b) zacheca dziecko do zrobienia albumu sukceséw, w ktérym bedzie od-
notowywalo swoje osiggniecia za pomocg pisania, rysowania, naklejek;

¢) wie, ze dziecko z MW powinno by¢ obiektywnie nagradzane, nie stosuje
przekupstwa typu ,,jak powiesz, to dostaniesz nagrode”.

7. Dazy do tego, by warunki nauki/zabawy w jak najwiekszym stopniu ujaw-
nialy mozliwosci dziecka:

a) organizuje prace w malych grupach;
b) poszukuje dla dziecka kolegi, ktéry moglby by¢ jego ,,kotwica bezpieczen-
stwa”, ,,adwokatem”.

8. Podwyzsza samoocene dziecka i pewnos¢ siebie, poczucie samokontroli
i poczucie kontroli sSrodowiska, zwigksza zaufanie dziecka do samego siebie.

9. Dowiaduje sig, czym interesuje si¢ dziecko z MW, prosi je, by nauczylo koor-
dynatora/specjaliste nowych umiejetnosci. Pokazujac, ze potrzebuje pomocy
dziecka z MW, wzmacnia jego poczucie wartos$ci i kompetenciji.

VI. W zakresie otwarto$ci na nowe doswiadczenia i wyzwania koordynator/spe-
cjalista:

1. Pamieta, Ze celem jest komunikacja werbalna, nie poprzestaje wigc na ko-
munikacji za pomoca gestéw czy prostych dzwiekdéw — stopniowo propo-
nuje coraz bardziej zaawansowane sposoby komunikacji: obrazek, pisanie,
gest, dzwigk instrumentu, méwienie (na ucho, za posrednictwem kolegi,
moéwienie glosne).

2. Docenia otwarto$¢, spontanicznos$¢, kreatywnosé¢ dziecka:

a) wie, ze nie wszystkie zadania muszga polega¢ na perfekcyjnym wykona-
niu, ktére buduje dodatkowe napiecie;

b) zacheca dziecko do ekspresji w zajeciach plastycznych, muzycznych i ru-
chowych.

3. Zwraca uwagg na to, jak dziecko czuje si¢ podczas przerw lub w $wietlicy. Nie-
ustrukturyzowany czas moze by¢ tylko pozornie swobodny. Zazwyczaj oka-
zuje sie on trudny, poniewaz wymaga wigkszej otwartosci i spontanicznosci:
a) pomaga dziecku wlaczy¢ si¢ do zabawy;

b) pozwala spedzi¢ przerwe w cichym miejscu, w towarzystwie innych dzieci;
c) towarzyszy dziecku, gdy nie czuje si¢ ono gotowe na kontakt z innymi
dzie¢mi.
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4. Pokazuje dziecku, ze warto probowac nowych rzeczy. Dzigki nim zycie sta-
je si¢ ciekawsze — zauwaza, chwali i celebruje odwage dziecka w prébowa-
niu nowych zajec.

VII. W zakresie przyzwolenia na do§wiadczanie niepowodzen koordynator/specjalista:

1. Uczy dziecko radzi¢ sobie z porazkami i niepowodzeniami:

a) powstrzymuje si¢ od krytyki popetnionych przez dziecko bledow;
b) nie wyciaga konsekwencji wobec dziecka za to, Ze nie méwi, ale wspiera
dziecko w naprawianiu btedéw i docenia jego wytrwalos¢;
¢) nie zawstydza i nie strofuje dziecka, aby nie zwiekszac¢ jego leku.
VIII. W zakresie poczucia wlasnej wartosci (szacunek, pomimo posiadanych stabo-
$ci) koordynator/specjalista:

1. Uwzglednia zdanie dziecka we wspolnych ustaleniach (korzysta takze z po-
mocy rodzica, nauczyciela) - wie, Ze dziecko powinno miec poczucie, Ze jest
bardzo waznym uczestnikiem dziatan; zwigkszy to jego motywacje do pracy
i poczucie odpowiedzialnosci za kolejne wyzwania.

2. Zacheca dziecko do rozwijania pewnosci siebie, poczucia wlasnej wartosci,
co moze zredukowac u niego poziom leku w nowych sytuacjach spotecznych.

3. Wzmacnia pewnos¢ siebie dziecka poprzez umozliwienie zdobywania przez
nie nowych umiejetnosci, stawianie wymagan i wyzwan stosownie do wieku
i mozliwosci dziecka, chwalenie oraz nagradzanie za postepy.

4. Wlacza dziecko we wszelkie dzialania i czynno$ci, z jednoczesnym wzmac-
nianiem jego wiary w siebie i podnoszeniem samooceny.

5. Zabiega o to, by rowniez w przedszkolu/szkole wzmacniano w dziecku wiare
w siebie, poczucie wlasnej wartosci.

Podsumowanie

Aby terapia wygaszania bodzca lekowego (ang. sliding in) przyniosta skutek, niezbed-
ne jest m.in. zaangazowanie si¢ w ten proces koordynatora/specjalisty.
Role koordynatora/specjalisty upatruje gtéwnie:
1) w koordynacji catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego;
2) we wzmacnianiu poczucia bezpieczenstwa dziecka;
3) w umozliwianiu dziecku interakcji z innymi osobamij;
4) we wspieraniu autonomii dziecka, jego prywatnosci, ale réwniez sprawczosci
i samodzielno$ci;
5) w umacnianiu poczucia kompetencji;
6) w podbudowywaniu otwartosci na nowe doswiadczenia i wyzwania;
7) w przyzwoleniu na doswiadczanie przez dziecko niepowodzen poprzez ucze-
nie go radzenia sobie z porazkami i niepowodzeniami;
8) w wyrabianiu, wzmacnianiu u dziecka poczucia wlasnej wartosci.
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Swiadomy swojej roli koordynator/specjalista, wyposazony w odpowiednia wie-
dze dotyczacy zaburzenia, jakim jest mutyzm wybiérczy, mogacy liczy¢ na wspot-
prace z placowka edukacyjng, wychowawcami, nauczycielami i rodzicami dziecka,
moze w sposob madry i odpowiedzialny wspomoc dziecko w terapii leku przed mo-
wieniem.
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Streszczenie

Artykul stanowi propozycje ujecia diagnozy logopedycznej dwujezycznosci dziecigcej w sta-
nie normatywnym wedtug zatozen Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia (ICF). Autor przedstawia teoretyczne zalozenia swojej propozycji,
tzn. rozumienie pojecia ,,osoba dwujezyczna”, polskie badania logopedyczne oséb bilin-
gwalnych, klasyfikacje ICF oraz polskie publikacje opierajace sie na omawianej klasyfika-
cji. Przytacza trzy elementy diagnozy, tj. model RIOT, uzycie kwestionariusza LEAP oraz
metody biografii jezykowej i wyrdznia z nich czesci taczace sie bezposrednio z czynnikami
kontekstowymi wedtug ICF.

Abstract

The paper is a proposal for the speech therapy diagnosis of children’s bilingualism in a nor-
mative condition according to the assumptions of the International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF). The author presents the theoretical assumptions of his
proposal, i.e. understanding the concept of a ‘bilingual person.’ Polish research on bilingual
persons, the ICF classification and Polish publications based on the classification in question.
The following sections present three elements of the diagnosis, i.e. the RIOT model, the use
of the LEAP questionnaire and the linguistic biography method, and distinguish parts that
are directly related to contextual factors according to the ICF.
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Wprowadzenie

Bilingwizm polsko-obcy stal si¢ przedmiotem zainteresowania terapeutéw-prak-
tykow i logopeddéw-badaczy (por. ponizszy przeglad literatury). Coraz czestsza
obecnos¢ osob (gtéwnie dzieci) dwujezycznych w gabinetach logopedycznych wy-
maga zaktualizowania procedur postgpowania logopedycznego. W ich ramach
zawiera si¢ profilaktyka, diagnoza, programowanie terapii oraz terapia [Grabias,
2008]. Niniejsze ujecie to przedstawienie wzorca diagnostycznego, ktéry mozna
zastosowac wobec dzieci dwujezycznych neurotypowych oraz tych z zaburzonym
rozwojem, kwestionariusza LEAP oraz metody biografii jezykowej i osadzenie ich
w ramach Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawno$ci, Funkcjonowania
i Zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health
- ICF). Klasyfikacja ta jest swoistym narzedziem umozliwiajacym komunikacje
miedzy specjalistami zajmujacymi sie szeroko pojetym dobrostanem jednost-
ki bedacej pod wplywem personalnych uwarunkowan biopsychospolecznych
[WHO, 2001].

Prezentowany tekst na wstepie porusza zagadnienie kluczowe dla polskiego lo-
gopedy-diagnosty, czyli bilingwizm indywidualny - jego definiowanie oraz krot-
ki przeglad logopedycznych badan jakosciowych bedacych studiami przypadkow.
W dalszej czesci przedstawione zostang gléwne zalozenia klasyfikacji ICF, jej wy-
korzystanie w polskiej logopedii, a takze migdzynarodowa procedura diagnostycz-
na RIOT. Teoretyczna refleksje zakonczy préba potaczenia RIOT, funkcjonalnosci
LEAP i charakterystyki metody biografii jezykowej z ICF.

Rozwazania dotyczace dwujezyczno$ci nalezy rozpoczac od zréznicowania defini-
cji bilingwizmu i osoby dwujezycznej. Taki zabieg pozwoli przyblizy¢ logopedyczna
perspektywe tego zjawiska, konstytuujaca si¢ wokot jej humanistycznego wymiaru.

Definicja osoby dwujezycznej

W miedzynarodowej literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele ujg¢ definicyj-
nych dwujezycznosci, np. u Leonarda Bloomfielda [1933, s. 55-56], Einara Hauge-
na [1953, s. 6-7] czy Uriela Weinreicha [1974, s. 1]. Wéréd polskich popularne sa np.
propozycja Idy Kurcz [2006, s. 17]: ,,[...] dwujezycznos¢ polega na postugiwaniu si¢
dwoma jezykami, a wielojezycznos¢ — wiecej niz dwoma” czy Ewy Lipinskiej:

Dwujezyczno$¢ — to opanowanie dwu jezykow w takim stopniu jak spolecznie ekwi-
walentni ich jednojezyczni nosiciele [...]. Polega na umiejetnosci postugiwania sie
wszystkimi sprawnosciami w jezyku ojczystym i drugim oraz na czestym uzywaniu
obydwu jezykéw w réznych sytuacjach i z réznymi uczestnikami aktu komunikacji.
Jest to zazwyczaj nietrwaly stan, majacy zwigzek z emigracja lub pobytem za granica,
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co implikuje bliski kontakt z danym jezykiem i kultura, umozliwiajacy osobiste ich
doznawanie [Lipinska, 2003, s. 115].

Propozycja Kurcz jest jedng z wielu, ktore opieraja si¢ definiowaniu dwujezycznosci
przez pryzmat uzywania jezykow, natomiast Lipiniska [2003] opowiada sie za okre-
$laniem poziomu bieglosci w obu jezykach. Kryterium uzycia jezykow jest tym, co
taczy bilingwizm z jego opisem u konkretnej osoby. W tym nurcie swoje propozy-
cje sformutowali m.in. Francois Grosjean [2008, s. 10]: ,,Dwujezyczni to ci, ktorzy
uzywaja co najmniej dwodch jezykéw (lub dialektéw) w zyciu codziennym” [tluma-
czenie - R.M.], Carol Myers-Scotton [2006, s. 3]: ,,[...] méwcy sa dwujezyczni, je-
$li nabyli lub nauczyli si¢ méwic lub rozumie¢ struktury drugiego jezyka [...] bycie
dwujezycznym jest zwigzane z mozliwoscig mowienia dwoma lub wiecej jezykami”
[ttumaczenie - R.M.] czy Tove Skutnabb-Kangas:

Osoba dwujezyczna to osoba, ktora potrafi funkcjonowaé w dwoch jezykach (lub wigk-
szej ich liczbie), zar6wno w spolecznosciach jednojezycznych, jak i dwujezycznych,
zgodnie z wymaganiami spoleczno-kulturowymi dotyczacymi kompetencji komu-
nikacyjnych oraz poznawczych. [...]. Osoba dwujezyczna jest na tym samym pozio-
mie co rodzimi uzytkownicy jezyka i potrafi pozytywnie identyfikowac¢ sie z obiema
(lub wszystkimi) grupami jezykowymi (i kulturami) lub ich cz¢$ciami [ttumaczenie
- R.M,, cyt. za: Hoffmann, 1991, s. 26].

Precyzyjna eksplikacja osoby dwujezycznej jest propozycja Francois Grosjeana
i Bernarda Py:

[...] w pelnym tego stowa znaczeniu osoba komunikujaca sie, posiadajaca taka sama
kompetencj¢ komunikacyjng jak jednojezyczny. Postuguje si¢ ona raz jednym, raz
drugim jezykiem lub tez oboma naraz jako mowa dwuje¢zyczna, w zaleznosci od sy-
tuacji, poruszanego tematu, interlokutora, funkcji danej interakeji itp., komuniku-
jac sie rownie skutecznie jak osoba jednojezyczna. Jednakze kompetencje jezykowe,
jakie posiada osoba dwujezyczna w obu jezykach, nie sg takie same ani catkowicie
podobne do tych, jakimi dysponuja jednojezyczni. Zmiany srodowiska, potrzeb, sy-
tuacji sprawiaja, ze dwujezyczny musi zrestrukturyzowac swoje kompetencje w obu
jezykach; niektére nie bedg juz mialy racji bytu, inne stang si¢ niezbedne i rozwi-
na sie. Oba systemy dopasuja si¢ do siebie podczas okresu przejsciowego, a nastep-
nie ustabilizujg si¢ w nowa jezykowa konfiguracje: dwujezyczny bedzie nadal w pet-
nym tego stowa znaczeniu osobg komunikujaca si¢, dostosowanag do swoich nowych
potrzeb i swojej nowej tozsamosci [cyt. za: Wroblewska-Pawlak, 2004, s. 29-30].

Powyzsza definicje uznaj¢ za podstawowa w koncepcji osadzenia formuty RIOT,
LEAP i biografii jezykowej w ramach ICF.
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Przyjecie indywidualistycznego i humanistycznego paradygmatu bilingwizmu
mozna odnies¢ do badan logopedycznych. Jak wskaze ponizszy przeglad literatury,
wiekszos¢ polskich analiz ma wymiar kazuistyczny.

,Osoba dwujezyczna” w badaniach logopedycznych

Logopedyczne badania dwujezycznosci indywidualnej polsko-obcej dotycza m.in.
borykania si¢ przez osoby z zaburzeniami kompetencji komunikacyjnej. To zagad-
nienie eksplorowalo kilkoro badaczy. Rafat Mtynski [2015; 2016] zajal sie dysleksja
u hiszpansko-polskiego chlopca, analizujac bledy popelniane przez niego w trakcie
glo$nego czytania, przepisywania, pisania ze stuchu i pamigci oraz we wlasnym tek-
$cie. Marzena Blasiak-Tytula [2018; 2019] przedstawila proces terapii logopedycznej
u dwujezycznego, polsko-angielskiego chlopca z autyzmem oraz deficyty komuni-
kacyjne u dzieci polonijnych z autyzmem i alalia. Joanna Ku¢ [2018] zaprezentowa-
fa studium polsko-ormianskiej dziewczynki z mutyzmem, natomiast Aleksandra
Krawczyk i wspolautorzy [2023] przedstawili specyfike nieplynnosci mowy u siedmiu
polsko-angielskich oséb. Przedstawione logopedyczne ujecia bilingwizmu indywidu-
alnego wpisuja si¢ w paradygmat lingwistyki humanistycznej, opisany przez Wtady-
stawa Miodunke [2003]. Wedlug niego jezyk jest nie tylko narzedziem komunikacji,
ale przede wszystkim samorealizacji, réwniez u oséb zmagajacych sie z deficytami
mowy i jezyka [Miodunka, 2014, s. 221]. Logopedyczne rozpatrywanie bilingwizmu
w nurcie lingwistyki humanistycznej postulowata réwniez Jadwiga Cieszynska, pi-
szac: ,Chodzi bowiem o to, ze badacz powinien zaja¢ si¢ Osobami, a nie oddzielonym
od czlowieka problemem. To oznacza, ze podmiotem refleksji sa osoby — dwujezycz-
ne dzieci i ich rodzice, nie za$ sam wyabstrahowany problem postugiwania si¢ dwo-
ma jezykami” [Cieszynska, 2010, s. 25]. Takie spojrzenie na dwujezycznos¢ domi-
nuje w innych pracach tej badaczki [Cieszynska, 2006; Cieszynska-Rozek, 2013].

Postulat badania oséb dwujezycznych wpisuje si¢ w zalozenia klasyfikacji ICF.
Za pomocy tego narzedzia mozna bowiem badac kontekst spoleczno-psychologicz-
ny osoby bilingwalne;j.

Klasyfikacja ICF

Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetlnosprawnosci i Zdrowia
mozna potraktowac jako rame teoretyczna do opisywania kondycji 0séb i ich bio-
psychospotecznych uwarunkowan. Klasyfikacja ta jest wielofunkcyjnym paradyg-
matem, stuzacym jako [Wesierska, 2015]:

1) narzedzie statystyczne — do zbierania i klasyfikowania danych,

2) narzedzie badawcze — do pomiaru wynikéw badan,
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3) narzedzie diagnostyczne (kliniczne) — do oceny potrzeb, doboru metod terapii,

oceny profesjonalizmu, oceny terapii i jej wynikdow,

4) narzedzie polityki spolecznej,

5) narzedzie edukacyjne — w przygotowaniu programdow nauczania oraz w uswia-

damianiu spoleczenstw i podejmowaniu dziatan socjalnych.

Klasyfikacja ICF jest komplementarna w stosunku do klasyfikacji ICD, w ktérej

stosuje sie podejscie etiologiczne. Nie jest narzedziem klasyfikujacym ludzi, jest na-

tomiast klasyfikacja cech charakterystycznych stanu zdrowia czlowieka w kontek-

$cie jego indywidualnej sytuacji Zyciowej oraz wpltywow otaczajacego Srodowiska

[Wilmowska-Pietruszynska, Bilski, 2013, s. 10].

Klasyfikacja skiada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza poswigcona jest funkcjonowaniu

i niepelnosprawnosci, natomiast druga to czynniki kontekstowe. Te gtéwne katego-
rie podzielone sg bardziej szczegétowo, co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Schemat ICF

Czesc¢ 1 - funkcjonowanie
i niepetnosprawnos¢

Czes¢ 2 - czynniki kontekstowe

Sktadniki Funkcje i struktury Aktywnos¢ Czynniki Czynniki osobowe
klasyfikacji | ciata i uczestniczenie srodowiskowe
Dziedziny | Funkcje ciata Obszary zycia Whptywy zewnetrz- | Wptywy we-
Struktury ciafa (zadania, dziatania) ne na funkcjono- | wnetrzne na funk-
wanie i niepetno- | cjonowanie i nie-
sprawnos¢ petnosprawnosé
Konstrukcje | Zmiany w funkcjach | ,Zdolnos¢” wyko- Utatwiajacy lub Wptyw cech danej
ciafa (fizjologiczne) nywania zadan utrudniajacy osoby
Zmiany w strukturach | w standardowym wptyw cech
ciata (anatomiczne) Srodowisku Swiata fizycznego,
Wykonywanie zadan | spotecznego lub
w aktualnym srodo- | postaw
wisku
Aspekt Integralnos¢ Aktywnos¢ Utatwienia Nie dotyczy
pozytywny | funkcjonalna Uczestniczenie
i strukturalna
Funkcjonowanie
Aspekt Upoéledzenie Ograniczenia Bariery/przeszkody | Nie dotyczy
negatywny aktywnosci
Ograniczenia
uczestniczenia
Niepetnosprawno$c¢

Zrédto: WHO, 2001

Dla logopedy diagnozujacego dziecko z dwujezycznoscig polsko-obcg niezwy-
kle wazne sg czynniki kontekstowe i ich poszczegélne elementy. Czynniki $rodo-
wiskowe obejmuja $rodowiska fizyczne i spoleczne, wsrdd ktdérych czlowiek zyje
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i z ktérymi Iacza go jakies relacje w trakcie jego Zycia. Maja charakter zewnetrzny
wobec czlowieka, wywieraja wplyw na kazdy z elementéw funkcjonowania, ktd-
ry moze by¢ pozytywny lub negatywny [Wilmowska-Pietruszynska, Bilski, 2013].
Czynniki srodowiskowe maja dwa wymiary, tj. indywidualny i spoteczny. Indywi-
dualizm to uwzglednienie bezposredniego, osobistego otoczenia jednostki (Srodo-
wiska, takie jak dom, szkola, rodzina, réwiesnicy i obce osoby). Poziom spoteczny
to formalne i nieformalne struktury spoteczne, ustugi w spotecznosci. Spoteczen-
stwo moze stwarza¢ utrudnienia (bariery) lub je likwidowac.

Czynniki osobowe stanowig czes$¢ zycia i sytuacji zyciowej jednostki. Naleza
do nich ple¢, wiek, rasa, sprawno$¢ fizyczna, styl zycia, nawyki, wychowanie, po-
chodzenie spoleczne, wyksztalcenie, zawdd, przeszle i obecne doswiadczenia zycio-
we. Czynniki osobowe moga mie¢ pozytywny lub negatywny wptyw na funkcjo-
nowanie czlowieka.

Klasyfikacja ICF moze by¢ stosowana w obrebie réznych dyscyplin. Jedna z nich
jest jezykoznawstwo, a w szczegolnosci logopedia, w ramach ktérej badacze zajmuja
sie m.in. wplywem $rodowiska na kondycje jezykowa dziecka i/lub osoby doroste;.

Polska logopedia w ramach ICF

W polskich publikacjach logopedycznych klasyfikacja ICF jest niewystarczajaco eks-
ponowana. W tym zakresie nalezy zwroci¢ uwage na prace Katarzyny Wesierskiej
[2015] dotyczaca przypadkoéw jakania u dziecka oraz osoby dorostej. Autorka zaryso-
watla kwestie biologicznego wymiaru jakania oraz czynniki osobowe, srodowiskowe
i ograniczenia aktywnosci u dwoch pacjentéw. Klasyfikacja ICF umozliwifa autor-
ce stworzenie podstaw do diagnozowania, opisywania, planowania terapii oraz jej
ewolucji w zaprezentowanych przypadkach. Zastosowany model popularyzuje ho-
listyczne podejscie do jakajacego si¢ pacjenta.

Taki kierunek postrzegania zaburzen komunikacyjnych opisata réwniez Agata Tre-
bacz-Ritter [2022]. Podkrelita ona, iz w przypadku wad wymowy wystepujacych u dzieci
zasadne jest stosowanie nie tylko diagnozy nozologicznej, ale przede wszystkim funk-
cjonalnej. Poza opisem deficytéw powinna ona uwzgledniaé takze pierwiastek oceny
zasobow i mocnych stron ucznia, by czerpac z nich w trakcie terapii, oraz ograniczenie
np. efektu negatywnosci [Knopik, 2018, s. 13]. Diagnoze funkcjonalng cechuje wielokon-
tekstowo$¢ i zbieranie informacji o uczniu dziatajgcym w réznych mikrosystemach (np.
dom, szkota, zajecia dodatkowe). W tym wypadku ICF jest platformg komunikowania
sie miedzy specjalistami o przypadku konkretnego pacjenta, by zapewni¢ mu wsparcie
w funkcjonowaniu. Przykladem narzedzia uwzgledniajacego wytyczne ICF jest SPAA-C
- test artykulacyjny, uwzgledniajacy pytania do dziecka, jego rodzicow, rodzenstwa, na-
uczycieli i innych waznych o0séb z otoczenia [McLeod, 2004, s. 77]. Polska wersja testu
zostala opracowana przez A. Trebacz-Ritter [2022].
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Klasyfikacja ICF stala si¢ kontekstem dla badania Roberta Debskiego, Pauliny
Wojcik-Topor i Magdaleny Knapek [2021], polegajacego na przegladzie zakresu
literatury (ang. scoping review) dotyczacej afazji, a w szczegolnosci prac poswie-
conych podsystemom jezyka polskiego, metodologii i perspektywom badawczym
analizy polszczyzny w warunkach afazji oraz klasyfikacji zaburzen afatycznych.

Zastosowanie ICF mozna znalez¢ takze w pracach: Agaty Michalskiej [2013], doty-
czgcej mozgowego porazenia dzieciecego, Ewy Boksy, ktdra pisala o niepetnospraw-
nosciach sprzezonych [Boksa, 2018], dysfagii [Boksa, 2016] czy niepetnosprawnosci
intelektualnej u dzieci z MPD [Boksa, 2020]. W zakresie jakania na uwage zastuguje
praca Marii Fadciszewskiej [2020], a jesli chodzi o centralne zaburzenie przetwarzania
stuchowego - publikacja Malgorzaty Zaborniak-Sobaczak i wspoétautoréw [2018].

Jak wskazat powyzszy, krétki przeglad literatury, klasyfikacje ICF mozna odnies¢
do réznych pol badawczych logopedii. W zwigzku z tym, iz dwujezycznos¢ jest jed-
nym z nich (postulowaly to Jadwiga Cieszynska [2010] oraz Marzena Blasiak-Tytufa
[2019]), zasadne jest uwzglednienie tej tematyki w ramach ICF.

Diagnoza logopedyczna dwujezycznosci w kontekscie ICF

Ponizszy tekst jest propozycja ujecia trzech elementéw diagnostyki logopedycznej
0s0b dwujezycznych w kontekst ramy, jaka jest ICF - modelu RIOT, kwestionariusza
sytuacji jezykowej dziecka LEAP-Q oraz metody biografii jezykowe;j.

W miedzynarodowej literaturze przedmiotu wyrdznia sie trzy formuty diag-
nozy logopedycznej uzyteczne w przypadku oséb dwujezycznych. Sa to Dynamic
Assessment, BID oraz RIOT. Dynamic Assessment (DA) [Gutierrez-Clellen, Pefa,
2001, s. 215-216] polega na aktywnym uczestnictwie logopedy w zaje¢ciach dziecka
i przeprowadzeniu pretestu oraz posttestu jego umiejetnosci (triada: pretest, zaje-
cia w jezyku drugim, posttest). Formuta DA ma ostatecznie doprowadzi¢ logopede
do oceny, ktére z zachowan jezykowych ucznia sg interferencjami z jezyka pierw-
szego, a ktore sa ewentualnym zaburzeniem komunikacji. Skuteczno$¢ tej formuty
znalazta potwierdzenie si¢ w badaniach Elizabeth Pefty, Rosemary Quinn i Aquilesa
Iglesiasa [1992] oraz zespotu Teresy Ukrainetz [2000].

Drugim sposobem ewaluacji logopedycznej jest BID (Briefing — przygotowanie,
Interaction — wspoéldzialanie, Debriefing - podsumowanie). Sktada si¢ z trzech eta-
pow wspolpracy logopedy z interpretatorem, czyli osoba znajaca np. jezyk etnicz-
ny dziecka i mogaca pomoc terapeucie w przeprowadzeniu diagnozy réznicowe;j
[Langdon, Saenz, 2015]. Podobnie jak w przypadku DA celem jest rozréznienie mie-
dzy tym, co jest interferencja z jezyka mniejszosciowego, a tym, co jest ewentualnym
zaburzeniem komunikacji. W badaniach polszczyzny i jezyka ukrainskiego u dzieci
dwujezycznych BID zostal zastosowany przez Rafata Mlynskiego i Maryie Redkve
[2019] i R. Mtynskiego [2021].
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Trzecie podejscie diagnostyczne to RIOT. Dzieki temu, iz ma charakter socjokultu-
rowy, kfadzie sie¢ w nim nacisk na zebranie jak najwigkszej ilosci informacji dotycza-
cych kontekstu spoleczno-jezykowo-psychologicznego osoby dwujezycznej. Pozwala
to zatem na wigczenie RIOT w obreb dziatan wyznaczanych przez klasyfikacje ICE.

Model RIOT sklada sie z czterech krokéw — (R)eview, (I)interview, (O)observa-
tion, (T)est.

REVIEW
Przeglad dokumentadji dziecka, nagrar, raportéw

4

INTERVIEW
Wywiady etnograficzne z rodzicami, nauczycielami, opiekunami w celu
ustalenia biografii jezykowej dziecka, postaw wobec jezykow i kultur, réznic kulturowych

4

OBSERVATION
Obserwacje werhalnej i niewerbalnej komunikacji dziecka w wielu réznych
kontekstach spotecznych, np. domu, szkole, przedszkolu

4

TEST
Badanie sprawnosci komunikacyjnej w obu jezykach dziecka

Rysunek 1. Etapy modelu RIOT
Zrodto: Cheng, 1997, 5. 55-62; 2007, s. 14-15; De Lamo White, Jin, 2011, s. 623; Kohnert, 2013, 5. 158-161

Stosowanie RIOT wigze sie z uznaniem, iz czynniki spoteczne i kulturowe maja
bezposredni wplyw na akwizycje jezykow (w tym np. polszczyzny) przez dziecko
[Cheng, 1990; 1997; Westby, Burda, Mehta, 1990]. Reprezentuje to rowniez holistycz-
ne podejscie do diagnozowanego dziecka, rozpatrywane w tzw. ekosystemie autor-
stwa Uriego Bronfenbrenera.
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Makrosystem

Dziecko
Mikrosystem

Rodzina, rdwiesnicy, ustugi np. zdrowotne,
grupy o charakterze religijnym

Rysunek 2. Ekologia rozwoju cztowieka
Zrédto: De Lamo White, Jin, 2011, s. 622

Mikrosystem to bezposrednie srodowisko dziecka, ktére najczesciej wchodzi z nim
w interakcje. Mezosystem to wzajemne interakcje miedzy elementami mikrosyste-
mu, np. specjalisci (lekarze, terapeuci) wspdlpracujacy z rodzicami dziecka w celu
poprawy jego funkcjonowania. Egzosystem stanowi relacje dziecka z dalszg rodzina,
znajomymi dorostymi, réwniez tymi $wiadczacymi rézne ustugi. Caloé¢ systemow
wokot dziecka wpisana jest w kontekst kulturowy.

Klasyfikacja ICF znajduje szczegoélne uzasadnienie w opisach 0sob borykajacych
sie z réznorakimi deficytami strukturalnymi i funkcjonalnymi. W przypadku logo-
pedii moga to by¢ zaburzenia mowy (np. jakanie, wady wymowy) oraz jezyka (np.
dysleksja), skodyfikowane réwniez w ICD-10. Biorgc pod uwage fakt, iz niniejszy
artykul odnosi si¢ do rozpatrywania dzieciecej dwujezycznosci w warunkach nor-
matywnych, punktem odniesienia beda czynniki kontekstowe wedtug ICF.

Wszystkie czynniki kontekstowe osadzone s3 w ramach danej kultury, ktéra
mozna utozsamic z pojeciem makrosystemu. Pozostale elementy, czyli mezosy-
stem, egzosystem i mikrosystem w zakresie czynnikéw srodowiskowych zewnetrz-
nych moga stanowi¢: jezykoznawcza charakterystyka podsystemoéw i sprawnosci
jezykowych u dziecka bilingwalnego (np. analiza kontrastywna jezyka polskiego
i ukrainskiego w zakresie fonologii oraz interpretacja proceséw fonologicznych
u dziecka w warunkach bilingwizmu polsko-ukrainskiego), wyszczegdlnienie in-
terlokutoréw dziecka powigzanych z uzyciem jezyka polskiego i jezyka drugiego
lub obu jednoczes$nie (np. rodzice, nauczyciele, réwiesnicy, rodzenstwo), strate-
gie przyswojenia/uczenia sie¢ jezyka polskiego i jezyka drugiego (strategia osoby
OPOL w sytuacji ré6znojezycznych rodzicow; strategia miejsca, np. ML@H - pol-
szczyzna jako kod mniejszo$ciowy, odziedziczony, uzywany w domu, jezyk drugi
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jako dominujacy dla wszystkich innych kontekstow), domeny uzycia jezykow (np.
jezyk polski w szkole, przedszkolu, jezyk ukrainski z najblizszg rodzing, jezyk pol-
ski w portalach spolecznosciowych, jezyk ukrainski w trakcie obrzedéw religij-
nych), jezyk edukacji szkolnej i ewentualne wsparcie dziecka w jego rozwoju (np.
nauczanie jezyka polskiego jako drugiego dla dzieci cudzoziemskich i polonijnych).
Czynnikami osobowymi wewnetrznymi mogg by¢: bieglos¢ jezykowa dziecka (oce-
niana np. przez logopedéw - polskiego i ukrainskiego), postawa wobec kultury,
np. odziedziczonej oraz dominujacej dla spoteczenstwa przyjmujacego (sytuacja
dzieci polonijnych) i swiadomos$¢ swojej osoby jako czesci danej kultury lub kul-
tur. Ulatwiajacy lub utrudniajacy wplyw cech $wiata fizycznego, spotecznego lub
postaw moze by¢ rozumiany jako analiza ekspozycji dziecka na konkretny jezyk
(np. dla polszczyzny przedszkole lub szkota, dla jezyka ukrainskiego tylko dom
lub dwujezyczna komunikacja dzieci z Ukrainy w domu, tj. po ukrainsku i ro-
syjsku), dostep do wsparcia przyswajania/uczenia si¢ jezykow (np. uczestnictwo
w szkole polonijnej, zabawy z polskimi réwiesnikami, nauka jezyka z nauczycie-
lem, aktywno$¢ w réznych formach spedzania wolnego czasu — wspdlnota religijna,
harcerstwo, zespotly folklorystyczne), dostep do logopedy jako specjalisty ocenia-
jacego normatywny lub zaburzony rozwéj kompetencji komunikacyjnej dziecka
bilingwalnego. Wplyw cech danej osoby to temperament i sposéb przezywania
emocji przez dziecko oraz jego preferencje (np. czgstsze wybieranie ksigzek i in-
nych materialéw do czytania w jezyku szkolnej edukacji). Sytuacja ulatwiajaca
ksztaltowanie bilingwizmu jest pozytywna postawa rodzicow wobec wzrastania
iuzycia dwodch jezykow i kultur, natomiast przeszkode stanowi negatywny stosu-
nek do bilingwizmu (np. poprzez brak konsekwencji uzycia jezyka polskiego jako
odziedziczonego, co prowadzi do jego atrycji u dzieci polonijnych) czy brak checi
rodzicéw do zglebiania wiedzy na temat korzysci ptynacych z bilingwizmu (np.
lektura poradnikéw dla rodzicéw czy literatury naukowej).

Tabela 2. Potaczenie czynnikow kontekstowych ICF z elementami modelu RIOT

Czynniki kontekstowe

v

Makrosystem
Czynniki Srodowiskowe zewnetrzne Czynniki osobowe wewnetrzne
Mikrosystem Mezosystem Egzosystem Biegtos¢ jezykowa dziecka
\ # ¥ Postawy dziecka wobec swoich jezykéw i kultur
Krétka charakterystyka jezykow dziecka Swiadomos¢ przynaleznosci kulturowej

Interlokutorzy dziecka
Strategie przyswojenia/uczenia sie jezykow
Domeny uzycia jezykdw
Jezyk edukacji szkolnej
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Czynniki kontekstowe
Makrosystem

Utatwiajacy lub utrudniajacy wptyw cech Wptyw cech danej osoby
Swiata fizycznego, spotecznego lub postaw

Temperament, emocjonalnos¢ dziecka
Ekspozycja dziecka na osoby i sytuacje zwigzane Osobiste preferencje jezykowe dziecka
z uzyciem jezykow
Dostep do mozliwosci wsparcia przyswajania/
uczenia sie jezykdw
Dostep do logopedy

Utatwienia Nie dotyczy

v

Pozytywna postawa rodzicéw dziecka wobec
jego jezykow i uczestnictwa w kulturach

Przeszkody Nie dotyczy

v

Deprecjonowanie przez rodzicéw jezyka/jezykdw
i kultury/kultur
Brak pozyskiwania przez rodzicow wiedzy
na temat dwujezycznosci

Zrodto: opracowanie wiasne

W procesie diagnostycznym duza role odgrywa wywiad logopedyczny. W przy-
padku dwujezycznosci wazne jest jego rozszerzenie o charakterystyke socjolingwi-
styczng dziecka lub osoby doroslej. Wykorzysta¢ mozna do tego kwestionariusz
LEAP [Marian, Blumenfeld, Kaushanskaya, 2007]. Poszczegélne elementy LEAP
(druk niewyttuszczony ponizej) wchodza w zakres elementéw ICF (druk wytlusz-
czony ponizej):

1) ulatwiajacy lub utrudniajacy wplyw cech $wiata fizycznego, spolecznego

i postaw: czas ekspozycji na jezyki, konteksty ekspozycji na jezyk i zakres ich
wplywu na bieglo$¢ jezykowa;

2) czynniki srodowiskowe zewnetrzne: kolejno$¢ nabywania jezykow, status je-
zyka, poczatek akwizycji jezyka;

3) czynniki osobowe wewnetrzne: dominacja jezykowa, identyfikacja kulturo-
wa, wiek osiggniecia ptynnej mowy, moment osiggniecia umiejetnosci czyta-
nia, ocena bieglosci w zakresie rozumienia, méwienia i czytania, identyfikacja
jako natywnego badz nienatywnego uzytkownika jezyka;

4) wplyw cech danej osoby: preferencje uzycia.

W Polsce taki kwestionariusz nie jest rozpowszechniony, natomiast jego uzycie jest
tak samo konieczne jak karty standardowego wywiadu logopedycznego. Oprocz kwe-
stionariusza LEAP mozna tez uzy¢ podobnego, bedacego czgscig narzedzia do oce-
ny kompetencji narracyjnej u dzieci dwujezycznych MAIN [Gagarina i in., 2019].
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Oprécz LEAP do okreslenia czynnikéw kontekstowych dwujezycznosci moze postu-
zy¢ metoda biografii jezykowej. Zostala ona zaproponowana przez Wtadystawa Mio-
dunke [2016] do badania dwujezycznosci indywidualnej w postaci studiow przypadkow.
Opis tej metody Miodunka opart na fragmentach kilku prac dotyczacych bilingwizmu
polsko-obcego, m.in. Bronistawy Ligary [2010], Marzeny Blasiak [2011], Michata Glusz-
kowskiego [2011] czy Rafata Mtynskiego [2015]. Na ich podstawie skonkludowal, iz bio-
grafia jezykowa osoby dwujezycznej powinna skiadac si¢ z dwoch czesci, tj. narracyj-
nej i analitycznej. Narracja powinna obejmowac podstawowe fakty z zycia oraz proces
stawania si¢ i bycia osobg dwujezyczna, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecinstwa
i sytuacji jezykowej najblizszej rodziny, jezyka skolaryzacji i wieku dojrzewania, wresz-
cie jezykéw uzywanych w wieku dojrzatym. W tym zakresie nawigzuje do czynnikéw
srodowiskowych zewnetrznych, ulatwiajacych lub utrudniajacych wplyw cech $wiata
fizycznego, spolecznego lub postaw, utatwien, przeszkdd, czynnikéw osobowych we-
wnetrznych oraz wptywéw cech danej osoby. Analiza ma przedstawia¢ kontakty jezy-
kowe w procesie komunikacji ustnej i pisemnej: interferencje jezykowe (leksykalne i gra-
matyczne) oraz zjawisko przetaczania kodéw czy mieszania jezykow. Przedstawienie tej
czesci dotyczy oceny bieglosci jezykowej dziecka dwujezycznego. W tym miejscu nalezy
pamietac o pojeciu kompetencji dwujezycznej, rozumianej nie jako suma jezyka pierw-
szego i drugiego w umysle osoby bilingwalnej, ale kompetencji oryginalnej. Podkresla
to zatem podwojny repertuar jezykowy osoby bilingwalnej, jej dwa zasoby jezykowe,
z ktorych moze czerpa¢ w sposob oryginalny i kreatywny we wlasnej produkc;ji jezy-
kowej. Jest to rozumienie kompetencji dwujezycznej jako autonomicznej [Ligara, 2016].
Metoda biografii jezykowej jest badaniem jakosciowym, dlatego Miodunka proponuje,
aby stosowac nastepujace zasady podczas zbierania danych: otwarto$¢, ktéra powinna
cechowac¢ postawe badacza i badanego (wyjasnienie pojawiajacych si¢ watpliwosci kazdej
ze stron, unikanie przez badacza stereotypizacji w postrzeganiu réznych zjawisk oraz
przedwczesna strukturyzacja danych), dobra komunikacja migdzy uczestnikamibadan,
zalezna od czestotliwosci i intensywnosci wzajemnych kontaktow oraz interakeji mie-
dzyludzkich, naturalno$¢ zwigzana z tym, ze badanie jest prowadzone w naturalnym
srodowisku z wykorzystaniem ,,naturalnych” metod (np. wywiadu poglebionego), in-
terpretacja zebranych danych, polegajaca na wydobyciu podobienstw i réznic miedzy
badanym przypadkiem a innymi zbadanymi przypadkami, opisanymi w literaturze
przedmiotu [Miodunka, 2016, s. 51].

Praktyka logopedyczna

W polskiej literaturze logopedycznej brak opracowan taczacych badania bilingwi-
zmu indywidualnego z klasyfikacja ICF. Mozna jednak zapoznac¢ sie z publikacja-
mi, ktére w duzej mierze podkreslaja czynniki kontekstowe osoby dwujezycznej lub
korzystaja z formuty RIOT i metody biografii jezykowe;.



Logopedyczna ocena dwujezycznosci dzieciecej w kontekscie ICF « 115

Joanna Zawadka, Marlena Kurowska i Elzbieta Sadowska [2020] zaprezentowa-
ty zasadnos¢ uzycia specjalnego kwestionariusza wobec osoby dwujezycznej. Ich
propozycja to Logopedyczny kwestionariusz rozpoznania sytuacji jezykowej dziecka
w perspektywie wielojezycznosci i wielokulturowosci. W swojej publikacji dokonaty
omodwienia tego narzedzia, sam kwestionariusz jeszcze nie zostal opublikowany. Au-
torki podkreslity, iz oprocz wywiadu ogélnego (wstepnego) w sytuacji wielojezycz-
nosci i wielokulturowosci dziecka lub osoby doroslej nalezy przeprowadzi¢ jeszcze
wywiad ukierunkowany (sprofilowany), zwrécony w strone srodowiska jezykowe-
go. Pomyst Zawadki, Kurowskiej i Sadowskiej z pewnoscig odpowiada na zapotrze-
bowanie polskich logopedéw na narzedzia do diagnozy logopedycznej w kontekscie
wielojezycznosci. Publikacja tego materiatu z pewnoscia spotka si¢ z zainteresowa-
niem nie tylko srodowiska logopedéw-praktykoéw, ale rowniez badaczy zajmujacych
sie bilingwizmem polsko-obcym.

Badania z uzyciem formuty RIOT zaprezentowali Rafal Mtynski [2021] oraz Sofia
Kaminska [2023]. Mlynski dokonal badania dwujezycznej (polsko-rosyjskiej) dziew-
czynki z Bialorusi, natomiast Kaminska dziewczynki wielojezycznej (polsko-rosyj-
sko-ukrainskiej). Oboje badaczy podkreslato kontekst jezykowo-kulturowy dzieci,
charakteryzujac wplyw srodowiska na ich zdolno$ci komunikacyjne we wszystkich
jezykach. Mtynski uzyl tez do tego narzedzia LEAP.

Przyklady biografii jezykowej mozna odnalez¢ w pracach glottodydaktycznych,
natomiast na gruncie logopedii postuzyli sie nig Blasiak-Tytuta [2019] oraz Mtynski
[2015]. Blasiak-Tytula w swojej monografii opisala sytuacje jezykowe dzieci z alalig
i ze spektrum autyzmu. Skupita si¢ na czesciach narracyjnych biografii, zaprezen-
towala réwniez przyklady komunikacji dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem po-
stepow w terapii logopedycznej. U Mlynskiego biografie jezykowe dotyczyty dzieci
dwujezycznych z dysleksja. Interesujagcym zabiegiem bylto stworzenie biografii jezy-
kowych z trzech réznych perspektyw: ojcow, matek i samych dzieci. Autor sporza-
dzit obszerne cz¢sci narracyjne, natomiast analityczne dotyczyly sprawnosci czyta-
nia, rozumienia tekstu i pisania.

Podsumowanie

Klasyfikacja ICF jest rama teoretyczng stuzaca logopedom do zbadania wzajemnego po-
wigzania czynnika biologicznego (zaburzenie komunikacji) z funkcjonowaniem psycho-
spolecznym pacjenta. Jak wskazala powyzsza analiza, ICF w powigzaniu z RIOT, LEAP
oraz metoda biografii jezykowej moze by¢ narzedziem ulatwiajagcym oceng dwujezycz-
nosci dziecigcej rowniez w stanie normatywnego rozwoju kompetencji komunikacyj-
nej. W kontekscie niniejszej propozycji warto tez podkresli¢, iz w Polsce nadal brakuje
kompleksowych rekomendacji i wskazéwek, jak pracowac z klientem/pacjentem dwu-
jezycznym. Byloby to bardzo pomocne przede wszystkim praktykujacym logopedom,
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do ktérych trafiajg dzieci z rodzin mieszanych, cudzoziemskich i polonijnych. Takie
rozwigzania stosowane sg w krajach o wysokim odsetku imigrantéw, np. w USA, Au-
stralii czy Wielkiej Brytanii. Na naszym gruncie w prace nad stworzeniem takich ma-
terialéow mogtyby wiaczy¢ sie Polskie Towarzystwo Logopedyczne oraz Polski Zwigzek
Logopeddw.
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Feminizujacy trening gtosu

u transptciowej dwujezycznej nastolatki
z zaburzeniami sprzezonymi. Studium
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Voice Feminization Therapy in Transgender Bilingual Adolescent
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Streszczenie

Feminizujaca terapia glosu moze by¢ jednym z waznych etapéw tranzycji, czyli procesu
korekty plci, dokonywanego przez osoby transpiciowe. Celem takiej terapii jest uzyskanie
bardziej ,,kobiecego” brzmienia glosu poprzez nauke specjalnych technik feminizujacych,
takich jak na przyklad kontrola wysokiej pozycji krtani. Jej pozytywnym efektem moze by¢
takze zmniejszenie cierpienia wynikajacego z niedopasowania odczuwanej tozsamosci plcio-
wej do plci przypisanej przy urodzeniu. W artykule zaprezentowano studium przypadku
transplciowej dwujezycznej nastolatki z zaburzeniami sprzezonymi: dysforig plciows, za-
burzeniami depresyjnymi, zespolem Aspergera i nadwrazliwoscia stuchows. Przedstawiono
wyniki wywiadu, etapy terapii, oméwiono wykorzystane techniki i strategie terapeutyczne
oraz wplyw stanu psychofizycznego pacjentki na przebieg spotkan. Pacjentka wykazywata
duze zaangazowanie w proponowane ¢wiczenia oraz satysfakcje z obserwowanych zmian
w swoim glosie. Jednak mimo opanowania wszystkich technik feminizujacych, nie chciala
rezygnowac ze spotkan z logopedka. Wystandaryzowany model terapii zostat dostosowany

1 Studium przypadku zostalo zaprezentowane na 5. konferencji European Professional Association
for Transgender Health EPATH 2023 ,,Strengthening the standards: communities and research”
w Killarney w Irlandii. Udzial w konferencji zostat sfinansowany z programu Inicjatywa Doskona-
tosci Uczelnia Badawcza (dziatanie IV.4.1. Kompleksowy program wsparcia dla doktorantéw UW
- mikrogranty, edycja 2).
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do jej indywidualnych potrzeb m.in. poprzez przygotowanie anglojezycznych materiatéw
- oryginalnych tekstow oraz fragmentéw filmoéw z kobiecymi postaciami. Feminizacja glosu
u osoby niepelnoletniej moze da¢ poczucie dokonujacego si¢ postepu, gdy inne, inwazyjne
procedury nie sg jeszcze dostepne.

Abstract

Voice feminization therapy may be one of the important stages of gender transition, or gender
reassignment done by transgender persons. The aim of such voice training is to obtain more
‘female’ voice through specialized, feminizing techniques, such as elevation of the larynx.
Ultimately, distress resulting from gender incongruence between one’s gender identity
and one’s sex assigned at birth may be reduced as well. This article investigates a case study
of a transgender bilingual adolescent female with multiple disorders: gender dysphoria, de-
pression, Asperger syndrome and hyperacusis. The paper presents the outcomes from the in-
terview, therapy stages, therapeutic techniques used as well as the impact of the patient’s
psychophysical condition on the meetings. The patient displayed high motivation and satis-
faction with changes observed in her voice. However, despite having mastered all the femi-
nizing techniques, she insisted on continuing the therapy. The standard of care was modi-
fied according to her individual needs by, for instance, adapting English practice material
- original texts and movie scenes with female characters. Voice feminization at adolescent
may provide a sense of progress when other, more invasive procedures are not yet available.

Wprowadzenie

Osoby transpliciowe czy réznorodne plciowo, w tym przede wszystkim transpiciowe
kobiety (osoby identyfikujace swoja tozsamo$¢ plciowa jako kobieca, ktérym przy uro-
dzeniu przypisano ple¢ meska, ang. assigned male at birth - AMAB), moga doswiadczac
cierpienia wynikajgcego z niedopasowania brzmienia glosu do odczuwanej tozsamosci
plciowej [de Bruin, Coerts, Greven, 2000; Adler, Hirsch, Pickering, 2019; Swiatowe Sto-
warzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych, 2022; Oates
iin., 2023]. Tozsamosc¢ ta jest identyfikowana jako kobieca, a glos, na skutek przebytej
w okresie dojrzewania plciowego mutacji (rozrost krtani, wydluzenie i zwiekszenie masy
faldéw glosowych, uwapnienie chrzgstek krtaniowych), ma brzmienie meskie [Prusze-
wicz, Obrebowski, 2019]. Wprowadzone po okresie pokwitania estrogenowa terapia
hormonalna oraz supresja androgenowa daja znaczace, widoczne efekty, takie jak roz-
woj piersi, zmiana dystrybucji tkanki ttuszczowej w ciele czy zmniejszenie sily fizycznej
[Gooren, 2005; T°Sjoen i in., 2019; Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw
Zdrowia Oséb Transplciowych, 2022], ale nie powoduja zmian w obrebie krtani. Na sku-
tek stosowania estrogendw nie dojdzie do zmniejszenia krtani oraz faldow glosowych.
Feminizujaca terapia hormonalna nie ma wplywu na brzmienie glosu [Gooren, 2005;
Kim, 2020]. Jednoczesnie nalezy zaznaczyc¢, ze terapia hormonalna testosteronem stoso-
wana u transplciowych mezczyzn (oséb identyfikujacych swoja tozsamo$¢ plciows jako
meska, ktérym przy urodzeniu przypisano plec¢ kobiecg, ang. assigned female at birth
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— AFAB), daje wyrazne zmiany takze w obrebie krtani. W ciggu 3—-6 miesiecy od wdro-
zenia terapii hormonalnej rozpoczyna si¢ mutacja i w konsekwencji w zdecydowane;j
wiekszosci przypadkéw dochodzi do wyraznego obnizenia brzmienia glosu [Gooren,
2005; T°Sjoen i in., 2019; Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw(-tek) do spraw Zdrowia
Osob Transplciowych, 2022].

Uzyskanie bardziej ,,kobiecego” brzmienia glosu przez transpiciowe pacjentki jest
mozliwe dzigki zabiegom fonochirurgicznym (zwiekszenie napiecia fatdow gloso-
wych poprzez naciecie i skrocenie faldow, czyli glottoplastyke Wendlera, lub poprzez
zblizenie odleglosci pomiedzy chrzgstkami pierscieniowata i tarczowata [Kellyiin.,
2019; Kim, 2020]), lub dzieki feminizujgcej terapii glosu? prowadzonej przez logope-
de/logopedke. Taka terapia obejmuje miedzy innymi nauke technik feminizujacych
(skrocenie toru gtosowego, wzmocnienie rejestru glowowego, zmniejszenie masy wi-
brujacej faldow glosowych), prace nad ,,kobiecg” prozodia (np. zréznicowana into-
nacja) i mimika (np. kontrola glo$nosci wypowiedzi, utrzymywanie kontaktu wzro-
kowego), a takze automatyzacje i utrwalanie nowych nawykoéw glosowych [Adler,
Hirsch, Pickering, 2019; Hancock, Siegfriedt, 2020].

Feminizacja gtosu moze by¢ jednym z waznych etapéw tranzycji - procesu, w ra-
mach ktdérego osoba transpiciowa dokonuje korekty plci zgodnie z identyfikowana
tozsamoscig plciowa. Tranzycja przebiega zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjenta/pacjentki i moze obejmowac m.in. terapi¢ hormonalna, zabiegi chirurgicz-
ne, zabiegi kosmetyczne oraz wlasnie specjalistyczny trening logopedyczny3. Badania
bezsprzecznie pokazuja, ze lepsze dopasowanie brzmienia glosu tagodzi cierpienie
oraz objawy dysforii i depresji [Hancock, Krissinger, Owen, 2011; Dacakis, Oates,
Douglas, 2017; Hancock, 2017; Novais Valente Junior, Mesquita de Medeiros, 2022;
Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplcio-
wych, 2022]. Aby jednak feminizujgca terapia gtosu przyniosta oczekiwane, zauwa-
zalne efekty, niezbedne jest zaangazowanie pacjentki. Bez aktywnego uczestnictwa
w zajeciach, bez regularnie wykonywanych samodzielnych ¢wiczen, bez odpowied-
niej motywacji rezultaty beda znikome i krotkotrwate. Wazne zatem, by pacjent-
ce us$wiadomic jej centralng role w terapii. Logopeda/logopedka nadaje kierunek
i w razie potrzeby dostosowuje plan terapeutyczny, ale to na pacjentce cigzy gléwna
odpowiedzialnos¢ za jego realizacje [Lorenc, Stempien, 2023].

Osoby transplciowe w Polsce mierzg si¢ z powszechng dyskryminacja o cha-
rakterze spotecznym i prawnym [Sytuacja prawna..., 2019; Sytuacja spoteczna...,
2021]. Maja skrajnie utrudniony dostep do opieki medycznej, w tym do opieki sek-
suologicznej, chirurgicznej, endokrynologicznej, a procedury wykonywane w celu

2 W artykule pojecia ,.terapia glosu” oraz ,trening gtosu” sa stosowane zamiennie.

3 W artykule ograniczono si¢ do wymienienia najwazniejszych etapéw tranzycji medycznej, ktdrej
cze$cig moze by¢ takze trening gtosu. Oddzielnymi kwestiami sg tranzycja prawna, polegajaca na urze-
dowej zmianie oznaczenia plci w dokumentach, oraz tranzycja spoleczna, zwigzana z coming outem,
czyli upublicznienie swojej tozsamo$ci plciowej wobec rodziny, znajomych, $wiata zewnetrznego.
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korekty plci nie s refundowane. Wyzwaniem jest réwniez znalezienie specjalistycz-
nego wsparcia logopedycznego, cho¢ przeciez trening glosu zdaje si¢ pod wieloma
wzgledami (finansowym, czasowym, zakresu ingerencji) jednym z prostszych eta-
pow tranzycji. Pozytywne skutki osiagnietej feminizacji gtosu sa dla transplciowej
kobiety nie do przecenienia. Celem terapii jest glos, ktérego pacjentka si¢ nie wsty-
dzi, z ktérym si¢ utozsamia, ktérym potrafi si¢ swobodnie postugiwac.

Opis przypadku

Szesnastoletnia transpiciowa pacjentka zglosila si¢ na indywidualng feminizujaca
terapie glosu. Rozpoczela juz tranzycje spoteczng (funkcjonowata w zgodzie z od-
czuwang tozsamoscia plciowa w domu, w obecnosci rodziny oraz najblizszych znajo-
mych), ale ze wzgledu na niepelnoletno$¢ tranzycja prawna oraz tranzycja medyczna
nie byly dostepne. Zdecydowala sie rozpocza¢ trening glosu, by osiaggna¢ bardziej
kobiece brzmienie, ale réwniez, by mie¢ poczucie dokonujacego si¢ postepu w strong
docelowej ekspresji piciowej. Konsultacje rozpoczely si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody
prawnych opiekunéw - rodzicéw pacjentki — na prowadzenie feminizujacej terapii.
Jednoczes$nie uzgodniono, ze nie beda oni uczestniczy¢ w spotkaniach, ale logopedka
bedzie utrzymywac z nimi kontakt. Pacjentka moze liczy¢ na petne wsparcie najbliz-
szej rodziny, co w przypadku oso6b transpiciowych, ich dobrostanu psychicznego
oraz pomyslnego przebiegu procesu tranzycji ma ogromne pozytywne znaczenie.
W ramach diagnostyki przeprowadzono wywiad i badanie logopedyczne, pacjent-
ka wypelnila réwniez Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplciowych Kobiet
[Lorenc, Stempien, 2022]. W wywiadzie oraz dzieki analizie przedlozonej dokumen-
tacji medycznej potwierdzono silng dysfori¢ plciowa (cierpienie wynikajace z nie-
dopasowania tozsamosci plciowej do plci stwierdzonej przy narodzinach [Swiatowe
Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych, 2022]),
nawracajace zaburzenia depresyjne z czgstymi epizodami dysocjacyjnymi, zespot
Aspergera, nadwrazliwos¢ stuchowa na dzwieki o wysokiej czestotliwosci (przy pra-
widlowej styszalnosci), bardzo wysoki poziom inteligencji (wedtug Skali Inteligen-
cji Wechslera dla Dzieci WISC-V) oraz dwujezycznos¢ (jezyk angielski)4. Pacjent-
ka znajduje si¢ pod stala opieka psychiatryczng, seksuologicznag i psychologiczna,
przyjmuje leki przeciwdepresyjne (m.in. kwetiapine, wenlafaksyne, bupropion?).

4 Dwujezyczno$¢ pacjentki miata znaczacy wptyw na dobér materiatu do ¢wiczen, co zostanie omo-
wione w czeéci dotyczacej przebiegu terapii. Pacjentka chetniej pracowata na materialach w jezyku
angielskim niz polskim.

5 W trakcie terapii logopedycznej substancje przyjmowane przez pacjentke oraz ich dawki wielo-
krotnie si¢ zmienialy. Stan psychofizyczny pacjentki byl w duzej mierze zalezny od przyjmowanych
lekéw. Zmiany nastroju zostang omoéwione w dalszej cze$ci artykulu, poniewaz mialy one zasadni-
czy wplyw na prowadzenie terapii.
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Badanie logopedyczne zostalo przeprowadzone zgodnie ze standardem postepo-
wania w przypadku oséb transptciowych przechodzacych tranzycje [Lorenc, Stemp-
ien, 2023]. U pacjentki zaobserwowano prawidtowa budowe aparatu artykulacyjnego,
zwigkszone napigcie w stawach skroniowo-zuchwowych i bruksizm, asymetryczne
polozenie barkéw, nieprawidlowy szczytowy tor oddychania oraz znaczgco skréco-
ny maksymalny czas fonacji (mediana: 15,5 sek.). Glos stabilny, po zakoniczonej mu-
tacji. Czestotliwo$¢ podstawowa zostata okreslona na 103 Hz6 (badanie pogladowe
wykonane za pomocg aplikacji mobilnej Voice Tools)”.

Pacjentka opisala swdj glos jako ,ekstremalnie niski, monotonny, o nie-
przyjemnej barwie”. Z odpowiedzi na Kwestionariusz Samooceny Glosu dla
Transplciowych Kobiet uzyskala 92 punkty8. Przy 16 stwierdzeniach zawartych
w kwestionariuszu wybrala odpowiedz 4 = zazwyczaj lub zawsze. Byly to mie-
dzy innymi stwierdzenia nr 6: ,M06j glos przeszkadza mi w byciu postrzegana
jako kobieta”, nr 7: ,Ze wzgledu na moj glos unikam uzywania telefonu”, nr 10:
»MO0j glos sprawia, ze trudno zidentyfikowa¢ mnie jako kobiete”, nr 16: ,,Czuje¢
si¢ sfrustrowana probami zmiany mojego glosu”, nr 26: ,,Czuje¢ si¢ skrepowana
tym, jak obce osoby odbieraja moj glos”.

Przebieg terapii

Gloéwnym zadaniem terapii byta feminizacja glosu oraz sposobu komunikowania si¢
- ze wzgledu na specyficzne potrzeby oséb transpiciowych uznaje sig, ze to pacjent-
ki (a nie terapeuci) w swojej subiektywnej i indywidualnej ocenie okreslaja, czy cele
terapii zostaly osiagniete [Adler, Hirsch, Pickering, 2019; Hancock, Siegfriedt, 2020;
Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych,
2022]. Nie wyznaczono docelowej warto$ci czgstotliwosci podstawowe;j?, poniewaz
zalozono, ze wraz z postgpem treningu glosu i opanowaniem kolejnych technik

6 Zakres czestotliwosci podstawowej glosu u mezczyzn wynosi 50-250 Hz, a u kobiet 120-480 Hz
[Laver, 1994].

7 Badanie bylo wykonywane kazdorazowo w bardzo podobnych warunkach z wykorzystaniem tej
samej aplikacji i tego samego tekstu (Rainbow Passage). Uznano, Ze zmieniajace sie z czasem warto$ci
wyrazone w hercach s3 cenne pogladowo.

8 Kwestionariusz sktada si¢ z 30 zdan oznajmujacych oraz odpowiedzi jednokrotnego wyboru na czte-
rostopniowe;j skali, gdzie 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = cz¢sto, 4 = zazwyczaj lub zawsze. Mi-
nimalna liczba punktéw do uzyskania to 30, co oznacza pozytywna samoocen¢ glosu. Maksymalna
liczba punktéw to 120, co oznacza skrajnie negatywna samoocene glosu.

9 Uznaje sie, Ze czestotliwos¢ podstawowa wynoszgca co najmniej 150 Hz w polaczeniu z dominuja-
cym rezonatorem glowowym, charakterystycznymi dla kobiet prozodig, natezeniem glosu, doborem
stownictwa i cechami pozawerbalnymi wypowiedzi moga da¢ w subiektywnej ocenie stuchaczy au-
dytywny efekt ,kobiecosci” gtosu [Owen, Hancock, 2010; Adler, Hirsch, Pickering, 2019; Hancock,
Siegfriedt, 2020].



124« Joanna Stempien

feminizujacych pacjentka samodzielnie odnajdzie najbardziej komfortowe brzmie-
nie. Czestotliwos$¢ podstawowa jest jednym z kluczowych czynnikéw determinuja-
cych percypowanie ,,plci” glosu przez stuchaczy, jednakze w przypadku terapii fe-
minizujacej wazne jest, by transpiciowe pacjentki nie koncentrowaly sie wylacznie
na warto$ciach liczbowych wyrazonych w hercach. Rownie istotna jest praca nad
udzialem rezonatoréw, prozodia, pozawerbalnymi elementami komunikacji [Adler,
Hirsch, Pickering, 2019; Hancock, Siegfriedt, 2020].

Konsultacje z logopedka odbywaty sie zdalniel0, raz w tygodniu i trwaty 45 minut.
Dla zapewnienia jak najlepszej jakosci potaczenia wykorzystano dodatkowy mikro-
fon kierunkowy ustawiony na statywie oraz kamere zewnetrzng. Zaobserwowano,
ze jesli tylko pozwalal na to biezacy stan psychofizyczny pacjentki, wykazywala ona
bardzo duzy entuzjazm (az po podekscytowanie i nadmierng gadatliwosc¢), chetnie
uczestniczyta w zajeciach i ¢wiczyla z wielkim zaangazowaniem. Nawet gdy doswiad-
czala ciezkich epizodéw depresyjnych o charakterze dysocjacyjnym, co wigzalo si¢
z duzym zmeczeniem i bezsennoscig, nie rezygnowata z udzialu w spotkaniach. Jed-
nakze w takich dniach nie byla w stanie skupi¢ uwagi na wykonywaniu ¢wiczen lo-
gopedycznych, wigec ograniczano si¢ do rozmowy.

Aby zminimalizowa¢ napi¢cie w obreczy barkowej, w miesniach krtani, gardta
i twarzy, wprowadzono zestaw ¢wiczen oddechowo-relaksacyjnych (w tym elementy
hatha-jogi, treningu Jacobsona, relaksacji wyobrazeniowej). Zaobserwowano, ze wy-
konywanie ¢wiczen relaksacyjnych, w tym przede wszystkim koncentrowanie uwagi
wylacznie na oddechu, przychodzilo pacjentce z trudem.

Kazda sesja zawierala rowniez rozgrzewke aparatu mowy oraz ¢wiczenia dyk-
cyjne, usprawniajgce artykulacje. Zaobserwowano, ze pacjentka z duzym zaanga-
zowaniem recytuje logotomy, zwlaszcza te, ktore s wyjatkowo trudne artykula-
cyjnie. Ich prawidlowe wymodwienie traktowala ambicjonalnie, dlatego regularnie
proponowano nowe kombinacje glosek.

Wprowadzono standardowe techniki feminizujace glos, takie jak skracanie toru
glosowego (przede wszystkim kontrola wysokiego ulozenia krtani), wzmocnienie
rezonatora glowowego, zmniejszenie masy wibrujacej faldow glosowych.

Przykfady zastosowanych ¢wiczen

Cwiczenie 1

Pozycja stojaca. Kilka spokojnych, ale wyraznie styszalnych wydechéw. Wydech
ijednoczesna diuga, bezdzwieczna produkcja sylaby [hhhaaaa]. Przy kolejnym wy-
dechu stopniowe unoszenie krtani, cofanie zuchwy, rozszerzanie ust i wydtuzanie
gloski [aaaaa).

10 Pacjentka nie byta w stanie znalez¢ pomocy logopedycznej w miejscu zamieszkania.
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Cwiczenie 2
Calo$¢ jak wyzej — wydech z coraz wyzszym i ,,szerszym” [hhhaaaa]. Ostatnia
préba zakonczona fonacja, czyli przediuzong dzwigczng gloska [a]. Nalezy uni-
kac¢ falsetu, zbyt wysokiego dzwieku. Uzyskany dzwiek powinien by¢ komfortowy
(cho¢ wyzszy od normalnego), bez przerwy w wydechu i w fonacji. Krtan uniesio-
na - takze po zakonczeniu fonacji (cho¢ przez chwilg).

Uwaga: Podczas wykonywania powyzszych ¢wiczen nie nalezy wysuwac jezyka
poza wargi ani zmieniac jego ksztattu.

Cwiczenie 3
Calo$¢ jak wyzej. Regularne wymawianie sylaby [hhaaaaa] z dtuga dZwieczna glos-
ka [a] na koncu. Krtan pozostaje uniesiona, a pacjentka probuje wymowic¢ krotka
fraze, np. Chatka Puchatka (brak gltosek nosowych).

Uwaga: Krtan nie powinna by¢ uniesiona zbyt wysoko. Chrypa, napigcie, bol sg
oznakami blednie wykonanego ¢wiczenia. Nalezy unika¢ gwaltownego, zbyt twar-
dego zwarcia faldéw glosowych.

Cwiczenie 4

Przy uniesionej krtani wymowa staccato samogloski [e] przy jednoczesnym prze-
sadnym rozszerzaniu warg na boki. Obserwacja, jak zmienia si¢ brzmienie gloski
w zalezno$ci od ksztaltu warg.

Cwiczenie 5

Bezdzwieczna wymowa sylaby [pa]. Poczatek nisko (na takim poziomie, na jakim
pacjentka zazwyczaj méwi), nastepnie rytmiczne podwyzszanie dzwieku przy jed-
noczesnym unoszeniu krtani. Przytrzymanie krtani na wygodnej wysokosci i pro-
ba dzwigcznego wymoéwienia gloski [pa], a pdzniej catego wyrazu, np. papier, pa-
piez, papieros.

Cwiczenie 6

Wymowa dwuwargowej, nosowej, dzwigcznej gloski [m]. Najpierw nisko, ,,gleboko”,
a pozniej stopniowe unoszenie krtani i préba mruczenia (murmurando). Zmiana
pozycji glowy, tutowia w celu obserwacji zmieniajacego si¢ umiejscowienia wibra-
cji i dzwieku.

Cwiczenie 7
Wymowa kazdej z samoglosek na trzy sposoby: nisko (,,ciemne” brzmienie), neutral-
nie, wysoko (,jasne” brzmienie). Najpierw powoli, z wyraznie zaznaczonymi rozni-
cami, pdzniej rytmicznie i coraz szybciej.

Uwaga: Szybkie roznicowanie samoglosek moze by¢ dla poczatkujacej pacjent-
ki trudne. Warto przejs¢ do przyspieszonego tempa w pozniejszej fazie terapii.
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Cwiczenie 8
Niska, dtuga, ciagta fonacja gloski [a] przy pelnej, ,,grubej” masie faldow glosowych.
Stopniowe zmniejszanie masy drgajacej i jednoczesne podwyzszanie czestotliwosci.

Uwaga: Nalezy unikac falsetu. Warto przytozy¢ dlon do krtaniiwyczu¢, czy drga-
nia faldéw zmieniaja si¢ (powinny stabna¢).

Po kilku tygodniach pacjentka nabrata wprawy w wykonywaniu wigkszosci pod-
stawowych ¢wiczen feminizujgcych, ale miata trudnosci z glissandami (szybka, ryt-
miczna zmiana czestotliwosci i/lub natezenia) i niechetnie je wykonywata. Uznano,
ze te trudnosci moga wynikac z nadwrazliwosci stuchowej i zrezygnowano z propo-
nowania tego rodzaju ¢wiczen.

Umiejetno$¢ zastosowania powyzszych technik feminizujacych w praktyce byla
doskonalona podczas czytania oraz w mowie swobodnej. Ze wzgledu na zaintere-
sowania pacjentki proponowano do czytania w angielskim oryginale monologi ko-
biecych postaci z dramatéw Williama Szekspira, wiersze nonsensowne, jak Jabber-
wocky Lewisa Carrolla (réwniez w oryginale), teksty transpiciowej aktywistki Mai
Heban czy obszerne fragmenty monologu Molly Bloom z Ulissesa Jamesa Joyce’a.

W pierwszych miesigcach terapii zajecia polegaly przede wszystkim na prowadze-
niu ¢wiczen feminizujacych, ale z czasem i pod wptywem reakeji pacjentki akcenty
zostaly przeniesione na nauke ,kobiecej” prozodii. Pacjentka z duzym zaintereso-
waniem ogladata fragmenty filmoéw z udziatem angielskich i amerykanskich akto-
rek odgrywajacych zréznicowane uczucia i wykorzystujacych szeroka game srodkow
ekspresji, ktore probowata odtworzy¢ (w oryginale). Proponowano sceny, w ktérych
wystepowaly silne, pozytywne bohaterki, z ktérymi mogta si¢ identyfikowa¢ lub
ktére mogta podziwiac. Pacjentka uczyla sie kontrolowa¢ brzmienie glosu w sytua-
cjach angazujacych emocjonalnie, wywotujacych gniew, smutek, smiech. Analogicz-
nie kontrole¢ brzmienia glosu ¢wiczono podczas wypowiedzi swobodnych na zadany
temat. Pacjentka byta proszona o odpowiedz wlasnymi stowami na pytania dotycza-
ce na przyklad kontrowersyjnych biezacych spraw politycznych czy spotecznych.

Postepy

Po trzech miesigcach od rozpoczecia terapii czestotliwos¢ podstawowa wynio-
sta 127 Hz, po kolejnych dwoch miesigcach 145 Hz, a po roku od rozpoczecia
feminizacji glosu 166 Hz. Wynik kazdego badania pacjentka przyjmowata z wy-
raznym zadowoleniem.

Zaproponowany przez logopedke trudny temat rozmowy (zwlaszcza dotyczacy
transplciowosci) powodowal zazwyczaj zaangazowanie emocjonalne, ktére skutko-
walo utratg kontroli nad potozeniem krtani i obnizeniem glosu. Jednak po 6-8 mie-
sigcach ¢wiczen pacjentka byta w stanie utrzymac stabilne brzmienie nawet podczas
dtugich wypowiedzi (kilkanascie minut) i przy szybkim tempie méwienia.
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Badanie Kwestionariuszem Samooceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet wyko-
nano ponownie po 16 miesigcach. Stwierdzenia w nim zawarte powodowaly nega-
tywne skojarzenia i nasilenia dysforii, dlatego pacjentka wypelnita kwestionariusz
dopiero po osiggnieciu stabilnego stanu psychicznego. Poréwnanie odpowiedzi
udzielonych przed rozpoczeciem terapii i po ponad roku jej trwania daje obraz zmie-
niajacego sie stosunku pacjentki do wlasnego gltosu. W maju 2022 roku pacjentka
uzyskata 92 punkty, we wrzesniu 2023 roku 65 punktéw, a wigc samoocena glosu
wyraznie wzrosta. Na 30 stwierdzen zawartych w kwestionariuszu poprawe odno-
towano w przypadku 16 odpowiedzi (zob. tabela 1). Przy 5 stwierdzeniach wska-
zania si¢ pogorszyly (zob. tabela 2), przy 9 pozostaly bez zmian (zob. tabela 3).

Tabela 1. Stwierdzenia z Kwestionariusza Samooceny Gtosu dla Transptciowych Kobiet, przy ktérych
pacjentka wskazata poprawe funkcjonowania gtosowego

Wrzesien

Stwierdzenie z kwestionariusza Maj 2022 2023

Ludzie maja trudnosci z ustyszeniem mnie w gtosnym pomieszczeniu.
Podczas méwienia wysokos¢ mojego gtosu jest zbyt niska.

Wysoko$¢ mojego gtosu jest nieprzewidywalna.

M0j gtos przeszkadza mi w byciu postrzegang jako kobieta.

Ze wzgledu na moj gtos unikam uzywania telefonu.

Ze wzgledu na mdj gtos jestem spieta, gdy rozmawiam z innymi osobami.
Mdj gtos staje sie zachrypniety, szorstki lub chropawy, gdy prébuje méwic
kobiecym gtosem.

10 | M&j gtos sprawia, ze trudno zidentyfikowac mnie jako kobiete.

11 | Podczas moéwienia wysokos¢ mojego gtosu nie zmienia sie wystarczajgco.
13 | Ze wzgledu na moj gtos unikam publicznych wystapien.

14 | M&j gtos brzmi sztucznie.

16 | Czuje sie sfrustrowana probami zmiany mojego gfosu.

17 | Moje trudnosci z gtosem ograniczajg moje zycie towarzyskie.

19 | Gdy sie $mieje, brzmie jak mezczyzna.

21 | Wktadam bardzo wiele wysitku w wydobywanie mojego gtosu.

25 | Z powodu mojego gtosu jestem mniej towarzyska.
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Skala odpowiedzi: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Zrédto: opracowanie whasne

Z punktu widzenia wptywu na codzienne funkcjonowanie oraz stan emocjonalny
pacjentki wydaje sie, ze szczegdlnie cenna jest poprawa zaobserwowana przy stwier-
dzeniach nr 6, 7,9, 10, 14 oraz 16.
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Tabela 2. Stwierdzenia z Kwestionariusza Samooceny Gfosu dla Transptciowych Kobiet, przy ktérych
pacjentka wskazata pogorszenie funkcjonowania gtosowego

Stwierdzenie z kwestionariusza Maj 2022 Wrzzoezs;en
2 | Odczuwam niepokdj, gdy wiem, ze musze uzy¢ swojego gtosu. 2 3
12 | Ze wzgledu na moj gtos czuje sie nieswojo, rozmawiajgc z przyjaciotmi, 2 3
sgsiadami i krewnymi.
18 | Wysokos¢ mojego gtosu sie obniza, gdy go nie kontroluje. 3 4
27 | Trace gtos w trakcie méwienia. 3 4
28 | Jestem przygnebiona, gdy z powodu mojego gtosu jestem postrzegana 1 4
jako mezczyzna.
Skala odpowiedzi: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Zrédto: opracowanie whasne

Stwierdzenia, przy ktorych pacjentka wskazata pogorszenie funkcjonowania glo-
sowego, mozna podzieli¢ na dwie kategorie: odnoszace si¢ do sfery emocjonalnej
(nr 2, 12, 28) oraz dotyczace jakosci moéwienia (nr 18 i 27). Szczegdlnie znaczaca
negatywna roznica dotyczy stwierdzenia nr 28: ,,Jestem przygnebiona, gdy z powo-
du mojego glosu jestem postrzegana jako mezczyzna” i dlatego zostala oddzielnie
omoéwiona z pacjentka. Wyjasnilta ona, ze przed rozpoczeciem terapii czesto byta
postrzegana jako mezczyzna, a obecnie zdarza si¢ to sporadycznie. Dlatego tez, gdy
juz po osiagnigciu satysfakcjonujacego ja brzmienia glosu zostala uznana za mez-
czyzng, wywolalo to u niej silniejsze negatywne odczucie niz przed rozpoczeciem
terapii feminizujace;j.

Tabela 3. Stwierdzenia z Kwestionariusza Samooceny Gfosu dla Transptciowych Kobiet, przy ktérych

odpowiedzi pozostaty bez zmian

Stwierdzenie z kwestionariusza

Maj 2022

Wrzesien
2023

3

Mdj gtos sprawia, ze czuje sie mniej kobieco, nizbym chciata.

N

4

15

Musze sie koncentrowac, zeby maj gtos brzmiat tak, jak chce.

20

Mdj gtos nie pasuje do mojego wygladu zewnetrznego.

22

M0j gtos szybko sie meczy.

23

Mdj gtos wptywa ograniczajgco na rodzaj pracy, ktérg wykonuje.

24

Czuje, ze mdj gtos nie odzwierciedla, prawdziwej mnie”.

26

Czuje sie skrepowana tym, jak obce osoby odbieraja mdj gtos.

29

Podczas méwienia zakres wysokosci mojego gtosu jest ograniczony.

30

Czuje sie dyskryminowana z powodu mojego gtosu.
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Skala odpowiedzi: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Zrédto: opracowanie whasne

Z odpowiedzi przedstawionych w tabeli 3 mozna wnioskowa¢, ze w toku terapii nie
udato si¢ w pelni zrealizowa¢ wszystkich celéw. Podczas méwienia pacjentka nadal
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musi wklada¢ swiadomy wysitek w to, by brzmiec ,,kobieco” (nr 15), nie zawsze tez
jakos¢ glosu jest zadowalajgca (nr 22, 29). Jednoczesnie, cho¢ w przypadku stwier-
dzenia nr 3 pacjentka nie zaobserwowala Zadnej pozytywnej zmiany, z odpowiedzi
przy stwierdzeniach odnoszacych si¢ do analogicznej sfery (nr 6: ,,Mdj glos przeszka-
dza mi w byciu postrzegang jako kobieta” oraz nr 10: ,,M06j glos sprawia, ze trud-
no zidentyfikowa¢ mnie jako kobiete” — zob. tabela 1) wynika wyrazna poprawa.

Oproécz 30 zdan oznajmujacych Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplcio-
wych Kobiet zawiera takze dwa dodatkowe pytania dotyczace ogoélnej oceny glo-
su. Pacjentki sg proszone o oceng swojego obecnego glosu (odpowiedzi do wybo-
ru: bardzo kobiecy, nieco kobiecy, neutralny piciowo, nieco meski, bardzo meski)
oraz wskazanie, jak brzmialby ich idealny gtos (do wyboru identyczne odpowiedzi).
Przed rozpoczeciem terapii pacjentka wskazala, ze jej glos jest bardzo meski, a jej
idealny glos brzmialtby nieco kobieco. Po 16 miesigcach odpowiedziala, ze jej gtos
jest nieco kobiecy, a jej idealny glos brzmialby bardzo kobieco. Dopytywana wyjas-
nila, ze na skutek pozytywnych rezultatéw jej oczekiwania wobec wlasnego glosu
sie zmienity, wzrosty.

Dyskusja

Ze wzgledu na swoj stan psychofizyczny pacjentka sporadycznie wychodzi z domu,
unika tez bezposredniego kontaktu werbalnego z nieznajomymi osobami. Cho¢
rzadko rozmawia nawet z czlonkami wlasnej rodziny, to widzi sens w feminizujacej
terapii glosu i chce jg kontynuowac¢!l. Nalezy zauwazy¢, ze z rekomendacji zawar-
tych w Voice and Communication Therapy for the Transgender/Gender Diverse Client.
A Comprehensive Clinical Guide [Adler, Hirsch, Pickering, 2019, s. 363] oraz z prak-
tyki gabinetowej wynika, ze najczgsciej feminizujaca terapia glosu trwa co najmniej
kilka miesigcy [Stempien, 2021]. Etyka zawodowa wymaga, by szczerze poinformo-
wag, gdy kontynuowanie spotkan nie przyniesie oczekiwanego poglebiania zmian.

Jednakze na wyrazng prosbe pacjentki spotkania z logopedka sa kontynuowane
i nadal odbywaja si¢ co tydzien. Pacjentka opanowata juz wszystkie techniki femi-
nizujace, a warunki anatomiczne oraz zasady higieny glosu uniemozliwiaja dalsze
podwyzszanie jego brzmienia. Obecnie celem terapii jest wigc utrwalenie dotychcza-
sowych umiejetnosci, a nie zdobycie nowych. Wykonywanie ¢wiczen logopedycznych
oraz zadan aktorskich sprawia pacjentce wyrazna przyjemnos¢ i by¢ moze dlatego
nalega na przedluzanie spotkan. Nie uzgodniono, jak dtugo jeszcze terapia ma trwac,
ale zapewne zakonczy sie, gdy pacjentka podejmie taka decyzje.

Zaburzenia depresyjne mialy i nadal majg wptyw na przebieg spotkan - logoped-
ka na biezgco je modyfikuje w zaleznosci od stanu emocjonalnego pacjentki - jej

11 Spotkania z logopedka trwaja juz pottora roku - stan na grudzien 2023 r.
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gotowosci do wykonywania ¢wiczen czy rozmawiania na pewne tematy. Do indywi-
dualnych potrzeb i zainteresowan dostosowany zostal takze materiat literacki i fil-
mowy wykorzystywany do ¢wiczen.

Feminizacja glosu rozpoczeta si¢ po zakonczeniu mutacji, ale przed osiagnigciem
przez pacjentke pelnoletnosci. Dlatego nadal utrzymywany jest rzadki, cho¢ regu-
larny kontakt z rodzicami, ktérzy m.in. informujg o przebiegu konsultacji z innymi
specjalistami. By¢ moze w przyszlosci standardem w opiece nad transplciowymi pa-
cjentami/pacjentkami bedzie tworzenie interdyscyplinarnych zespoléw z udziatem
takze logopedy/logopedki.

Zakonczenie

W sytuacji skrajnie ograniczonego dostepu do specjalistycznej opieki medycznej dla
transplciowych pacjentéw i pacjentek znaczenie feminizujacej terapii glosu jest nie
do przecenienia. Oprdcz oczywistej swobody w postugiwaniu si¢ wlasnym glosem
moze ona takze da¢ poczucie sensu, sprawczosci i dokonujacego sie postepu w pro-
cesie tranzycji. Powyzsze studium przypadku potwierdza, ze taka terapia powinna
mie¢ bardzo zindywidualizowany charakter. Wystandaryzowane na $wiecie ramy
opieki logopedycznej nalezy dostosowa¢ do potrzeb danej pacjentki. Co wigcej, fe-
minizujaca terapia gtosu moze by¢ pierwszym krokiem w tranzycji osoby niepet-
noletniej, gdy inne interwencyjne procedury medyczne nie s3 jeszcze dostepne.
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Syndrom zubozenia tekstu jako typ
schizofazji. Na przyktadzie analizy
wypowiedzi schizofatycznych

Text Poverty Syndrome as a Type of Schizophasia: an Example
of an Analysis of Schizophatic Texts

Stowa kluczowe: schizofazja, schizofrenia, diagnoza zaburzert mowy, kohezja, koherencja, zubozenie tekstu
Keywords: schizophasia, schizophrenia, diagnosis of speech-language disorders, cohesion, coherence, poverty of speech

Streszczenie

Zaburzenia mowy wystepujace w schizofrenii czesto interpretuje sie w kategoriach dezorga-
nizacji semantycznej lub niespdjnosci pragmatycznej wypowiedzi. Artykul podnosi kwestie
zubozenia tekstu i zawiera propozycje wlaczenia do spektrum schizofazji takze wypowiedzi
zredukowanych tresciowo i formalnie, w ktérych defekt ten wystepuje niezaleznie lub prze-
waza nad wystepowaniem innych symptomoéw schizofazji. Zawarte w artykule przyklady
analiz wypowiedzi 0sdb cierpigcych na schizofrenie potwierdzaja te teze. Teza o wystepo-
waniu zubozenia wypowiedzi znajduje poparcie takze w neurofunkcjonalnych modelach
zespoldw schizofrenicznych.

Abstract

Speech disorders occurring in schizophrenia are often interpreted in terms of semantic dis-
organisation or pragmatic incoherence of utterances. The article raises the issue of textual
poverty and proposes to include in the schizophasia spectrum also content- and formally
reduced utterances in which this defect occurs independently or outweighs the presence
of other schizophasia symptoms. This thesis is supported by examples of analyses of the ut-
terances of people with schizophrenia . The thesis of the occurrence of utterance poverty
is also supported by neurofucational models of schizophrenic syndromes.
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Wprowadzenie

Celem artykulu jest opis zjawiska zubozenia tekstu jako specyficznego typu
schizofazji, ktory nalezy odr6zni¢ od schizofatycznych rozbudowanych wypo-
wiedzi zdezorganizowanych lub urojeniowych. Zjawiska dezorganizacji mowy
czy wystepowania tresci urojeniowych w wypowiedziach wiaza sie z objawami
pozytywnymi i sg powszechnie identyfikowane jako zjawiska typowe dla schizo-
fazji. Natomiast schizofatyczne zubozenie tekstu nalezy raczej wigzac z objawa-
mi negatywnymi. Terminem ,,objawy pozytywne” okresla si¢ w psychiatrii ob-
jawy ,nadmiarowe”, ,ponadnormatywne”, ktére nie wystepuja u oséb zdrowych
(omamy, halucynacje, urojenia, rozbudowane, niesp6éjne wypowiedzi). Termin
»0bjawy negatywne” oznacza objawy ,ubytkowe”, wigzace si¢ z utrata posiada-
nych wcze$niej sprawnosci (np. wycofywanie si¢ z kontaktow spolecznych, apatia,
zredukowane, szczatkowe wypowiedzi) [Czernikiewicz, Wozniak, 2023, s. 8].

Ze wzgledu na praktyczny cel prezentowanych badan, polegajacy na uzupetnie-
niu indeksu zjawisk patologii mowy typowych dla tekstow tworzonych przez osoby
chorujace na schizofrenie, uznaje¢ terminy ,wypowiedz” i ,,tekst” za réwnorzedne
i przyjmuje operacyjna definicje tekstu, okreslajaca go jako werbalny rezultat aktu
komunikacji jezykowej [Panasiuk, Wozniak, 2001, s. 122].

Zaburzenia mowy w schizofrenii, chociaz stanowig jeden z osiowych objawéw
psychozy, przez lata stanowily przedmiot badan dos¢ ograniczonej liczebnie gru-
py badaczy [por. Sims, 1995], poniewaz skupiano si¢ gléwnie na analizie zabu-
rzen myslenia i zachowania pacjentow, ktdre sa zwigzane z urojeniami i halucy-
nacjami. W ostatnich latach obserwujemy zmiane tego stanowiska. Powszechnie
uznaje si¢ wartos$¢ diagnostyczng i wielowymiarowos¢ zaburzen mowy w schi-
zofrenii oraz rol¢ zmian neuroanatomicznych i neurofunkcjonalnych wystepu-
jacych w przebiegu choroby za podstawy wyjasnienia powstawania wypowiedzi
schizofatycznych [Kuperberg, 2010; de Boer i in., 2020; Czernikiewicz, Wozniak
2023]. Omawiany w artykule typ tekstéw ze znacznym zubozeniem syntaktycz-
nym i leksykalnym zaznacza si¢ podczas analiz wielu schizofatycznych tekstéw
zdezorganizowanych i urojeniowych. Jednak cechy zubozenia na wszystkich po-
ziomach, bez dominacji schizofatycznych cech dezorganizacji i przejawéw uro-
jen, wystepuja niekiedy w tekstach schizofatycznych samodzielnie. Jak dowodza
badania Andrzeja Czernikiewicza [1998], cechy zubozenia narastaja w przebiegu
schizofrenii, zwykle na tle innych objawow schizofazji, prawdopodobnie w wyniku
postepujacych zmian neuroanatomicznych i neurofunkcjonalnych w mézgu.
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Schizofrenia a schizofazja

W obecnie obowiazujacych kryteriach diagnostycznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-5 i miedzynarodowej klasyfikacji choréb Swiatowej
Organizacji Zdrowia ICD-11 wsrod objawdéw potrzebnych do diagnozy schizofrenii
wyréznia sie: urojenia, omamy, halucynacje, nieprawidiowe zachowanie psychomo-
toryczne, dezorganizacj¢ mowy, negatywne nastawienie, objawy negatywne, zaburze-
nia poznawcze, depresje [American Psychiatric Association, 2013;2018; ICD-11, b.r.].
Oba ujecia s3 w wigkszym stopniu zharmonizowane niz poprzednie ich edycje. Usu-
nieto dotychczas istniejace typy schizofrenii. W ICD-11 zastosowano model wymia-
rowy z kategorig ,,objawy pierwotnych zaburzen psychotycznych”, ktéry umozliwia
kodowanie poszczegolnych typow objawdw: pozytywnych, negatywnych, depresyj-
nych, maniakalnych, psychomotorycznych i poznawczych [Wozniak, 2023, s. 230].
Schizofazje, rozumiang jako zaburzenie mowy wystepujace w schizofrenii, pier-
wotnie wigzano z formalnymi zaburzeniami myslenia, a szczegélnie z objawem nie-
spojnosci semantycznej wypowiedzi (inkoherencja, ,satatka stowna”). Nawet obec-
nie ICD-11 stwierdza, ze zaburzenia myslenia cz¢sto manifestuja si¢ jako chaotyczna
lub niezrozumiata mowa. W DSM-5 zrezygnowano z terminu ,,zaburzenia myslenia”
na rzecz ,zdezorganizowanej mowy” jako zjawiska bardziej wymiernego diagno-
stycznie. Schizofazje odroéznia si¢ od urojen, przy czym oba te symptomy zalicza si¢
na ogot do objawdéw pozytywnych schizofrenii [Andreasen, Olsen, 1982]. Moze to sta¢
w pewnej sprzecznos$ci z wynikami badan omawianymi w prezentowanym artyku-
le, jednak nalezy zauwazy¢, ze odnoszenie patologii jezykowej w schizofrenii tylko
do objawdéw pozytywnych to stan wiedzy sprzed ponad czterdziestu lat. Rozumienie
niespojnosci wypowiedzi w wymiarze formalnym i semantycznym byto nawigzaniem
do etymologii terminu: w grece klasycznej schizo- znaczy ‘rozszczepiam, rozdwa-
jam’, a fasis ‘mowa’. Termin wprowadzit do psychiatrii Emil Kraepelin na oznacze-
nie niespojnych wypowiedzi pacjentéw psychotycznych [Wozniak, 2023, s. 231].
Bardziej precyzyjne, wspoiczesne widzenie schizofazji proponujg Andrzej Czer-
nikiewicz i Tomasz Wozniak [2001; 2023], ktérzy definiuja ja jako zaburzenie mowy
charakteryzujace si¢ zanikiem spojnosci wypowiedzi, jej dezintegracja na poziomie
pragmatycznym, semantycznym i formalno-gramatycznym. W przewazajacej liczbie
przypadkow schizofazje nalezy rozumiec jako utrate funkcji komunikacyjnej jezyka,
wystepujaca w przebiegu schizofrenii, szczegélnie jej przewlektych postaciach (ICD-
11, 6A.20.2). Nalezy jednak podkresli¢, ze diagnoza schizofazji jest stwierdzeniem
zaburzenia mowy, a nie psychozy schizofrenicznej, i jako taka nie powinna by¢ 13-
czona tylko ze schizofrenig (cho¢ schizofrenia jest jej najczestszg przyczyng). Oma-
wiana definicja schizofazji opiera si¢ na kryteriach niezaleznych od etiologii, ponie-
waz nalezy zalozy¢ mozliwos¢ wystapienia zaburzen schizofatycznych takze u ludzi
niecierpigcych na schizofrenie, na przyktad u ludzi pozostajacych pod wplywem
substancji psychoaktywnych lub u ludzi dzialajacych w warunkach silnego stresu.
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Gtéwne symptomy schizofazji

Zagadnienie analizy i oceny tekstu schizofatycznego zostalo podjete przy diagno-
zowaniu psychogennych zaburzen mowy. Nieco odmiennie ujmuje sie te zjawiska
w narzedziach klinicznych i lingwistycznych, co wynika z faktu odmiennej meto-
dologii opisu badanych zjawisk w obu ujeciach.

Najpopularniejszg na $wiecie kliniczng skalg do oceny zaburzen mowy w choro-
bach psychicznych jest Skala do Oceny Myslenia, Jezyka i Komunikacji (ang. Sca-
le for Assessment of Thought, Language, and Communication - TLC) opracowana
w 1979 roku przez Nancy C. Andreasen z uniwersytetu w Iowa City [Andreasen,
1979a; 1979b; 1980; Andreasen, Grove, 1986]. Skala ta jest indeksem potencjalnych
objawow klinicznych schizofazji, wyrdznianych z pozycji specjalisty bez przygotowa-
nia lingwistycznego. Jest to narzedzie majace charakter psychometryczno-kliniczny,
niewystandaryzowany. Obejmuje opis 18 fenomendw jezykowych, ktore sg oceniane
na podstawie obserwacji lub zapisu fonicznego rozmowy. Sg to: ubéstwo mowy (ang.
poverty of speech), ubdstwo tresci (ang. poverty of content of speech), natlok mowy
(ang. pressure of speech), mowa roztargniona (ang. distractible speech), uskokowos¢
(ang. tangentiality), zbaczanie wypowiedzi (ang. derailment), rozkojarzenie (ang. in-
coherence), nielogiczno$¢ (ang. illogicality), dzwieczenie (ang. clanging), neologizmy
(ang. neologisms), przyblizenia stowne (metonimie) (ang. word approximations), dro-
biazgowo$¢ (ang. circumstantiality), utrata celu (ang. loss of goal), perseweracje (ang.
perseverations), echolalia (ang. echolalia), blokowanie (ang. blocking), mowa sztuczna
(ang. stilted speech), odnoszenie do siebie (ang. self-reference). Skala ta zostala prze-
tlumaczona na jezyk polski i spopularyzowana poprzez badania Czernikiewicza
[1998; 2004]. Andreasen, konstruujac skale TLC, pozostawata w perspektywie dy-
chotomicznosci objawdw schizofazji i wyrédznila ,,pozytywne” i ,negatywne” zabu-
rzenia myslenia, jezyka i komunikacji. Objawami pozytywnymi byly: nattok mowy;,
uskokowo$¢, zbaczanie wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznos¢, a objawami ne-
gatywnymi: ubostwo mowy i ubdstwo tresci wypowiedzi [Andreasen, 1979a].

Przykladem skali wywodzacej si¢ z badan lingwistycznych jest Krotka Skala
Oceny Schizofazji — KSOS, ktéra zostala opracowana przez Wozniaka [Czerni-
kiewicz, 2004; Wozniak, 2008]. Podobnie jak TLC narzedzie to ma charakter psy-
chometryczno-kliniczny, niewystandaryzowany, jednak kategorie oceny wymaga-
ja podstaw znajomosci gramatyki i pojec z zakresu jezykoznawstwa i psychologii.
W odréznieniu od TLC podstawa opracowania KSOS bylo wyroéznienie zjawisk
typowych dla schizofazji na podstawie lingwistycznej analizy zaburzen korpusu
wypowiedzi oséb cierpigcych na schizofrenie paranoidalng [Wozniak, 2000]. Ka-
tegorie oceny KSOS s3 nastepujace:

1. Spojnos¢ gramatyczna.

1.1. Ocena zubozenia skfadni.
1.2. Ocena zaburzen konotacji linearnej.
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2. Spdjnos¢ semantyczna.

2.1. Wystepowanie neologizmoéw idiolektalnych (wyrazéw niemotywowanych
systemem jezyka).

2.2. Wystepowanie paroniméw (budowanie wypowiedzi na podstawie podo-
bienstwa brzmien).

3. Spdjnos¢ pragmatyczna (strategie budowania dyskursu).

3.1. Ocena zrozumialosci wypowiedzi.

3.2. Ocena konkretno$ci wypowiedzi (rozumianej jako lingwistyczne przejawy
uzycia kodu konkretnego, opartego na aktualnie dominujacych bodzcach).

3.3. Utrzymywanie si¢ co najmniej dwoch objawow z pkt 1 i 2 w dluzszych
fragmentach wypowiedzi.

Skala KSOS uwzglednia globalng (z punktu widzenia wymiaréw znaku jezyko-
wego), trojwymiarowa ocen¢ wypowiedzi, w jej aspektach: gramatycznym, seman-
tycznym i pragmatycznym.

Dokladne oméwienie sposobu diagnozowania obiema skalami, wraz z obszer-
nymi przykladami oceny, mozna znalez¢ w publikacjach na temat schizofazji [por.
Czernikiewicz, Wozniak, 2012; 2023].

Analiza zjawisk jezykowych wyréznianych przez obie skale pozwala na stwier-
dzenie wystepowania gléwnych symptomoéw schizofazji jako konfiguracji czterech
kategorii, to jest zjawisk:

1) zwigzanych z niespdjnoscia wypowiedzi,

2) wytworczych na poziomie tekstu,

3) syntaktycznych,

4) leksykalnych.

Takie ujecie symptomoéw schizofazji koreluje ze strukturalistycznym rozumie-
niem systemu jezyka, poniewaz reprezentowane s3 w nim przejawy rozbicia realizacji
struktur jezykowych na wszystkich poziomach z wyjatkiem fonologicznego - na po-
ziomie tekstu, zdania, leksemu i morfemu [Czernikiewicz, Wozniak, 2023, s. 16].

Niespdjnos$¢ wypowiedzi schizofatycznej najczesciej powodowana jest zjawiskiem
dezorganizacji. Zjawiska skiadajace si¢ na dezorganizacje tekstu to [Wozniak, 2000;
Lipski, 2018; Czernikiewicz, Wozniak, 2023]:

1) zaburzenia konotacji linearnej i semantycznej,

2) zaburzenia leksykalne,

3) zubozenie syntaktyczne,

4) zaburzenia realizacji interakcji,

5) zaburzenia pragmatyki tekstu.

Do listy tej nalezy dotaczy¢ specyficzny typ niespojnosci, bedacy wynikiem urojen.
Urojeniowy typ schizofazji prezentuje mniejsze nagromadzenie zjawisk skladajacych
sie na dezorganizacje tekstu, ale warto$¢ pragmatyczna tekstu zostaje zaburzona lub
calkowicie zniesiona poprzez dominacje tresci urojeniowych (na skutek stwierdze-
nia przez odbiorce jej niedorzecznosci). Urojenia mozna interpretowac jako skutek
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przeksztalconego sposobu percepcji i przezywania $wiata, jako wytwdr umystowy,
ktéry jest formowany narracyjnie i wypowiadany [Wozniak, 2023].

Ponadto w schizofazji nalezy stwierdzi¢ wystepowanie tekstow, w ktorych brak
dominujacych cech dezorganizacji lub wystepowania urojen, lecz wystepuja w nich
wyrazne cechy zubozenia, ktore przejawiaja si¢ przede wszystkim w ograniczeniu
liczby uzytych jednostek jezykowych i uproszczeniu relacji miedzy nimi.

Zjawisko zubozenia tekstu na przyktadach analizy i oceny
tekstow schizofatycznych

Zasadnicze znaczenie dla udowodnienia tezy o wystepowaniu zjawiska schizo-
fatycznego zubozenia tekstu maja: znalezienie przykladéw tekstow reprezentuja-
cych to zjawisko oraz okreslenie ich cech dystynktywnych. Ponizej przeanalizu-
jemy fragment wypowiedzi 26-letniego mezczyzny z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalne;j:

B - panie marku / powtdrzymy te same pytania //

P - dobrze //

B - pierwsze pytanie / jak najwigcej na temat swojego dziecinstwa //

P - moje dziecinstwo przeszlo przy szybko // nawet nie wiem jak // dojrzatem piciowo
i seksualnie / z dojrzewaniem relajoczalnym / duchowo i §wigtym //

B - mhm //

[...]

B - jeszcze o tym dziecinstwie / panie marku //

P - dziecinstwo moje przelecialo / a tak / ale to za mala / z uwagi na to / ze / jestem /
sportowiec / odwoluje mistrzostwa §wiata / bo / s3 mi niepotrzebne jak tylko spojrze
na pitke / u mnie od razu wszystko si¢ dzieje inaczej / po prostu jestem / spostrzegaw-
czy / myslacy i/ mam naturalnenenenen / boskie natunenene / wcale si¢ nie wstydze /
i nie boje / ale nie chcialbym / zeby ludzie wierzyli / bo nie jest abstynent / zaraz //
B - mhm //

[...]

B - mhm / a dlaczego ludzie choruja / panie marku? //

P - choroba wybiera // i wigcej nic // ma za zadanie bojowe / jedno // wykluczy¢ albo
doprowadzi¢ do celu //

B - co to znaczy / ze choroba wybiera? // kogo wybiera? //

P - najpierw musi by¢ choroba / pézniej musi by¢ y fizycznego / Zycie / ja to wiem //
B - co to znaczy? //

P - no / dojrzewanie to jest / wiecej nic //

(Archiwum wtasne autora)
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Wypowiedz zawiera zaré6wno cechy dezorganizacji, jak i zubozenia, co jest zjawi-
skiem do$¢ typowym w przypadku schizofazji. Na dezorganizacje skladaja si¢ glow-
nie zjawiska zwigzane z uskokowoscia (tylko poczatek odpowiedzi wigze si¢ z tema-
tem), kolejne zdania s3 niepowiazane ze sobg, oparte na niejasnych skojarzeniach,
ale bez wyraznych cech zaburzen konotacji semantycznej. Obserwujemy tez zjawiska
leksykalne, ktére mozna identyfikowa¢ jako neologizmy idiolektalne: dojrzewanie
relajoczalne, mam naturalnenenenen / boskie natunenene. Jednak w obrazie patolo-
gii jezykowej dominuje zubozenie wypowiedzi. Wypowiedz jest nierozbudowana,
uboga stownikowo, a przede wszystkim odnotowujemy trudnosci z budowa wypo-
wiedzen zlozonych, z realizacja schematu syntaktycznego zdania. Trudnosci pole-
gaja na zaburzeniach w przylaczaniu skladnikow, ktére stanowia realizacje pozycji
skladniowych w danym typie wypowiedzenia [por. Grzegorczykowa, 1996]. Reali-
zacja zwigzkow syntaktycznych miedzy czesciami zdania w wypowiedzeniu poje-
dynczym i wypowiedzeniami sktadowymi w wypowiedzeniu zfozonym dokonuje
sie po pauzie, czgsto z naruszeniem zasad konotacji linearnej, pojetej jako przewidy-
walno$¢ wystapienia wyrazu na linii tekstu. Sktadniki wypowiedzenia sg niedosta-
tecznie powigzane formalno-semantycznie, czasami nie s3 w ogole realizowane.

Druga wypowiedz pochodzi od 50-letniego mezczyzny z rozpoznaniem schizo-
frenii paranoidalnej, leczonego psychiatrycznie od wielu lat:

B - co pan lubi robi¢, czy ma pan jakie§ zainteresowania?
P-a/te/a/yyy/yyy/te/zzzawodu jestem e elektronikiem //i/ite/yyy/yyy...
B - czym si¢ pan zajmuje jako elektronik, co pan robi?

P -to/tego/yyy/atotak/yyy/ ele elektronik / to/totego/y/y/to/y/aso/aso
B - moze mi pan opowiedzie¢ o swojej rodzinie?

P - no mama / yyy / mama / mama w domu to tam sobie / tego / gotuje obia-
dy / gotuje obiady / sobie sprzata / sprzata / albo piecze / albo smazy / smazy / sma-
zy takie / takie / o / takie / yyy / paczki / paczki smazy // tazanki / tazanki / te-
raz/ e/ yyy/ faworki...

B - a co pan najbardziej lubi z tych potraw, ktére mama przygotowuje?
P-ja/yyy/te/yyy/tepaczki/zeto/ o/ przeoczyta/abo/abo/abo/abotez
przeoczyla/abo/ nietam/ gdzie? /abo,abo czyabo/ przeoczyta/abo /abo wogé-
le / abo / abo po prostu jakos tak / ja / ja / ja / nie wyszlo...

B - panie Sylwku, moze mi pan opowiedzie¢ o swoim dziecinstwie?

P - atak/yyy/to/ to dzie dziecinstwo takie bylo / yyy / to / a / nawet / nawet na-
wet /itego/iyyy/itego/iii/acha/a...

(Archiwum wlasne autora)

W wypowiedzi zaznacza si¢ problem z budowa nawet rozbudowanego wypowie-
dzenia pojedynczego. Realizowany jest gtowny zwiazek zdania, ale obserwujemy
juz trudnos$ci z wprowadzeniem dopelnienia. Zdania sg urywane, niedokonczone.
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Pojawia si¢ wiele pauz wypetnionych, sugerujacych problemy z budowaniem teks-
tu. Czesto obserwujemy powtdrzenia danego sktadnika syntaktycznego lub nad-
uzywanie metatekstowych operatoréw wspierajacych tworzenie tekstu. Ponadto
wypowiedz w tym fragmencie reprezentuje skrajne uproszczenie syntaktyczne
- nie ma wypowiedzen ztozonych. Brakuje wyznacznikéw spoéjnosci, poszcze-
golne elementy zdan traca potaczenia. Obserwujemy znaczne ubostwo leksykal-
ne. Nie odnotowujemy w analizowanym fragmencie cech dezorganizacji, ale na-
lezy doda¢, ze nie mozna w tym wypadku wykluczy¢ wystepowania elementow
urojen lub konfabulacji - z wywiadu wynika, ze pacjent nie jest elektronikiem,
jak twierdzi w swojej wypowiedzi. Nie wplywa to jednak w sposéb decydujacy
na stwierdzenie niesp6jnosci pragmatycznej wypowiedzi.

Whioski

W podsumowaniu analizowanych przykladéw nalezy stwierdzi¢ wystepowanie cech
zubozenia jezykowego w niektorych tekstach schizofatycznych jako objawu dominu-
jacego, przy mniejszym udziale takich zjawisk jak dezorganizacja czy wystepowanie
urojen. Przy wyréznianiu typdw schizofazji nalezy zalozy¢ wspdtwystepowanie niekto-
rych objawow schizofatycznych we wszystkich typach wypowiedzi schizofatycznych,
podobnie jak w przypadku wspétwystepowania zaburzen rozumienia i budowania wy-
powiedzi w réznych typach afazji. Diagnoza danego typu schizofazji powinna opieraé
si¢ na stwierdzeniu dominacji okreslonego syndromu symptomow. I tak:

1) cechy zubozenia przejawiajg si¢ przede wszystkim w ograniczeniu liczby uzy-
tych jednostek jezykowych i uproszczeniu relacji migdzy nimi; polegaja prze-
de wszystkim na: zmniejszeniu dtugosci wypowiedzi i ograniczeniem jej za-
wartosci tre$ciowej, uproszczeniu syntaktycznym, trudnosciach z realizacja
schematu zdania, zmniejszeniu wykladnikéw spdjnosci w wypowiedzeniach,
ograniczeniu liczby jednostek leksykalnych, zwigkszonym wystepowaniu pauz
wypelnionych i pauz namystu;

2) cechy dezorganizacji nalezy wigza¢ gléwnie z zaburzeniami wymiaru seman-
tycznego znaku jezykowego;

3) urojeniowy typ tekstu to praktyczne zniesienie wartosci pragmatycznej wypo-
wiedzi, stwierdzenie przez odbiorce jej niedorzecznosci, czg¢sto przy zachowa-
niu poprawnosci wypowiedzi pod wzgledem formalnym.

Powyzsze wnioski lingwistyczne warto odnies¢ do badan klinicznych i oprzec
je na jakims$ modelu neuropsychologicznym. Organizacja tekstu jako calosci od cza-
séw prac Aleksandra Romanowicza Lurii wigzana jest z lewym platem czotowym,
ktéry w fancuchu funkcjonalnym mowy odpowiada za mowe wewnetrzng i petni
funkcje kontrolne zachowan ludzkich, w tym werbalnych. Jednak wiadomo takze,
ze na ksztalt koncowy wypowiedzi wptywa skoordynowana aktywnos$¢ wszystkich
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ogniw funkcjonalnych mowy [Luria, 1976]. W badaniach klinicznych napotykamy
prace, ktdre pozwalajg opisac korelacje miedzy schizofazjg a obrazem klinicznym
psychozy i wystepujacymi w niej zmianami neuroanatomicznymi oraz neurofunk-
cjonalnymi.

Analiza obrazu klinicznego schizofrenii potwierdza wyniki analiz tekstowych,
wiazac réznice w zachowaniach werbalnych pacjentéw z obserwowanymi zmiana-
mi neuroanatomicznymi i neurofunkcjonalnymi ujawniajacymi si¢ w przebiegu
choroby [Liddle, 1996; de Boer i in., 2020]. Wspdlczesne badania nad czynnosciami
i funkcjonowaniem poszczegoélnych obszaréw mozgu, przy uwzglednieniu lokali-
zacji miejsca zaburzen jezykowych w schizofrenii, prowadza do podobnych wnio-
skow jak interpretacja rozpadu funkcjonowania mowy w jej wymiarach syntaktycz-
nym, semantycznym i pragmatycznym. Najbardziej przydatna jest w tym przypadku
przywolywana wcze$niej koncepcja Petera Liddle’a, ktéra méwi o trzech zespotach
schizofrenicznych [Liddle, 1987; 1996]. Sa to:

1) zesp6l zubozenia psychomotorycznego (ang. psychomotor poverty) — obejmu-

jacy ubostwo mowy, splaszczenie afektu i spowolnienie ruchowe;

2) zespol dezorganizacji (ang. disorganisation) — obejmujacy formalne zaburze-
nia myslenia o typie luznych asocjacji oraz ubéstwo tresci wypowiedzi i nie-
dostosowanie afektu;

3) zespol blednej oceny rzeczywistosci (ang. reality distortion), w przebiegu kto-
rego dominujg urojenia i halucynacje.

Zubozenie tekstu moze korelowac z zespotem zubozenia psychomotorycznego,
zaburzeniami, w ktérych obserwuje si¢ ubdstwo mowy i zmniejszenie aktywnosci
motorycznej w wyniku defektu kory prefrontalnej i jej polaczen z obszarami skro-
niowymi. Zaburzony zostaje mechanizm automatycznego budowania wypowiedzen,
co jest zwigzane z linearng organizacja skladnikoéw wypowiedzenia i prawdopodob-
nie ma swoje oparcie w motorycznym porzadku wypowiedzi. Czynnosci budowania
wypowiedzenia musza nastgpowac jedna po drugiej, w okreslonej sekwencji czasowej,
tak jak inne czynno$ci motoryczne. Zaburzenie tego mechanizmu moze utrudnia¢
realizacje schematu zdania. Dodatkowo nalezy rozwazy¢ sprawno$¢ funkcjonalng
polaczen kory prefrontalnej z platami skroniowymi, gdzie znajduje si¢ obszar pamie-
ci werbalnej, oraz ze strukturami odpowiedzialnymi za pamie¢ operacyjna (zakret
hipokampu), potrzebng do utrzymania informacji koniecznej do dokonczenia zda-
nia. Zaburzenie neuroprzewodnictwa w tych okolicach w duzej mierze moze upo-
sledza¢ funkcje pamieci i uniemozliwia¢ budowanie rozbudowanych wypowiedzi.

Inne typy zaburzen tekstowych wiazg si¢ z odmienna charakterystyka anatomicz-
ng i funkcjonalng. W przypadku zdezorganizowanego typu schizofazji wyrazne
sq przejawy zaburzenia cytoarchitektoniki mézgu, dotyczace kory przedniej platow
czolowych w okolicy obreczy (ang. anterior cingulate cortex) oraz okolicy srodkowe;.
Obserwuje si¢ tez zmniejszenie regionalnego przeptywu krwi (rCBF) w tej okolicy.
Czynnik rCBF jest wazng miarg aktywnosci neuronalnej. Niedostateczna warto$¢
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rCBF w tych okolicach prowadzi do obnizenia aktywnosci ptata czotowego, najwaz-
niejszego z punktu planowania i kontroli globalnej spdjnosci wypowiedzi.

W przypadku dominacji urojen i blednego rozpoznania rzeczywistosci dochodzi
do utraty sp6jnosci pragmatycznej wypowiedzi. Wiaze sie to ze zmianami w okolicy
zakretu parahipokampalnego lewego plata skroniowego, ktére dotyczg odmienno-
$ciw cytoarchitektonice przedniej okolicy hipokampu oraz w dominujacym ptlacie
skroniowym, i ze zwigkszeniem rCBF w okolicy $srodkowej i przedniej lewego ptata
skroniowego oraz bocznej okolicy prefrontalnej (lewy plat czolowy). Ponadnorma-
tywna aktywnos¢ tych obszaréw powoduje powstanie omamoéw i innych zaburzen
percepcyjnych, co prowadzi do uruchomienia opisanych mechanizméw tworzenia
sie urojen i blednej oceny rzeczywistosci, bez objawow ubytkowych czy objawow
niespo6jnosci syntaktycznej i semantyczne;.

Stwierdzone w analizach prezentowanych tekstow zubozenie motoryczne, wspo6l-
wystepujace z innymi objawami schizofazji, wraz z ich neuroanatomicznymi i neu-
rofunkcjonalnymi korelatami, nalezaloby potwierdzi¢ w badaniach wigkszych grup
0s0b ze schizofrenia, uwzgledniajacych analizy jezykowe, neuroobrazowanie i sta-
tystyczne opracowanie wynikow.
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Substytucja jako element spdjnosci
w dyskursie pacjentow z afazjg mieszana

Substitution as an Element of Coherence in the Discourse
of Patients with Mixed Aphasia
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Streszczenie

Substytucja, rozumiana jako zastepowanie docelowego elementu leksykalnego innym, to zja-
wisko lingwistyczne pojawiajace sie zaréwno w dyskursie zaburzonym, jak i w mowie oséb
zdrowych. Wszelkie zamiany stéw w wypowiedzeniach maja niewatpliwie wplyw na spdj-
no$¢ komunikatéw, a tym samym na ich interpretacje przez interlokutora. W niniejszym ar-
tykule zbadano, jakie substytucje pojawiaja si¢ w wypowiedziach 0s6b zdrowych oraz oséb
z afazja mieszang z komponentami czuciowym i ruchowym. Zweryfikowano wplyw zamian
leksykalnych na utrzymanie spéjnosci na poziomie mikrostrukturalnym (kohezji), a takze
to, jak zakldcenia spojnodci mikrostrukturalnej wplywajg na spéjnos¢ makrostrukturalng
(koherencj¢). Opis badan i analiz poprzedzono doniesieniami z literatury, ktére dowodza
zar6éwno zwiekszenia wystepowania substytucji, jak i obnizenia zdolnosci do utrzymywa-
nia spdjnosci dyskursu w mowie oséb z diagnozg afazji mieszane;.

Abstract

Substitution, understood as the replacement of a target lexical element with another, is a lin-
guistic phenomenon that occurs both in the disturbed discourse and in the speech of healthy
people. Any substitution of words in utterances undoubtedly affects the consistence of messages,
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and thus their interpretation by the interlocutor. This article examines what substitutions
appear in the speech of healthy people and in people with mixed aphasia with a sensory
and motor component. The article verifies the influence of lexical replacements on consist-
ence at the microstructural level (cohesion) as well as how disruptions of microstructural
consistency affect macrostructural consistency (coherence). The description of the research
and analyses is preceded by reports from the literature, which demonstrate both an increased
incidence of substitution and a reduced ability to maintain discourse cohesion and coher-
ence in the speech of people with a diagnosis of mixed aphasia.

Wprowadzenie

Zjawisko jezykowe, jakim jest substytucja, pojawia si¢ w sytuacji ograniczenia do-
stepu leksykalnego. Méwca napotyka trudnos¢ w wyborze odpowiedniej jednostki
z leksykonu mentalnego - z pamieci dlugotrwatej préobuje wydoby¢ stowo, ktére na-
stepnie powinno zosta¢ przestane do pamieci roboczej. W trakcie tych préb niebaga-
telna role odgrywa kontrola hamujaca, odpowiadajaca za wstrzymywanie wpltywow
biezacych kontekstow. Leksykon mentalny, a wigc system stownictwa, jaki funkcjo-
nuje w umysle czlowieka, determinowany jest przez czestotliwo$¢, czas przyswoje-
nia stowa, a takze réznorodnos¢ skojarzen danego stowa z innymi [Baayen, Milin,
Ramscar, 2016, s. 1175]. Skojarzenia stowa docelowego pojawiaja si¢ zwykle pod po-
staciami parafrazowych substytutéw, ktdre zaleza od indywidualnych doswiadczen
czlowieka.

Podejmowanie interakcji komunikacyjnych wymaga zdolnosci do wykony-
wania kilku zadan i rozwigzywania kilku problemoéw jednocze$nie - tego typu
wielozadaniowo$¢ sprzyja zjawisku interferencji. Wieksza liczba podobnych jed-
nostek zaangazowanych w rozwigzywanie problemu powoduje wzrost prawdopo-
dobienstwa wymieszania lub natoZenia sie na siebie jego réznych rozwigzan. Aby
stworzy¢ prawidlowa wypowiedz, konieczne jest wyeliminowanie wszelkich za-
klécen, na co pozwalaja zasoby samokontroli i skupienia [Ovchinnikova, Pavlova,
2017, s. 307-308]. Na skutek zmeczenia, rozproszenia uwagi czy cho¢by w wyniku
procesu starzenia kazdy czlowiek doswiadcza sytuacji, w ktérych btednie inter-
pretuje ustyszang wypowiedz badz blednie wypowiada zaplanowane stowo czy
ich sekwencje. Sytuacje te moga bywac ucigzliwe, natomiast nie zachodzg czesto.
Inaczej jest w przypadku osdb, u ktérych zdiagnozowano afazje, czyli zaburze-
nia mowy wynikajace z uszkodzenia struktur mézgowych — w ich percypowa-
niu, przetwarzaniu i tworzeniu mowy tego typu deficyty stanowia powszechny
i powazny problem.

Niezaleznie od typu afazji dzwigki mowy mogg by¢ zastegpowane innymi, produ-
kowane w niewlasciwej kolejnosci, pomijane lub dodawane - takie zjawiska okre-
$la si¢ mianem substytucji fonemicznych [Blumstein, 2020, s. 12-13]. Osoby z afazja
mogga takze zastgpowac wyrazy na podstawie ich podobienstwa znaczeniowego, czyli
dokonywac substytucji znaczeniowych [Kaczmarek, 1995, s. 103]. Stowo zastepujace
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leksem, ktory zostal zapomniany lub pozostal na tzw. koncu jezykal, wiaze sie z bie-
zacym kontekstem lub kontekstem wewnetrznym moéwcy [Ovchinnikova, Pavlova,
2017, s. 306-307]. Zaréwno substytucje fonemiczne, jak i znaczeniowe tworzone sa
nie§wiadomie i stanowia powszechng ceche zachowan werbalnych [Ferraro, Wil-
moth, 2013].

Substytucja jako jeden z determinantow w kohez;ji
— problematyka badan i formutowanie hipotezy badawczej

Zaproponowany przez Michaela Hallidaya i Ruqaiye Hasan termin ,,kohezja” jest
pojeciem o charakterze semantycznym: odnosi si¢ do relacji znaczeniowych zacho-
dzacych w tekscie. Kohezja, rozumiana jako wewnatrztekstowa spdjnos¢ linearna
i strukturalna, jest realizowana w tekstach poprzez system leksykalno-gramatyczny
[Halliday, Hasan, 1976, s. 4; Dobrzynska, 1991, s. 144]2. W zwiazku z tym w swoich
opracowaniach Halliday i Hasan dokonali rozréznienia na kohezje gramatyczna,
ktdrej wykladnikami sg: spdjniki (ang. conjunction)?, odniesienia (osiggane np. po-
przez uzycie zaimkow), substytucje i elipsy, oraz kohezje leksykalng, ktéra warun-
kowana jest wystepowaniem w tekscie kolokacji oraz powtorzen i osiggana poprzez
adekwatny wybdr jednostek leksykalnych z systemu jezykowego.

Halliday i Hasan zdefiniowali substytucje jako zastepowanie jednego elementu
leksykalnego innym, ale w przeciwienstwie do wyznacznika kohezji, jakim jest od-
niesienie (ang. reference), substytucja dotyczy relacji miedzy jednostkami jezykowy-
mi, a nie miedzy ich znaczeniami [Halliday, Hasan, 1976, s. 89]. Stanowi wiec zasta-
pienie jednego elementu innym, réwnowaznym mu gramatycznie [Polanski, 1993,
s. 526]. Definicja ta wyraznie nawigzuje wiec do sformulowanej przez Ferdynanda
de Saussure’a strukturalistycznej opozycji migdzy syntagmatyka a paradygmatyka:
adekwatny dobor jednostek leksykalnych z systemu jezykowego (0§ paradygmatycz-
na) warunkuje wystepowanie substytucji i wlaczanie ich w wigksze jednostki jezy-
kowe na poziomie realizacji (0§ syntagmatyczna) [Heinz, 1978, s. 239-240; de Saus-
sure, 2002].

1 Zjawisko ,mam to na koncu jezyka” (ang. tip of the tongue- TOT) to powszechny rodzaj btedu
mowy, w ktérym osoba ma silne poczucie znajomoéci stowa docelowego, ale do§wiadcza niepowo-
dzenia w jego wyszukiwaniu z powodu niemoznosci uzyskania dostepu do informacji fonologicznych
[James, Burke, 2000; Burke, Shafto, 2008].

2 Teresa Dobrzynska zauwaza, ze bardziej ,,pragmatyczna’, ,staba” definicja tekstu zaklada, iz sek-
wencja zdan nie musi zawiera¢ wykladnikéw zespolenia linearnego i miedzyzdaniowego [Dobrzyn-
ska, 1991, s. 144].

3 Aby pierwotny sens angielskiego terminu conjunction mégl zosta¢ przetozony na jezyk polski, do tej
grupy nalezy wlaczy¢, obok spdjnikéw, réwniez inne wyrazy, ktorych funkcja na poziomie sktadni
jest wprowadzanie wypowiedzen podrzednych i laczenie ze sobg zdan sktadowych, tj. niektdre za-
imki (np. kiedy, ktory) czy przystowki (np. nastepnie, po czym).
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Jak wynika z wyprowadzonej na gruncie jezykoznawstwa strukturalnego dychoto-
micznej typologii afazji [zob. Jakobson, 1989, s. 150-175], wskutek wystapienia afazji
zaburzeniu moze ulec z jednej strony zdolno$¢ wyboru jednostek z kodu jezykowego
(afazja selekcji/podobienstwa), z drugiej za$ zdolno$¢ faczenia jednostek jezykowych
w jednostki bardziej zfozone (afazja kombinacji/stycznosci) [Krajewska, 2022, s. 60-61]4.
Odwolujac si¢ do charakterystyki i specyfiki zaburzen afatycznych, sformutowano hipo-
teze, iz wystapienie afazji (mieszanej z komponentem motorycznym lub sensorycznym)
wplynie negatywnie zaréwno na plaszczyznie jakosciowej, jak i ilosciowej na utrzymanie
spojnosci mikrostrukturalnej przy uzyciu substytucji, ktora, jak przedstawiono w cze-
$ci teoretyczno-definicyjnej, stanowi jeden z wykladnikéw kohezji. Opisy przypadkow
i wyniki badan nad afazja, prowadzone od drugiej polowy XIX wieku [zob. np. Luria,
1967, s. 203-220; Jakobson, 1989; Wright, 2011; Panasiuk, 2012, s. 26-29, 96-111; Pachal-
ska, 2012; Krajewska, 2022], stanowia silng przestanke, by uzna¢ przedstawiong hipoteze
za niesprzeczng z dotychczasowym stanem wiedzy i obserwowanymi zwigzkami mie-
dzy uszkodzeniem centralnego ukladu nerwowego i wystapieniem afazji a systemowy-
mi zaburzeniami jezykowymi chorych. Na potwierdzenie hipotezy lub jej falsyfikacje
pozwoli poréwnanie wynikéw uzyskanych w grupie oséb zdrowych neurologicznie,
bez objawow afazji.

Metodologia i przedmiot badan

Niniejszy artykul traktuje o substytucji jako jednym z wyznacznikéw kohezji w dys-
kursie. Jest to jeden ze wskaznikéw, jakie badano w ramach projektu ,Wielopozio-
mowe badania nad dyskursem o0s6b z afazjg mieszang”. Celem calosciowych badan
bylo sprawdzenie spojnosci lokalnej i globalnej w dyskursie oraz zweryfikowanie,
ktére elementy mikrostrukturalne wplywaja na spdjno$¢ makrostrukturalng. W ba-
daniach dokonano analizy ilo§ciowej oraz jakosciowej. W przypadku analizy jakos-
ciowej podjeto sie poréwnywania transkrypcji w réznych grupach [Boeije, 2002].

4 Jakobsonowska, a wigc (neuro)lingwistyczna klasyfikacja afazji ma swoje odbicie w typologii kli-
nicznej, z ktorej zaczerpnieto nomenklature diagnostyczng. Kliniczna typologia afazji ma zastoso-
wanie w pracy z pacjentami w warunkach szpitalnych, a wiec warunkach gromadzenia materialu je-
zykowego wykorzystywanego w niniejszych badaniach. W praktyce kliniczno-neuropsychologicznej
Jakobsonowska afazja kombinacji opisywana jest jako nieplynna (motoryczna), a afazja selekcji jako
plynna z zaburzeniami rozumienia (sensoryczna). Pojecie afazji mieszanej rowniez wystgpuje w kla-
syfikacjach lingwistycznych i cechuje si¢ wspolwystepowaniem objawow charakterystycznych dla
afazji kombinacji i selekcji [Krajewska, 2022, s. 61].
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Grupa badanych

Badania prowadzono w ramach projektu OPUS21°. Rozmawiano z 54 osobami,
natomiast do analizy wybrano ostatecznie 30 0séb, u ktérych wystapita najwyz-
sza zgodnos¢ pod wzgledem wieku, wyksztalcenia, lat nauki oraz czasu od zacho-
rowania. W celu poréwnania sp6jnosci dyskurséw wybrano 10 oséb z diagnoza
afazji mieszanej z komponentem czuciowym, 10 os6b z diagnozg afazji mie-
szanej z komponentem ruchowym oraz 10 0séb z grupy kontrolnej. Przyczyna
wystapienia u pacjentéw afazji byt incydent neurologiczny, czyli udar. Badania
z udzialem pacjentéw prowadzono w 2022 roku. Nagrania wykonywano w kra-
kowskich placéwkach medycznych: Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Ry-
dygiera w Krakowie oraz w Polskim Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej Vo-
tum w Krakowie. Diagnozy afazji i wskazania jej rodzaju dokonano na podstawie
prob eksperymentalno-klinicznych oraz dokumentacji medycznej i weryfikacji
diagnoz postawionych we wczesniejszych oddziatach neurologicznych, w ktérych
pacjenci przebywali. Pacjentom nie towarzyszyly inne choroby neurologiczne,
a zachorowanie na udar bylo ich pierwszym incydentem neurologicznym. Z ko-
lei grupe kontrolng stanowili pacjenci lub uczestnicy rehabilitacji w oddzialach
niestacjonarnych w wyzej wymienionych placéwkach. Rehabilitacja w wiekszosci
przypadkow dotyczyta kobiet po mastektomii oraz 0séb po operacjach stawow
kolanowych. Zadna z 0séb nie miata stwierdzonych zaburzen neurologicznych
wplywajacych na funkcjonowanie jezykowe oraz poznawcze. Grupa badaczy zlo-
zyta wniosek do Komisji ds. Etyki w Instytucie Glottodydaktyki Polonistycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po otrzymaniu zgody przystapiono do kontaktu
z uczestnikami badan w celu wytltumaczenia im zasad i procedury badania, tak
aby zaréwno osoby z afazja, jak i z grupy kontrolnej wyrazily §wiadoma zgode
na udzial w badaniu. W celu zbadania dyskursu wykorzystano protokét groma-
dzenia danych z AphasiaBank, dzi¢ki czemu mozliwe bedzie poréwnanie wyni-
kow na arenie migdzynarodowej. Uzywano wysokiej jakosci sprzetu do nagrywa-
nia wywiadéw oraz dokonano anonimizacji wszelkich pozyskanych materiatéw.
Badani opowiadali o okoliczno$ciach zachorowania, rehabilitacji, wydarzeniu
z zycia, ktore bylo wesote lub smutne. Nastepnie kolejno opowiadali trzy histo-
ryjki obrazkowe: o chlopcu, ktdry, grajac w pitke, rozbit szybe, o dziecku, ktére
odmoéwito zabrania parasola i w konsekwencji zmokto oraz o kocie i mezczyz-
nie siedzacych na drzewie i niemogacych zej$¢ na ziemi¢. Badanych poproszono
réwniez o opowiedzenie znanej bajki o Kopciuszku po uprzednim zapoznaniu si¢
z jej wersja obrazkowg. Ostatnie zadanie dotyczylo procedury robienia kanapki
z szynka i pomidorem. Zadanie to dostosowano do polskich realiéw, tak aby prze-
pis odpowiadat tradycyjnym polskim sktadnikom, poniewaz w oryginalnej wersji

5 Badania realizowane w ramach projektu OPUS21 z NCN ,,Wielopoziomowe badania dyskursu uzyt-
kownikéw jezyka polskiego z diagnozg afazji mieszanej”, nr 2021/41/B/HS2/00898.
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protokotu miata to by¢ kanapka z dzemem i mastem orzechowym. Nastepnie do-
konano transkrypcji wedtug $cistych zasad, zaznaczajac pauzy, powtorzenia, fal-
starty oraz wypelnienia semantyczne. W projekcie badano kohezje¢ i koherencje
w dyskursie 0sdb z afazjg mieszang, jednak podjeto réwniez wiele dodatkowych
analiz jakosciowych i ilo§ciowych. W niniejszym artykule przedstawiona zosta-
nie analiza jednego z wyznacznikéw kohezji, jakim jest substytucja.

Wykorzystanie oprogramowania SALT w badaniach

Aby usprawni¢ proces ilo§ciowego analizowania uzyskanych danych, w badaniach wy-
korzystano oprogramowanie SALT (ang. Systematic Analysis of Language Transcripts).
Program ten umozliwia faczenie danych i analiz ze zautomatyzowanymi dziatania-
mi ustalonymi przez badaczy poprzez wprowadzenie odpowiednich kodéw do pliku
tekstowego z transkrypcja uzyskanych wypowiedzi. W prezentowanych w niniejszym
artykule badaniach kodami byly opatrywane takie zjawiska jezykowe jak substytu-
cje, ale réwniez inne wyznaczniki kohezji (odniesienia, elipsy, kolokacje, spojniki,
powtdrzenia). Po wykonaniu dostepnych w programie analiz generowany jest raport
zawierajacy wiele wstepnie zinterpretowanych danych liczbowych i procentowych.
Dzigki takiemu usprawnieniu procesu ilosciowej analizy poszczegélnych zjawisk je-
zykowych w obrebie tekstow mozliwe jest zobiektywizowanie pozyskiwania danych
i interpretowania ich, znaczne skrécenie czasu potrzebnego na uzyskanie wynikow
liczbowych, a takze dostarczenie nowej jakosci i poszerzenie zakresu interpretacji
wynikéw [Miller, Andriacchi, Nockerts, 2019, s. 7-8].

Analiza danych

Na podstawie zebranego materiatu i danych z SALT odnotowano najwieksze uzycie
substytucji w stosunku do innych wyznacznikéw kohezji w grupie pacjentéw z diag-
nozg afazji mieszanej z komponentem sensorycznym (S) (6,72%). Procent substy-
tucji byt najmniejszy w grupie osdb z afazjg mieszang z komponentem ruchowym
(M) (2,68%), ale niewiele odbiegal od wyniku grupy kontrolnej (C) (2,92%). Dane
zostaly przedstawione na wykresie 1. Znaczna przewaga omawianego wyznaczni-
ka kohezji w grupie oséb z afazja mieszang z komponentem sensorycznym moze
wynika¢ z checi realizacji komunikacyjnych zamiaréw [Panasiuk, 2019, s. 207],
a zmniejszenie kontroli jezykowej w wyniku wystepujacych zaburzen powoduje
niekiedy uzywanie strategii kompensacyjnych.
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Wykres 1. Procent substytucji w stosunku do wszystkich uzytych wyznacznikéw kohezji w trzech
grupach badanych

Zrodto: opracowanie wiasne

Przeanalizowano réwniez liczbe uzytych substytucji w poszczegdlnych rodzajach
dyskursu. We wszystkich grupach badanych odnotowano najmniejszg liczbe substy-
tucji w dyskursie proceduralnym. Co wigcej, w grupie osob z afazja mieszang z kom-
ponentem motorycznym ten wyznacznik kohezji nie pojawit sie wcale. Na podstawie
otrzymanych danych w grupie pacjentéw z rozpoznaniem afazji mieszanej z kompo-
nentem sensorycznym odnotowano znaczng przewage uzycia substytucji w dyskursie
spontanicznym (67) oraz podczas opowiadania historyjek obrazkowych (70). W opo-
wiadaniu bajki bylo ich znacznie mniej (36), ale z kolei byl to wynik poréwnywalny
z grupa kontrolng (33), natomiast byl to najwyzszy wynik uzycia substytucji w dyskursie
u tych osob. Prawie o polowe mniejszg liczbe substytucji odnotowano w opowiadaniu
historii obrazkowych (17) w grupie kontrolnej. W mowie spontanicznej pojawilo si¢
ich 10. Najwiecej omawianego wyznacznika kohezji w grupie pacjentéw z afazjg mie-
szang z komponentem motorycznym pojawilo si¢ w dyskursie narracyjnym, gdzie pa-
cjenci opowiadali bajke (18), nieco mniej w mowie spontanicznej (13), natomiast przy
opowiadaniu historii obrazkowych substytucji byto tylko 6. Opisane wyniki przed-
stawiono na wykresie 2.

Na podstawie otrzymanych danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w przypadku
dtuzszych dyskurséw narracyjnych u oséb z afazja mieszang z komponentem sen-
sorycznym obserwuje si¢ zwigkszenie czgstotliwosci wystepowania wyznacznika
kohezji, jakim jest substytucja. Moze to wynikac z charakteru tworzenia dtuzszych
wypowiedzi, co z kolei nie przeklada si¢ na spéjno$¢ w mikrostrukturze jezyka. Po-
réwnywalny wzrost substytucji podczas realizacji opowiadania bajki widoczny jest
w kazdej z grup. By¢ moze jest to powigzane z checig utrzymania spojnosci i cigglo-
$ci wypowiedzen podczas opowiadania.
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Wykres 2. Liczba uzytych substytucji w poszczegdinych rodzajach dyskursu

Zrédto: opracowanie whasne

W przypadku dyskursu oséb z afazja mieszang z komponentem sensorycznym
mozna mowic, ze substytucja i wystepujace inne wyznaczniki kohezji sg proba przy-
stosowania systemu jezykowego do aktu komunikacji, ktéry jest zaburzony. Prze-
chodzac do analizy jakosciowej w przypadku tej grupy badanych, nalezy stwierdzic,
iz w wigkszosci wypowiedzen czg¢sciag mowy, ktora jest stosowana jako substytucja,
jest zaimek. W dyskursach dzigki uwarunkowaniu kontekstowemu, sytuacyjnemu
istnieje mozliwos¢ stwierdzenia, jaka role w wypowiedzi stanowil zaimek. Z reguly
wystepuje w funkcji quasi-nominatywnej. Osoby z afazja mieszang z komponentem
sensorycznym uzywatly zaimkéw jako substytucji [S], chcac okreslic:

1) miejsce zdarzenia, np. to kupilismy w w tym|[S] lekarstwa (aptece); Kupuje se te
mm no gazety i i tam[S] (w kiosku);

2) osobe, np. No i ja tak patrze si¢ na tego[S] (mezczyzng);

3) przedmiot, np. No stoi facet z w oknie zz yy z czyms|[S] (pitka); On sobie y y sie-

dzi na, na na tym|[S] (fotelu);

4) chorobe lub objawy, np. No miatem po prostu to[S] (udar); zawroooty, jakies

takie[S] (zaburzenia, objawy);

5) czynno$ci, np. potariczyc, tego[S] (pobawic sie);

6) czas, np. Jest godzina pigta, szosta, siddma, dalej no tego[S]> (6sma).

Uzycie zaimka w formie substytucji posredniej przy zaburzeniach rozumienia
w obszarze nazywania moze powodowac oddalenie od nazwy wlasciwej, a tym sa-
mym powodowac zakldcenia i zmniejszenie spdjnosci dyskursu. Jedynie uzycie
substytucji w takiej formie z pewnosciag podtrzymuje che¢ kontynuacji wypowie-
dzi i wskazuje na zachowane myslenie, a rozbicie systemu jezykowego w plaszczyz-
nie realizacji i wyboru wlasciwego kodu jezykowego. Uzycie zaimka w formie sub-
stytucji z jednej strony jest zatem strategia kompensacyjna, ale jednoczesnie moze
$wiadczy¢ na etapie odleglym od zachorowania o stosowaniu strategii przystoso-
wawczej [Panasiuk, 2019, s. 250-251].
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Osoby z afazjg mieszang z komponentem motorycznym uzywaly substytuciji,
chcac okreslic:

1) objawy, samopoczucie, np. po obiedzie potozytam sig, bylam taka jakas takal[S]

(zmeczona, staba);

2) przedmiot, np. Cos[S] wymieni¢, Zeby miato byc dobre do obiadu;

3) czynno$¢, np. Pomatu na tézko tego(S] (polozy¢ sig);

4) ceche, np. Jakies tam|[S] plewy mialy byly.

Znacznie mniejsza liczba substytucji w przypadku oséb z afazjg mieszang z kom-
ponentem motorycznym wskazuje na trudnosci realizacyjne. Uzycie zaimka w for-
mie substytucji jest w tym przypadku préba uproszczenia wypowiedzi, skrécenia
procesu realizacji, a by¢ moze wynikiem trudno$ci w planowaniu wypowiedzi.

Pacjenci z grupy badanych z diagnoza afazji mieszanej z komponentem motorycz-
nym wyraznie czesciej uzywali jako przejawu substytucji synonimoéw lub wyrazéw
bliskoznacznych, co przedstawiono w ponizszych przykladach:

1) Oczywiscie byto strachu duzo. Ale i troche bojazni[S], ze mozemy sig gdzies cal-

kiem zagingc;

2) Nie miat kasku. Nie miat hetmu[S];

3) Ksigze znalazt pantofelek. I zaczgl wszedzie szukac wiascicielki tego bucikalS];

4) Tutaj syn gada do mamy. Pozniej chtopczyk(S] leci w deszczu.

Uzycie substytucji w formie synonimu, wyrazéw bliskoznacznych, $wiadczy o wiek-
szej sprawnosci jezykowej i mniejszych trudnosciach w nazywaniu.

Niemniej rozpatrywanie zaimkow w funkcji quasi-nominatywnej i petnionej funk-
cji substytucji jest mozliwe dzigki odwotaniu si¢ do kontekstu, szczegélnie w przy-
padku oséb z afazjg mieszang z komponentem sensorycznym.

W grupie kontrolnej osoby badane réowniez czgsciej stosowaly w swoich wy-
powiedziach substytucje przejawiajaca si¢ uzywaniem synonimow, wyrazéw
bliskoznacznych lub sléw kontekstowo zastepujacych wczesniej uzyty element.
Niektore zamiany dostrzegalne byly jednak tylko dla oséb znajacych kontekst
wypowiedzi i mogly wynika¢ z nieznajomosci fabuly bajki, np.:

1) A Kopciuszek, ta corkal[S] ojca byta dla nich stuzgcg;

2) O imieniu, ksywie[S] Kopciuszek;

3) Zaczgl krzyczec na ciocig, swojg Zone|[S];

4) Jednak sig ta ciecz zbiera, ta ptonkal[S] [chtonka].

Ponadto, podobnie jak w grupach pacjentdéw z diagnoza afazji mieszanej, badani
z grupy kontrolnej uzywali substytucji w postaci zaimkow, chcac okreslic:

1) miejsce, np. Ale tam([S] zmuszaly jg do pomocy i pracy;

2) osobe, np. Nawet nie spojrzat na tamte[S];

3) przedmiot/obiekt, np. Zrobita chyba karete z dyni czy czegos[S];

4) ceche, np. Magia byta potrzebna do wyczarowania nowej, czystej sukienki, pigk-

nych pantofelkéw i jakiegos[S] srodka komunikacji.
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We wszystkich grupach badanych substytucje w formie zaimka mialy w wigk-
szosci rodzaj wskazujacy (tam, tamte, tego, taka, tu, ten) i nieokreslony (jakis, cos).
Wybdr takich rodzajow zaimkoéw jako substytucji moze oznacza¢ ich uniwersalny
charakter w oznaczaniu rzeczywistosci i nadawaniu réznym przedmiotom, cechom,
zjawiskom, czynnosciom réznych znaczen za pomoca jednej czesci mowy.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze substytucja jako
wyznacznik kohezji wystepuje czesciej w dyskursie u os6b z afazja mieszang
z komponentem sensorycznym. W tej grupie pacjentéow najwiekszy stopien uzy-
cia wystapit podczas opowiadania historyjek na podstawie serii obrazkow uto-
zonych w relacji przyczynowo-skutkowej i wymagajacych umiejetnosci przed-
stawiania wydarzen w chronologii czasowej, a takze w mowie spontanicznej.
W przypadku obu tych zadan interpretacja zaburzonych wypowiedzi przez od-
biorce byta mozliwa dzieki kontekstowi obrazkowemu oraz sytuacyjnemu.

W wiekszosci przypadkéw czescig mowy, ktora byla uzyta jako substytucja, byt
zaimek, pelnigcy funkcje quasi-nominatywna. Zastosowanie zaimka czgsto bylo stra-
tegia kompensujacg trudnosci w nazywaniu lub, jak w przypadku pacjentow z afazja
mieszang z komponentem motorycznym, probg ulatwienia realizacji artykulacyjne;.
Takiego rodzaju rozwigzania w mikrostrukturze przy uzyciu wyznacznika kohezji,
jakim jest substytucja, moga wptywac na spdjnos$¢ w przekazywaniu znaczen. Niniej-
sze badania potwierdzajg fakt mniejszej spéjnosci tekstow w przypadku oséb z afazjg
mieszang z komponentem sensorycznym, mimo wiekszej czgstotliwo$ci wystepowa-
nia wyznacznika spdjnosci, jakim jest substytucja. Mozna stwierdzi¢, ze ten sam wy-
znacznik spojnosci w zaleznosci od rodzaju deficytow jezykowych w afazji petniinng
funkcje w tworzonych dyskursach.

Istnieje potrzeba kontynuacji badan jakosciowych i ilosciowych w celu wskaza-
nia korelacji miedzy kohezjg i koherencja w réznych rodzajach wypowiedzi oséb
z afazja. Z pewnoscig wyniki nalezaloby tez uwzgledni¢ w planowaniu dzialan te-
rapeutycznych w celu osiagnigcia jak najwiekszej spojnosci tworzonych tekstow.
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Wykorzystanie Skali Niepetnosprawnosci
Gtosu Dziecka (CVHI-10) do subiektywnej
oceny niepetnosprawnosci gtosu dzieci
12-letnich

Using the Child Voice Disability Scale (CVHI-10) to Subjectively
Assess Voice Disability in 12-year-old Children
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Streszczenie

U dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, przede wszystkim w okresie dojrzewania, diagno-
zowanych moze by¢ wiele zaburzen glosu. Na potrzeby artykutu przeprowadzono badanie
z udzialem czterdzie$ciorga 12-letnich uczniéw szkoly podstawowej. Do subiektywnego
badania glosu wykorzystana zostala Skala Niepetnosprawnosci Glosu Dziecka (CVHI-10),
ktéra sklada sie z trzech czesci — podskal: funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej. Bada-
ni uczniowie, zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta, odczuwali trudnosci gtosowe, zwtaszcza
na plaszczyznie fizycznej i emocjonalne;.

Abstract

A wide range of voice disorders may be diagnosed in school-age children and adolescents,
especially during the pubery period. For the purposes of the article, a study was conducted
with 12-year-old primary school students. The Child Voice Impairment Scale (CVHI-10)
was used for subjective voice testing, which consists of three parts: functional, emotional
and physical subscales. The surveyed students, of both sexes, experience vocal difficulties,
especially on the physical and emotional levels.
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Wprowadzenie

Rozwdj cywilizacyjny oraz narastajacy stres powoduja, Ze z roku na rok ro$nie licz-
ba czynno$ciowych zaburzen glosu. ,,Zmiany w glosie moga by¢ czesto wskazni-
kiem i manifestacja glebokiego konfliktu emocjonalnego zaréwno u dorostych,
jak i u dzieci” [Szkietkowska i in., 2020, s. 17]. Zaburzenia glosu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym to trudny temat medyczny, powoduja one bowiem wie-
le trudnosci edukacyjnych, psychologicznych i spotecznych [Brannstrom i in., 2018;
Stachler i in., 2018; Gokula i in., 2019; McAllister, Rantala, Jonsdéttir, 2019]. Zwra-
ca sie uwage, ze zaburzenia glosu moga by¢ tez przyczyng niepowodzen szkolnych
oraz w kontaktach z réwiesnikami [Carding, Roulstone, Northstone, ALSPAC Stu-
dy Team, 2006; Cohen, Kim, Roy, 2017; Reis-Rego i in., 2019; Johnson, Anderson,
Brigger, 2020; Pribuisiene i in., 2020].

W Polsce liczba dzieci z zaburzeniami glosu nie jest znana, jednak dane z badan
prowadzonych na $wiecie méwia, ze dotycza one 6-23% dzieci w wieku szkolnym
[Tavaresiin., 2011; Martinsiin., 2012; Cohen, Kim, Roy, 2017; Swain, Behera, Sahoo,
2019]. U dzieci tych diagnozuje si¢ szerokie spektrum zaburzen glosu, ktérych naj-
czestsza przyczyna s3 guzki glosowe, wystepujace u 17-30%, a nawet u 59,3% dzieci
w wieku szkolnym [Tezcaner i in., 2009; Mohammadzadeh, Sandoughdar, 2017]. Za-
burzenia powstaja na skutek nieprawidfowego tworzenia i naduzywania gtosu [Pos-
samai, Hartey, 2013], co w szkole ma miejsce dos¢ czesto, zwlaszcza na przerwach.
Zbyt dlugie i niewlasciwe postugiwanie si¢ glosem przyczynia si¢ do mikrouszko-
dzen na fatdach glosowych, co skutkuje pojawieniem si¢ guzkow glosowych, a te zas
powodujg przewlekla chrypke. Zmiany w glosie czgsciej obserwowane sg u chlop-
cow niz u dziewczynek [Kallvik i in., 2015; Johnson, Anderson, Brigger, 2020; Pri-
buisiene i in., 2020].

Ze zmianami glosu najczesciej kojarzy si¢ okres adolescencji, kiedy dochodzi
do obnizenia glosu, tzw. mutacji. Dotyczy ona zaréwno chlopcow, jak i dziewczat,
ale glos dziewczat obniza si¢ 0 3—-4 tony, a chlopcéw o oktawe. Najczestszymi obja-
wami mutacji gtosu s zmiany wysokosci glosu spowodowane zaburzeniami w ko-
ordynacji mie$ni krtani, chrypka, przekrwienie blony §luzowej oraz nadmierne
wydzielanie $luzu. Laczy si¢ to dos¢ czesto z silnymi emocjami, stresem, zawsty-
dzeniem, a nawet zaniepokojeniem. Zjawisko przyspieszenia rozwoju wspodlczesnej
mlodziezy wiaze si¢ z szybszym pojawieniem si¢ mutacji, ktérg odnotowuje si¢ juz
u 12-latkéw. Wybor grupy badawczej podyktowany zostat checia sprawdzenia, czy
akceptujg oni swdj glos, czy ma on wplyw na ich relacje réwiesnicze i rodzinne,
czy odczuwajg dyskomfort fizyczny podczas uzytkowania glosu.
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Cel, materiat i metoda badan

Celem artykutu jest zaprezentowanie wynikow subiektywnej oceny niepetnosprawno-
$ci glosowej dzieci w wieku szkolnym na podstawie Skali Niepetnosprawnosci Glosu
Dziecka (CVHI-10). Kwestionariusz wypelniony zostal przez uczniéw dwunastolet-
nich (VIklasa) jednej ze szkét podstawowych w centralnej Polsce. W badaniu wzieto
udzial 20 dziewczynek i 20 chlopcow. Byli to uczniowie normofoniczni, u ktérych
nie przeprowadzano wczesniejszego wywiadu w kierunku zaburzen glosu, nie byli
oni takze w trakcie terapii logopedycznej ani leczenia foniatrycznego. Wszystkich
uczniéw bioracych udzial w badaniu autorka badania i artykutu zna od 6-8 lat, pro-
wadzila z nimi (z dwiema osobami nadal prowadzi) bowiem indywidualng terapie
logopedyczna i grupowe zajecia logorytmiczne w przedszkolu. Przed wypelnieniem
kwestionariusza uczniowie otrzymali szczegélowe wskazowki do jego uzupetnienia,
ze szczegolnym zwroceniem uwagi, ze zagadnienia dotyczg jakosci ich glosu oraz
ich stanu emocjonalnego wywotanego jakoscig glosu, a nie sposobu artykulacji czy
plynnosci mowy. Kwestionariusze wypetniane byly w obecnoscilogopedki - autorki
badania i artykutu, ktéra udzielata dodatkowych instrukcji, jesli takie byty konieczne
(np. co oznaczaja poszczegdlne zdania w kwestionariuszu, co oznaczajg odpowiedzi).
Na wypetnienie kwestionariusza uczniowie poswigcili okoto 10-15 minut, czasami
zdarzaly si¢ pytania dodatkowe (np. czy badanie dotyczy wad wymowy, czy kaszel
tez zaliczany jest do probleméw z méwieniem), na ktére na biezaco odpowiadano.

Do najpopularniejszych kwestionariuszy samooceny glosu zalicza si¢ VHI (ang.
Voice Handicap Index) i jego skrocong wersje VHI-10. Wersja pVHI (ang. Pedia-
tric Voice Handicap Index) stuzy do oceny glosu dziecka, a zrédtem informacji jest
rodzic/opiekun. Oprdcz kwestionariusza pVHI istnieja inne stuzace badaniu za-
burzen glosu u dzieci, réowniez stworzone na podstawie wersji kwestionariuszy dla
dorostych, jak PVRQoL (ang. Pediatric Voice-Related Quality of Life) oraz PVOS
(ang. Pediatric Voice Outcome Survey).

Na potrzeby oceny zaburzen glosu u dzieci przez same dzieci opracowany zostat
kwestionariusz CVHI-10 (ang. Children Voice Handicap Index-10), ktéry uzupet-
niany jest wersja CVHI-10-P (ang. Children Voice Handicap Index-10 for Parents)
dla rodzicéw. Narzedzia te dotycza tego samego zaburzenia klinicznego, ale oceniaja
rozne jego aspekty i dostarczajg informacji, ktére wzajemnie si¢ uzupelniajg. Zada-
niem obu tych uzupelniajacych si¢ narzedzi jest zatem ocena tej samej dolegliwosci,
ale z dwdch réznych perspektyw. Oba kwestionariusze sktadaja si¢ z 10 pytan, ktore
dostosowane sg do potrzeb dziecka w celu najlepszego odzwierciedlenia oceny glo-
su [Tuz-Hrycyna, Sielska-Badurek, 2017, s. 20]. Kwestionariusz CVHI-10 skiada si¢
z 10 pytan dotyczacych fizycznej (pytania 1 i 2), spolecznej (pytania 3,41 5) i emo-
cjonalnej (pytania 6, 7, 8, 9 i 10) sfery zwigzanej z uzytkowaniem glosu. Na kazde
pytanie uczestnicy badania udzielali odpowiedzi w czteropunktowej skali, gdzie 0
to brak problemu, 1 - problem wystepuje czasami, 2 — problem wystepuje prawie
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zawsze, 3 - problem wystepuje zawsze. Im wyzszy wynik uzyskany po zsumowaniu
punktéw, tym wigksza odczuwalna niepetnosprawnos¢ gtosu [Tuz-Hrycyna, Sielska-
-Badurek, 2017, s. 22].

Analiza wynikoéw badan

Analiza zgromadzonych danych polegata na sprawdzeniu, czy dojrzewajaca mlodziez
odczuwa dolegliwosci glosowe, okresleniu czgstosci wystepowania niepetnospraw-
nosci glosu u dzieci oraz poszukiwaniu zwigzku miedzy zaburzeniami glosu a picia
badanych uczniéw. W badaniu wziglo udziat czterdziescioro 12-letnich uczniéw - 20
dziewczat i 20 chlopcéw, ktorzy pod okiem autorki artykulu wypelnili kwestiona-
riusz CVHI-10. Wszystkie dzieci udzielily odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte
w ankiecie, zgromadzone dane poddano doktadnej analizie.

Wsréd dwudziestu badanych dziewczynek $redni wynik z kwestionariusza wy-
nidst 3 punkty. Nie odnotowano zadnego arkusza o Iacznej liczbie punktéw wyno-
szacej 0. Najwyzszy wynik to 7 punktdw, a najnizszy to 1 punkt, co §wiadczy o tym,
ze u dziewczat moze pojawiac sie jaki$ problem z glosem. Pytanie nr 2 (,Ludzie
maja trudnosci ze zrozumieniem mnie w pomieszczeniu, w ktérym panuje hatas”),
dotyczace sfery funkcjonalnej, byto pytaniem, na ktére wszystkie badane udzielily
odpowiedzi, ze czasami ten problem ich dotyczy. Osiem dziewczynek odpowiedzia-
fo, ze czasem ich glos nie jest swobodny (pyt. nr 7), pie¢ czasami lub prawie zawsze
odczuwalo napigcie podczas méwienia (pyt. nr 6), trzy czasami spotykaly sie z sy-
tuacja, w ktorej ludzie pytali je, co stalo si¢ z ich glosem (pyt. nr 10), dwie za$ prawie
zawsze czuly sie gorsze od innych dzieci z powodu wiasnego glosu. Zadna z dziew-
czat nie uwazala, aby problemy z ich gtosem obnizaly ich wyniki w nauce (pyt. nr 5)
oraz utrudnialy im kontakty z przyjaciétmi i rodzing (pyt. nr 3).

Tabela 1. Liczbowe zestawienie odpowiedzi chtopcow i dziewczynek

Nigdy Czasami Prawie Zawsze
zawsze
CH|DZ | CH |DZ|CH|DZ| CH | Dz

1 | Ludzie maja ktopot ze zrozumieniem tego, 8 12 | 14 2

co moéwie.
2 | Ludzie maja trudnosci ze zrozumieniem 3 311411513 2

mnie w pomieszczeniu, w ktérym panuje

hatas.
3 | Problemy z gtosem utrudniajg mi kontakty | 15 | 15 4 5 1

z przyjaciotmi, rodzina.
4 | Czuje sie pominiety/pominieta 17 16 3 4

w rozmowach z powodu mojego gtosu.
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Nigdy Czasami Prawie Zawsze
zawsze
CH | DZ | CH |DZ|CH|DZ|CH| DZ
5 | Problemy z gtosem obnizaja moje wyniki 17 | 15 3 5
w szkole.
6 | Odczuwam napiecie podczas méwienia. 12 | 16 8 2 2
7 | M&j gtos nie jest swobodny. 15 | 12 2 8 | 3
8 | Moje ktopoty z gtosem denerwujg mnie. 11 13 8 7 |1
9 | M6j glos sprawia, ze czuje sie gorszy/ 15 | 16 4 2 2 1
gorsza od innych dzieci.
10 | Ludzie pytaja mnie, co sie stato z twoim 14 | 18 5 2 |1
gtosem?”.

Zrodto: opracowanie wiasne

W grupie dwudziestu badanych chlopcow sredni wynik z kwestionariusza
wynidst 4 punkty. Réwniez nie odnotowano zadnego arkusza o tacznej liczbie
punktow wynoszacej 0. Najwyzszy wynik wérdd chlopcéw to 10 punktéw, a naj-
nizszy to 1 punkt, co §wiadczy o tym, ze chlopcy moga mie¢ wigksze problemy
z glosem niz dziewczeta. By¢ moze ma na to wptyw okres dojrzewania i muta-
cji, w ktérym dochodzi do dojrzewania/rozwoju krtani, faldow gtosowych oraz
tchawicy. Az 70% badanych chtopcéw informowato, ze czasami ludzie maja prob-
lemy ze zrozumieniem ich, zwlaszcza w miejscach, gdzie panuje halas. Z kolei
czterech uczniéw (20%) czasami, a jeden zawsze, miato/mial utrudnione kon-
takty z rodzing i/lub przyjaciétmi spowodowane problemami z glosem. Chlopcy
deklarowali (85%), ze problemy z glosem nie obnizajg ich wynikéw w szkole ani
nie czujg si¢ pominigci w rozmowach z innymi. Tylko dwéch uczniéw zawsze
odczuwato napigcie w trakcie mowienia i czulo sie gorszych od swoich réwiesni-
kéw z powodu swojego glosu. Szesciu chtopcow czasami lub prawie zawsze spo-
tykalo si¢ z sytuacja, w ktorej ktos pytat ich o przyczyne posiadania takiego gto-
su, a az dziewieciu czulo si¢ zdenerwowanych problemami ze swoim glosem.

Podsumowujac, z analizy wynika, ze blisko potowa badanych dzieci dwuna-
stoletnich odczuwata zaburzenia glosu, co miato szczegdlne odbicie na plasz-
czyznie fizycznej (ok. 70-75% uczniéw) i emocjonalnej (zob. wykres 1). Ucz-
niowie czuli napigcie podczas méwienia, czuli si¢ gorsi od swoich réwiesnikéow,
odczuwali zdenerwowanie spowodowane klopotami z glosem, czasami styszeli
pytania od innych osé6b ,,Co stalo sie z twoim glosem?”. Zdecydowana wigkszo$¢
dzieci (okoto 70-75%) nie odczuwatla probleméw w sferze spotecznej, ktore by-
tyby wywotane zaburzeniami glosu.
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Wykres 1. Procentowe zestawienie odpowiedzi dziewczat i chtopcodw z podziatem na odczuwanie
trudnosci gtosowych w sferze fizycznej, emocjonalnej i spotecznej

Zrodto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Glos jest podstawg komunikacji miedzyludzkiej i w kazdym okresie zycia czlowie-
ka wplywa na rézne obszary. ,,U dzieci w wieku szkolnym zaburzenia komunika-
cyjne sg trudnym i waznym problemem interdyscyplinarnym, ktéry ma wplyw
na: szeroko rozumiany proces komunikowania si¢ dzieci w srodowisku szkolnym,
osiggane wyniki dziecka w nauce, dojrzalo$¢ spoteczna oraz czynniki adaptacyjne
i zachowanie dziecka” [Szkietkowska i in., 2020, s. 18]. Zaburzenia glosu u dzieci
w wieku szkolnym wynikaja najczesciej z naduzywania glosu, czyli ze zbyt glos-
nego moéwienia, $piewania, krzyku lub nieprawidtowego sposobu tworzenia glosu
[Mornet iin., 2014; Martins i in., 2016; Schift i in., 2019]. Glos odgrywa istotna role
w ekspresji stanéw emocjonalnych, a one same wplywaja z kolei na jakos¢ glosu.
To od emocji zalezne sg ulozenie krtani i jej gotowos$¢ do wydobywania dzwigkéw
oraz stan napigcia migsniowego w obrebie faldéw glosowych i catego traktu gloso-
wego. To glos definiuje w odmienny sposob rézne stany emocjonalne. ,W przypadku
jego niedojrzatosci emocjonalnej i pod wptywem licznych bodzcéw zewnetrznych
dochodzi¢ moze do nadmiernego napiecia migsniowego, obejmujacego wszystkie
struktury uczestniczace w tworzeniu glosu i utrwalaniu si¢ nieprawidlowej formy
przekazu informacji, co czgsto stanowi podioze czynnosciowych zaburzen glosu
u dzieci” [Szkietkowska i in., 2020, s. 18].
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Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie wybranych aspektéw pojmowania kategorii czasu przez osoby
w spektrum autyzmu. Specyfika przetwarzania i percypowania czasu przez te osoby zostata
ukazana na tle uwarunkowan neurobiologicznych i kulturowych. Autorki dokonaty prze-
gladu literatury dotyczacej neurobiologii czasu oraz kulturowego pojmowania i okre$lania
czasu. Zwrdcity uwage na konieczno$¢ pogtebienia badan nad przetwarzaniem czasu przez
osoby z ASD ze wzgledu na wage tej sprawnosci dla poziomu funkcjonowania poznawczego
i spolecznego zaréwno dzieci, jak i dorostych.

Szczegbdlng uwage — na przyktadzie studium przypadku - poswiecono problemowi trakto-
wania czasu jako stereotypii/fiksacji przez osoby w spektrum, co moze by¢ sygnalem $wiad-
czgcym o ztozonych przyczynach odmiennoéci w zakresie przetwarzania i rozumienia czasu,
odnoszgcych sie m.in. do zdolnosci adaptacyjnych, trudnoéci komunikacyjnych czy mecha-
nizmoéw poznawczych.

Przeglad badan oraz analiza przypadku jednoznacznie wskazujg na konieczno$¢ przepro-
wadzenia badan populacyjnych oraz wpisania oméwionego problemu z zakres terapii oséb
ze spektrum autyzmu.
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Abstract

The article aims to show selected aspects of understanding the category of time by people
on the autism spectrum. The specificity of time processing and perception by these people
has been shown against the background of neurobiological and cultural conditions. The au-
thors review the literature on the neurobiology of time and the cultural understanding
and determination of time.

They draw attention to the need to deepen the research on time processing by patients with
ASD due to the importance of this skill for cognitive and social functioning of both children
and adults. Based on a case study, special attention was given to was also paid to the problem
of treating time as a stereotypy/fixation by people on the spectrum, which may signal com-
plex reasons for differences in the processing and understanding of time, relating, among
others, to adaptive abilities, communication difficulties or cognitive mechanisms.

The research review and case analysis clearly indicate the need to conduct population re-
search and include the problem in question in the scope of therapy for people on the autism
spectrum.

Czas to godzina (Kuba, w spektrum autyzmu, lat 11)

Czas to, ze ty jestes stara, bo juz zZyjesz duzo czasu, a ja jeszcze nie
(Szymon, w spektrum autyzmu, lat 13)

Czas jest wtedy, kiedy ktos ma czas i musi szybko pojecha(, zeby si¢
nie spoznic (Zosia, w spektrum autyzmu, lat 8)

Wprowadzenie

W przestrzeni spoleczno-kulturowej pojawia si¢ coraz wiecej informacji o spektrum
autyzmu, cho¢ w spolecznym odbiorze wcigz istnieje wiele mitow i stereotypow! do-
tyczacych samego autyzmu oraz funkcjonowania oséb z ASD. Stopniowe odkrywa-
nie tajemnic autyzmu pozwala nam coraz lepiej rozumie¢ spoteczne i poznawcze,
w tym jezykowe, problemy oséb ze spektrum. Badania obejmujg kolejne aspekty ich
rozwoju i zycia. Dlatego warto spojrze¢ na kategorig czasu, jej pojmowanie, percypo-
wanie, przetwarzanie i stosowanie przez osoby w spektrum autyzmu. Wyniki badan
dotyczacych odbierania/odczuwania i rozumienia czasu przez dzieci i dorostych po-
zwola na pokazanie tego zaburzenia w nieznanej dotychczas perspektywie, opartej
na refleksji antropologiczno-jezykoznawczej, ale i neurobiologicznej réznych aspek-
tow czasowosci. Sama refleksja dotyczaca czasu takze zyska nowa optyke, ktora nie

1 Funkcjonowanie mitéw i stereotypdow jest bardzo widoczne juz przy pobieznym przejrzeniu sieci
pod katem tego tematu. Umacnianie wielu nieprawdziwych twierdzen — co w §wietle wynikéw nauko-
wych badan jest juz oczywiste — wielokrotnie mozna znalez¢ w internecie réwniez w wypowiedziach
ekspertow, pisata o tym np. Cieszynska, 2011, s. 85.
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byta raczej brana pod uwage w dotychczasowym dyskursie, uwzgledniajagcym prze-
de wszystkim glos 0s6b neurotypowych.

Celem artykulu uczynity$my wybrane aspekty pojmowania kategorii czasu przez
osoby w spektrum autyzmu. Na tle uwarunkowan neurobiologicznych i kulturowych
chcemy pokaza¢ mozliwe sposoby percypowania i przetwarzania czasu przez osoby
w spektrum i ich odmienno$ci w poréwnaniu z osobami neurotypowymi. Niniej-
szy tekst stanowi przyczynek do szerszych, wieloaspektowych badan nad tym za-
gadnieniem.

Ztozonos¢ spektrum autyzmu

Autyzm, opisany przez Leo Kannera w 1943 roku, w miedzynarodowej klasyfikacji zabu-
rzenn DSM pojawil sie po raz pierwszy w roku 1980 roku (DSM-III). Zostat wtedy zakwa-
lifikowany do grupy calo$ciowych zaburzen rozwojowych (ang. pervasive developmen-
tal disorder — PPD), a dopiero w 1994 roku w grupie tej wyodrebniono zespot Aspergera.
Autyzm jest jedna z tych dysfunkeji, w przypadku ktérych wiele fundamentalnych pytan
wcigz pozostaja bez odpowiedzi — cho¢ sg one badane w wielu osrodkach naukowych. Jak
zauwaza Temple Grandin w Mézgu autystycznym: ,W pewnym sensie nasza wiedza na te-
mat autyzmu niepomiernie wzrosta od lat czterdziestych, ale pod innymi wzgledami tak
samo trudno nam si¢ w tym wszystkim zorientowa¢, jak kiedys” [Grandin, 2021, s. 32]. Po-
jawiaja sie réwniez pojedyncze hipotezy, ale Zadna z nich nie wyjasnia czy to rosnacej liczby
przypadkéw, czy ,,szerokiego wachlarza oraz nasilenia objawéw” [Wolski, 2013, s. 45].

W najnowszych wydaniach miedzynarodowych klasyfikacji (DSM oraz ICD)
nie pojawia si¢ juz grupa PPD. Zaréwno w ICD-112, jak i DSM-5 nie wyrdznia si¢
osobno zespolu Aspergera i autyzmu. ICD-11, wzorem DSM-5, wprowadza jednost-
ke o nazwie ,,spektrum autyzmu” (usunieto takze pojecia autyzmu dzieciecego czy
atypowego), a jej diagnoza zostata uszczegdélowiona o okreslenie poziomu funkcjo-
nowania intelektualnego czy jezykowego. W DSM-5 czytamy o zaburzeniach na-
lezacych do spektrum autyzmu jako o zaburzeniach rozwojowych obejmujacych
wiele problematycznych zachowan, ,w tym deficyty rozwoju mowy, percepcji i ru-
chu, uposledzenie pojmowania rzeczywisto$ci oraz niezdolno$¢ do funkcjonowa-
nia w sytuacjach spotecznych” [Butcher, Hooley, Mineka, 2021, s. 649]. Zapewne
kolejne edycje miedzynarodowych klasyfikacji beda przynosity nastepne zmiany
rozumienia i podziatu spektrum autyzmu, ktdre jest zjawiskiem bardzo zlozonym
i niejednorodnym, jak réwniez uwarunkowanym wieloczynnikowo.

2 Najnowsza Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11 jest dostepna w wersji on-line — zob.
https://icd.who.int/en (dostep: 10.11.2023).
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Neurobiologia czasu

Badania nad neurobiologicznym podlozem czasu trwajg od dawna i wciaz nie daly
jednoznacznej odpowiedzi, ktore obszary mézgu zaangazowane sa w jego percep-
cje i wszystkie pozostale aspekty temporalne. Wiemy na pewno, ze nie istnieje je-
den gléwny osrodek czasu w ludzkim mdzgu, przede wszystkim dlatego, ze nie ma
takiego obszaru w obu pétkulach, ktérego uszkodzenie w wyniku incydentu neuro-
logicznego uniemozliwialoby przetwarzanie i rozumienie czasu i bylby to problem
izolowany. By¢ moze trudnosci z odkryciem neurobiologicznej ztozonosci czasu wy-
nikajg z braku ostatecznych ustalen fizykdw, czym on jest i czy w ogdle istnieje.

Koncepgcje fizyczne czasu zmienialy sie przez stulecia. Isaac Newton méwil o cza-
sie absolutnym, ktory ,,ze swej natury plynie jednakowo bez wzgledu na jakikolwiek
czynnik zewnetrzny” [za: Buonomano, 2019, s. 17]. Pomimo zmian rozumienia tego
zjawiska w fizyce uzywane przez nas chronometry ciagle odwotuja si¢ do Newto-
nowskiej koncepcji czasu. W catkowitej opozycji do teorii Newtona stanely poglady
Alberta Einsteina, ktéry udowodnit, ze czas nie jest absolutny, ale wzgledny. Wsréd
fizykéw nie brak takze badaczy zaprzeczajacych istnieniu tej kategorii - Ernst Mach
jeszcze w XIX wieku glosil, ze czas jest abstrakcja, a wspolczesnie Julian Barbour
oglosit w swojej ksigzce koniec czasu, twierdzac, ze jest on iluzjg, interpretacja nasze-
go mozgu, ktdrej podstawe stanowi obserwacja zmian. Ten kontekst wiedzy fizycz-
nej pozwala rozumie¢, dlaczego percepcja, przetwarzanie i nazywanie czasu sg tak
zréznicowane kulturowo.

Coraz wigcej dowodow wskazuje, ze czas jest reprezentowany w kategoriach prze-
strzennych. W badaniach Barbary Tversky i zespotu wykazano, ze spontaniczne
przestrzenne pozycjonowanie czasowo uporzadkowanych zdarzen podaza za kie-
runkiem czytania i pisania [Bonato, Saj, Vuilleumier, 2016, s. 1]. Jedna z teorii wy-
jas$niajacych neurobiologiczne procesy temporalne glosi, Ze rozumienie czasu roz-
winelo si¢ w obwodach, ktére byly tworzone i s3 wykorzystywane dla rozumienia
przestrzeni. Obserwacje te zostaly potwierdzone takze w badaniach zespotu Mario
Bonato [2016], ktdry stwierdzil, ze sposob przetwarzania czasu ma prawdziwie prze-
strzenny charakter, co sugeruje, Ze moze by¢ on reprezentowany wzdtuz mentalnej
linii przestrzennej uwzgledniajacej kierunek od lewej do prawej, z lokalizacja zda-
rzen dawnych po lewej stronie, a blizszych czasowo lub przysztych po prawej [Bo-
nato, Saj, Vuilleumier, 2016, s. 8].

W ciagu ostatnich dwdch dekad wiekszos¢ badan skierowanych na poznanie
temporalne koncentrowata si¢ na identyfikacji i roli obszaréw mézgu zwiazanych
z reprezentacja i przetwarzaniem czasu. Wszystkie te badania neuropsychologicz-
ne, neuroobrazowania i stymulacji mézgu u ludzi oraz zwierzat pozwolily odkry¢
wiele obszaréw zaangazowanych w badane procesy [Frassinetti, Cappelletti, Bueti,
2016, s. 1].
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Informacje srodowiskowe sa odbierane na rézne sposoby przez pie¢ zmysiow
i przesylane do centralnego uktadu nerwowego. Percepcja czasu jest sumg bodz-
cOw zwiazanych z procesami poznawczymi i zmianami srodowiskowymi, wymaga
wiec zlozonego mechanizmu neuronalnego i moze by¢ zmieniana przez stan emo-
cjonalny, poziom uwagi, pamigc i choroby [Fontes i in., 2016, s. 14]. Nie potrafimy
nadal zidentyfikowa¢ jednej $ciezki neuronalnej, ktdrej dysfunkcja powoduje za-
burzenie odbierania informacji o uplywie czasu ze $rodowiska i przekazywanie
ich do mézgu. Percepcja czasowa obejmuje wszystkie kanaly sensoryczne, nie jest
jednak jasne, w jakim stopniu w tych reprezentacjach posredniczg struktury neu-
ronalne [Fontes i in., 2016, s. 14].

W 2017 roku Nagrode Nobla z dziedziny fizjologii i medycyny otrzymali trzej
amerykanscy uczeni: Jeftrey C. Hall, Michael Rosbash i Michael W. Young za odkry-
cie molekularnego mechanizmu kontrolujacego rytmy okotodobowe. Udowodnili
oni, ze procedury czasowe wpisane sa w nasze geny, ktore regulujg zegar biologiczny
kontrolujacy wiele procesow fizjologicznych poprzez generowanie oscylacji w har-
monii z cyklem dzien/noc. Cykle dobowe rejestrowane sg na poziomie komoérkowym
i synchronizuja funkcjonowanie calego naszego organizmu [Giebultowicz, 2018].

Z percepcja czasu wigzanych jest wiele osrodkéw w ludzkim mézgu. Waznym
obszarem dla proceséw temporalnych s3 jadra nadskrzyzowaniowe, ktdre pelnia
u ssakow funkcje gldwnego zegara odpowiedzialnego za rytmy biologiczne. Regu-
lujg dzienny cykl wzrostu i spadku temperatury ciata, ci$nienia tetniczego, tempa
podziatéw komoérkowych, wydzielania hormonéw [Burdick, 2019, s. 59]. Kluczowa
role w przetwarzaniu czasu odgrywaja takze wszystkie typy pamiegci: pamigc se-
mantyczna (odpowiedzialna za przetwarzanie poje¢, wyrazen jezykowych, w tym
jezykowych okreslen czasu), pamie¢ proceduralna (zaangazowana w wykonywanie
automatycznych i wyuczonych ruchéw), pamiec robocza (odpowiedzialna za prze-
twarzanie informacji o biezacych lub niedawnych wydarzeniach) oraz pamie¢ epi-
zodyczna (odpowiedzialna za przetwarzanie informacji osobistych z przesztosci).
Procesy te zachodza miedzy innymi w korze przedczotowej oraz hipokampie. Z pro-
cesami pamigciowymi silnie powigzana jest takze uwaga.

Jednak pomimo podloza genetycznego i neurobiologicznego tajemnica odczu-
wania i przetwarzania czasu w naszym umysle nadal nie zostala wyjasniona. Czas,
ktéry przezywamy i w ktérym organizujemy nasze dziatania, nie jest w pelni zgod-
ny ani z czasem biologicznym, ani fizycznym. Jest zlozonym wytworem naszego
moézgu (umystu), uksztaltowanym zaréwno przez biologie, jak i kulture, w tym
jezyk. Bywa odczuwany bardzo subiektywnie, kiedy dzialajg na nas emocje, jest
takze bardzo uzalezniony od ,kotwic czasowych”, ktére stanowia powtarzajace
sie cyklicznie zdarzenia. Wage tego zjawiska odczulismy w pandemii, kiedy po-
dobne do siebie dni spedzane w izolacji utrudnialy prawidlowa orientacje tem-
poralna. Sugeruje to, Ze nie ma czego$ takiego jak jednorodny czas, istnieje raczej
wiele doswiadczen czasu, a te odzwierciedlajg sposob, w jaki mdzg dostosowuje
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sie do réznych skal czasowych [Fontes i in., 2016, s. 16]. Pozwala nam to méwi¢
o czasie subiektywnym i zegarowym. Jak twierdzi Dean Buonomano, czas jest
konstruktem umystowym, ,ktory zdaje si¢ mie¢ takze rézne ustawienia tempa”
[Buonomano, 2019, s. 108].

Kulturowe rozumienie czasu

Jako wprowadzenie do tekstu zamie$citySmy wypowiedzi dzieci z diagnozg spek-
trum autyzmu, ktére probowaty nadac jezykowy ksztalt konceptualizacji pojecia
»czas”. Z tych pojedynczych zdan widac juz, ze czas z jednej strony jest zjawiskiem
intuicyjnym, a z drugiej bardzo ztozonym w swej istocie. Te krotkie werbalizacje
zawierajg wskazania na takie aspekty jak trwanie, zmiana czy przezywanie trwa-
nia, cennos¢ czasu w codzienno$ci3. Czas zwykle okreslany jest jako pojecie ,,ucie-
kajace” czy ,wymykajace si¢” opisowi, a juz na pewno wyczerpujacemu opisowi
[por. np. Rokoszowa, 1999, s. 8]. Jezykoznawczo-filozoficzno-antropologiczne roz-
wazania na temat czasu przykladowo dotycza takich aspektéw, jak: filozoficzne
pytanie ,czym jest czas?” (odpowiedzi najczesciej dotycza dwoch koncepcji — czas
jako substancja czy czas jako atrybut), ksztalt czasu (ktéry uwzglednia w sobie te-
razniejszo$¢, przeszlosé i przyszlosé; pamied, czyli konceptualizacje; zapis, ruch
i bezruch oraz zmiang) czy tez relacje miedzy czasem a jezykiem (np. czas a asy-
metria regul jezykowych) [na podstawie Rokoszowa, 1999; por. takze Sawicka,
2006, s. 11-30].

W pracach jezykoznawczych wazne miejsce zajmuja rozwazania dotyczace jezy-
kowego ksztaltu konceptualizacji czasu (czy tez wyrazania lub specjalizacji czasu
— kwestia ta nie ma jednoznacznego okreslenia)4. Wazng konstatacjg, pojawiajaca
sie w tych opracowaniach, jest to, iz ,§wiadomos¢ czasu fizycznego jest dla mowia-
cego czlowieka tak wazna, ze nabiera w jezyku wartos$ci kategorialnej” [Rokoszo-
wa, 1999, s. 9], jednoczesnie czas jest taka abstrakcja, ze w doswiadczeniu jawi si¢
jako posrednio wkomponowany w ruch [Wojtyla-Swierzowska, 2006, s. 69]. Na-
tomiast analizy wypowiedzi w stylu potocznym w polszczyznie pokazaly, ze po-
strzegamy przede wszystkim zdarzenia z perspektywy teraz i kiedys. ,W jezyku
polskim teraz jest stalym punktem na linearnych continuum czasowym o nieokre-
$lonych rozmiarach, ktére sg aktualizowane kazdorazowo przez kontekst” [Peisert,
2006, s. 63]. Warto od razu podkresli¢, ze nieco inaczej ksztaltuja si¢ wypowiedzi
0s6b w spektrum autyzmu®. Teraz pojawia si¢ w nich, ale bardzo sporadycznie,

3 O roznych aspektach rozumienia czasu zob. np. Rokoszowa, 1989; Sawicka, 2006.

4 Wrystarczy poréwnac tytuly i podtytuly artykutéw jezykoznawczych, by dostrzec pewna niejedno-
znaczno$¢ [zob. np. Dabrowska, Nowakowska, 2006].

5 Analizie zostaly poddane spontaniczne wypowiedzi oraz kierowany dialog trzech oséb z diagnoza
autyzmu, traktujemy te konstatacje jako hipotezy w badaniach pilotazowych. Punktem odniesienia
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natomiast z bardzo duzg czestotliwoscig wystepuje okreslenie temporalne dzisiaj
albo konkretne specyfikacje dotyczace godziny. Jezeli zas chodzi o kiedys, to zakres
tej formy jest w polszczyznie potocznej bardziej ograniczony niz okreslenia teraz:
»0dnosi sie zaréwno do blizej nieokreslonej przesztosci, jak i przysziosci” [Peisert,
2006, s. 63], natomiast w wypowiedziach oséb z autyzmem nie wystapilo w ogdle.
Osoby uzywaly temporalnych okreslen jutro lub wczoraj albo konkretnych dat lub
sporadycznie nazw por roku. Wida¢ wyraznie, ze postrzeganie czasu w spektrum
jest mocno osadzone w tu i teraz, i werbalizowane poprzez dzisiaj. Analiza aktéw
komunikacji 0s6b w spektrum pod katem wyrazania temporalnosci z pewnoscia
otwiera ciekawe pole do dalszych badan.

W ujeciach antropologicznych mozna znalez¢ trzy zasadnicze sposoby kultu-
rowego rozumienia i postrzegania czasu: cykliczny (powtarzajacy, nieskonczony,
ale zamkniety, symbolizowany okregiem), podzielony (majacy rozréznienie mie-
dzy przeszloscig przyszloscig, symbolizowany linig prosta pokazujaca kierunek)
oraz stacjonarnos$¢ w czasie (czas to trwanie, nie cztowiek zbliza si¢ do przyszto-
$ci, lecz odwrotnie) [za: Rokoszowa, 1999, s. 13].

Kulturowe réznice w rozumieniu czasu wida¢ bardzo wyraznie np. pomiedzy
Wschodem a Zachodem. Umystowosci ksztaltowane przez odmienne doswiadczenia
iich interpretacje (m.in. filozofi¢) tworza rézne wizje rzeczywistosci i wyttumacze-
nia tego, co nienamacalne. Takim przykiadem jest czas. Richard Niesbett przytacza
wypowiedziane do niego zdanie studenta z Chin: ,,R6znica mi¢dzy tobg a mng po-
lega na tym, ze dla mnie §wiat jest kotem, a dla ciebie - linig” [Niesbett, 2015, s. 11].
Elementem tak postrzeganego $wiata sg kategorie temporalne. ,,Ludzie Zachodu pa-
trza analitycznie, skupiajac si¢ na najbardziej rzucajacych si¢ w oczy obiektach i ich
atrybutach, podczas gdy ludzie Wschodu maja spojrzenie holistyczne i koncentru-
ja si¢ na cigglosci substancji oraz na relacjach wystepujacych w srodowisku” [Nies-
bett, 2015, s. 71].

Czas w kulturach pierwotnych, jesli w ogole byt mierzony, odnoszony byt do zmian
obserwowanych w przyrodzie, wyznaczany rytmem natury. Stad dominacja postrze-
gania cyklicznego.

Istnieja grupy plemienne, ktére nadal nie stosujg liczbowych miar czasu, a nie-
kiedy nie wyodrebnig w ogdle tej kategorii. Przykladem moze by¢ amazonskie ple-
mie Piraja (Piraha), ktére nie tylko nie ma miar czasu, ale tez nie ma opowiesci
z przeszlosci. Z kolei cztonkowie plemienia Amondawa odnoszg si¢ tylko do por
dnia i por suchej oraz deszczowej, a wraz z uptywem czasu nie oznaczajg wieku
liczbowo, ale zmieniajg swoje imie. W dyskursie Amondawy nie pojawia sie licze-
nie czasu [Sinhaiin., 2011, s. 141]. Oznacza to zatem, Ze czas w ludzkim umysle jest
stwarzany jako kategoria kulturowa, a jego ekspresja ma m.in. charakter jezykowy.

do tych analiz moga by¢ badania przeprowadzone przez Magdalen¢ Kochanska, dotyczace wyraza-
nia czasu w jezyku dziecka [Kochanska, 2023]; nie obejmowaly one jednak dzieci z diagnoza spek-
trum autyzmu.
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W kulturze europejskiej waznym punktem odniesienia dla wyznaczania przedzia-
téw czasu jest ludzkie cialo, z przyszloscia ,,ogarniang wzrokiem”, przeszloscia
»ulokowang za plecami” i terazniejszoscig zgodna z aktualnym umiejscowieniem.
Odnajdujemy to w stwierdzeniach: ,,mie¢ co$ za sobg”, ,,patrze¢ w przyszios¢”, ,ro-
bi¢ krok w tyt”.

Chociaz rozumienie czasu w kulturze europejskiej jest gléwnie postrzeganiem
czasu jako podzielonego, linearnego, to obserwujac funkcjonowanie 0séb w spek-
trum, mozna dostrzec, ze osadzenie w cyklicznosci czasu daje im poczucie bezpie-
czenstwa. By¢ moze ma to zwigzek z duzg trudnoscig dzieci z ASD w kulturowym
uczeniu si¢. Terapeuci obserwuja, ze ,,odbierane bodzce oraz przezywane do$wiad-
czenia stanowig zbiér nieuporzagdkowanych wrazen, niepolaczonych w siatke wie-
dzy o rzeczywistosci, tworzonej poprzez jezyk z uwzglednieniem m.in. relacji cza-
sowych, przyczynowo-skutkowych, przestrzennych” [Korendo, 2013, s. 58]. Mozna
zaobserwowac, ze lokowanie wydarzen na osi kotowej, a nie na linearnej linii pro-
stej, pozwala osobom w spektrum przywrocic czeSciowo pewien porzadek, przynaj-
mniej w takim stopniu, by poczuc si¢ bezpiecznie. Czasami staje si¢ to na tyle istot-
ne, ze przeradza si¢ w stereotypowe, sztywne traktowanie kategorii czasu. I temu
aspektowi chcialyby$my poswieci¢ nieco wigcej miejsca w kolejnej czesci tekstu.

Przetwarzanie czasu w autyzmie

Liczne badania oraz doswiadczenie kliniczne potwierdzaja, ze osoby ze spektrum
autyzmu wykazuja czesto zréznicowane problemy z przetwarzaniem czasu [por. Sze-
lag i in., 2004; Allman, DeLeon, Wearden, 2011; Korendo, 2013; Vatakis, Allman,
2015]. Poniewaz, jak wykazalySmy powyzej, przetwarzanie czasu to ztozony proces
biologiczno-kulturowy, takze deficyty wystepujace u dzieci z ASD sg zlozone i trudne
do jednoznacznej interpretacji. Wptywa na to przede wszystkim sam stopien nasilenia
zaburzenia oraz to, czy dziecko wykazuje cechy klasycznego autyzmu (typu Kanne-
rowskiego, jak okresla to obecnie DSM-5), czy tez ma zesp6l Aspergera (w DSM-5:
zaburzenia ze spektrum autyzmu o typie Aspergera). Im glebszy poziom zaburzen
intelektualnych i jezykowych, tym problemy z czasem bedg wigksze lub trudniej-
sze do oceny. Badania wykazaly, ze dzieci z ASD doswiadczajg trudnosci z mental-
na podrdza w czasie, szacowaniem czasu i ciggloscig czasowa [np. Szelag i in., 2004;
Allman, DeLeon, Wearden, 2011]. Uznaje si¢ takze, ze osoby te majg slabe poczucie
czasu na poziomie intuicyjnym ,,w stopniu, ktory znacznie odbiega od ich poziomu
inteligencji” [Wing, 1996, s. 89].

Oprdcz zlozonosci spektrum autyzmu na proces przetwarzania czasu u dzieci
z ASD wplywa takze rodzaj zrédla tych odmiennosci. Problemy z odbiorem czasu
w autyzmie mogg by¢ m.in. powigzane z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego.
Osoby z ASD ujawniajg réznice w percepcji stuchowej i dotykowej takze w aspekcie
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czasowym. Problemy sensoryczne opieraja si¢ na sposobie, w jaki mézg przetwarza
przychodzace bodzce z wielu modalnosci kazdego z pigciu zmystow (wzroku, stuchu,
dotyku, wechu i smaku), co prawdopodobnie jest $cisle zwigzane z poczuciem czasu
rejestrowanym w mozgu i zdolnoscig do postrzegania struktury czasowej zdarzen
i relacji miedzy nimi [Vatakis, Allman, 2015, s. 60]. Parametry czasowe w odbiorze
bodzcéw moga dotyczy¢ takze mowy oraz wplywac na jakos¢ i tempo jej nabywania.

Kolejnym aspektem, ktory nalezy wzig¢ pod uwage podczas rozwazania kwe-
stii réznic w odczytywaniu i pojmowaniu czasu przez osoby ze spektrum autyzmu
i neurotypowe, jest poziom dziatania tzw. funkcji wykonawczych, do ktérych na-
leza m.in. pamig¢ robocza, uwaga, hamowanie czy podejmowanie decyzji. Zabu-
rzenie ktoregokolwiek z wymienionych sktadnikéw bedzie wptywato bezposrednio
na umiejetnosci dziatania w czasie i jego rozumienie.

Nie bez znaczenia w omawianym aspekcie jest takze sprawnos¢ teorii umystu,
czyli zdolno$¢ do odczytywania stanéw mentalnych innych oséb w celu zrozu-
mienia ich zachowania. Powszechnie znane s3g trudnosci z odbieraniem standéw
umyslu innych oséb przez dzieci z ASD. Teoria umystu jest uwarunkowana neu-
robiologicznie, ale rozwija si¢ poprzez do§wiadczenia spoteczne, jednocze$nie sta-
nowigc ich poznawcze podloze. Razem z polem wspoélnej uwagi umozliwia uczenie
si¢ kulturowe [Tomasello, 2002], co oznacza przejmowanie od innego przedsta-
wiciela gatunku wszystkich spolecznych sprawnosci i umiejetnosci. Jesli uznaje-
my, ze sposOb przetwarzania czasu ma znaczace podloze kulturowe, brak takich
sprawnosci i umiejetnosci jak teoria umystu i pole wspélnej uwagi musi zasadni-
czo zmienia¢ rozumienie proceséw temporalnych. W powtarzajacych si¢ zacho-
waniach motorycznych, licznych i charakterystycznych dla autyzmu stereotypiach
upatruje sie czesto zrodta kompensacji probleméw czasowych. Stereotypie moga
bowiem funkcjonowac jako forma zegara behawioralnego, szczegdlnie jesli typowe
poznawcze modele zegara wewnetrznego sa wadliwe [Allman, Yin, Meck, 2014].
Moga one takze funkcjonowac jako strategia odmierzania czasu i obniza¢ poziom
stresu wynikajacy z braku prawidlowej orientacji czasowej u os6b z ASD.

Wreszcie kluczowym czynnikiem wplywajacym na budowanie rozumienia i sto-
sowania czasu, a takze budujacym to rozumienie, jest jezyk. To poziom kompeten-
cji jezykowych wyznacza mozliwo$¢ przejmowania kulturowego pojmowania tej
kategorii oraz stosowania jej zaréwno w formach gramatycznych, jak i leksykal-
nych. Pozwala takze uczy¢ si¢ uzywania narzedzi do mierzenia czasu, czyli zegara
i kalendarza.

Theo Peeters i Christopher Gillberg [1999, s. 87] uwazaja, ze ,wigkszo$¢ 0sdb z au-
tyzmem czuje si¢ zagubiona w morzu czasu, czesto probuja rozwijac rutyny i rytu-
aly w drodze kompensacji. Chcg, aby wszystkie czynnosci byly podejmowane w tej
samej kolejnosci kazdego dnia, a jesli kolejnos¢ czynnosci zmienia si¢ w danym
dniu, majg problemy z zachowaniem”.
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Biorac pod uwage rozbieznosci w poziomie i typie zaburzen oraz ilorazie inteli-
gencji miedzy osobami z ASD, trudno jest obecnie dostrzec jeden obraz ,,stanu” au-
tystycznego przetwarzania czasu. Wymaga to przeprowadzenia znacznie wigkszej
liczby badan w tym obszarze, z wykorzystaniem wielu zadan i skal czasowych w ho-
mogennych grupach badawczych [Vatakis, Allman, 2015, s. 51].

Czas a stereotypie 0s6b z autyzmem (przypadek Kuby)

Osoby w spektrum, jak juz zostalo wspomniane, przejawiaja sztywne, ograniczo-
ne, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, czyli tzw. stereotypie®. Moga one dotyczy¢
zachowan jezykowych (echolalie’), komunikacyjnych, zabawowych czy innych
dziatan. Przykladowo dzieci w spektrum bardzo cze¢sto spedzaja czas, mechanicz-
nie ukladajac puzzle (niekiedy obrazkiem w dél), obserwuja wlasciwosci przed-
miotéw (np. obroty kéteczek, wirowanie), wstuchuja si¢ w ich dzwigk, potem ten
dzwigk probuja wygenerowa¢ w niestandardowy sposéb, wielokrotnie uruchamia-
ja te same przedmioty, przywiazuja duza wage do stanu otoczenia i czgsto reaguja
sprzeciwem na zmiany, nie lubig, jesli zaburzeniu ulega pewien porzadek, réwniez
porzadek czasowy itp.

Tak wiec réwniez czas moze stac sie fragmentem rzeczywistosci traktowanym me-
chanicznie i osadzajacym sztywne wzorce zachowan, moze stac si¢ stereotypia. Jako
egzemplifikacja niech postuzy nam przyklad jedenastoletniego Kuby.

Kuba to chlopiec z diagnozg autyzmu atypowego, postawiong w 3. roku Zycia, w tera-
pii chlopiec jest od 1. roku zycia. Sztywne wzorce zachowan byty obserwowane od po-
czatku procesu diagnostycznego, od kilku lat jedng ze stereotypii jest sztywne trakto-
wanie czasu. Nasililo sie to w momencie, kiedy chlopiec rozpoczat edukacje w szkole
(lekcje i przerwy rozpoczynaja sie o stalych godzinach i trwajg okreslony czas, zajecia
dodatkowe maja sztywno wyznaczony czas rozpoczecia i zakonczenia), wejscie w ten
system mocno ugruntowalo pojawiajace si¢ juz wczesniej fiksacje czasowe. Oto wy-
brane ich aspekty:

Dziecko lubi rozmawia¢ o czasie, wielokrotnie w ciggu dnia zadaje pytania za-
czynajace si¢ od: ,,O ktorej...?” (,wraca tata”, ,,zjemy obiad”, ,,przyjedzie tramwaj”,
ale tez ,,0 ktorej Helenka [kolezanka z klasy] péjdzie spac?”, ,,0 ktdrej Pani Dorotka
[nauczycielka] wejdzie do swojego mieszkania?”); ,,Ile czasu...?” (,bede odrabiat lek-
cje”, ,bedziesz rozmawiac przez telefon”, ale takze: ,,ile czasu jedzie tramwaj z Borku
Faleckiego na Czerwone Maki?”).

6 Okreslane w literaturze takze mianem manieryzméw, obsesji, fiksacji czy perseweracji. Zwraca si¢
uwage, ze mimo wieloéci badan nad autyzmem w tym obszarze jest ich stosunkowo malo [zob. np.
Wolski, 2013, s. 47], istnieja takze rozbieznoéci odnosnie do czasu wystapienia czy nasilenia si¢ ich
wystepowania [por. Robinsiin., 2001, s. 131-144; Kruk-Lasocka, 2004; Bleszynski, 2011, s. 97 i nast.].
7 Na temat echolalii zob. np. Cieszynska, 2011, s. 180-181.
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Chlopiec lubi planowa¢ swdj czas co do minuty. Robi plany czasem ustnie, a cza-
sem zapisuje je na kartce lub robi w formie graficznej, np. zegaréw (zob. fot. 1, 2). Je-
$li chlopiec zaplanuje, ze ¢wiczy na pianinie od 10.30 do 11.00, to nie zmienia tego
nawet o minute, jesli jest w polowie ¢wiczenia piosenki, konczy zadanie réwno o go-
dzinie 11.30. Jesli zaplanuje, Ze idzie spac o 20.00, to czy chce spa¢, czy nie, 0 20.00
lezy juz w 16zku.

Fotografia 1. Rysunek Kuby

Zrodto: archiwum wiasne

Fotografia 2. Zapiski Kuby

Zrodto: archiwum wiasne
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Dziecko ma potrzebe uporzagdkowania w czasie zdarzen z minionego dnia (fot. 3)3.

Fotografia 3. Karta z dziennika Kuby

Zrodto: archiwum wiasne

Chlopiec stereotypowo tworzy i powiela ciagi dotyczace czasu — dni tygodnia,
miesigce, godziny, przelicza kwadranse, przelicza na minuty czas trwania jakiegos$
wydarzenia (np. fot. 41 5).

Fotografia 4. Zapiski Kuby

Zrodto: archiwum wiasne

8 Zapiski te tworzone sg przez chlopca samodzielnie i z jego inicjatywy, najczeéciej na sam koniec dnia.
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Fotografia 5. Zapiski Kuby

Zrodto: archiwum wiasne

Chlopiec organizuje sobie przestrzen, osadzajac sie¢ w przygotowanej przez siebie
perspektywie czasowej (zdjecie pokoju, fot. 6).

Fotografia 6. Zdjecie pokoju Kuby

Zrédto: archiwum wiasne

Kazde naruszenie ram czasowych traktowane jest przez dziecko jak naru-
szenie ustalonego porzadku, koniecznego do stabilnego funkcjonowania, po-
zwalajacego na réwnowage emocjonalng. Chlopiec p6t godziny przed wyjsciem
do szkoly stoi gotowy i czeka. Zapytany dlaczego, odpowiada: ,, Zeby sie nie spdz-
ni¢”. Przesuniecia godzinowe, zwlaszcza te nieoczekiwane, powoduja bunt, za-
chowania skrajnie emocjonalne, jak ptacz czy niekiedy krzyk, a na pewno duze
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pobudzenie emocjonalne. Kiedy kto$ zapowiedziany si¢ spdznia, chlopiec cho-
dzi niespokojny, czasem placze, czasem prowokuje do ktétni. Po wyttumacze-
niu przez rodzica, ze ludzie czasem si¢ spozniajg oraz dlaczego si¢ spdzniaja,
chlopiec zadaje to pytanie jeszcze wielokrotnie tego samego dnia, a kiedy bu-
dzi sie rano, zaczyna dzien pytaniem: ,,Dlaczego ludzie si¢ sp6zniaja?”. Pytanie
wraca jeszcze kilkakrotnie w ciagu najblizszych dni. Czasem pomagajg dziata-
nia uprzedzajace, ale nie zawsze.

Osadzenie w czasie pelni jednak u chlopca takze funkcje porzadkujaca rze-
czywisto$¢, z tego tez moze brac sie jego poczucie bezpieczenstwa, ktére zapew-
nia mu uporzagdkowanie wydarzen w aspekcie czasowym?. Na podstawie zacho-
wan dziecka mozna wywnioskowa¢, ze chlopiec tworzy konstrukty mentalne,
ktorych waznym aspektem jest osadzenie wydarzen w czasie. Jednocze$nie Kuba
ma duzg trudno$¢ w widzeniu relacji przyczynowo-skutkowych, ktérych zalez-
nosci s rozciggniete w czasie. Dziecko patrzy na rzeczywistos¢ bardzo anali-
tycznie, czas rowniez rozpatrywany jest bardzo analitycznie, jest skrupulatnie
przeliczany, porzagdkowane sg krotkie okresy, ktére mozna tatwo przeanalizowac.
Porzadkowanie dotyczy najczesciej jednego dnia lub jego fragmentéw, ewentu-
alnie zakotwiczenia w pewnych punktach, cyklicznie powtarzajacych si¢ w do-
$wiadczaniu rzeczywistosci przez chtopca. Mozna zauwazy¢ przewage cyklicz-
nego rozumienia/przezywania czasu.

Wskazuje sie czgsto, Ze zachowania stereotypowe moga $wiadczy¢ o stabych zdol-
nosciach przystosowawczych czy trudnosciach komunikacyjnych [por. Winczura,
2012, s. 4-25]. Jednak spojrzenie na stereotypowe traktowanie czasu nakazuje, obok
takich przyczyn, jak zdolnosci adaptacyjne czy przewidywanie rytmu wystepujacych
zmian [por. Wolski, 2013, s. 47], przyjrze¢ sie rowniez mechanizmom poznawczym1.
Na przytoczonym przykladzie wida¢ przewage proceséw analitycznych, przy jed-
noczesnych duzych problemach z mysleniem przyczynowo-skutkowym w aspekcie
temporalnym.

Zaprezentowany powyzej przyczynek do badan nad pojmowaniem kategorii czasu
przez osoby w spektrum autyzmu i funkcjonowaniem tej kategorii w ich umysle, po-
kazuje, Ze temat ten wart jest przeprowadzenia szczegélowych badan. Nalezy przyj-
rze¢ si¢ na przyklad takim zagadnieniom jak komunikowanie aspektéw temporalnych
przez osoby w spektrum czy natura zwigzku czasu i przestrzeni w przestrzeni men-
talnej!! takich osob, w tym sprawdzi¢ symetri¢/asymetri¢ funkcjonowania i ewentu-
alny jej stopien czy tez to, jak przebiega proces konceptualizacji pojecia ,,czas” oraz
jak wszystko to wplywa na kompetencje komunikacyjno-spoteczne takich oséb.

9 Na temat poczucia bezpieczenstwa i uporzadkowania czasowego zob. np. Wolski, 2013; Marci-
niak-Firadza, 2022.

10 Na temat tego typu ujecia fiksacji w zespole Aspergera zob. Korendo, 2013, s. 187.

11 Badacze niejednokrotnie zwracaja uwage na to, iz czas i przestrzen sa gteboko powigzane, natomiast
natura tego zwigzku podlega ciagle dyskusjom [por. Casasanto, Fotakopoulou, Boroditsky, 2010, s. 387].
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Podsumowanie

Z przedstawionych powyzej wynikow badan oraz obserwacji rozumienia czasu
przez dzieci z ASD wynika, ze nie spetnia on takiej samej roli dla kazdego cztowie-
ka, moze sta¢ sie przedmiotem doswiadczen zindywidualizowanych, osobniczych.
Przyktad oséb z autyzmem pokazuje, ze czas — nawet w jednym kregu kulturowym,
w jednej spotecznosci - nie jest percypowany ani wykorzystywany w taki sam spo-
sob, nie pelni dla wszystkich tej samej funkgji, a jaskrawo wida¢ to na przykladzie
0s6b neuroatypowych. Jak podkresla Mateusz Karas: ,,Przyklady takie jak autyzm
pokazuja, ze trzeba pogodzic¢ sie z wielka réznorodnoscia sposobow, w jaki poznaje
on [cztowiek - przyp. M.K. i E.Z.] $wiat i jak w nim funkcjonuje” [Karas, 2014, s. 61].
Nie oznacza to jednak braku potrzeby i mozliwosci prowadzenia oddziatywan tera-
peutycznych pozwalajacych na ksztaltowanie pojmowania czasu w sposéb zblizony
do obowiazujacego w danym kregu kulturowym. Istnieje zatem konieczno$¢ budo-
wania m.in. sprawnosci linearnego przetwarzania dzialan w czasie, umiejetnosci
rozumienia nastepstwa czasowego, odczuwania wyznaczanych zdarzeniami odcin-
kéw czasu, a takze nabywania jezykowych okreslen czasu. Problemem oséb z ASD
czgsto nie jest bowiem nauka odczytywania zegara lub kalendarza, ale nabywanie
kulturowego rozumienia i przetwarzania czasu oraz umiejetno$¢ jego odczuwania
i planowania w nim swoich dziatan.
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Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie procesu diagnostycznego w przypadku dys-
fagii ustno-gardlowej w przebiegu choroby COVID-19 na podstawie dostepnych publikacji
naukowych oraz wytycznych opracowanych przez stowarzyszenia zrzeszajace logopedéw
na calym $wiecie. COVID-19 to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego, wywolana za-
kazeniem wirusem SARS-CoV-2. Przebieg schorzenia moze by¢ rézny - od bezobjawowego
nosicielstwa az po ci¢zka niewydolnos¢ oddechowq prowadzaca do §mierci. Wérdd pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 czestym objawem s3 zaburzenia polykania. Wy-
kazano, ze dysfagia jest niezaleznym predyktorem $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej, prze-
dluzonego czasu hospitalizacji oraz wiaze si¢ z niekorzystnym rokowaniem u tych chorych.
W przypadku pacjentéw z COVID-19 bardzo istotne jest wlasciwe rozpoznanie zaburzen
polykania, ustalenie mechanizmu prowadzacego do rozwoju tych zaburzen oraz wlaczenie
odpowiedniej terapii. Pozwoli to zapobiec powaznym powiktaniom dysfagii, stanowigcym
zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjenta.

Abstract

The objective of this article is to present the diagnostic process for oropharyngeal dysphagia
in the COVID-19 disease, based on available scientific publications and guidelines devel-
oped by associations of speech therapists worldwide. COVID-19 is an acute infectious res-
piratory disease caused by infection with the SARS-CoV-2 virus. The course of the disease
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can vary from asymptomatic carrier state to fatal respiratory failure. Swallowing disorders
are a common symptom among patients hospitalized with COVID-19. Dysphagia has been
shown to be an independent predictor of in-hospital mortality, prolonged hospitalization,
and is associated with an unfavorable prognosis. For patients with COVID-19, it is very im-
portant to correctly identify the swallowing disorder, determine the mechanism leading to
its development and initiate appropriate therapy. This will prevent serious complications of
dysphagia that pose a threat to the patient’s health and life.

Wprowadzenie

COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019) jest choroba zakazng ukladu odde-
chowego, wywolang przez nowego wirusa z grupy koronawiruséw — SARS-CoV-2.
Pierwsze przypadki zakazenia wykryto pod koniec 2019 roku w miescie Wuhan
w Chinskiej Republice Ludowej. Wirus rozprzestrzenit si¢ w bardzo krétkim cza-
sie — do 13 sierpnia 2023 roku na calym $wiecie zgltoszono ponad 769 milionéw po-
twierdzonych przypadkéw COVID-19 i ponad 6,9 miliona zgonéw [World Health
Organization, 2023]. Od poczatku trwania epidemii zidentyfikowano nowe mutacje
wirusa SARS-CoV-2, z ktérych pie¢ wzbudzilo szczegdlny niepokéj epidemiologdw:
alfa, beta, gamma, delta i omikron [Manathunga, Abeyagunawardena, Dharmaratne,
2023]. Te warianty roznig si¢ pod wzgledem sposobu przenoszenia wirusa, okresu
zarazania, objawow i przebiegu choroby. Ponadto mutacje koronawirusa mogg przy-
czyniac sie do obnizenia skutecznosci stosowanego leczenia, zmniejszenia ochrony
przed ciezka postacia COVID-19 za posrednictwem szczepionek oraz wystepowa-
nia odlegltych konsekwencji zdrowotnych po zakazeniu SARS-CoV-2, okreslanych
jako Long COVID-19 [Mizrahiiin., 2023]. Przebieg infekcji obejmuje szeroki zakres
- od zakazenia bezobjawowego, az po chorobe z ciezkimi powiklaniami, zagrazajaca
zyciu. Pacjenci po infekeji koronawirusem moga zmagac si¢ z problemami natury lo-
gopedycznej, ktore przede wszystkim dotycza zaburzen oddechowych, fonacyjnych,
jezykowych, komunikacyjnych oraz potykania [Kim i in., 2020].

Jak stwierdzono, pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 s3 naraze-
ni na ryzyko rozwoju dysfagii i zwigzane z nim konsekwencje [Laguna i in.,
2022; Martine-Martinez i in., 2022]. Zaburzenia polykania zostaly stwierdzone
u 90,69% pacjentow zakazonych koronawirusem ($rednia wieku 71,3 lat), ho-
spitalizowanych na oddziale intensywnej terapii (OIT) - az 37,98% z nich mia-
to ciezka dysfagie [Nascimento Junior i in., 2022]. Wedtug danych zebranych
przez Julie Regan i wspotautordw [2021] czestos¢é wystepowania zaburzen po-
tykania u pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, przebywajacych na OIT, wyno-
si do 90%. Patrick Zuercher i inni [2022] odnotowali dysfagie u 31% chorych
na COVID-19 w stanie krytycznym, jednocze$nie podkreslili, ze odsetek osob
z zaburzeniami potykania na OIT znacznie wzrést w poréwnaniu z okresem
przed pandemia koronawirusa. Do najczeéciej wymienianych czynnikéw ryzy-
ka wystapienia dysfagii u chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-2 naleza:
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zmiany zachodzace w organizmie na skutek choroby; wczesniejsze schorzenia
neurologiczne oraz obecnos¢ objawéw neurologicznych w przebiegu COVID-19;
zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS); przedtuzajaca si¢ wentylacja
mechaniczna z utrzymywaniem rurki intubacyjnej; wylonienie tracheostomii;
choroby wspoétistniejace; wiek [Frajkova i in., 2020; Grilli i in., 2022; Holdiman
iin., 2022; Zayed i in., 2023]. Niezaleznie od etiologii wystepowanie dysfagii
u pacjentow z COVID-19 wiaze si¢ z groznymi nast¢gpstwami, ktére negatyw-
nie wplywaja na proces leczenia i jego skuteczno$¢: zachtystowym zapaleniem
pluc, niedozywieniem, odwodnieniem, nieefektywna doustng farmakoterapia.
Ponadto zaburzenia potykania w istotny sposéb wplywaja na jakos¢ zycia cho-
rych oraz zwigkszaja koszty opieki medycznej [Smith, Bryant, Hemsley, 2022].
W przypadku pacjentéw z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji na OIT dys-
fagia jest kluczowym problemem, zostala bowiem zidentyfikowana jako pre-
dyktor niekorzystnych rokowan i §miertelnosci [Yilmaz, Mengi, Sari, 2021].

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie procedury diagnostycznej w przy-
padku dysfagii ustno-gardlowej u pacjentéw hospitalizowanych z powodu choroby
COVID-19. Wlasciwa diagnostyka zaburzen potykania nalezy do podstawowych
dziatan majacych redukowa¢ ryzyko rozwoju niebezpiecznych dla zdrowia i zycia
pacjenta powiktan dysfagii. Logopeda jest jednym z najwazniejszych specjalistow
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Jednak ze wzgledu na zlozono$¢ i rézne
etiologie dysfagii u pacjenta z COVID-19 proces diagnostyczny wymaga wielospe-
cjalistycznego zespolu, w skltad ktérego wchodzg logopedzi, foniatrzy, neurolodzy,
gastroenterolodzy, lekarze intensywnej terapii, radiolodzy, geriatrzy, dietetycy kli-
niczni, fizjoterapeuci, psycholodzy, pielegniarki.

Diagnoza logopedyczna dysfagii ustno-gardtowej u pacjenta
z COVID-19

Poniewaz COVID-19 infekuje gérny odcinek przewodu pokarmowego, a najwiek-
sze stezenie wirusa wystepuje w blonach §luzowych nosa, gardta i jamy ustnej [Zou
iin., 2020], emisja kropelek oddechowych podczas kaszlu lub kichania zostata uzna-
na za wazng droge przenoszenia SARS-CoV-2 [Howard i in., 2021]. Aerozole moga
by¢ wytwarzane nie tylko podczas kaszlu i kichania, ale takze podczas normalnego
oddychania lub méwienia, gdy powietrze przechodzi przez blone §luzowg drég odde-
chowych [Morawska, Milton, 2020]. W badaniu Christophera Chao i wspdtautorow
[2009] oszacowano, ze catkowita liczba wydalonych kropel wahata si¢ od 947 do 2085
na kaszel, 112-6720 na méwienie i trwata 8-14 minut w czasie kaszlu. Ponadto zwiek-
szona glo$nos¢ prowadzi do wydzielania wiekszej liczby kropelek w poréwnaniu do ci-
chego méwienia. Pacjenci z dysfagia ustno-gardfowa podczas infekcji SARS-CoV-2
sg predysponowani do wzmozonego i czgstszego odruchu kaszlu w wyniku zakazenia
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goérnych drég oddechowych oraz wspotistniejacych chordéb uktadu oddechowego.
Poza tym odruchowy kaszel, wtoérny do aspiracji, jest czgstym zjawiskiem podczas
diagnozy logopedycznej, moze by¢ silny, dlugotrwaty i trudny do sttumienia. W kon-
tekscie powyzszych informacji nalezy zauwazy¢, ze logopeda jest szczegolnie nara-
zony na zarazenie wirusem wywotujacym COVID-19. Ryzyko przenoszenia wirusa
SARS-CoV-2 drogg powietrzng stanowia réwniez procedury generujace aerozol (ang.
aerosol-generating procedures — AGP). Sa one definiowane jako wszelkie procedury
medyczne i zwigzane z opieka nad pacjentem, ktdre skutkuja wytwarzaniem unosza-
cych sie w powietrzu czastek stalych lub cieklych [Boswell, Longstaff, 2021]. Proce-
dury te, biorgc pod uwage ich potencjat do generowania wysokich stezen zakaznych
aerozoli oddechowych, stwarzaly ryzyko przeniesienia patogenéw droga powietrz-
ng na pracownikéw ochrony zdrowia [Bolton i in., 2020; Boswell, Longstaff, 2021].
W zwiazku z powyzszym wiele protokoléw zapobiegania zakazeniom szpitalnym
w okresie pandemii COVID-19 nie zalecalo ich wykonywania u pacjentéw zainfe-
kowanych wirusem SARS-CoV-2. W celu ochrony wtasnego zdrowia oraz zdrowia
pacjentéw logopeda powinien zachowac szczegélne srodki ostroznos$ci. Narazenie
mozna zmniejszy¢ poprzez przestrzeganie procedur wewnatrzszpitalnych oraz stoso-
wanie odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI). Zgodnie z wytycznymi
American Speech-Language-Hearing Association [ASHA, 2023] w przypadku wy-
konywania procedur generujacych aerozol u oséb, ktére uzyskaty pozytywny wynik
testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 lub innego wirusa wywolujacego zakazenie
drég oddechowych (np. ang. Respiratory Syncytial Virus — RSV), nalezy zastosowac
SOI zalecane przez Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Aktualne
wytyczne CDC [Centers for Disease Control and Prevention, 2023] dotyczace kon-
troli rozprzestrzeniania si¢ zakazenn SARS-CoV-2 zalecaja, aby pracownicy ochro-
ny zdrowia byli wyposazeni w maski przeciwpytowe klasy N95 lub wyzszej, fartuch
wodoodporny z dlugim rekawem, rekawice ochronne, ostong¢ oczu oraz twarzy.

Proces diagnozy w kierunku dysfagii ustno-gardlowej pacjenta z COVID-19 po-
winien przede wszystkim pozwoli¢ na rozpoznanie obecnosci zaburzen polykania,
okreslenie ryzyka dla pacjenta (m.in. odwodnienia, niedozywienia, zachlystowego
zapalenia pluc) oraz wdrozenie podstawowych dziatan terapeutycznych (m.in. sposéb
karmienia, rodzaj diety, techniki potykania). Postepowanie logopedyczne w przy-
padku pacjenta z zaburzeniami polykania jest zwykle kilkuetapowe. Obejmuje ba-
dania przesiewowe, kliniczng ocene potykania (ang. clinical swallowing examination
— CSE) oraz badania instrumentalne.
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Badania przesiewowe w kierunku dysfagii

Pierwszym etapem w procesie diagnozy zaburzen potykania u chorych z COVID-19
jest doktadny przeglad dokumentacji medycznej i zebranie informacji od zespo-
tu medycznego w celu uzyskania aktualnej i przeszlej historii medycznej chorego.
Badanie logopedyczne w kierunku dysfagii nalezy przeprowadzi¢ jedynie u przy-
tomnych pacjentéw ze stabilnym stanem oddechowym i optymalnym PaO2/FiO2,
a w trakcie jego przebiegu powinno si¢ monitorowa¢ parametry zyciowe chorych
[Vergaraiin., 2020]. W przypadku pacjentéw korzystajacych ze wspomagania od-
dychania nalezy monitorowac przerywane, krotkie okresy bez maski tlenowej, aby
upewnic sie, ze tlenoterapia moze by¢ bezpiecznie dostosowana lub odstawiona
na czas badania [Miles i in., 2021]. Taki proces wymaga $cistej wspdtpracy calego
zespotu opieki medycznej. Obowigzkiem lekarza jest okreslenie bezpieczenstwa
usunigcia wspomagania oddychania, w tym monitorowanie nasycenia tlenem krwi
tetniczej (Sp0O2), czgstosci oddechdéw u pacjentdow oraz przekazywanie zaobserwo-
wanych zmian calemu zespotowi. U badanych moga wystepowac zmienne pozio-
my czujnosci i zmeczenia, ktére moga negatywnie wplywac na bezpieczenstwo po-
tykania, zwiekszajac ryzyko aspiracji tresci pokarmowych do drég oddechowych.
Wykonanie badan przesiewowych potykania u pacjentéw z tracheostomia, przeby-
wajacych na OIT, zalecane jest jak najszybciej, pod warunkiem ze chorzy sg zdolni
do wspolpracy i spelniaja tzw. kryteria wlaczenia okreslone w protokole danego testu
przesiewowego [Likariin., 2023]. Ze wzgledu na zmienny obraz kliniczny choroby
u pacjentow konieczne moze by¢ czeste powtarzanie badan przesiewowych podczas
pobytu w oddziale. W przypadku ekstubowanego pacjenta, poddawanego wentyla-
cji mechanicznej, nie ma opartych na dowodach wytycznych okreslajacych moment
przeprowadzenia oceny przesiewowej w kierunku dysfagii. Wedlug Stevena Ledera
i wspolautorow [2019] badanie chorego z podejrzeniem dysfagii ustno-gardlowe;j
mozna przeprowadzic juz w ciagu pierwszej godziny po usunieciu rurki intubacyj-
nej (zdawalno$¢ testu na poziomie 82,2%). Z kolei Stevie Marvin, Susan Thibeault
i William Ehlenbach [2019] zaobserwowali u chorych poprawe funkcji potykania
w ciagu pierwszej doby po usunieciu rurki intubacyjnej. Penetracja i aspiracja wy-
stepowaly w znacznie mniejszym nasileniu, a u 79% pacjentéw poprawita si¢ ochro-
na drég oddechowych w poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym bezposrednio
po ekstubacji. Sugeruje to, ze badanie przesiewowe dokonane 24 godziny po ekstu-
bacji moze pozwoli¢ na powrdt do mniej restrykcyjnej diety.

W grupie pacjentow z COVID-19 fundamentalne znaczenie ma stosowanie zwa-
lidowanych skal do oceny dysfagii ustno-gardtowej. Badania przesiewowe powin-
ny by¢ szybkie, stosunkowo nieinwazyjne, obarczone niskim ryzykiem dla pacjen-
ta, a ich stosowanie nie powinno generowac kosztéw [Logemann, Veis, Colangelo,
1999]. Celem tych badan jest identyfikacja populacji zagrozonej dysfagia, ktora wy-
maga dalszej oceny. Korzysci z badan przesiewowych zaburzen polykania sa dobrze
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udokumentowane w piSmiennictwie [Speyer, 2013]. U pacjentéw z udarem moézgu
wczesne wykrycie dysfagii minimalizuje ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc [Teuschl
iin., 2018]. Sugeruje to, ze u wszystkich pacjentéw z grupy ryzyka wystapienia zabu-
rzen polykania, bez ograniczania si¢ do wybranych kohort pacjentéw, nalezy prze-
prowadzac rutynowe badania przesiewowe. Chociaz istnieje wiele narzedzi do prze-
siewowej oceny dysfagii, zadne z nich nie zostalo zwalidowane w grupie pacjentéw
z COVID-19, brakuje réwniez danych dotyczacych doktadnosci diagnostycznej
skriningu zaburzen potykania w tej grupie chorych [Miles i in., 2021]. W literaturze
[Yilmaz, Mengi, Sari, 2021; Grilli i in., 2022; Laguna i in., 2022; Martine-Martinez
iin., 2022; Guillen-Solaiin., 2023; Zayed i in., 2023] zaproponowano wykorzystanie
kwestionariuszy przesiewowych, ktore preferowane sa w codziennej praktyce — Eating
Assessment Tool Test (EAT-10) [Belafsky i in., 2008], Volume-Viscosity Swallow Test
(V-VST) [Clave i in., 2008], Gugging Swallowing Screen (GUSS) [Trapl i in., 2007],
Test potykania wody 90 ml (30z) [Suiter, Leder, 2008]. W przypadku stwierdzenia nie-
prawidiowosci w badaniach przesiewowych konieczne jest poszerzenie diagnostyki
o kliniczng ocene polykania i kwalifikacje chorych do badania instrumentalnego.

Kliniczna ocena potykania

Kliniczna ocena potykania (ang. clinical swallowing examination — CSE) opiera
si¢ na rozumowaniu klinicznym [Doeltgen, Attrill, Murray, 2019]. Podczas CSE
gromadzone s3 informacje w celu sformulowania hipotezy dotyczacej przyczyny
i mechanizmu zaburzen polykania oraz ustalenia, czy uzasadniona jest diagno-
styka instrumentalna [Garand i in., 2020]. Badanie pozwala réwniez na wdrozenie
pierwszych interwencji terapeutycznych, takich jak modyfikacja diety oraz dobér
odpowiednich manewréw kompensacyjnych. Postepowanie i interpretacja wynikow
CSE w duzej mierze opierajg si¢ na wiedzy i doswiadczeniu klinicysty. W zwigzku
z tym ocena ta powinna by¢ przeprowadzana przez osoby przeszkolone w tym za-
kresie. Logopeda gromadzi i analizuje informacje, aby uzyskac holistyczny obraz
funkcjonowania pacjenta w kontekscie zaburzen polykania. Mimo Ze w pracach
naukowych pojawily sie watpliwosci dotyczace przydatnosci klinicznej oceny po-
tykania jako samodzielnej metody badania pacjentéw z dysfagia [Riquelme, 2015],
bioragc pod uwage jej zaleznos¢ od informacji percepcyjnych i réznych wzorcow
praktykilogopedycznej, to jednak nadal pozostaje ona najczesciej stosowang meto-
da oceny zaburzen potykania [Virvidakiiin., 2018]. ,,Zlotym standardem” w diag-
nostyce dysfagii ustno-gardtowej s badania instrumentalne. Jednak ze wzgledu
na wykorzystanie specjalnego sprzetu, ktory nie jest dostepny we wszystkich pla-
codwkach ochrony zdrowia, oraz malg liczbe 0séb przeszkolonych do wykonywa-
nia tego typu badan, diagnostyka instrumentalna nie zawsze moze by¢ przepro-
wadzona u kazdego pacjenta z ryzykiem dysfagii.
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Pandemia COVID-19 spowodowata koniecznos¢ modyfikacji protokotu CSE w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz logopedom. Kliniczna ocena potykania
zalicza si¢ do procedur generujacych aerozol (AGP) [American Speech-Language-
-Hearing Association, 2023], dlatego nalezy zachowac¢ ostroznos¢ podczas wykony-
wania poszczegdlnych prob, a osoby przeprowadzajace badanie powinny stosowaé
odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej. W przypadku pacjenta z COVID-19
CSE moze uwzgledni¢ badanie nerwéw czaszkowych, czgstotliwos¢ spontanicznych
przetknie¢, ostuchowa ocene krtani z uzyciem stetoskopu, palpacyjng oceng elewa-
cji krtani, kontrole podczas spozywania positkéw, ocene stanu uzebienia i higie-
ny jamy ustnej. Wskazane jest poglebienie diagnostyki o badania instrumentalne,
jezeli potwierdzone zostang zaburzenia potykania lub istnieja obawy o zaburzone
bezpieczenstwo potykania (np. wystepowanie cichych aspiracji).

Badanie nerwéw czaszkowych obejmuje pie¢ nerwow, ktdre sa dobrze roz-
poznane jako biorgce udzial w procesie potykania: nerw tréjdzielny (V), nerw
twarzowy (VII), nerw jezykowo-gardlowy (IX), nerw bledny (X), nerw podjezy-
kowy (XII) [Wilson-Pauwels, 2010]. Ich ocena w pierwszej kolejnosci powinna
by¢ dokonana poprzez obserwacje miesni bioragcych udziat w procesie potyka-
nia w spoczynku, podczas mdéwienia oraz spozywania positku [Irish Associa-
tion of Speech & Language Therapists, 2021]. Dystans pomiedzy osobg wyko-
nujaca badanie a badanym powinien wynosi¢ okolo 2 metréw [Royal College
of Speech and Language Therapists, 2020; Speech Pathology Australia, 2022].
W przypadku oceny btony sluzowej jamy ustnej, uzebienia, podniebienia miek-
kiego oraz sily miesni jezyka zaleca sie zmniejszenie tej odleglosci. U pacjen-
téw z COVID-19 nie zaleca si¢ przeprowadzania oceny dobrowolnego kaszlu
i sity kaszlu, odruchu wymiotnego, odruchu kaszlu [Royal College of Speech
and Language Therapists, 2020; Irish Association of Speech & Language The-
rapists, 2021; Schindler i in., 2021; Speech Pathology Australia, 2022; Ameri-
can Speech-Language-Hearing Association, 2023]. Jezeli tego typu badania sa
konieczne w celu rozpoznania dysfagii, nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznosé
podczas ich wykonywania.

W przypadku uzycia stetoskopu do ostuchiwania dzwigkéw oddychania/poty-
kania styszanych na poziomie krtani i gardta diagnostyka moze by¢ utrudniona.
Moga bowiem wystapi¢ zakldcenia w wychwytywaniu dzwigkéw w zwigzku z za-
burzeniami oddychania u chorych w nastepstwie COVID-19 oraz obecnoscia cig-
glego lub przerywanego hatasu generowanego przez urzadzenia znajdujace si¢ przy
t6zku pacjenta. Badania wykazaly, ze wirus SARS-CoV-2 moze utrzymywac si¢
przez kilka dni na tworzywach sztucznych i stali nierdzewnej [van Doremalen i in.,
2020]. Bezposredni kontakt z cialem pacjenta oraz czesto niedostateczna dezynfek-
cja stetoskopéw moga stwarza¢ wysokie ryzyko zakazenia i przeniesienia infekcji.
W okresie pandemii COVID-19 wydano zalecenia, ktére sugerowaly unikanie wy-
konywania tej procedury [Royal College of Speech and Language Therapists, 2020;
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Irish Association of Speech & Language Therapists, 2021; Schindler i in., 2021]. Aby
zminimalizowa¢ ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2, zaleca si¢ stosowanie jednego
stetoskopu do ostuchiwania tylko jednego pacjenta. Nalezy ograniczy¢ bliski kon-
takt, ustawiajac si¢ obok pacjenta, a po zakonczeniu badania zastosowa¢ odpowied-
nie metody dezynfekcji sprzetu. Podobne zalecenia dotyczyly palpacyjnego bada-
nia elewacji krtani, pozwalajacego oceni¢, czy zakres wykonywanego ruchu krtani
umozliwia bezpieczne potykanie. Nie zalecano wykonywania tej oceny u pacjentow
z COVID-19 [Vergaraiin., 2020], jesli natomiast badanie zostalo uznane za koniecz-
ne, nalezalo zastosowac wtasciwe $rodki ochrony indywidualnej oraz odpowiednia
pozycje - sta¢ obok pacjenta lub za jego plecami [Speech Pathology Australia, 2022].

Powtarzalny test polykania $liny (ang. repetitive saliva swallowing test) [Oguchi
iin., 2000] ma na celu ocene zdolnosci inicjowania wolicjonalnego potykania. Pa-
cjenci proszeni sa o wykonywanie suchych przetkniec (potykania §liny) przez 30 se-
kund, ktérych liczba jest rejestrowana. W przypadku badanych z suchoscig w jamie
ustnej do jej zwilzenia przed wykonaniem proby mozna zastosowac sztuczna $ling
w sprayu. Jesli pacjent przyjmuje plyny doustnie, przed badaniem mozna zwilzy¢
jego usta woda. Za prawidlowy wynik proby uwaza si¢ wykonanie co najmniej trzech
przelknie¢, definiowanych jako liczba uniesien krtani, oceniana na podstawie ob-
serwacji wzrokowej lub palpacyjne;j.

Waznym elementem klinicznej oceny potykania jest obserwacja chorego z COVID-19
podczas spozywania positku (gdy jest to mozliwe). Logopeda, z zachowaniem bez-
piecznej odleglosci, zwraca uwage na oznaki mniejszego bezpieczenstwa i efektywno-
$ci potykania, czas trwania positku oraz przyjeta przez pacjenta pozycje ciata [Eyigor,
Umay, 2021]. Wskazana jest rowniez ocena stanu odzywienia u pacjentéw hospitali-
zowanych z potwierdzong chorobg koronawirusowa [Brugliera i in., 2020]. Zaobser-
wowano, ze wraz z czasem trwania choroby COVID-19 wzrasta ryzyko niedozywie-
nia, ktore jest niezaleznym wskaznikiem zfego rokowania [Liu i in., 2021; Levy i in.,
2022]. U wielu pacjentéw objawy sarkopenii i niedozywienia utrzymuja si¢ nawet p6t
roku po zakonczeniu leczenia [Levy i in., 2022]. Istnieje wiele wystandaryzowanych
kwestionariuszy pomocnych w ocenie stanu odzywienia, takich jak Nutritional Risk
Screening (NRS 2002), Subjective Global Assessment (SGA), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF). Istot-
nym ogniwem procesu diagnozowania dysfagii jest takze ocena higieny jamy ustne;j.
Rozwoj aspiracyjnego zapalenia ptuc u pacjentow z COVID-19 wigze si¢ z kolonizacja
bakteryjng jamy ustnej i gardla w nastepstwie takich czynnikéw, jak zwiekszone przyj-
mowanie lekdw, zmniejszone spozycie doustne pokarmoéw i ptynéw, suchos¢ w jamie
ustnej. Dodatkowo wentylacja w pozycji odwrdconej na brzuchu (ang. prone position)
utrudnia odpowiednig higiene jamy ustnej. W literaturze zaleca si¢ przecieranie wil-
gotng chusteczka blony sluzowej jamy ustnej i jezyka 0,2-procentowym powidonem
lub 1-procentowym nadtlenkiem wodoru, w celu zmniejszenia liczby drobnoustro-
jow w jamie ustnej, w tym u potencjalnych nosicieli COVID-19 [Peng i in., 2020].
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Badania instrumentalne potykania

Ocena endoskopowa zaburzen polykania (ang. fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing — FEES) oraz wideofluoroskopia (ang. video fluoroscopic swallo-
wing study — VESS/VF) uznane sa za ,zloty standard” w diagnostyce dysfagii
ustno-gardlowej [Dziewas i in., 2016]. Sa to uzupelniajace si¢ metody instru-
mentalnej oceny dysfagii, dlatego w idealnym przypadku o$rodek specjalizujacy
si¢ w diagnostyce dysfagii ustno-gardtowej powinien mie¢ dostep do obu badan
[Dziewas iin., 2021]. Szczegdtowe informacje na temat badan instrumentalnych
przedstawiono w publikacjach polskich autoréw [Chmielewska i in., 2017; Jamréz
iin., 2018; Jamrdz, Chmielewska-Walczak, Milewska, 2019]. W przypadku pa-
cjenta z COVID-19 wykorzystanie instrumentalnej diagnostyki zaburzen po-
lykania powinno mie¢ miejsce wylacznie wtedy, kiedy istnieje wysokie ryzyko
aspiracji, zachly$niecia, niedozywienia/odwodnienia z powodu dysfagii, a sub-
stancje odzywcze nie moga by¢ dostarczane do organizmu drogg inng niz doustna
[Frajkovaiin., 2020]. Gtéwnym powodem takiego zalecenia jest zakwalifikowa-
nie obu badan do procedur generujacych aerozol, a wigc zwigzanych z wysokim
ryzykiem zarazenia [Bolton i in., 2020; Schindler i in., 2021]. Rozprzestrzenia-
nie zakaznych aerozoli w trakcie diagnostyki instrumentalnej jest wigksze niz
w przypadku badan przesiewowych oraz klinicznej oceny potykania. Badanie
endoskopowe polykania wykonuje si¢ z wykorzystaniem gietkiego nasofibero-
skopu, wprowadzanego przez przewod nosowy, zakonczonego zrédtem $wiat-
ta i kamerka. Liczne doniesienia sugeruja, ze we wczesnych stadiach choroby
w wydzielinie z nosa i nosogardla znajduje si¢ bardzo wysokie stezenie wirusa
SARS-CoV-2, stad bezposrednia stymulacja tych struktur przez wprowadzenie,
a nastepnie usuniecie endoskopu z jamy nosowej zwieksza ryzyko rozprzestrze-
niania si¢ infekcji [Workman i in., 2020; Zou i in., 2020]. Poza tym w trakcie
badania moze wystapi¢ kichanie i/lub kaszel w wyniku stymulacji blony §luzo-
wej nosa, prob sensorycznych oraz penetracji lub aspiracji tresci pokarmowych.
Opracowany zostal skrécony protokét badania FEES w celu ograniczenia ryzyka
zarazenia zaréwno personelu, jak i pacjentéw [Royal College of Speech and Lan-
guage Therapists, 2020]. Zakres oceny powinien obejmowac:
1) ocene anatomii i fizjologii gardta i krtani:

- obserwacje gardta dolnego i krtani w stanie spoczynku,

- obserwacje wydzielin (ilos¢, lokalizacja),

- obserwacje gardla dolnego i krtani podczas fonacji (w stosownych przy-

padkach);
2) oceng potykania tresci pokarmowych o réznej konsystenciji:
- plyn niezageszczony (poziom 0 zgodnie z IDDSI) - maksymalnie 2 proby,
- plyn ekstremalnie gesty/pokarm przecierany (poziom 4 zgodnie z IDDSI)
lub inna konsystencja (w stosownych przypadkach) - maksymalnie 2 préby.
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W opisie endoskopowego badania potykania wykorzysta¢ nalezy standardowe
skale [Eyigor, Umay, 2021]: Penetration-Aspiration Scale (PAS) [Rosenbek i in., 1996],
The Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) [Neubauer, Radema-
ker, Leder, 2015], Functional Oral Intake Scale (FOIS) [Crary, Mann, Groher, 2005].
Po zakonczeniu badania endoskop musi by¢ dokladnie umyty, zdezynfekowany
zgodnie z wytycznymi zawartymi w instrukcji dezynfekeji sprzetu oraz zabezpie-
czony przed ewentualnym skazeniem do czasu ponownego uzycia. W przypadku
pacjentéw z cigzkim przebiegiem COVID-19, z podejrzeniem ciezkiej dysfagii, ba-
danie endoskopowe polykania mozna rozpocza¢ od The Ice Chip Protocol [Pisegna,
Langmore, 2018].

Wideofluoroskopia (VESS) jest badaniem radiologicznym. Podczas niego pacjent
spozywa plyny i pokarmy stale o réznej konsystencji i teksturze, zmieszane z bary-
tem lub wodnym $rodkiem kontrastowym. Zaletg VESS jest mozliwos¢ oceny zabu-
rzen intradeglutacyjnych, fazy ustnej potykania oraz czesciowo przetykowej. Wada
wideofluoroskopii jest natomiast konieczno$¢ transportu chorego do pracowni ra-
diologicznej. Wazne jest rdwniez zapewnienie odpowiedniego czasu na dezynfekcje
pomieszczen oraz urzadzen wykorzystywanych podczas badan, a takze na ich wen-
tylacje, aby pacjenci nie byli narazeni na wdychanie oparéw srodkéw dezynfekeyj-
nych [Eyigor, Umay, 2021].

W zagranicznych publikacjach naukowych zaleca si¢ przeprowadzanie badania
endoskopowego potykania u wszystkich pacjentéw po przeprowadzeniu tracheo-
tomii, poddawanych wentylacji mechanicznej, w celu zapewnienia bezpiecznego
i wezesnego powrotu do karmienia doustnego [Zuercher i in., 2019]. Badanie FEES
uznawane jest rowniez za podstawowe badanie instrumentalnej oceny zaburzen
polykania u chorych z COVID-19, przebywajacych na oddziatach intensywnej te-
rapii [Sandblom i in., 2021]. Mozna je przeprowadzi¢ przy 16zku pacjenta, pozwa-
la na wizualng oceng¢ gérnych drég oddechowych, od jamy nosa po krtan i gardlo
dolne. Badanie umozliwia ponadto przeprowadzenie prob sensorycznych krtani
oraz wizualizacje wydzielin w obrebie gardta. W przypadku pozostalych pacjen-
tow hospitalizowanych na innych oddziatach szpitalnych, z potwierdzong infekcja
COVID-19 lub z podejrzeniem wysokiego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
preferowanym badaniem wséréd instrumentalnej oceny potykania jest wideofluoro-
skopia. Pozwala ona przede wszystkim na wigkszy dystans fizyczny miedzy badaja-
cym a pacjentem, co minimalizuje ryzyko zakazenia personelu medycznego. Poza
tym badanie moze by¢ przeprowadzone u chorych, ktérzy samodzielnie siedzg, a ich
stan ogélny pozwala na przetransportowanie do pracowni RTG.
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Podsumowanie

Choroba wywotywana przez wirus SARS-CoV-2, znana jako COVID-19, przenosi
sie przede wszystkim drogg kropelkowgy, gdy zarazona osoba kaszle, kicha lub mowi.
Z uwagi na specyfike pracy logopedzi sa grupa zawodowa szczegoélnie narazong na za-
kazenie tym wirusem. Poszczegdlne etapy procesu diagnostycznego w przypadku
pacjenta z dysfagia ustno-gardtowa wigza sie z bliskim kontaktem z pacjentem i kon-
taktem z wydzielinami pochodzacymi z drég oddechowych. Zaréwno badania prze-
siewowe, kliniczna ocena potykania, jak i diagnostyka instrumentalna stwarzaja ry-
zyko przenoszenia COVID-19 drogg powietrzna, zaliczane sa bowiem do procedur
generujacych aerozole. Sytuacja ta wymusila przeorganizowanie dotychczasowych
kanonoéw pracy w celu ochrony wlasnego zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa pa-
cjentom. Zastosowanie odpowiednich procedur i srodkéw ochrony indywidualnej
w kontakcie z pacjentami z potwierdzong chorobg koronawirusowa (COVID-19)
minimalizuje ryzyko zakazenia.
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Sprawozdanie z konkursu
logopedyczno-literackiego pt. ,Na plazy”

Report from the speech therapy and literary competition titled
“On the beach”

W czerwcu biezgcego roku podczas wycieczki turystyczno-krajoznawczej uczniow
klas ITI-V Szkoly Podstawowej im. Marii Konopnickiej Zespotu Szkét w Przykonie
(powiat turecki, wojewddztwo wielkopolskie) nad Zatoke Gdanska zorganizowany
zostal konkurs logopedyczno-literacki pt. ,Na plazy”. Byt on skierowany do wszyst-
kich uczestnikéw. Zadaniem uczniéw bylo napisanie opowiadania, wiersza lub pio-
senki, ktore mozna byto zatytutowac ,,Na plazy”. Dodatkowym utrudnieniem bylo
zawarcie w tekscie jak najwiekszej liczby wyrazéw zawierajacych litery sz, zirz. Ula-
twieniem byl zestaw wyrazow stworzony z uczniami uczeszczajacymi na zajecia lo-
gopedyczne w szkole (morze, plaza, wybrzeze, brzeg, burza, zZagiel, zaglowka, grzmo-
ty, lezak, rzeka, musztarda, szyny, morszczuk, muszla, plazowicz, wietrzny, duszny,
oranzada, szpilka, krzesto, wazka, Kotobrzeg, piaszczysty, brzask, wgz, zmija, Zotw,
krzaki, brzoza, porzeczki, dobrze, orzechy, orzechowy, grzywy, ksigzka, Zotty, bezo-
wy, Zuraw, zaba, zyrafa, marynarz, odprezy¢ sie, towarzystwo, leze¢, kapelusz, szyja,
bursztyn, kosz, wietrznie, cieszy(C sig, zaszlo, brzuch, grzywy, grzbiety, przejasnienie,
przejasniaé sig, pieszy, urlopowicz, szczyt, zeglarstwo, przeciwstoneczny, patrzec, opa-
rzenie, koszulka, szorty, szlak, zjezdzalnia, podréz, szkota, usmazony, smazyé, pszczo-
ta, chrabgszcz, szczupak, szasztyk).

Celem zorganizowanego konkursu bylo rozwijanie wyobrazni, kreatywnosci
i wrazliwosci uczniéw oraz ksztalcenie umiejetnosci poprawnego wypowiadania si¢
i bogacenie sfownictwa. Sposrod wszystkich zgloszonych prac konkursowych nagro-
dzonych zostalo sze$¢ wierszy i jedno opowiadanie (ponizej). Przy ocenie tekstow
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wzieto pod uwage: zgodnos¢ z tematem, oryginalnos¢, pomystowos¢ oraz popraw-
nos$¢ pod wzgledem gramatycznym, stylistycznym i ortograficznym!.

Nagrody za udzial w konkursie ufundowal Zaktad Dialektologii Polskiej i Logope-
dii Uniwersytetu Lodzkiego oraz Wydziat Filologiczny Uniwersytetu Lodzkiego.

Prace nagrodzone w konkursie:
Lena Marek, Magdalena Karpinska, Lena Kacprzak - klasa Vc

Pewna bardzo szczesliwa rodzina zyla we Wrzesni. W czerwcu, kiedy czworo dzieci
skonczyto szkote, rodzina wyruszyla na wakacje do Kolobrzegu.

Pierwszego dnia Krzysztof, Grzegorz, Zbyszek i Grazyna nie chcieli opuszczac
hotelu. Ich rodzice jednak namawiali ich do zwiedzenia okolicy.

- Przejdzmy si¢ do jakiego$ ciekawego miejsca — zaproponowat tata Szczepan.

- Co dokladnie masz na mysli? - spytala mama Marzena, a tata zamyslit sie.

- Co powiesz o przejéciu sie na latarnie morska? — rzekta Grazyna.

- Prosze, pojedzmy do restauracji! Jestem strasznie glodny! - Zbyszek ztapat si¢
za brzuch.

- Lepiej bedzie przeptyna¢ sie statkiem - dorzucil przemadrzaty Krzysztof.

Przez kilka minut rodzina kldcila si¢ miedzy sobg. Wigkszo$¢ cztonkéw podeszia
do sprawy powaznie, ale $mieszek Grzegorz wciaz rzucal zartami. Ostatecznie po-
stanowiono, Ze wszyscy wybiorg si¢ na plaze.

Wystarczylo kilka minut jazdy samochodem i rodzina znalazfa si¢ na miejscu.
Rozlozyli lezaki i przekasili troche rzodkiewek i gruszek. Potem przeszli si¢ brze-
giem morza. Krzysztof zauwazyl tam zagléwke. Grzegorz i Grazyna bardzo si¢ nig
zaciekawili, dlatego rodzina podeszta blizej.

Koo zaglowki zastali mezczyzne. Przywitali si¢ z nim, a on zaproponowal im rejs.
Rodzice powiedzieli, ze chetnie sie przeptyna. Troje dzieci réwniez chcialo to zrobig,
ale maly Zbyszek chciat zosta¢ na brzegu.

- Boje si¢ - ptakat chlopiec.

- Uwierz w siebie i przeplyn si¢ z nami — powiedziata Grazyna.

— Nie ma si¢ czego ba¢ — wtracil tata Szczepan.

- Dasz radg! - krzyczal Krzysztof.

Po diugich namowach bohater odwazyt si¢ i wszed! na poktad.

Rejs minal wszystkim bardzo przyjemnie. Nawet Zbyszkowi sie podobalo. Cieszyt
sie, Ze zebral si¢ na odwage. Nie chcial wraca¢ na plaze, ale musial to zrobi¢. Na brze-
gu powiedzial reszcie, ze chce w przyszloéci zostac zeglarzem. Po dwudziestu latach
mu sie to udalo. Cala rodzina byta z niego bardzo dumna.

1 Nie wprowadzono wigkszych zmian w tekstach uczniéw poza interpunkcja oraz poprawnym zapi-
sem ortograficznym. Skladnia i fleksja zachowane zostaty oryginalne.
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Gabriela Rykowska, tucja Kujawinska, Nadia Korczak - klasa Va

Gdy z hotelu predko wyjde,
To na plaze szybko czmychne.
Widac¢ z dala pickne morze,
Wigc do wody chyzo wskocze.

Wiatr juz wieje w zagiel zaglowki,

Po pokladzie chodzi marynarz malutki.
Juz zakreca szybko sterem,

Bo na morzu rybek wiele.

Moja kolezanka Zosia ma w plecaku matego losia,
Jest i rowniez kilka rzeczy:

Muszle, kapelusz, okulary,

Koszule, szorty, a nawet wachlarz stary.

A na koniec, moi mili,

Kilku rzeczy was nauczymy.

Stuchaj si¢ zawsze nauczyciela,

A na plazy niech ci nuda nie doskwiera.

Alexandra Szymarnska, Amelia Dybkowska - klasa IVa

Na plazy jest duzo réznych twarzy,
Ale i tak kazdy o jednym marzy,
By si¢ w morzu cieplym wykapac

I by¢ radosnym do konca dnia.

Na plazy jest duzo réznych rzeczy,
Tam parawan, tam parasol,
A tam dalej jeszcze lezak.

Na plazy jest duzo réznych oséb,

Chodzi pan z watg i popcornem, owocami i kolbami,
Chodzi w spodniach krotkich,

By nie byto mu goraco.

Na plazy jest duzo réznych dzieci,

Raz jednemu latawiec odleci,

Znowu drugiemu jest smutno z powodu tego,
Ze do wody wej$é¢ nie moze,

Bo jest chory, a pojechal nad morze.
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Na plazy jest duzo réznych emocji,
Radoéni jestesmy, gdy przyjezdzamy,
A smutni, kiedy wracamy.

Lena Mametka, Aleksandra Matczak - klasa llla

Dnia trzeciego si¢ spotkali, nad zatoke pojechali.

Grupa zawarta i gotowa, bo to szkola podstawowa.

W Gdansku, tak - to kazdy wie, morze zimne bardzo jest.
Lecz gdy stonko wnet zaswieci, cieszg si¢ twarzyczki dzieci.
Garnki z gliny polepily, foki ryba nakarmity.

Tak nam milo plynie czas, kiedy w domu nie ma nas.
Piekne morze przywitalo...

Takich przygdd jest nam mato!

Prace wyrdznione w konkursie:
Liliana Antoniak — klasa Va

Piekne cieple stonce swieci,

Jak sie cieszg wszystkie dzieci!

Ale gdy dzieci zaczynaja krzyczec,

Pogoda nad morzem zaczyna si¢ buntowac.

Kazde dziecko pokrzyw nie lubi,
Gdy si¢ oparzy, ptacze i marudzi.
Mamusia zawsze utuli, ukocha,
A tatus $miesznie potaskota.

Moze morze jest niebieskie? Tak!

Morze jak przezroczysta szklanka,

Pod storicem $wieci,

A wtedy na pewno $mieja si¢ wszystkie dzieci.

A gdy noc nastaje,

Bursztynéw mozna nazbierac cale garscie.
Piekny ksiezyc blask nam daje,

A morze koloruje i poprawia drobne detale.

Tesknie, bardzo tesknig za tymi pieknymi widokami.
Za tym, co w morzu ptywalo i co na nim bylo.
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Teskni¢ bede za podrézami, za tymi zachodami stonca,
Ale jak wréce do domu, teskni¢ bede nadal. ..

Dawid Winkler, Alan Jurkiewicz, Dawid Kulbacki - klasa Vc

Siedze w domu, nie powiem nikomu.

Szymon na plazy w blasku stonca si¢ prazy.

Nawet zaby szukaja zabawy i ciggle im si¢ to marzy.

Mysle o swoim zyciu, jakby bylo w odbiciu.

Grzegorz na swoim balkonie siedzi i plonie.

Szukam duzej poezji, gdzie zaznam w Zyciu rzezni.

Ten pan o swoich przezyciach opowiada i pigkne zyciodajne historie nam uktada.
Kazdy o swoich przezyciach mysli, a ja chcialbym znalez¢ sie na plazy.

Ale jeszcze siedze w domu i nadal nie powiedzialem nikomu.

Amelia Grynda, Marcelina Knychalska, Nikola Marek — klasa Illa

Gdy na plazy stonce swieci, cieszg sie wszystkie dzieci.

A w morzu ciepla woda jest, wszyscy biegng kapac si¢ w niej.

A gdy sa zmeczone, kocyki maja rozlozone i rodzice na lezakach lezg pod parasolem.
Po skonczonej zabawie dzieci muszg i§¢ do domu, ale nie chcg, bo jest tadna pogo-
da na morzu.

Rodzicom jest za goraco i wolajg dzieci do domu.
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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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Recenzenci artykutéw w biezagcym tomie

dr prof. US Ewa Bitas-Pleszak (Katowice)

dr hab,, prof. UJK Ewa Boksa (Kielce)

dr hab,, prof. UG Ewa Czaplewska (Gdarsk)

dr hab,, prof. Ut Katarzyna Jachimowska (t6d?)

dr hab., prof. UMK Agnieszka Hamerlifiska (Torun)

dr hab., prof. UMCS Zdzistaw Marek Kurkowski (Lublin)
dr hab. Magdalena Majdak (Warszawa)

dr hab,, prof. UWr Anna Majewska-Tworek (Wroctaw)
prof. dr hab. Mirostaw Michalik (Krakéw)

dr hab,, prof. UG Stanistaw Milewski (Gdansk)

dr hab,, prof. UR Agnieszka Myszka (Rzeszéw)

dr hab., prof. UKEN Halina Pawfowska-Jaron (Krakdw)
prof. dr hab. Danuta Pluta-Wojciechowska (Katowice)
dr hab,, prof. Ut. Dorota Podgérska-Jachnik (t6d?)

dr hab. Magdalena Olempska-Wysocka (Poznan)

dr hab. Barbara Ostapiuk, em. prof. ndzw. US (Szczecin)
dr hab. Natalia Siudziriska (Warszawa)

dr hab. n. med. Bozena Wiskirska-Woznica (Poznar)

dr hab., prof. UMCS Tomasz Wozniak (Lublin)

prof. dr hab. n. med. Hanna Zielinska-Blizniewska (t6dz)
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