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Od Redakgji

Szanowni Panstwo!

Oddajemy do rak Czytelnikéw dziesiaty, specjalny numer czasopisma ,,Logopaedica
Lodziensia”. Osnowa publikowanych w nim studiéw jest problematyka odnoszaca
sie do postgpowania logopedycznego z czlowiekiem z dysfunkcja mowy, z zakidce-
niami w komunikowaniu sie.

Logopedia - jako nauka i praktyka — zajmuje si¢ zagadnieniami zwigzanymi
z zaburzeniami mowy w dwojaki sposdb: z jednej strony bada je, opisuje i wyjasnia,
z drugiej za$ proponuje dzialania naprawcze, umozliwiajace catkowita lub przynaj-
mniej cze$ciowy likwidacje niepozadanych cech jezyka i zachowan jezykowych oraz
przyczyn zaburzen mowy. Postepowanie logopedyczne ma zatem charakter dwueta-
powy, gdyz uwzglednia diagnoze i terapi¢. Przygotowane do niniejszego numeru
teksty wpisuja sie w wyrdznione etapy postepowania oraz zwracaja uwage na profi-
laktyke logopedyczna.

Przygotowany tom czasopisma otwiera artykul Danuty Pluty-Wojciechowskiej
pt. Transformacja logopedii czy logopedyczny butik, rabunek i blyskotki? Rekonesans
zagadnien, ktéry podejmuje refleksje nad zmianami w logopedii. Zgodnie z posta-
wiong przez autorke teza obserwowane przemiany w wielu zakresach mogg budzi¢
troske i niepokdj. Tekst napisany przez Marcelego Olme kieruje uwage na odlegle
czasy, gdyz podejmuje problematyke dawnych, a takze wspdtczesnych nazw seple-
nienia oraz okreslenia czlowieka z wada wymowy (w zakresie glosek dentalizowa-
nych) w jezyku polskim. Artykul ukazuje pewna ciagglo$¢ mysli o osobach z wadami
wymowy przez ukazanie (w ujeciu diachronicznym) zmian nazewnictwa jednego
z najczesciej wystepujacych zaburzen mowy, jakim jest nieprawidtowa realizacja fo-
nemow.

Opracowanie Marcelego Olmy staje si¢ dobrym wstepem do kolejnych tekstéw
podejmujacych tematyke zaburzen realizacji fonemoéw. Izabela Malicka-Podkalicka
analizuje ankyloglosje w kontekscie zaburzen funkcji biologicznych oraz realizacji
fonemu /r/. Joanna Trzaskalik, Agata Sage i Michat Krecichwost przestawiaja wy-
niki badan realizacji foneméw dentalizowanych w aspekcie dysmedialnych ruchow
warg, a Paulina Czarnecka charakteryzuje pozaorofacjalne warunki czynnosciowe
zaburzen realizacji fonemow spoétgloskowych.
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Postepowanie w przypadku neurogennych zaburzen mowy staje si¢ przedmio-
tem kolejnych opracowan. Robert Debski, Paulina Wéjcik-Topér i Urszula Mali-
na przedstawiaja problematyke badania dyskursu uzytkownikéw jezyka polskiego
z diagnozg afazji mieszanej. Marlena Kurowska omawia funkcjonowanie jezykowe
dzieci i mlodziezy z mézgowymi malformacjami tetniczo-zylnymi, a Gabriela Dra-
gun oraz Ewa Raclawska prezentujg gléwne zalozenia terapii wechowo-smakowo-
-oddechowej w ramach postepowania logopedycznego u dzieci z zaburzeniami neu-
rologicznymi.

Interesujace analizy obejmujace zalozenia, cele i wyzwania holistyczno-socjoeko-
logicznego modelu profilaktyki gielkotu prezentuje Monika Kazmierczak, problema-
tyke oceny kompetencji jezykowej w przypadku wielojezycznosci omawia Sofia Ka-
minska, a Elzbieta Sadowska podejmuje zagadnienie nazywania emocji przez dzieci
z ASD z perspektywy interdyscyplinarnej. Tom zamyka szkic Joanny Zawadki za-
tytutowany Uwagi do procedury i sposobu oceniania zadan sprawdzajgcych fluencje
fonemiczng w jezyku polskim.

Redakcja przedkladanej do ragk Czytelnikéw publikacji zywi nadziejg, ze zebra-
ne w numerze teksty, ktore zostaly wygloszone podczas I Ogoélnopolskiej Konferen-
cji Naukowej pt. ,Diagnoza i terapia logopedyczna w $wietle badan” (30 wrzesnia
2023 r.), zainteresuja logopeddw i studentéw logopedii, jezykoznawcow, rodzicow
dzieci z zakl6ceniami w komunikowaniu sie, nauczycieli, pedagogow, ale tez kaz-
dego, komu bliska jest problematyka mowy i jej zaburzen. Naukowa dyskusja na te-
mat najnowszych wynikéw badan dotyczacych diagnozy i terapii zaburzen mowy
wpisuje si¢ w formute Evidence-Based Practice, ktoéra przypomina, Ze postegpowanie
logopedyczne powinno by¢ prowadzone na podstawie rzetelnych dowodéw nauko-
wych, rozwazania dotyczace teoretycznych podstaw badan naukowych w logope-
dii powinny za$ umozliwi¢ prezentacje wynikéw naukowej kwerendy prowadzone;j
w odniesieniu do diagnozy i terapii zaburzen mowy.

Z zyczeniami udanej i inspirujacej lektury,
Redaktorzy numeru
prof. dr hab. Danuta Pluta-Wojciechowska

dr Monika Kazmierczak
dr hab. prof. UKEN Marceli Olma
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Transformacja logopedii czy
logopedyczny butik, rabunek
i blyskotki?! Rekonesans zagadnien

Speech Therapy Transformation or Speech Therapy Boutique,
Robbery and Bling? Reconnaissance of Issues
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Streszczenie

Celem artykutu jest zwr6cenie uwagi na niepokojace aspekty rozwoju logopedii. Ttem dla
prowadzonych rozwazan jest przedmiot logopedii oraz wynikajaca z niego interdyscypli-
narno$¢ tej nauki. W takim konteks$cie autorka opisuje niepokojace zjawiska, takie jak np.
pomijanie przez logopedéw zadan logopedycznych i przejmowanie metod innych specjali-
stow oraz przekraczanie swoich kompetencji. Skutkiem wymienionych zjawisk jest odcho-
dzenie logopedéw od logopedii i rozmywanie si¢ granic pomiedzy logopedig i medycyng
lub fizjoterapia, a takze pojawienie si¢ logopedéw hybrydowych, czyli takich, ktorych miej-
sce wérdd innych specjalistéw mozna okresli¢ jako ,,pomiedzy logopedia a fizjoterapig”.

Abstract

The aim of the study is to accentuate the worrisome aspects in the advancement of speech
therapy. The background for reflection is the subject matter of speech therapy and the result-
ing interdisciplinarity of this field. In this context, the author describes some disturbing phe-
nomena, such as speech therapists omitting speech therapy tasks and adopting the methods

1 W tytule opracowania wykorzystuje metafore jako narzedzie poznawcze, ktdre przez przedstawicieli
lingwistyki jest poréwnywane do kolejnego zmystu. Metafory sg stosowane wszedzie tam, gdzie jezy-
kowe $rodki wyrazu nie sa wystarczajace, aby oddac istote znaczenia [zob. np. Lakoff, Johnson, 1988].
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used by other specialists, and thus, exceeding their competences. As a result of this, speech
therapists are moving away from speech therapy and the boundaries between speech thera-
py and medicine or physiotherapy become blurred. Another consequence is the appearance
of hybrid speech therapists, i.e. those whose place can be described as being ‘between speech
therapy and physiotherapy’.

Wprowadzenie

Celem artykulu jest zwrocenie uwagi na wybrane niepokojace aspekty rozwoju lo-
gopedii, jakie obserwujemy od co najmniej kilku lat. Wsréd niewatpliwych osiag-
nie¢ niektore z wystepujacych zjawisk w przestrzeni logopedycznej budzg niepokdj
i troske. Nie jest moja intencja formulowanie ostatecznych wnioskéw i interpreta-
cji przedstawionych w opracowaniu niepokojacych faktéw czy wrecz osobliwosci.
Jako badacz, a takze logopeda z ponad trzydziestoletnim stazem pracy mam nie
tylko prawo, ale tez obowigzek opisac i w pewien sposob odnies¢ sie do budzacych
watpliwosci cech transformacji logopedii.

Mysle, ze adekwatnym mottem prezentacji zaobserwowanych zjawisk moga by¢
stowa Tadeusza Kotarbinskiego o tym, ze: ,,Coraz wigcej trzeba wiedzie¢ z rubryki
wiedzy o tym, jak jest, aby obmysli¢, jak ma by¢, by bylo lepiej, niz jest” [Kotarbinski,
1957, s. 693, wyréz. D.P.-W.]. Chcialabym, aby w logopedii dzialo si¢ lepiej, niz jest.

Poniewaz w naturze uniwersytetu, a tam pracuje, jest tworzenie wiedzy poprzez
opis rzeczywistosci, jej objasnianie i proponowanie dziatan aplikacyjnych, sposéb
prowadzenia wywodu bedzie uwzgledniat prezentacje pewnych faktéw, jednak bez
ich ostatecznej interpretacji. Propozycje niektorych dzialan aplikacyjnych zosta-
ng przedstawione w koncowej czesci artykulu. Rozwazania te nalezy analizowaé
- co podkreslam - nie tylko w kontekscie rozwoju logopedii, ale takze w kontek-
$cie 0sob, ktérym ma ona stuzy¢, a mianowicie pacjentéw z zaburzeniami mowy.
Oczekuja oni bowiem najlepszej pomocy ze strony logopedy.

O przedmiocie logopedii

Pierwsze zagadnienie, jakie poruszam, to przedmiot logopedii, a takze - co z niego
wynika - interdyscyplinarno$¢ tej dyscypliny naukowej. To kluczowe zagadnienia,
gdyz opisane niepokojace zjawiska wigzg si¢ z zakresem dziatan logopedy (i jego
przekraczaniem), a takze opacznym rozumieniem/nierozumieniem relacji logope-
dii do innych dyscyplin, takich jak np. medycyna.

Przedmiot logopedii zostal zdefiniowany przez licznych badaczy, wéréd ktérych
mozna wymieni¢ Leona Kaczmarka [1988; 1991], a nastepnie Stanistawa Grabiasa
[1997; 2012]. Ostatni ze wskazanych uznaje, ze przedmiotem logopedii sg biologicz-
ne uwarunkowania jezyka i zachowan jezykowych, co wskazuje na nieco inng per-
spektywe analizy logopedii jako nauki i dzialalnosci praktycznej niz w przypadku
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L. Kaczmarka. Pomijam jednak szczegétowe analizy poréwnawcze przedmiotu lo-
gopedii, a takze terminu mowa, jakie przedstawili L. Kaczmarek i S. Grabias, gdyz
odpowiednie komentarze w tej sprawie zostaly juz opracowane.

Trafne uwagi dotyczace logopedii jako nauki przedstawil Mirostaw Michalik,
ktdry pisat:

Pamietajac jednak o tym, jak logopedia dynamicznie si¢ rozwijala na przestrzeni
ostatnich kilkudziesigciu lat, redefiniujac co jaki$ czas przedmiot swoich badan, nie
nalezy wyklucza¢, iz aktualnie obowiazujaca definicja ma charakter tymczasowy.
Oczywiscie tymczasowo$¢ nie implikuje pojecia prowizorycznosci. Otwiera raczej
mozliwosci interpretacyjne w kierunku otwartosci i dynamizmu poznawczego, mo-
gacych przynie$¢ nowe wytwory pracy naukowej w postaci wyznaczenia dziedziny
logopedii bardziej adekwatnej do nadchodzacych czaséw [Michalik, 2015, s. 33-34].

Mysle, ze istotnym dopelnieniem przedmiotu logopedii przedstawionego przez
S. Grabiasa moze by¢ wskazanie nie tylko biologicznych, ale réwniez niebiologicz-
nych, a dokladnie emocjonalnych uwarunkowan jezyka i zachowan jezykowych.
Wynika to z czynnikéw rozwoju mowy oraz obserwowanych w praktyce prawid-
fowosci. Jednakze ten problem jedynie anonsuje, a nie przedstawiam szczegétowo.
Mozna przyjaé¢ w pewnym sensie roboczo - biorgc pod uwage podstawowe procedu-
ry postepowania logopedycznego - ze logopedia to nauka o biologicznych i dodajmy
emocjonalnych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych rozpoznawanych
w toku diagnozy objawowo-przyczynowej, wykorzystywanej do programowania
i prowadzenia terapii nastawionej na likwidacje zaburzen lub obnizenie ich inten-
sywnosci [por. Pluta-Wojciechowska, 2019].

Gdyby wyobrazic¢ sobie przestrzen epistemologiczng i poszuka¢ miejsca dla logo-
pedii wéréd innych nauk, to okresliliby$my je jako ,pomiedzy lingwistyka, medycy-
na, psychologia i pedagogika”. Ilustruje to rysunek 1. Tak opisane miejsce logopedii
wskazuje na oryginalnos$¢ przedmiotu jej rozwazan, a takze na pewne ,wypelnienie
luki w przestrzeni epistemologiczne;j”, w ktdrej pomiedzy jedng a druga domeng od-
najdujemy kolejng [por. Pluta-Wojciechowska, 2023].

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan — takze w kontekscie kluczowych opracowan
konstytuujacych logopedie jako nauke i dziatalnos¢ praktyczna [Grabias, Panasiuk,
Wozniak, 2015] - mozna stwierdzi¢, ze logopedia:

1) jest dyscypling o oryginalnym przedmiocie badan, niespotykanym w innych

naukach;

2) posiada specyficzne metody badania, opisu i interpretacji zaburzenn mowy;

3) wyrosta m.in. z niewystarczalnosci lingwistycznego, medycznego i psychope-

dagogicznego ujecia zaburzen mowys;

4) korzysta z dorobku lingwistyki, medycyny, psychologii, a jednoczesnie uzupet-

nia funkcjonujace w tych dyscyplinach paradygmaty;
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5) nie jest suma wiedzy lingwistycznej, medycznej czy psychologicznej i peda-
gogicznej;

6) nie zawiera sie w lingwistyce, medycynie, pedagogice czy psychologii, cho-
ciaz czerpie z dorobku tych nauk, jednakze tworzy wlasng wiedz¢ o zaburze-
niach mowy, ich diagnozie, syntetycznej interpretacji stwierdzonych dysfunk-
cji mowy, a takze terapii.

Logopedia

Rysunek 1. Logopedia w przestrzeni epistemologicznej

Zrédio: opracowanie whasne

O interdyscyplinarnosci logopedii

Przedmiot badan logopedii - biologiczne uwarunkowania jezyka i zachowan jezy-
kowych - wymusza wielo§¢ perspektyw opisu oraz interpretacji jezyka i zachowan
jezykowych, co oznacza, ze logopedia nie tylko jest, ale musi by¢ interdyscyplinar-
na. Przekraczanie granic intradyscyplinarnych jest zatem konieczne. Gdyby logope-
dia nie przekraczata takich granic, skazana bytaby na izolacj¢ badawcza, a co za tym
idzie - stagnacje, brak postepdw, a przyjmujac perspektywe indywidualng — na ogra-
niczong pomoc pacjentowi z zaburzeniami mowy. Wymownie ilustruje to metafo-
ra zwigzana z wiezg z kosci stoniowej, ktora jest symbolem odosobnienia, izolacji
od $wiata zewnetrznego.

W Stowniku jezyka polskiego PWN odnosnie do stowa interdyscyplinarny czytamy:

1. dotyczacy dwu lub wigcej dyscyplin naukowych,

2. korzystajacy z dorobku kilku nauk,

3. ztozony z naukowcow reprezentujacych rézne galezie wiedzy [Stownik jezyka pol-
skiego PWN, b.r.].
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Interdyscyplinarno$¢ przezwycigza ograniczenia danych dyscyplin, a rézni
specjalisci badaja dane zjawisko, wykorzystujac wlasng metodologie. W wyni-
ku postepowania interdyscyplinarnego burzone sg ,mury graniczne” pomiedzy
dyscyplinami i zostaje ukazany nowy kontekst badanego problemu. Jednakze
nie nastepuje przeformulowanie pola badawczego, a w wyniku badan nastepu-
ja transfer i fuzja poje¢, metod, danych miedzy dwiema lub kilkoma dyscyplina-
mi. Warto zauwazy¢, Ze na temat zwiagzkow logopedii z innymi naukami wypo-
wiadali si¢ rowniez np. Edward Luczynski [2011], Stanistaw Grabias [2012], Jézef
Porayski-Pomsta [2013] i Mirostaw Michalik [2015].

Jednakze w $wietle rozwazan Leszka Koczanowicza [2011], Malgorzaty Kity [2012],
Mirostawa Michalika [2015] czy Danuty Pluty-Wojciechowskiej [2022; 2023] inter-
dyscyplinarno$¢ moze by¢ zagrozona. Wspoldzialanie oparte na interdyscyplinar-
nym paradygmacie nie oznacza bowiem zaboru cudzych metod postepowania. Jesli
tak sie dzieje, to mozemy - $§ladem innych badaczy - okresli¢ takie zjawisko jako
interdyscyplinarnos¢ rabunkows, a w przypadku jeszcze innych nieprawidlowosci
- interdyscyplinarnosc¢ butikowg [por. Koczanowicz, 2011; Kita, 2012; Michalik, 2015;
Pluta-Wojciechowska, 2022]. Przejmowanie przez dang dyscypline metod innych dy-
scyplin prowadzi do rozmywania si¢ granic pomigdzy nimi, np. pomiedzy logopedia
i ortodoncja, logopedia i fizjoterapig. Mysle, ze dla konstytuowania sie samodziel-
nosci logopedii - takze w aspekcie formalnym - nie jest to zjawisko korzystne.

Jako podsumowanie tej czesci rozwazan mozna zaproponowac nastepujacy wnio-
sek: spotkanie réznych dyscyplin i metodologii moze zaowocowa¢ nowym spojrze-
niem na pacjenta z zaburzeniami mowy, pod warunkiem poszanowania odrebnych
metodologii2. Czy tak sie jednak zawsze dzieje w przypadku logopedii? W jaki spo-
sob niektérzy logopedzi rozumiejg interdyscyplinarnosc?

Logopeda hybrydowy i logopedyczny butik

Na podstawie prowadzonych anonimowych ankiet wéréd logopedéw [Pluta-
-Wojciechowska, 2020], rozméw z logopedami, a takze dyskusji o tzw. zyciu logo-
pedycznym, jakie odbywaja si¢ w przestrzeni internetowej (Facebook, Twitter, stro-
ny internetowe itp.), jak réwniez rozmoéw ze studentami logopedii czy wlasnych
doswiadczen zwigzanych z konkretnymi pacjentami z zaburzeniami mowy mozna

2 Halina Mierzejewska, odnoszac si¢ do lingwistycznych podstaw diagnozy i terapii logopedycznej,
pisze: ,,[...] wlogopedii jako nauce spotykaja sie¢ nie tylko rézne dyscypliny, ale ré6zne metodologie
i interpretacje w obrebie kazdej z tych dyscyplin. Nie wystarcza jednak ich wyliczenie jako elemen-
tow sktadowych. Staranie o to, by byto to spotkanie — dziedzin i metodologii — harmonizujgce réz-
norodno$¢, a nawet odmienno$ci, w rezultacie spotkanie wspoltworzace, wydaje si¢ by¢ wlasciwa
droga, prowadzacg do niepodwazalnego wyodrebnienia si¢ dziedziny wiedzy nazwanej logopedia”
[Mierzejewska, 1998, s. 23].
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wymieni¢ wiele zjawisk, ktore budza, jesli nie niepokdj, to przynajmniej watpliwo-
$ci. Sg one nastepujace:

1) pomijanie przez logopedéw w trakcie diagnozy i terapii zadan logopedycznych
i przejmowanie metod innych specjalistow, np. zamiast ¢wiczen rezonansu
logopeda wykonuje elektrostymulacje podniebienia (pomijajac inne, logope-
dyczne formy pomocy, np. ¢wiczenia emisyjne), wierzac, ze taki zabieg bedzie
wystarczajacy dla likwidacji nosowania otwartego;

2) metody wspierajace terapie logopedyczna (np. plastrowanie, elektrostymulacja,
integracja sensoryczna) stajg si¢ metodami logopedycznymi;

3) zamiast prowadzenia terapii logopedycznej specjalista-logopeda stosuje gtéwnie
lub wytacznie: elektrostymulacje, plastrowanie, osteopatie, ortotropie, integra-
cje sensoryczng, terapie reki, masaz stop, aromaterapig, biofeedback, badanie
osteoskopem, ordynuje niektdre aparaty ortodontyczne, zaleca diete, wskazuje
metody przeciecia wedzidetka jezyka itp.

Efektem przejmowania przez logopede metod nielogopedycznych jest/moze by¢ po-
jawienie si¢ nowego typu specjalisty, a mianowicie logopedy hybrydowego. Ten rodzaj
specjalisty to ktos sytuujacy si¢ pomiedzy logopeda a innym specjalista, np. fizjotera-
peuta. Innymi stfowy: ani to logopeda, ani fizjoterapeuta. Styl pracy logopedy hybrydo-
wego — a przynajmniej niektorych z nich - mozna okresli¢ jako prowadzenie ,,butiku
logopedycznego”, w ktérym pacjent otrzymuje oferte réznorodnych zabiegéw logope-
dycznych i nielogopedycznych, przekraczajaca posiadane przez specjaliste zaburzen
mowy kompetencje. Przy tym - co istotne - logopeda marginalizuje lub wrecz pomija
zadania logopedyczne. Zdarza sig, ze nieprzygotowany np. do plastrowania czy elek-
trostymulacji logopeda udaje si¢ na krétkie i niewystarczajace dla zdobycia nowych
uprawnien szkolenie w formie webinarowej lub ,,doczytuje” w internecie i uznaje, ze ma
odpowiednie kompetencje i umiejetnosci.

Skutkiem zaboru cudzych metod postepowania jest/moze by¢ odchodzenie logo-
peddéw ,,0d logopedii”. Znam logopedéw (czy to sa logopedzi?), ktérzy w przypad-
ku zaburzen realizacji fonemdéw nie prowadzg np. ¢wiczen zwigzanych z wywoty-
waniem glosek, ale wykonuja masaze, elektrostymulacje, plastrowanie i oczekuja,
ze gloski normatywne pojawig si¢ same, lub wskazuja, ze pacjent powinien podjaé
jeszcze rownolegly terapie u innego logopedy, ktéry bedzie wywotywat gloski (sic!).
Tak dzieje si¢ nie tylko w przypadku pacjentéw z dyslalia. Znam logopeddw, ktérzy
nie zajmuja si¢ sprawnoscig komunikacyjna pacjenta z afazja, ale wykonuja wy-
acznie masaze i ucza polykania, co oczywiscie tez jest wazne, ale terapia nie moze
sprowadzac si¢ tylko do takich dzialan. Wynika to wprost z przedmiotu logopedii
i ma zwigzek z diagnoza jezyka i zachowan jezykowych pacjenta oraz — w przypad-
ku stwierdzania zaburzen w postugiwaniu si¢ jezykiem podczas poznawania $wia-
ta i komunikacji w zyciu spolecznym - podejmowaniem terapii logopedycznej [zob.
Grabias, Panasiuk, Wozniak, 2015].
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Zastanawiam sie, czy, a jesli tak, to ile czasu logopedzie hybrydowemu zostaje na te-
rapie zwiazang z rozwijaniem percepcji stuchowej, wywolywaniem glosek, ich utrwa-
laniem, programowaniem jezyka, rozwijaniem umiejetnosci dialogu i narracji itd.

O przyczynach wystepowania niepokojacych zjawisk

Trudno orzekac o przyczynach opisanych pokroétce zjawisk, gdyz ich interpreta-
cja wymagalaby przeprowadzenia szczegétowych badan. Motywacje prowadzace
do odchodzenia logopedéw od logopedii i kreowania wlasnego wizerunku w kie-
runku fizjoterapeuty czy lekarza moga by¢ rézne. W kwerendach nastawionych
na poszukiwanie przyczyn hybrydyzacji w logopedii nalezaloby bra¢ pod uwage
co najmniej kilka kategorii uwarunkowan, a mianowicie: niedostatki ksztalcenia
logopedycznego, nadmierne zaufanie do prawdziwosci i znaczenia dla logopedii
tresci zawartych w internecie, cechy indywidualne logopedy, w tym okreslajace
sposob postrzegania siebie na tle innych specjalistow, kompleksy, nieuregulowana
wspolprace z innymi specjalistami, np. lekarzami, co rodzi/rodzi¢ moze nieuzasad-
niong asymetryczna relacje logopedy i lekarza, a w efekcie frustracje logopedy.

W zwigzku z niedostatecznym przygotowaniem logopedéw do wykorzystywania
metod nielogopedycznych - czego nie mozna wykluczy¢ - pojawia si¢ uzasadniony
niepokdj dotyczacy pacjentdow, ktérym ordynuje sie zabiegi przeprowadzane - co
sie zdarza (jak czesto?) — przez powierzchownie przygotowanych specjalistow. Aby
by¢ dobrze zrozumiang, pragne podkresli¢, ze w przypadku, gdy logopeda uzyska
wladciwe kwalifikacje z odpowiednig liczba godzin (a nie na webinariach czy kil-
kugodzinnych warsztatach), moze stosowa¢ nielogopedyczne metody, gdyz wynika
to z jego nowych kwalifikacji. Jednak i w tym przypadku zasadne wydaja si¢ pytania,
czy takiemu specjaliscie pozostaje czas na ¢wiczenia logopedyczne i czy ¢wiczenia
logopedyczne s marginesem jego dziatalno$ci.

Do waznych przyczyn opisanych zjawisk najprawdopodobniej naleza:

1) nierozumienie, czym jest interdyscyplinarnos¢;

2) nieznajomos¢ zadan logopedy w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami mowy;

3) zagubienie logopedéw w obliczu sprzecznych informacji o zaburzeniach mowy
oraz roli specjalistow w postepowaniu z pacjentem z dysfunkcja komunikacji
jezykowej, jakie sa propagowane w internecie;

4) braki w wyksztalceniu logopedycznym i kierowanie uwagi w strone metod
medycznych;

5) che¢ podniesienia wlasnego prestizu za pomocg przyslowiowego ,,bialego far-
tucha i zawieszonego stetoskopu na ramieniu”, o czym informowali mnie lo-
gopedzi, gdy pytalam o przyczyny opisanych zjawisk;

6) wlasne kompleksy i frustracje;
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7) moda na uprawianie logopedii, polegajaca na organizacji pewnego rodzaju
»butiku logopedycznego”, co ma zwiazek ze stalym poszerzaniem oferty dla
pacjentéw o metody i zabiegi nielogopedyczne przy ograniczaniu realizacji za-
dan logopedycznych;

8) przejmowanie metod medycznych czy fizjoterapeutycznych, gdyz - jak sadze
- s3 to metody po prostu fatwiejsze niz logopedyczne, np. elektrostymulacja
podniebienia jest prostsza w stosowaniu niz ¢wiczenie emisyjne nastawione
na likwidacje czy obnizenie nosowania otwartego.

Jak student logopedii czy logopeda zdobywa wiedze
i umiejetnosci logopedyczne?

Odpowiedz na postawione w tytule tej czesci artykulu pytanie tylko na pozor jest
prosta. W obliczu globalizacji, wszechobecnego internetu, a ostatnio sztucznej inte-
ligencji nalezy zastanowic sie, czy w kazdym aspekcie internet jest pozadanym zréd-
tem zdobywania informacji i czy staje sie konkurencjg dla ksztalcenia prowadzonego
w placowkach oswiatowych. A moze korzystanie ze wskazanego zrédla moze by¢/
jest zagrozeniem dla formowania w umysle studenta czy logopedy ustrukturalizo-
wanej wiedzy o zaburzeniach mowy?

Dla zrozumienia wagi postawionych pytan istotne jest rozréznienie wiedzy od infor-
macji. Mozna przyjac, ze wiedza to struktura poznawcza dotyczaca pewnego wycinka
rzeczywistosci. Ukazuje ona sie¢ powigzan miedzy réznymi elementami, np. pomie-
dzy objawem zaburzen mowy a jego przyczynami i dalej metodami terapii. Taki rodzaj
wiedzy zdobywaja/powinni zdobywac¢ studenci logopedii podczas ksztalcenia logo-
pedycznego. Ustrukturalizowana wiedze o zaburzeniach mowy mozna przeciwstawi¢
zbiorowi niepowigzanych ze sobg informacji, jakie s nierzadko propagowane podczas
réznych form prezentacji tresci logopedycznych za pomocg internetu, ale nie tylko.

Poszukiwanie przez logopedow ,$wietego Graala”, czyli skutecznej w kazdym
przypadku i uniwersalnej metody terapii (takich metod nie ma!), prowadzi¢ moze
do zainteresowania propozycjami réznego rodzaju firm szkoleniowych oferuja-
cych szybki kurs ,,praktyki bez teorii” czy jedynie ,skuteczne” metody terapii.
Niedoswiadczony logopeda badz student logopedii zamiast ustrukturalizowanej
wiedzy otrzymuje zestaw zlepionych przypadkowo informacji, ktdére nie rozwijaja
myslenia objawowo-przyczynowego, kreatywnego, umiejetnosci budowania tera-
pii na miare¢ pacjenta, rozwijania wtasnych umiejetnosci myslenia heurystycznego,
tworczego. Nierzadko logopedzi otrzymuja kolejng oferte typu: osteopatia w lo-
gopedii, elektrostymulacja w logopedii, ortotropia w logopedii, dieta w zaburze-
niach ze spektrum autyzmu itp.

Co wigcej, niektore oferty webinarowe, warsztatowe czy strony internetowe za-
wierajg nie tylko réznorodne, ale sprzeczne metody postepowania diagnostycznego
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i terapeutycznego. Jesli do tego dodamy brak autorytetéw odgrywajacych role
»zhakéw drogowych” podczas konstytuowania si¢ w umysle logopedy struktury
poznawczej umozliwiajacej prowadzenie diagnozy i terapii opartej na rozumieniu
patomechanizmu zaburzen, to niewykluczone, ze u wielu studentéw czy logope-
déw pojawia si¢/moze si¢ pojawia¢ stan niepewnosci, zagubienia i frustracji.

Autorytetem staje si¢ np. niemajaca nalezytej wiedzy opartej na badaniach tzw.
influencerka, przypadkowa osoba na Facebooku, Twitterze itp. Pomijam w tym
miejscu problem naruszania praw autorskich. To zjawisko staje si¢ juz dos¢ po-
wszechne i ma zwigzek z rozkwitem réznego rodzaju webinarioéw, szkolen i war-
sztatow takze w formie on-line, ktorych autorzy nierzadko kopiuja (kradna)
metody innych badaczy, a zamiast ustrukturalizowanej wiedzy oferuja niedopa-
sowane do pacjenta katalogi ¢wiczen (niektére z nich mozna nawet kupi¢ za kil-
kadziesiat ztotych).

By¢ moze opisane zjawisko taczy sie z pojawieniem si¢ nowej potrzeby czy nowej war-
tosci: ,,by¢ zauwazonym, zaistnie¢, by¢ gwiazda, nakarmic¢ wlasne ego, wypromowac
sie w internecie”, nawet wtedy, gdy ma si¢ niewiele do powiedzenia, a przymus ,,zdoby-
cia lajka na Facebooku” prowadzi/prowadzi¢ moze do zachowan nieetycznych wobec
tworcow metod i koncepgji.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiony artykut jest proba opisu niepokojacych zjawisk w logopedii w kon-
tekscie wnioskéw wynikajacych z przedmiotu tej dyscypliny naukowej, a takze tzw.
zdrowego rozsadku i poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta. Nie podejmuje si¢ jed-
nak ostatecznej interpretacji przedstawionych problemoéw, gdyz sformulowanie kla-
rownych wnioskéw wymaga nie tylko badan, ale i uwzglednienia przeplatajacych si¢
watkow: emocjonalnych, ambicjonalnych, merytorycznych, etycznych, zwigzanych
z teorig nauki i rozprzestrzenieniem si¢ nowych idei.

Adwersarz stanowiska, jakie prezentuje, moze zauwazyd¢, ze przedstawiony opis
niepokojacych zjawisk jest wlasnie droga rozwoju logopedii. Stad istotne wydaja
sie tez inne refleksje: ,,a moze nie mam racji i méj niepokoj jest nieuzasadniony,
a opisane okolicznosci sg przemijajaca fascynacja pewnymi pomystami i logo-
pedia »wrdci« na swoje tory?”, ,,a moze opisane zjawiska sg naturalnym etapem
rozwoju logopedii i stang si¢ w przysztosci poczatkiem redefinicji przedmiotu lo-
gopedii?”, ,moze obecna sytuacja przekraczania wtasnych kompetencji jest faza
w dazeniu do transdyscyplinarnosci lub »wychyleniem si¢ wahadta« w drodze fa-
scynacji metodami nielogopedycznymi?”. Sformutowane w tym miejscu pytania
nie s3 ,krokiem w tyl” w prezentacji pogladéw na temat niepokojacych zjawisk
w logopedii, ale stanowig wyraz naturalnej postawy naukowca. Rola badacza jest
bowiem najpierw opis wycinka rzeczywistosci, a nastepnie jego interpretacja, co
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w przypadku przedstawionego obrazu logopedii nie jest tatwe w obliczu braku ba-
dan na podjety w artykule temat. Naukowiec nie moze zatem stawia¢ kategorycz-
nych tez. Stad celem publikacji nie jest precyzowanie ostatecznych wnioskow, ale
prowokowanie do dyskusji, wyrazanie watpliwosci i niepokoju, co otwiera droge
do spotkania si¢ roznych stanowisk. Z tego tez powodu styl opisu, jaki przyje-
tam, ma charakter moderato3, co wynika z zadan, jakie podejmuje naukowiec.

Czy co$ mozna zrobi¢ w zakresie budzacych troske i niepokdj kwestii? A jesli tak,
to co? Zwro¢émy uwage, ze w ostatecznym rozrachunku na koncu kazdego dzialania
- czy to zwigzanego z ksztalceniem, czy tez podczas wykorzystywania nielogope-
dycznych metod przez nieodpowiednio przygotowanego logopede — odnajdujemy
pacjenta z zaburzeniami mowy, ktéremu logopeda moze po prostu zaszkodzic.

Jesli nielogopedyczne metody maja sie sta¢ logopedycznymi, to nalezy zmienic¢ pro-
gram ksztalcenia, wzbogacajac go o metody dotychczas uznawane za nielogopedyczne
i petnigce funkcje wspierajacych terapie logopedyczng. Przy tym metode wspierajaca
rozumiem jako pomoc nielogopedyczng, ktéra stosuje np. fizjoterapeuta, osteopata
czy ortodonta. W obliczu opisanych zjawisk student logopedii konczacy studia moze
sie czué/czuje sie nie tylko zagubiony, sfrustrowany, rozczarowany, ale nawet oszuka-
ny. Spostrzega bowiem, ze ksztalcenie logopedyczne nie obejmowalo szeregu metod,
ktérymi postuguje sie wielu jego starszych kolegdw i kolezanek.

Z pewnoscia nalezaloby podja¢ dyskusje w gronie specjalistow i zastanowic sie,
czy opisane sytuacje wymagaja interwencji, czy tez nie. Jesli tak, to jakie dziatania
nalezy podjac? Pochylajac si¢ nad pacjentami z zaburzeniami mowy, mozna z jesz-
cze wigkszg starannoscig zadbac o ksztaltowanie u studentéw logopedii poczucia
odpowiedzialnosci za czlowieka, ktéry bedzie podmiotem terapii. Polisg ubezpie-
czeniowg dla pacjenta jest zatem nie tylko wiedza i umiejetnosci przyszitego logope-
dy, ale takze jego postawa etyczna zwigzana z przyjeciem na siebie obowigzku za-
dbania o pacjenta, co wigze si¢ m.in. ze znang w medycynie maksyma primum non
nocere. Wydaje sie, ze przygotowanie merytoryczne jest dla przysztych logopedow
najwazniejsze, jednak w obliczu ryzyka nieadekwatnych czy - czego nie mozna wy-
kluczy¢ - szkodliwych dzialan wobec pacjenta, jakie moze stosowac nieprzygotowa-
ny w odpowiedni sposéb logopeda stosujacy metody nielogopedyczne, nalezy szcze-
golnie zwrdci¢ uwage na ten aspekt ksztalcenia logopedycznego. Mozna to osiagnaé
poprzez promowanie postawy odpowiedzialnosci za pacjenta na kazdych zajeciach,
takze z wykorzystaniem Kodeksu Etycznego Logopedy.

Realizujac cele ksztalcenia zwigzane z rozwijaniem postawy odpowiedzialnosci
za pacjenta, z pewnoscia nalezy przywotywac formule EBP - Evidence Based Prac-
tice — w wolnym tlumaczeniu ,,praktyka oparta na dowodach”. Staje si¢ ona coraz
popularniejsza w polskiej logopedii. Na stronie ASHA (American Speech-Language

3 Zwrot styl moderato wykorzystal prof. Tadeusz Stawek podczas inauguracji roku akademickiego
na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach w pazdzierniku 2023 roku.
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Hearing Association) czytamy, ze: ,celem EBP jest integracja: (a) ekspertyzy klinicz-
nej/opinii eksperckiej, (b) zewnetrznych dowodéw naukowych oraz (c) perspektyw
klienta/pacjenta/opiekuna w celu §wiadczenia wysokiej jakosci ustug odzwiercied-
lajacych interesy, wartosci, potrzeby i wybory oséb, ktérym stuzymy” [ASHA, b.r.].
Idea EBP skupia si¢ na pacjencie i jego rodzinie, a zadaniem logopedy jest wybor
metody terapii z uwzglednieniem najnowszych wynikéw badan naukowych w kon-
tekscie konkretnego pacjenta (jego preferencji, Srodowiska, wlasciwosci organizmu,
zdrowia, wyznawanych wartoéci itp.). Ostatecznym celem stosowania EBP jest za-
tem zapewnienie optymalnej pomocy temu, a nie innemu pacjentowi. Stad istotne
jest ksztalcenie nastawione na rozumienie mechanizmu zaburzen mowy, rozwija-
nie postaw tworczych, a nie odtwdrczych, umiejetnos¢ wspoélpracy z innymi spe-
cjalistami, a nie przejecie ich metod postepowania.

Pozostawiam Czytelnika bez sformulowanych ostatecznych wnioskéw, jednoczes-
nie pytajac: ,,dokad zmierza polska logopedia?”.
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Streszczenie

Artykul wpisuje sie w nurt badan nad pochodzeniem i rozwojem polskiej terminologii sto-
sowanej we wspodlczesnej terapii i praktyce logopedycznej. Zostaly w nim przywotane lek-
semy obcojezyczne oraz formy rodzime uzywane w kontekscie niewlasciwej realizacji glo-
sek dentalizowanych. W przypadku pierwotnego czasownika szepleni¢ wskazana zostala
jego etymologia, historyczny rozwoj oraz wariantywnos¢ fonetyczna. Przywotano réwniez
poswiadczone w tekstach dawnych oraz w gwarach derywaty stowotworcze wskazujace za-
réwno na wadliwg wymowe spolglosek, jak i na osoby, ktdre taka wymowa charakteryzuje.
Dopelnienie tych uwag stanowig informacje z zakresu wspo6lczesnej antroponimii rejestru-
jacej nazwiska motywowane przez dawne okreslenia o charakterze przezwiskowym (Sze-
piota, Szepielak, Sepielak i inne).

Abstract

The article is part of the trend of research on the origin and development of Polish terminol-
ogy used in contemporary speech therapy and practice. The author mentions foreign lan-
guage lexemes and native forms used in the context of incorrect production of dentalised
consonants. In the case of the original Polish verb szepleni¢, its etymology, historical devel-
opment and phonetic variants are indicated. The author also mentions word formation de-
rivates attested in ancient texts and dialects were also mentioned, pointing both to defective
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pronunciation of consonants and to people with such pronunciation. These comments are
completed by information on contemporary anthroponimy registering surnames motivated
by old nicknames (Szepiofa, Szepielak, Sepielak and others).

W odniesieniu do jednej z najczesciej wystepujacych wad wymowy, polegajacej na nie-
wlasciwej realizacji glosek dentalizowanych przynalezacych do szeregéw syczacego,
szumigcego i ciszacego, uzywany bywa od ponad stu lat obcojezyczny termin sygma-
tyzm (z lac. sigmatismus, od grec. sigma ‘litera s°), w polszczyznie potocznej z kolei
zdecydowanie lepiej znana jest rodzima nazwa seplenieniel.

Mianem sigmatismus postuzyt sie po raz pierwszy na gruncie polskim Wtadystaw
Ottuszewski, ktdry w swojej fundamentalnej pracy z 1905 roku (Szkic nauki o mo-
wie i jej zboczeniach (niemota, betkotanie, mowa nosowa, jgkanie itd.) oraz hygiena
mowy) zamiescil nastepujaca uwage:

Daleko czestsze sg bledy wymawiania drugiego miejsca artykulacyi mianowicie sy-
czacych: s, z, sz, z, oraz wybuchowych ztozonych: ¢, dz, cz, dz, poniewaz, jak wie-
my, zawieraja one skiadnik s, wadliwe wigc wymawianie tej gltoski musi dotyczy¢
i wybuchowych zlozonych. O ile zboczenie odnosi si¢ do nieprawidlowego wyma-
wiania syczacych lub pomienionych wybuchowych ztozonych nosi ono miano sig-
matismus, przy zamianach za$ innymi dzwiekami - parasigmatismus [Oltuszewski,
1905, s. 317-318].

O ile termin sygmatyzm, funkcjonujacy niegdys na gruncie nauk medycznych,
jest dzi§ powszechnie wykorzystywany w praktyce logopedycznej, w ktérej zwykle
podlega rozszerzeniu o czlony pozwalajace na precyzyjne okreslenie typu objawu
(sygmatyzm wlasciwy, parasygmatyzm, mogisygmatyzm) oraz miejsca i sposobu rea-
lizacji wadliwego dzwieku (np. sygmatyzm zebowy/wargowylpodniebienny/gardtowy;
sygmatyzm przydechowylszumigcy)?, o tyle nazwg seplenienie postuguja sie z regu-
ty nieprofesjonalisci (w tym réwniez rodzice i pedagodzy), dostrzegajacy u swoich
podopiecznych czy uczestnikéw aktu komunikacji werbalnej rozmaite odstepstwa
od prawidlowej realizacji réznych dzwigkéw mowy.

Wada wymowy, do ktérej odsylaja obie przywotane nazwy, zdaje si¢ wszakze znaj-
dowac poswiadczenia w licznych zZrédiach historycznych, siggajacych nawet epoki

1 Synonimiczny w stosunku do rzeczownika sigmatismus latynizm blaesitas (od lac. blaesus - ‘sep-
lenigcy’) w polskiej terminologii logopedycznej nie przyjal sie, ma on kontynuacje tylko w jezyku
francuskim (blésement).

2 Juz Oltuszewski wyrdznit kilka typdw sygmatyzmu, postugujac sie¢ w odniesieniu do nich nazwa-
mi facinskimi: sigmatismus stridens, sigmatismus interdentalis, sigmatismus lateralis, sigmatismus
nasalis [Oltuszewski, 1905, s. 317-218].
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sredniowiecza, z kolei jej identyfikacji w dziejach polszczyzny oraz w gwarach stu-
zylty liczne leksemy o interesujagcym pochodzeniu i zréznicowanej budowie morfolo-
gicznej. To wladnie nim oraz niegdysiejszym nazwom odnoszacym sie do czlowieka
seplenigcego poswiecone zostang dalsze rozwazania.

Juz na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze bezokolicznik seplenic i jego warianty fo-
netyczne oraz pochodzace od nich derywaty, w tym przede wszystkim rzeczownik
seplenienie, s3 formami pdznymi, bo notowanymi po raz pierwszy dopiero w Stow-
niku jezyka polskiego (tzw. warszawskim) w lat 1900-1927, ktory wszystkie tego typu
formy z naglosowym s- opatruje kwalifikatorem gwarowe. Bedzie o nich mowa nie-
co pozZnie;j.

Z danych stfownikowych wynika jednoznacznie, iZ nazwy odnoszace si¢ wspol-
cze$nie do osobliwej wymowy zwigzanej z nieprawidlows realizacja spoiglosek
zebowych mialy pierwotnie w naglosie zgloske szep-, te sama, ktora wystepuje
do dzi$ w leksemach szepta¢, szept, szeptucha, szeptun czy szeptunka. Sa to bowiem
wyrazy majace wspolny prastowianski rdzen pochodzenia dzwigekonasladowczego
*Svp-, poszerzony o dawny przyrostek *-»t, stuzacy w odlegtych stuleciach do two-
rzenia czasownikéw intensywnych [SEBor]. Zdaniem etymologéw dawni Stowia-
nie oprocz czasownika *Svpatati — ‘moéwic po cichu, glosem przyciszonym, szeptac’
znali tez czasownik *Svpalati — ‘szeptaé, mowi¢ wadliwie, jak dziecko, sepleni¢’.
Oba czasowniki odnosily si¢ zatem do komunikacji werbalnej, oznaczajac mowe
niewyrazna, trudng do zidentyfikowania, zwyczajowo kojarzong z dzie¢mi.

W Stowniku staropolskim, gromadzacym stownictwo wyekscerpowane z tekstow
rekopi$miennych do 1500 roku, mozna znalez¢ dwa wariantywne czasowniki: sze-
piotaé (w znacz. ‘wadliwie wymawia¢, sepleni¢, malum pronunitare, blaesum sonum
edere’ [SStp]) i szeplunic¢ (w znacz. ‘wymawia¢ wadliwie, niewyraznie, jakby piesz-
czotliwie, male, obscure pronuntiare, quasi molliter, delicate’ [Sstp])*, udokumento-
wane cytatami z tekstow o tematyce religijne;j:

3 Owo wspdlne dziedzictwo prastowianskie znajduje poswiadczenie we wspoétczesnych jezykach sto-
wianskich, ktére nierzadko zachowaly dawne formy czasownikowe, oznaczajace tyle, co ‘seplenic’,
np. czes. Seplat/Siplat, ros. daw. wenenamu, blg. dial. wenenum. Jezyk rosyjski oprocz grecko-tacinskiej
nazwy cuemamusm zna rzeczownik rodzimy wenenssocmo [SEBor; LSTD].

4 Wszystkie przywolywane w niniejszym artykule przyklady pochodzace z tekstow staropolskich
nalezy interpretowac z bardzo duzg ostroznos$cia w zakresie rzeczywistej wymowy glosek zapisywa-
nych w éwczesnej grafii jako sz. Jak powszechnie wiadomo, konsekwencja przyjecia chrzescijanstwa
w obrzadku facinskim bylo przyjecie przez polszczyzne tacinskiego alfabetu, ktdry nie przystawat
do dzwiekéw mowy stowianskiej. Procesy adaptacyjne trwaty kilka stuleci, w najstarszym okresie
rozwoju polskiego piémiennictwa dominowala grafia prosta, w ktdrej jeden znak (litera) odpowia-
da¢ mogt nawet szesciu ré6znym dzwiekom, przy czym, co zrozumiate, najwigksza trudnoé¢ w zapisie
stanowily swoiste dZwieki jezyka polskiego (spotgloski szumigce, ciszace, samogloski nosowe). Ty-
powe dla grafii ztozonej dwuznaki, ktére byty uzywane w XV i XVI wieku, mialy nieustabilizowana
warto$¢ referencjalna, nie sposdb zatem jednoznacznie wnioskowad, jaka wymowe oddaje chociazby
zamieszczony w Rozmyslaniach przemyskich zapis szepyecza.
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Y<e>sczye dwv lyat ny myal (sc. Jesus), poczal movycz spelna slova vymavyayacz
a nycznye zayakayacz, yako ynsche dzyeczy pyrvey szepyecza, yedno pol slova vy-
mavyaya [Rozmyslania przemyskie, pol. XV w., cytat za SStp]

Bo obyczay yest dzyeczynny, yze vatpy<a>cz yezykyem szeplunya, alyes navykna ye-
zykyem slova movycz [Rozmyslania przemyskie, pol. XV w., cytat za SStp]

Przywolane opracowanie po$wiadcza réwniez istnienie w staropolszczyznie od-
czasownikowego przymiotnika utworzonego za pomocg formantu -liwy° (szepietli-
wy w znacz. ‘wadliwie wymawiajacy, sepleniacy, blaesus’ [SStp])©:

Iazyk yego (sc. Jesusa) vymowny a vyelebne movy, nye rychly, nye klokyetlywy, nye
szepetlywy any momotlyvy [Rozmyslania przemyskie, pot. XV w., cytat za SStp]

Wymienione leksemy mozna dostrzec réwniez w tekstach pochodzacych z kolej-
nych stuleci, np. szesnastowieczny kronikarz Marcin Bielski tak charakteryzuje wy-
mowe ostatniego z wladcéw piastowskich:

Kazimierz Wielki szeplunil troche. [M. Bielski, Kronika polska, Krakow 1594, cy-
tat za SL]

Zkolei stownikarz Michat Abraham Trotz w swoim leksykonie z potowy X VIII stu-
lecia zamiescil informacje¢ dotyczaca regionalnego zréznicowania 6wczesnej pol-
szczyzny’:

5 Krystyna Kleszczowa, charakteryzujac derywaty przymiotnikowe funkcjonujace w staropolszczyz-
nie, konstatuje, ze formacje z przyrostkiem -liwy mogtly by¢ tworzone zaréwno od podstaw czasowni-
kowych, jak i od rzeczownikow abstrakcyjnych. W sytuacji kiedy przymiotniki z sufiksem -liwy pel-
nily sktadniows funkcje przydawki lub orzecznika rzeczownika osobowego, miaty wéwczas charakter
sklonnos$ciowy (np. cierpliwy czlowiek, Ale izes ty dobrotliwy, zmituj si¢ nad nami). W polaczeniach
z rzeczownikami abstrakcyjnymi (najcze$ciej z semantycznymi nazwami czynnosci, np. przewrotli-
wa rada, zdradliwa niewiara) trudno méwic o sklonno$ciowym charakterze przymiotnikéw, dlatego
wypada w $lad za badaczka przyja¢, ze formant ma tu znaczenie strukturalne. Bliskie powyzszym
sg polgczenia z rzeczownikami konkretnymi uzytymi w sposob metaforyczny [Kleszczowa, 2003,
s. 69-72], np. jezyk szepietliwy. W rozpatrywanym okresie obok form z -liw(y) pojawialy sie tez row-
nolegle formy imiestowowe na -gc(y). Oba formanty uzywane bywaly zatem w tej samej funkcji. Stan
taki poswiadcza zawartos$¢ stownika Jana Murmelisza z 1526 roku [SMur], w ktérym znajduje si¢ no-
tacja: s3eplgci ,blefus, eyn lyfpler”, oraz opracowanie Franciszka Mymera z 1528 roku [SMyr], gdzie
w dziale O poftawach cziat czlowieczich, zawierajacym wykaz stownictwa charakteryzujacego czlo-
wieka, takze mamy ,,Blefus. Lifpeler. Szepligcy”, ale juz w redakcjach pézniejszych: ,,blefus - Lifpeler
- Szepietliwy”/,,blefus — Lyfpeler - flepietliwy”.

6 Forme szepietlawy notuje réwniez na poczatku XIX wieku SL.

7 Niewatpliwie wystepujace w naglosie prymarne [§] stabilizowalo obecne w gwarach mazurzenie
- jedna z gléwnych cech fonetycznych gwar mazurskich: [§] > [s], [Z] > [z], [¢] > [c], [3] > [3].
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Mazurowie jednego z Polakami jezyka, jeno nieco szepluniac, uzywaja. [cytat za SL]

Leksykony z XIX i poczatku XX wieku notuja ponadto czasowniki szepleni¢, szep-
le¢ (ten ostatni z kwalifikatorem dawny), definiujac je jako ‘wymawiac przez jezyk,
miekko, jakby pieszczotliwie, niewyraznie, mazurzy¢ [Swar] oraz ‘wymawiac sz jak
s, mowigc niewyraznie’ [SWil]8. Oprécz nich znalez¢ mozna w SWar oraz w SGP
oparte na tym samym zrédlostowie liczne formy oznaczone jako gwarowe: szepielic,
szeplac, szepolic, sepelic, sepielic, seplunié, sepolié, seplenic. Jerzy Bartminski [1965,
s. 71] notuje forme szepetlawic¢, Anna Kowalska [1989, s. 35] podaje ponadto seplo-
ni¢, sepetli¢, a SGGZ - sepetlet, syplac®.

W ostatnim z przywolywanych stownikéw odnotowany zostal réwniez zwrot go-
dac sepetlawo w znaczeniu ‘seplenic

Lun byt syplaty - godol sepetlawo, taki sepetlok [SGGZ].

Od wszystkich wymienionych czasownikéw byly tworzone w dziejach polszczy-
zny deverbativa, np.: szeplenie, szeplenienie, szeplunie, szeplunienie [STr; SL; SWar;
PSL Gied], i gwarowe: sepolenie, sepielenie, seplenie, seplunienie, seplenienie, szepie-
lenie, szepolenie, szeplanie [SWar; SGP; IAW SGP; PSL Gied]. Dokonane wyliczenie
ukazuje szereg derywatow utworzonych w sposdb kategorialny za pomoca sufiksow
-enie, -anie. Na tym tle wyrdznia si¢ synonimiczny w stosunku do nich derywat od-
przymiotnikowy szepietliwos¢ [SL], w obrebie ktorego wydzieli¢ nalezy przyrostek
-0$¢, stuzacy zwyczajowo w polszczyznie do tworzenia nazw abstrakcyjnych cech
od podstaw przymiotnikowych.

8 Wymienione formy nalezg do czasownikéw moéwienia, ktérym, podobnie jak rzeczownikom na-
zywajacym osoby moéwiace, na gruncie polskiej lingwistyki pos§wieconych zostalo wiele opracowan.
Formy werbalne funkcjonujgce w polszczyznie ogélnej zestawila w swojej monografii Emilia Koza-
rzewska [1988], na kurpiowskich formach gwarowych skupity si¢ z kolei Ewa Dabrowska i Agata Gra-
bowska [1994], a gwaryzmy $laskie przyblizyta Lidia Przymuszata [2019]. Formacje rzeczownikowe
nazywajace cztowieka charakteryzowanego ze wzgledu na sposéb méwienia znalazly sie¢ w centrum
zainteresowan Anny Kowalskiej [1989], M. Gackiej-Kowalskiej [1994], Beaty Burskiej-Ratajczyk [2006]
i Renaty Marciniak-Firadzy [2017]. Nalezy tez wspomnie¢ tutaj o artykule Jerzego Bartminskiego
[1965], ktory jako pierwszy zebral stownictwo logopedyczne o proweniencji ludowej. Ten wlasnie autor
wyraznie zaznaczyl, iz w gwarach termin sepleni¢ ma znaczenie ogélne ‘wymawiaé wadliwie w sensie
logopedycznym’, podobnie jak ,,ogromnie liczna grupa wyrazéw ma bardzo ogdlne znaczenie mowy
niewyraznej i niezrozumiatej, pod ktéra moga si¢ kry¢ najrozmaitsze rodzaje zaburzen mowy oraz
wad moéwienia i glosu” [Bartminski, 1965, s. 78].

9 Repertuar poswiadczonych w gwarach czasownikéw tozsamych znaczeniowo lub bliskoznacz-
nych w stosunku do czasownika seplenic, ale opartych na innym zrédlostowie, jest niezwykle bogaty
i urozmaicony. Ograniczajac si¢ wylacznie do publikacji A. Kowalskiej, ktora skupila sie na leksyce
mazowieckiej, wypada wymieni¢ formy: piepielic, psepseli¢, bebta¢, chechial, feflaé, peplad, betkotat,
belgotal, gelgotal, gulgotal, klekotal, nie domawiac. Wspdlna cecha tych form jest silne zabarwienie
ekspresywne, bedace pochodna dzwigkonasladowczego charakteru rdzeni wyrazowych, a nierzadko
réwniez metaforycznego uzycia wyrazéw w rozpatrywanym tu znaczeniu [Kowalska, 1989, s. 35-36].
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Szepietliwy, szepietlawy, szepleniawy, szepleczqgcy, szeplenigcy, szepieczgcy, szeple-
nigcy i szepliwniwy [SL; SWil; SWar; PSL Gied] oraz gwarowe sepietlawy, szeplowa-
ty, szepotlasty, szepottawy, szepielowaty, szepelawy, szeplawy, seplawy, syptaty [SWar;
SGP; IAW SGP; PSL Gied], seplowaty, sepluniowaty, sepetlawy, szepetlawy [Bartmin-
ski, 1965, s. 67, 70], sepielowy, sapielowy [Kowalska, 1989, s. 38] to formy przymiot-
nikowe i imiestowowe utworzone od przywotanych wczesniej czasownikow. Znaj-
dowaly one zastosowanie w charakterystyce wadliwej wymowy lub w nazywaniu
0s0b, ktore taka wymowa wyrézniata, np. sepielowe/sapielowe gloski [Kowalska, 1989,
s. 38], szepetlawe stowa [SL], szepietlawe stowa [SWar], jezyk szeplawy, szepleniawa
mowa [SWar], mowa szepietliwa [SWar], cztowiek szepietliwy [SWar]. Najpewniej
czlon rzeczownikowy bywal czesto pomijany, wowczas przymiotnik czy imiestow
ulegaly substantywizacji.

Repertuar znanych w niegdysiejszej polszczyznie ogdlnej i gwarach derywowa-
nych nazw osobowych przedstawia si¢ nie mniej imponujaco. Najstarsza w dziejach
polszczyzny nazwa tego typu jest rzeczownik sepielak, poswiadczony juz w stowni-
ku autorstwa Jana Maczynskiego z drugiej polowy XVI wieku:

Blefus, a, um, ktéry nie moze wymawiac stéw/ sepielak niektérzy zowsa [Jan Maczyn-
ski, Lexicon Latino-Polonicum ex optimis Latinae linguae scriptoribus concinnatum,
Krolewiec 1564, cytat za SL].

Notowane w kolejnych leksykonach [STr; SL; SWil; SWar; PSL Gied] rzeczow-
niki osobowe z pewng ostroznoscig mozna sprobowac uszeregowaé w dwie grupy
odnoszace si¢ odpowiednio do seplenigcego mezczyzny: szepiet, szepiot, szepot,
szepiot, szepial, szeplun, szeplun, szepluniak, szepleniuch, szepiolak, szepielak, se-
pielak, seplacz, sepet, seploch, sepetlok i seplenigcej kobiety: szeplewka, szeplocha,
szeplunka, szepiotka, szeplafla. Temu podziatowi nie poddaja si¢ nazwy dwuro-
dzajowe: szepiota, szepota, sepota, szepiotka, szepidtka, szepiotda, ktore, analo-
giczne jak rzeczowniki niezdara, oferma czy ciamajda, moga odnosic si¢ do re-
prezentantéw obu plci.

Gdyby chcie¢ uwzgledni¢ oparte na rdzeniu *$vp- i funkcjonujace wyltacznie
w gwarach mazowieckich formacje rzeczownikowe oraz urzeczownikowione for-
my przymiotnikowe oznaczajace osobe, ktdra sepleni, czy nieco ogdlniej — mowi
w sposdb niewyrazny i niezrozumiaty, wowczas liczba tych derywatéw przekroczy-
taby 60 jednostek nazewniczych, obejmujac m.in. takie nazwy, jak: seplon, sepluch,
sepluniarz, seplunia, sejpola, seplenietek, sepetlacz, seplenowaty, seploniasty, szapot-
liwy, szepelawy'0.

10 Pelen wykaz tego typu formacji podaje w swoim studium A. Kowalska, ktéra ponadto notu-
je ponad 50 nazw osobowych motywowanych przez inne czasowniki odnoszace si¢ do niewyraz-
nej wymowy. Dla lepszego wyobrazenia réznorodnosci derywatéw rozpatrywanego typu, boga-
ctwa ich wyktadnikéw formalnych oraz emocjonalnego nacechowania podstaw stowotwdrczych
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Rozpatrywana tutaj wada wymowy byla najprawdopodobniej czynnikiem styg-
matyzujacym, o czym $§wiadczg wykorzystane w niektdrych sposréd wymienionych
nazw osobowych formanty stowotworcze, zwlaszcza -och, -ocha, -uch, -un, -un, ktore
w polszczyznie stuza do tworzenia nazw ekspresywnych, zwlaszcza o nacechowaniu
pejoratywnym [Grzegorczykowa, Puzynina, 1979, s. 90-92, 243, 273; Grabias, 1980,
s. 71 i nast.], analogicznie jak chociazby w rzeczownikach ttuscioch, kumocha, smier-
dziuch, wrzaskun, lizun. W przypadku uzycia formantéw neutralnych (np. -ak, -acz,
-arz, -ec) oraz melioratywnych (np. -us, -ik, -nik, -etek) wartos¢ ekspresywna (w tym
takze odcien ironiczny) derywatéw jest pochodng ich ujemnie warto$ciujacej pod-
stawy [Kowalska, 1989, s. 42-43].

O zdecydowanie ujemnym nacechowaniu emocjonalnym sygnalizowanych for-
macji $wiadczy¢ mogg wybrane z dawnych zrddet trzy cytaty odnoszace si¢ do oséb
seplenigcych.

Juz w pierwszej polowie XVI wieku Jedrzej Glaber z Kobylina — wybitny huma-
nista swojej epoki, lekarz, pisarz, ttumacz i profesor Akademii Krakowskiej — zano-
towal swoistg przestroge ujeta w sentencjonalna formute:

Chceszli swego dobrego, strzez si¢ zawsze lysego, wiecej lisowatego [rudego], nad wszyst-
ko szepietliwego. [Andrzej Glaber z Kobylina, 1 pot. XVI w., cytat za PSL Gied]

W podobnym tonie utrzymana jest wypowiedz Jakuba Kazimierza Haura, za-
mieszczona w jego traktacie o charakterze sylwiczno-encyklopedycznym z konca
XVII stulecia:

Szepiotka bywa zdradny. [J.K. Haur, Sktad abo skarbiec znakomitych sekretow oeko-
nomiej ziemiatiskiej, Krakéw 1689, cytat za SL]

Z kolei J.I. Kraszewski w jednej ze swoich licznych powiesci historycznych po-
$wiadczyl istnienie swoistego przezwiska, ktérym okreslano pewnego ksiecia z cze-
skiej dynastii Przemyslidow:

Na wiezy ko$ciota Panny Maryi w Legnicy stali, oknem wazkiem rozpatrujac sie
po okolicach, ksigze Henryk Pobozny, Mieczystaw Opolski, Bolestaw Morawski

lub/i formantéw niektdre sposréd nich warto za autorka przytoczy¢: piepiel, piepielec, piepielnik,
beblot, betbot, chechlacz, chechtun, feflot, faflon, feflak, gegnioch, gaglak, gegltawy, peplacz, peplarz,
peplus, betkot, getgot, gulgot, glugot, klekot, niedoméwek, niedomowa, sykacz, margot [Kowalska,
1989, s. 39-40]. W artykule L. Przymuszaty obok formacji czasownikowych uzywanych na Slasku
w kontekécie niewyraznej wymowy (m.in. bajukad, bulka’, blekotal, brebotal, gegnotac, glamac,
krawaczyé, krawaka¢, mamlaé, mantoli¢, wyrwasié) znajdzie rowniez czytelnik liczne frazeologizmy
o silnym tadunku ekspresywnym, np. bulczec jak Swinia w pomyjach, bulczeé jak rzyé w mydlinach,
bulczeé jak zte piwo w brzuchu, bulczy jakby do wody pierdzial, ktos gangle/méwi, jakby miat gatusz-
ki w karku [Przymuszata, 2019, s. 141].
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od poplatanej mowy Szepidtka zwany i Sulistaw Jaksa brat krakowskiego wojewody,
stali i patrzali niemi. [Kraszewski, 1880]

Na wodza si¢ tu wybrat Szepidlka, ktérego, ze trudno bylo czasem zrozumieé, Mo-
rawianin Stempek pétkowddzca jego, rozkazy zan wydawal. [Kraszewski, 1880]

Zdecydowanie inny, i$cie o§wieceniowy i moralizatorski ton pobrzmiewa w cy-
tacie, na ktéry mozna natrafi¢ w jednym z osiemnastowiecznych periodykéw uka-
zujacych si¢ nadwczas w stolicy:

Czlowiek moze przetama¢ trudno$¢é swego jezyka i z szepleniucha uczynic si¢ méw-
ca wybitnie z ust swoich wydajacym dzwigk kazdego stowa. [,,Monitor Warszawski”
1773, cytat za SWar]

Niektore z przezwisk odnoszacych si¢ do 0séb sepleniacych funkcjonowac musiaty
w polskim systemie nazewniczym od najdawniejszych wiekéw. Poswiadcza to Zofia
Kaleta, ktéra wsrdd staropolskich antroponiméw tozsamych z wyrazami wystepu-
jacymi w plaszczyznie ogélnej, a bedacymi nazwami osobowymi nosicieli cech, sta-
néw i proceséw oraz wykonawcéw czynnosci, wymienia w swej monografii formy:
Szepielak, Szepielec, Szepiolak, Szepiota, Szepiotka, Szeplak, Szpeluch, Szepota i Sze-
poto, wskazujac na ich rozlegly zasieg terytorialny (nie tylko matopolsko-wielkopol-
ski, ale rowniez mazowiecki i kresowy) oraz socjalny (nazwiska te funkcjonowaly
zaroéwno wsrdd szlachty, mieszczanstwa, jak i chlopstwa). Jako takie pozostajg wiec
one $wiadectwem kulturowym minionych wiekéw, skianiajac do snucia domystow
na temat uznawanych w §rodowisku ich nosicieli warto$ci oraz emocji towarzysza-
cych uzyciu tychze nazwisk [Kaleta, 1998, s. 5, 76, 78, 200]11.

Korzystajac z elektronicznej bazy nazwisk w Polsce wedlug rejestru PESEL, ta-
two ustali¢ aktualng frekwencje oraz rozmieszczenie antroponiméw rozpatrywa-
nego typu: Sepioto (407), Szepielak (380), Sepiot (267), Sepielak (118), Sepiota (28),
Szeplik (25), Szepiota (19) [STr]. Mapy pokazujace wspdlczesng geografie wymienio-
nych nazw potwierdzajg, ze formy z naglosowym s- zdecydowanie dominuja w wo-
jewodztwach, ktdre sytuuja si¢ na terenach historycznej Malopolski, nieobce Polsce
poludniowej formy z nagltosowym sz- sa dosy¢ powszechne réwniez w Wielkopol-
sce, czyli na terenach historycznie niemazurzacych.

Dotychczasowe uwagi, poparte cytatami z przeszlo$ci, potwierdzaja niezbicie,
iz leksemy zwigzane z rozpatrywang tutaj wada wymowy miaty pierwotnie w naglosie

11 Polskiej kulturze znane sg réwniez liczne antroponimy utworzone wprost lub posrednio od ta-
cinskiego okreélenia seplenienia (tac. blaesus). Procz imienia Blazej (Yac. Blaesius) i po§wiadczonych
w historii polszczyzny jego wariantéw morfologicznych (np. Blaszko, Blazko, Blazek) powszechnie
znane s3 motywowane przez te rzeczowniki nazwiska (np. Blazejczyk, Blaszczyk, Blaszczykowski) oraz
toponimy (np. Blazejewo) i pochodzace od nich nazwiska (np. Blazejewski).
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spolgloske dzigslowa sz-. Te z kolei, ktore miaty w naglosie s-, odzwierciedlaty wy-
mowe bedaca efektem substytucji determinowanej czynnikami natury organicznej
lub/i funkcjonalnej badz tez wptywami srodowiskowymi rzutujacymi na artykulacje
dzwiekéw mowy (tzw. wymowa mazurzaca typowa dla historycznej Matopolski, Ma-
zowsza i Slgska $rodkowego)!2. Tego typu formy wyrazowe notowane przez stowniki
ogolne jezyka polskiego do lat trzydziestych XX wieku wiacznie opatrywane byly
kwalifikatorem gwarowe. Wszystkie dostepne stowniki gwarowe podaja w zdecydo-
wanej wiekszosci formy typu seplenic, seplenienie. Z kolei ekscerpcja tekstow litera-
ckich z poczatku minionego stulecia pokazuje, ze np. Eliza Orzeszkowa i Tadeusz
Dolega-Mostowicz preferowali formy pierwotne, ale juz Stefan Zeromski i Zbigniew
Unilowski chetniej postugiwali sie formami z pochodzenia gwarowymi, np.:

Baba miala mowe szeplenigca i niewyrazng. [Orzeszkowa, 1903]

Mowit szybko i nieco szeplenil. Mala nerwowa reka wysuneta sie ku Dyzmie natar-
czywie. [Dotega-Mostowicz, 1932]

Matka Dyzia przygladata sie tej procedurze z kwasng ming - a wreszcie wysepleni-
la. [Zeromski, 1900]

Chudy, niezmiernie drobny, rudy czlowieczek odpowiedzial sepleniac. [Unilow-
ski, 1932]

Dajace si¢ zauwazy¢ u przedstawicieli elit polskiego spofeczenstwa réwnolegle
uzycie form seplenic i szeplenic oraz seplenienie i szeplenienie zostato poswiadczo-
ne przez Stownik jezyka polskiego pod redakcja Witolda Doroszewskiego, ktéry
w stosunku do wyrazéw z nagtosowym s- nie operuje juz kwalifikatorem gwarowy,
i przez Maty stownik jezyka polskiego pod redakcja Stanistawa Skorupki, Haliny
Auderskiej i Zofii Lempickiej, ktory dopuszcza uzycie obu wariantéw fonetycznych.
Pézniejsze opracowania — trzytomowy Stownik jezyka polskiego pod redakcja Mie-
czystawa Szymczaka z roku 1981 i Stownik jezyka polskiego PWN, wydany po raz
pierwszy w 1997 roku — wcale form z naglosowym sz- nie notuja!3, co jednoznacz-
nie dowodzi, iz w ostatnim poétwieczu catkowicie wyszly one z uzycia.

12 PSL Gied notuje zwrot méwic z mazowiecka w znaczeniu ‘seplenic’.

13 Dziwi fakt, iZ uzupelniany na biezagco WSJP PAN nie tylko (co oczywiste) pomija niegdysiejsze
formy szeplenic i szeplenienie, ale nie rejestruje znanych wspoélczesnej polszczyznie ogdlnej form sep-
leni¢ i seplenienie.
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Tabela 1. Leksemy szeplenic/sepleni¢ oraz szeplenienie/seplenienie w XX-wiecznych stownikach
0gdlnych jezyka polskiego

SWar szeplenic, szeplenienie seplenic, seplenienie z kwal. gwarowe
SDor szepleni¢, szeplenienie seplenic, seplenienie

MSJP szeplenic, szeplenienie seplenic, seplenienie

SSzym Brak seplenic, seplenienie

SJPPWN Brak sepleni¢, seplenienie

WSJP PAN Brak Brak

Zrodto: opracowanie wiasne

Regres form pierwotnych odzwierciedlaja réwniez wydawnictwa o charakterze
poprawnosciowym. Stownik ortoepiczny opracowany i wydany przez Stanistawa
Szobera w 1937 roku i wznawiany kilkakrotnie do 1968 roku pod zmienionym ty-
tulem (Stownik poprawnej polszczyzny) notuje bez kwalifikatoréw obie wariantyw-
ne postaci, Stownik poprawnej polszczyzny PWN pod redakcja W. Doroszewskiego
z 1980 roku réwniez wymienia obie formy, ale przy hasle szeplenienie umieszcza
kwalifikator rzadki. Z kolei Nowy stownik poprawnej polszczyzny PWN pod redak-
cja Andrzeja Markowskiego z 2002 roku podaje wylacznie postac seplenic.

Tabela 2. Leksemy szeplenic/seplenic oraz szeplenienie/seplenienie w XX-wiecznych opracowaniach
o charakterze poprawnos$ciowym

SPP Szob szeplenic, szeplenienie seplenic, seplenienie
SPP PWN szeplenic, szeplenienie z kwal. rzadkie seplenic, seplenienie
NSPP PWN Brak seplenic¢, seplenienie

Zrédto: opracowanie whasne

Podrecznik pod redakcja Antoniego Pruszewicza, poswiecony foniatrii klinicz-
nej, przynosi propozycje rozgraniczenia znaczen obu konkurencyjnych terminéw.
Zdaniem badacza [Pruszewicz, 1992, s. 244] seplenienie powinno oznaczaé wszel-
kie deformacje glosek dentalizowanych, natomiast szeplenienie mialoby odnosic si¢
do wystepujacych w obrebie tychze glosek zastepstw.

Publikacje autorstwa Jézefa Surowanca [STL; LSTD] poswiadczajg z kolei prébe
utrzymania na gruncie polskiej logopedii terminu szeplenienie, ktéry miatby odno-
si¢ sie do sygmatyzmu szumiacego, zwanego tez na gruncie dialektologii szadzeniem
(wymowa typu [boso], [caly], [Zabava]). Termin sieplenienie oznaczaé méglby, wedle
autora, sygmatyzm palatalny (wymowe typu [sam], [aly], [Safal, [Zyce]).

Pomysly Pruszewicza i Surowanca w swoim studium z 1996 roku przywotata
Anna Soltys-Chmielowicz, konstatujac, ze wprowadzenie czego$ w rodzaju dopre-
cyzowania nazw spowodowalo tylko wigkszy galimatias znaczeniowy, ktéry istnieje
od dawna w zwigzku z krzyzowaniem sie kryterium stuchowego i wzrokowego, czyli
brzmieniowego i artykulacyjnego [Soltys-Chmielowicz, 1996, s. 209].
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Podsumowanie

Reasumujac, wypada stwierdzi¢, Ze analiza zZrédet historycznych potwierdza swia-
domo$¢ metajezykowa uzytkownikow polszczyzny, od sredniowiecza poczawszy.
Przynalezacy do dziedzictwa prastowianskiego rdzen wyrazowy *$vp- (poszerzony
o dawny przyrostek *-»t) oraz oparty na jego podstawie dawny czasownik *Svpalati
staly sie podstawa derywacyjna dla niezwykle licznych formacji stowotwoérczych po-
zwalajacych naszym przodkom nazywac zapewne niejednorodne odstepstwa od nie-
pisanych nadéwczas norm wymowy oraz identyfikowac osoby, ktére wyrdzniala spo-
$roéd ogotu mowiagcych osobliwa artykulacja. Znaczna wariantywnos¢ fonetyczna
i morfologiczna przywotanych wczedniej form czasownikowych i rzeczownikowych
zdaje si¢ pochodng dzwigkonasladowczego charakteru rdzenia wyrazowego oraz
wplywéw wymowy regionalnej, malopolsko-mazowieckiej, ktéra w okresie ksztal-
towania si¢ zrebow panstwa polskiego i polskiego jezyka narodowego musiala usta-
pi¢ niemazurzacej wymowie wielkopolskiej. O ile jednak formy typu syba, zyto, cysty
funkcjonowaly przez wieki wylacznie w regionalnych odmianach polszczyzny oraz
w gwarach, o tyle formy typu seplenic, seplenienie, a nawet czasowo sepielak i sepiota,
od dawna przenikatly z gwar do jezyka ogélnego, by w drugiej polowie XX wieku cat-
kowicie zdominowa¢ formy z naglosowym sz-. Jako okreslenia wrazenia stuchowe-
go towarzyszacego wadliwej wymowie zapewne funkcjonowalby one niepodzielnie
we wspolczesnym dyskursie logopedycznym, gdyby nie znana réznym dyscyplinom
naukowym tendencja do internacjonalizacji obstugujacej te dyscypliny terminologii.
Grecko-tacinski rzeczownik sigmatismus, przeniesiony na grunt rodzimy przez W. O1-
tuszewskiego i poddany adaptacji fonetyczno-morfologicznej, istnieje wiec obok ana-
logicznych nazw typu betacyzm, lambdacyzm, kappacyzm, rotacyzm, odnoszacych sig,
jak wiadomo, od wadliwej realizacji innych dzwigkéw mowy. Wszystkie te terminy
sa przejrzyste pod wzgledem swej budowy, motywacji i znaczenia, i co najwazniejsze
— zyskaly zasieg miedzynarodowy!4.

Z punktu widzenia historyka jezyka, a jednoczesnie przecigtnego uzytkowni-
ka polszczyzny charakteryzuja si¢ one jednak pewna niedoskonatoscig. Trudno
bowiem wyobrazi¢ sobie tworzone od nich derywaty czasownikowe typu betacy-
zowaé, lambdacyzowad, kappacyzowac czy sygmatyzowac, a tym bardziej nazwy
osobowe typu betacyk/betacyczka, lambdacyk/lambdacyczka, kappacyk/kappacycz-
ka, sygmatyk/sygmatyczka. Nietatwo powiedzie¢, skad te ograniczenia wynikaja,

14 Zaréwno Brytyjczycy, jak i Niemcy, Francuzi czy Rosjanie, mimo ze majg rodzime leksemy odno-
szgce si¢ do seplenienia (ang. lisp, lisping, niem. Lispeln, franc. blésement, ros. uwienenssocmv), zgodnie
z tendencjg zmierzajaca do ujednolicenia terminologii cze$ciej postuguja si¢ nazwa o grecko-tacinskiej
proweniencji (ang. sigmatism, niem. Sigmatismus, franc. sigmatisme, ros. cuemamusm) [STL; LSTD].
Na gruncie polskiej logopedii podobny los spotyka inne rodzime wyrazy znane Stowianszczyznie od naj-
dawniejszych czaséw, np. geganie zastgpowane bywa powszechnie terminami rynofonia i rynolalia,
miejsce za$ gietkotu zajmuja coraz czesciej bataryzm i tachylalia [por. np. Ozdzynski, 1997, s. 177-185].
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skoro w logopedii uzywane sg dosy¢ powszechnie nie tylko formy afatyk i afa-
tyczka, ale tez autystyk, autyk i autystyczka, autyczka (tworzone odpowiednio
od rzeczownikéw obcej proweniencji: afazja i autyzm). Dlatego formy rodzime:
czasownik seplenic i zsubstantywizowany imiestow seplenigcy, -a, -e (pomijajac
juz rzeczowniki sepiot, sepiota czy sepleniuch), cho¢ nie s zbyt chetnie stosowa-
ne we wspolczesnym polskim profesjolekcie logopedycznym, z punktu widzenia
kryterium komunikatywnego majg swoje niezaprzeczalne walory. Przywolane
przyktady dowodzg niezbicie, iz wrazliwosci na sposoéb realizacji dzwiekéw mowy
i poprawno$¢ wypowiadanych stéw naszym przodkom, zaréwno wyksztalconym,
jak i tym postugujacym sie wylacznie gwara, nie brakowalo. Pozostaje zywic¢ na-
dzieje, ze wspdlczesni i przyszli uzytkownicy polszczyzny wzorem swoich ante-
natéw owg jezykowa wrazliwos$¢ zachowaja, a rodzime formy wyrazowe ujawnia-
jace te wrazliwo$¢ nie odejdg w calkowite zapomnienie.
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Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienia dotyczace ankyloglosji w kontekscie realizacji fonemu /r/.
Opierajac si¢ na wynikach badan wlasnych, badaczka wskazuje i omawia nienormatywne
cechy fonemu drzacego, wynikajace ze skréconego wedzidetka jezyka. Poréwnujac wlasne
wyniki do analiz innych badaczy, autorka zauwaza pewng zbieznos¢, a mianowicie, ze fo-
nem drzacy stanowi jedng z najcze$ciej nieprawidlowo artykutowanych glosek jezyka pol-
skiego. Ponadto omawia w artykule dokladng budowe artykulacyjng gloski [r] jednoczes-
nie podkreélajac jej skomplikowang architekture, ktéra wymaga od pacjenta jednoczesnego
wzniesienia jezyka oraz wibracji. Badaczka wskazuje na konieczno$¢ prawidtowej diagnozy
w kontekscie artykulacji fonemu drzacego, a w szczegdlnoséci na zagadnienie dotyczace an-
kyloglosji. Jako jedng z mozliwych przyczyn wadliwej artykulacji tytutowej gloski wskazuje
na skrdcenie wedzidelka jezyka. Przedstawione badania dowodza, ze im krotsze wedzidetko,
tym bardziej zwieksza si¢ ryzyko wystapienia nieprawidlowosci artykulacyjnych, takich jak
np. zbyt niskie i/lub nieposrodkowe ulozenie jezyka czy tez zaburzenia wibracji. Autorka
zwraca szczego6lng uwage na uwzglednienie réwniez innych czynnikéw powodujacych wady
artykulacyjne. Holistyczne podejscie znacznie zwigksza szanse na postawienie prawidtowej
diagnozy oraz zaplanowanie terapii logopedyczne;j.
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Abstract

This article discusses issues related to ankyloglossia in the context of the /r/ phoneme. Based
on the results of her own studies, the investigator identifies and discusses non-standard fea-
tures of the /r/ phoneme which results from the shortened frenulum. Comparing her own
results to the analyses of other researchers, the author notices a certain similarity, name-
ly that the quivering phoneme is one of the most frequently incorrectly articulated sounds
in the Polish language. Moreover, the article thoroughly discusses the articulatory structure
of the [r] sound, emphasising its complex architecture which requires the patient to raise
the tongue and vibrate it at the same time. The researcher points out the need for correct di-
agnosis in the context of the articulation of the quivering phoneme, and in particular the is-
sue of ankyloglossia. One of the possible causes of faulty articulation of the sound in question
is the shortening of the tongue frenulum. The research proves that the shorter the frenulum,
the greater the risk of articulation abnormalities, such as too low and/or off-center position-
ing of the tongue, or vibration disorders. The author pays special attention to taking into ac-
count other factors causing articulation defects. A holistic approach significantly increases
the chances of making a correct diagnosis and planning adecuate speech therapy.

Wprowadzenie

Badanie artykulacji u dzieci oraz dorostych pacjentéw wymaga nie tylko doswiad-
czenia, lecz rowniez zastosowania pewnych procedur oraz narzedzi badawczych,
dzigki ktérym mozna budowaé metodyke ,,postepowania prowadzacego do zmiany
stanéw niepozadanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanéw
zgodnych z biologiczng norma [...]” [Grabias, 2012, s. 36]. Znajomo$¢ budowy ana-
tomicznej przestrzeni orofacjalnej, na przyklad zgryzu, podniebienia czy wedzide-
tek jamy ustnej, a takze znajomo$¢ ich funkcji w kontekscie cech artykulacyjnych
glosek jezyka polskiego umozliwia postawienie prawidlowej diagnozy oraz podje-
cie decyzji o przebiegu terapii logopedycznej. Jest takze niezbedna do rozpoznania
patomechanizmu zaburzen mowy, zgodnie z typologia dyslalii obwodowej [Pluta-
-Wojciechowska, 2013]. Dzieki temu logopedzi moga podjac¢ konieczne dziatania,
takie jak na przyklad skierowanie pacjenta na ewentualny zabieg frenotomii oraz
zaplanowanie sekwencji gtosek! podczas terapii logopedycznej, a takze dobor wlas-
ciwych metod, umozliwiajacych osiagniecie prawidlowej artykulacji wybranych fo-
nemow spolgloskowych i/lub samogloskowych.

1 ,Wybdr tej, a nie innej gloski do ¢wiczenh wymaga analizy patomechanizmu i wydaje sie waznym
etapem pracy, gdyz w istotny sposéb wptywa na efektywnos¢ podejmowanych dziatan. [...] wybor
tej, a nie innej gloski do ¢wiczen zalezy od réznorodnych czynnikéw, takich jak: wiek dziecka, stan
rozwoju mowy, w tym sprawnoéci artykulacyjnej, objawy zaburzen realizacji foneméw, warunki ana-
tomiczno-czynno$ciowe narzadéw bioracych udzial w tworzeniu dzwigkéw mowy, rodzaj parafunk-
cji, rodzaj zaburzen potykania, przebieg leczenia ortodontycznego, laryngologicznego, wystepowanie
dodatkowych wad itp.” [Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 303-304].
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Kazda gloska jezyka polskiego? ma okreslony wzorzec, sekwencje ruchéw [Diuska,
1986; Strutynski, 1998; Roctawski, 2010; Ostaszewska, Tambor, 2012], ktérych pra-
widlowy przebieg jest uwienczony wilasciwg realizacjg dzwigkowa. Jak pisze Jolanta
Panasiuk: ,ksztaltowanie si¢ sprawnosci ruchowych wptywa na prawidlowy rozwdj
proceséw wykonawczych bedacych podstawa wszelkich sprawnosci realizacyjnych,
w tym werbalnych” [Panasiuk, 2022, s. 319]. Jakiekolwiek odstepstwo od normy fo-
netycznej skutkuje nieprawidlowg artykulacja, zaréwno w odbiorze audytywnym,
jak i wizualnym, w postaci np. nieposrodkowego czy tez zbyt niskiego ulozenia je-
zyka [por. Malicka, 2021a]. Przyczyng takiej sytuacji moze by¢ nieprawidlowy prze-
bieg czynnosci prymarnych [Pluta-Wojciechowska, 2013] oraz wady anatomiczne
przestrzeni orofacjalnej, np. wada zgryzu, wysoko wysklepione podniebienie i/lub
skrocone wedzidetko jezyka oraz wargi gorne;j.

Jedna z przyczyn wadliwej artykulacji moze by¢ ankyloglosja [Ostapiuk,
1997; 2002b; 2008; 2013a]. W literaturze logopedycznej [Ostapiuk, 2002a; Pluta-
-Wojciechowska, Sambor, 2016; Malicka, 2023] oraz medycznej [Hazelbaker, 1993;
Kotlow, 1999; Marchesan, 2005; de Castro Martinelli, Marchesan, Berretin-Felix,
2012; de Castro Martinelli i in., 2014] mozZemy odnalez¢ wiele informacji na temat
skréconego wedzidetka jezyka, jednak nie zawsze sg one wystarczajace [Malicka,
2023]3. Lekarze, pomimo umiejetnosci oceny diugosci wedzidetka, czesto nie wi-
dza wskazan do jego przecigcia [Malicka, 2011]. Pomijaja niezwykle wazne aspekty
dla rozwoju przestrzeni orofacjalnej, takie jak na przyklad: pozycja spoczynkowa
jezyka, jego ulozenie podczas ustnej fazy polykania oraz powigzane z nimi czyn-
nosci artykulacyjne.

Logopedyczne badania naukowe [Ostapiuk, 1997; 2002b; 2013a; 2013b] jed-
noznacznie wskazuja na wspotwystepowanie skréconego wedzidetka z niepra-
widlowa realizacja wszystkich foneméw spoéigltoskowych, a w szczegdlnosci
tych, ktére wymagaja niezwyktej precyzji ruchéw. Do niniejszych analiz wy-
bralam spéigloske [r], poniewaz jako jedyna sposréd innych glosek wymaga
nie tylko wzniesienia jezyka, ale i dodatkowo uzyskania wibracji [por. Dtuska,
1986]. Co ciekawe, w badaniach naukowych wykazano, ze fonem drzacy stano-
wi jedng z najczesciej nieprawidlowo artykulowanych glosek jezyka polskiego

2 Gloska to ,fizyczna (majaca zespot cech artykulacyjnych, akustycznych i audytywnych) reprezenta-
cja fonemu, bedaca najmniejszym elementem dzwigkowej formy wypowiedzi, ktora powstaje poprzez
zesp6t ruchéw narzagdéw mowy w oparciu o uruchomienie prototypu poznawczego, neurofizjologicz-
nego jej wzorca” [Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 52].

3 Obszerniejsza analiza tego tematu zostala podjeta w artykule pt. Przeglgd wybranych klasyfikacji
ankyloglosji w kontekscie wspélpracy interdyscyplinarnej, w ktérym autorka wskazuje na odmienno-
$ci w podejsciu réznych dyscyplin naukowych do tematu skréconego wedzidetka jezyka oraz zwra-
ca szczegllng uwage na zwiagzane z ankyloglosja zaburzenia funkcji kompleksu ustno-twarzowego
i wspotwystepujace nieprawidlowosci artykulacyjne [Malicka, 2023, s. 99].
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[Pluta-Wojciechowska, 2010; Jezewska-Krasnodebska, 2011; Ostapiuk, 2013a;
Sambor, 2017, Malicka, 2018].

Przedstawione rozwazania oparte sg na przeprowadzonych przeze mnie bada-
niach realizacji fonemoéw spoétgtoskowych pod wzgledem miejsca, sposobu artyku-
lacji, jak rowniez dzZwigcznosci oraz udziatu rezonatora nosowego w grupie 89 dzieci
z dysfunkcjg oddychania i potykania [Malicka, 2018].

Charakterystyka gtoski [r]4

Jak pokazuje praktyka logopedyczna oraz literatura przedmiotu, artykulacja gloski [r]
wymaga niezwyklej precyzji ruchéw jezyka. Jedni autorzy zwracajg uwage na czubek
jezyka oraz powtarzalny ruch wywotujacy drzenie [Dtuska, 1986, s. 118; Roctawski,
2010, s. 32], z kolei inni wskazujg na posrodkowe ulozenie jezyka (medialnos$¢) oraz
opuszczenie zuchwy [Ostapiuk, 2013a; por. tez Roctawski, 2010], ktérej niepozadane
ruchy doprzednie lub boczne moga stanowi¢ kompensacje skroconego wedzidetka
jezyka. Nalezy pamietac, ze oprdcz apeksu, ktdry jest wprawiany w ruch za pomo-
cg wibracji, ,boki jezyka przylegaja do wewnetrznej powierzchni gérnych zebow
i dzigsel. Powierzchnia jezyka jest w czesci predorsalnej lekko wklesnieta” [Wierz-
chowska, 1971, s. 168]. Wedlug Danuty Pluty-Wojciechowskiej uzyskanie wlasciwej
pozycji jezyka podczas artykulacji gloski drzacej wiaze sie ze stanem wedzidetka
jezyka, a ,kluczowym warunkiem wywolania gloski [r] jest uzyskanie wertykalno-
-horyzontalnej pozycji jezyka, przyklejenie jego bokéw do bocznych czgsci podnie-
bienia twardego i uwolnienie apeksu. W takich warunkach mozna oczekiwa¢ wibra-
cji” [Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 354-355]. Do uzyskania gloski [r] niezbedne jest
zatem przyklejenie ,,szerokiego jezyka” do podniebienia wraz z uniesionym apek-
sem i bokami opierajacymi si¢ o z¢by przedtrzonowe oraz trzonowe, dzieki czemu
jezyk jest stabilny i moze by¢ wprawiony w drgania [por. Sambor, 2017, s. 148].

Metodologia badan>

Badania przeprowadzilam w latach 2014-2017 w krakowskim Szpitalu im. Stani-
stawa Zeromskiego na oddziale otolaryngologicznym oraz w prywatnej klinice la-
ryngologicznej w Krakowie. Celem badan byta ocena realizacji polskich foneméw

4 Gloskajako ,reprezentant fonemu w $wiecie zewnetrznym czlowieka” [Pluta-Wojciechowska, 2010,
s. 51] to artykulowane dzwigki mowy, ktore sa odpowiednio sklasyfikowane, maja wlasciwosci fizyczno-
-artykulacyjne i oddziatuja na siebie [Strutynski, 1998].

5 Przedstawiona metodologia oraz wyniki badan sg oparte na nieopublikowanej rozprawie doktor-
skiej [Malicka, 2018]. Wstepne, pilotazowe opracowanie badan mozna odnalez¢ réwniez w artykule
z 2014 roku [Malicka, 2014].
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spolgltoskowych - ze wzgledu na miejsce, sposdb artykulacji oraz dzwigcznos¢ i udziat
rezonatora nosowego — wystepujacych u dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych
z dysfunkcja oddychania oraz polykania. Grupe 89 pacjentéw podzielitam na trzy
podgrupy wiekowe w celu poréwnania wynikdéw pomiedzy nimi. Z naukowych ana-
liz zostaly wykluczone osoby z niedostuchem wiekszym niz 30-40 dB, z mézgowym
porazeniem dzieciecym, z nieptynnosciag mowy oraz gietkotem, z niepelnosprawnos-
cig intelektualng, zaburzeniami komunikacji jezykowej oraz dzieci z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia, jak réwniez pacjenci bilingwalni, przedwcze$nie urodzeni
i/lub z komplikacjami podczas porodu®.

Elementami diagnozy logopedycznej’ byly: ocena warunkéw anatomicz-
nych, w tym ocena wedzidetka jezykowego wedlug testu Barbary Ostapiuk
[2005; 2013a]8, ocena warunkow zgryzowych, budowy podniebienia twardego
oraz migkkiego, a takze laryngologiczna ocena droznosci jamy nosowej i/lub
nosowo-gardlowej. Ocena warunkow czynno$ciowych obejmowata: czynnosci
prymarne, takie jak oddychanie i potykanie, a takze sprawnos¢ warg oraz pod-
niebienia migkkiego (wedlug proby Czermaka i Gutzmana) [Styczek, 1979; Pru-
szewicz, 1992; Pluta-Wojciechowska, 2014/2015; 2017]. Do zbadania artykulacji
zastosowalam metode¢ analityczno-fonetyczng z wykorzystaniem $ciezki wzroko-
wo-stuchowo-czuciowo-eksperymentalnej [Pluta-Wojciechowska, 2015]. Do ba-
dan przyjetam system fonologiczny jezyka polskiego Bronistawa Roctawskiego
[2010], jednak korzystalam réwniez z opiséw Bozeny Wierzchowskiej [1980]
oraz Marii Dluskiej [1986]. Aby uzyskac obiektywne wyniki badan, zastosowa-
fam metody statystyczne zobrazowane wykresami. Celem niniejszego artykutu
bedzie dokladna analiza fonemu /r/ w przypadku trzech grup wiekowych dzieci
z dysfunkcjg oddychania i potykania.

6 Cipacjenci zostali wykluczeni ze wzgledu na zbyt duze ryzyko zmiennych zaburzajacych, wynika-
jacych np. z dyzartrii, dlatego ostatecznie w badaniach wzieto udzial 89 oséb.

7 Procedura diagnostyczna obejmowala takze: obserwacje dziecka, wywiad z rodzicem, badanie per-
cepcji stuchowej - stuchu fonemowego, fonetycznego [Roctawski, 2005], analize dokumentéw medycz-
nych oraz konsultacje z laryngologiem.

8 Obecnie w literaturze logopedycznej funkcjonuje pieciostopniowa skala oceny wedzidetka jezy-
ka [Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016], oparta na trzystopniowej klasyfikacji Barbary Ostapiuk
[2013a; 2015].
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Wyniki badan wiasnych?

Jak juz wczesniej wspomnialam, badana grupal® zostata podzielona na trzy pod-
grupy wiekowell:

1) I grupa (28 os6b) — najmlodsze dzieci w wieku przedszkolnym - od 3 lat 6 mie-

siecy do 4 lat 11 miesiecy;

2) II grupa (32 osoby) - dzieci w srednim wieku - od 5 lat do 6 lat 11 miesiecy;

3) III grupa (29 0s6b) — dzieci w przedziale wiekowym od 7 lat do 8 lat 11 miesiecy.

Jednym z elementéw badania byta ocena anatomiczna jamy ustnej. Nieprawidto-
wosci zaobserwowano u prawie 97% badanych dzieci. Wady anatomiczne mogly by¢
izolowane, jednak najczgsciej bylty ze soba powiazane i mogly wystepowac z réznym
nasileniem. Najczestsza nieprawidlowoscig byta ankyloglosja, ktora wystapita u 88,8%
badanej populacji, z kolei wady zgryzu oraz wysoko wysklepione podniebienie od-
notowano u niemalze 70% badanych pacjentéw (por. wykres 1). Rozklad czestosci
wystepowania wad anatomicznych jamy ustnej u badanych pacjentéw w grupach
I-1II jest poréwnywalny.

Wysokie podniebienie . . . . : : 70%
Wady zgryzu 729
Ankyloglosja 88,8%

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

Wykres 1. Czestos¢ wystepowania wad anatomicznych jamy ustnej w badanej populadji

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Ze wzgledu na zastosowanie w badaniach metod statystycznych osoby z nieznacz-
ng ankyloglosja oraz z wedzidetkiem normatywnym zostaly zagregowane do jednej
grupy. Podobnie wygladata sytuacja w przypadku oséb ze skréceniem wedzidetka
w stopniu $rednim i znacznym.

9 Przedstawione wyniki badan stanowia zaledwie wycinek rozprawy doktorskiej [Malicka, 2018].
10 Nalezy podkreéli¢, ze wyniki badan nie odzwierciedlaja warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych
i sposobu realizacji polskich fonemdw spotgtoskowych dla calej populacji dzieci w wieku przedszkol-
nym i wezesnoszkolnym, ze wzgledu na specyficzny dobdr grupy - dzieci z ustnym torem oddychania.
11 Podzial na podgrupy badanej populacji dzieci z dysfunkcja oddychania i potykania stuzy poréw-
naniu ich pomiedzy soba. Nie zawsze wystepowaly istotne réznice pomiedzy grupami, co zaprezen-
towano w ponizszych wykresach. Rozklad czestosci wystepowania wad anatomicznych jamy ustnej
(wykres 1) u badanych pacjentéw jest poréwnywalny, dotyczy to réwniez ankyloglosji (wykres 2).
Istotne roznice pomigdzy grupami odnotowano podczas badania czgstosci wystepowania nienorma-
tywnych realizacji fonemu drzacego, co opisano w dalszej czesci artykutu.
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Najwiekszg czg$¢ sposrod badanych (47,2%) stanowily osoby z nieznaczng anky-
loglosja, z kolei skrocone wedzidetko w stopniu §rednim lub znacznym odnotowa-
no u 41,6% (n = 89). Pozostali pacjenci mieli prawidlowe wedzidetko jezyka (por.
wykres 2).

W normie; 11%

Skrécone srednio
lub znacznie; 42%

Nieznacznie
skrocone; 47%

Wykres 2. Stan wedzidetka jezyka w badanej populacji

Zrodito: opracowanie wlasne na podstawie badan
Ankyloglosja w kontekscie nieprawidtowej artykulacji gtoski [r]

Fonem /r/ w badaniach wlasnych!2 stanowil jedng z najczesciej nieprawidtowo
artykutowanych spoéigtosek we wszystkich badanych grupach (az 79% oséb).
Nalezy zaznaczy¢, ze w grupie pierwszej byly dzieci w trzecim roku zycia, kto-
re zgodnie z rozwojem fonetyczno-fonologicznym moga przedstawiac tzw.
substytucje rozwojowe fonemu drzacego. Jesli takie wystapily, traktowatam je
jako prawidtowe. Natomiast za nienormatywne realizacje uznalam te, ktore sa
niezgodne z przyjeta norma systemu fonetyczno-fonologicznego [por. Pluta-
-Wojciechowska, 2023]. Barbara Ostapiuk zwraca uwage na zastosowanie podczas
diagnozy kryterium etiologicznego, co ,,pozwala odstoni¢ wadliwy (patologicz-
ny) wymiar tych dziecigcych substytucji, ktére — w przeciwienstwie do substy-
tucji niewadliwych (rozwojowych) - nie przeksztalcaja si¢ w doroste, dojrzate
formy, lecz w deformacje” [Ostapiuk, 2013, s. 12].

Wadliwe realizacje fonemu drzacego badanej grupy dzieci z dysfunkcja oddycha-
nia i polykania dotyczyly takich cech, jak (por. wykres 3)13:

12 Dla przejrzystosci niniejszego artykutu wyniki badan zaprezentowano opisowo. Tabele krzyzo-
wa dotyczaca czestosci wspolwystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /r/ wraz z dtugo$cia
wedzidetka mozna znalez¢ w rozprawie doktorskiej autorki [Malicka, 2018].

13 W niniejszym artykule wymieniono tylko podstawowe nazwy zaburzen artykulacyjnych, bez
uwzglednienia ich rodzajow, ktére mozna odnalez¢ w nieopublikowanej pracy doktorskiej [Mali-
cka, 2018].
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1) dysmedialno$¢ (22,5%) — nieposrodkowe ulozenia jezyka [Ostapiuk, 1997, s. 131];

2) zaburzenia wibracji (22,5%) przy prawidlowo przednioj¢zykowo-przydziasto-
wym uloZeniu jezyka;

3) miedzyzebowos¢ (9%) — miedzyzebowe ulozenie jezyka [Pluta-Wojciechow-
ska, 2010, s. 106];

4) dentalnos¢ (7,9%) — zebowa realizacja fonemu /r/ pojawia si¢ zamiast cechy
dzigstowosci [Dluska, 1986; Strutynski, 1998; Roctawski, 2010; Ostaszew-
ska-Tambor, 2012];

5) dorsalnos¢ (7,9%) — wzniesienie dorsalnej czesci jezyka przy niewzniesionym
apeksie [Konopska, 2007, s. 47];

6) zadziaslowos¢ (4,5%) — kontakt predorsalnej czesci jezyka z granica tylnej cze-
$ci dzigset i poczatkiem prepalatum [Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 107];

7) alokacja (4,5%) - brak realizacji fonemu drzacego [Pluta-Wojciechowska, 2010,
s. 108]; jezyk przyjmowal pozycje dorsalno-atowa!4 [Malicka, 2018, s. 122].

Alokacja 4,5%
Zadzigstowos¢ 4,5%
Dentalnos¢ 7,99
Dorsalnos$¢ | 7,99
Miedzyzebowos¢ | 9,0%
Dysmedialnos¢ | 22,59
Zaburzenie wibradji | | | | 22,59
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Wykres 3. Rozktad czestosci wystepowania nienormatywnej realizacji fonemu /r/ w badanej populadji

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Na podstawie wynikow badan mozna wnioskowac, Ze najczesciej wystepujacymi
cechami wadliwej artykulacji fonemu /r/ sa zaburzenie wibracji (22,5%) oraz dysme-
dialnos¢ (22,5%), a najrzadziej alokacja (4,5%), przy czym w dwdch pierwszych gru-
pach wiekowych (I, IT) dominujacg cechg jest zaburzenie wibracji, a w grupie naj-
starszych dzieci (III) dysmedialnos¢.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ réwniez inne typy rotacyzmu, takie jak
na przyklad tylne realizacje fonemu drzacego [por. Pruszewicz, 1992]. W badanej

14 Okreélenie ,,atowo$¢” zostalo utworzone od nazwy ,,atowy”, uzytej przez Bronistawa Roctawskie-
go [2010] dla nazwania ukfadu jezyka podczas realizacji fonemu /a/.
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grupie dzieci z dysfunkcja oddychania i polykania takie realizacje nie wystapity ze
wzgledu na charakterystyczng motoryke prymarng - zaburzone oddychanie oraz
dysfunkcje potykania. W tym szczegélnym przypadku pacjenci wybieraja inne stra-
tegie kompensacyjne.

Wadliwe realizacje fonemu dzigstowego dotyczyly nieprawidlowej pracy jezyka

w kontekscie zmiany miejsca artykulacji oraz zaburzenia wibracji, co stanowilo
najwiegkszy procent wadliwych artykulacji (22,5%) [por. Malicka, 2018, s. 128]. Z ko-
lei wystepowanie réznych rodzajow dyslokacji podczas artykulacji gloski drzacej
rozni si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od dlugosci wedzidetka:

1) u dzieci ze $rednia i znaczng ankyloglosja najczesciej wystepujacymi cechami
nieprawidtowej realizacji fonemu /r/ s3 dorsalno$¢, dysmedialnos¢ oraz mie-
dzyzebowos¢; co ciekawe, cechy te wystepuja znacznie czesciej w grupie dzieci
ze $rednig i znaczng ankyloglosja niz w grupie pacjentéw z nieznacznie skro-
conym i prawidlowym wedzidelkiem;

2) u dzieci z wedzidetkiem skréconym nieznacznie oraz prawidlowym domi-
nujace cechy wadliwej artykulacji gloski [r] to dentalno$¢ i prawidtowe miejsce
artykulacji; wystepuja one znacznie czeéciej niz u dzieci z wedzidetkiem skro-
conym $rednio lub znacznie.

Whioski

Na podstawie przedstawionych badan mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze gloska [r]
byta wadliwie artykulowana u 79% badanej populacji dzieci z dystunkcja oddychania
i polykania i stanowila najcze$ciej nienormatywnie realizowany fonem we wszystkich
grupach wiekowych. Przedstawione analizy poszerzaja perspektywe badan nienor-
matywnej artykulacji gloski [r] o grupe oséb z dysfunkcja oddychania i potykania.
Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wysnu¢ wniosek, ze czgsto$¢ wyste-
powania nienormatywnej artykulacji gloski [r] wspotwystepuje z wadliwg budowa
anatomiczng przestrzeni orofacjalnej, jak réwniez z nieprawidlowg czynnoscia oddy-
chania oraz ustnej fazy potykania. Przedstawione wyniki mozna poréwna¢ do ana-
liz innych badaczy!®, co potwierdza trafnos¢ metod zastosowanych podczas bada-
nia pacjentéw z dyslalig anatomiczno-funkcjonalng [Pluta-Wojciechowska, 2013].
Badania wymowy adeptéw polskich szkot teatralnych prowadzone przez Barbare
Sambor pokazujg, ze nienormatywne realizacje fonemu drzacego wystapity u 77,3%
badanych [Sambor, 2017]. Z kolei w badaniach u 0s6b z ankyloglosja odnotowano

15 Podobne badania dzieci z dysfunkcja oddychania przeprowadzita Joanna Trzaskalik [2012], jed-
nak autorka podczas badania fonemoéw spolgtoskowych zastosowata metode stuchows, co z pewnos-
cig stanowi znaczne ograniczenie diagnozy logopedyczne;.
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97% wadliwych realizacji wspomnianego fonemu [Ostapiuk, 2013a]'%, a u dzieci
zrozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego uzyskano wynik od 20,5%
do 57,1% nieprawidlowych artykulacji spoigloski [r]. Ewa Jezewska-Krasnodebska
na podstawie badan dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng jednoznacznie stwierdza,
ze nieprawidlowa realizacja fonemu /r/ stanowi ,,druga grupe zaburzen najczesciej
wystepujacych u dzieci” [Jezewska-Krasnodegbska, 2011, s. 107].

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna zaobserwowac, ze rozne
rodzaje dyslokacji podczas artykulacji gloski drzacej rdznia si¢ istotnie statystycz-
nie w zalezno$ci od dlugosci wedzidetka, a zaburzenie wibracji jezyka podczas re-
alizacji fonemu /1/ jest najczesciej spotykang wada artykulacyjng tej gloski. Zabu-
rzona wibracja najczesciej objawiala sig:

1) dyswibracyjnoscia (/r/ jednouderzeniowe);

2) krotka wibracjg [por. Dluska, 1986]17;

3) wibracjg jednostronng — drzeniem jednej strony jezyka;

4) awibracyjnoscig - catkowitym brakiem wibracjil8.

Jak juz wczes$niej wspomniano, fonem /r/ wymaga opuszczenia zuchwy, wzniesie-
nia jezyka do pozycji wertykalno-horyzontalnej oraz wibracji. Aby wprawic¢ apeks
w obustronny ruch, jezyk musi by¢ ulozony posrodkowo. Zeby spetnié¢ te warun-
ki, wazny jest stan wedzidetka jezyka. Im krotsze wedzidetko, tym mniejsza sta-
bilnos¢ jezyka, tendencje do jego nieposrodkowego ulozenia, czego konsekwencja
moze by¢ zaburzenie wibracji w postaci dyswibracyjnosci, zbyt krétkiej wibracji,
drzenia jednej strony jezyka oraz calkowitego braku wibracji.

Kolejng dominujacg cecha nienormatywnej artykulacji gloski [r] w badanej po-
pulaciji jest dysmedialno$¢, ktéra moze by¢ polaczona z zaburzeniem wibracji, ze-
bowoscia oraz miedzyzebowoscia. W sytuacji gdy jezyk przyjmuje wtasciwa po-
zycje wertykalno-horyzontalng, mozemy zaobserwowaé pewna symetrie w jego
ulozeniu na podniebieniu, dzieki czemu mozliwa jest prawidlowa wibracja. Mozna
wnioskowac, ze posrodkowe ulozenie jezyka jest uwarunkowane m.in. stanem we-
dzidelka, a jego skrocenie czesto ogranicza wykonanie tak precyzyjnych ruchoéw,

16 Co wazne, po chirurgicznym leczeniu ankyloglosji liczba ta zmalata do 57% [Ostapiuk, 2013a; por.
tez Pluta-Wojciechowska, 2010].

17 Kroétka wibracja, w odréznieniu od /r/ jednouderzeniowego, to nic innego jak skrécone drzenie
gloski podczas proby wypowiedzenia jej w izolacji z brakiem mozliwosci jej przedtuzenia. ,W nor-
malnej wymowie polskiej /r/ rzadko przekracza 3 drgniecia, przy silnym nacisku i szczegélnie ener-
gicznej artykulacji dojs¢ moze jednak do 5, a nawet 7 drgnig¢ jezyka” [Dluska, 1986, s. 119; por. tez
Roctawski, 2010].

18 Taka realizacja fonemu drzgcego mogta by¢ na przyktad z¢bowa albo dorsalna, a w odbiorze audy-
tywnym brzmigca np. jak gloska [1]. Nalezy jednak pamigta¢, ze ,,niewadliwe substytucje wydaja sie
takie same jak wadliwe (patologiczne) substytucje, ale to tylko fonemowe pozory uzyskane na pod-
stawie jednostronnej oceny stuchowej” [Ostapiuk, 2013, s. 12]. Dlatego zastosowanie podczas bada-
nia artykulacji metody analityczno-fonetycznej z uzyciem $ciezki wzrokowo-stuchowo-czuciowo-
-eksperymentalnej [Pluta-Wojciechowska, 2015] pozwala na wykrycie wszelkich deformacji.
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co negatywnie wplywa na artykulacje gloski drzacej. Jak pokazuja badania Barba-
ry Sambor, dysmedialna [Ostapiuk, 1997] praca jezyka moze wspotwystepowac ze
skroceniem wedzidetka jezyka, co ,znacznie nasila si¢ w przypadku asymetrii funk-
cjonalnych i/lub asymetrii ptaszczyzny zgryzowej” [Sambor, 2017, s. 151-152].

Rysunek 1. Przykfad asymetrii jezyka podczas proby wzniesienia go do pozycji
wertykalno-horyzontalnej wraz ze skréceniem wedzidetka

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan

Inna trudnoscig pacjentéw z ankyloglosja byta nienormatywna realizacja fonemu
/t/, polegajaca miedzy innymi na braku umiejetnosci wzniesienia jezyka, co skutko-
walo dentalnoscia, dorsalnoscia, miedzyzebowoscia oraz alokacjg wraz z atowym
ulozeniem jezyka. Jezeli przeanalizujemy biomechaniczng baze artykulacji, zwigzana
z oddychaniem, jedzeniem i piciem w okresie prenatalnym oraz postnatalnym [Pluta-
-Wojciechowska, 2013], to stwierdzimy, ze te skomplikowane czynnosci stanowia
rodzaj treningu, bedacego przygotowaniem zespolu ustno-twarzowego do artyku-
fowania dzwiekéw mowy [por. Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 305]. Wlasciwy uklad
ruchow jezyka, niezbedny do wypowiadania réznych dzwiekéw, wymaga spetnienia
kilku warunkéw. Dotyczy to zaréwno mozliwosci budowania doswiadczen przestrze-
ni orofacjalnej, jak i prawidtowej budowy anatomicznej jamy ustnej. Zeby osiagnaé¢
precyzj¢ ruchow w jamie ustnej, w celu uzyskania przyktadowo wlasciwego miejsca
artykulacji, musimy mie¢ sprawne i prawidtowo zbudowane narzady mowy. Sposrod
28 spolglosek jezyka polskiego [Roctawski, 2010] ponad polowa wymaga wzniesie-
nia jezyka w réznym ksztalcie, co jest zalezne migdzy innymi od stanu wedzidetka,
ktore Taczy czes¢ brzuszng jezyka z dnem jamy ustnej [Norton, 2017]. Jego budo-
wa oraz dlugo$¢ majg wplyw na mozliwo$¢ wzniesienia jezyka do wlasciwej pozy-
cji podczas artykutowania dzwigkéw mowy. W sytuacji gdy wedzidelko jezyka jest
grube i krotkie, trudno spodziewac sie, Ze przymocowany do niego jezyk, pomimo
ograniczenia, bedzie zdolny do uzyskania wlasciwej pozycji podczas realizacji fo-
nemu /1r/. Dlatego pacjent - pomimo ograniczen anatomicznych - bedzie wykorzy-
stywal tzw. strategie kompensacyjne [Pluta-Wojciechowska, 2017] w postaci niepra-
widlowego ulozenia jezyka, probujac jak najwierniej imitowa¢ wlasciwy dzwiek.

Préba osiagniecia prawidlowej artykulacji moze przynies¢ odmienny skutek w po-
staci np. bolu w stawie skroniowo-zuchwowym.
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Zakonczenie

Dostepne klasyfikacje wykorzystywane w dyslalii ankyloglosyjnej [Ostapiuk, 2005;
2013a; Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016], stuzace ocenie dlugosci oraz budowy
wedzidetka, przebiegu czynnos$ci kompleksu ustno-twarzowego, a takze artyku-
lacji, pozwalajg na rzetelng diagnoze logopedyczna z uwzglednieniem wszystkich
znanych nam na ten moment objawdéw skréconego wedzidetka jezyka. Znajomos$é
wszystkich symptomoéw ankyloglosji umozliwia specjaliscie podjecie decyzji o za-
biegu frenotomii. Uwzglednienie w diagnozie logopedycznej $ciezki wzrokowo-stu-
chowo-czuciowo-eksperymentalnej [Pluta-Wojciechowska, 2015] pozwala dodat-
kowo na wykrycie wszelkich niuanséw zaburzen artykulacyjnych [Malicka, 2021a;
2021b], ktére moga by¢ objawem skréconego wedzidetka jezyka.

Jednym z takich symptoméw moze by¢ nieprawidlowa artykulacja gloski drzacej
[Ostapiuk, 2002b; Sambor, 2017; Malicka, 2018] w postaci zaburzenia wibracji i/lub
nieprawidlowego miejsca artykulacji. Pomimo duzego znaczenia budowy oraz dlugos-
ci wedzidetka jezyka w procesie ksztaltowania si¢ glosek jezyka polskiego nie zawsze
jestesmy w stanie wskazac jedng przyczyne zaburzen artykulacyjnych, czesto wplyw
na to ma wiele czynnikéw [Pluta-Wojciechowska, 2017; Malicka, 2021a; 2021b].

Dlatego podczas diagnozy oraz terapii logopedycznej w dyslalii obwodowej waz-
ne jest, aby na proces ksztaltowania si¢ artykulacji jezyka polskiego spojrze¢ holi-
stycznie. Nalezy uwzgledni¢ wszystkie mozliwe przyczyny majace wptyw na po-
wstale nieprawidtowosci artykulacyjne.
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Dysmedialnos¢ warg w dzieciecych
realizacjach polskich fonemoéw
dentalizowanych!

Dismediality of the Lips in Children’s Productions of Polish
Dentalised Phonemes

Stowa kluczowe: fonemy dentalizowane, artykulacyjna asymetria warg, komputerowa ocena ruchu warg
Keywords: dentalised phonemes, articulatory asymmetry of lips, computer-aided lip movement assessment

Streszczenie

W artykule zaprezentowano badania dotyczace dysmedialnej pracy warg podczas realizacji
foneméw dentalizowanych. W czesci wstepnej znalazly sie rozwazania dotyczace niepozada-
nej cechy fonetycznej, jaka jest dysmedialno$¢ warg, rozumianej jako nieposrodkowe utoze-
nie narzadu. W czesci zasadniczej zawarto informacje ilociowe dotyczace wystepowania tej

1 Wartykule uzyto terminu ,,dentalizacja” dla wyrdznienia glosek realizujacych trzy grupy polskich
fonemodw: /s, z, ts, dz/ (/s, z, ¢, 3/), Ie, 2, te, dz/ (/$, Z, &, 3/) oraz /[, 3, W, &3/ (/5, Z, &, %/). Podczas ich rea-
lizacji wystepuje ,bardzo mala odleglos¢ miedzy krawedziami dolnych i gérnych siekaczy, wyraznie
widoczna na zapisach rentgenowskich [...]” [Wierzchowska, 1980, s. 62], ,dodatkowe przewezenie
w postaci szczeliny miedzy tukami zebowymi” [Ostapiuk, 2013a, s. 103]. Cecha ta wyrdznia gloskowe
realizacje tych fonemdw sposrdéd pozostatych w polskim systemie fonologicznym, podczas realizacji
ktérych ta cecha nie wystepuje. Mimo iz nie stanowi ona cechy réznicujacej fonemy, to z punktu wi-
dzenia artykulacji jest niezwykle wazna.
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cechy w realizacjach dzwigkowych analizowanych fonemoéw oraz opis badan prowadzo-
nych w kierunku komputerowej oceny ruchu warg na nagraniach wideo z wykorzystaniem
technik sztucznej inteligencji, ktére majg na celu obiektywizacje badan logopedycznych.

Abstract

The article presents research on the dismedial operation of the lips during the realization
of dentalised phonemes The introduction includes considerations regarding the undesir-
able phonetic feature which is the dismediality of lips understood as an off-centre position
of the organ. The main part of the article contains quantitative information on the occur-
rence of this feature in the sound realisations of the analysed phonemes and the description
of the study on computer-aided lip movement assessment in video data using artificial in-
telligence to objectify speech diagnosis.

Wprowadzenie

Diagnoza logopedyczna nienormatywnych realizacji foneméw wymaga wieloetapowego
sposobu postepowania [Ostapiuk, 2013a; Pluta-Wojciechowska, 2017; 2022], w pierwszej
kolejnosci ustalenia rejestru fonemoéw uzywanych przez méwigcego i oceny sposobu
ich realizacji. Kazde odstepstwo od gloski modelowej, nieumotywowane pozycja fo-
nemu w wyrazie (wariant pozycyjny) uznaje sie za realizacj¢ nienormatywna, na kto-
ra skladaja si¢ cechy niepozadane i pozadane. O nienormatywnej gtoskowej realizacji
fonemu $wiadczy przynajmniej jedna cecha, ktéra wzrokowo-stuchowo-czuciowo-
-eksperymentalnie oceniana jest jako odbiegajaca od normy [Ostapiuk, 2013a].
Propozycje opisu cech normatywnych polskich glosek znajduja si¢ w licznych pra-
cach jezykoznawczych [np. Wierzchowska, 1980; Strutynski, 1995; Roctawski, 2005;
Ostaszewska, Tambor, 2007]. W opisie cech glosek autorzy uwzgledniajg nastepuja-
ce ich kategorie: prace fatldow gtosowych, udzial rezonatora nosowego, udziat $rod-
kowej czgsci jezyka, sposdb przeplywu powietrza oraz miejsce artykulacji. Cechy te
(dystynktywne) réznicujg fonemy jezyka polskiego, stanowia o odmiennosciach mie-
dzy réznymi klasami glosek. Przekroczenie granic realizacyjnych przez méwce (re-
alizacja pozafonemowa) jest natychmiast identyfikowane jako niezgodnos¢ z norma
wymowy?2. Obok cech dystynktywnych wplywajacych na fonemowg wartos¢ glos-
kowej realizacji wystepuja cechy fonetyczne (niedystynktywne), ktére takiej roli nie
odgrywaja, a sg wazne z punktu widzenia jako$ci wymowy?3. Do takich cech nalezy

2 Realizacje pozafonemowe [Ostapiuk, 2013a, s. 91-92] charakteryzuja sie tym, ze gloski realizujace
dane fonemy maja cechy innego fonemu w prawidlowej postaci fonetycznej (np. gltoska podstawowa
[s] realizujaca fonem /[/, /§/; gloska podstawowa [g], [$] realizujaca fonem /s/) [Trzaskalik, 2021, s. 176].
3 Realizacje pozafonetyczne [Ostapiuk, 2013a, s. 91-92] sa znieksztalceniem dzwigkéw — nienorma-
tywna gloska, ktdra pojawia si¢ jako dZwigkowa realizacja fonemu, cho¢ wykracza poza klase jego
glosek, realizuje istotne dla tego fonemu cechy dystynktywne (np. realizacja fonemu /s/ gltoska [s]
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dentalizacja zwigzana z fonemami /s, z, ts, dz/ (/s, z, ¢, 3/), /e, 2, te, dz/ (/$, 7, ¢, 3)),
11,3, 4, &3/ (/8, Z, &, 3/) oraz medialno$¢/symetria narzadow wymowy#.

Kategorie medialnosci® do opisu polskich gltosek wprowadzita Barbara Ostapiuk
— pierwsza wzmianke zawarta w artykule Zaburzenia dZwigkowej realizacji foneméow
jezyka polskiego — propozycja termindéw i klasyfikacji [Ostapiuk, 1997, s. 131], a w kolej-
nych pracach tej autorki [np. Ostapiuk, 2013a; 2013b] pojawily si¢ teoretyczne podsta-
wy analizy tej cechy. Widzenie jej jako istotnej w ocenie poprawnosci/niepoprawnosci
gloski wigzalo sie z koncepcja tréjwymiarowego widzenia gloski [Ostapiuk, 1997; 2013a;
Pluta-Wojciechowska, 2002] w trzech plaszczyznach: sagitalnej (kierunek prawo — lewo),
czolowej (kierunek przod - tyt) oraz poziomej (kierunek gora — dot). Obserwacja gloski
(ruchéw i pozycji), wynikajaca z widzenia jej jako przestrzennej kompozycji narzadow
wymowy [Ostapiuk, 2013a, s. 131], pozwala na wlasciwg jej ocene. Stuchowo-wzroko-
wo-czuciowo-eksperymentalna analiza [Pluta-Wojciechowska, 2017] tworzonych glosek
pozwala na kompleksowa interpretacje fonetyczno-fonologicznych cech zawierajacych
si¢ w ruchach narzagdéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych i w odniesieniu do nor-
my artykulacyjnej — ocene ich pod katem poprawnosci/niepoprawnosci. Kazda gloska
poprawnie realizowana stanowi synchroniczne polaczenie wszystkich pozadanych jej
cech, abadanie ,,dzwigkowej realizacji foneméw poprzez cechy pozwala odstoni¢ niepra-
widlowy sktadnik ztozonych czynnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych” [Osta-
piuk, 2013a, s. 97] oraz ustali¢ to, co w tej realizacji jest zgodne z norma, i to, co od tej
normy odbiega. O niezgodno$ci z norma $§wiadczg cechy niepozadane: ,,nieprawidtowa
gloske tworzy zespolenie pozadanych i niepozadanych cech [...]” [Ostapiuk 2013a, s. 97].
Wirod istotnych cech w tej koncepcji miesci sie medialnos¢. Barbara Ostapiuk odno-
si medialno$¢ do dwoéch faktéw: posrodkowej pozycji narzadéw w aparacie wymowy
i posrodkowego przeplywu powietrza w kanale glosowym [Ostapiuk, 2013a, s. 97].

Wszystkie gloski jezyka polskiego charakteryzuje ,,symetria kontaktujacych
sie narzadow (jezyka, warg, tukéw zebowych, wigzadet glosowych)” [Ostapiuk,
2013a, s. 103; zob. Pluta-Wojciechowska, 2022, s. 85]. Takich informacji dostarcza
obserwacja ruchdw i pozycji narzadéw ,w odniesieniu do plaszczyzny pionowe;j
sagitalnej (kierunek prawo - lewo) dzielacej jezyk, dno jamy ustnej, podniebienie
twarde i migkkie, szczeke i zuchwe, jame nosowa, krtan na symetryczne wzgledem
siebie polowy: prawa i lewg” [Ostapiuk, 2013a, s. 132]. Medialno$¢ okreslana jest
jako pozadana cecha fonetyczna w realizacji fonemu, dysmedialnos$¢ stanowi zas
o0 jego nienormatywnej realizacji (dysmedialno$¢ asymetryczna).

- interdentalng: interdentalno$¢ jako cecha niepozadana; realizacja fonemu /f/, /8/ gtoska [[], [§] - la-
teralng: dysmedialny wyplyw powietrza jako cecha niepozadana) [Trzaskalik, 2021, s. 176].

4 ,, Asymetria narzadow (warg, jezyka, zuchwy) nie jest cecha fonemowo opozycyjna, wiec samo na-
ruszenie symetrii (nawet znaczne) nie prowadzi do realizacji w innej klasie fonemowej, co sprawia,
ze — zwlaszcza wowczas, gdy asymetria wystepuje wsréd innych, lepiej widocznych niedoskonatosci
- Tatwo ja przeoczy¢ (albo zignorowac)” [Ostapiuk, 2013a, s. 133].

5 W literaturze angielskojezycznej uzywa sie okreslen central lub median articulations.
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Drugie rozumienie tak nazwanej cechy fonetycznej zwigzane jest z posrodko-
wym przeplywem powietrza w jamie ustnej i ,,dotyczy z kolei wszystkich glosek
ustnych (niezaleznie od sposobu artykulacji) za wyjatkiem bocznych (m.in. [1] oraz
[fz¢bowe]), ktdre nalezg do kategorii lateralnos¢” [Ostapiuk, 2013a, s. 98]. Barbara
Ostapiuk w swoich publikacjach uznaje za normatywny obustronny (symetrycz-
ny) przeplyw powietrza, a jednostronny uznaje za nieprawidtowos$¢é. Realizacje
z bocznym wyplywem powietrza bez fonemowego deficytu autorka okresla jako
dysmedialnos¢ lateralng. Ta posta¢ dysmedialnosci w odniesieniu do foneméw den-
talizowanych znana jest w logopedii pod nazwg sigmatismus lateralis (seplenienie
boczne) [Ostapiuk, 2013a, s. 98].

W obu przypadkach wprowadzona do analizy wymowy cecha nienormatywna
odnosi si¢ do tych niezgodnosci z norma, ktére maja charakter ,,fonetycznych nie-
doskonatos$ci” [Ostapiuk, 2013a, s. 97]. Oba rodzaje dysmedialnosci — asymetryczna
ilateralna - moga wystapic¢ jednoczesnie [Ostapiuk, 2013a, s. 99; Pluta-Wojciechow-
ska, 2022, s. 213; 2023, s. 215].

Jednym z narzadéw aparatu wymowy s3 wargi, a ich ruchomos$¢ w artykula-
cji poszczegodlnych glosek jest zréznicowana. W opisach artykulacyjnych glosek
polskich w przypadku samoglosek wskazuje si¢ na uklad warg i uznaje si¢ jego
istotno$¢ w ich strukturze realizacyjnej. Wskazuje si¢ na ptaski, okragly i obo-
jetny ich ksztatt. Bronistaw Roclawski uktad warg faczy dodatkowo z utozeniem
masy jezyka, wskazujac na zwigzki ruchowe miedzy tymi dwoma elementami apa-
ratu wymowy i nazywajac je kompleksami. Kompleks labio-welarny towarzyszy
samogloskom tylnym: ,, Tylnemu ulozeniu masy jezyka towarzyszy zaokraglenie
i wysunigcie warg do przodu” [Roctawski, 2005, s. 210], a delabialno-palatalny
charakteryzuje [i] oraz [e]:

Wargi w czasie artykulowania samoglosek przednich przyjmuja ukiad plaski (przyle-
gaja do zebow, a kaciki sg odsuniete [...]. Taki zwigzek ukitadu masy jezyka z uktadem
warg jest w jezyku polskim staly i jezykoznawcy zjawisko to nazywajg kompleksem
delabialno-palatalnym [...] [Roctawski, 2005, s. 205].

Dla [a] uklad warg jest swobodny lub obojetny - ,,nie obserwujemy tu ani ich wysu-
wania do przodu, ani sptaszczania” [Roctawski, 2005, s. 214].

Wspominajac kompleksy ruchowe powstajace podczas artykulacji samoglosek,
Roclawski widzi je takze w kontekscie normatywnej realizacji fonemoéw dentali-
zowanych:

6 Anita Lorenc na podstawie badan wlasnych uznata, ze za poprawne uzna¢ nalezy realizacje zaréw-
no z jednostronnym, jak i obustronnym przeplywem powietrza w realizacji fonemu /1/ [Lorenc, 2016].
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Uksztaltowanie sie tego kompleksu [labio-welarnego - przyp. autoréw] stwarza ko-
rzystne warunki dla artykulacji spélglosek szeregu szumiacego [J; 3, tf, d3], o czym
muszg pamietaé nauczyciele uczacy dzieci poprawnej wymowy i logopedzi zajmujacy
sie wywolywaniem glosek i usuwaniem zaburzen mowy [Roclawski, 2005, s. 210].

Dla glosek [s, z, tc, dz] ([s, z, ¢, 3]) korzystny jest kompleks delabialno-palatalny,
charakteryzujacy sie¢ odsuwaniem kacikéw ust, co zwigzane jest z przesuwaniem
jezyka do przodu. W przypadku innych spoéiglosek badacz méwi o ukladzie warg
w kontekscie koartykulacyjnym - np. przy realizacji [k] ,[w]argi w czasie zwarcia
przygotowuja sie do artykulacji nastepnych glosek” [Roctawski, 2005, s. 284], na-
tomiast przy realizacji [f] ,,[ulklad masy jezyka i w pewnym stopniu uktad warg,
zalezg od glosek sasiednich” [Roctawski, 2005, s. 255]. W wielu miejscach poja-
wiajg sie ryciny prezentujace pozycje warg podczas gloskowych realizacji fonemow
[Roctawski, 2005, np. s. 227, 241, 255]. Bozena Wierzchowska, prezentujac charak-
terystyke fonetyczng dzwigkdw jezyka polskiego, w wielu przypadkach przedsta-
wia zdjecia pokazujace ukiad warg istotny dla danej gloski [Wierzchowska, 1980,
sie przyjrze¢, to jest tu zachowana symetria ulozenia. Czgsto tez pojawiajg sie in-
formacje o zmianach ukladu ust, zalezne od tego, jaka gloska znajduje si¢ w sa-
siedztwie, np.:

Uktad warg jest w czasie wymawiania dzwieku a w zasadzie neutralny, tj. taki jak
w czasie swobodnego oddychania przez usta [...]; jesli jednak a wymawiane jest bez-
posrednio przed s, Z, ¢lub 5, mozna obserwowac¢ wysunigcie si¢ warg do przodu, jesli
przed u - ich zaokraglenie [Wierzchowska, 1980, s. 55].

Zmiana opisu i oceny gloskowych realizacji polskich fonemdw, zapoczatkowa-
na w polskiej literaturze w 1997 roku przez B. Ostapiuk i kontynuowana oraz roz-
wijana w kolejnych latach przez innych badaczy, nakazala zmieni¢ punkt widzenia
i obserwowac w trakcie oceny jakosci wymowy pacjenta ruchy i pozycje, jakie wy-
konujg narzady podczas gloskowej realizacji fonemu, w tym, czy narzagdy wymowy
maja posrodkowy uktad, czy odmienny od wymaganego [Pluta-Wojciechowska,
2002; 2013; 2022; Konopska, 2006; 2015; Ostapiuk, 2010/2011; 2013a; Sambor, 2016;
Trzaskalik, 2017; 2021; Malicka, 2018; Luszczuk, 2022]. Skoro uznajemy, ze gloska
stanowi staly uklad narzadoéw, to nawet jedna zmiana w tym ukladzie (tu: dysme-
dialno$¢ ulozenia warg) ksztaltuje inng gloske: o innym zbiorze cech i przez to o in-
nych parametrach akustycznych (co moze by¢ trudne do uchwycenia w audytywnej
ocenie), a co wazne — musi mie¢ przyczyne. Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze tylko
$wiadomos¢ i wiedza o mozliwosci nienormatywnej realizacji pozwala na jej iden-
tyfikacje, w przeciwnym razie moga pojawic si¢ trudnosci.
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W polskiej literaturze logopedycznej tematyka dysmedialno$ci asymetrycznej nie
jest bogata. Niewiele jest tez informacji dotyczacych pracy warg. Problem omawia-
ny jest przez B. Ostapiuk [2010/2011; 2013a; 2013b], ktéra w autorskich badaniach
skupita uwage na korelacji skréconego wedzidetka jezyka z wystgpowaniem dysme-
dialnego ulozenia narzadéw. Dysmedialnos¢ w badaniach zostata przedstawiona
jako ruch kompensacyjny w przypadku ograniczenia pracy jezyka spowodowanego
ankyloglosja:

Strategia wykorzystania innego narzadu (na przyktad warg, zuchwy) do wspomaga-
nia jezyka takze pozwala zmniejszy¢ skutki ograniczenia ruchéw jezyka w kierunku
pionowym, ale jest zarazem zrédtem nieprawidtowych ruchéw narzadu wspomagaja-
cego w kierunku poziomym (na przyklad asymetria warg) albo pionowym (na przy-
ktad przysuwanie zuchwy do szczeki) [Ostapiuk, 2010/2011, s. 143].

Autorka przede wszystkim analizowala gloskowe realizacje foneméw /r/ i/1/, spo-
radycznie tylko pojawiajg si¢ w pracy informacje o innych fonemach, w tym réwniez
dentalizowanych. Omawiajac mowe 19-letniego mezczyzny (ze $rednio skréconym
wedzidetkiem jezyka) realizujacego sekwencje fonemowe /czapka/ i /czapeczka/, za-
uwazyta:

W czasie trwania kazdej realizacji fonemu /cz/ [...] wargi s w mniej lub bardziej
asymetrycznym ulozeniu, wysuniete (gérna warga silnie wywinieta i wzniesiona),
dolny tuk z¢bowy niezupetnie przysuniety do szczeki, a jezyk — co wida¢ wéwczas,
gdy zuchwa si¢ nieco obniza — nie wznosi si¢ w pelni za gérne z¢by, lecz brzegiem
przedniej czesci kontaktuje z podniebienng powierzchnig gérnych siekaczy, jego dol-
na powierzchnia nie jest swobodnie, szeroko rozlozona, lecz ,,$ci$nigta” i nieco wy-
brzuszona [...] [Ostapiuk, 2013a, s. 147].

O dysmedialnych ruchach narzadéw wymowy podczas tworzenia gloskowych
realizacji fonemow pisata Lilianna Konopska [2002]. Trudno jest jednak odno-
si¢ sie¢ do badan autorki, ruchy te wlaczyla bowiem do lateralno$ci [Konopska,
2002, s. 162]. Badaczka polaczyta w jedna kategorie dwa zjawiska: dysmedialny
wyplyw powietrza i dysmedialne ulozenie artykulatoréow. Tak rozumiang lateral-
nos¢ zarejestrowata w realizacji fonemdéw dentalizowanych przez osoby z wada
zgryzu. Barbara Sambor w badaniach logopedycznych mtodych adeptéw sztuki
aktorskiej wskazata na relacje dysmedialnosci asymetrycznej zaréwno z anky-
loglosja, jak i wadami zgryzu [Sambor, 2016, s. 473].

Problem dysmedialnej pracy warg poruszany byl w literaturze §wiatowej. Ba-
dania przeprowadzano w grupach oséb dorostych i odmienny byt kontekst ana-
lizy tego problemu. Dysmedialno$¢ nie stuzyta do opisu glosek, a zwrécono uwa-
ge na fakt, iz u wiekszosci ludzi podczas méwienia prawa strona ust jest otwarta
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w wiekszym stopniu, co wigze si¢ z dominacjg lewej potkuli w przetwarzaniu je-
zyka i/lub programowaniu mowy oraz jej znaczacej roli w wyborze poszczegdl-
nych ruchéw i utatwianiu przejscia od jednego elementu ruchowego do drugie-
go [Graves, Landis, Simpson, 1985; Graves, Landis, 1990]. Badania prowadzono
wsrod osdb z afazjg [Graves, Landis, 1985], padaczka [Graves, Strauss, Wada, 1990],
jakajacych sie [Code, Lincoln, Dredge, 2010], me¢zczyzn i kobiet praworecznych
[Hausmann i in., 1998], a takze 0sdb z zespotem Downa [Heath, Elliott, 1999].

Materiat badawczy, metodologia badan

Analizowany w artykule problem w realizacji foneméw dentalizowanych dotyczy
dysmedialnosci asymetrycznej - przesuniecia narzagdu w odniesieniu do plaszczy-
zny sagitalnej (kierunek prawo — lewo). W prezentacji materiatu nie uwzgledniono
innych nienormatywnych cech wystepujacych podczas realizacji tych fonemoéw.
W niniejszym opracowaniu realizowane sa dwa cele. Pierwszym jest analiza lo-
gopedyczna pokazujaca czestos¢ wystepowania dysmedialnej pracy warg w rea-
lizacjach fonemoéw dentalizowanych, kierunek dysmedialnosci i grupe fonemoéw,
w ktorych problem najczesciej wystepuje. Drugi cel to prezentacja wstepnych ba-
dan prowadzonych w kierunku analizy akustyczno-wizualnej z wykorzystaniem
technik sztucznej inteligencji, ktore dazg do uzyskania numerycznego i weryfiko-
walnego opisu ruchu warg na nagraniach wideo méwcy w trakcie wymowy lub
¢wiczen logopedycznych i mozliwosci obiektywnej oceny ruchu artykulacyjnego.

Material badawczy zostat zebrany przez zesp6ét w ramach projektu badawczego
przygotowanego przez Politechnike Slgskg (Katedra Informatyki Medycznej i Sztucz-
nej Inteligencji, Wydzial Inzynierii Biomedycznej) i finansowanego przez Narodo-
we Centrum Nauki w ramach konkursu SONATA BIS 8 (nr 2018/30/E/ST7/00525).
Celem planowanego projektu jest opracowanie hybrydowego systemu akwizycji
i przetwarzania sygnalu wielomodalnego opisujacego realizacje foneméw dentali-
zowanych u dzieci. Rejestrowane dane obejmg wielokanatowy, przestrzenny syg-
nal mowy oraz stereoskopowy obraz narzadéw artykulacyjnych. Otrzymane dane
zostang zsynchronizowane w czasie oraz powiazane z opisem logopedycznym. Po-
nadto podjeta zostanie proba wykorzystania optycznego systemu $ledzenia mowy
dzieci w obiektywizacji procesu akwizycji wielokanalowego sygnatu mowy i obrazu
artykulatoréw. Dodatkowo zostanie opracowana metodyka analizy i przetwarza-
nia wielomodalnego sygnalu mogacego wspomdc diagnostyke logopedyczna wad
zwigzanych z tymi fonemami. Badania akustyczne szczegétowo opisanego mate-
rialu pozwolg na uzupelnienie stanu wiedzy na temat nienormatywnych realizacji
analizowanych fonemoéw, co w przysztosci moze wspomoc diagnoze logopedycz-
ng. Ponadto realizacja projektu daje szanse na powstanie i udostgpnienie w przy-
szlych badaniach obszernej referencyjnej bazy wielokanalowego sygnatu mowy,
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zsynchronizowanego ze stereowizyjnym obrazem artykulatoréw wraz z opisem
audiologiczno-logopedycznym wymowy polskich dzieci pigcio- i szescioletnich.
Na potrzeby badan zostala zaprojektowana maska akustyczna, na ktérej rozmiesz-
czono pigtnascie urzadzen rejestrujacych dzwigk oraz dwie kamery zapisujace nie-
ktére ruchy narzadow bioracych udzial w tworzeniu gloski (niektdre ruchy jezyka,
warg, zuchwy) [Krecichwost i in., 2022]. Ryciny 1 i 2 przedstawiaja maske przygo-
towang do badan oraz rozmieszczenie mikrofondw i kamer.

Rycina 1. Maska akustyczna opracowana do badan

Zrédto: opracowanie whasne

Grupe badawczg stanowilo 198 dzieci z przedszkoli i szkot w wojewddztwie
$laskim, w przedziale wiekowym miedzy 66. a 96. miesigcem zycia. Badane i na-
grywane byly wszystkie dzieci, ktére wyrazily che¢ udziatu w badaniach (dziec-
ko w kazdej chwili mogto zrezygnowac z badan, a rejestrujacy nagrania bacz-
nie obserwowali jego przebieg, reagujac na kazdy sygnal dyskomfortu dziecka).
Udzial dziecka w badaniach byt wcze$niej poswiadczony pisemna zgoda rodzicow.
Po umieszczeniu maski na glowie dziecka proszono je o nazwanie tego, co znajdo-
walo si¢ na obrazkach prezentowanych na ekranie komputera oraz o powtarzanie
niektérych wyrazow i sylab (np. sa, sia, sza). Material jezykowy do badania wy-
mowy sktadal si¢ z obrazkéw zawierajacych wszystkie polskie fonemy dentalizo-
wane w roznych pozycjach wyrazowych wymaganych dla konkretnych fonemow.
Komputer byt umieszczony w takim potozeniu, ze dziecko nie musiato pochyla¢é
glowy, analizujac i nazywajac wskazany obrazek. Starano si¢ tak dobra¢ material
graficzny, by byl zrozumiaty i czytelny dla dzieci, a kazdy analizowany fonem wy-
stepowal w sgsiedztwie samogtoski [a] (np. samochéd, kasa, las). Przygotowano tez
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zestaw kilku wyrazéw, ktére dzieci powtarzaly za prowadzacym badania (np. ra-
dza). Po rejestracji materialu badawczego przeprowadzano badania logopedyczne
dotyczace oceny jakosci wymowy glosek dentalizowanych. Cechy nienormatywne
okreslano wedlug propozycji B. Ostapiuk [2013a]. Sprawdzano takze budowe ana-
tomiczng aparatu wymowy i jego funkcjonowanie, np. mozliwosci ruchowe warg
i jezyka, pozycje spoczynkows jezyka, sposob polykania, stan stuchu fizycznego
i fonemowego (przy zaburzeniach pozafonemowych i pozafonemowo-pozafone-
tycznych), tor oddechowy, stan zdrowia dziecka. Dzieci byly badane przez dwoch
niezaleznych logopeddéw. Logopeda kazdorazowo byt obecny podczas rejestracji
materialu badawczego, majac mozliwos¢ stuchowo-wzrokowej obserwacji jakosci
wymowy, a po przeprowadzeniu badania logopedycznego poréwnywania zapi-
sanego materialu badawczego z wlasng ocena. Material pochodzacy z dwéch ka-
mer pozwalal obserwowac zewnetrzne ruchy narzadéw artykulacyjnych dziecka,
a mozliwos¢ archiwizowania zdje¢ i nagran umozliwiala badaczowi weryfikacje
spostrzezen poczynionych podczas badania wymowy. Rycina 3 pokazuje przykta-
dowe zdjgcia wykonane podczas badan.

Rycina 2. Rozmieszczenie mikrofondw i kamer na masce

Zrédio: opracowanie whasne

Projekt badawczy zakladal wykorzystanie badan logopedycznych oraz zarejestro-
wanych danych wielomodalnych - stereowizyjnych nagran wideo twarzy méwcy oraz
przestrzennego sygnalu akustycznego — do analizy komputerowej w celu uzyskania
obiektywnego opisu ruchu artykulatoréw w trakcie gtoskowej realizacji foneméw
dentalizowanych. W prezentowanym materiale skupiono si¢ na analizie nagran wideo
mowcow w celu uzyskania obiektywnego opisu ruchu warg w trakcie wymowy.
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Rycina 3. Przyktadowe zdjecia dzieci zrealizowane podczas nagrywania wymowy. Zarejestrowany
obraz bez kadrowania a) oraz po kadrowaniu b)

Zrodto: opracowanie wiasne

Analiza materiatu badawczego
Analiza logopedyczna

Do analizy logopedycznej opisanej w niniejszym artykule wykorzystano tylko takie
dzieci, ktére miaty zgodne kwestionariusze diagnostyczne wypelnione przez dwoch
niezaleznych logopedéw - tacznie 184 dzieci. Praca warg zostala oceniona osobno
dla realizacji poszczegélnych grup foneméw dentalizowanych oraz kazdego fonemu.
Analizowano medialne (symetryczne) i dysmedialne (asymetryczne) utozenie warg
— lewostronne lub prawostronne. W obliczeniach wskazujacych wartosci procentowe
wzieto pod uwage sumaryczng liczbe cech zaznaczonych w kwestionariuszach przez
dwdch logopeddéw. Uzyskane wyniki dla poszczegdlnych szeregéw zostaly przedsta-
wione w tabeli 1. Kazdy rekord pacjenta (jedno badanie) zawieral dwa kwestionariu-
sze diagnostyczne wypelnione przez dwoch niezaleznych logopedow.
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Tabela 1. Wystepowanie medialnosci/dysmedialnosci warg w trzech grupach fonemaow
Szereg Medialnos¢ Dysmediainos¢ Brak' odpo- . Razem
prawostronna | lewostronna wiedzi | (liczba cech)
/s, z, ts, dz/ n 1193 212 57 10 1472
proc. 81,05 14,33 3,87 0,68 100
/.3, 1, ds/ n 1213 200 46 13 1472
proc. 82,40 13,59 3,13 0,88 100
/e, 2, te, dz/ n 1206 195 51 20 1472
proc. 81,93 13,35 3,46 1,36 100

Zrédto: opracowanie whasne

Problem dysmedialnosci pracy warg w gloskowych realizacjach fonemoéw denta-
lizowanych wystepuje w okoto 19% wszystkich zdiagnozowanych cech dotyczacych
ruchu i pozycji warg podczas artykulacji. Analiza zebranego materiatu pokazuje
niewielkie réznice migdzy poszczegdlnymi szeregami foneméw dentalizowanych.
Medialna praca warg miesci si¢ w przedziale od 81,05% badanych dzieci dla fone-
moéw /s, z, ¢, 3/ do 82,40% dla /[, 3, {f, d&3/. Dysmedialno$¢ pracy warg najczesciej
dotyczy gloskowych realizacji fonemoéw /s, z, ¢, 3/ - 18,20%, cho¢ tu tez nie wida¢
znaczacych roznic miedzy szeregami (16,72% - /[, 3, tf, d3/ 1 16,81% - /¢, z, te, dz/).
W kazdej grupie foneméw dominujaca jest dysmedialno$¢ prawostronna — prze-
dziat od 3,87% do 3,13% badanych. Z jednakowym nasileniem problem wystepuje
tez podczas realizacji 12 analizowanych fonemoéw. W grupie fonemdéw najwyzszy
wynik procentowy dla dysmedialno$ci warg uzyskano, obserwujac realizacje fonemu
/dz/ - 19,75%, najnizszy za$ dla /te/ — 16,30%. W ramach poszczegdlnych fonemow
najwyzszy wskaznik procentowy dotyczyl fonemoéw /s, z, ¢, 3/ i ksztaltowat si¢ mie-
dzy 19,75% (/dz/) a 17,63% (/z/). Dla pozostalych grup fonemdw réznice byly bardzo
niewielkie, a procent dysmedialnych realizacji oscylowal migdzy 16,30% i 17,12%.
Tabela 2 prezentuje wystepowanie medialnosci/dysmedialnosci warg w realizacji
poszczegdlnych fonemdéw dentalizowanych. Badania pokazuja, ze problem w podob-
nym natezeniu ma miejsce w przypadku wszystkich foneméw dentalizowanych.

Tabela 2. Wystepowanie medialnosci/dysmedialnosci warg w realizacji fonemdw dentalizowanych

) L, Dysmedialno$¢ Brak odpo- Razem
Fonem Medialnos¢ L .
prawostronna | lewostronna wiedzi | (liczba cech)

/s/ n 298 52 14 4 368
proc. 80,98 14,13 3,80 1,09 100

/z/ n 301 51 14 2 368
proc. 81,79 13,87 3,80 0,54 100

/tc/ n 297 54 14 3 368
proc. 80,71 14,67 3,80 0,82 100

/dz/ n 297 55 15 1 368
proc. 80,71 14,95 4,08 0,26 100
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. L, Dysmedialno$¢ Brak odpo- Razem
Fonem Medialnos¢ L .
prawostronna | lewostronna wiedzi (liczba cech)

I/ n 302 52 1 3 368
proc. 82,07 14,13 2,98 0,81 100

13/ n 303 50 12 3 368
proc. 82,34 13,58 3,26 0,82 100

147 n 303 49 1 5 368
proc. 82,34 13,32 2,99 1,35 100

/d&5/ n 305 49 12 2 368
proc. 82,88 13,32 3,26 0,54 100

/el n 306 49 12 1 368
proc. 83,15 13,32 3,26 0,27 100

/z/ n 297 49 13 9 368
proc. 80,70 13,32 3,53 245 100

/te/ n 304 47 13 4 358
proc. 82,61 12,77 3,53 1,09 100

/dz/ n 299 50 13 6 368
proc. 81,25 13,59 3,53 1,63 100

Zrédto: opracowanie whasne

Komputerowa analiza ruchu warg w artykulacji
- kontynuacja badan

Precyzyjna ocena ruchu artykulatoréw podczas wizualnego badania nierzadko jest
procesem wymagajacym do$wiadczenia diagnosty. Nienormatywne wzorce moga
by¢ delikatne, a wiec trudno zauwazalne i niejednoznaczne, a brane pod uwage po-
winny by¢ liczne aspekty [Krecichwost, Moc¢ko, Badura, 2021; Luszczuk, 2022]. Au-
tomatyzacja oraz obiektywizacja procesu oceny ruchu warg jest mozliwa dzigki wy-
korzystaniu metod komputerowych. Podobnie jak w przypadku innych obszaréow
medycznych budowane systemy moga usprawnia¢ proces diagnostyczny, skracajac
czas jego trwania, sg wsparciem dla niedoswiadczonych specjalistéw oraz daja moz-
liwos¢ wiekszej pewnosci i jednoznacznosci opinii, popartej obiektywnymi, nume-
rycznymi danymi [Yanase, Triantaphyllou, 2019; Guetari, Ayari, Sakly, 2023].

Projekt zakladal wykorzystanie zarejestrowanych danych wielomodalnych: stereo-
wizyjnych nagran wideo twarzy méwcy oraz przestrzennego sygnatu akustycznego.
Nagrania wykonano za pomocg specjalnie zaprojektowanego urzadzenia pomiaro-
wego nakladanego na glowe méwcy [Krecichwost i in., 2022]. W opisywanej czesci
eksperyment6w skupiono si¢ na analizie nagran wideo méwcow w celu uzyskania
obiektywnego opisu ruchu warg w trakcie wymowy (rycina 4).
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Rycina 4. Uproszczony schemat blokowy opracowanej metody

Zrédio: opracowanie whasne

Aby umozliwi¢ obliczenie zestawu cech obrazowych wyznaczanych na podstawie
ramek wideo, konieczne jest wyodrebnienie wybranych fragmentow z calego zareje-
strowanego materiatu (np. czasu trwania glosek, wyrazéw lub sylab), ktore zostang
poddane dalszej analizie. W opisywanych badaniach ekspert wydzielil z nagran wy-
stepowanie poszczegdlnych glosek. Odrzucone zostaly réwniez fragmenty, ktére nie
nadawaly sie do dalszej obserwacji ze wzgledu na pomylki méwcow czy zbyt duzy
wplyw czynnikéw zewnetrznych (w przypadku nagran wideo byly to np. zastonie-
cie artykulatoréw dlonig czy problemy wynikajace z oswietlenia).

Proces segmentacji w przypadku danych obrazowych polega na wyrdznieniu
na obrazie pikseli nalezacych do wybranych narzadéw (np. zaznaczeniu tylko obsza-
ru warg, jezyka, zebow). Segmentacje przeprowadzono z wykorzystaniem zaawan-
sowanych technik sztucznej inteligencji w postaci konwolucyjnych sieci neurono-
wych (ang. convolutional neural networks — CNN) - sieci przeznaczonej do detekcji
(YOLOV®) [Liiin., 2022] oraz sieci przeznaczonej do segmentacji (DeepLab v3+)
[Chen iin., 2018]. Wynik przykladowej segmentacji wybranych w projekcie artyku-
latoréw, tj. wyréznienia obszaru warg, zebow oraz jezyka, zaprezentowano na ryci-
nie 5. Dzigki zaznaczeniu artykulatorow mozna w bardziej przystepny sposob sle-
dzi¢ ruch warg na nagraniach wideo, a takze zlokalizowa¢ narzady, ktére moga by¢
trudno zauwazalne w ocenie wizualnej (np. jezyk). Ponadto wyznaczenie dodatko-
wych funkcjonalnosci, takich jak poprowadzenie linii majacej wskazywac $rodek
ust (jako referencje przyjeto rynienke podnosowa), pozwala na fatwiejsza detekcje
asymetrii w motoryce narzaddow.
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Rycina 5. Zestawienie obrazu ograniczonego do obszaru ust: a) obraz oryginalny, b) obraz
z natozonymi maskami warg, zebdw oraz jezyka; czerwona linia pionowa wyznacza $rodek ust

Zrodto: opracowanie wiasne

Majac na obrazie wyodrebnione obiekty (wargi, zeby, jezyk), mozliwa jest ekstrak-
cja cech. Uzyskano zestaw 88 cech obrazowych [Parekh, Jacobs, 2016; Chaki, Dey;,
2020; Mayerhoefer i in., 2020], ktore dzielily sie na 55 cech tekstury oraz po 11 cech
ksztaltu warg (obszar obejmujacy zaréwno wargi, jak i przestrzen miedzywargows),
samych warg (bez obszaru pomig¢dzy nimi) oraz jezyka. Cechy tekstury dotycza po-
wierzchni obiektu, moga wskazywaé m.in. na regularnos¢ wzorca, czestos¢ wyste-
powania poszczegdlnych wartosci pikseli oraz ich ulozenia. Z kolei cechy dotyczace
ksztaltu odnosza sie do geometrycznego opisu wyodrebnionych obiektéw (np. pole
powierzchni, obwod, dlugos¢ osi dlugiej i krotkiej czy kotowos¢). Taki zestaw cech
moze zosta¢ w kolejnych krokach wykorzystany do konstruowania systeméw detek-
cji niewlasciwych wzorcéw ruchowych artykulatoréw. Zaprezentowana kombina-
cja wartosci stanowi wstepne oraz podstawowe zestawienie, ktdre zostanie poddane
ocenie uzytecznosci i skutecznosci. Nie wyklucza sie, ze zestaw ten powinien zostaé
poszerzony o wiecej specyficznych cech, ktére precyzyjniej opisywalyby wybrane
zaburzenia, w tym problem dysmedialnosci, lub o cechy innych modalnosci, ktore
w polaczeniu z cechami obrazowymi pelniej opisywalyby zagadnienie.

Podsumowanie

Zmiana paradygmatu opisu i oceny gloskowych realizacji fonemoéw, zapoczatko-
wana w 1997 roku przez Barbarg Ostapiuk i kontynuowana oraz rozwijana w kolej-
nych latach przez innych badaczy, nakazala zmieni¢ punkt widzenia i obserwowac
w trakcie oceny jakos$ci wymowy pacjenta ruchy i pozycje, jakie wykonujg narzady
podczas artykulacji gloski, w tym, czy narzady wymowy maja posrodkowy uktad,
czy odmienny od wymaganego [Pluta-Wojciechowska, 2002; 2013; 2022; Konop-
ska, 2006; 2015; Ostapiuk, 2010/2011; 2013a; Sambor, 2016; Trzaskalik, 2017; 2021;
Malicka, 2018; Luszczuk, 2022]. Poniewaz gloske stanowi okreslony ruch i ukiad
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narzaddéw, to nawet jedna zmiana w tym ukladzie (tu: dysmedialnos¢ ulozenia
warg) ksztaltuje inng gloske: o innym zbiorze cech i przez to o innych parame-
trach akustycznych.

W prezentowanym artykule skupiono si¢ tylko na jednej cesze nienormatyw-
nej — dysmedialnosci asymetrycznej zwigzanej z pracg warg. Dysmedialno$¢ warg
charakteryzuje 19% gloskowych realizacji foneméw dentalizowanych - dominuje
dysmedialnos¢ prawostronna. Z podobnym nasileniem problem dotyczy wszystkich
foneméw dentalizowanych.

Poprawna analiza ruchu i pozycji artykulatoréw, w tym warg, moze sprawia¢
problemy. Ruchy czesto sg trudne do uchwycenia podczas badania logopedyczne-
go. Wielozmystowa obserwacja wymowy jest koniecznoscia, zwlaszcza ze réznica
dzwiekowa migdzy normg i patologia jest niewielka. Nienormatywne realizacje
moga by¢ nieznaczne, trudno zauwazalne i niejednoznaczne, zwlaszcza dla poczat-
kujacego logopedy. Automatyzacja oraz obiektywizacja procesu oceny ruchu warg
jest mozliwa dzieki wykorzystaniu metod komputerowych. Realizowany projekt
badawczy, faczacy wyniki badan logopedycznych i wielomodalne stereowizyjne na-
grania, ma prowadzi¢ do usprawnienia i obiektywizacji diagnozy logopedyczne;j.

W artykule skupiono si¢ na informacji o czgstosci wystepowania dysmedialno-
$ci warg w dzieciecych realizacjach fonemoéw dentalizowanych i zasygnalizowaniu
kolejnego kroku badawczego, polegajacego na polaczeniu odpowiednio przygoto-
wanych nagran wideo méwcéw z logopedyczng oceng wymowy w celu uzyskania
obiektywnego i poréwnywalnego opisu ruchu warg podczas artykulacji.

W ramach badan realizowanych w projekcie uzyskano szczegdtowe dane o jakosci
wymowy badanych dzieci (rézne cechy nienormatywne) oraz wadach anatomicznych
i zaburzeniach funkcjonalnych, co wedtug zatozen badawczych bedzie wykorzystane
do dokfadnej objawowo-przyczynowej analizy logopedycznej, a wlaczenie technik
komputerowych ma stuzy¢ usprawnieniu i obiektywizacji diagnozy logopedyczne;j.

Praca finansowana przez Narodowe Centrum Nauki w ramach projektu badaw-
czego nr 2018/30/E/ST7/00525: ,,Hybrydowy system akwizycji i przetwarzania syg-
nalu wielomodalnego w analizie sygmatyzmu u dzieci”.
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Streszczenie

W logopedycznej diagnozie zaburzen realizacji foneméw ocenie podlegaja cechy fonetycz-
ne kazdej gloski i warunki percepcyjne oraz anatomiczno-czynno$ciowe kompleksu oro-
facjalnego osoby badanej. Celem artykulu jest przedstawienie wynikéw badan, w ktérych
rozszerzono te formule o ocene trzech pozaorofacjalnych odruchéw pierwotnych: asyme-
trycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), symetrycznego tonicznego odruchu szyj-
nego (STOS) i tonicznego odruchu blednikowego (TOB). Wskazane trzy odruchy nazwane
zostaly ,,pozaorofacjalnymi”, gdyz ujawniaja sie poza przestrzenig ustno-twarzowa, moga
jednak wptywaé na jej funkcjonowanie. Badania logopedyczne przeprowadzono wéréd
110 dzieci w wieku 5-7 lat. Wykorzystano metode analityczno-fonetyczng oraz strategie
stuchowo-wzrokowo-dotykowo-eksperymentalng. Uwzgledniono takze ocene stuchu fo-
nemowego i trzech pozaorofacjalnych odruchéw pierwotnych. Wyniki pomogtly okresli¢
czesto$¢ wystepowania zaburzen realizacji foneméw spétgtoskowych i przetrwatych po-
zaorofacjalnych odruchéw pierwotnych u 0sdb prezentujacych rézne warunki percepcyj-
ne i anatomiczno-czynno$ciowe, jak rowniez zidentyfikowa¢ poziom wspotwystepowania
tych zmiennych. Analizy te moga si¢ przyczynic¢ do lepszego poznania ontogenezy rozwoju
systemu fonetyczno-fonemowego, poszerzenia wiedzy logopedéw na temat pozaorofacjal-
nych przetrwalych odruchéw pierwotnych oraz potencjalnie zacheci¢ do wykroczenia poza
lokalne postrzeganie dysfunkcji w logopedii.
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Abstract

Several aspects are subject to assessment in the logopedic diagnosis of speech sound disorders,
inlcuding the phonetic features of each speech sound, perceptual conditions, and the anatom-
ical-functional aspects of the orofacial complex of the individual under examination. The ar-
ticle aims to present the results of studies where this framework was expanded to include
an assessment of three extra-orofacial primitive reflexes, namely asymmetrical tonic neck
reflex (ATNR) symmetrical tonic neck reflex (STNR), and tonic labyrinthine reflex (TNR).
These three reflexes are referred to as ‘extra-orofacial” as they manifest themselves outside
the orofacial complex but may impact its functioning. The research was conducted among
110 children aged 5-7, utilising an analytical-phonetic method along with a sensory-visu-
al-tactile-experimental strategy. Additionally, the research uses an assessment of phonemic
hearing and three extra-orofacial primitive reflexes. The results helped determine the fre-
quency of occurrence of consonantal phoneme realisation disorders and persistent extra-oro-
facial primitive reflexes in individuals presenting various perceptual and anatomical-func-
tional conditions as well as identifying the level of co--occurrence of these variables. These
analyses may contribute to a better understanding of the ontogenesis of the phonetic-
-phonemic system’s development, broaden speech language therapists’ knowledge regarding
persistent extra-orofacial primitive reflexes, and potentially encourage a shift beyond local
perceptions of dysfunctions in logopedics.

Wprowadzenie

W logopedycznej diagnozie zaburzen realizacji fonemoéw ocenie podlegaja cechy
fonetyczne kazdej gloski i warunki percepcyjne oraz anatomiczno-czynno$ciowe
kompleksu orofacjalnego osoby badanej. Celem artykulu jest przedstawienie wy-
nikéw badan, w ktérych rozszerzono te formule o oceng trzech pozaorofacjalnych
odruchéw pierwotnych: asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), sy-
metrycznego tonicznego odruchu szyjnego (STOS) oraz tonicznego odruchu bled-
nikowego (TOB).

W praktyce terapeutycznej logopedzi dostrzegaja coraz wiecej powigzan pomiedzy
funkcjonowaniem przestrzeni ustno-twarzowej a cze$ciami ciala wykraczajacymi
poza te przestrzen. Stad powstanie terminu ,,pozaorofacjalne warunki czynno$ciowe™!
i potrzeba ich zbadania. Termin ten oznacza:

[...] funkcje obszaréw ciala, ktére wykraczajg poza przestrzen ustno-twarzows, ale
na jej uwarunkowania czynno$ciowe moga wplywaé; w kontekscie niniejszej pracy
przykladem pozaorofacjalnych warunkéw czynno$ciowych sa wybrane przetrwate
odruchy pierwotne (ATOS, STOS i TOB) [Krzeszewska, 2023, s. 17].

1 Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze termin ten utworzony zostal w toku rozméw o pracy doktor-
skiej z Panig Promotor — prof. dr hab. Danutg Plutg-Wojciechowska. Czas pokaze, czy termin ten
przyjmie si¢ w opracowaniach logopedycznych. Nie wszystkim - by¢ moze - bedzie odpowiadal, od-
daje jednak istote omawianego zjawiska.
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Wskazane odruchy — ATOS, STOS i TOB - to przyktady reakcji organizmu
na okreslony bodziec zewnetrzny, zachodzacych niezaleznie od woli, stereotypo-
wo i powtarzalnie, wywolywanych z pnia mézgu. Sa one aktywne w okresie plo-
dowym, obecne w niemowlectwie, a powinny zosta¢ wygaszone (innymi stowy:
wyhamowane, zintegrowane) najp6zniej do pierwszego roku zycia dziecka. Nazy-
wane s3 réwniez odruchami niemowlecymi, prymitywnymi, wczesnodzieciecymi
[Czochanska, 1995; Mikotajewska, 2017] czy tez prymitywnymi noworodkowymi
reakcjami (PNR) [Rzadzka, 2020].

W logopedycznej literaturze przedmiotu, gdy omawia sie odruchy pierwotne,
zwykle opisywane sg odruchy oralne, takie, ktére ujawniaja si¢ w przestrzeni ustno-
-twarzowej: odruch szukania, ssania i potykania, kasania, otwierania ust, wypycha-
nia jezyka [Rzadzka, 2020]. Dlatego tez dla zachowania przejrzystosci pracy odruchy
pierwotne, ktére uwzgledniono w badaniach, zostaly nazwane ,,pozaorofacjalnymi”,
co odzwierciedla ich zwiazek z ujawnianiem si¢ poza obszarem ustno-twarzowym.

Wygaszony odruch pierwotny to taki, ktory byt obecny w czasie fizjologicznego
wystepowania i zostal wyhamowany, umozliwiajac wyzszym poziomom uktadu ner-
wowego regulowanie funkcji psychoruchowych jednostki [Goddard Blythe, 2011; 2015;
Mikotajewska, 2017]. Przetrwaly odruch pierwotny natomiast nie wygasa o czasie,
staje si¢ pewnym wzorcem motorycznym, mimowolng reakcjg organizmu w odpo-
wiedzi na konkretny bodziec zewnetrzny. Ogranicza to nabycie ruchéw dowolnych
ciala i rozwoj psychomotoryczny [Goddard Blythe, 2005; 2011; 2015; Grzywniak,
2008; 2016; Gieysztor, Choinska, Paprocka-Borowicz, 2017; Krzeszewska, Mikota-
jewska, 2018; Pecuch i in., 2018], w tym rozwdj mowy [Bilbilaj, Gjipali, Shkurti, 2017;
Krzeszewska, Mikotajewska, 2018; Motyka, 2020]. Wiedza o tych konsekwencjach
przyczynila si¢ do zaprojektowania badan uwzgledniajacych pozaorofacjalne wa-
runki (odruchy pierwotne) zaburzen realizacji foneméw (wyrazanych w kompleksie
orofacjalnym), a tym samym do proby wyjscia z lokalnego postrzegania dysfunkecji
zwigzanych z wymowa.

Pozaorofacjalne odruchy pierwotne wybrane do badan s3 jednymi z lepiej udoku-
mentowanych odruchéw w kontekscie wspétwystepowania z nieprawidfowym roz-
wojem dzieci?. Literatura przedmiotu dostarcza nam opracowania na temat wspot-
wystepowania tych (pozaorofacjalnych) odruchéw z: trudnosciami w nauce czytania
i pisania [McPhillips, Hepper, Mulher, 2000; Goddard Blythe, 2005; McPhillips, Jor-
dan-Black, 2007a; 2007b], opdznieniem rozwoju mowy [Masgutova, Regner, 2009;
Bilbilaj, Gjipali, Shkurti, 2017], rozwojowymi zaburzeniami jezyka [Matuszkiewicz,
Galkowski, 2021]. Stad badanie zaleznos$ci wystgpowania przetrwatych odruchéw
pierwotnych z niedoksztalceniem stuchu fonemowego, ktory lezy u podstaw rozwoju
$wiadomosci fonologicznej oraz rozwoju nauki czytania i pisania [Krasowicz-Kupis,

2 W niniejszym artykule nie rozwijam watku patologicznie wyrazanych odruchéw pierwotnych
w przypadku oséb z porazeniem mézgowym.
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2004]. Dodatkowo charakterystyka osob z przetrwatymi ATOS, STOS i TOB - wy-
stepujace u nich trudnosci z réwnowaga, przekraczaniem linii po$rodkowej ciala,
nieréwnomierna dystrybucja napiecia mie$niowego i nieprawidtowosci postural-
ne [Goddard Blythe, 2011; 2014; 2015] - skfonila do zbadania wspétwystepowania
zaburzen realizacji fonemdw i przetrwania tych odruchéw. Wiedzac bowiem o sy-
stemowym funkcjonowaniu organizmu, fancuchach migsniowo-powieziowych, juz
nie patrzymy na narzady mowy jak na oderwane od reszty ciala samodzielne byty.
Jezeli wigc osoby z przetrwalymi odruchami pierwotnymi ujawniajg nieprawidto-
wosci w zakresie napigcia mig§niowego czy postawy, wskazuje to na potrzebe zba-
dania, czy nie znajduje to odzwierciedlenia w nienormatywnym funkcjonowaniu
kompleksu orofacjalnego.

Podstawy metodologiczne3

Celem badan nad przetrwatymi pozaorofacjalnymi odruchami pierwotnymi i za-
burzeniami realizacji fonemoéw bylo ustalenie czesto$ci oraz stopnia wspétwyste-
powania tych dysfunkcji u 0séb z réznymi cechami percepcyjnymi oraz morfolo-
giczno-czynnos$ciowymi w obszarze ustno-twarzowym, a ponadto propagowanie
zdobytej wiedzy w srodowisku logopedycznym i wyznaczenie kierunkéw dalszych
prac badawczych w tych obszarach.

Zamiar poréwnania wynikéw z uwzglednieniem jakosci struktur anatomicznych
wedzidetka jezyka i stanu rozwoju stuchu fonemowego stanowil motywacje do wy-
znaczenia czterech grup badawczych, z ktoérych dwie s3 zwigzane z cechami anato-
micznymi (A), a dwie z cechami percepcyjnymi (P):

1) Al - osoby z normatywnym wedzidetkiem jezyka lub skréconym w stopniu
nieznacznym, wsrod ktorych byly dzieci z prawidfowym stuchem fonemowym
lub niedoksztalceniem stuchu fonemowego;

2) A2 - osoby z wedzidelkiem jezyka skréconym w stopniu srednim lub znacz-
nym, wsrod ktérych byty dzieci z prawidlowym stuchem fonemowym lub nie-
doksztalceniem stuchu fonemowego;

3) P1 - osoby bez niedoksztalcenia stuchu fonemowego, wsréd ktérych byty dzie-
ci z wedzidelkiem w normie lub skréconym;

4) P2 - osoby z niedoksztalceniem stuchu fonemowego, wsrdd ktérych byty dzieci
z wedzidetkiem w normie lub skréconym.

Do analiz wlaczono wyniki badan 110 dzieci w wieku 5-7 lat (liczba dzie-
ci 5-letnich: 35, 6-letnich: 30, 7-letnich: 45), ktére uzyskaty prawidtowy wynik
orientacyjnego badania stuchu szeptem [Borkowska-Gaertig, 1976], nie miaty

3 Podstawy metodologiczne dotycza badan do doktoratu: Krzeszewska, 2023.
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stwierdzonych choréb neurologicznych, niepelnosprawnosci intelektualnej, nie-
dostuchu ani zaburzen neurorozwojowych.

Oceng realizacji foneméw wykonano metodg analityczno-fonetyczna [Pluta-
-Wojciechowska, 2015; por. Ostapiuk, 1997; 2013] z wykorzystaniem strategii stu-
chowo-wzrokowo-dotykowo-eksperymentalnej podczas powtarzania sylab, wyra-
zOw i zdan z badanym fonemem spoétgltoskowym [Pluta-Wojciechowska, 2013]. Na-
zewnictwo niepozadanych cech fonetycznych, przyjete za Lilianng Konopska [2002;
2006], Barbarg Ostapiuk [1997], Danutg Plutg-Wojciechowska [2010] i Barbarg Sam-
bor [2021], zostalo nieco rozszerzone, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wybrane niepozgdane cechy fonetyczne zarejestrowane w grupie badawczej

Nazwa nienor-

matywnej cechy Definicja

fonetycznej
Dysmedialno$¢ | Naruszenie symetrii pracy jezyka [Ostapiuk, 1997; Pluta-Wojciechowska, 2010]
jezykowa w ptaszczyznie strzatkowej i/lub poprzecznej podczas artykulacji:

1) asymetria jezyka w pfaszczyznie strzatkowej — doboczne, dewiacyjne ruchy jezyka
(w prawa lub lewa strone), gdzie za apeksem miesnie jezyka przekraczajg 0$
posrodkowa twarzy;

2) asymetria jezyka w pfaszczyznie poprzecznej — niesymetryczne wzniesienie masy jezyka,
gdzie jedna strona jezyka uktadata sie wyzej od drugiej (prawa od lewej lub
lewa od prawe)j) oraz

3) nieposrodkowy przeptyw powietrza — tworzenie asymetrycznej szczeliny
artykulacyjnej, przez co strumien artykulacyjny nie przebiega wzdtuz jezyka,

a wydostaje sie przez boczna jego czesc.

Niepozadane Ograniczona i/lub asymetryczna ruchomos¢ warg podczas artykulacji gtosek
artykulacyjnie [Ostapiuk, 1997 Pluta-Wojciechowska, 2010]:
ruchy warg 1)  dwuwargowos¢ z biernoscia wargi gérnej — ograniczona ruchomos¢ wargi gornej

podczas artykulacji gtosek dwuwargowych;

2) dyslabializaga — ograniczona ruchomos¢ wargi gérnej w zakresie zaokraglenia
warg podczas artykulacji gtosek labializowanych;

3) dysmedialnos¢ wargowa — asymetryczna funkcja warg w ptaszczyznie strzatkowej
i poprzecznej.
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Nazwa nienor-

matywnej cechy Definicja
fonetycznej
Niepozadane Dodatkowe ruchy zuchwy podczas artykulacji, wystepujace w ptaszczyznie
artykulacyjnie czotowej i strzatkowej [Sambor, 2021]:
ruchy zuchwy 1) doprzednie ruchy zuchwy — protruzyjne w ptaszczyznie czotowej ruchy zuchwy,

przekraczajace linie zwarcia siekaczy;
2)  doboczne** ruchy zuchwy — laterotruzyjne ruchy zuchwy (dewiacyjne
w plaszczyznie strzatkowej) w prawg lub lewg strone, przekraczajace 03
posrodkowg twarzy.
* Barbara Ostapiuk [1997] wyrdznita dysmedialno$¢ w odniesieniu do ruchdéw jezyka i warg, co zostato
w badaniach oddzielone osobno dla kazdej z tych czesci przestrzeni ustno-twarzowe;j.

** Nazwa, ktérg Barbara Sambor [2021] zdefiniowata jako ,boczne ruchy zuchwy’, utworzona
analogicznie do terminu ruchéw ,doprzednich” (protruzyjnych).

Zrodio: opracowanie whasne na podstawie Ostapiuk, 1997; Pluta-Wojciechowska, 2010; Konopska, 2006;
Sambor 2021

Badanie warunkow orofacjalnych uwzglednialo aspekty anatomiczne (warunki
zgryzowe, stan podniebienia twardego i miekkiego, migdatkéw podniebiennych,
wedzidelek jamy ustnej) i czynnosciowe (tor oddychania, pozycje spoczynkowa
ust, jezyka, wzorzec potykania).

Do oceny stuchu fonemowego wykorzystano materiat obrazkowy z testow Ireny
Styczek [1982] oraz Elzbiety Szelag i Anety Szymaszek [2006]. W grupie badaw-
czej najczesciej nieprawidtowo uksztaltowane okazaly sie trzy grupy opozycji:
dzwigcznosci, miejsca artykulacji i sposobu artykulacji. Paronimy tych kategorii
zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Kategorie zaburzenia stuchu fonemowego ujawnione w prébie badawczej

Kategoria zaburzenia stuchu
fonemowego
Opozycja dzwiecznosci Brak réznicowania paroniméw roéznigcych sie dzwiecznoscia, tj.: /v-f/,

/o-p/,/d-t/,/3-¢/, /5-¢/,/5-¢/, 125/, /2-8/, /2-5/, /g-K/

Opozycja miejsca artykulacji | Brak réznicowania paroniméw réznigcych sie miejscem artykulacji,
. /c-¢/, /5-3/,/5-8/, /z-2/, /9-d/, /k-t/

Opozycja sposobu artykulacji | Brak réznicowania paroniméw réznigcych sie sposobem artykulacji,
.. /r-l/

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan

Oceniane paronimy

Badanie pozaorofacjalnych odruchéw pierwotnych uwzglednialo testy dla: ATOS
lewostronnego i prawostronnego, STOS oraz TOB wyprostnego (tylnego) i zgiecio-
wego (przedniego). W tabeli 3 przedstawiono metodyke badania tych odruchow.
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Tabela 3. Badanie pozaorofacjalnych odruchéw pierwotnych

Odruch pier- Sposdb badania Wynik badania
wotny
ATOS W pozycji czworaczej (w kleku podpartym) Wygaszony ATOS (WATOS)
prawostronny i/ | - zgodnie z wytycznymi testu Ayres — swobodne
lub lewostronny | opieranie sie na dtoniach ze zwrotem gtowy Przetrwaty ATOS
w prawg i po kilku sekundach w lewg strone — bez prawostronny (pPATOSP)
poruszania rekami ani nogami.
W pozydji stojacej — wedtug procedury
zaadaptowanego testu Hoffa-Schildera — ze Przetrwaty ATOS
ztaczonymi stopami, z wyprostowanymi konczynami lewostronny (PATOSI)
goérnymi uniesionymi na wysokos¢ barkéw
i rozluznionymi nadgarstkami, zwrot gtowy w prawo,
a nastepnie w lewo.
STOS wyprostny | W pozycji czworaczej (w kleku podpartym) Wygaszony STOS (wSTOS)
(tylny) i/lub -z odchyleniem (z poleceniem:,Patrz na sufit”)
zgieciowy i po kilku sekundach pochyleniem gtowy Przetrwaly STOS
(przedni) (z poleceniem: ,Popatrz na kolana”). wyprostny (pSTOSW)
Przetrwaty STOS zgieciowy
(pSTOS?)
TOB wyprostny | W pozycji stojacej — ze stopami ztgczonymi Wygaszony TOB (wTOB)
(tylny) i/lub i koriczynami gérnymi swobodnie opuszczonymi
zgieciowy wzdtuz tutowia odchylenie gtowy (z poleceniem: Przetrwaty TOB wyprostny
(przedni) ,Patrz na sufit”) i pochyleniem (z poleceniem:,Patrz (TOBW)
na stopy”).
Przetrwaty TOB zgieciowy
(pTOB2)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Goddard-Blythe, 2014; 2015

Do przeprowadzenia analiz i obliczen statystycznych wybrane wyniki badan za-
gregowano. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki o wartosci prawdopodobienstwa
p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono przy uzyciu nastepujacych testow statystycz-
nych: testu Shapiro-Wilka, testu dokltadnego u Manna-Whitneya, testu ANOVA
Kruskala-Wallisa, testu chi-kwadrat, wspdétczynnika V-Cramera. Wybrane wyniki
analiz zostaly zawarte w tabelach krzyzowych. Podane w nich wartosci p oznaczaja
prawdopodobienistwo popelnienia btedu pierwszego rodzaju, a wartosci V sile za-
lezno$ci zmiennych jakos$ciowych.
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Wyniki badan

Najczesciej wystepujacy przetrwaly odruch pierwotny w referowanych badaniach
to toniczny odruch blednikowy (pTOB). Lacznie wystepowat u 81,82% dzie-
ci. Przetrwaly TOB w postaci wyprostnej (pTOBw) byt obecny u 66,36% oséb,
a w postaci zgieciowej (pTOBz) u 32,73%.

Drugi pod wzgledem czestosci wystepowania okazal si¢ przetrwaly asymetrycz-
ny toniczny odruch szyjny (pATOS), odnotowany u 78,18% uczestnikéw badania.
U 49,09% badanych ukazat si¢ prawostronnie, natomiast u 37,27% lewostronnie.

Niezintegrowany symetryczny toniczny odruch szyjny (pSTOS) zaobserwowano
u 70% dzieci. Przetrwaty STOS wyprostny (pSTOSw) stwierdzono u 59,09% bada-
nych, podczas gdy przetrwalty STOS zgieciowy (pSTOSz) u 12,73%.

Biorac pod uwage poziom wystepowania sze$ciu badanych podtypow przetrwa-
tych odruchéw pierwotnych (pATOSp, pATOS], pSTOSw, pSTOSz, pTOBw, pTOBz),
najczesciej rejestrowany byl przetrwaly toniczny odruch blednikowy wyprostny
(pTOBw). Jest to istotne w kontekscie wynikéw przedstawionych w dalszej czesci
artykulu. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania znalaz! si¢
przetrwaly symetryczny toniczny odruch szyjny wyprostny (pSTOSw), a na trze-
cim przetrwaly asymetryczny toniczny odruch szyjny prawostronny (pATOSp).

W tabeli 4 przedstawiono poziom wystepowania przetrwalych odruchow gtow-
nych w wyznaczonych grupach badawczych. W grupie P2 (0s6b z niedoksztat-
ceniem stuchu fonemowego) wszystkie trzy odruchy wystepowaly najczesciej
w formie przetrwatej.

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania przetrwatych ATOS, STOS i TOB w badanej populacji

Grupa PATOS pSTOS pTOB

L 65 54 65

A Proc. 82,28 68,35 82,28
L 21 23 25
A2 Proc. 67,74 74,19 80,65
L 50 40 48

P Proc. 74,63 59,70 71,64
P2 L 36 37 42
Proc. 83,72 86,05 97,67

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Wyniki te koresponduja z doniesieniami autoréw badajacych obecno$¢ przetrwa-
tych odruchéw pierwotnych u uczniéw z dysleksja, trudno$ciami w nauce czytania
i pisania [McPhillips, Hepper, Mulher, 2000; Goddard Blythe, 2005; 2014; Maurer,
2007; McPhillips, Jordan-Black, 2007b], a wiec wérod ucznidow z deficytami w za-
kresie przetwarzania fonologicznego czy $wiadomosci fonologicznej. Rozwdj stuchu
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fonemowego jest jednym z pierwszych etapéw rozwoju §wiadomosci fonologicznej
[Maurer, 2007], nie dziwi wigc powtarzajacy si¢ w roznych badaniach wysoki odsetek
korelacji nieprawidlowego rozwoju odruchéw z zaburzeniami stuchu mownego.

Asymetryczny toniczny odruch szyjny

W analizowanej probie badawczej istotne statystycznie okazaly si¢ zwigzki stanu
ATOS ze sposobem realizacji fonemoéw:

1) /1/ - zarejestrowano realizacje: normatywna, addentalng, dorsalng, itowg, mie-
dzyzebowa, z asymetrig w plaszczyznie poprzecznej; wyraznie czgsciej w przy-
padku przetrwalego ATOS (pATOS) wystepowala realizacja fonemu /1/ z dysme-
dialnoscig jezykowa o charakterze asymetrii w plaszczyznie poprzecznej (przy
pATOS: 40,91%, przy wATOS: 5,45%);

2) It/ - po zagregowaniu odnotowano realizacje: normatywna, addentalna, awi-
bracyjna dorsalng, dorsalng, jednouderzeniows, miedzyzebowa, z asymetria
w plaszczyznie poprzecznej, z asymetrig w plaszczyznie strzatkowej prawo-
i lewostronnie; tutaj rowniez odnotowano godne uwagi wspotwystepowanie
dysmedialnosci jezykowej z przetrwatym ATOS, co pokazuje tabela 5; nie tylko
asymetryczne realizacje wystepowaly istotnie czesciej w przypadku przetrwalego
ATOS, ale réwniez wibracja prawostronna (przy ograniczonej aktywnosci lewej
strony jezyka) czesciej wspolwystepowala z przetrwalym ATOS lewostronnym
(pATOSI), a wibracja lewostronna (przy obnizonej aktywnosci prawej strony
jezyka) czesciej towarzyszyla przetrwalemu ATOS prawostronnemu (pATOSp).

Tabela 5. Wystepowanie dysmedialnosci jezykowej zaleznie od stanu ATOS w prébie badawczej

Wystepowanie dysmedialnosci jezykowej zaleznie od stanu ATOS

w prébie badawczej WA |[[9ATOETD | (AT

Realizacja z asymetrig w ptaszczyZznie strzatkowej L 4 14 22
prawostronna Proc. 3,64 12,73 20,00
Realizacja z asymetrig w pfaszczyznie strzatkowej lewostronna | L 3 23 6
Proc. 2,73 20,91 545
Realizacja z asymetrig w pfaszczyZnie poprzecznej L 6 29 20
Proc. 545 26,36 18,18

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Sklania to do poglebienia badan nad wspotwystepowaniem tych zjawisk na wigk-
szej grupie badawczej i jednoczesnie potwierdza zaleznosci miedzy pozaorofacjal-
nymi warunkami czynnosciowymi a funkcjami kompleksu ustno-twarzowego.

W kontekscie wspotwystepowania niepozadanych cech fonetycznych z przetrwa-
tymi odruchami pierwotnymi istotne okazaly si¢ zalezno$ci pomiedzy:
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1) obecnoscig dysmedialnosci jezykowej a stanem ATOS - asymetrie jezyka istot-
nie czesciej wystepowaly w przypadku przetrwatego ATOS (pATOSp i pATOSI)
niz wygaszonego (WATOS); tymczasem podobnych tendencji nie zarejestrowa-
no wérod badanych bez dysmedialnosci, co przedstawia tabela 6;

2) niepozadanymi artykulacyjnie ruchami zuchwy a stanem ATOS w grupie P2
- najczesciej wspotwystepowaly one z pATOSp (25,58%), w drugiej kolejnosci
z pATOSI (9,30%) natomiast w przypadku wATOS Zaden badany nie przeja-
wial tej cechy (0%);

3) dysmedialnoscig wargowg a stanem ATOS w grupie A2, gdzie u oséb z dysme-
dialnoscig pATOS wystepowal wyraznie czesciej (32,26%) niz u tych z wyga-
szonym odruchem (3,23%).

Tabela 6. Wystepowanie dysmedialnosci jezykowej zaleznie od stanu ATOS w prébie badawczej

Tabela krzyzowa p=0,016;V=0,263
Wystepowanie dysmedialnosci jezykowej zaleznie od stanu
P XTOS w prébiejga)c/iawczjej WAIGE | [PAROED. | [
Dysmedialnos¢ jezykowa L 10 39 30
Proc. 9,09 3545 27727
Brak dysmedialnosci jezykowej L 14 15 11
Proc. 12,73 13,64 10,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan

Symetryczny toniczny odruch szyjny

W przypadku STOS nalezy odnotowac jego istotne statystycznie powiazanie
ze stanem rozwoju stuchu fonemowego. Niedoksztalcenie stuchu fonemowego
u 0s6b z przetrwalym STOS wyprostnym (pSTOSw) dotyczylo 72% badanych,
natomiast z wygaszonym STOS (WSTOS) 16%. Odsetek wspotwystepowania prze-
trwalego odruchu z niedoksztalceniem stuchu fonemowego byl jeszcze wyzszy
w przypadku TOB, co szerzej opisano w dalszej czesci artykulu.

Odnoszac si¢ do realizacji fonemow spolgloskowych w odniesieniu do stanu STOS,

warto zauwazy¢ nastepujace zwigzki:

1) sposdb realizacji fonemu /r/ a stan STOS w grupie A1, czyli w grupie osob z we-
dzidetkiem w normie lub skréconym nieznacznie; zauwazalnie wiecej oséb
z pSTOS ujawnialo zaburzenia artykulacji [r] niz badanych z wygaszonym od-
ruchem, co prezentuje tabela 7;

2) realizacja fonemow /¢/, /3/, /8/, /z/ (normatywna, apikalna, dorsalna, dysso-
nantyczna, z asymetrig w plaszczyznie poprzecznej i/lub strzatkowej, dysme-
dialnoscig wargowa, nieposrodkowym przeplywem powietrza) a stan STOS
w grupie P2, gdzie uwage zwracajg czgsciej wystepujace realizacje dorsalne
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i dyssonantyczne u 0séb z przetrwaltym STOS (kolejno: 16,28%, 20,93%) niz
wygaszonym (kolejno: 4,65%, 2,33%).

Nienormatywng cechg fonetyczna powigzang ze stanem STOS w badanej grupie
byta addentalno$¢. Wprawdzie zauwazalnie pSTOSw czgsciej niz wSTOS korelowat
z addentalnoscia, ale byl tez czgsto obecny w przypadku braku addentalnosci. Wy-
niki analizy tych zmiennych zamieszczono w tabeli 8.

Tabela 7. Sposob realizacji fonemu /r/ zaleznie od stanu STOS w grupie Al

Tabela krzyzowa p=0,048; V=0,299
Sposéb realizacji fonemu /r/ zaleznie od stanu STOS w grupie A1 pSTOS wSTOS
Realizacja normatywna L 6 3
Proc. 7,59 3,80
Realizacja miedzyzebowa L 0 1
Proc. 0,00 1,27
Realizacja z asymetrig w ptaszczyznie strzatkowej prawostronna | L 15 14
Proc. 18,99 17,72
Realizacja z asymetrig w pfaszczyznie strzatkowej lewostronna L 22 1
Proc. 27,85 127
Realizacja z asymetrig w ptaszczyznie poprzecznej L 29 12
Proc. 36,71 15,19
Realizacja dorsalna L 3 1
Proc. 3,80 127
Realizacja awibracyjna dorsalna L 14 6
Proc. 17,72 7,59
Realizacja jednouderzeniowa L 2 3
Proc. 2,53 3,80
Realizacja addentalna L 5 1
Proc. 6,33 127

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan

Tabela 8. Wystepowanie addentalnosci zaleznie od stanu STOS w prébie badawczej

Tabela krzyzowa p=0,017;V=0,27
Wystepowanie addentalnosci zaleznie od stanu STOS w pro-
bie badawczej

wSTOS | pSTOSw | pSTOSz

Addentalnos¢ L 6 31 6
Proc. 545 28,18 545

Brak addentalnosci L 27 34 8
Proc. 24,55 30,91 7727

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan
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Toniczny odruch btednikowy

Omowienie tego odruchu rozpoczng szczegdlnie wazne wyniki dotyczace zwigzku
niedoksztalcenia stuchu fonemowego ze stanem TOB. Az 95% dzieci ujawniajacych
zaburzenia rozwoju stuchu fonemowego wykazalo niezintegrowany toniczny od-
ruch blednikowy (84% w formie wyprostnej/tylnej, a 37% w zgieciowej/przedniej).
Tak wysoki odsetek skiania do kontynuowania badan na temat wptywu przetrwa-
tych odruchéw pierwotnych na rozwoj stuchu fonemowego oraz uwzglednienia
»czynnika odruchowego” w badaniu logopedycznym u dzieci z niedoksztalceniem
stuchu fonemowego.

Ze stanem TOB okazaly si¢ powigzane zaburzenia artykulacji glosek dwuwar-
gowych [m, p, b] (przy czym nalezy zauwazy¢, ze z calej grupy badawczej n = 110,
tylko u 18 dzieci uwidocznity sie nieprawidlowosci w zakresie tych glosek). Dysso-
nantyczna realizacja fonemu /b/ ujawnila si¢ u 8 dzieci — wylacznie u tych z prze-
trwalym TOB (zaréwno wyprostnym, jak i zgieciowym). Podobnie sprawa wygla-
dala w przypadku realizacji z dysmedialno$cia wargowa wszystkich trzech fonemoéw
— dotyczyla tacznie 6 dzieci i wszystkie mialy pT'OB, a zadne dziecko z wI'OB nie
prezentowalo tych cech.

Dwiema nienormatywnymi cechami fonetycznymi powigzanymi ze stanem
TOB byty:

1) addentalnos¢ - gdzie przetrwaly TOB wyprostny (pTOBw) byt widocznie czgs-
ciej obecny w poréwnaniu do wygaszonego (WI'OB), co wida¢ w tabeli 9; przy
tym jeszcze czesciej wystepowal u badanych nierealizujacych foneméw adden-
talnie (nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz pTOBw byt najczesciej przetrwalym
odruchem pierwotnym sposréd wszystkich badanych);

2) miedzyzebowos¢ w grupie A2 — pTOB cze$ciej wspotwystepowal z miedzyze-
bowoscig (67,75%), w poréwnaniu do oséb z wygaszonym odruchem (3,23%);
wspolwystepowanie samego pIOBw z migdzyzgbowoscig na wysokim pozio-
mie (41,94%) znajduje biomechaniczne uzasadnienie w nadmiernej aktywacji
prostownikéw, a nastepnie tendencji do odchylonej pozycji glowy w spoczyn-
ku oraz ograniczeniu swobodnej pionizacji jezyka; jednoczesnie trzeba miec¢
na uwadze to, ze zjawiska te dotycza dzieci ze skroceniem jezyka w stopniu
$rednim i/lub znacznym.
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Tabela 9. Wystepowanie addentalnosci zaleznie od stanu TOB w prébie badawczej

Tabela krzyzowa p=0,007;V=0,258
Wystepowanie addentalnosci zalezr.\ie od stanu TOB w prébie WTOB BTOBw pTOBz
badawczej
Addentalnos¢ L 10 28 10
Proc. 9,09 25,45 9,09
Brak addentalnosci L 10 45 26
Proc. 9,09 40,91 23,64

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Whioski i podsumowanie

Przedstawione analizy wskazujg potrzebe poglebiania tematu z udziatem wiekszych
grup badawczych, jak réwniez promowania wsrod logopedéw wiedzy na temat obrazu
przetrwalych odruchéw pierwotnych oraz dotychczas odnotowanych konsekwencji.

Badania wykazaly istotne zalezno$ci pomiedzy:

1) przetrwalym asymetrycznym tonicznym odruchem szyjnym (ATOS) a sposo-
bem realizacji fonemoéw /1/, /r/ i wystgpowaniem takich niepozadanych cech
artykulacyjnych, jak dysmedialnos¢ jezykowa, dysmedialnos¢ wargowa, nie-
pozadane artykulacyjnie ruchy zuchwy;

2) przetrwalym symetrycznym tonicznym odruchem szyjnym (STOS) a niedo-
ksztalceniem stuchu fonemowego, sposobu realizacji fonemoéw /¢/, /31, 18/, 121,
/r/ oraz wystepowaniem addentalno$ci;

3) przetrwatym tonicznym odruchem biednikowym (TOB) a niedoksztalceniem
stuchu fonemowego, sposobem realizacji foneméw /m/, /p/, /b/ oraz wystepo-
waniem addentalnosci i migdzyzebowosci.

Uwzglednienie oceny stanu pozaorofacjalnych odruchéw pierwotnych ATOS,
STOS i TOB w toku postepowania logopedycznego wydaje si¢ uzasadnione. Wpisu-
je si¢ to w koncepcje konstruowania przedpola artykulacji, w ramach strategicznej
metody usprawniania foneméw, gdzie jedng ze strategii I etapu jest ,,A. Czuwanie
nad prawidlowym rozwojem psychomotorycznym” [Pluta-Wojciechowska, 2013,
s. 59]. Czuwanie nad fizjologiczng integracja/fizjologicznym wygaszaniem odruchow
pierwotnych moze mie¢ potencjal bycia czescia tego etapu w perspektywie przed-
stawionych analiz.

Wyniki badan wykazuja istotna statystycznie korelacjeg, ktorej nie nalezy my-
li¢ z kauzalno$cia. Potwierdzono istotny poziom wspdétwystepowania zaburzen
realizacji fonemow i cech fonetycznych z przetrwalymi pozaorofacjalnymi odru-
chami pierwotnymi, jednak nie §wiadczy to jeszcze o jednoznacznym wplywie
odruchéw na wymowe. Wyniki pozwalaja przypuszczad, ze zwigzki te moga miec
charakter przyczynowo-skutkowy, jednak do potwierdzenia tych hipotez potrzeb-
ne sg dalsze, dobrze wyprofilowane badania.
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Wlaczenie badania uwarunkowan pozaorofacjalnych do postepowania logope-
dycznego koresponduje rowniez z promowanym wspdlczesnie holistycznym podej-
$ciem do pacjenta. Rozszerzenie perspektywy logopedéw o spojrzenie poza lokalne
postrzeganie dysfunkcji moze sprzyja¢ prowadzeniu komplementarnej terapii, efek-
tywnej komunikacji i wspétpracy z innymi specjalistami, takimi jak fizjoterapeuci
czy osteopaci.
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Keywords: coherence, cohesion, discourse, mixed aphasia, utterance

Streszczenie

W literaturze wcigz obserwuje sie niedostatek empirycznych badan naukowych, ktére w zgo-
dzie z zalozeniami Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) koncentrowatyby sie na analizach spdjnosci dyskursu oséb dotknietych afa-
zja, dlatego ich kontynuacja wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie. W niniejszym artykule za-
prezentowano wyniki badan majace na celu ukazanie sp6jnosci mowy i jej zaburzen, a takze
gramatycznych ileksykalnych srodkéw dyskursu stosowanych przez pacjentow z afazjg mie-
szang w odniesieniu do typu afazji, jej nasilenia i gatunku dyskursu, a takze do wypowiedzi
0s6b zdrowych. Mowe swobodng oraz dyskurs opisowy, narracyjny i proceduralny zbierano
zwykorzystaniem zadan i skryptéw miedzynarodowej bazy danych AphasiaBank. Po doko-
naniu transkrypcji i kodowania wypowiedzi badanych w celu zidentyfikowania i opisania
$rodkoéw spojnosci poddano je analizie jako$ciowej. Analiza iloSciowa obejmowata pomiar
liczby srodkéw kohezyjnych i ich zréznicowania. Wyniki badan potwierdzajg dotychczasowe
ustalenia dotyczgce nadprodukeji mowy pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czu-
ciowym, ktéra nie oznacza, ze komunikowane przez nich tresci sa bardziej zrozumiate niz
pozostatych badanych. Najczesciej obserwowane zaburzenia dyskursu wynikaja z wystepo-
wania parafrazji fonemicznych i semantycznych, a najwigksze trudnosci wiazg si¢ z uzyciem
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aspektu czasownika. Badania wykazaly, ze zadania z wykorzystaniem serii obrazkéw po-
magaja w utrzymaniu nastepstwa zdarzen, a najwiecej zakldcen realizacyjnych obserwuje
sie podczas tworzenia swobodnej narracji.

Abstract

There is still a lack of empirical scientific studies in the literature that focus, in line with
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), on analyses
of the discourse cohesion of people affected by aphasia, therefore their continuation seems
to be of vital importance. This article presents the results of a study that aims to show the co-
hesion of speech and its disorders together with the grammatical and lexical means of dis-
course used by patients with mixed aphasia in relation to the type of aphasia, its severity
and genre of discourse, as well as to the speech of healthy people. Free speech and descriptive,
narrative and procedural discourse were collected using tasks and scripts from the Aphasia-
Bank international database. After the subjects’ utterances had been transcribed and coded
to identify and describe measures of cohesion, they were subjected to qualitative analysis.
The quantitative analysis included measuring the number of cohesion measures and their
variation. The results of the study confirm previous findings regarding the overproduction
of speech of patients with mixed aphasia with a sensory component, which does not mean
that the content they communicate is more comprehensible than that of other subjects.
The most frequently observed discourse disorders are due to the occurrence of phonemic
and semantic paraphrases, and the greatest difficulties are associated with the use of the verb
aspect. Studies have shown that tasks using a series of pictures help maintain the sequence
of events, and the majority of realisation disruptions are observed during the creation
of a free narrative.

Wprowadzenie

Moézgowie, bedace centralng czescia osrodkowego uktadu nerwowego, chronio-
ne jest przez kosci czaszki, ktére otaczajg i mieszczg mdzg, kregostup bedacy za-
bezpieczeniem rdzenia kregowego [Anderson i in., 2023] oraz opony mdzgowo-
-rdzeniowe [Kemp, Tubbs, Cohen-Gadol, 2012]. Mimo to uszkodzenia mézgu i rdze-
nia kregowego stanowig istotna przyczyne zachorowalnosci i $miertelnosci na catym
$wiecie. Wérod mechanizméw urazu wyrdznia si¢ m.in. wypadki komunikacyjne,
upadki i przemoc [Hyder i in., 2007; Prasetyo, 2020], ale réwniez zaburzenia czyn-
noéci mézgu, w tym udar, ktéry wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Udaru
Moézgu (World Stroke Organization - WSO) uznaje si¢ za druga gtéwna przyczyne
zgondw i trzecig gtéwna przyczyne zgonow i niepelnosprawnosci facznie na swiecie
[Feigin i in., 2022]. Wedtug najnowszych danych udar mézgu to zespot ostrego, og-
niskowego deficytu neurologicznego przypisywanego uszkodzeniu naczyniowemu
osrodkowego uktadu nerwowego [Murphy, Werring, 2020]. Uszkodzenie nastepu-
je w wyniku peknigcia gléwnego naczynia tetniczego w mozgu, a w konsekwencji
krwawienia, badz gdy doptyw krwi do mdzgu zostanie zablokowany [Abdu, Tadese,
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Seyoum, 2021]. Ze wzgledu na odmienny patomechanizm wyréznia si¢ udar krwo-
toczny i niedokrwienny — w obu przypadkach u oséb, ktére go przezyly, czesto roz-
wijaja sie zaburzenia poznawcze (Post-Stroke Cognitive Impairment — PSCI), m.in.
uwagi, funkcji wykonawczych, pamieci, zdolnosci wzrokowo-przestrzennych, a tak-
ze przetwarzania informacji werbalnych oraz jezyka. Az 61% pacjentéw przez diu-
gi czas po wystapieniu incydentu neurologicznego doswiadcza utrzymujacych si¢
probleméw z komunikacjg [Brady, Evans, 2020]. Ze wzgledu na obszar uszkodze-
nia mozgu méwi¢ mozna o odmiennych zaburzeniach jezykowych - udar dominu-
jacej (zwykle lewej) potkuli moézgu najczesciej skutkuje afazjg [Fridriksson, Hillis,
2021}, a podlegtej (zwykle prawej) pragnozja [Syta, 2019]. Niniejszy artykul dotyczy
badania spéjnosci dyskursu osob, u ktérych w wyniku udaru doszlo do dysfunkcji
w obrebie dominujacej pétkuli mézgu - z zaburzeniami mowy o typie afazji miesza-
nej z przewaga komponentu motorycznego oraz z zaburzeniami mowy o typie afa-
zji mieszanej z przewaga komponentu czuciowego!. Afazja, czyli zaburzenie mowy
dotykajace osdb, ktére wczesniej byly w stanie moéwic¢, wynikajace z uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego [Maruszewski, 1966], powoduje wylaczenie cho-
rego z komunikacji, a tym samym z zycia spolecznego [Plowman, Hentz, Ellis Jr.,
2012; Alary Gauvreau, Le Dorze, 2022]. Wiele pisze si¢ o trudnosciach jezykowych
pacjentow z afazjg, m.in. o parafazjach, agramatyzmach, neologizmach czy zabu-
rzeniach szyku w formulowanych przez nich zdaniach [Oppenheim, Dell, Schwartz,
2010; Schuchard, Middleton, 2018]. Wydaje si¢, ze mniej uwagi poswigca sie na ana-
lize spojnosci catych wypowiedzi tworzonych przez pacjentéow — logike ich argu-
mentéw i odniesienia do gléwnego tematu, dlatego tez prezentowane badania maja
na celu uzupelnienie wiedzy w tym zakresie.

Grupa badana

Uczestnikami badania bylo szesciu pacjentéw z rozpoznaniem afazji mieszanej
z komponentem sensorycznym ($redni wiek = 63,33; $rednia liczba lat nauki = 12,33;
$redni miesigc od zachorowania = 14,00), szesciu pacjentdw z rozpoznaniem afazji
mieszanej z komponentem motorycznym ($redni wiek = 61,83; $rednia liczba lat na-
uki = 12,33; $redni miesigc od poczatku choroby = 18,75) i szesciu neurologicznie
zdrowych pacjentéw z grupy kontrolnej ($redni wiek = 59,83; $rednia liczba lat na-
uki = 12,33). Uczestnicy zostali wybrani z grupy liczacej 54 osoby (afazja mieszana
z komponentem czuciowym - 14 0s6b, afazja mieszana z komponentem ruchowym
— 20 oséb, grupa kontrolna — 20 osdb), ktérg badano w ramach projektu grantowego
OPUS21, dotyczacego analiz dyskursu. Pacjentow z afazjg rekrutowano w Poradni

1 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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Logopedycznej Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie oraz w Pol-
skim Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej Votum w Krakowie. Przed przystagpieniem
do badan neurologopeda oceniat wystepowanie i stopien nasilenia afazji, nastepnie
sprawdzano, czy osoby z afazjg spelniaja ponizsze kryteria wiaczenia do badan:
1) afazja mieszana powstata w wyniku udaru mézgu potwierdzonego neuroobra-
zowaniem lub jednoznaczng diagnoza medyczna;
2) czas od wystgpienia udaru - 6 miesigcy lub dtuzej;
3) dopuszczalna wspdlistniejaca apraksja i/lub dyzartria;
4) jezyk polski jezykiem pierwszym;
5) brak otepienia lub choréb wspoétistniejacych z powaznymi konsekwencjami
poznawczymi;
6) wzrok i stuch (bez pomocy lub ze wspomaganiem) odpowiednie do badania.
Odwotlujac sie do ujecia Mariusza Maruszewskiego [1966], ktéry ujmuje mowe jako
zhierarchizowang czynno$¢ w zakresie nadawania oraz odbioru wypowiedzi, mozna
wykaza¢ dychotomiczny podzial zaburzen mowy, wyodrebniajac trudnosci o cha-
rakterze motorycznym i sensorycznym [Panasiuk, 2013; por. Bigos, 2020]. Na pod-
stawie wynikéw neuroobrazowania, badan prébami eksperymentalno-klinicznymi
i konsultacji w zespole specjalistow obserwuje sie, ze nie ma zaburzen rozumienia
bez zaburzen nadawania i nie ma zaburzen nadawania bez zaburzen rozumienia.
Wyodrebnienie czystych postaci afazji ruchowej i czuciowej jest zatem trudne. Oso-
by wybrane do grupy eksperymentalnej miaty zaburzenia w postaci afazji mieszanej,
a dodatkowo wystgpila u nich przewaga komponentu ruchowego lub czuciowego.
Dodatkowo zdecydowano si¢ na wybor oséb z afazja mieszana, gdyz w polskiej lite-
raturze brakuje szerszych badan nad tego typu zaburzeniami. Obserwuje si¢ row-
niez brak zgodnosci badaczy m.in. co do dominacji poszczegdlnych typow zaburzen
afazji. Warto zatem podja¢ badania, ktére dostarczaltyby nowych danych i uscislity
przyjete stanowiska [Mickiewicz, Rutkiewicz-Hanczewska, Kazmierski, 2022]. Obie
grupy pacjentéw z afazja dopasowano do oséb zdrowych neurologicznie (1:1: 1)
pod wzgledem wieku i lat formalnej edukacji. Dla grupy kontrolnej sformulowano
odrebne kryteria wlaczenia do badan:
1) jezyk polski jezykiem pierwszym;
2) brak demenc;ji i innych choréb wspdtistniejacych z konsekwencjami po-
znawczymi;
3) wzrok i stuch na poziomie odpowiednim do badan.
Osoby z tej grupy byly rekrutowane w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera
w Krakowie, przede wszystkim jako uczestnicy rehabilitacji w réznych jednostkach
szpitalnych. Pacjenci z afazjg i z grupy kontrolnej nie r6znili si¢ istotnie pod wzgledem
wieku (F(2,15) = 0,13, p = 0,879) i lat edukacji formalnej (H(2, n = 18) = 0,00, p = 1,00).
Obie podgrupy afazji byly rownowazne pod wzgledem przewleklosci (#(10) = 0,72,
p = 0,488). Réznice w stosunku liczby mezczyzn do kobiet w trzech grupach réw-
niez byly nieistotne (c2(2) = 1,80, p = 0,407). Przed przystapieniem do rekrutacji
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pacjentéw poproszono o wyrazenie §wiadomej zgody na udzial w badaniu. Doku-
menty zawierajace informacje badawcze oraz formularze zgody dostosowane byty
do ich mozliwosci kognitywnych. Uzyskano réwniez niezbedne pozwolenia od wladz
zakladow opieki zdrowotnej, w ktorych przebywali badani, a takze zgod¢ Komisji
do spraw Etyki Badan Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie.

Metoda i opis badania

Poprzez prowadzone wywiady i pdzniejsze analizy chciano uzyska¢ odpowiedzi
na nastepujace pytania badawcze:

1) ,Jakie gramatyczne i leksykalne $rodki dyskursu uzywane s3 przez pacjentéw

z afazjy?”;

2) ,Czy istnieje réznica w ich uzyciu w poréwnaniu z tymi, ktore s3 stosowane

przez osoby zdrowe?”;

3) »W jaki sposdb wplywa na nie typ afazji, jej nasilenie i gatunek dyskursu?”.

Wysunieto hipotezy, ktére poprzez badania mialy zosta¢ potwierdzone, uzupet-
nione badz wykluczone. Przypuszczano, ze:

1) bedzie istnial prog, po ktérym bledy na poziomie mikro stana sie tak znaczace,

ze funkcjonalna niespdjnos¢ tekstow pacjentdow z diagnoza afazji doprowadzi
do zaktocen na poziomie makro [Anderson, 2000];

2) tworzenie réznych gatunkow dyskursu wymaga sprawnosci poszczegélnych

funkcji poznawczych.

W zaleznosci od rodzaju i ztozonosci deficytow kognitywnych u 0séb z afazjg moga
pojawiac sie odmienne typy zaburzen dyskursu [por. Ulatowska, Allard, Chapman,
1990; van Leer, Turkstra, 1999].

W niniejszym badaniu wykorzystano protokoét gromadzenia danych Aphasia-
Bank (https://aphasia.talkbank.org/), aby zmaksymalizowa¢ wykorzystanie istnie-
jacych zasobow i ulatwi¢ poréwnanie wynikow badan na arenie miedzynarodowe;j.
Dokument Instrukcje do zadan dyskursywnych zostal przettumaczony na jezyk pol-
ski i zwalidowany kulturowo: na przyklad proceduralne zadanie wywolania dyskur-
su, wymagajace od uczestnikéw opowiedzenia, jak zrobi¢ kanapke z mastem orze-
chowym i dzemem, zostalo zamienione na zadanie odpowiadajace polskim realiom
(przygotowanie kanapki z szynka i pomidorem). Protokét dat mozliwo$¢ przeba-
dania realizacji réznych typow dyskursu: swobodna wypowiedz, opowiadanie serii
obrazkoéw, opowiadanie bajki oraz dyskurs proceduralny. Wywiady z uczestnikami
przeprowadzil drugi z autoréw niniejszego artykulu. Wszystkie rozmowy odby-
waly sie w instytucjach bioracych udzial w badaniu. Prébki dyskursu nagrane zo-
staly na wysokiej jakosci dyktafon, a nastepnie poddane transkrypcji ortograficz-
nej przez trzeciego autora. W transkrypcjach odnotowywano przerwy dluzsze niz
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2 sekundy, wypelnienia puste semantycznie (np. ,,yyy”), falstarty i powtorki. Aby
umozliwi¢ analize za pomocg oprogramowania Systematic Analysis of Language
Transcripts (SALT) [Miller, Iglesias, 2012], do segmentacji i kodowania danych za-
stosowano standardowe konwencje SALT. Po pierwsze, pisane transkrypcje mowy
podzielono na jednostki P, skladajace si¢ ze zdania gléwnego lub zdania gtéwnego
i zdan podrzednych [Loban, 1976]. Okreslenie jednostek P opieralo si¢ na grama-
tyce oraz stosowaniu przez uczestnikéw spojnikéw koordynujacych i podrzednych,
z uwzglednieniem znaczenia, poniewaz czasami uzywali oni spéjnikéw niepopraw-
nie. Po drugie, prébki mowy zostaly zakodowane, aby ulatwi¢ wykorzystanie w ana-
lizie kilku srodkoéw leksykalnych. Probki mowy przeszukiwano w celu identyfikacji
parafazji oraz niespecyficznych sléw i wyrazen. Parafazj¢ fonemiczng zdefiniowano
jako podstawienie/przestawienie dzwieku, w wyniku ktérego powstat cigg znakéw
przypominajacy zamierzone stowo, przy czym przynajmniej polowa stowa zostata
zachowana (np. rozrozestane zamiast rozestane; ,wystane”). Parafazj¢ werbalng (se-
mantyczng) identyfikowano za kazdym razem, gdy stowo zostalo zastagpione innym
stowem rzeczywistym, pokrewnym, powigzanym znaczeniowo i pochodzacym z tej
samej kategorii semantycznej. Parafazja neologiczng bylo uzywanie nierzeczywistych
stow, neologizmdw (np. paridZofcel czy obbudzinie) [Goodglass, Kaplan, 1972]. Niespe-
cyficzne uzycie sfowa/wyrazenia zdefiniowano jako uzycie stéw lub wyrazen, ktore
nie przekazuja znaczenia wynikajacego z kontekstu, np. to, tamto, czy cos, te rzeczy.
Do kodowania zaliczano takze zaznaczanie wtracen, definiowanych jako dowolne
fragmenty wypowiedzi niewnoszace znaczenia, czyli cz¢sciowe wyrazy, powtdrzenia
stéw lub czesci wyrazéw, powtorki i wypetnione pauzy (np. o 0so* yyy mm). Ruty-
nowe zwroty polskie, takie jak no wiesz lub i tak dalej, byly réwniez kodowane jako
wtracenia, ktore nie niosg znaczenia. Po trzecie, probki mowy zostaly przetworzo-
ne w celu umozliwienia zastosowania miar zlozonosci i doktadnosci skladniowe;.
Prébki zakodowano tak, aby mozna bylo obliczy¢ wskaznik podporzadkowania (SI)
za pomocg oprogramowania do analizy danych. Wskaznik ten jest miarg ztozonosci
syntaktycznej, ktéra oblicza stosunek catkowitej liczby klauzul do calkowitej liczby
jednostek P. Jako kolejny wskaznik ztozonosci skladniowej wykorzystano $rednia
dlugos¢ wypowiedzi w stowach (MLU), standardowa miare SALT. Wszystkie cza-
sowniki zostaly zakodowane ze wzgledu na rodzaje (przechodnie lub nieprzechod-
nie) i aspekt (dokonany lub niedokonany). Czasowniki przechodnie zoperacjonali-
zowano w taki sposdb, Ze mozna ich uzywac¢ w stronie biernej, tworzac gramatyczne
i znaczace zdanie (np. czytelnik, ,,czytal”; ksigzka jest czytana, ,czyta si¢ ksiazke”).
Czasowniki dokonane s odmienionymi formami czasownikéw. Czasowniki nie-
dokonane w badaniu operacjonalizowano w postaci bezokolicznikéw, form nieoso-
bowych zakonczonych na -no, -to, wyrazajacych zdarzenie przeszle, np. usunigto
(»kto$ usunat”) i pozwalajacych ukry¢ podmiot sprawczy, oraz grupy czasownikow
modalnych nieposiadajacych bezokolicznika, takich jak trzeba (,trzeba”), mozna
(,mozna”) lub nalezy (,trzeba”). Dodatkowo zakodowano strone (czynna, bierng
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lub zwrotng) i aspekt (niedokonany, dokonany) czasownikéw gltéwnych oraz bledy
zwigzane z uzyciem tych kategorii gramatycznych. Odnotowano pominiecie wyrazen
czasownikowych, zaréwno eliptycznych, jak i nieeliptycznych, a w transkrypcjach
zaznaczono porzucone wypowiedzi. W celu podniesienia jakosci procesu kodowa-
nia danych sprawdzono zgodnos$¢ miedzy kodujacymi. Caly zestaw danych zostal
zakodowany przez pierwszego autora niniejszego artykulu, ale wszyscy trzej bada-
cze zakodowali cztery transkrypcje (okolo 20% danych), aby doprecyzowac definicje
kategorii kodowania i zapewni¢ sp6jne kodowanie w transkrypcjach. Porozumienie
miedzy koderami osiagneto 70%, 86%, 92% w odniesieniu do wyzej wymienionych
srodkéw. Wybrano taka procedure, poniewaz oczekuje sig, ze analiza tej samej prob-
ki dyskursu czasami doprowadzi do powstania wielu struktur wynikowych [Mann,
Thompson, 1987; Taboada, Mann, 2006; Stede, 2008].

Analiza danych

Wstepna analiza zakodowanych danych obejmowata wykorzystanie kilku standar-
dowych miar oprogramowania SALT: calkowitej liczby wypowiedzi, wszystkich stow
facznie z wtraceniami, ktére nie majg znaczenia, jako procentu catkowitej liczby
stéw, MLU w stowach, wyniku SI i porzuconych wypowiedzi jako procentu catko-
witej liczby wypowiedzi. Za pomoca oprogramowania SALT obliczono takze liczbe
parafazji w trzech kategoriach oraz calkowitg liczbe nieokreslonych stow i wyrazen,
czasownikow przechodnich i nieprzechodnich, czasownikéw dokonanych i niedo-
konanych, czasownikéw pominietych oraz btednych uzy¢ czasownikow. Nastepnie
wyniki numeryczne analizy SALT zestawiono i w celu przesledzenia zaleznosci po-
miedzy wskaznikami leksykalnymi i gramatycznymi w badaniu przeprowadzono
analize korelacji.

Na podstawie badan przy wykorzystaniu standardowych miar oprogramowania

SALT uzyskano nastepujace dane:

1) w grupie kontrolnej (C): catkowita liczba stéw to 513, catkowita liczba wypo-
wiedzi 98, MLU w stowach 5,64, wynik SI wynosi 1,26, a porzucone wypowie-
dzi stanowig 6,1%;

2) w grupie pacjentdw z afazja mieszang z komponentem motorycznym (M): cal-
kowita liczba stéw to 291, catkowita liczba wypowiedzi 76, MLU w stowach 4,16,
wynik SI wynosi 0,91, a porzucone wypowiedzi stanowia 6,6%;

3) w grupie pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czuciowym (S): calko-
wita liczba stow to 994, catkowita liczba wypowiedzi 204, MLU w stowach 6,1,
wynik SI wynosi 1,22, a porzucone wypowiedzi stanowig 16,7%.

Na podstawie ogdlnych obliczen zauwazy¢ mozna znaczng przewage uzytych wy-

razoéw oraz liczby wypowiedzen w afazji mieszanej czuciowej w stosunku do grupy
kontrolnej i afazji mieszanej ruchowej. W wypowiedzeniach oséb z afazja mieszana
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z komponentem czuciowym obserwuje sie potoki sfowne, ktére sg petne struktur za-
kldécajacych (wtracen, zdan urwanych, kontaminacji, zdan sklejonych). Ogranicze-
nia wynikajace z uszkodzenia osrodka odpowiadajacego za planowanie wypowiedzi
i realizacje w przypadku afazji mieszanej ruchowej prowadza do ograniczen w uzy-
ciu wyrazéw, a w konsekwencji do mniejszej liczby wypowiedzen w dyskursie.

Kolejnymi danymi objetymi analizg byty trudnosci leksykalne, czyli niespecyficz-
ne wyrazy (NSW), parafrazje fonemiczne (PP), semantyczne (VP) oraz zargonofazja
(NP). Tabela 1 pokazuje ich liczbe i procent w wypowiedzeniach.

Tabela 1. Trudnosci leksykalne w dyskursie badanych grup

Afazja mieszana z kompo- Afazja mieszana z kompo-
Grupa kontrolna (C) .
nentem motorycznym (M) nentem czuciowym (S)
NSW 2(0,39) 4(1,37) 3(0,30)
PP 0(0,00) 6 (2,06) 7(0,70)
VP 0(0,00) 3(1,03) 25(2,51)
NP 0(0,00) 0(0,00) 2(0,20)

Zrodto: opracowanie wiasne

Na podstawie analizy zebranego materialu badacze stwierdzili, ze przewaga
niespecyficznych wyrazéw (gléwnie zaimkow) w dyskursie jest przejawem stra-
tegii kompensacyjnej. Uzyte zaimki jako niespecyficzne wyrazy pelnia funkcje
uniwersalng i zastepuja kazda cz¢s¢ mowy. Ich wielofunkcyjnos¢ odnosi si¢ row-
niez do semantyki. Nie ulatwiajg one jednak przekazu informacji w wypowiedzi,
co jest mozliwe jedynie przy odwotaniu si¢ do kontekstu. W przypadku oséb ba-
danych interpretacja byta mozliwa dzigki odniesieniu do materiatu obrazkowego.
Duza frekwencja zaimkow jest charakterystyczna dla mowy potocznej w ogolnej
odmianie jezyka [Mazur, 1986; por. Panasiuk, 2019]. Natomiast u 0séb z afazjg na-
gromadzenie zamkow wskazuje na zaburzenie nominatywnej funkgji jezyka oraz
strategie kompensacyjna, jesli oznacza sktadniowa pozycje wyrazéw nazywajacych
[Panasiuk, 2019]. Uzycie zaimkow uniwersalnych oraz wystepowanie parafrazji
fonemicznych bylo znacznie wigksze w przypadku pacjentéw z afazja mieszang
z komponentem ruchowym. Wystepowanie takiego rodzaju zjawisk i zaburzen
w wypowiedzeniach jest podyktowane trudnoscia realizacyjna wypowiedzi i pre-
cyzja wykonywanych ruchéw artykulacyjnych.

Na podstawie danych dotyczacych uzycia odmiennych czgsci mowy (C = 96, 75%,
M =55, 87,30%, S = 220, 80,88%) i nieodmiennych (C = 32, 25%, M = 8, 12,70%, S = 52,
19,12%) w wypowiedzeniach stwierdzono, ze liczba uzytych form odmiennych w kazdej
zbadanych grup jest zblizona. Nieodmienne czesci mowy uzywane sg najrzadziej w dys-
kursie 0sob z afazja mieszang z komponentem ruchowym. Zaobserwowano, ze uzywane
cze$ci mowy nie majg znaczenia w tworzonych przez badane grupy dyskursach i pojawia-
ja sie w kazdym rodzaju dyskursu. Liczba wystepujacych czasownikéw nieprzechodnich
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w kazdym z dyskurséw znacznie przewyzsza liczbe czasownikéw przechodnich. Pro-
centowy ich udzial w wypowiedzeniach nie jest przewazajacy w zadnej z badanej grup.
Podczas analizy poszczegdlnych wypowiedzi, nie zaobserwowano, aby rodzaj dyskursu
wplywat na rodzaj uzytych czasownikéw. Tabela 2 pokazuje ich liczbe i procent w wy-
powiedzeniach.

Tabela 2. Uzycie czasownikéw przechodnich i nieprzechodnich w badanych grupach

Grupa kontrolna (C)

Afazja mieszana
z komponentem
motorycznym (M)

Afazja mieszana
z komponentem
czuciowym (S)

Czasowniki
Przechodnie 27 (21,60) 8(12,70) 74 (27,21)
Nieprzechodnie 98 (78,40) 55(87,30) 198 (72,79)
Wszystkie czasowniki 125 (24,36%) 63 (21,65%) 272 (27,36%)

Zrodto: opracowanie wiasne

Kolejna kategoria gramatyczng poddang analizie bylo uzycie strony czasowni-
ka w tworzonych dyskursach. Tabela 3 pokazuje ich liczbe i procent w wypowie-
dzeniach. Badania wykazaly, ze w kazdej z grup najczesciej stosowana jest strona
czynna. Strona bierna w najmniejszym stopniu jest realizowana przez osoby z afa-
zja mieszang czuciows (0,73%), cho¢ w pozostalych grupach réwniez nie pojawia
sie czesto (osoby z afazjg mieszang motoryczng: 1,59%, grupa kontrolna: 2,63%).
Uzycie strony biernej wymaga dokonania wielu operacji i utrzymania w pamie-
ci wielu danych jezykowych [Panasiuk, 2019, s. 187]. Strona zwrotna czesciej sto-
sowana jest przez osoby z afazja mieszang ruchowa, co moze by¢ spowodowane
m.in. czynnikami terapeutycznymi (dazeniem w terapii do komunikacji i méwie-
nia o sobie). Najmniejszy stopien uzycia strony zwrotnej odnotowano w grupie
kontrolnej, co wydaje si¢ zrozumiate, gdyz wigksza liczba zadan nie miata na celu
opowiadania i odnoszenia si¢ do wlasnej osoby.

Tabela 3. Kategoria strony w badanych grupach

Grupa kontrolna (C)

Afazja mieszana
z komponentem
motorycznym (M)

Afazja mieszana
z komponentem
czuciowym (S)

Strona czynna 102 (89,47%) 50 (79,36%) 245 (90,07%)
czasownika

Strona bierna 3(2,63%) 1(1,59%) 2 (0,73%)
czasownika

Strona zwrotna 9 (7,89%) 12 (19,05%) 25 (9,19%)
czasownika

Zrédio: opracowanie whasne
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Kategorig poddang analizie byl takze aspekt czasownika. Uzycie aspektu niedoko-
nanego (IA) w kazdej z badanych grup jest poréwnywalne. Rzadsze uzycie aspektu
dokonanego (HA) u oséb z afazjg wynika z neutralizowania wypowiedzi i uprasz-
czania struktur formalnych (M - 1,59%, S - 0%). Dla poréwnania w grupie kontrol-
nej zastosowano aspekt dokonany w 11,5%. Jednak i tu zaobserwowano upraszczanie
struktur formalnych, zwlaszcza w dyskursie narracyjnym. Czestszym zjawiskiem
jest upraszczanie formy aspektowej czasownika i neutralizowanie aspektu (PA).

55,75

60 54,04

52,38
5. 46,03 45,95

% 30 -

Grupa kontrolna Afazja mieszana Afazja mieszana
ruchowa zuciowa

Wykres 1. Uzycie kategorii gramatycznej aspektu w badanych grupach

Zrédto: opracowanie wiasne

W tworzonych dyskursach najmniej czasownikéw modalnych stosowanych byto
w grupie 0s6b z afazja mieszang z komponentem ruchowym, poniewaz tutaj dazo-
no do upraszczania wypowiedzen i jak najmniejszej liczby skladnikow w wypowie-
dzeniach. Orzeczenie modalne wymaga uzycia oprocz czasownika modalnego takze
bezokolicznika, co w przypadku pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czu-
ciowym upraszcza wypowiedz. Zastosowanie w wypowiedzeniach czasownikéw
modalnych daje mozliwo$¢ wyrazenia wlasnej opinii, stanowiska.
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Whioski

Podsumowujac wstepne badania nad dyskursem o0séb z afazja mieszang z kom-
ponentem ruchowym i czuciowym, nalezy podkresli¢, ze wypowiedzi tworzone
na podstawie obrazkéw wskazujacych nastepstwo zdarzen byly znacznie tatwiej-
sze do realizacji, dzigki czemu réwniez bardziej zrozumiale. Najwigcej trudnosci
realizacyjnych zaobserwowano w narracji tworzonej na podstawie bajki, gdy pa-
cjenci mogli przypomniec sobie jej tres¢ poprzez przejrzenie ksiazki, ale w trakcie
opowiadania pozbawieni byli wizualnej podpowiedzi. W kazdym rodzaju dyskur-
su stosowane byly wszystkie czgsci zdania i mowy. Funkcjonowanie wewnetrznych
wzorcow sktadniowych, ktére stanowia ciagi pozycji zaznaczonych symbolami ka-
tegorii gramatycznych i klas leksykalnych, pozwala poprawnie formutowac wypo-
wiedzenia. W przypadku oséb z afazjg czgsto dochodzi do dezintegracji wzorca
struktury zdania, co generuje ograniczenia w stosowaniu poprawnych form gra-
matycznych, leksykalnych i sktadniowych [Panasiuk, 2019]. Trudnosci w doborze
wlasciwego kodu semantyczno-leksykalnego beda mialy wplyw réwniez na struk-
ture zdania, zaburzajac jego wzorzec. Zaburzenia dyskursu wynikaty czesto z wy-
stepowania parafrazji fonemicznych i semantycznych. Pacjenci wykazywali tez duze
trudnosci w uzyciu formy gramatycznej, jaka jest aspekt czasownika. Zaobserwo-
wano znacznie wiekszg liczbe tworzonych wypowiedzen u oséb z afazjg mieszang
z komponentem czuciowym, jednak fakt ten nie gwarantuje jasnosci i zrozumia-
tosci przekazu, a przede wszystkim jego spdjnosci.

Zarowno analiza dyskursu narracyjnego, jak i proceduralnego wykazuje rézne-
go rodzaju modyfikacje i zakldcenia w spdjnosci, wynikajace z zastosowanych form
leksykalno-gramatycznych oraz zaklécen w ich strukturze. Mniejsza liczba zasto-
sowanych form gramatycznych wplywa na zréznicowanie tworzonych wypowiedzi
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oraz na dokonywang selekcje w obrebie struktur sktadniowych, co jest wynikiem
dezintegracji procesow méwienia oraz strategii kompensacyjnej [por. Panasiuk,
2019, s. 315].

Przedstawione wyniki wymagaja spojrzenia na dalsze korelacje w dyskursie, kto-
re bedg miaty znaczenie w kontekscie kohezji i koherencji tworzonych tekstow przez
osoby z afazja mieszang zaréwno z komponentem ruchowym, jak i czuciowym.

Wykaz skrotow

C - grupa kontrolna

HA - aspekt dokonany

IA - aspekt niedokonany

M - grupa pacjentéw z afazja mieszang z komponentem ruchowym
MLU - $rednia dlugo$¢ wypowiedzi w stowach

NP - zargonofazja

NSW - niespecyficzne wyrazy

PA - neutralizowanie aspektu

PP - parafrazja fonemiczna

PSCI - Post-Stroke Cognitive Impairment

S - grupa pacjentéw z afazja mieszang z komponentem czuciowym
SI - wskaznik podporzadkowania

VP - parafrazja semantyczna

WSO - Swiatowa Organizacja Udaru Mézgu (World Stroke Organization)
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Ocena funkcjonowania jezykowego
dzieci i mtodziezy z mézgowymi
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Badania wiasne
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Streszczenie

W artykule opisano proces diagnozy logopedycznej siedmiorga dzieci w wieku od 9 do 14 lat
(jednej dziewczynki, szeSciu chlopcéw) z moézgowymi malformacjami tetniczo-zylnymi.
U kazdego dziecka zostal przeprowadzony zabieg neurochirurgiczny. Grupa badawcza byla
niewielka i zréznicowana pod wzgledem wieku. W takich jednak przypadkach dzieci trafia-
ja do szpitala w sposéb losowy. Doniesienie z badan ma posta¢ studiéw przypadku. Doko-
nano przede wszystkim jako$ciowej analizy wynikéw. Celem badania byt opis charaktery-
stycznych objawow jezykowych i pozajezykowych w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia,
wieku i recznoéci dziecka. Autorka chciala sie dowiedzie¢, czy u badanych pacjentéw bedzie
mozna zaobserwowac trudno$ci w komunikacji werbalnej. U dzieci przeprowadzono kli-
niczne proby eksperymentalne sprawdzajace: wypowiadanie i rozumienie struktur jezyko-
wych o réznym poziomie ztozonosci oraz podstawy biopsychiczne opanowania jezyka.

Abstract

This paper describes the process of logopaedic diagnosis of seven children between the age
of 9 and 14 years of age (one girl and six boys) with brain arteriovenous malformations. Each
child has undergone a neurosurgical procedure. The research group was small and diverse
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in terms of age. In such cases, however, children are referred to hospitals in a random man-
ner. The research results are in a form of case studies. A qualitative analysis of the results
has primarily been performed. The purpose of the research was to prepare a description
of characteristic verbal and non-verbal symptoms depending on the location of the dam-
age, the age and the handedness of a child. The author aimed to determine whether it will be
possible to observe difficulties in verbal communication in the case of patients under exami-
nation. The children underwent experimental clinical tests aiming at examining expression
and comprehension of lexical structures of various levels of complexity as well as biological
and psychological base of language acquisition.

Wprowadzenie

Moézgowe malformacje tetniczo-zylne sa konsekwencja nieprawidtowego rozwoju
naczyn w zyciu plodowym dziecka. Powstaja w efekcie wrodzonych predyspozycji
do zmian w budowie $cian tetnic lub/i zyt, takich jak: §cienczenie, obnizenie ela-
styczno$ci $ciany lub ostabienie $ciany naczynia i jej uwypuklenie w postaci tetnia-
ka. Hemodynamika przeptywu krwi w tak uksztaltowanych naczyniach jest nie-
prawidlowa i powstaje znaczne ryzyko peknigcia pod duzym ci$nieniem tetniaka
i wystapienia udaru krwotocznego [Marchel, 2007, s. 422].

Czestotliwos¢ wystepowania udaru u dzieci nie jest ustalona jednoznacznie. W lite-
raturze pojawiajg sie réznice w prezentowanych danych. Rozbiezno$ci wynikaja z roz-
nej liczebnosci badanych grup dzieci, z r6znego czasu zbierania danych, z obserwacji
dzieci w réznym wieku. W analizach zwigzanych z udarem niedokrwiennym wyste-
puje duze zréznicowanie danych - od 0,63/100 000/rok do 7,8/100 000/rok. Mniejszy
rozdzwiek ujawnia sie w zakresie udaru krwotocznego — wylewu: od 1,89/100 000/
rok do 2,9/100 000/rok [Kopyta, Marszal, 2004, s. 48; Klisowska i in., 2012, s. 311].
Cho¢ sama mdzgowa malformacja naczyniowa powstaje wczesnie w zyciu dziecka,
to najczesciej ujawnia si¢ w sposob nagly w formie krwawienia srédczaszkowego w ko-
lejnych etapach zycia dziecka. Zazwyczaj do momentu wystapienia udaru dziecko
rozwija si¢ prawidlowo. Niekiedy zdarza sie¢ wykrycie malformacji - ,,przy okaz;ji”
- tzn. w procesie diagnozy u dziecka innego zdarzenia neurologicznego, np. urazu
lub tez przy pierwszych zwiastunach ostrzegawczych zmian mézgowych, niemaja-
cych jeszcze tak dramatycznego przebiegu.

Objawy wywotane udarem zalezg przede wszystkim od lokalizacji zmian, ich roz-
legtosci, ogolnego poziomu rozwoju dziecka przed zachorowaniem oraz wdrozonego
postepowania leczniczego. Im starsze jest dziecko i im bardziej uksztaltowane sg juz
jego rézne umiejetnosci, tym bardziej symptomatologia udaru jest podobna do obja-
wow rejestrowanych u 0s6b dorostych. Jest to oczywisty przejaw dojrzewania mézgu
i tworzenia si¢ przewagi funkcjonalnej na podstawie poszczegdlnych jego struktur
anatomicznych [Herzyk, 1993, s. 73; Walsh, 1998, s. 354].

Wrystapienia udaru krwotocznego u dziecka ma bardzo powazne rokowania. Jest
to stan bezposredniego zagrozenia zycia dziecka lub tez powstania niepelnosprawnosci
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o réznym stopniu nasilenia w zakresie funkcjonowania: motorycznego, poznawczego
(w tym nauki szkolnej), emocjonalnego oraz komunikacji jezykowej [Mazur, Ksigz-
kiewicz, 1998, s. 23-24; Pilarska, 2009, s. 13-18; Perenc, 2013, s. 241].

Grupa badanych dzieci

Grupe¢ badawczg tworzylo siedmioro dzieci - jedna dziewczynka i szesciu chlop-
cow, w wieku od 9 do 14;06 lat. Dane dzieci zostaly spseudonimizowane: oznacze-
nie MM wskazuje mézgowaq malformacje, liczbowe symbole od 01 do 07 to kolejno$¢
dzieci wedlug kryterium wieku - od najmlodszego do najstarszego, nastgpna lite-
ra to okreslenie plci - odpowiednio: K - kobieta, M — mezczyzna. Grupa badanych
byta niewielka i zréznicowana pod wzgledem wieku. Jednak w przypadkach opisy-
wanych zdarzen osoby trafiaja do szpitala w sposéb losowy. Dlatego tez doniesienie
z przeprowadzonych badan ma posta¢ indywidualnych studiéw, a uzyskane wyniki
maja charakter wstepny.

Informacje na temat wynikow badan specjalistycznych (m.in. tomografii kom-
puterowej — TK, rezonansu magnetycznego — MRI) otrzymywatam od zespotu me-
dycznego Oddziatu Neurochirurgii Szpitala Dziecigcego im. Prof. Jana Bogdanowi-
cza w Warszawie, opiekujacego si¢ opisywanymi pacjentami.

U sze$ciorga dzieci zmiang anatomiczng mézgu wykryto w wyniku wystapienia
krwawienia $rédczaszkowego. Zdarzenie mialo zatem przebieg nagly, nieoczekiwa-
ny. Wigzalo si¢ najczesciej z bdlem glowy, wymiotami, drgawkami, atakiem padacz-
ki, utratg przytomnosci. U jednego dziecka - MMO02M - tetniaka wykryto w toku
badan diagnostycznych z powodu zastabniecia dziecka i - jak si¢ wydaje - fakt ten
mozna zaliczy¢ do grupy objawdw ostrzegawczych, wskazujacych zmiane moézgo-
wa. U dziecka nie wystapit udar, ale wykonano konieczng operacje neurochirurgicz-
n3. U czworga dzieci zmiana znajdowala si¢ w prawej pétkuli méozgu - MMO3M,
MMO04M, MMO05M, MMO7M, u dwojga w lewej pétkuli - MM02M, MMO6M. U jed-
nego dziecka podejrzewano zmiany w obu pétkulach - MMOIK, ale z wyrazng prze-
waga prawej potkuli. Wszystkie badane osoby bylty praworeczne.

Poznanie historii rozwoju badanych dzieci, w tym rzeczywistego poziomu opa-
nowania kompetencji jezykowej kazdego z nich do momentu zachorowania, nasta-
pilo w toku wywiadu przeprowadzonego z ich rodzicami lub opiekunami! [Emiluta-
-Rozya, 2013, s. 14].

1 W przypadku jednego dziecka - MMO5M - opieke prawng sprawowala babcia, co stanowilo pew-
na odmienno$¢ srodowiskowa w stosunku do innych badanych dzieci.
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Tabela 1. Charakterystyka oséb badanych. Informacje medyczne

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO0o6M MMO7M
Dane 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14,06;05
Rozpoznanie Samoistne krwa- | Malformacja Samoistne Samoistne Samoistne Samoistne krwa- | Samoistne krwa-
medyczne wienie, okolica  |jamista krwawienie, krwawienie krwawienie, wienie w ptacie | wienie w ptacie
ciemieniowo-po- | — wieczko okolica trojkata | w ptacie okolica skroniowym, ciemieniowym
tyliczna prawa, | ciemieniowe prawej komory | czolowym gtowy jadra styku skroniowo- | prawej potkuli
podejrzenie lewej potkuli, bocznej w prawej potkuli | ogoniastego -ciemieniowo-
udaru takze wykryta przy prawego -potylicznym
po stronie lewej | okazji lewej potkuli
Lokalizacja P/L L p p p L P
mozgowa
Dominacjareki | P P P P P P P
Objawy choroby | Bl gtowy, utrata | Zastabniecie Bol gtowy, Wytaczenia, Bdle gtowy, Utrata Dretwienie lewej
przytomnosci, w wannie dretwienie zmeczenie, zaburzenia przytomnosci, reki, nogi, kacika
drgawki rak, wymioty, sennosc¢, taknienia wymioty ust, niedowtad
zesztywnienie pobudzenie potowiczy
karku emocjonalne
i ruchowe,
werbalne, atak
padaczki

Oznaczenia: lokalizacja zmian w OUN: P — w prawej potkuli, L — w lewej potkuli, P/L — jednoczesnie w prawej i lewej potkuli; P — prawa reka, L — lewa reka.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Tabela 2. Charakterystyka oséb badanych. Informacje o rozwoju ogdélnym dziecka do czasu zdiagnozowania choroby

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO0o6M MMO7M
Dane 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14;06,05
Ogolny rozwdj | Prawidtowy Zaburzony Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy
dziecka
Rozwdj mowy Prawidtowy Opozniony Prawidtowy Trudnos¢ Prawidtowy Prawidtowy Prawidtowy
i jezyka do 3.roku zycia w opanowaniu
realizacji gtoski
]
Edukacja SP SP SP SP SP SP SP
Klasa Il \% \ \% \ VIl VIl
Trudnosci Nie lubi czyta¢ | Orzeczenie Diagnoza Nie miat PowtarzatV klase, | Nie miat Popetniat btedy
dziecka i pisac zespotu w kierunku opinia o dysleksji w pismie, czesto
Aspergera, dysleksji i dysgrafii zapominat
zachowania i dysgrafii nauczonego
aspoteczne, materiatu
opinia o dysleksji
i dysgrafii,
nauczyciel

wspierajgcy

Oznaczenie: SP - szkota podstawowa.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Dane ujete w tabeli 2 ukazuja, ze ogélny stan rozwoju w aspektach motorycz-
nym, poznawczym i emocjonalno-spotecznym szesciorga dzieci do momentu wy-
stapienia wylewu byl prawidlowy. W grupie tej znalazly si¢ osoby z lokalizacja
uszkodzenia w prawej - MM03M, MM04M, MMO05M, MMO7M, i w lewej potkuli
- MMO6M, a takze w obu pdétkulach - MMOIK. Do czasu ujawnienia si¢ malfor-
macji u wiekszosci dzieci rodzice lub opiekunowie nie odnotowali zadnych niepo-
kojacych zachowan lub zdarzen. Tylko u jednego dziecka - MMO02M, ze zmianami
moézgowymi zlokalizowanymi w lewej pétkuli - we wezesnym dziecinstwie wysta-
pily nieprawidlowos$ci w zakresie relacji spoteczno-emocjonalnych i u tego dziecka
rozpoznano zespot Aspergera.

Rozwdj mowy ijezyka u pieciorga dzieci przebiegal prawidtowo, a u dwojga z pew-
nymi odchyleniami od normatywnego. U dziecka MM04M w wieku 6/7 lat rejestro-
wano trudnos¢ w opanowaniu realizacji gloski [r]. Z kolei u dziecka MM02M w pierw-
szych trzech latach zycia rozwéj mowy czynnej byl opézniony. Natomiast wszyscy
rodzice oceniali stan rozwoju mowy i jezyka wlasnego dziecka bezposrednio przed
zachorowaniem jako adekwatny do wieku, podobny do réwiesnikéw, prawidlowy.

Badane dzieci do momentu udaru uczgszczaly do publicznych szkét podstawo-
wych. Warto zauwazy¢, ze opiekunowie az pigciorga dzieci (z r6znymi lokalizacja-
mi zmian) obserwowali u swoich podopiecznych pewne trudnosci z przyswajaniem
czytania i pisania. U dwojga z nich - MMO02M, MMO5M - jeszcze przed zachorowa-
niem zdiagnozowano dysleksje i dysgrafie, a u kolejnego dziecka - MMO3M - roz-
poczeto proces diagnozy w tym kierunku. U dwojga nastepnych rejestrowano obja-
wy w postaci bledéw ortograficznych (u MMO07M) lub niecheci do czytania i pisania
(u MMOIK).

Przedstawiona analiza wskazuje, ze badana grupa nie byla jednorodna pod wzgle-
dem pici, wieku oraz uwarunkowan rozwojowych. Fakt ten na pewno ogranicza moz-
liwo$¢ formulowania ogélnych wnioskéw, ale jednoczesnie uzmystawia, jak trudny
jest proces gromadzenia materialu badawczego ze wzgledu na istnienie wielu czyn-
nikéw determinujacych indywidualny rozwdj dziecka.

Zatozenia diagnostyczne

W procesie logopedycznego diagnozowania 0s6b z uszkodzeniami i/lub dysfunkcja-
mi mdzgu konieczne jest odniesienie rejestrowanych objawéw do mézgowej — ana-
tomicznej i funkcjonalnej - organizacji mowy. Za prawidlowe ksztaltowanie si¢
mowy w dziecinstwie, a nast¢pnie za sprawne postugiwanie si¢ jezykiem w okresie
osiagnigcia przez czlowieka dojrzalosci, odpowiedzialne sg struktury anatomicz-
ne dominujacej pétkuli moézgu, najczesciej lewej. Przede wszystkim sg to obszary
polozone w tylnej czesci gornego zawoju plata skroniowego — zwanej okolicg Wer-
nickego, tylnej dolnej czgsci plata czotowego — zwanej okolicg Broki, dolnej czesci
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plata ciemieniowego oraz styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznego [Luria, 1967;
Walsh, 1998, s. 118]. Na tej neuroanatomicznej podstawie wyksztalcajg si¢ jezyko-
we mechanizmy funkcjonalne, m.in. stuch fonemowy, kinestezja artykulacyjna,
ktore z kolei warunkujg powstawanie programéw zachowan jezykowych [Jauer-
-Niworowska, Emiluta-Rozya, 2021, s. 38-41].

W ogélnym podziale przyjmuje sie, ze uszkodzenia okolicy Broki powoduje za-
burzenia o typie ruchowym (motorycznym, ekspresywnym) i przejawia si¢ trud-
nosciami w budowaniu wypowiedzi. Natomiast uszkodzenie okolicy Wernickego
prowadzi do zmian o typie stuchowym (sensorycznym, percepcyjnym) i trudno-
$ci w rozumieniu mowy [Szelag, 2000, s. 436]. Wymienione objawy s3 charaktery-
styczne dla afazji - zaburzenia mowy i jezyka, do ktérego dochodzi w momencie
uszkodzenia wczesniej juz catkowicie wyksztatconych i prawidlowo funkcjonujacych
mechanizméw jezykowych. O afazji méwimy wiec w odniesieniu do oséb, ktére
utracily opanowang zdolno$¢ postugiwania si¢ jezykiem w mowie i pi$mie [Mierze-
jewska, Emiluta-Rozya, 1997, s. 46]. Dlatego w przypadku uszkodzen moézgowych
u dzieci i mlodziezy niezwykle wazne jest okreslenie poziomu przyswojenia przez
nie jezyka do momentu ujawnienia si¢ choroby. Pomagaja w tym ogdlne ustalenia
dotyczace normatywnego rozwoju mowy i jezyka u dziecka oraz informacje uzyska-
ne w wywiadzie z rodzicami lub opiekunami [Porayski-Pomsta, 2015, s. 92-93].

Poziom mowy i jezyka typowo rozwijajacego si¢ dziecka osiagga dojrzalos¢ w wie-
ku pomiedzy 10. a 12. rokiem zycia [Porayski-Pomsta, 2015, s. 170]. Im pézniej w zy-
ciu dziecka nastgpuje uraz mézgu, tym bardziej specyficzne i wybidrcze s3 u niego
objawy zaburzenia mowy, coraz bardziej podobne do zaburzen spotykanych u oséb
dorostych - do afazji [Panasiuk, 2008, s. 73]. W badaniu przyjetam 10. rok zycia
za kryterium wejscia dziecka w okres dojrzalosci jezykowej. Zaktadalam, ze dzieci
starsze w momencie zachorowania wykazujg wyzszy poziom opanowania poszcze-
gblnych umiejetnosci jezykowych, co jest oczywista konsekwencja wigkszej dojrzalo-
$ci jezykowych mechanizméw moézgowych i zaawansowania w edukacji. W badanej
grupie wiek tylko jednego dziecka - MMOIK - byl nizszy niz 10 lat. Na podstawie
oceny rodzicéw mozna bylo sadzi¢, ze rozwdj mowy i jezyka w zakresie rozumie-
nia i wypowiadania ich dzieci bezposrednio przed zachorowaniem byt prawidlowy.
Mozna bylo wiec przyja¢, ze jezykowe procesy mézgowe u badanych dzieci do mo-
mentu ujawnienia si¢ choroby ksztaltowaly sie w sposob prawidlowy?.

Natomiast lewostronne lokalizacje zmian anatomicznych w moézgu predyspo-
nowaly przede wszystkim dzieci MM06M, MMO02M i MMO1K do wystapienia ob-
jawow afazji. Przy tym nie mozna bylo wykluczy¢ ich obecnosci réwniez u dzie-
ci MMO03M, MM04M, MMO05M, MMO07M - ze zmianami w prawej pétkuli. Dane
przytaczane w literaturze przedmiotu wskazuja, ze 35% przypadkéw afazji u dzieci

2 Na tym etapie rozwoju przyjelam réwniez to zalozenie w odniesieniu do dziecka MMO02M.



106 - Marlena Kurowska

jest zwigzanych wlasnie z uszkodzeniem zlokalizowanym w tym obszarze moézgu
[Herzyk, 1992, s. 37; Mroziak, 1992, s. 27].

Badania neuroobrazowania przeprowadzone u dzieci ukazywaly réwniez zmiany
strukturalne, ktére mogly wyraza¢ sie u nich jeszcze w zachowaniach pozajezyko-
wych. Przede wszystkim u MMOI1K odnotowano obecnos$¢ zmian w prawym placie
potylicznym, a u MM04M w prawym placie czotowym [Walsh, 1998, s. 330, 369].

Zatozenia metodologiczne badan wtasnych
Cele badania

Gléwnym celem przeprowadzenia badan byto poznanie funkcjonowania jezyko-
wego i pozajezykowego dzieci i mlodziezy z mézgowymi malformacjami tetniczo-
-zylnymi oraz ustalenie, w jakim stopniu sama rozwojowa zmiana strukturalna
w zakresie budowy naczyn, a przede wszystkim jej konsekwencja ujawniajaca si¢
w postaci udaru wplynely na rozwoéj dzieci, zwlaszcza na ich komunikacje werbal-
ng. Chodzilo zatem o rejestracje¢ charakterystycznych zachowan jezykowych i poza-
jezykowych w zaleznosci od wieku dziecka, lokalizacji uszkodzenia oraz recznosci
dziecka, oceng jakosciowg tych objawdw oraz sprawdzenie stopnia ich nasilenia.

Metody i narzedzia badania

Diagnostyczne badanie logopedyczne miato charakter kliniczny. Taka formuta po-
zwalata na indywidualne dostosowanie badania do mozliwosci i potrzeb dziecka,
wynikajacych z samej choroby oraz warunkéw, w ktoérych proces rozpoznania miat
miejsce. Wazna byta elastyczno$¢ czasu i sposobu wykonania poszczegdlnych prob,
odpowiednia do stanu zdrowia dziecka, jego zachowania oraz aktualnego nastroju.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podstawowy schemat badania byt taki sam u wszyst-
kich badanych oséb. W postepowaniu diagnostycznym przyjetam sposéb prowa-
dzenia badania zaproponowany przez Danute Emilute-Rozye [2013, s. 11], to znaczy
badalam najpierw wypowiadanie, a nastepnie rozumienie3.
Zebrany material zostat zapisany na nosniku audio i poddany analizie.
Szczegodlowe badanie kliniczne skladalo si¢ z nastepujacych czesci:
1. Prob sprawdzajacych poziom funkcjonowania mowy i jezyka:
- wypowiadanie (i rozumienie) nazw poje¢ nalezacych do réznych kategorii
znaczeniowo-gramatycznych: rzeczownikow, czasownikéw, przymiotnikow;
- rozumienie konstrukgji fleksyjnych, sktadniowych - rozumienie zdan;
- tworzenie liczby pojedynczej i mnogiej rzeczownikow z alternacjami te-
matowymi;

3 Rozumienie bylo sprawdzane tylko w przypadku braku wypowiedzenia wywotywanej formy lub
w sytuacji jej znieksztalcania w takim stopniu, ze niemozliwa byta jej jednoznaczna ocena.
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- tworzenie wyrazen przyimkowych;
- tworzenie narracji: opowiadania na podstawie o§mioelementowej historyj-
ki obrazkowej Ptaszki;
- czytanie i pisanie.
2. Préb sprawdzajacych biopsychiczne podstawy opanowania jezyka, w tym ocene:
- budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego;
- funkcjonowania: stuchu fonematycznego — préba wyrazowa i literowa, ki-
nestezji artykulacyjnej, pamieci stuchowe;j.
W dalszej czesdci artykulu, ze wzgledu na jego ograniczong objetos¢, prezentuje
tylko wyniki wybranych proéb jezykowych i sprawdzajacych podstawy biologiczno-
-psychiczne dla opanowania jezyka.

Wypowiadanie i rozumienie nazw pojec nalezacych do réznych
kategorii znaczeniowo-gramatycznych

Sprawdzane stownictwo zwigzane bylo znaczeniem z najblizszym otoczeniem
dziecka i z jego codziennym zyciem. Zadanie dziecka polegalo na nazywaniu de-
sygnatow przedstawionych na ilustracjach. Wywotywano nazwy: 80 rzeczownikow
w formie mianownika liczby pojedynczej lub mnogiej, 55 czasownikéw w formie
3. osoby liczby pojedynczej czasu terazniejszego i 71 przymiotnikéw w formie mia-
nownika liczby pojedynczej lub mnogiej.

U trojga dzieci z prawopotkulows lokalizacjg zmian - MMO03M, MM04M, MM05M
- zarejestrowano prawidlowe realizacje znaczen wszystkich sprawdzanych rzeczow-
nikow, czasownikow i przymiotnikéw. Jednak u najstarszego chtopca - MMO7M,
réwniez ze zmianami w prawej potkuli — zauwazono trudnosci w aktualizacji nazw
w kategorii przymiotnikéw. Najczesciej przejawialy sie one w formie braku realiza-
cji konkretnej nazwy wywolywanej cechy. Zamiast niej chlopiec stosowat opis de-
sygnatu przedstawionego na obrazku lub omdwienie calej sytuacji. Czasami sam
zglaszal, ze nie pamigta danej nazwy. Uswiadamiat sobie zatem wtasne trudnosci,
ale nie podejmowal Zadnych przeciwdziatan. Przy tym chlopiec dobrze rozumiat
sprawdzane przymiotniki.
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Tabela 3. Realizacja nazw poje¢ nalezacych do réznych kategorii znaczeniowo-gramatycznych

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO0o6M MMO7M
Reakcje 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14,06;05
Wypowiadanie | Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Trudnosci Prawidtowe
i rozumienie pod wzgledem | pod wzgledem | pod wzgledem |pod wzgledem | pod wzgledem | w aktualizacj, pod wzgledem
znaczenia znaczenia znaczenia znaczenia znaczenia znaczenia pewne trudnosci | znaczenia
W rozumieniu rzeczowniki
i czasowniki,
pewna trudnos¢
w aktualizacji
przymiotnikdw,
dobre
rozumienie tych
przymiotnikdw
Realizacja Pojedyncze Czeste parafazje |Prawidtowa Prawidtowa Prawidtowa Liczne parafazje |Prawidtowa
fonetyczno- parafazje gtoskowe wyrazowe
-fonologiczna gtoskowe i gtoskowe
Obserwowane | Dziecko Dziecko Prawidtowe Nieadekwatne Prawidtowe Dziecko Dziecko
zachowania dostrzega swoje | dostrzega swoje | wykonanie gwizdanie, wykonanie dostrzega dostrzega
btedy i poprawia | btedy i poprawia |zadania komentarze, zadania swoje btedy swoja trudnos¢,
je w kolejnych | je w kolejnych niecierpliwos¢, i dazy doich nie dazy
powtdrzeniach | powtdrzeniach brak poprawienia, do poprawy
samokontroli czesto bez
skutku

Zrodto: opracowanie wiasne
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U dzieci z lewopotkulowymi zmianami wystepowaly réznice w stopniu nasilenia
oraz jako$ci ujawniajacych sie nieprawidfowosci. Odmienne byly réwniez ich reakcje
na samodzielne spostrzezenie bledéw. U chtopca MMO6M objawy byly najgtebsze.
Przede wszystkim ukazywaly sie jako trudnosci w wypowiadaniu — w aktualiza-
cji oczekiwanej nazwy desygnatu przedstawionego na ilustracji. Przy sprawdzaniu
rozumienia chlopiec prezentowal nieprawidlowe i zmienne wskazania. W realiza-
cjach nazw ujawnialy si¢ liczne zmiany w brzmieniu o charakterze parafazji. Chlo-
piec czesto je zauwazal i podejmowat proby ich poprawy. W wielu przypadkach byty
to kilkukrotne nieskuteczne powtdrzenia — poszukiwania odpowiedniej formy. Do-
piero podpowiadany $lad przynosil bardziej pewne i poprawne realizacje lub bliskie
im. U chtopca MMO02M znaczenia byly realizowane prawidtowo, ale przy wypowia-
daniu nazw pojawialy si¢ nieprawidlowe brzmienia, przede wszystkim parafazje
gloskowe. Chlopiec je spostrzegal i staral si¢ samodzielnie poprawi¢ wlasng reali-
zacje. Najczesciej dwukrotne, trzykrotne powtdrzenie prowadzilo do prawidlowego
efektu. U najmlodszej dziewczynki - MMOIK, z anatomicznymi zmianami w obu
potkulach - sporadycznie pojawialy sie parafazje gtoskowe. To dziecko takze je za-
uwazalo i dazylo do skutecznej ich poprawy.

Rozumienie form fleksyjnych, sktadniowych — rozumienie
zdan oraz tworzenie form liczby pojedynczej i mnogiej
rzeczownikow z alternacjami

W pierwszej czesci tej proby zostal wykorzystany materiat Gramatyka - rozumienie
zdan z Testu Rozwoju Jezykowego — TR] [Smoczynska i in., 2015b, s. 4]. Zadanie oso-
by badanej polegato na wyborze, po ustyszeniu odczytanego przez osobe badajaca
zdania, jednego z czterech obrazkéw, bedacego ilustracja tresci zawartej w zdaniu.
Préba sktadata sie z 32 zdan?.

Drugim zadaniem bylo wywolywanie mianownika liczby pojedynczej i liczby
mnogiej rzeczownikow z wyrazistg alternacjg tematyczna. Dotyczylo to nastepuja-
cych form: oko - oczy, reka - rece, ucho - uszy, zgb - zgby.

4 W materiale tym mozna odnalez¢ watki nawiazujace do prob Aleksandra Lurii [1967] i Wiodzimie-
rza Luckiego [1995, s. 66-67], wykorzystywane do badania 0séb dorostych z uszkodzeniami mézgu.
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Tabela 4. Rozumienie form fleksyjnych, sktadniowych oraz tworzenie form liczby pojedynczej i mnogiej rzeczownikdw z alternacjami

Dziecko MMO1K MMO02M MMO3M MMO04M MMO5M MMO6M MMO7M
Reakcje 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14;06,05
Rozumienie zdan | Prawidtowe Pojedyncze Pojedyncze Prawidtowe Pojedyncze Duze trudnosci | Prawidtowe
btedy btedy btedy
Stosowane - - - Powtarzanie Powtarzanie Préby poprawy, | Powtarzanie
strategie bez skutku
L. poj.il.mn. Prawidtowa Pojedyncze Pojedyncze Prawidtowa Pojedyncze Trudnosci Prawidtowa
Alternacje odmiana btedy btedy odmiana btedy odmiana
w tworzeniu w tworzeniu w tworzeniu
alternadji alternadji alternadji

Zrodto: opracowanie wiasne




Ocena funkcjonowania jezykowego dzieci i mtodziezy z mozgowymi malformacjami tetniczo-zylnymi. Badania wiasne « 111

Prawidlowo, tzn. w oczekiwany sposéb, pierwsze zadanie wykonalo troje dzie-
ci: dwoje z lokalizacja nieprawidtowosci mézgowej w prawej potkuli - MMO04M,
MMO07M oraz dziewczynka ze zmianami w obu poétkulach - MMO1K. Przy wyko-
nywaniu proby rozumienia zdan i uzytych w nich form fleksyjnych obaj wymienieni
chlopcy stosowali, jak si¢ wydaje, pewna intuicyjng strategie rozwigzywania zada-
nia, polegajaca na samodzielnym powtarzaniu zdania wczesniej wypowiedzianego
przez osobe badajaca. Wydaje si¢, ze powtdrzenie stanowilo dodatkowy stuchowy
- brzmieniowy $lad, ktéry w ten sposob trwat diuzej i pozwalal na poprawne zana-
lizowanie tresci.

Nieliczne, pojedyncze bledy zaréwno w rozumieniu zdan, jak i w tworzeniu
form liczby pojedynczej i mnogiej rzeczcownikéw pojawily sie u dzieci ze zmiana-
mi prawopdtkulowymi: MMO03M, MMO5M i u dziecka z lewopoétkulowg lokalizacja
uszkodzen: MMO2M. Przy tym chlopiec MMO05M w zadaniu rozumienia zdan tak-
ze stosowal strategie powtarzania. Najwiecej trudnosci w zakresie rozumienia kon-
strukgji sktadniowych i jednoczesnie w zadaniu tworzenia liczby pojedynczej i mno-
giej rzeczownikow z alternacjami mial chlopiec z lokalizacjg zmian w lewej potkuli:
w placie skroniowym i styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznym - MMO6M.

Realizacja makrostruktury narracji

Celem przeprowadzenia proby bylo ustalenie, czy badane osoby realizujg oczeki-
wane, konieczne elementy struktury tekstu narracyjnego. Jako material wywotu-
jacy narracje wykorzystano opowiadanie Ptaszki ze Standaryzowanych narzedzi
do oceny wypowiedzi SNOW [Smoczynska i in., 2015a].

W utworzonych opowiadaniach dzieci sprawdzano nastepujace elementy: eks-
pozycje, w ktorej przedstawia sie czas, miejsce, gtownych bohateréw, nastepnie
wprowadzenie gléwnych postaci w pozycji poczasownikowej, a dalej komplikacje
(konflikt), czyli zdarzenie (lub tez ich ciag), ktére zazwyczaj jest zaskakujace, nie-
bezpieczne, niezwykte. Nastgpnie oceniano: przedstawienie rozwigzania wczes$niej
zasygnalizowanych probleméw-komplikacji oraz efektow dziatan podjetych przez
bohaterow. Ta czes¢ jest wazna dla powstania petnej fabuly i stanowi punkt kul-
minacyjny narracji. Kolejnymi elementami oceny byty: zakonczenie, podsumowa-
nie calej historii w postaci ogélnego wniosku - konkluzji oraz mentalizacja, czyli
zwerbalizowany opis przezywanych przez bohateréw historii stanéw mentalnych,
takich jak: myélenie, emocje, intencje, percepcja [Smoczynska i in., 2015a, s. 4].

5 Wyniki badan przedstawione w literaturze przedmiotu wskazuja, Ze nowi bohaterowie ukazywani
sg cze$ciej wlasdnie w takim ukladzie — po czasowniku. Jest to pozycja, ktéra w wiekszym stopniu dy-
namizuje przebieg akeji. Dodatkowa instrukcja dotyczgca punktowania tekstow narracyjnych Ptaszki
i Warszawa [Smoczynska, 2017, s. 3].
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Tabela 5. Realizacja makrostruktury narracji

Dziecko| MM01K | MM02M | MMO3M | MM04M | MMO5M | MMO6M | MMO7M
Struktura 09;00;21 | 11;03;14 | 11;08;18 | 12;05;05 | 13;05;13 | 14;03;09 | 14;06;05
Ekspozycja 2 0 3 1 2 1 1
maks. 3 pkt*

Wprowadzenie 2 1 2 2 2 0 2
postaci

maks. 2 pkt

Konflikty 3 3 2 2 4 1 3
maks. 6 pkt

Zakonczenie 1 3 3 2 4 1 3
maks. 5 pkt

Konkluzja 1 2 1 1 2 1 1
maks. 2 pkt

Mentalizacja 1 1 2 1 1 1 1
maks. 2 pkt

Razem 10 10 13 9 15 5 11
maks. 20

- Wartosci punktowe sg réwne liczbie elementow, ktére powinny byc zrealizowane przez dziecko. Sposéb oceny
realizacji poszczegdlnych elementéw makrostruktury opowiadania powstat na podstawie propozycji Agnieszki
Watorek zaprezentowanej w pracy Kompetencja jezykowa ucznidw z lekkq niepetnosprawnosciq intelektualng
[Watorek, 2014] oraz autoréw Standaryzowanych narzedzi do oceny wypowiedzi SNOW [Smoczynska i in., 2015a].

Zrédio: opracowanie whasne

Analiza zebranego materiatu ukazala bardzo zréznicowane wyniki. Zadne
dziecko nie zrealizowalo oczekiwanych elementéw opowiadania w sposéb wy-
czerpujacy. Najnizszy wynik uzyskat chlopiec MM06M - 5 punktéw na 20 moz-
liwych. W sposéb fragmentaryczny i niedostateczny przedstawil gtéwne watki
historii, ich przebieg oraz zakonczenie. Ta trudno$¢ w realizacji makrostruktury
byla spowodowana przede wszystkim znacznym ograniczeniem w uzyciu - ak-
tualizacji - wlasciwych, adekwatnych w danym kontekscie struktur jezykowych.
W efekcie wypowiedz dziecka byla niespdjna, niejednoznaczna i przez to trudna
do zrozumienia. Wypowiedzi pozostalych dzieci - MM04M, MMO01K, MMO02M,
MMO07M, MMO03M, MMO05M® - byly poprawnie zbudowane sktadniowo i grama-
tycznie, i cho¢ brakowato w nich wielu szczegétéw opisujacych tresci zasadniczych
watkow ukazanych na ilustracjach, to byly to wypowiedzi zrozumiate dla stucha-
cza. Najwigkszg trudno$¢ sprawialo przedstawienie relacji pomiedzy bohaterami
i zdarzeniami oraz sformufowanie wniosku podsumowujacego calg historie. Za-
chowanie te s3 w pewien sposéb zaskakujace, historia rozwoju dzieci, przebieg ich
edukacji do momentu zachorowania nie wskazywaly na tego typu trudnosci. By¢

6 Kolejnos¢ wedtugliczby zrealizowanych elementéw makrostruktury - liczby uzyskanych punktéw
- od najmniejszej do najwiekszej.
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moze w wyjasnieniu tego watku nalezy wzia¢ pod uwage bardziej wptyw srodowi-
ska spoleczno-kulturowego, w ktérym wychowuje si¢ dziecko, niz uwarunkowa-
nie organiczne. Poziom uksztaltowania umiejetnosci opowiadania zalezy bowiem
w znacznym stopniu takze od oddzialtywan wychowawczych i edukacyjnych, ce-
lowo podejmowanych wobec dziecka, takich jak czytanie i opowiadanie przez ro-
dzicéw i opiekundw historii, stuchanie i ogladanie bajek [Smoczynska i in., 2015a,
s. 4]. W przeprowadzonym badaniu brak jednak az tak doktadnych informacji
o rozwoju dzieci.

Biopsychiczne podstawy funkcjonowania jezyka.

Proby sprawdzajace sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego,
funkcjonowanie stuchu fonemowego i kinestezji artykulacyjnej
oraz pamieci stownej

Analiza otrzymanych wynikéw pozwala na oceng funkcjonowania mechanizméw
biologiczno-psychicznych, bedacych podstawa proceséow jezykowych u badanych
0sob. U najstarszego chlopca - MMO7M, ze zmianami w prawej pétkuli — nie zare-
jestrowano zadnych nieprawidtowosci. Z kolei najwiecej trudno$ci w sprawdzanych
procesach ujawnito si¢ u chfopca MMO06M, z lewopoétkulowymi zmianami mézgowy-
mi. Odnotowano je w zakresie precyzji wykonywania ruchéw ztozonych, sekwencyj-
nych aparatu artykulacyjnego, w stuchowej identyfikacji i réznicowaniu dzwigkow
jezyka polskiego, a takze w tworzeniu ich kinestetycznej postaci. U chlopca zauwa-
zono rowniez obnizenie pamieci stownej. W probie sprawdzajacej funkcjonowanie
stuchu fonemowego i kinestezji artykulacyjnej dominowaly zmienne, niestabilne re-
akcje. Podobny charakter zachowan, cho¢ o znacznie mniejszym stopniu nasilenia,
odnotowano u dzieci MM02M, MMOIK, u ktérych réwniez wchodzita w gre niepra-
widlowos¢ moézgowa zlokalizowana w lewej pétkuli (u MMOIK w obu pétkulach).
U pozostatych chlopcow z uwarunkowaniami zlokalizowanymi w prawej potkuli
- MMO03M, MM04M, MMO5M - pojawialy si¢ nieznaczne pojedyncze nieprawid-
fowosci: u MMO5M w identyfikacji i ré6znicowaniu stuchowym dzwiekéw mowy,
a takze ich tworzeniu, u MMO3M tylko w kinestezji artykulacyjnej, a u MM04M
w postaci obnizonej pamigci stuchowe;j.
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Tabela 6. Realizacja préb sprawdzajgcych biopsychiczne podstawy funkcjonowania jezyka

Dziecko MMO1K MMO02M MMO03M MMO04M MMO5M MMO6M MMO7M
Realizacja 09;00;21 11;03;14 11;08;18 12;05;05 13;05;13 14;03;09 14;06,05
Ruchy ztozone® | Trudnosci Trudnosci Prawidtowe Prawidtowe Prawidtowe Trudnosci Prawidtowe

wykonanie wykonanie wykonanie wykonanie

Stuch fonemowy, | Pojedyncze Pojedyncze Prawidtowe Prawidtowe Pojedyncze Liczne btedy, Prawidtowe
préba btedy btedy wskazania wskazania btedy zmiennos¢, wskazania
wyrazowa"" dysocjacje

pomiedzy

brzmieniem

a znaczeniem
Kinestezja Pojedyncze Zmienne Pojedyncze Prawidtowa Pojedyncze Liczne zmienne | Prawidtowa
artykulacyjna, btedy w powtd- | powtdrzenia btedy w powtdé- btedy w powtd- | powtdrzenia
ciggi sylabowe™" | rzeniach rzeniach rzeniach
Pamiec Nieznacznie Nieznacznie Nieznacznie Nieznacznie Prawidfowa Obnizona Prawidfowa
stowna™"" obnizona obnizona obnizona obnizona

* Byty to m.in.: klaskanie z jednoczesnym ruchem zaokraglania i rozciagania warg, rozdzielno$¢ ruchdw zuchwy i jezyka — jezyk spionizowany na watku dzigstowym

i ruchy opuszczania oraz unoszenia zuchwy, ruchy koliste czubka jezyka po czerwieni warg w prawg, a nastepnie w lewg strone, wysuwanie jezyka, unoszenie

w kierunku nosa, opuszczanie na brode, kierowanie do prawego kacika warg, nastepnie do lewego i cofniecie do jamy ustne;j.

** Do przeprowadzenia préby uzyto narzedzia Karty do ¢wiczeri stuchu fonemowego [2016].

*** Zadanie dziecka polegato na powtdrzeniu ciggdw trzech sylab wedtug wzoru zaprezentowanego przez osobe prowadzaca badanie. Chodzito

o odtworzenie tej samej kolejnosci i tych samych dzwiekow. Wykorzystano sylaby: $a, Za, ¢a; sa, sa, ;a; Sa, Za, ¢a; sa, za, ca; ra, la, ja — rdzniace sie bliskimi cechami
brzmieniowo-realizacyjnymi [Styczek, 1982, s. 33].

**** Rozwigzanie zadania polegato na wybraniu przez dziecko odpowiednich obrazkéw i utozeniu ich we wiasciwej kolejnosci po ustyszeniu ciggu nazw desygnatow
przedstawionych na obrazkach, wypowiedzianych przez osobe badajaca.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Zakonczenie

Jak sie wydaje, przedstawiony material zawiera opis najbardziej charakterystycznych
zachowan jezykowych siedmiorga dzieci z mézgowymi malformacjami tetniczo-
-zylnymi, uchwyconych w przeprowadzonym badaniu. Niewielka grupa dzieci nie
pozwala na formulowanie ogdélnych wnioskéw, lecz jedynie na ostrozne spostrzeze-
nia, ktére wymagaja dalszej weryfikacji.

Zdecydowanie wiecej nieprawidtowosci w zakresie rozumienia i tworzenia wy-
powiedzi zarejestrowano u dzieci z lewopotkulowg lokalizacja zmian w mézgu. Wy-
stepowanie tych objawéw mialo charakter indywidualny.

Najpetniejszy obraz zaburzenia prezentowat chlopiec MMO06M, z uszkodzeniami
w lewym placie skroniowym oraz styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznym. Jego
trudnosci ujawnialy sie bardzo wyraznie i konsekwentnie zar6wno w rozumieniu,
jak i w poprawnym tworzeniu wypowiedzi, w aktualizacji wlasciwych form. Przyj-
mowaly one posta¢ parafazji wyrazowych, gloskowych i perseweracji. Charaktery-
zowala je zmiennos$¢, niestabilno$¢ wynikajaca z nieprawidtowego funkcjonowania
podstawowych mechanizméw jezykowych: stuchu fonemowego, kinestezji artykula-
cyjnej, pamigci sfownej. W samodzielnej realizacji narracji u chfopca bardzo wyraznie
ujawnil si¢ wptyw choroby na forme i tre$¢ zbudowanej wypowiedzi. W zachowaniu
chtopca widoczne byty réwniez pewne strategie pokonywania trudnosci: préby po-
wtarzania, poszukiwania prawidlowych brzmien wypowiedzen. Ze wzgledu na zabu-
rzenia mechanizméw podstawowych czesto jednak nie byly one skuteczne. U chlop-
ca wystepowala afazja mieszana czuciowo-ruchowa [Walsh, 1998, s. 119]. Dziecko
to powinno zostac¢ objete systematyczng i konsekwentng opieka logopedyczna.

U innych dzieci z lewopdtkulowy lokalizacja uszkodzen - MM02M i MMO1K
(zmiany w obu pétkulach) - objawy nieprawidtowosci ujawniaty sie o wiele mniej
intensywnie. Przede wszystkim miaty podloze kinestetyczne, co korelowalo ze
zmianami anatomicznymi zlokalizowanymi u tych dzieci w placie ciemieniowym.
W mowie ujawnialy si¢ jako parafazje gtoskowe — sporadyczne u MMO1K, czestsze
u MMO02M. U chlopca MM02M wystepowaly takze nieznaczne trudnosci w rozu-
mieniu. Oboje dzieci zauwazalo swoje bledy i - w odréznieniu od chtopca MM06M
- skutecznie je poprawiato. U dziecka MMO1K cho¢ natura objawéw byta mézgo-
wa, to ze wzgledu na ich nieznaczng obecnos$¢ i wyizolowany charakter nie nalezy
formulowac¢ diagnozy zaburzen mowy i jezyka. Wydaje sig, Ze u tego dziecka moz-
liwe jest samoistne wycofanie si¢ tych objawéw. Pomimo zmian zlokalizowanych
takze w prawym placie potylicznym nie wystapily u niego nieprawidtowosci w po-
strzeganiu wzrokowym.

Z kolei obraz funkcjonowania dziecka MMO02M byt bardziej ztozony ze wzgle-
du na obcigzony wywiad i zarejestrowane w badaniu objawy. Dla doprecyzowa-
nia diagnozy konieczne byloby monitorowanie procesu zdrowienia i obserwacja
tendencji do utrzymywania si¢ lub tez ustgpowania nieprawidlowych objawow.
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W grupie dzieci z prawopotkulowy lokalizacjg zmian - MM03M, MM04M,
MMO05M, MMO07M - wystepowaly pewne nieprawidlowos$ci w zakresie badanych
umiejetnosci. Pojawily sie one w rozumieniu bardziej zlozonych struktur grama-
tycznych - zdan - u MM03M, MMO05M w aktualizacji przymiotnikéw, a u MM07M
w tworzeniu watkow narracji oraz w zakresie funkcji biopsychicznych. Wystepowaty
one w nieznacznym stopniu nasilenia i nie zaktdcaly komunikacji jezykowej. Niekie-
dy mogty by¢ tez efektem braku dostatecznej koncentracji uwagi.

U MMO04M potwierdzita sie obecnos¢ pozajezykowych objawéw emocjonalnych.
W czasie wykonywania zadan u tego dziecka pojawialy si¢ nieadekwatne reakcje
emocjonalne w postaci gwizdania, komentarzy. Nie byly one zachowaniami ,,nie-
grzecznymi” czy tez prowokacyjnymi wobec osoby prowadzacej badanie. Mialy ra-
czej charakter niekontrolowany i wynikaty z uwarunkowania moézgowego.

Az pieciu opiekundw dzieci i mlodziezy zglosilo w wywiadzie wystepowanie nie-
prawidfowosci w przyswajaniu umiejetnosci czytania i pisania. Na tym etapie nie
mozna w jednoznaczny sposob oceni¢ zwiagzku zgtaszanych trudnosci z istniejacymi
u 0s6b badanych rozwojowymi zmianami anatomicznymi w budowie naczyn moz-
gu. Uwage zwraca jednak jezykowy charakter tych objawéw odnotowanych u dzieci
z réznymi lokalizacjami zmian mézgowych.

Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzaja w duzym stopniu zalezno$¢ niekto-
rych rejestrowanych objawéw od miejsca lokalizacji uszkodzenia moézgowego. Jak
sie jednak wydaje, prezentowane przez dzieci i mlodziez trudnosci maja indywidu-
alne konfiguracje. Ich wyjasnienie nie zawsze jest mozliwe w czasie pobytu bada-
nych w szpitalu i wymaga wnikliwego poznania historii ich rozwoju do momentu
wystapienia choroby.
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Streszczenie

Zaburzenia wechu u pacjentéw neurologicznych byly zauwazane przez diagnostéw i terapeu-
tow z roznych dziedzin, jednak dopiero ostatnie lata sprawily, ze zmyst wechu oraz terapia
jego zaburzen staly si¢ waznym obszarem badan i naukowych poszukiwan réwniez w logo-
pedii. Przedstawione w artykule procedury badania zmystu powonienia u dzieci do 2. roku
zycia oraz stymulacji wechowo-oddechowej majg charakter pogladowy, zostaly przygotowane
w odniesieniu do najnowszych badan, m.in. neuropsychologicznych, neuroanatomicznych,
oraz wynikajg z doswiadczen terapeutycznych w pracy z pacjentami logopedycznymi z za-
burzeniami wechu. Badania i obserwacje przeprowadzone na grupie stu dzieci z trudnos-
ciami rozwojowymi i brakiem odruchéw $wiadczacych o prawidlowym odbiorze bodzcow
wechowych jednoznacznie wskazuja, ze problem zaburzen olfaktorycznych dotyczy bardzo
duzej grupy dzieci i wptywa na calosciowe funkcjonowanie matego cztowieka od pierwszych
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chwil jego zycia. Zaproponowany protokdt postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w zaburzeniach wechu zostal opracowany, a nastepnie zastosowany w okresie od kwietnia
2022 do kwietnia 2023 roku na pacjentach w wieku od 3 do 24 miesiecy w Dziennym Osrod-
ku Rehabilitacji Dzieciecej ,,Oltaszynek” we Wroclawiu. Ewaluacja dziatan swiadczy o efek-
tywnosci zastosowanych procedur w zakresie wywotania odruchéw towarzyszacych odbio-
rowi zapachdw, w tym pojawienia si¢ nosowego toru oddechowego.

Abstract

Smell disorders in neurological patients have been noticed by diagnosticians and therapists
from various fields, but it is in only recent years that the sense of smell and the treatment
of its disorders have become an important area of research and scientific exploration, also
in speech therapy. The presented procedures for examining the sense of smell in children
under 2 years of age and for olfactory-respiratory stimulation serve illustrative purposes.
They have been prepared in relation to the latest research, including neuropsychological
and neuroanatomical research, and result from therapeutic experience in working with speech
therapy patients with olfactory disorders. Research and observations conducted on a group
of 100 children with developmental difficulties and without reflexes indicating correct re-
ception of olfactory stimuli clearly indicate that the problem of olfactory disorders affects
a very large group of children and has an impact on the overall functioning of a small per-
son from the first moments of his or her life. Proposed diagnostic and therapeutic procedure
protocol in olfactory disorders was developed and then used in the period 04/2022-04/2023
on patients aged 3 to 24 months at the Oltaszynek Children’s Day Rehabilitation Center
in Wroclaw. The evaluation of the activities proves the effectiveness of the procedures used
in terms of triggering reflexes accompanying the perception of odours, including the ap-
pearance of the nasal respiratory tract.

Wech jest Kopciuszkiem wsréd naszych zmystow. Na przestrzeni

dziejow otoczony zaskakujgco zlg stawqg. Lekcewazony z tej racji,

ze przekazuje subiektywne jedynie wrazenia i zwierzgce doznania,

nigdy nie skupit na sobie krytycznej uwagi w filozofii i nauce
Barwich, 2022, s.9

Wprowadzenie

Zmyst powonienia jest dla czlowieka wazniejszy, niz mozna przypuszczaé, ponie-
waz ma wplyw na emocje, funkcje poznawcze, komunikacje werbalng i niewerbal-
ng, motywacje i che¢ do jedzenia. Wech i smak dlugo pozostawaly zagadkowymi
zmystami, byly ,,Kopciuszkami” [Barwich, 2022], ktérymi nie warto sie zajmo-
waé. Zmiane przyniosty w ostatnich dekadach: rozwdj neuronauk oraz potrze-
ba pomocy osobom, ktére utracity mozliwos$¢ odbierania doznan zapachowych
i smakowych. Od 1998 roku w Niemczech i we Francji zaczeto prowadzi¢ badania
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wechu i smaku w zespotach kierowanych przez Thomasa Hummelal [Hummel,
Nordin, 2005; Hummel i in., 2009] i Benoista Schaala? [Schaal, Marlier, Soussig-
nan, 1998; 2000]. Badacze ci, oprocz sprawdzenia odczuwania zapachdéw przez
ludzi, zajeli si¢ rehabilitacja zmystu powonienia, kierujac si¢ potrzeba podnosze-
nia jakosci zycia pacjentdw z zaburzeniami wechu.

Kolejny przelom w badaniach nad powonieniem nastapit w 2004 roku. W roku
tym Linda Buck i Richard Axel [1991; Buck, 2004] otrzymali Nagrode¢ Nobla w dzie-
dzinie fizjologii i medycyny za wyjasnienie molekularnego mechanizmu odbiera-
nia wrazen wechowych. Ich badania staly si¢ inspiracja dla naukowcéw, stanowily
ogromny wklad w rozwoéj neurobiologii i przyczynily si¢ do petniejszego poznania
funkcjonowania uktadu nerwowego.

Do jeszcze szerszego przyjrzenia sie funkcji zmystu powonienia u ludzi zmusifa
badaczy pandemia COVID-19. Jednym z pierwszych objawéw zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 byty zaburzenia lub utrata wechu i/lub smaku. Powiklania te towa-
rzyszyly niektérym pacjentom przez dlugi czas, utrudniajac im funkcjonowanie
na réznych poziomach: od niecheci do jedzenia, po poczucie leku, utrate radosci
zycia, do depresji [Mastrangelo, Bonato, Cinque, 2021].

W Polsce wech jest waznym obszarem badan i naukowych poszukiwan w psycho-
logii, a dokonania polskich badaczy maja range miedzynarodowa. Pierwszg ksigz-
ke o wplywie zapachu na ludzkie zachowania i o roli pamieci wechowej w przywo-
tywaniu wspomnien napisaly Ewa Czerniawska i Joanna Czerniawska-Far [2007].
Wech z perspektywy psychologicznej badali w miedzynarodowych zespotach Piotr
Sorokowski [2019] oraz Anna Oleszkiewicz [Pieniak i in., 2022]3.

1 Thomas Hummel z Kliniki Wechu i Smaku w Katedrze Otorynolaryngologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Dreznie od ponad trzydziestu lat bada wech. W swoich badaniach wykazal, ze podczas
odbierania wrazen zapachowych pojawiaja si¢ emocje, ktore w przeszloéci towarzyszyly podobnym
bodZcom, zarejestrowanym w pamigci w réznych sytuacjach zyciowych, wigc te same zapachy dla
jednych beda przyjemne, dla drugich odrazajace. Na poziomie biologicznym, a nie kulturowym po-
dejmowana jest tez decyzja, czy dana czgsteczka bedzie przetwarzana przez CUN jako feromon czy
jako zwykly zapach [Hummel, Nordin, 2005, s. 116-121].

2 Profesor Benoist Schaal, dyrektor Instytutu Wechu, Smaku i Zaburzen Zywienia w Dijon, na pod-
stawie uzyskanych wynikéw badan doszed! do wniosku, ze noworodki wykazuja preferencje do po-
karméw spozywanych przez matke w ostatnich dwdch tygodniach cigzy [Schaal, Marlier, Soussignan,
2000, s. 729-737]. W badaniu zostat wykorzystany anyz. Dzieci matek, ktére w koicowym okresie
przed porodem nie spozywaly anyzu, nie mialy preferencji i nie reagowaly wyraznie na t¢ aroma-
tyczng przyprawe.

3 Anna Oleszkiewicz w ostatnich latach badata zwiazki wechu z rozwojem emocjonalnym i poznaw-
czym, interesuje ja réwniez wplyw srodowiska na spadek wrazliwoéci wechowej dzieci. Agnieszke
Sorokowska i Piotra Sorokowskiego szczegdlnie interesuje rola zmystu wechu cztowieka w komuni-
kacji interpersonalnej, roznice kulturowe i ptciowe w odbiorze zapachéw czy np. wplyw zapachéw
na ludzkie zachowanie [Schifer i in., 2020]. Z uwagi na tematyke niniejszego artykutu warto zwrdcié
uwage na badania wymienionych tu naukowcow w zakresie testowania zmystu powonienia oraz tre-
ningéw wechowych [patrz Pieniak i in., 2022].
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Zmyst wechu oraz terapia jego zaburzen sa tematami obecnymi réwniez w pol-
skiej logopedii. Postulat wlgczenia terapii wechu do obszaru zainteresowan logo-
pedow i neurologopeddéw pojawit sie w tekstach publikowanych przez Agnieszke
Hamerlinska [2019], Renate Marciniak-Firadzg [2021]. Paulina Lipinska, Natalia Tuz-
-Hrycyna i Anna Rzepakowska [2022] dokonaly na przyklad przegladu wspdlczes-
nej literatury zawierajacej propozycje oceny i sposobéw rehabilitacji wechu po catl-
kowitym usunieciu krtani.

Nasze badania wskazuja, ze zaburzenia powonienia dotycza duzej grupy dzieci
trafiajacych do gabinetéw logopedycznych i neurologopedycznych. Od kwietnia
2022 do kwietnia 2023 roku w Dziennym Osrodku Rehabilitacji Dzieciecej ,,01-
taszynek” we Wroctawiu przebadalysmy 145 dzieci z problemami rozwojowymi
w wieku od 3. miesigca zycia do 9. roku zycia. Niniejszy artykut zostal zainspi-
rowany terapeutycznymi doswiadczeniami w pracy logopedycznej z tymi pacjen-
tami. Chcialyby$my zwréci¢ uwage polskich logopeddw na sposob oceny zmystu
powonienia dzieci oraz mozliwo$¢ rehabilitacji wechu najmlodszych pacjentow.
Celem naszych badan byla w pierwszej kolejnosci ocena funkcjonowania zmystu
powonienia dzieci do 2. roku zycia. Kolejnym celem byla ocena wptywu natural-
nych zapachéw uzytych podczas stymulacji na poprawe funkcji wechowych dzie-
ci z wyzwaniami rozwojowymi. Zalezalo nam na doprowadzeniu do pojawienia
si¢ i rozwoju prawidtowych reakcji wechowych u pacjentéw z zaburzeniami ol-
faktorycznymi.

Prawidlowe dzialanie zmystu wechu tuz po ekspozycji na zapach manifestuje sie
u matych dzieci (miedzy 2. a 36. miesigcem zycia) odruchowymi reakcjami w obsza-
rze ustno-twarzowym: otwieraniem ust oraz wysuwaniem warg, tak jak przy checi
jedzenia%, odruchem szukania Rittiga, odruchem ssania®, odruchem lizania i wy-
suwania jezyka, ziewaniem, wzdychaniem (moze pojawic si¢ jeden odruch lub kilka
nastepujacych po sobie reakcji [por. Rzadzka, 2020])¢. Aktywowane zostajg mies-
nie mimiczne, na twarzy pojawiaja si¢ grymasy, np. wyraz zdziwienia, usmiech itp.
Mozna zaobserwowac réwniez ruchy catego ciala — bez wzgledu na to, czy dziec-
ko jest w czuwaniu, czy $pi. Mozliwe do zaobserwowania s3 reakcje wegetatywne,

4 Otwarcie ust towarzyszy tez reakeji flehmen, bedacej odpowiedzig na sygnaly semiochemiczne do-
cierajgce do narzadu Jacobsona, inaczej zwanego narzagdem nosowo-lemieszowym. Jednak narzad ten
jest inaczej unerwiony niz ukltad powonienia i przekazuje sygnaly do innych obszaréw moézgu [Ber-
liner i in., 1996; Rapiejko i in., 2007].

5 Rytm ssania zalezy od zapachu - czy jest on mniej, czy bardziej przyjemny [Soussignan i in., 1997].
6 Odruchy oralne u zdrowo rozwijajacych sie noworodkéw i niemowlakéw pojawiajg sie i ewoluujg
w okre$lonym czasie: odruch otwierania ust i wysuwania warg wystepuje do 4. miesiaca zycia, po-
tem przeksztalca si¢ w odruch ryjkowy, odruch szukania Rittiga mozna zaobserwowa¢ do 6. miesig-
ca zycia, odruch ssania ewoluuje od 6.-7. miesigca zycia, wysuwania jezyka i lizania intensyfikuje si¢
z wiekiem [Rzadzka, 2020, s. 15-23].
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obejmujace tetno, saturacje, temperature ciata’. Wszystkie wymienione reakcje sa
specyficzne dla dziecka i nie sg hedoniczne [Soussignan i in., 1997]8.

Inspiracjg byty dla nas konsultacje oraz wymiana doswiadczen z Emmanuelle Al-
bert oraz jej Maty praktyczny podrecznik pozwalajgcy odzyskaé zmyst wechu i smaku
[Albert, 2022]. Albert to francuska logopedka od ponad dwudziestu lat pracujaca
w Szpitalu Uniwersyteckim w Marsylii. Stworzyla ona procedure diagnozy i terapii
zaburzen wechu przeznaczong dla oséb dorostych?.

We wspdtpracy z nig dostosowaly$my metody i formy terapii do mozliwosci dzieci
oraz do polskich realiéw kulturowych. Réznice kulturowe zwigzane z odmiennym
klimatem, roslinnos$cig, nawykami zywieniowymi czy odmienng kuchnia grup za-
mieszkujacych okreslony teren moga bowiem wplywac¢ na odmienne odczuwanie
zapachow przez czlonkéw réznych spotecznosci [Arshamian i in., 2022].

Anatomia, rozwdj i funkcje narzagdu wechu

Anatomia, fizjologia i funkcje narzadu powonienia cztowieka sa o wiele bardziej zto-
zone, niz mogloby sie wydawac. W $wietle wspolczesnych badan nalezaloby méwié
raczej o pewnego rodzaju ukladzie wechowym [Repetowski i in., 2010, s. 87], ktore-
go budowe i funkcje mozna lepiej zrozumie¢, przygladajac sie podstawowej formie
cewy nerwowej na etapie rozwoju ptodowego cztowiekal® [Blechschmidt za Hoppner,

7 Od stycznia 2024 roku w Klinice Neonatologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocla-
wiu prowadzimy z dr hab. Barbarg Krélak-Olejnik, prof. Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,
badania dotyczace funkcjonowania zmystu powonienia u wezesniakow.

8 Robert Soussignan zwrocil uwage na to, Ze reakcje na jakosciowo rézne zapachy zwiazane lub nie-
zwigzane z karmieniem s3 obecne u noworodkéw podczas czuwania i podczas snu. Fascynujace sa
przede wszystkim reakcje autonomiczne i reakcje behawioralne twarzy, bedace sygnalizowaniem
bliskosci pozywienia: ekspresja wstretu, rytmiczne ruchy ust, zwiekszenie czesto$ci oddychania oraz
zmiana temperatury skéry w reakcji na przyjemny bodziec zapachowy [Soussignaniin., 1997, s. 755].
9 Opis procedury francuskiej opracowany przez E. Albert i J. Michela: czas trwania terapii to trzy
miesiace; stymulacje¢ prowadzimy dwa razy dziennie: rano i wieczorem, codziennie przez trzy miesia-
ce; przyprawy umieszczone sg w szklanych stoikach; zapach podkladamy pod nos i wachamy w na-
stepujacej kolejnosci: wanilia, fenkul, curry, tymianek, gozdziki. Kazda z przypraw wachamy przez
3-5 sekund. Po kazdej sesji zapisujemy odczucia, jakie ma pacjent: odczuwa/nie odczuwa, odczucie
przyjemne/nieprzyjemne/brak odczu¢ [Albert, Michel, 2022, s. 63].

10 Cewa ta sklada si¢ z trzech warstw neuronéw zorganizowanych w kolumny. Rozwijaty si¢ one
w réznym czasie, maja zatem inne pochodzenie, a ich topografia jest odzwierciedleniem relacji prze-
strzennych wzgledem struktur peryferyjnych. Starsze warstwy sa umiejscowione blizej srodowiska
zewnetrznego, mlodsze blizej érodowiska wewnetrznego. Podobnie jak w rdzeniu kregowym moze-
my zaobserwowa¢ warstwe plaszcza zawierajacg ciala komorkowe oraz obwodowa strefe brzezng za-
wierajagcg przedtuzenia przysztych komérek nerwowych. W pniu mézgu kazda z tych trzech warstw
jest anatomicznie opisana jako kolumna neuronéw. W obrgbie blaszki podstawnej pierwsza, a zara-
zem najstarsza warstwa to wisceromotoryczna kolumna przyszlego uktadu przywspétczulnego, ktéry
unerwi nam ruchowo przyszle miesnie gtadkie; warstwa druga, mlodsza, to przyszle tuki skrzelowe,
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2023, s. 194]. Na podstawie analizy wptywu ruchéw rozwojowych na przebieg ner-
wow czaszkowych (sensorycznych i motorycznych) — prezentowanych w modelu
Ericha Blechschmidta - mozemy zauwazy¢ dwie dominujace trajektorie wzorcow
rozwojowych embrionu. Pierwszy z kierunkéw — wstepujacy - jest zdeterminowa-
ny rozwojem i wzrostem tkanki ektodermalnej (Yac. homunkulus neurocranii), czyli
przyszlym ukladem nerwowym wraz z regionem czaszkowo-kregowo-krzyzowym
(cranio-vertebro-sakralnym). Drugi dominujacy kierunek rozwojowy - zstepujacy
— jest zwigzany ze wzrostem tkanki endodermalnej (fac. homunkulus viscerocranii),
czyli przysztym ukladem trzewnym (wisceralnym). Wstepujaca oraz zstepujaca tra-
jektoria ruchéw rozwojowych embrionu ma wedlug Jean-Paula Hoppnera [2023]
wplyw na przyszla forme oraz funkcje obszaru twarzy, a zarazem determinuje prze-
bieg nerwéw czaszkowych.

Podstawowe trajektorie ruchéw rozwojowych embrionu wyjasniaja przebieg
trzech gléwnych galezi nerwu tréjdzielnego oraz ich galezi koncowych. Galaz
gorna (V) biegnie w kierunku wstepujacym, a galaz zuchwowa (V) w kierunku
zstepujacym. Galaz szczekowa (V) jest galezig biegnaca w obszarze strefy przej-
$ciowej twarzy. Jest to galaz ,uchwycona” pomiedzy dwiema przeciwstawnymi
sitami ruchéw rozwojowych - wstepujaca i zstepujaca. Wskazuje na to réwniez
wachlarzowaty ksztalt rozgalezien nerwu szczekowego (V) w strefie posredniej
twarzy [Hoppner, 2023, s. 204]. Nerw VII ma takze wlasng trajektorie i razem
z nim, w jednej pochewce nerwowej, biegnie galaz, ktéra Héppner nazywa ner-
wem $luzowo-1zowo-nosowym [Hoppner, 2023, s. 199, 201].

Nerwy wechowe nie s3 nerwami czaszkowymi, ale raczej pecherzykami moézgo-
wymi wystajacymi na obrzeza uktadu czaszkowo-kregowo-krzyzowego (cranio-ver-
tebro-sakralnego), tworza z nerwem $luzowo-1zowo-nosowym i innymi nerwami
czaszkowymi (V, VII, IX, X) uktad zaangazowany w odbidr informacji zapachowych
[Repetowski i in., 2010, s. 87; Hoppner, 2023].

Nablonek wechowy, grubszy od nablonka oddechowego, znajduje sie w gornej czesci
jamy nosowej, w obrebie przegrody stropu jamy nosowej i na przednim koncu malzo-
winy nosowej gornej, zajmuje 1-3 cm?2 [Rapiejko, 2009]. Tworzg go komorki podstawne
i podporowe. Komdrka nerwowo-zmystowa jest zbudowana z dwdch wypustek. Jedna
zakonczona jest pecherzykami pokrytymi wloskami wechowymi wyrastajacymi po-
miedzy komoérkami podstawnymii podporowymi, a druga prowadzi impulsy od ciata

zktdrych rozwing si¢ nerwy zuchwowe, twarzowe, jezykowo-gardfowe oraz nerw btedny razem z dwu-
znacznym. Unerwia one ruchowo nasze przyszte migsnie poprzecznie prazkowane. Trzecia, najmlod-
sza warstwa to kolumna przyszlego somatomotorycznego uktadu nerwowego (wlékna nerwow rucho-
wych) i poczatek dla jader Westphala-Edingera, jader rzeskowych, jader §linowych gornych i dolnych
oraz jader nerwu blednego grzbietowego. Analogicznie w obregbie blaszki skrzydlowej pierwsza jest
wiscerosensoryczna kolumna przy$rodkowa, druga — wiscerosensoryczna kolumna posrednia, trzeci
- somatosensoryczny uktad nerwowy (wltdkna nerwéw czuciowych), zwiazane z rozwojem przysztych
widkien czuciowych (sensorycznych) [Blechschmidt za Hoppner, 2023, s. 133, 194-195].
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komorki i odgrywa role aksonu. Wechowe komorki nerwowo-zmystowe maja podwojna
tunkcje, sa chemoreceptorami i komdrkami przewodzacymi impulsy [Rapiejko, 2009;
Sienkiewicz-Jarosz, Biennkkowski, 2012].

Zmyst wechu rozwija sie¢ w 8. tygodniu zycia plodowego [Marciniak-Firadza, 2021],
a w 28. jest juz silnie rozwiniety. Plody zaczynajg ,wacha¢” w fonie, wyczuwaja za-
pach matki wewnatrzmacicznie i dlatego dobrze rozpoznaja matke po urodzeniu.
Rozpoznanie zapachu ojca zajmuje im nieco wiecej czasu. Dziecko, ktdre w okresie
prenatalnym ma ,,bogate zycie” zapachowe, bedzie miato mniejsze problemy z no-
wymi smakami, ktére w trakcie rozszerzania diety trafig do jego jamy ustnej [Schaal,
Marlier, Soussignan, 2000, s. 729-737]. Do podobnych wnioskéw doszta Ann-Sophie
Barwich. Twierdzifa ona, Ze ,nasze upodobania mogg zaleze¢ od tego, na jakie za-
pachy bylismy wystawieni jeszcze przed narodzinami” [Barwich, 2022, s. 153].

Niemowle rodzi si¢ z uksztaltowanym pod wzgledem biologicznym wechem, mozna
to zaobserwowac w postaci odruchowych reakcji oralnych aktywowanych przez bodzce
zapachowe. W miare jak dziecko zdobywa nowe doswiadczenia, jego zmyst powonienia
doskonali sie i dojrzewa, co wigze si¢ ze sSwiadomym rozpoznawaniem zapachéw i oce-
ng ich atrakcyjnosci [por. Odowska-Szlachcic za Marciniak-Firadza, 2021, s. 172].

Noworodki sg w stanie wykry¢ calg game jakosciowo réznych zapachéw zwigzanych
lub niezwigzanych z karmieniem, zlokalizowa¢ Zrédlo zapachu i kierunek, z ktérego za-
pach ten dochodzi, rozrézni¢ zapach matki od zapachu innej kobiety [Soussignaniin.,
1997]. Dowodzi to, ze pamie¢ wechowa ksztaltuje si¢ w okresie prenatalnym i w okre-
sie okoloporodowym [Soussignan i in., 1997]. Wczesne doswiadczenia zwigzane z od-
bieraniem bodzcéw biochemicznych w ptynie owodniowym czy zapachéw, ktére to-
warzyszg przychodzacemu na $wiat dziecku, maja wptyw na pézniejsze kompetencije
dziecka w zakresie [Gregory, Colman, 1995, s. 122-214; Soussignan i in., 1997; Hum-
mel, Nordin, 2005; Rapiejko, 2006, s. 5-6; Oleszkiewicz i in., 2019; Odowska-Szlachcic,
2016; Molinier, 2021]:

1) budowania komfortu psychicznego (samoregulacja, samokontrola i odczuwanie
swojego zapachu, odbieranie zapachu otaczajacego $wiata — relaksujace i przy-
jemne zapachy natury);

2) odbierania zapachowych informacji o niebezpieczenstwie (na poziomie $wia-
domym i niewiadomym; sygnaly z otoczenia: dym, niebezpieczne i trujace
gazy, ocena pod wzgledem mozliwosci wchodzenia w bezpieczne interakcje
z innymi cztonkami grupy);

3) pobierania pokarmu (m.in. percepcja wrazen smakowych, ocena jakosci po-
karmu - jego rodzaju, $wiezosci, regulacja taknienia i inicjowanie procesow
trawiennych);

4) emocji (m.in. odczucie radosci i przyjemnosci towarzyszace jedzeniu, poczu-
ciu nasycenia);

5) pamieci (cztowiek przez cate zycie zachowuje pamigé wechowa, ktéra wptywa
na wspomnienia);
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6) rozwoju spotecznego (dzigki np. odczuwaniu zapachu mamy i innych bliskich
0s0b - to takze rola feromonow);

7) rozwoju systemu motywacyjnego w procesach uczenia si¢ (zapachy mogg za-
checa¢ do podejmowania wysitku umystowego);

8) rozwoju poznawczego i kompetencji komunikacyjnych (wech odgrywa bardzo
duza role w postrzeganiu $wiata, porzagdkowaniu i nazywaniu do§wiadczen,
tworzeniu systemu pojec).

Zapach to czgsto pierwszy sygnal, ktory informuje mézg o bezpiecznym otocze-
niu, dostepie pokarmu. To matka pielegnuje i karmi dziecko w pierwszych chwilach
po narodzinach, dlatego jej zapach zostaje skojarzony z bliskoscia, wiezig. Na pod-
stawie sygnatow olfaktorycznych uruchamiany jest szlak oksytocyny, niezbedny
w budowaniu bezpiecznych relacji — najpierw z matkga, potem z innymi czlonkami
grupy [Carter, Porges, 2012].

Niemozno$¢ wykrywania informacji biochemicznych przez nos dziecka bedzie
miec¢ zwiazek z pojawiajacymi si¢ zaburzeniami zachowania. Skoro niemowle jest
w stanie odrozni¢ pokarm matki od pokarmu innej kobiety czy od sztucznych mie-
szanek, to brak wechu wplynie na trudnosci z karmieniem (m.in. odmowa jedzenia,
zaburzenia smakull, zaburzenia ssania, problemy trawienne). Inne konsekwencje
zaburzenia wechu moga da¢ o sobie zna¢ z czasem i wplywac na zachowania spo-
teczne cztowieka, poczawszy od nieadekwatnych reakcji emocjonalnych, przez ob-
nizone kompetencje komunikacyjne, na trudno$ciach z wyborem partnera i budo-
waniem satysfakcjonujacych zwigzkéw skonczywszy [por. Soussignan i in., 1997].
Kompetencje chemosensoryczne niemowlat zwigzane sg z procesem zapamigtywa-
nia, uczenia sie, z poziomem funkcjonowania odruchéw twarzowych umozliwia-
jacych rozwoj funkceji prymarnych (rozwéj i koordynacja oddychania ze ssaniem
i potykaniem, zucie, gryzienie) przygotowujacych artykulatory do wypowiadania
dzwiekéw i mowy [Soussignan i in., 1997, s. 745-758]. Liczba oraz czas trwania
pojawiajacych si¢ na twarzy grymasow, czesto$¢ oddechow i rytm ssania, mimi-
ka w powiazaniu z odbieraniem informacji olfaktometrycznych wskazujg na po-
winowactwo nerwéw wechowych z ukladem nerwu tréjdzielnego oraz pozostaly-
mi nerwami czaszkowymi i jeszcze silniejszy zwigzek z nerwem blednym (przede

11 Zmyst powonienia i zmyst smaku sg podstawowymi zmystami stuzacymi do chemicznej anali-
zy sktadu pokarmu. Odczuwanie smaku umozliwiajg rozmieszczone w jamie ustnej kubki smakowe,
zktorych informacje docieraja do analizujacego doznania mézgu. Smak to zmysl, ktéry pozwala nam
wybra¢ Zzywno$¢ najlepiej dostosowang do naszych potrzeb. Osoby majace zaburzenia smaku skarza
sie na czg$ciowe lub calkowite zaburzenia rozpoznawania pieciu podstawowych smakow: stodkiego,
stonego, kwasnego, gorzkiego i umami (japoriska nazwa przyjemnego, ale trudnego do okre$lenia
i wyizolowania smaku; umami wzmacnia doznania smakowe i poteguje odczuwanie zapachu) [Al-
bert, 2022, s. 83]. Zaburzenia smaku szeroko oméwione zostaty w artykule Neurologiczne aspekty za-
burzen smaku [Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012].
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wszystkim ze zmielinizowanym nerwem blednym brzusznym!2). Dziecko podczas
ssania buduje fizyczny i emocjonalny kontakt z matka, co mozna uznac za wstep
do szeroko pojetej komunikacji: kontakt wzrokowy, reakcje na mimike i intonacje
matki, regulacja przywspdtczulna i mozliwos¢ samoregulacji przez koregulacje,
czyli regulacja stanu fizjologicznego jednej osoby przez druga [Porges, 2020] jako
konsekwencja pozytywnej reakcji na glos i uwage karmiacej, obserwacje jej ruchow
mimicznych, a takze odczucie napigcia migsniowego ciata matki.

Zapach jedzenia sprawia, ze mdzg wysyla sygnaty do przewodu pokarmowe-
go, uruchamiajac parasympatyczng kaskade trawienng. Reakcja ta jest aktywowa-
na przez nerw bledny - najdluzszy z nerwéw czaszkowych. Jego galezie unerwiaja
kazdy organ trawienny, ale tez serce, migsnie mimiczne, mie$nie uszne, krtan. Moz-
na powiedzie¢, ze trawienie i dobre samopoczucie zaczynaja si¢ w tej czesci moz-
gu, ktdra reaguje na zapachy: platy czotowe, uktad limbiczny, cialo migdalowate
[Marciniak-Firadza, 2021].

Metodologia badan

Nasze badania mialy charakter prospektywny i jako$ciowy. Ich celem byta ocena
funkcjonowania zmystu powonienia dzieci do 2. roku zycia, u ktérych zdiagnozo-
wano réznego rodzaju trudnos$ci rozwojowe. Zalozytysmy, ze prawidtowo odbierany
przez uklad wechowy zapach sprowokuje u badanych dzieci pojawienie sie szeregu
odruchowych reakcji w obszarze ustno-twarzowym. W zwigzku z tym, Ze u badanych
zaobserwowaly$my nieprawidfowe reakcje wechowe, chcialysmy dobra¢ skuteczng
oraz odpowiednig dla tej grupy pacjentéw stymulacje wechu. Celem zaproponowa-
nej terapii byto doprowadzenie do pojawienia sie i rozwoju prawidlowych reakcji
wechowych u pacjentéw do 2. roku zycia, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia ol-
faktoryczne towarzyszace innym trudnosciom rozwojowym.
Chcialy$my znalez¢ odpowiedZ na pytania:
1. Jak duzej grupy dzieci z wyzwaniami rozwojowymi dotycza zaburzenia wechu?
2. Jakie reakcje oralne pojawig sie u dzieci po podaniu naturalnych zapachow
bezposrednio pod nos dziecka?
3. Jaki tor oddechowy obserwujemy u dzieci: ustny, nosowy czy mieszany?
4. Czy wdrozenie terapii oddechowo-wechowej oraz uzyte podczas stymulacji
zapachy beda mialty wplyw na poprawe funkcji wechowych oraz zmiang toru
oddechowego u dzieci z wyzwaniami rozwojowymi?

12 Rola nerwu btednego brzusznego w budowaniu homeostazy organizmu i rozwoju psychoemocjo-
nalnym czlowieka szeroko omawiana jest przez tworce teorii poliwagalnej — Stephena Porgesa [2020].
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Badanie rozpoczelysmy od wywiadu z matka dziecka (przebieg ciazy, prze-
bieg porodu, $rodki farmakologiczne uzywane w okresie cigzy i zastosowane
w czasie porodu, inne procedury wspomagajace pordd, przebieg potogu)!3.

Diagnoz¢ wechu przeprowadzilysmy z zastosowaniem narzedzia bedacego zmo-
dyfikowang wersja francuskiego protokotu (patrz przypis 11) [Albert, Michel, 2022].
Po pierwsze, zmiany dotyczyly rozszerzenia zestawu przypraw do stymulacji wecho-
wej o ziola uzywane od pokolen w polskiej kuchni, po drugie, poddatysmy obserwa-
cji i ocenie dzieciece odruchy oralne (test francuski dotyczy diagnozy i terapii oséb
dorostych, a u nich nie wystgpuja odruchowe reakcje oralne) oraz tor oddechowy.
Zestaw do diagnozy skladal si¢ z oémiu naturalnych przypraw, ktére wymieniamy
ponizej. W zamykanej szklanej prébce umieszczona zostata laska wanilii, pozosta-
te przyprawy wlozono do butelek z ciemnego szkla farmaceutycznego o pojemnosci
15 ml. Do butelek wsypano:

1) fenkut w ziarnach,

2) curry,

3) tymianek,

4) kozieradke w ziarnach,

5) gozdziki w ziarnach,

6) majeranek,

7) anyz w gwiazdkach,

8) cynamon cejloniski w laskach!4.

Wybrane przez nas przyprawy pochodzily z monitorowanych zbioréw ziot fran-
cuskiej firmy ESPIG, produkujacej przyprawy od 1876 roku. W 2022 roku firma ta
stworzyla specjalny zestaw zi61 dla logopedéw rehabilitujacych wech (wanilia, fenkut,

13 Kwestionariusz wywiadu przy zaburzeniach wechu niemowlat i matych dzieci.

14 Chcialyby$my przy okazji zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ prowadzenia diagnozy i terapii wechowej
naturalnymi zapachami, przyprawami dostepnymi na polskim rynku i uzywanymi przez Polakéw
od pokolen. W literaturze najczgsciej mozna znalez¢ propozycje rehabilitacji specjalnie przygotowa-
nymi esencjami zapachowymi czy olejkami eterycznymi, brakuje jednak informacji o dopuszczalnych
stezeniach tych substancji podczas stymulacji [por. m.in. Ractawska, 2019; Regner, 2022]. W naszej
ocenie olejki eteryczne wykazujg zbyt silne dziatanie, mogg powodowac reakcje alergiczne, dlatego ich
uzycie w celach diagnostyczno-terapeutycznych byloby nieetyczne i niebezpieczne dla dzieci. Ponad-
to uzycie olejkow eterycznych mogloby znieksztalca¢ obraz prowadzonych przez nas badan z uwagi
na ich molekularng zlozono$¢. Z tego powodu zdecydowaty$my sie uzywaé czystych przypraw, ziot
bez dodatku konserwantdéw, utrwalaczy i wzmacniaczy smaku. Na rynku istnieje narzedzie do badania
wydajnoséci wechowej Sniffin’Sticks, ktérego skuteczno$¢ w ocenie poziomu funkcjonowania wechu
zaréwno u dzieci, jak i 0s6b dorostych zostata wielokrotnie potwierdzona badaniami [Oleszkiewicz
iin., 2019]. Test ten zostal poszerzony o wersje dla dzieci, jednak stuzy on do oceny wechu u zdro-
wych dzieci od 5. roku zycia [Gellrich i in., 2017]. Wedlug innych dostepnych Zrddet Sniffin’Sticks
stworzony przez prof. Thomasa Hummela rekomendowany jest dla dzieci od 6. roku Zycia [Carneiro
iin., 2024]. Nasze badania prowadzone byly z udzialem pacjentéw do 2. roku zycia, dlatego nie moz-
na bylo zastosowac tego narzedzia.
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curry, tymianek, gozdziki). Natomiast przyprawy dodane do naszej wersji (cyna-
mon cejlonski, majeranek, anyz, kozieradka) pochodzity z firmy ,,Dary Natury”.

Kryterium wyboru uzytych w naszym zestawie przypraw byly dane uzyska-
ne w badaniach preferencji zapachowych ludzkiej populacji [Arshamian i in.,
2022], w ktérych zapach wanilii oceniany byl przez badanych jako uniwersalny
i pozytywny, dzialajacy uspokajajaco, usuwajacy lek i zniechecenie, poprawia-
jacy samopoczucie. Jezeli chodzi o gozdziki i tymianek, podkreslane jest ich
antyseptyczne dzialanie. Cynamon wywoluje dobry nastroéj, a takze pobudza
do dzialania, zwigksza koncentracj¢ oraz utatwia uczenie si¢ [Albert, Michel,
2022]. Waznym wskaznikiem byly réwniez skojarzenia zapachéw z podstawo-
wymi smakami, jak np. ostry smak curry, stodki smak fenkutu, wanilii i cyna-
monu, smak umami kozieradki [Albert, Michel, 2022].

Podczas diagnozy ocenie i obserwacji poddatysmy:

1) tor oddechowy przed i po stymulacji zapachem;

2) wystepowanie odruchowych reakcji ustno-twarzowych $wiadczacych o pra-

widtowo dziatajacym zmysle powonienia;

3) prawidlowo$¢ ustno-twarzowych reakcji odruchowych;

4) mimike twarzy dziecka;

5) ruchy ciala towarzyszace reakcji wechowej;

6) reakcje emocjonalne dziecka (jak np. ptacz).

Tworzac procedure terapeutyczng, wykorzystatysmy réwniez opracowany we Fran-
cji przez Emmanuelle Albert protokot rehabilitacji wechu (patrz przypis 11). Za zgo-
da autorki zostal on przystosowany do polskich warunkéw i dopasowany do po-
trzeb pacjentow (francuska wersja programu terapeutycznego przeznaczona jest
dla oséb dorostych), z ktérymi pracujemy [por. Albert, 2022; Albert, Michel, 2022].
Do francuskiej procedury terapeutycznej dodatysmy:

1) dodatkowe przyprawy;

2) ¢wiczenia oddechowe;

3) tzw. cisz¢ motoryczng (technika wywodzaca si¢ z koncepcji Rodolfa Castillo

Moralesa, zostanie opisana w kolejnej czesci artykutu [Castillo Morales, 2009]);

4) procedure osteopatyczng: rozluznianie mi¢sniowo-powieziowe w obszarze

kos¢ krzyzowej;

5) procedure osteopatyczna polegajaca na stymulacji przepony oddechowej w celu

poglebienia oddechu.

Opis badan i zastosowanej stymulacji oddechowo-wechowe;j

Badania i terapia wechowa odbywaty si¢ w Dziennym Osrodku Rehabilitacji Dzie-
ciecej ,Oltaszynek” we Wroclawiu od kwietnia 2022 do kwietnia 2023 roku. W tym
okresie prowadzone byty diagnoza i terapia dzieci. Po wstepnych badaniach 145 dzieci



130 + Gabriela Dragun, Ewa Ractawska

w wieku od 3. miesigca zycia do 9. roku zycia, z problemami rozwojowymi o réz-
nej etiologii, do stalej terapii wybrano setke dzieci w wieku od 3 do 24 miesigcy.
W tej grupie znalazlo si¢: siedmioro dzieci z zespolem Downa (w tym jeden chlo-
piec z podejrzeniem spektrum autyzmu i jedna dziewczynka z fenyloketonuria);
dwdjka dzieci z zespolem Williamsa; dziewczynka z zespolem Turnera; chlopiec
z zespolem Klinefeltera; dziewczynka z 5q31.1 (nieznana i nieopisana mutacja);
chlopiec z rozszczepem wargi i podniebienia; dwdjka dzieci z rozszczepem pod-
niebienia miekkiego; pigcioro dzieci z MPD; dziewczynka po udarze prenatalnym;
dwdjka niemowlat po przebytym w trzeciej dobie zycia udarze; jedenascioro skraj-
nych weze$niakéw (27-29 Hbd), w tym bliznigta z zespolem przetaczania krwi mie-
dzy ptodami (TTTS, tzw. zesp6l podjadania/podkradania); siddemka wecze$niakow
(32-37 Hbd); trojka dzieci z kraniosynostoza; trojka dzieci z epilepsja, w tym jeden
chlopiec z KCNQ2 /5 (rodzaj rzadkiej padaczki); jedno dziecko z nadmierng rucho-
moscia stawowa; piec¢dziesigcioro dwoje dzieci z R62 (brak oczekiwanego prawid-
fowego rozwoju). Z uwagi na prospektywny charakter badan nie zdecydowaly$my
sie na wlaczenie do badan grupy kontrolne;j.

Dzieci z badanej grupy byly objete standardows terapia logopedyczng oraz reha-
bilitowane metodg NDT-Bobath. Nie byly poddawane innym terapiom neuroroz-
wojowym (np. terapii Vojty, Biofeedback, MNRI, integracji sensorycznej, NFR Pa-
dovan czy metodzie Castillo Moralesa) i nie byly prowadzone przez osteopatéw ani
terapeutéw czaszkowo-krzyzowych.

Diagnoze i terapie prowadzilysmy w gabinecie. Dzieci byty diagnozowane i podda-
wane terapii najpézniej godzine po positku. Stymulacje prowadzity$my w okreslonej
kolejnosci. Pierwszy etap miat charakter przygotowujacy pacjenta do ¢wiczen. Jego
zadaniem bylo harmonizowanie pracy autonomicznego ukladu nerwowego i po-
moc w osiggnieciu stanu bezpieczenstwa przez pacjenta. Nawiazywaly$my kontakt
z dzieckiem, uzywajac tzw. ciszy motorycznej, polegajacej na odpowiednim chwy-
cie: jedna reka terapeuty stabilizuje gtéwke dziecka i wykonuje taki ruch barkiem,
jakby chcial wykona¢ delikatny ruch trakcji w osi dlugiej ciata dziecka; druga reka
ulozona jest na klatce piersiowej dziecka w taki sposob, by podczas wydechu moz-
na bylo lekko poglebia¢ (torowac) ruch klatki piersiowej pacjenta w kierunku do-
kregostupowym i doogonowym. Technika ta pomaga w regulacji napiecia mies-
niowego w linii srodkowej ciata oraz sprzyja wyciszeniu dziecka przez poglebienie
i wydtuzenie jego oddechu.

Zastosowaly$my réwniez nastepujacy chwyt: jedna reka pod koscia krzyzowa
dziecka, druga pod potylica - jest on uzywany w osteopatii w celu rozluznienia tka-
nek migkkich w obszarze kosci krzyzowej i kosci czaszki. Jest to jeden z ukladow
tzw. zaciszania, pomocny przede wszystkim w regulacji napigcia systemu oponowe-
go oraz poprawiajacy przeptyw plynu moézgowo-rdzeniowego [por. Kern, 2012].

Etap drugi polegal na poprawie warunkéw oddechowych pacjenta. Na po-
czatek stymulowaly$my przepone, ukladajac dtonie na dolnych zebrach po obu
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stronach ciala pacjenta. Zebra lekko dociskaly$my, przemieszczajac delikatnie
rece jednoczesnie w kierunku doogonowym i dobrzusznym. Taka stymulacja
przepony oddechowej jest pomocna w samej jej aktywacji, ale réwniez stuzy po-
glebieniu oddechu i wydtuzeniu fazy wydechu.

Kolejne ¢wiczenie oddechowe wykorzystuje mechanizm (cykl) nosowy [Ka-
hana-Zweig i in., 2016] i polega na naprzemiennym oddychaniu raz jednym, raz
drugim przewodem nosowym. Cwiczenie pomaga udroznié¢ przewéd nosowy
i zatoki. Obserwujemy oddech dziecka, upewniamy sie, Ze jego nos jest droz-
ny i naprzemiennie zatykamy jeden otwér nosowy po wydechu: pozwalamy, by
wdech wykonany zostat tylko przez jedno nozdrze, czekamy na peten wdech,
po czym zatykamy ten otwor nosowy i staramy si¢, by wydech wykonany zostat
przez drugie nozdrze (od 5 do 10 sek. na wdech i wydech). Cwiczenie powtarza-
my pigc razy, obserwujac dziecko (nalezy zwrdci¢ uwage na objawy wegetatywne,
poniewaz ¢wiczenie to obniza puls i sprawia, ze ro$nie saturacja [Kahana-Zweig
iin., 2016 oraz obserwacje wtasne]). Podczas stymulacji uzywamy fletu brazylij-
skiego lub okaryny, nie po to, by uzyskac informacje akustyczng o dtugosci, sile
i jakosci wydechu, ale zeby da¢ impuls ukltadowi oddechowemu i stuchowemu,
a tym samym wzmacnia¢ tworzenie szlakéw neuronalnych pomagajacych roz-
nicowa¢ oddechowy tor nosowy od toru ustnego. Instrument muzyczny przy-
ktadamy raz do jednego, raz do drugiego nozdrza dziecka. Kazdy pacjent ze
wzgledéw higienicznych powinien mie¢ swojg okaryne lub flet. Cwiczenia sty-
mulujacego nosowy tor oddechowy nie stosowaly$my u dzieci z rozszczepami
z uwagi na inne potrzeby tej grupy pacjentéw: wzmacnianie funkcji podniebie-
nia miekkiego i likwidowanie nosowania.

Etap trzeci to stymulacja wechowa. Polegata ona na podawaniu pod nos dziecka
dwa razy dziennie (rano i wieczorem) calego zestawu naturalnych przypraw w naste-
pujacej kolejnosci: wanilia, fenkul, curry, tymianek, gozdziki, kozieradka, majeranek,
anyz, cynamon cejlonski. Kolejnos¢ ta nie jest przypadkowa, wynika z badan zespo-
tu w Marsylii oraz z naszych obserwacji (badania w tym zakresie nie zostaty jeszcze
opublikowane). Ekspozycja kazdego pojedynczego zapachu trwata od 3 do 5 sekund.
Odstepy miedzy podawaniem zapachéw wynosity do 5 minut, by mozna bylo zaob-
serwowac reakcje odroczone.

Terapia wechowa z wykorzystaniem wyzej opisanych procedur trwata 3 mie-
sigce. Pierwsza terapie wechowa prowadzily$my w gabinecie w obecnosci rodzi-
coéw, by mogli obserwowa¢, w jaki sposéb prowadzi¢ stymulacje w domu. Ro-
dzice otrzymali podczas pierwszego spotkania zestaw do ¢wiczen, skladajacy
si¢ z tych samych przypraw, z ktérych korzystaly§my podczas zaje¢ w gabine-
cie (9 przypraw w szklanych butelkach). Dalszg stymulacj¢ wechu rodzice pro-
wadzili codziennie w domu: rano i wieczorem po positkach podawali kolejno
pod nos dzieci przyprawy wedlug wskazanej wyzej kolejnosci i z zachowaniem
odstepéw czasowych miedzy ekspozycjami (etap 3). Nie prowadzili ¢wiczen
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oddechowych (etap 2) oraz nie korzystali z technik manualnych (etap 1). W ga-
binecie, w czasie cotygodniowej wizyty sprawdzalysmy wech dziecka, powta-
rzaly$my réwniez kazdorazowo pelng terapie: od etapu 1 do 3.

Wyniki badan i efekty terapii

Az 97% pacjentéw poddanych badaniu (w tabeli 1 zaznaczono wiek dziecka w mie-
sigcach i tygodniach w momencie diagnozy, przed rozpoczeciem terapii) nie mialo
zadnych reakcji odruchowych wskazujacych na prawidlowe dzialanie wechu, u 3%
badanych zaobserwowalysmy nadwrazliwos$¢ i niepozadane reakcje na zapachy:
placz, odwracanie si¢ od zrédia bodzca, prezenie sie z odginaniem, odruch moro.
Dzieci z rozszczepem podniebienia miekkiego silnie reagowaly na zapach przypraw,
a chlopiec z rozszczepem wargi i podniebienia (przyjety do terapii po zabiegu pla-
styki rozszczepu wargi i podniebienia) reagowatl na zapach ptaczem.

Tabela 1. Ocena funkgji przed i po terapii wechu

I'nlc.Jai Wiek d2|§cka Wech Oddech -
imie- | w momencie roz- | Jednostka choro- Komunika-
Lp. . . " przed/ | przed/po te- .
nia/ | poczecia stymulagji bowa " " cja
a . po terapii rapii
ptec wechowej

T[T/M 12 mies. i 2 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
27 Hbd

2| M/K |8 mies.i 3 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

3|B/K 8 mies.i 2 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

4{M/M |6 mies.i2tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
28 Hbd

51A/K 6 mies. i 3 tyq. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

6|F/M 12 mies. i 7 dni Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

7|LK 10 mies. i 3 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

8| F/M 10 mies. i 3 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

9|1t/M 4 mies. i 7 dni Skrajny wczesniak -/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
26 Hbd

10| Z/K 12 mies. i 7 dni Skrajny wczesniak —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
28 Hbd

1T A/M |4 mies.i3tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
28 Hbd
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Inicjat

Wiek dziecka

. . Wech Oddech .
L imie- | w momencie roz- Jednostka choro- o || plisnte- Komgnlka-
nia/ | poczecia stymulacji bowa " ” cja
lizé e - po terapii rapii
12| W/M | 15 mies. i 3 tyg. Wczesniak 32 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
13|E/M 15 mies. i 3 tyg. Wczedniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
14| L/K 18 mies. i 3 tyg. Wczedniak 34 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
15| F/M 14 mies. i 2 tyg. Wczesniak 32 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
16 | E/K 12 mies. i 7 dni Wczesniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
17| T/M 12 mies. i 2 tyg. Wczedniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
18 | F/M 10 mies. i 3 tyg. Wczedniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
19| M/M | 3 mies. /D —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
20| M/K |3 mies.i7 dni ZD —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
21| /K 3 mies. i 2 tyg. ZD z fenyloketonurig —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
22| 1/M 20 mies. i 3 tyg. /D z ASD —/+ Usta/mieszany | AAC
23| K/K 3 mies. i 2 tyq. /D —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
24| E/K 20 mies. i 3 tyg. /D —/+ Usta/mieszany | AAC
25| F/M 10 mies. i 2 tyg. /D —/+ Usta/nos Niewerbalna
26 | F/K 14 mies. i 3 tyg. Zespdt Turnera —-/+ Usta/nos Niewerbalna
27 | K/K 20 mies. i 3 tyg. 5g31.1 —/+ Usta/usta AAC
28| D/M |15 mies.i 3 tyg. Zespot Williamsa —/+ Usta/nos Niewerbalna
29| M/K [ 20 mies. i 3 tyg. Zespot Williamsa —/+ Usta/nos Niewerbalna
30| R/M 10 mies. i 2 tyg. Udar w 3. dobie —/+ Usta/nos Niewerbalna
zycCia
311 Z/K 8 mies. i 2 tyg. Udar w 3. dobie —/+ Usta/usta Niewerbalna
Zycia
32| J/K 6 mies. i 3 tyg. Udar prenatalny —/+ Usta/nos Niewerbalna
33|A/M |6 mies.i2tyg. Zespot Klinefeltera —/+ Usta/nos Niewerbalna
34| /M 12 mies.i 2 tyg. Rozszczep wargi I/+ Usta/usta Niewerbalna
i podniebienia
35| K/M 18 mies. i 2 tyg. Rozszczep I/+ Usta/usta Niewerbalna
podniebienia
36| P/K 4 mies. i 3 tyg. Rozszczep I/+ Usta/usta Niewerbalna
podniebienia
37|IN/M [ 10 mies. i 3 tyg. Kraniosynostoza —/+ Usta/nos Niewerbalna
38| A/K 18 mies. i 2 tyg. Kraniosynostoza —/+ Usta/nos Niewerbalna
39| A/M 6 mies. i 2 tyq. Kraniosynostoza —/- Usta/usta Niewerbalna
40 [ L/M 6 mies. i 3 tyg. Nadmierna -/+ Usta/nos Niewerbalna
ruchomos¢ stawow
41 [M/K |6 mies.i2tyg. Padaczka /- Usta/usta AAC
42| S/M 18 mies. i 3 tyg. Padaczka -/+ Usta/usta AAC
43 [1/M 6 mies. i 2 tyg. KCNQ2 —/- Usta/usta AAC
44 | M/K 15 mies. i 2 tyg. MPD —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
45 [H/K 16 mies. i 2 tyg. MPD /- Usta/usta Niewerbalna
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Inicjat

Wiek dziecka

. . Wech Oddech .
L imie- | w momencie roz- Jednostka choro- o) || palisnte- Komgnlka-

nia/ | poczecia stymulacji bowa " ” cja

e s po terapii rapii
46 | Z/K 8 mies.i 2 tyg. MPD —/+ Usta/usta Niewerbalna

niepotwierdzone

47 | Z/K 16 mies. i 3 tyg. MPD —/- Usta/usta Niewerbalna
48 |W/M | 18 mies. i 2 tyg. MPD —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
49| W/M |15 mies. i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
50| Al/M | 15 mies.i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
51| M/K 15 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
52| LU/M 12 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
53| N/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
54 | K/M 10 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
55| P/M 8 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
56 | F/M 8 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
57 |R/M 12 mies. i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
58 | W/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
59| 0/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
60 | O/K 14 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
61|2/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
62 | R/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
63 | K/M 14 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
64 | M/K 16 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
65 | I/K 8 mies. i 3 tyq. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
66| M/K |8 mies.i 3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
67| P/M 10 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
68 | H/K 4 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
69 [N/M |3 mies.i2tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
70| K/K 3 mies. i 2 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
71| 0/K 6 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
72| T/M 8 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
73| T/M 8 mies. i 3 tyq. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
74| T/M 6 mies. i 3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
75| A/M 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
76 |W/K | 8 mies.i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
77 | A/M 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
78| A/M |6 mies. i3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
79| F/M 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
80 | N/K 4 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
81| LM 10 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
82| M/K |8 mies.i3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
83| M/K |8 mies.i3tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
84| L/M 8 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
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I.nic.jai Wiek dziegcka Wech Oddech .
L imie- | w momencie roz- Jednostka choro- o || plisnte- Komgnlka-
nia/ | poczecia stymulacji bowa " ” cja
e s po terapii rapii
85|W/M |8 mies.i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
86| J/M 12 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
87| P/M 8 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
88 | F/M 4 mies. i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
89| M/M |7 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
90 | I/K 7 mies. R62 —-/+ Usta/nos Niewerbalna
91 | A/M 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
92 | K/K 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
93| L/M 16 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
94 | N/K 18 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
95| A/M |8 mies.i2tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
96 | E/K 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
97 | D/K 6 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
98 | K/K 18 mies. R62 —-/+ Usta/nos Niewerbalna
99| I/M 4 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
100 | A/K 8 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna

ZD: zespdt Downa; R62: brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju; MPD: mdzgowe porazenie dzieciece;
5g31.1: nieznana mutacja; KCNQ2: rodzaj padaczki's; I: oznacza ptacz dziecka przy pierwszym podaniu zapachow
i odginanie gtowy — zauwazy¢ mozna byto, ze zapach draznit dziecko; +: obecno$¢ prawidtowego odruchu
wechowego; —: brak prawidtowego odruchu wechowego.

Zrédto: opracowanie whasne

U wszystkich badanych przed zastosowang terapia zaobserwowano ustny tor od-
dechowy.

Odruchy nieprawidtowe ; 3%

Brak odruchow
97%

Wykres 1. Odruchy oralne towarzyszace odbiorowi bodzcéw zapachowych przed terapig wechu

Zrédio: opracowanie whasne

15 W Polsce jest tylko 5 oséb z diagnoza tego typu epilepsji.
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Prawidfowe odruchy
100%

Wykres 2. Odruchy oralne towarzyszace odbiorowi bodZcéw zapachowych po terapii wechu

Zrodto: opracowanie wiasne

Po uptywie trzech miesiecy zanotowano pojawienie si¢ prawidlowych reakcji na bodz-
ce zapachowe u 100% poddawanych terapii dzieci. U dzieci z rozszczepami nadmier-
ne reakcje na zapachy wycofaly sig, a w ich miejscu pojawily sie prawidlowe odruchy
towarzyszace odbieraniu bodzcéw zapachowych. Rodzice zglaszali dodatkowo wzrost
checi do jedzenia i zainteresowania réznymi pokarmami u dzieci.

Ustny
100%

Wykres 3. Tor oddechowy przed terapia

Zrodto: opracowanie wiasne

W trakcie trwania terapii mozna bylo zauwazy¢ oddech nie tylko droga ustna,
ale takze torem nosowym. Po trzech miesigcach stymulacji u wszystkich pacjen-
tow z R62, pacjentdw z zespolem Klinefeltera i Williamsa oraz u wcze$niakow
udalo si¢ uzyska¢ prawidlowy tor oddechowy. Z ustnego toru na nosowy prze-
szlo tez dziecko z nadmierng ruchomoscia stawow, dziecko po udarze prenatal-
nym, jedno dziecko z ZD oraz dziecko po udarze w trzeciej dobie zycia, podobnie
jak dwdjka dzieci z kraniosynostozg i az dziewigcioro skrajnych wczesniakow.
U 10% pacjentow pojawil si¢ mieszany tor oddechowy (usta-nos). Byly to dwdj-
ka dzieci z MPD, szesécioro dzieci z ZD, dwdjka skrajnych wcze$niakow. U 12%
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dzieci nie zanotowano zmian dotyczacych toru oddechowego. W grupie dzieci,
ktore nadal oddychaly torem ustnym, byli pacjenci z epilepsja, z mutacjg 5q31.1
i rozszczepami oraz wigkszo$¢ dzieci z ZD i MPD.

Mieszany; 10% Ustny; 12%

Wykres 4. Tor oddechowy po terapii

Zrédio: opracowanie whasne

Podsumowanie

Badacze wskazuja w ludzkiej populacji réznice we wrazliwosci wechowej dotyczace:
umiejetnosci wyczuwania zapachoéw, zdolnosci do ich identyfikacji i réznicowa-
nia w zaleznosci od wieku, plci czy kultury [Arshamian i in., 2022]. Wspoélczes-
na nauka o zmysle wechu rozwija si¢ zaréwno w obszarach eksperymentalnych,
jaki tych o charakterze praktycznym. Dostarcza wiedzy o prawidtowym rozwo-
juifunkcjonowaniu tego waznego zmystu oraz bada mozliwosci diagnostyczno-
-terapeutyczne w sytuacjach, w ktérych uklad wechowy zawodzi. Problemy zwia-
zane z zaburzeniami wechul® sg coraz czesciej diagnozowane w przebiegu roz-
nych choréb (np. neurologicznych, onkologicznych, metabolicznych, wirusowych),
s3 jednymi z pierwszych symptomoéw proceséw neurodegeneracyjnych (choroba
Parkinsona i choroba Alzheimera), objawem migreny czy epilepsji albo jednym
z kluczowych objawdéw zespotéw Kallmanna i Kartagenera.

Zaburzenia powonienia dotyczg nie tylko dorostych, ale takze dzieci. Nasze ba-
dania wskazuja, Ze u dzieci z zaburzeniami rozwoju o réznej etiologii wsrod wielu
symptomow wystepuja takze te Swiadczace o trudnosciach z odbiorem bodzcow za-
pachowych. Ocena poziomu funkcjonowania zmystu powonienia moze by¢ zatem

16 Hyposmia — nadmierne wyostrzenie wechu; parosmia (cacosmia, pseudosmia) — odmienne od-
czuwanie wechu, nienormatywne doznania wechowe; hiposmia — uposledzenie wechu, ostabienie
wechu; anosmia - calkowita utrata wechu; fantosmia — wyczuwanie nieistniejacych zapachéw; ka-
kosmia - chwilowe odczuwanie nieprzyjemnych zapachéw pod wptywem dowolnego bodzca [Sien-
kiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012, s. 7-8].



138 -+ Gabriela Dragun, Ewa Ractawska

jednym ze wskaznikéw wystepowania zaburzen neurologicznych, genetycznych, ele-
mentem oceny ryzyka zaburzen bedacych nastepstwem wczesniactwa.

Zaproponowana przez nas procedura oceny obecnosci odruchéw towarzyszacych
prawidiowo dziatajacemu wechowi oraz stymulacja tego zmystu przez odpowied-
nio polaczone ¢wiczenia oddechowe, wechowe, a takze techniki manualne sprzyja-
jace budowaniu bezpieczenstwa i homeostazy w ciele pacjenta okazaly si¢ skuteczne
w przypadku dzieci z trudno$ciami rozwojowymi. Diagnoza i terapia wechu dosto-
sowane s3 do potrzeb najmlodszych pacjentéw z powaznymi obcigzeniami. Dodat-
kowg wartoscia procedury jest prostota i bezpieczenstwo stosowania u dzieci poni-
zej 5. roku zycia. Takiej mozliwosci nie dawaly uzywane do tej pory narzedzia.

Diagnoza i terapia wechu moga by¢ elementami pelnej diagnozy logopedyczne;j.
Mozliwo$é¢ oceny dziatania wechu u niemowlat i starszych dzieci uznaly$my za istotna
w przebiegu diagnozy i doborze odpowiedniego programu terapii na etapie wczesnej
interwencji logopedycznej i neurologopedycznej ze wzgledu na znaczenie tego nie-
zwyklego zmystu dla prawidtowego rozwoju dziecka. Z naszych obserwacji wynika,
ze dzieci, a przede wszystkim niemowleta bez prawidlowych reakcji wechowych maja
trudnosci z uspokojeniem sig, zaobserwowalty$my takze problemy z oddychaniem to-
rem nosowym. Ma to zwigzek z brakiem mozliwosci regulacji przez przywspdtczulny
autonomiczny uklad nerwowy. Kluczowa role odgrywaja w nim wiékna przywspot-
czulne nerwu btednego, ktére aktywowane sg m.in. przez spokojny oddech przez nos
(blony §luzowe unerwione sg przez nerwy komunikujace si¢ z nerwem btednym), ssa-
nie (odZywcze i nieodzywcze) oraz ruchy wykonywane przez mieénie mimiczne, a s3
to mig$nie poprzecznie prazkowane, takie same jak migsien sercowy i migénie $ré-
duszne, ktére réwniez pelnia funkcje regulacyjna, aktywujac brzuszny nerw bledny.

Na podstawie dostepnych badan i naszych obserwacji doszlysmy do wniosku,
ze pozbawione wechu dzieci beda réwniez narazone na opdzniony rozwéj mowy
oraz zaburzenia poznawcze. Zapach aktywuje mig¢$nie mimiczne i odruchy zwia-
zane z pobieraniem pokarmoéw. Zaburzenia tego zmystu wpltyng zatem na zaburze-
nia w zakresie rozwoju i integracji odruchéw ustno-twarzowych, zaburzenia pobie-
rania pokarmu, ktére wiaza sie z rozwojem funkcji prymarnych, a w konsekwencji
wplywaja na mowe i szeroko pojeta komunikacje. Chcialybysmy, aby swiadomosé
zlozonosci roli zmystu powonienia w naszym zyciu stata si¢ inspiracja w poszuki-
waniach strategii wspomagajacych rozwdj i funkcjonowanie pacjentéw logopedycz-
nych bez wzgledu na ich wiek, by zylo im si¢ jak najlepiej w przyjaznym dla nich
i bezpiecznym $wiecie.
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Streszczenie

Nie tylko w Polsce dostrzega si¢ koniecznos$¢ dopelniania i upowszechniania wiedzy o wciaz
malo znanym fenomenie jezykowo-komunikacyjnym, jakim jest gietkot. Ma to istotne zna-
czenie zaréwno dla 0séb z gietkotem, jak i dla srodowiska, w ktérym zyja. W artykule omo-
wiono gtéwne cele i zalozenia profilaktyki gietkotu. Zaproponowany model holistyczno-
-socjoekologiczny pokazuje skale potrzeb i wyzwan, jakie stojg przed logopedami, osobami
z do$wiadczeniem gietkotu oraz ich otoczeniem. W artykule zostato podkreslone to, ze cenne
inicjatywy w zakresie profilaktyki gietkotu juz s podejmowane, jest tez potrzeba ich kon-
tynuowania i rozszerzania tego typu dziatan w przyszlosci.

Abstract

It is not only in Poland that the necessity of supplementing and disseminating knowledge
about the still little-known linguistic and communication phenomenon of cluttering is recog-
nised. This is important both for people who clutter and the environment in which they live.
The article discusses the main goals and assumptions of cluttering prevention. The proposed
holistic-socioecological model shows the scale of needs and challenges faced by speech thera-
pists, people who clutter, and their environment. The article stresses that valuable initiatives
in the area of cluttering prevention are already underway and that there is a need to continue
and expand them in the future.
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Wprowadzenie

Gielkot jest fenomenem jezykowo-komunikacyjnym, ktéry definicja tzw. najmniej-
szego wspolnego mianownika (ang. lowest common denominator - LCD) okresla jako
zaburzenie tempa mdwienia (nieregularne i/lub zbyt szybkie), ktére w konsekwen-
cji moze to prowadzi¢ do wystapienia w jezyku pierwszym (J1) co najmniej jednego
z nastepujacych objawoéw [St. Louis, Schulte, 2011]:

1) nadmiernej ilo$ci tzw. zwyktych nieptynnoséci w moéwieniu,

2) zaburzen (ko)artykulacji, tj. redukeji glosek lub sylab, zlewania si¢ sylab,

3) niewtasciwego stosowania pauz czy akcentow.

W efekcie wskazanych zaburzen wypowiedzi osoby z gietkotem sa mniej zrozu-
miale dla odbiorcy, a skuteczno$¢ stownego przekazu oraz interakeji jezykowej jest
obnizona, co ma swoje przelozenie na komfort komunikacyjny wszystkich uczestni-
kow interakeji, na efektywno$¢ wypelniania jezykowych rol spolecznych przez osobe
z gielkotem oraz ogolng jako$c¢ jej zycia [por. Wozniak, 2017].

Obserwowana od dawna potrzeba statej edukacji z zakresu profilaktyki lo-
gopedycznej [Wesierska, 2012] oraz wcigz dostrzegana konieczno$¢ poglebia-
nia tych zagadnien w ksztalceniu przyszlych logopedéw w Polsce [Skorek, 2017c]
obejmuja swym zakresem malo znane zagadnienie profilaktyki gielkotu. Prezen-
towany tekst moze dopetni¢ stopniowo poszerzany zbiér réznego typu publika-
cji w tym zakresie [np. St. Louis, Hinzman, 1986; Georgieva, 2001; 2010; Wesier-
skaiin., 2015; Van Zaalen, Reichel, 2017; Myers, 2018; Wesierska, St. Louis, 2018;
Wilhelm, 2020; Wesierska i in., 2021; Kazmierczak, 2022a, 2023a; 2023b; 2024a,
2024b; Adams i in., 2023; Boron, 2023; Espinoza, 2023; Golanska i in., 2023; Jar-
czyk, Kuros-Kowalska, 2023; Scaler Scott, 2023; Kazmierczak i in., 2024]. Celami
niniejszego artykulu sa miedzy innymi: zwrécenie uwagi na paradygmat holi-
styczno-socjoekologiczny w profilaktyce gietkotu oraz okreslenie wspotczesnych
celow i wyzwan w profilaktyce gietkotu.

Paradygmat holistyczno-socjoekologiczny w profilaktyce
logopedycznej

Ujecie zdrowia jako dobrostanu (ang. wellness) zaproponowano w roku 1948 w tekscie
konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO).
Zgodnie z zapisami zaproponowanymi przez WHO w Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Zdrowia, Funkcjonowania i Niepelnosprawnosci (ang. International Classification
of Functioning Disability and Health — ICF) dobrostan obejmuje wzajemnie warun-
kujace sie zasoby zdrowotne, ograniczenia lub zaburzenia funkcji organizmu czlo-
wieka oraz jego aktywno$¢ i uczestniczenie w przestrzeni spotecznej [World Health
Organizations, 2001]. Wszelkie aspekty zdrowia i stany zwigzane ze zdrowiem sg tu
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rozpatrywane z perspektywy pojedynczej osoby oraz spolteczenstwa. W ICF podkresla
sie komplementarne traktowanie czlowieka z jego cechami biopsychicznymi w kon-
tekscie spotecznym (por. teorie systemow ekologicznych Urie Bronfenbrenneral). Aby
zaadaptowac si¢ do roznych sytuacji, jednostka podejmuje dziatania polegajace na da-
zeniu do mozliwie pelnej realizacji wlasnego potencjatu i celéw w danych uwarun-
kowaniach $rodowiskowych i w zwiazku z aktualnymi wymaganiami otoczenia.

Przy tak szerokim ujeciu dobrostanu czlowieka, ktore uwzglednia jego wielowy-
miarowe potrzeby oraz warunki funkcjonowania i uczestnictwa, adekwatne wydaje
sie zastosowanie holistyczno-socjoekologicznego? (inaczej spolecznosciowego lub
ekologicznego) modelu profilaktyki. Na gruncie polskim prekursorka tego podej-
$cia wlogopedii byla Krystyna Blachnio, a wérdéd zwolennikéw koncepcji nalezy wy-
mieni¢ Grazyne Gunie, Viktora Lechte, Katarzyne Wesierska czy Ewe M. Skorek.

Propozycja holistyczno-socjoekologicznego modelu profilaktyki jest rozszerze-
niem paradygmatu holistycznego o wymiar srodowiskowy. Zdrowie, tj. dobrostan
bedacy stanem dynamicznej réwnowagi wielu czynnikéw organizmalnych i $ro-
dowiskowych: fizycznych, psychicznych, spotecznych, a takze duchowych [Han-
cock, Perkins, 1985; Skorek, 2016], stanowi tu nadrzedny cel dziatan osoby oraz jej
otoczenia. Zwrdcenie uwagi na wzajemne (dwukierunkowe) oddzialywania czto-
wieka i srodowiska podkresla podmiotowos¢ oraz mozliwosci sprawcze jednostki,
respektuje jej subiektywne odczucie poziomu jakosci funkcjonowania, mozliwosci
i potrzeb uczestnictwa, jej zaangazowanie w proces terapeutyczny, w ktérym przyj-
muje role rownoprawnego, aktywnego podmiotu, zdolnego do kierowania swoim
zyciem, a takze wspolodpowiedzialnego za proces profilaktyczno-diagnostyczno-
-terapeutyczny. Uwzglednienie — obok danych z badan naukowych i do§wiadczenia
klinicysty — perspektywy pacjenta/klienta funkcjonujacego w danym $rodowisku
to realizacja postulatéw praktyki opartej na dowodach (ang. Evidence Based Pra-
ctice - EBP) oraz logopedii opartej na dowodach (ang. Evidence Based Speech The-
rapy - EBST) [Michalik, 2014; Wozniak, 2017; McCurtin, Murphy, Roddam, 2019;
Krzeszewska, 2020; Greenwell, Walsh, 2021; Kazmierczak, 2022a].

Zdolno$¢ porozumiewania si¢ oraz jakos¢ uczestnictwa w danym akcie mowy
stanowi wypadkowa dynamicznie oddzialujacych na siebie czynnikow we-
wnatrz- i zewnatrzpochodnych. Jak podkresla Krystyna Blachnio, ,model Zycia
czlowieka wyzwala jego okreslong sprawnos$¢ uzytkowania jezyka” [Blachnio,
1995, s. 28], wptywa zaréwno na jakos¢ i skutecznos¢ komunikacji jezykowej, jak
i na ogolny poziom satysfakcji wynikajacej z kontaktéw stownych. Rozwazania

1 Ekologiczny model Bronfenbrennera zwany jest tez modelem PPCT, od pierwszych liter angiel-
skich stéw: PROCESS (proces), PERSON (osoba), CONTEXT (kontekst), TIME (czas) [Bronfenbren-
ner, 1979; 1995].

2 Paradygmat biomedyczny, traktujacy zdrowie jako brak choroby, jest w takim kontekscie daleko
niewystarczajacy, za niepeiny trzeba tez uzna¢ model holistyczny, ktéry ujmuje czlowieka catosciowo,
nie uwzglednia jednak czynnikéw §rodowiskowych [por. Skorek, 2017d; 2023].
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nad zaburzong zdolnoscig komunikacyjng (ZZK) mieszczg si¢ w rozwazaniach
o zdrowiu i niepelnosprawnosci w takim zakresie rozumienia poje¢, jakie zo-
stato zaproponowane przez WHO [por. Skorek, 2017a].

Wzajemnie warunkujace si¢ czynniki endo- i egzogenne powinny zosta¢ uwzgled-
nione przy formulowaniu celéw, wytyczaniu kierunkéw i doborze strategii w zakre-
sie dzialan prewencyjnych. Pozytywny charakter profilaktykilogopedycznej w ujeciu
holistyczno-socjoekologicznym wskazuje m.in. na:

1) stworzenie warunkow do prawidtowego rozwoju zdolnosci komunikacyjnej

(np. promocja dobrej komunikacji, uwzgledniajacej jednoczesnie potrzeby
i mozliwosci osoby oraz reguly spoleczne; podnoszenie $wiadomosci spolecz-
nej na temat mowy i jej zaburzen);

2) zapobieganie wystapieniu zaburzen mowy (w tym wieloaspektowe wzmacnia-
nie czynnikéw stymulujacych rozwoj dobrej komunikacji; kontrolowanie wa-
runkow sprzyjajacych wystapieniu czynnikow ryzyka);

3) wczesng identyfikacje objawow i wezesng interwencje logopedyczng (w tym re-
dukcje lub eliminacje czynnikéw ryzyka; wieloaspektowe wzmacnianie czyn-
nikéw warunkujacych rozwéj dobrej komunikacji);

4) zapobieganie nawrotom i nasileniom objawéw zaburzenia mowy (w tym re-
dukcje lub eliminacje czynnikéw ryzyka);

5) zapobieganie wtérnym skutkom zaburzenia mowy (w tym redukcje lub elimi-
nacje czynnikéw ryzyka; wieloaspektowe wzmacnianie czynnikéw warunku-
jacych rozwoj dobrej komunikacji);

6) podtrzymywanie stanu dynamicznej réownowagi, tj. wystarczajaco dobrego
sposobu porozumiewania si¢ osoby z ZZK, z uwzglednieniem aktualnych jej
zasobow i potrzeb w zakresie komunikacji (np. promocja dobrej komunikacji,
uwzgledniajacej jednoczesnie potrzeby i mozliwosci osoby oraz reguly spo-
teczne; wieloaspektowe wzmacnianie czynnikéw warunkujacych utrzymanie
wystarczajaco dobrej komunikacji).

Takie kompleksowe ujecie profilaktyki logopedycznej pozostaje w zgodzie ze wska-
zaniami WHO oraz ASHA (ang. American Speech-Language-Hearing Association).
Realizacja zadan z poszczegodlnych stopni logopedycznej opieki profilaktycznej [szerzej:
Wesierska, 2012; Skorek, 2017b; 2017c; 2023] ma na celu troske o wlasciwy rozwoj zdol-
nosci komunikacyjnej, a nastepnie utrzymywanie jej wystarczajaco dobrego poziomu
przez cale Zycie cztowieka, ktory, wypetniajac réznorodne jezykowe role spoteczne, sta-
nowi biopsychospoteczng calo$¢, pozostajaca w stanie dynamicznej, wzajemne;j relacji ze
$rodowiskiem [por. Blachnio, 2001; Gunia, Lechta, 2011]. Efektywnos¢ profilaktyki lo-
gopedycznej jest zalezna od wielu czynnikow, takich jak np. gleboko$¢ analizy biezacego
stanu rzeczy, traftnos¢ identyfikacji czynnikéw ryzyka i wzmacniajacych stany pozadane,
wlasciwy czas i odpowiedni zasieg oddzialywan, adekwatnos$¢ podejmowanych dzialan,
zaangazowanie réznych podmiotéw, wybor wlasciwych strategii: optymalizacyjnych,
zmian srodowiskowych, wezesnej identyfikacji, interwencyjnych [szerzej: Skorek, 2023].
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Wspotczesne postrzeganie gietkotu

Przedmiot, cele i zadania wspolczesnej logopedii zwracaja uwage na komunikujace-
go si¢ czlowieka [por. Gunia, Lechta, 2011; Wozniak, 2017; Grabias, 2019], w istotny
sposdb wyznaczajg rdwniez obszary refleksji oraz dyskusji nad gietkotem. Obserwo-
wana wspodlczesnie zmiana w postrzeganiu gietkotu zwigzana jest z rozumieniem
istoty tego zjawiska oraz jego klasyfikowaniem [por. Kazmierczak, 2023b; 2024b].
Postulaty dotyczace krytycznej refleksji nad rozpatrywaniem gietkotu jako
izolowanego zjawiska o biologicznych uwarunkowaniach oraz nad pojmowa-
niem gietkotu w kategorii zaburzenia ptynnosci mowy [np. Kazmierczak, 2023b;
2024b; por. tez Tichenor, Constantino, Yaruss, 2022] to jednoczesnie propozycja
odchodzenia od antagonistycznego ujmowania ontologii fadu i ontologii chaosu
w komunikacji jezykowej. Uwzglednianie w opisie gietkotu kategorii (neuro)rdz-
norodnosci czy odmiennego sposobu méwienia oraz podkreslanie istnienia spek-
trum plynnosci-nieptynnosci mowy kieruje uwage w strone blizniaczej opozycji
porzadku i beztadu jako dwoch de facto istniejacych jednoczesnie, warunkujacych
sie, przenikajacych oraz uzupelniajacych sil. Tradycyjnie kojarzone z gietkotem
takie okreslenia warto$ciujagce mowienie, jak ,,chaotyczne” czy ,bez fadu i skia-
du” [por. Kaczmarek, 1981] w nowym ujeciu sg zastgpowane pojeciami ,,nie-tad”
lub ,,chaosmos” [Kazmierczak, 2023b]. Proponowana zmiana terminologiczna
ma na celu podkreslenie jednoczesnego istnienia ukrytego indywidualnego po-
rzagdku w pozornym chaosie jezykowo-komunikacyjnym, tj. istnienia chaosmo-
su gietkotu, ktéry pozostaje co najmniej w stycznosci z krawedzig powszechnego
tadu jezykowo-komunikacyjnego3. W gietkocie, ktory charakteryzuje wysoka dy-
namika zmian obrazu mowy oraz zalezno$¢ od konsytuacji i aktualnej kondycji
psychofizycznej nadawcy, niezmiernie trudno uchwyci¢ wyrazng granice miedzy
beztadem a tadem, dlatego wskazuje si¢ konieczno$¢ balansowania na krawedzi
ogodlnego porzadku i jednostkowego obrazu komunikacji, w poczuciu bezpie-
czenstwa dla obu stron: wspdlnoty i cztowieka [szerzej: Kazmierczak, 2023b].
Nowe podejscie, ktore podkresla nieantagonistyczne ujecie ontologii tadu i ontologii
chaosu w gietkocie, to réwnoczesne respektowanie podstawowych regut i zasad rza-
dzacych interakcja jezykowa oraz jednostkowego obrazu nie-fadu komunikacyjnego,
wyznaczanego przez zasoby oraz (nie)moznosci cztowieka. Jako podmiot (w ujeciu
calosciowym, biopsychospotecznym - holizm) komunikujacy sie (dwukierunkowa
relacja z otoczeniem, innymi uczestnikami interakeji jezykowej — ujecie socjoeko-
logiczne) osoba z gietkotem stoi w centrum dziatan profilaktyczno-diagnostyczno-
-terapeutycznych, podczas ktérych nalezy uwzglednia¢ ,wielowymiarowe podejscie
do komunikacji, jej rozwoju, specyfiki zaburzen indywidualnie zréznicowanych,

3 Odniesienia do teorii chaosu deterministycznego w refleksji na temat gietkotu patrz Kazmierczak,
2023b.
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ukierunkowanych nie tylko na bezpodmiotowe zaburzenie” [Gunia, 2013, s. 25]
oraz wszelkie poziomy aktywnosci i funkcjonowania czlowieka, ktére warunkuja
ogolna jakos$¢ jego zycia [por. Icht i in., 2023]. Przy takich zalozeniach celu terapii
nie stanowi ptynnos¢ i usuniecie objawow nieptynnosci, lecz wystarczajaco upo-
rzadkowana komunikacja osoby z gietkotem oraz dazenie do komfortu komunika-
cyjnego wszystkich uczestnikow interakcji jezykowej. Mozna to osiagnac przez:

[...] wypracowanie pomostéw umozliwiajacych (z)rozumienie charakteru komuni-
kacji indywidualnej i zasad komunikacji spotecznej, monitorowanie, a w konsekwen-
cji modelowanie subiektywnego chaosmosu z zachowaniem poczucia tozsamosci
jezykowo-komunikacyjnej osoby z gielkotem oraz respektowaniem zaréwno jed-
nostkowych uwarunkowan komunikacyjnych, jak i spotecznych zasad uczestnictwa
w interakcji jezykowej [Kazmierczak, 2023b, s. 71, ttum. wlasne].

Nowe podejscie do rozumienia istoty gietkotu oraz interwencji logopedycznej
w gietkocie sprawia, ze w odniesieniu do 0s6b z gietkotem (a takze z jagkaniem [por.
Wesierska, Sensterud, 2021]) rezygnuje si¢ z okreslenia ,,pacjent™ - jest ono stopniowo
zastepowane przez pojecia ,,partner (komunikacyjny)”, ,podopieczny”, a najczesciej
»klient” [Kazmierczak, 2022a]. Zmiana terminologiczna wyplywa z potrzeby odej-
$cia od zbednej medykalizacji, uwzglednia natomiast zalozenia nurtu logopedycznej
opieki skoncentrowanej na osobie (ang. person-centred care — PCC) w refleksji nad
gietkotem [por. DiLollo, Favreau, 2010]. W prezentowanym artykule ,klient” jest
rozumiany jako ,,osoba korzystajaca z ustug logopedycznych, z ktérg terapeuta bu-
duje asymetryczng relacje¢ dialogiczng, opartg na jedynosci i wzajemnym poszano-
waniu podmiotowosci (przymierze terapeutyczne)” [Kazmierczak, 2022a, s. 121].

Nierespektowanie osoby z gietkotem jako pelnoprawnego i wartosciowego
uczestnika interakcji jezykowej, nieuwzglednianie jej subiektywnego poczucia do-
brostanu i perspektywy na rowni z danymi z badan naukowych czy doswiadcze-
niem terapeuty, bledne rozumienie gietkotu i operowanie mitami lub stereotypa-
mi, przyjmowanie zasad lezacych u podtoza powszechnego tadu komunikacyjnego
za jedynie obowigzujace i nadrzedne wzgledem jednostkowego obrazu komunika-
cji osoby z gielkotem, ktoéra czesto przez cale zycie nie jest w stanie osiagnac tego
ideatu komunikacyjnego, zdaja si¢ godzi¢ w poczucie tozsamosci jednostki, maja
tez konsekwencje dla komfortu jej zycia, mozliwosci realizowania jezykowych rél
spotecznych, jakosci uczestniczenia oraz poczucia podmiotowosci i bezpieczenstwa
w roznego typu zdarzeniach komunikacyjnych. Aby przeciwdziata¢ takim sytua-
cjom oraz budowac przestrzen do petnej aktywnosci oséb z gietkotem w interakeji

4 Zgodnie z definicjg stownikowa pacjent to ,,osoba chora, korzystajaca z opieki medycznej” (Wielki
stownik jezyka polskiego PAN, b.r.).
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oraz zyciu spolecznym, do ich (z)rozumienia i (za)akceptowania — potrzebne sa
dzialania z zakresu profilaktyki logopedycznej.

Aktualne cele i wyzwania w profilaktyce gietkotu

Profilaktyka gietkotu nie stanowi zagadnienia cz¢sto podejmowanego przed ba-
daczy. Moze to wynikac z niedostatkéw wiedzy na temat samego gietkotu, ja-
kie wcigz sg obserwowane, ale rowniez deklarowane przez logopedéw czy stu-
dentéw logopedii [por. Kazmierczak, 2022b; Kazmierczak i in., 2024], a takze
z niewielkiej §wiadomosci spolecznej na temat (nie)moznosci oraz potrzeb ko-
munikacyjnych oséb z gietkotem i ich otoczenia. Badania nad gietkotem, pro-
wadzone szczegdlnie intensywnie przez logopedéw zwigzanych z Migdzynaro-
dowym Stowarzyszeniem Gietkotu (ang. International Cluttering Association
- ICA), jednoznacznie dowodzg koniecznosci identyfikacji gtéwnych obszaréw
profilaktyki gietkotu, jak rdowniez poszerzenia oraz poglebienia analiz dotycza-
cych wskazanych zakresow.

W obszarze zainteresowan profilaktyki gielkotu lezg dziatania, ktére maja

na celu m.in.:

1) promowanie w spofeczenstwie zasad dobrej komunikacji oraz wiedzy na temat
czynnikéw endo- i egzogennych warunkujacych rozwoj wystarczajaco dobrej
komunikacji osoby z ZZK;

2) popularyzowanie rzetelnej, aktualnej wiedzy o gielkocie;

3) dazenie do prawidlowego i mozliwie pelnego rozwoju zdolnosci komunikacyj-
nej 0sob z grupy ryzyka i z podejrzeniem gielkotu, wspierania ich w osiggnieciu
docelowego poziomu kompetencji komunikacyjnej i jezykowej;

4) wczesna identyfikacje objawdéw gietkotu u 0s6b z grupy ryzyka;

5) zapobieganie bledom typu alfa lub beta (falszywie pozytywnym albo fatszywie
negatywnym) w diagnozie gielkotu;

6) zapobieganie wystapieniu objawow gietkotu, ich nasilaniu sie i nawrotom;

7) podjecie wezesnej interwencji logopedycznej u osoby z diagnoza gietkotu;

8) zapobieganie wtérnym skutkom gietkotu;

9) zmiang postaw spolecznych wobec gielkotu oraz komunikacji oséb z gietkotem;

10) utrzymywanie w ciagu calego zycia wystarczjaco dobrego sposobu komuniko-
wania sie osoby z gietkotem (przy uwzglednianiu jej zmiennego obrazu nie-fa-
du jezykowo-komunikacyjnego);

11) ocene narzedzi diagnostycznych oraz weryfikacje skutecznosci i efektywnosci
terapii gielkotu.

Realizacja wskazanych celow pozytywnej profilaktyki gietkotu w ujeciu holi-

styczno-socjoekologicznym jest mozliwa przy podejmowaniu réznych dziatan.
Wsréd najwazniejszych mozna wymienic:
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Ad1:

- Upowszechnianie w spoleczenstwie wiedzy dotyczacej relacji dialogicznej oraz
jej znaczenia dla wzajemnego oddzialywania partneréw komunikacyjnych
w roznego typu sytuacjach i srodowiskach (towarzyskim, rodzinnym, eduka-
cyjnym, zawodowym).

- Upowszechnianie w spoleczenstwie wiedzy dotyczacej podstawowych warun-
kéw sprzyjajacych dobrej, efektywnej komunikaciji.

- Inicjowanie dyskusji o (neuro)réznorodnosci oraz wyrdznikach wystarczaja-
co dobrej komunikacji 0séb, ktore charakteryzujg rézne sposoby méwienia.

Ad 2:

- Popularyzacje wiedzy o gietkocie zgodnie z nurtem logopedii opartej na do-
wodach (EBST) i praktyki opartej na dowodach (EBP).

- Analize i wyjasnianie charakterystycznych cech gielkotu oraz ich znaczenia
dla efektywnosci komunikacji.

- Podnoszenie $wiadomosci spofecznej na temat istoty gietkotu.

Ad 3

- Podnoszenie $wiadomosci spolecznej (w tym szczegélnie rodzicow, przedstawi-
cieli o$wiaty, zdrowia, réznego typu terapeutéw) na temat specyfiki funkcjono-
wania i uczestnictwa osob z gietkotem w réznych zdarzeniach komunikacyjnych.

- Podnoszenie swiadomosci spofecznej na temat czynnikéw niezmiennych (np. ge-
netycznych, fizjologicznych, temperamentalnych, czesciowo jezykowych) oraz
poddajacych si¢ modyfikacjom w toku interwencji logopedycznej w gietkocie
(m.in. srodowiskowych, poznawczych, wolicjonalnych).

Ad 4:

- Pozyskiwanie wiarygodnych danych epidemiologicznych na temat gietkotu
(w réznych grupach wiekowych: dzieci, mlodziezy, dorostych).

- Rozpowszechnianie wiedzy na temat uwarunkowan diagnozy gietkotu w wie-
ku rozwojowym.

Ad5:

- Aktualizacje standardéw postepowania logopedycznego w przypadku gietko-
tu, zgodnie z najnowszymi badaniami i najnowsza wiedzg o tym fenomenie
jezykowo-komunikacyjnym.

- Ksztalcenie specjalistow w zakresie terapii gietkotu i jgkania, optymalizacje
standardow ksztalcenia, celow uczenia si¢ oraz godzin przeznaczonych na prze-
kazanie koniecznych tresci.

- Nieustanne podnoszenie kwalifikacji balbutologopedéw.

Adé6:

- Poglebiong analize i planowe modyfikowanie srodowiska dzieci, mlodziezy,
dorostych z podejrzeniem gietkotu lub diagnoza gietkotu (nie tylko w zakresie
komunikacji, ale i jednostkowego stylu zycia oraz warunkujacych go elemen-
tow srodowiskowych).
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Monitorowanie oséb z grupy ryzyka w calym okresie rozwojowym.
Wzmacnianie zasobow 0sdb z gietkotem oraz ich otoczenia.
Podnoszenie (samo)$wiadomosci oséb z osobistym doswiadczeniem gietkotu.

Ad 7

Upowszechnianie informacji na temat mozliwych form wsparcia oséb z giel-
kotem (oddzialywan posrednich i/lub bezposrednich).

Uwzglednianie perspektywy osoby z gietkotem w toku postepowania logope-
dycznego, respektowanie jej doswiadczenia komunikacyjnego, celéw i potrzeb.
Podnoszenie $wiadomosci 0sdb z gietkotem i ich otoczenia na temat celowosci
oraz efektywnosci terapii logopedyczne;j.

Ad 8:

A

Przeciwdzialanie wycofywaniu si¢ z interakcji jezykowej czy izolacji spotecz-
nej osob z gietkotem.

Przeciwdzialanie autostygmatyzacji osoby z gietkotem.

Przeciwdzialanie sytuacjom, w ktérych osoba z gietkotem bedzie kierowala sie
unikaniem trudnosci, nie za$ zainteresowaniami (m.in. przy wyborze kierun-
ku studiéw badz zawodu).

Zapobieganie nieadekwatnym ocenom osoby z gielkotem, tj. ocenianie ZZK
zamiast przedmiotowej kompetencji (szczegélnie w toku uczenia si¢ lub wyko-
nywania pracy zawodowej).

do:

Inicjowanie dyskusji spotecznej na temat mitéw i stereotypéw dotyczacych oso-
bowosci, temperamentu, kompetencji czy intelektu oséb z gietkotem.
Przeciwdzialanie stygmatyzacji i dyskryminacji osob z gietkotem.
Budowanie srodowiska tolerancyjnego, otwartego na (neuro)réznorodnos¢,
wpierajacego osoby z ZZK.

Promowanie wiedzy o regutach i postawach warunkujacych skutecznos¢ w in-
terakcji jezykowej z osobg z gietkotem.

Popularyzowanie wypowiedzi osob z gietkotem, dotyczacych indywidualnych
potrzeb i doswiadczen komunikacyjnych.

Ad 10:

Indywidualne i/lub grupowe wspieranie osoby z gietkotem w ciggu calego zy-
cia (w zaleznosci od jej aktualnych potrzeb).

Utrzymywanie i dopelnianie zestawu strategii osiggnie¢, mozliwych do zasto-
sowania w réznych sytuacjach komunikacyjnych (towarzyskich, edukacyjnych
lub zawodowych).

Utrzymywanie przez osoby z gietkotem wystarczajaco dobrego poziomu
(samo)$wiadomosci i uwaznosci w komunikacji.
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Ad 11:

- Krytyczna ocena narzedzi stosowanych w diagnozie gietkotu (pod wzgledem
trafnosci oraz rzetelnosci), zaréwno rodzimych, jak i adaptowanych dla pol-
skich uzytkownikow.

- Analizy (tez poréwnawcze) dotyczace skutecznosci terapii gietkotu u réznych
klientéw.

- Analizy statystyczne dotyczace krotko- i dtugoterminowej efektywnosci tera-
pii gietkotu.

- Metaanalizy poddajace krytycznej ocenie skutecznos¢ i efektywnos¢ terapii z za-
stosowaniem réznych metod oraz technik wykorzystywanych w terapii gietkotu.

Zakonczenie

Przedstawione zestawienie nie wyczerpuje mozliwosci czy kierunkéw dziatan w za-
kresie profilaktyki gietkotu, dowodzi jednak, jak duze wyzwania stojg i bedg staty
w przysztosci przed badaczami oraz logopedami specjalizujacymi sie w gietkocie.
Niektore zadania byty i obecnie sg stopniowo realizowane przy wykorzystywaniu
strategii optymalizacyjnych, zmian §rodowiskowych, wczesnej identyfikacji czy in-
terwencyjnych. Potwierdza to literatura przedmiotu przywotana w prezentowanym
artykule oraz liczne wskazéwki i relacje z podejmowanych dziatan dostepne w réznych
mediach: na Facebooku — np. w GRUPIE G (jak GIELKOT) [b.r.], Cluttering Speech
[b.r], na stronach internetowych — np. LOGOLab [b.r.], ICA - International Clut-
tering Association [b.r.], Cluttering Conversation [b.r.], Stuttering Foundation [b.r.].
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Streszczenie

Wspolczesne badania nad wielojezyczno$cig potwierdzaja, ze rozwéj mowy u dzieci wieloje-
zycznych przebiega podobnie jak u dzieci jednojezycznych. Kamienie milowe rozwoju jezy-
kowego osiggane sa mniej wiecej w tym samym czasie. Odmiennos¢ dotyczy wystepowania
pewnych specyficznych zjawisk jezykowych, ktére sg wynikiem kontaktu jezykéw w umy-
$le dziecka. Osobliwe zjawiska jezykowe w mowie dzieci wielojezycznych moga niekiedy
maskowa¢ trudnosci w rozwoju mowy lub tez stal sie przyczyna falszywie dodatnich diag-
noz logopedycznych. W artykule przedstawiono propozycj¢ postepowania diagnostycznego
w kierunku oceny wypowiedzi pod katem bieglosci jezykowej oraz ptynnosci wypowiedzi.
W tym celu analizie poddano wskazniki lingwistyczne i paralingwistyczne.

Abstract

Contemporary research on multilingualism confirms that speech development in multilin-
gual children follows a similar pattern to that in monolingual children. Milestones of lin-
guistic development are reached at approximately the same time. The difference relates
to the occurrence of certain specific linguistic phenomena resulting from contact of languages
in the child’s mind. Peculiar linguistic phenomena in the speech of multilingual children
can sometimes mask difficulties in speech development or become the cause of false positive
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speech therapy diagnoses. The study presents a proposal for a diagnostic procedure towards
the assessment of speech in terms of linguistic fluency and fluency. For this purpose, lin-
guistic and paralinguistic indicators of speech were analysed.

Wprowadzenie

Wigkszo$¢ badaczy stoi na stanowisku, ze ,,dwu-/wielojezycznos¢ nie oznacza per-
fekcyjnego opanowania wszystkich jezykow, tzn. osiggniecia poziomu, jaki osigga-
ja rodzimi uzytkownicy kazdego z nich” [Chlopek, 2011, s. 63; por. tez: Grosjean,
1989; 2015; Cieszynska-Rozek, 2018b; Wodniecka i in., 2018; Blasiak-Tytuta, 2019;
Majewska-Tworek, 2023]. Dzieje si¢ tak dlatego, ze ,,rézne jezyki zazwyczaj pelnia
dla danej osoby odmienne funkcje, w rezultacie czego kazdy z nich jest jezykiem
preferowanym w wybranych dziedzinach zycia, w trakcie komunikacji z okreslony-
mi grupami os6b. Prowadzi to do wyksztalcenia specyficznych umiejetnosci w kaz-
dym z jezykoéw (asymetrycznej wiedzy dwu-/wielojezycznej)” [Chlopek, 2011, s. 64].
Frangois Grosjean [1989] podkresla, Ze osoba dwujezyczna to nie suma dwdch oséb
jednojezycznych, ale osoba posiadajaca unikalng i specyficzng konfiguracje jezykowa
[Grosjean, 1989, s. 3] - kompetencje wielojezyczng. Z tego wzgledu, ze jezyki mow-
cy wielojezycznego nieustannie kontaktujg sie ze sobg w jego umyslel, w rozmowie
z taka osobg daje sie zauwazy¢ pewne charakterystyczne zjawiska lingwistyczne.
Obejmuja one wszystkie podsystemy jezyka.

Akwizycja jezykéw w warunkach wielojezycznosci - ogolne
prawidtowosci

Wiele wskazuje na to, ,ze dzieci, ktére s3 dwujezyczne »od kolyski«, nie maja
problemoéw z réwnoczesng nauka dwdch jezykéw. Podstawowe kamienie milowe
we wczesnym rozwoju dziecka sg osiggane podobnie, niezaleznie od tego, czy uczy
sie ono jednego, czy dwoch jezykéw” [Wodnieckaiin., 2018, s. 114; por. tez: Werker,
Byers-Heinlein, Fennell, 2009, za: Haman i in., 2018, s. 157; Blasiak-Tytuta, 2023].
Dzieci wielojezyczne pierwsze stowa zaczynaja wypowiada¢ po ukonczeniu 1. roku
zycia, w wieku 2 lat zaczynaja laczy¢ stowa w dwu-, trzywyrazowe wypowiedze-
nia [Haman i in., 2018]. ,Wiekszos¢ dzieci dwujezycznych przyswaja poszczegolne
struktury gramatyczne swoich jezykéw w tempie podobnym do dzieci jednojezycz-
nych, a przed swoimi trzecimi urodzinami jest w stanie budowa¢ proste zdania”
[Paradis, Genesee, 1996; De Houwer, 2005, za: Wodniecka i in., 2018, s. 120].

1 Nalezy tu zaznaczy¢, ze podczas komunikowania si¢ w jednym jezyku méwca wielojezyczny nie
jest w stanie calkowicie ,,0dcig¢ si¢” od innych znanych sobie jezykow. Sg one nieustajaco w nim ak-
tywne. Spada jedynie poziom tej aktywacji w przypadku jezykéw, ktorych w danej chwili méwca nie
uzywa [por. Kurcz, 2007; Wodniecka i in., 2018].
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Charakterystycznym etapem rozwoju mowy dziecka wielojezycznego jest tzw. jezyk
posredni (interjezyk). Etap ten odznacza si¢ wieloma specyficznymi charakterystyka-
mi fonologicznymi, gramatycznymi i leksykalnymi, ktére znaczaco odrézniaja rozwoj
mowy dzieci jednojezycznych od rozwoju mowy dzieci dwu- i wielojezycznych [Para-
dis, Genesee, Crago, 2011, za: Wodniecka i in., 2018, s. 125]. Wsr6d bledow leksykal-
nych, ktére mozna by sklasyfikowac jako strategie adaptacyjne méwcy wielojezyczne-
go w sytuacji braku stownictwa, wyrdznia si¢ nastepujace: uzywanie stéw o ogélnym
znaczeniu dla opisania jakiej$ konkretnej czynnosci, postugiwanie si¢ wyrazeniami
dzwigkonasladowczymi, uzywanie niespecyficznych rzeczownikéw lub zaimkow oraz
zaimkow wskazujacych, przetaczanie sie na L1 w celu bardziej precyzyjnego wyraze-
nia swojej mysli [Harley, 1993, za: Wodniecka i in., 2018, s. 125-126]. Bledy w obszarze
morfoskladni, ktére cechuja ,,jezyk przejsciowy” dzieci wielojezycznych, ,wystepuja tez
w mowie dzieci jednojezycznych jako btedy rozwojowe” [Paradis, 2005, za: Wodniecka
iin., 2018, s. 126]. Mieszanie systeméw jezykowych ,,powinno sie stopniowo wycofy-
wac jeszcze w wieku przedszkolnym” [Majewska-Tworek, 2021, s. 380].

Diagnozowanie logopedyczne dzieci wielojezycznych

Postepowanie diagnostyczne wobec dziecka wielojezycznego wymaga namystu, grun-
townej wiedzy lingwistycznej, dobrego przygotowania si¢ do wywiadu z rodzing
dziecka, wyjscia poza schemat diagnozowania dziecka jednojezycznego (polskoje-
zycznego) [por. Cheng, 2006; Korendo, Blasiak-Tytuta, 2019; Kurowska, Sadowska,
Zawadka, 2021; 2023; Majewska-Tworek, 2021]. Grosjean [2015] proponuje, by jezy-
ki 0s6b dwu- i wielojezycznych analizowa¢ od strony pragmatyki, a wiec pod katem
plynnosci jezykowej oraz ich uzycia [Grosjean, 2015, s. 57]. Wazne jest rowniez, by
»nietypowe zachowania komunikacyjne czy nieharmonijny rozwoéj dziecka bilingwal-
nego [...] wyraznie odrdzni¢ od dziecigcych zaburzen w rozwoju mowy i komunika-
cji” [Majewska-Tworek, 2021, s. 381; por. tez: Haman i in., 2018]. Poglebiony wywiad
biologiczno-§rodowiskowy z opiekunami dziecka (niekiedy z koniecznym udzialem
tlumacza), przesledzenie biografii jezykowej [Miodunka, 2016; Mtynski, 2023], anali-
za dokumentacji oraz wnikliwa obserwacja zachowan jezykowych i komunikacyjnych
dziecka w kazdym znanym mu (lub nabywanym) jezyku stanowia podstawe wiedzy
na temat dziecka i historii jego rozwoju. Li-Rong L. Cheng [2006] dodaje, Ze aby méc
zrozumie¢ histori¢ kliniczng badanego, niezbedna jest wiedza na temat kultury, je-
zyka i warto$ci wyznawanych w rodzinie dziecka. Ponizej przedstawiono propozycje
logopedycznego postgpowania diagnostycznego ukierunkowanego na oceng bieglosci
jezykowej oraz pltynnoéci wypowiedzi wielojezycznego dzieckaZ.

2 Przypadek dziewczynki z Ukrainy zostal wczeéniej przedstawiony przez autorke niniejszej publi-
kacji w osobnym artykule - Kaminska, 2023.
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Materiat i metoda

W badaniu wziela udziat dziesigcioletnia ukrainska dziewczynka, ktora przyby-
ta do Polski razem z babcig i rodzenstwem 26 lutego 2022 roku, a wigc natych-
miast po wybuchu wojny w Ukrainie. Podstawowym zalozeniem badawczym
byla teza, ze bieglos¢ jezykowa oraz ptynnos$¢ wypowiedzi w danym jezyku za-
$wiadczac beda o kompetencji jezykowej mowcy. W celu zrealizowania powyz-
szego zamierzenia nalezalo pozyska¢ préobki mowy méwcy w kazdym znanym
(nabywanym) jezyku. Prébka musiata spetnia¢ warunek reprezentatywnosci.
W celu pozyskania reprezentatywnego3 materiatu jezykowego poproszono ba-
dang dziewczynke o kilkuminutowa wypowiedz# (opis) na temat obrazkéw sy-
tuacyjnych>. Dziewczynka udzielita wypowiedzi w trzech jezykach®: po ukra-
insku, po rosyjsku i po polsku. Analiza pobranych prébek mowy obejmowata
nastepujace fazy: wprowadzenie pliku dzwigkowego do programu Audacity [for-
mat WAV], segmentacja $ciezki dzwigkowej na frazy?’, analiza wydzielonych fraz
w programie do akustycznej analizy sygnalu mowy PRAAT, transkrypcja na-
grania, analiza ilosciowa i jako$ciowa zarejestrowanych wypowiedzi. Analizu-
jac pliki audio, ocenie poddano nastepujace parametry: typy tworzonych zdan,
wspoélczynnik nasilenia sktadnig, liczbe zwigzkéw sktadniowych, liczbe wyra-
26w tekstowych, liczbe wyrazéw gramatycznych, liczbe transferéw leksykalnych
i gramatycznych?, tempo moéwienia (wypowiedz bez uwzgledniania pauz), tempo
wypowiedzi (wypowiedz z uwzglednieniem pauz). Kazda wypowiedz badanej

3 W literaturze mozna odnalez¢ praktyczne wskazowki na temat pobierania reprezentatywnej probki
mowy [por. m.in. Einarsdéttir i in., 2018, s. 10]. Zgodnie z ustaleniami badaczy dtugos¢ nagrania po-
winna wynosi¢ od 5 do 10 minut i zawiera¢ wypowiedz zbudowang z 50-150 stéw. Badania naukowe
dowodza, ze probka mowy skladajaca si¢ z 50 stéw dostarcza okolo 80% informacji pochodzacych
z dluzszej wypowiedzi [Owens, 2009; Paul, Norbury, 2012, za: Einarsdéttir i in., 2018, s. 10].

4 Wypowiedzi to ,teksty oraz towarzyszace im uklady gestow i czynnoséci mimicznych (stanowia
o niewerbalnym ksztalcie wypowiedzi), spojonych intencja komunikacyjng méwcéw” [Grabias, 2019,
s. 294]. Srednig dtugo$¢ wypowiedzi w danym jezyku wyznaczano, okreslajac stosunek liczby wyra-
z6w tekstowych do liczby wypowiedzen [por. Michalik i in., 2018].

5 W tym celu wykorzystano ksigzeczke z obrazkami sytuacyjnymi pt. Park, stanowiaca czg¢$¢ na-
rzedzia do oceny wypowiedzi (SNOW) autorstwa Magdaleny Smoczynskiej i jej wspotpracownikow
z Instytutu Badan Edukacyjnych IBE [Smoczynska i in., 2015].

6 Wypowiedzi dziewczynki nagrywano w trakcie trzech kolejnych spotkan.

7 Segmentacja $ciezki dzwigkowej na frazy, wyrazy i sylaby, jak réwniez wyodrebnianie pauz odby-
walo si¢ zgodnie ze wskazéwkami zaproponowanymi przez Irene Sawicka [1995].

8 Do bledow wplywajacych na gramatyczno$¢ wypowiedzi, wynikajacych z interferencji miedzyje-
zykowych w jezykach stowianskich (tu: rosyjskim, ukrainskim i polskim) zalicza sie: btedy fleksyjne
(fleksja czasownika, fleksja rzeczownika, fleksja przymiotnika), btedy sktadniowe (btedy w uzywa-
niu przyimkoéw i wyrazen przyimkowych), bledy leksykalne (uzywanie wyrazéw, ktére nie przyna-
leza do okreslonego systemu jezykowego lub uzywanie stéw w innym znaczeniu) [por. Gdrska, 2015,
s. 363-365].
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dziewczynki analizowano w dwuosobowym zespole: polskojezyczny logopeda
oraz ukrainsko-rosyjskojezyczny ttumacz (filolog). Na wykresie 1 przedstawio-
no przebieg calego badania.

Etap | badania: wywiad etnograficzny?, analiza dokumentéw
i wytworow

Ukraina

M. urodzila si¢ w srodkowo-wschodniej czesci Ukrainy. W zyciu ptodowym M. wy-
stawiona byfa na intensywne dzialanie czynnika patogennego. Dziewczynka wycho-
wywana byla w niesprzyjajacych warunkach srodowiskowych (niepetna rodzina,
deprywacja emocjonalna). Rozwoéj ruchowy przebiegal zgodnie z normg. Rozwdj
mowy byl opézniony (pierwsze stowa po ukonczeniu 3. roku zycia). W domu oraz
w otoczeniu dziewczynki postugiwano sie jezykami ukrainskim i rosyjskim. Pierwsze
stowa dziewczynka wypowiadata po ukrainsku. Jezykiem edukacji byl jezyk ukra-
inski. Gdy M. miala 8 lat, konsultowana byta przez psychologa, pedagoga i neuro-
loga, ktdrzy nie stwierdzili u niej zadnych nieprawidtowosci rozwojowychl?. Nie
wykonano Zadnego specjalistycznego badania. Nigdy wczesniej nie miata kontaktu
z jezykiem polskim.

9 ,Wywiad etnograficzny, czesto bedacy dopetnieniem obserwacji, cechuje otwarta i dynamiczna for-
ma pozwalajaca na zdobycie glebokich informacji, do ktérych nie mozna dotrze¢ przy wykorzystaniu
narzedzi badan ilosciowych” [Cichocki, Jedrkiewicz, Zydel, 2012, za: Jasiewicz, 2018, s. 362]. Wywiad
odbywat sie w domu rodzinnym M., bez udzialu ttumacza, poniewaz osoba udzielajagca wywiadu oraz
badaczka znaty jezyk rosyjski na komunikatywnym poziomie. W sytuacjach kontrowersyjnych korzy-
stano z thumaczenia za pomoca strony www.translate.google.pl. W takcie wywiadu etnograficznego
starano si¢ pozyska¢ informacje na temat rozwoju dziewczynki oraz biografii jezykowe;.

10 Babcia nie miata Zadnej dokumentacji medyczne;.
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Etap|

Etap Il

Etap llI

Etap IV

EtapV

pozyskanie danych na temat rozwoju psycho-fizycznego dziecka, jak réwniez na temat
jego biografii jezykowej (wywiady etnograficzne, analiza wytworéw, studiowanie
opinii)

ocena wskaznika lingwistycznego (ocena gramatycznosci wypowiedzi)

ocena wskaznikow paralingwistycznych (ocena tempa
méwienia i tempa wypowiedzi)

diagnostyka réznicowa zachowan jezykowych typowych dla kontaktu jezykéw,
typowych dla wieku dziecka oraz wynikajacych z zaburzen jezykowych

w przypadku zaburzen rozwoju jezykowego — préba okreslenia
patomechanizmu trudnosci dziecka

Wykres 1. Etapy postepowania diagnostycznego zastosowanego wobec badanego dziecka

wielojezycznego

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Kurcz, 2007; Miodunka, 2016; Cieszyfiska-Rozek, 2018b;

Majewska-Tworek, Tarkowski, 2018; Btasiak-Tytuta, 2019; Korendo, Btasiak-Tytuta, 2019; Majewska-Tworek, 2021;

Polska

Po przybyciu do Polski M. rozpoczeta edukacje w specjalnej klasie dla ukrainskich
migrantéw. W wakacje uczestniczyta w letnich zajeciach z jezyka polskiego. Wraz
z rozpoczgciem roku szkolnego M. zostata zapisana do szkoty. W pierwszych dniach
doszlo do przykrego incydentu w klasie z udzialem innego ucznia z Ukrainy, co spo-
wodowalo, ze nie chciala kontynuowa¢ nauki w formie stacjonarnej. Rozpoczeta
nauke zdalng w szkole ukrainskiej (w domu pomagala jej w nauce sasiadka - ukra-
inska nauczycielka). Pod koniec edukacji w klasie IV nauczycielka ukrainska przy-
gotowala krétka opinie o dziewczynce, z ktérej wynikalo, ze ma ona powazne trud-
nosci z nauka, m.in. z czytaniem, pisaniem, liczeniem, rozumieniem, komunikacja,
pamigcig i uwagg. Babcia dziewczynki udostepnita osobie badajacej filmiki, na ktd-
rych dziewczynka bawi sie z rodzenstwem. Badajaca przegladata rézne wytwory M.,

Miyriski, 2021; 2023.

m.in. zeszyty i prace plastyczne.
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Etap Il badania: ocena wskaznika lingwistycznego'!
Rodzaje budowanych zdan w poszczegélnych jezykach

| | | |
Norma

J. ukrainski

J. rosyjski

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

J. polski

Zdanie proste B Zdanie ztozone dwucztonowe
M Zdanie ztozone wielocztonowe ® Réwnowaznik zdania

Wykres 2. Udziat roznych rodzajow zdan w wypowiedzi
Zrodto: Kaminska, 2023, s. 157

Uzyskane wyniki (wykres 2)12 ujawnily, ze wypowiedzi dziewczynki sktadaty sie
zasadniczo ze zdan prostych. Zdan ztozonych dwucztonowych bylo zdecydowanie
mniej, a zdania zlozone wielocztonowe wystepowaly rzadko lub w ogéle (j. polski).
Z zestawienia wynika, ze wypowiedz dziewczynki w jezyku rosyjskim wypadta naj-
lepiej (najwigksza liczba zdan zlozonych dwucztonowych i najmniejsza liczba zdan
prostych). Sladowg liczbe zdan ztozonych wielocztonowych ujawnily wypowiedzi
w jezykach ukrainskim i rosyjskim, w wypowiedzi w jezyku polskim nie zareje-
strowano tego typu zdan. Najwiecej réownowaznikéw zdan ujawnita wypowiedz
w jezyku ukrainskim.

11 Anna Majewska-Tworek i Zbigniew Tarkowski konstatuja, ze wskaznik lingwistyczny to przeciet-
na dlugo$¢ wypowiedzi, zasob stownika, konstrukcja gramatyczna, spdjno$¢ semantyczna, bledy je-
zykowe, btedy wymowy [Majewska-Tworek, Tarkowski, 2018, s. 263].

12 Podana norma opracowana zostala przez Haling Mystkowska dla uczniéw polskojezycznych
[Mystkowska, 1970, s. 170, za: Woloszynowa, 1977, s. 604]. Metodologia badania zaproponowana
przez Mystkowska opierata sie na pobraniu probki mowy podczas proby opisu obrazka, a nastepnie
wyodrebnieniu zdan prostych, zlozonych (dwucztonowych, wielocztonowych) oraz réwnowaznikéw
zdan. W zaprezentowanym w niniejszym opracowaniu badaniu dziewczynki ukrainskiej liczbe zdan
poddanych analizie obliczono na podstawie przetranskrybowanych wypowiedzi dziewczynki podczas
opisywania obrazka w kazdym znanym jej jezyku. Zdania proste, zdania ztozone oraz réwnowazniki
zdan interpretowano zgodnie z wykladnig E. Luczynskiego [2015].
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Wspédtczynnik nasycenia sktadnia

Edward Luczynski zaproponowal, by oceniajac gramatycznos¢ analizowanego frag-
mentu wypowiedzi podjac probe wyznaczenia tzw. wspdlczynnika nasycenia sktad-
nig [Luczynski, 2015, s. 59]. Wspolczynnik ten uzyskuje sie, ,dzielac liczbe wyrazow
tekstowych przez liczbe zwigzkow skladniowych [...]. Im blizszy jest on zeru, tym
wiekszy udziat $cistych (akomodacyjnych) zwigzkéw sktadniowych w tekscie” [Lu-
czynski, 2015, s. 59]. Zliczano akomodacyjne zwigzki skladniowe (zwigzki zgody
i zwiazki rzadu).

Wryniki zebrane na wykresie 3 staly si¢ bodZzcem do skontrolowania liczby wyrazéw
gramatycznych, a wiec tych, ktore pelnia funkcje syntaktyczne [Grzegorczykowa, La-
skowski, Wrobel, 1998, s. 38]. Na wykresie 4 zilustrowano wyniki tego rozeznania.

37 37
40 3

Wspétczynnik nasycenia

30 sktadnia
20 W Liczba zwiazkow sktadniowych
10 W Liczba btedéw gramatycznych
0 w tworzonych zwigzkach
J. polski J. rosyjski J. ukrainski sktadniowych

Wykres 3. Wspodtczynnik nasycenia sktadnia oraz wskaznik zwigzkdw syntaktycznych
Zrodto: Kaminska, 2023, 5. 176

Stosunek wyrazow tekstowych do wyrazéw gramatycznych

Waznym wyznacznikiem gramatycznosci wypowiedzi jest stosunek wyrazéow
tekstowych do wyrazéw gramatycznych. Na wykresie 4 przedstawiono wyniki
oceny tych dwdch parametrow.

150
105 177 100 Wyrazy tekstowe
100 | Wyrazy gramatyczne
, 28 37 2% yrazy gramaty
50
o o mmmm HEETA =
J. polski J. rosyjski J. ukrainski

Wykres 4. Stosunek wyrazéw tekstowych do wyrazéw gramatycznych'3
Zrédto: Kamiriska, 2023, 5. 177

13 Renata Grzegorczykowa, Roman Laskowski i Henryk Wrébel podaja, ze ,wlasciwym obiektem
opisu gramatycznego nie sa jednak wyrazy tekstowe — jednostki czysto dystrybucyjne, pozbawione
znaczenia (chociaz mogace stuzy¢ jako nosnik znaczenia, jako forma znaku jezykowego). Przedmio-
tem opisu gramatycznego jest natomiast wyraz gramatyczny - jednostka funkcjonalna (znaczaca),
definiowana przez swoje znaczenie, zespot przystugujacych jej funkeji syntaktycznych i kategorii
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Udziat transferéw gramatycznych i leksykalnych w wypowiedziach
w poszczegodlnych jezykach

Tabela 1. Fragmenty wypowiedzi badanej dziewczynki w trzech jezykach

Zdanie

Jezyk ukrainski

Jezyk rosyjski

Jezyk polski

Dziewczynka karmi
ptaki

[tutaj dzjewocka choce
nakormyt ptaszok]

[a tut je dziewcinka
jaka kormje daje kuszat’
ptaszkam]

[jedna dziewczynka
karmi ptakow]

Mama wiezie swoje
dziecko, a dziecko pije
mleko

[tutaj mama kataje
swojom detinu]

[a tut mama wazmja
swowa matysza
a matysz pija motoko

[tutaj jedna mama
jedzie swoje dzie¢ko
a dziecko kormie je pije

da)
Zrédto: Kaminska, 2023, s. 174, 176

mleko]

Wypowiedzi dziewczynki analizowano réwniez pod katem obecnosci transferéw
jezykowych (gramatycznych ileksykalnych) [Wodniecka iin., 2018, s. 111]. Ich obec-
no$¢ wskazywataby na slabg bieglos¢ jezykowa i wcigz trwajacy proces nabywania
jezykow. Wyniki tego rozeznania zilustrowano na wykresie 5.

25

0 20 19 17 22
15 1 14
10 - Transfer gramatyczny
1 W Transfer leksykalny
0
Wypowiedz Wypowiedz Wypowiedz
W j. polskim W j. rosyjskim w j. ukrairiskim

Wykres 5. Udziat transferow gramatycznych i leksykalnych'4 w poszczegdinych jezykach (w proc.)
Zrodto: Kamiriska, 2023, s. 181

morfologicznych, reprezentowana w tekscie przez pojedynczy wyraz tekstowy (pisze, doméw) lub
ponadjednoelementowy cigg wyrazéw (bedzie pisaé, boje sie, bedzie si¢ bal)” [Grzegorczykowa, La-
skowski, Wrobel, 1998, s. 38].

14 Transfer jezykowy (gramatyczny lub leksykalny) ,,zaobserwowa¢ mozemy wtedy, gdy osoba dwuje-
zyczna »wspiera sie« jednym jezykiem w rozumieniu i produkeji drugiego jezyka [...]. Ponadto transfer
moze mie¢ charakter pozytywny lub negatywny [...]. Z transferem pozytywnym mamy do czynienia
na przyklad, gdy dziecko uzywa pewnej konstrukgji gramatycznej w jednym jezyku i »przenosi« te
konstrukeje na drugi jezyk, w ktorym dana konstrukeja jest rzeczywiscie uzywana. Transfer nega-
tywny nazywa sie tez interferencja jezykowa i jest rezultatem przeniesienia struktur jezykowych mie-
dzy jezykami, ktore nie wspdldziela takiej struktury lub w ktérych dana struktura pelni inng funk-
cj¢” [Wodniecka i in., 2018, s. 111]. Transfer leksykalny ,,pojawia si¢ zazwyczaj wtedy, gdy dziecko
nie moze znalez¢ odpowiedniego stowa w jednym ze swoich jezykow, czesto w jezyku stabszym [...].
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Etap Il badania: ocena wskaznika paralingwistycznego

Tempo moéwienia a tempo wypowiedzi'>

Jak zauwaza O. von Essen, ,w tempie mowienia objawia si¢ zywotnos¢ proceséw
psychicznych, szybkos¢, z jaka odbywaja sie procesy myslowe, tatwosc¢ i opor-
nos¢ procesow logicznych i afektywnych. Tempo moéwienia jest zwierciadtem
przebiegu proceséw psychicznych” [von Essen, 1967, s. 254]. Tempo moéwienia
okresla si¢ na podstawie liczby wypowiadanych glosek lub sylab we frazie wy-
powiedzeniowej i w jednostce czasu, natomiast ,,tempo wypowiedzi obliguje
do dodania formalnej (czas trwania i stopien wypelnienia) charakterystyki pauz,
znajdujacych sie poza frazami - grupami rytmicznymi, ale wspéitworzacymi
wraz z gloskami/sylabami konkretng wypowiedz” [Michalik i in., 2018, s. 91].

Pauzy

Jak dowodzg badacze, waznym elementem wypowiedzi, wskazujagcym na pewne
utrudnienia w jej budowaniu i kontynuowaniu, sg pauzy!®, przede wszystkim cze-
sto$¢ ich wystepowania oraz czas trwania [por. von Essen, 1967; Wozniak, 2012;
Michalik i in., 2018]. Na wykresie 6 zilustrowano czas trwania wypowiedzi badanej
dziewczynki z uwzglednieniem wszystkich pauz (wypetnionych, czesciowo wypet-
nionych i niewypelnionych) [por. Sniatkowski, 2020, s. 127], natomiast na wykresie 7
przedstawiono udzial pauzy dlugiej w calej wypowiedzi.

Wtedy wlasnie decyduje si¢ »pozyczyé« stowo z jezyka dominujacego lub z tego, ktorego ostatnio uzy-
walo (tj. najbardziej aktywnego)” [Wodniecka i in., 2018, s. 112].

15 Badacze zwracaja uwage na fakt, ze analiza tempa wypowiedzi i tempa méwienia moze stanowic¢
wazny wskaznik biegloéci jezykowej oraz pozwoli¢ na wyodrebnienie jezyka dominujacego [por. Mi-
chalik i in., 2019, s. 27]. Przyjmuje si¢, ze ,tempo artykulacji informuje wylacznie o liczbie wypowia-
danych glosek/sylab we frazie wypowiedzeniowej i w jednostce czasu, tempo méwienia za$ jest moz-
liwe do okreslenia, jesli do liczby wypowiadanych glosek/sylab we frazie wypowiedzeniowej doda sie
informacje dotyczace czasu trwania pauz, ktére wystepuja miedzy lub - rzadziej - wewnatrz fraz”
[por. Crystal, 2008, s. 427, 504; Lowit, 2014, s. 408; Wagner, 2017, s. 65, za: Michalik i in., 2019, s. 29].
16 Pauzy definiowane sg jako ,,okresy spoczynku podczas méwienia. Wystepuja one po zakoncze-
niu tre$ciowo zakonczonych wypowiedzi, stanowigc moment braku napigcia. Méwiacy postuguje sie
nimi z reguly w celu zaczerpnigcia powietrza, lecz réwniez, aby przygotowaé nastepng wypowiedz.
Dlugo$¢ pauzy okreslana bywa wymogami psychicznymi, stawianymi stuchajacemu przez dokona-
na wypowiedz. Im bardziej skomplikowany jest proces logiczny, tym dtuzsza bywa pauza” [von Es-
sen, 1967, s. 256-257].
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J. ukrairiski
m Udziat pauz
J. rosyjski
11 Catkowity czas trwania
J. polski wypowiedzi
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Wykres 6. Udziat pauz w catkowitym czasie trwania wypowiedzi (w proc.)
Zrodto: Kamiriska, 2023, s. 179
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J. polski J. rosyjski J. ukrainski

Wykres 7. Udziat pauzy dtugiej w catej wypowiedzi badanej dziewczynki (w proc.)
Zrédho: Kaminska, 2023, s. 180

Wyniki badania tempa méwienia przedstawiono na wykresach 8 i 9.
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Wykres 8. Liczba wyrazéw na sekunde (czas trwania wypowiedzi bez pauz dtugich)
Zrédho: Kaminska, 2023, s. 179
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Wykres 9. Liczba sylab na sekundel”
Zrodto: Kamiriska, 2023, s. 179

Etap IV badania: diagnoza réznicowa

Diagnoza réznicowa w logopedii rozumiana jest jako odgraniczanie zaburzen
podobnych w swych objawach [Grabias, 2019]. W przypadku osoby wielojezycz-
nej diagnostyka réznicowa zmierza¢ powinna ku odgraniczeniu zachowan jezy-
kowych typowych dla kontaktu jezykow, typowych dla wieku dziecka oraz wy-
nikajacych z zaburzen jezykowych!8.

Mowa dziesiecioletniej M. w zakresie gramatycznosci nie osiagneta poziomu
charakterystycznego dla dziesiecioletnich dziecil®. Wskazuja na to zaprezentowane
w opracowaniu wyniki badania wskaznikéw lingwistycznych. Ponadto w wypowie-
dziach dziewczynki odnotowano znaczacy udziat interferencji miedzyjezykowych
(wykres 5; por. tez: tabela 1), co stanowi dowdd na brak odgraniczenia poszczegdl-
nych systemow jezykowych i postugiwanie si¢ interjezykiem?. Zaburzony rozwdj
jezykowy potwierdzaja rdwniez wyniki badania wskaznika paralingwistycznego

17 Badacze podaja, ze w mowie potocznej $rednia liczba sylab na sekunde wynosi 4-5 [por. Micha-
lik i in., 2018, s. 89].

18 Na tym etapie wazne bylo ustalenie, w jakim stopniu rozwinigte sg jezyki ukrainski i rosyjski,
gdyz te jezyki dziewczynka przyswajala od urodzenia. Kluczowe byly tutaj spostrzezenia tlumacza
(doswiadczonego lingwisty), ktéry wspomogt badacza w wyodrebnieniu zjawisk patologicznych i nor-
matywnych. Ostatecznie ustalono, ze te dwa prymarne jezyki zdecydowanie nie osiagnely poziomu
rozwoju odpowiedniego dla dziecka w wieku 10 lat [por. Porayski-Pomsta, 2023, s. 125-126].

19 Zgodnie z ustaleniami Jozefa Porayskiego-Pomsty dziecko w wieku 10 lat w rozwoju mowy osig-
ga stadium komunikacji jezykowej (werbalnej) péznodzieciecej, na ktéra sktadaja sie faza rozwinigtej
konwersacji i rozwoju form narracyjnych zwigzanych z aktualng sytuacja méwienia oraz oderwanych
od aktualnej sytuacji méwienia [Porayski-Pomsta, 2023, s. 126]. Wiecej na temat osiagnig¢ jezyko-
wych tego wieku w zakresie gramatykalizacji w publikacji J. Porayskiego-Pomsty pt. Nasze dziecko
mowi. Rozwazania o rozwoju mowy dziecka [2023, s. 164-212].

20 Interjezyk najczesciej definiowany jest jako samodzielny system jezykowy, ktory w procesie przy-
swajania jezyka drugiego/obcego reprezentuje swoiste, idiosynkratyczne cechy powigzane z wtasci-
wosciami jezyka ojczystego (L1) i jezyka docelowego (L2) [por. Niestorowicz, 2014/2015, s. 33-34].
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(tempa moéwienia i tempa wypowiedzi). W wypowiedziach dziewczynki rejestruje si¢
problemy z aktualizacja wyrazéw, liczne korekty jezykowe wydluzajace czas trwania
wypowiedzi i wptywajace na jej plynnos¢. Wyniki badania pokazuja, ze dziewczyn-
ka najlepiej programuje wypowiedz w jezyku rosyjskim.

Etap V badania: okreslenie prawdopodobnego
patomechanizmu trudnosci jezykowych

Rozwdj jezykowy dziewczynki wykazuje symptomy rozwojowych zaburzen jezyko-
wych o nieustalonej przyczynie - DLD (ang. developmental language disorders) [por.
Leonard, 2006; Gacka, 2022; Kaminska, 2022]21. Wywiad potwierdza wystapienie
czynnikéw biologicznych i sSrodowiskowych, ktére mogly spowodowac nieprawid-
fowy rozwéj mowy.

Whioski koncowe i kierunki dalszych analiz

Zaproponowane postepowanie diagnostyczne stanowi zaledwie przyczynek do dal-
szych badan. Znaczacym ograniczeniem badawczym byl udzial w badaniu tylko
jednej osoby. Aby mdc wyciagnaé wiecej wnioskow na temat uzytecznosci za-
proponowanego postepowania, konieczna jest kontynuacja rozpoczetych badan
na szerszej grupie ukrainskich migrantéw wojennych. Dodatkowym ograniczeniem
byly skape dane uzyskane podczas wywiadu z opiekunem oraz brak dokumentacji
medycznej. Warto zwrdci¢ uwage, ze wielu polskich logopedéw diagnozujacych
dzieci ukrainskich migrantéw wojennych musiato mierzy¢ sie z podobnymi utrud-
nieniami w procesie diagnostycznym i mimo wszystko podejmowac interwencje
terapeutyczng. W takich okolicznosciach zaproponowany schemat badania moze
okaza¢ si¢ bardzo uzyteczny.
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Streszczenie

U 0s6b z ASD symptomy zaburzen emocjonalnych moga by¢ bardzo zréznicowane. Mimo
iz zaburzenia rozwoju emocjonalnego w duzym stopniu wplywaja na interakcje spoteczne,
to jednak zauwazalny jest niedostatek prowadzonych na gruncie lingwistyki badan z boga-
tym materialem Zrédlowym nad kompetencja emocjonalng polskojezycznych oséb z ASD.
Szczegoélnie interesujacy z punktu widzenia logopedii jest problem nazywania emocji. Ce-
lem artykutu jest wskazanie sposobéw badania umiejetnoséci nazywania emocji, prowadzo-
nych w obrebie réznych dyscyplin naukowych, z uwzglednieniem mozliwosci i ograniczen
0s6b z ASD.

Abstract

Symptoms of emotional disorders may be very diverse in people with ASD. Although emo-
tional development disorders tend to largely affect social interactions, there is a noticeable
paucity of research with rich source material on the emotional competence of Polish-speak-
ing people with ASD conducted in the field of linguistics. The problem of naming emotions
is particularly interesting from the point of view of speech therapy. The aim of the article is
to discuss methods of testing the ability to name emotions in various scientific disciplines,
considering the capabilities and limitations of people with ASD.
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Wprowadzenie

Emocje towarzysza czlowiekowi nieustannie, sg nieodlacznag czgscig zycia i waznym
elementem funkcjonowania spotecznego. Przejawy emocji moga by¢ obserwowane
miedzy innymi na poziomie symptomdéw somatycznych. Emocje moga by¢ réwniez
nazywane — nominacja emocji jest jednym ze skladnikéw kompetencji jezykowej,
jednakze umiejetno$¢ nazywania emocji polega nie tylko na uzyciu odpowiedniej
nazwy, ale tez na adekwatnym jej dopasowaniu do stanu emocjonalnego danej oso-
by. Aby bylo to mozliwe, konieczna jest Swiadomos¢ wlasnego stanu emocjonalne-
go [Saarni, 1999, s. 95-97] — w przypadku nazywania emocji wlasnych oraz zdol-
nos$¢ dostrzegania emocji innych ludzi [Saarni, 1999, s. 98], jak réwniez znajomo$¢
dostepnego w danej (sub)kulturze stownictwa oraz wyrazen zwigzanych ze stanami
emocjonalnymi [Saarni, 1999, s. 99]. Wymienione umiejetnosci s3 elementami kom-
petencji emocjonalnej w ujeciu Carolyn Saarni [1999]1.

Ostatnie lata zaowocowaly kilkoma pracami na temat umiejetnosci nazywania
emocji przez neurotypowe polskojezyczne dzieci [np. Jach-Salamon, Gawda, 2023],
ale ten obszar badan wciaz stanowi wyzwanie dla badaczy zajmujacych si¢ tematy-
ka autyzmu. Badania dotyczace umiejetnosci rozpoznawania i nazywania emocji
prowadzone sg przez badaczy reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe. Z powo-
dow poznawczych, jak réwniez praktycznych istnieje potrzeba podejmowania badan
w tym zakresie takze na gruncie logopedii.

Celem prezentowanego artykulu jest przedstawienie wybranych sposobow
badania umiej¢tnosci nazywania emocji, prowadzonych na gruncie psycholo-
gii (w tym neuropsychologii), psycholingwistyki i pedagogiki — obszaréw, z do-
robku ktérych logopedia czesto korzysta. Moim celem jest rdwniez wskazanie
przydatnosci i ograniczen zaprezentowanych technik i stosowanych narzedzi
w badaniu nominacji emocji u dzieci z ASD. U 0s6b z tej grupy diagnozowane sa
czesto roznego rodzaju problemy emocjonalne, poznawcze i jezykowe, co moze
w znaczacy sposob wplynac¢ na przebieg i wynik badania.

Nazywanie emodji

Ludzie moga przekazywac czy tez manifestowa¢ przezywane emocje réoznymi ka-
nalamiikodami - mowg, mimika, postawa ciala, gestami, proksemika, przy uzyciu
prozodycznych kodéw zjawisk glosowych, np. wysokosci i sity glosu, tempa mé-
wienia, $miechu czy placzu [Grabias, 2019b]. Czlowiek, ktdry dziala pod wptywem
emocji, moze budowac pewne okreslone typy wypowiedzi w sposdb nie§wiadomy;,

1 Kinga Kuszak wskazuje, ze kompetencja emocjonalna jest jednym ze sktadnikéw kompetencji ko-
munikacyjnej [Kuszak, 2011, s. 98].
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spontaniczny, ale moze réwniez podejmowac préby nazywania tego, co odczuwa
za pomocy slow. Stanistaw Grabias [2019a] wyrdznia trzy sposoby uzewnetrznia-
nia si¢ emocji w zachowaniach jezykowych. Sg to: przejawianie, wyrazanie i ko-
munikowanie. Kazdy z nich obejmuje inny zestaw srodkéw ekspresji i regut ich
wykorzystywania.

Emocjonalne stany nadawcy moga by¢ komunikowane przy uzyciu nazw uczué
istniejacych w danym jezyku [Grabias, 2019a]2. Zadanie to bywa czasem trudne dla
0s6b neurotypowych. Barbara Gérecka-Mostowicz [2005] zauwaza, ze z us§wiada-
mianiem sobie przezy¢ $cisle taczy si¢ problem oznaczania ich poprzez nazywanie.
Zdaniem autorki:

Oznaczenie emocji przez nazwe okresla ja w sensie rodzaju i réznicuje. Ludzie nie
mogliby si¢ porozumiewac ze sobg, gdyby nie istnial powszechnie rozumiany jezyk
emocji. Jednak kazda jednostka inaczej odczuwa emocje (subiektywnie), dlatego tez
trudno rozstrzygnaé, czy jezyk emocji jest intersubiektywnie réwnoznaczny (tzn. nie
jest ograniczony do przezy¢ i mysli jednostkowego podmiotu). Istnieje wiec skompli-
kowana relatywizacja stéw okreslajacych emocje [Goérecka-Mostowicz, 2005, s. 18].

Czym wigc jest umiejetno$¢ nazywania emocji? W literaturze przedmiotu pojawia
sie kilka podstawowych rozréznien - ,,etykietowanie”, ,werbalizowanie” i ,konceptu-
alizowanie”. Badacze odrézniaja dwa ostatnie pojecia — ,werbalizacja” dotyczy umie-
jetnosci prawidiowego postugiwania si¢ etykieta werbalng (etykietowaniem), nato-
miast ,konceptualizacja” odnosi si¢ do szerszego systemu semantyczno-pojeciowego,
stuzacego do opisu reprezentacji emocjonalnej [Balconi, Amenta, Ferrari, 2012].

W $wietle powyzszych ustalen istotne jest wyznaczenie zakresu badan logope-
dycznych nad nominacja emocji. Na poczatku warto zastanowic sig, co dokladnie
w zakresie emocji, a zwlaszcza emocjonalnych stanéw pacjenta moze badac lo-
gopeda. Kwestii tej przyjrzal si¢ Stanistaw Grabias, ktéry wyznaczyl trzy gtéwne
obszary. Zdaniem badacza w ramach logopedii mozna ,,[0o]rzeka¢ o emocjonal-
nosci wypowiedzi w relacji do wypowiedzi emocjonalnie neutralnej i odtwarzaé
tresci przezy¢ emocjonalnych moéwcy (pacjenta)” [Grabias, 2019a, s. 48] oraz od-
powiada¢ na pytania o to, ,jak stan emocjonalny pacjenta - jego emocje — tkwi
w semantycznej strukturze wypowiedzi?” [Grabias, 2019a, s. 48] oraz ,jak emo-
cja zostata wprowadzona w znaczenie wypowiedzi?” [Grabias, 2019a, s. 48]. Autor
zwraca uwagg, ze w sytuacji, gdy u danej osoby wystepuja réznego rodzaju biolo-
giczne dysfunkcje, trudno jest odczytywac emocje oraz intencje rozméwcy, gdyz
w takich przypadkach mogg istnie¢ inne skrypty lub tez wzory emocji [Grabias,
2019a]. Oproécz specyfiki danego zaburzenia na sposéb komunikowania i wyrazania

2 Warto zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu bardzo cz¢sto réznicuje si¢ zakresy znaczeniowe
uczu¢ i emocji, aczkolwiek niektorzy autorzy uzywaja tych poje¢ wymiennie.
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emocji wplyw maja réwniez znajomos¢ jezyka i intensywno$¢ doswiadczen spo-
tecznych [Grabias, 2019a]3. Osoby z ASD mogg nazywac swoje emocje i te odczu-
wane przez innych ludzi w rézny sposdb, np. uzywajac jezyka idiosynkratycznego
lub echolalii odroczonych. W takich sytuacjach trudno precyzyjnie odczytywaé
intencje mowigcego.

Badanie sprawnosci nominacyjnej jest waznym elementem diagnozy logopedycz-
nej z zakresu kompetencji jezykowej. Z punktu widzenia logopedy-praktyka istotne
jest okreslenie, czy w zasobie leksykalnym danego dziecka z ASD s3 nazwy emociji,
a takze czy dziecko jest w stanie aktualizowa¢ te nazwy w zaleznosci od potrzeb
i w stosownym kontek$cie*. W prezentowanym artykule przyjmuj¢ za Goérecka-
-Mostowicz [2005], ze nazywanie emocji to oznaczenie danej emocji poprzez nazwe.
Obszar ten wedlug klasyfikacji Grabiasa [2019b] zaliczany jest do ,komunikowa-
nia”. Swoje rozwazania ograniczam do nazw emocji podstawowych.

Sposoby badania umiejetnosci nazywania emocji prowadzone
w obrebie réznych dyscyplin naukowych

Analizujac sposoby badania umiejetnosci nazywania emocji wykorzystywane przez
badaczy reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe, nalezy mie¢ §wiadomos¢,
iz obecnie funkcjonuje wiele, czesto odmiennych definicji, emocji. Sposoby badania
umiejetnosci nazywania emocji moga do$¢ znacznie réznic sie miedzy soba, co jest
wynikiem m.in. przyjmowania odmiennych orientacji teoretycznych i metodolo-
gicznych. Przedstawienie wszystkich sposobéw badania tej umiejetnosci wymagalo-
by integracji wynikow badan prowadzonych w obrebie réznych, czgsto odmiennych
dyscyplin naukowych. W prezentowanym artykule chcialabym przyjrze¢ si¢ wybra-
nym sposobom badania umiejetnosci nazywania emocji, wykorzystywanym w psy-
chologii i pedagogice — dziedzinach, z ktérych dorobku logopedia czesto korzysta,
a nastgpnie zastanowic sie, jakie sa mozliwosci i ograniczenia przywolanych technik
i narzedzi w badaniu nominacji emocji u dzieci z ASD.

Do oceny umiejetnosci nazywania emocji przez dzieci wykorzystywane sg rdz-
ne sposoby. Najwiecej sSrodkdw maja bez watpienia psycholodzy, ktérzy dysponu-
ja miedzy innymi znormalizowanymi narzedziami. Niestety, s3 to najczesciej na-
rzedzia przeznaczone wylacznie dla psychologéw, z ktérych logopedzi, niemajacy

3 Wyrazanie i komunikowanie emocji uwarunkowane jest réowniez wzorami srodowiskowymi i kul-
turowymi (czyli sg one zalezne takze od kompetencji komunikacyjnej i kulturowej).

4 Nalezy podkresli¢, Ze czym innym jest badanie polegajace na wymienieniu nazw emocji, a czym
innym takie, w ktérym dziecko musi rozpozna¢ dang emocje, a nast¢pnie ja nazwaé. Do tego pierw-
szego celu mozna wykorzysta¢ np. techniki fluencji werbalnej (zadaniem dziecka jest wtedy podanie
nazw emocji). Takie badanie sprawdza wylacznie to, czy dziecko jest w stanie wymieni¢ nazwy emo-
cji, nie za$ to, czy je rozumie.
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wyksztalcenia psychologicznego, nie moga korzystac. Przykladem takiego narze-
dzia jest ,,Skala Rozwoju Emocjonalnego dzieci w wieku 3-6 lat” autorstwa Urszuli
Sajewicz-Radtke i Bartosza M. Radtke [2020], zawierajaca trzy skale diagnostycz-
ne: rozpoznawanie emocji, nazywanie emocji, emocje w sytuacjach spotecznych.

Sposoby badania umiejetnosci nazywania emocji caly czas ewoluuja, a badacze
wcigz poszukujg réznych metod ich oceny®. Efektem tych poszukiwan sg bada-
nia prowadzone zaréwno w warunkach naturalnych® (tych jest zdecydowanie naj-
mniej, gdyz ich prowadzenie jest szczegdlnie trudne oraz sg praco- i czasochtonne),
jak i ustrukturalizowanych - testowych. Zadaniem badanego jest najczesciej roz-
poznanie i nazwanie reprezentacji sze$ciu podstawowych emocji (tzw. basic emo-
tions): szczesécia’, ztodci, strachu, smutku, zaskoczenia i wstretu [Balconi, Amenta,
Ferrari, 2012].

Jednym ze sposobdw oceny umiejetnosci nazywania emocji sa badania ekspe-
rymentalne, polegajace na wzbudzaniu emocji, na przyklad poprzez prezentacje
uczestnikom jakiego$ bodzca (moze by¢ to obraz przedstawiajacy poruszajaca sce-
ne typu wypadek)3, a nastepnie proszenie ich o nazwanie emocji, jakie pojawity sie
podczas tej prezentacji [por. Nook, Satpute, Ochsner, 2021]°. Taki sposob badania
moze by¢ w ograniczonym stopniu stosowany w przypadku oséb z ASD, gdyz bar-
dzo czesto przejawiaja one trudnosci nie tylko z nazywaniem emocji przezywanych
przez innych ludzi, ale réwniez wlasnych. Oprdcz tego osoby z ASD moga reagowac
w sposob nietypowy (np. w zwiazku ze specyficznymi zainteresowaniami, trudnos-
ciami sensorycznymi czy indywidualnymi doswiadczeniami).

Prowadzone sg réwniez badania, w ktérych uczestnik proszony jest o nazwanie
emocji przezywanych przez inng osobe [Gasiul, 2018] - prezentowanych najczesciej
w sposob graficzny (na fotografii lub obrazku). Materialy uzywane w tego typu bada-
niach moga dos¢ znacznie réznic¢ si¢ miedzy sobg pod wzgledem stopnia trudnosci.

5 Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, iz do$¢ duzo jest badan dotyczacych spostrzegania i iden-
tyfikowania emocji przez dzieci, ale bez koniecznoéci ich nazywania. Katarzyna Knopp zauwaza,
ze taki sposob konstruowania zadan pozwala sprawdzi¢ umiejetnoséci dzieci, ktdre sg w stanie do-
strzec i adekwatnie zinterpretowa¢ emocje, ale ich ,,poziom jezyka emocjonalnego uniemozliwia im
jednak trafne ich nazwanie” [Knopp, 2010, s. 34].

6 Podobnie sytuacja wyglada w przypadku kompetencji spoleczno-emocjonalnej, ktérej badanie
w warunkach naturalnych jest rzadkie [zob. Gev i in., 2021].

7 W niektérych publikacjach jest to ,,rados¢”.

8 Oczywiste jest, ze badania w takiej formie mogg by¢ w ograniczonym zakresie stosowane w przy-
padku dzieci - prezentowanie im materiatu, ktéry potencjalnie mégtby powodowaé dyskomfort, nie-
sie ze soba watpliwosci etyczne. Szerzej o aspektach etycznych w badaniach dotyczacych funkcjono-
wania emocjonalnego dzieci w Jasielska, 2007.

9 Kamil Imbir zauwaza, ze tego typu techniki nie s3 adekwatne w badaniu tzw. emocji refleksyjnych,
gdyz otwieraja droge do interpretacji [Imbir, 2012]. Jego zdaniem emocje automatyczne i refleksyj-
ne powigzane s3 z odmiennymi kodami przetwarzania bodzcéw emotywnych [Imbir, 2012]. Szerzej
o emocjach refleksyjnych i automatycznych w Imbir, 2012.
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Na zdjeciu moze by¢ ukazana wylacznie twarz czlowieka prezentujacego za pomoca
mimiki wybrang emocje (Woéwczas zadaniem badanego jest identyfikacja wyrazéw
mimicznych wybranych emocji). Fotografie moga tez ukazywac oprocz osoby przezy-
wajacej okreslona emocje¢ réwniez pewien kontekst (np. czynniki, ktére spowodowaty
pojawienie sie danej emocji). Imbir [2012] zauwaza, Ze uzywanie fotografii twarzy ludz-
kich przedstawiajacych pewne sposoby wyrazania emocji, ktére jest dos¢ popularnym
rozwigzaniem w wielu badaniach, ma jednak pewne ograniczenia. Jego zdaniem wy-
tacznie w przypadku emocji podstawowych, o automatycznej genezie, ekspresje, ktore
sa wyrazone ukladem migéni twarzy, moga by¢ jednoznaczne. W opinii badacza: ,Im
bardziej zfozona jest emocja, tym bardziej jej mimiczna ekspresja jest niejednoznacz-
na” [Imbir, 2012, s. 55]. Oprocz tego rozpoznanie, a nastgpnie nazwanie emocji zlo-
zonej (takiej jak zawstydzenie), bez dodatkowych informacji, moze by¢ trudne [zob.
Davidson i in., 2022]10. Dla wielu 0s6b z ASD juz samo zidentyfikowanie, co odczuwa
lub mysli dana osoba, bywa problematyczne. Zdaniem wielu badaczy moze to wynikaé
z zaburzen w obrebie teorii umystu!! [Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010]. Emocje
moga by¢ tez prezentowane przez zywe osoby, np. aktoréw. Identyfikacja danej emo-
cji, a nastepnie jej nazwanie nastepuje najczesciej na podstawie mimiki prezentowanej
przez t¢ osobe, ale w badaniach uwzgledniane sa réwniez inne elementy komunikacji
niewerbalnej — np. gesty. BodZcem inspirujacym do uzycia nazwy emocji moze by¢
réwniez pantomima lub scenka. Materialy uzywane w badaniu (np. zdjecia lub filmy)
prezentowane sg takze przy uzyciu nowych technologii, na przyktad poprzez wyswiet-
lanie na ekranie. Taki sposéb badania moze mie¢ w przypadku oséb z ASD (zwlaszcza
tych z wysokim poziomem leku spofecznego) t¢ zalete, ze nie wymaga bezposredniego
kontaktu z osobg przeprowadzajaca badanie (szczegoélnie wtedy, gdy polecenia sg auto-
matycznie odtwarzane). Warto zauwazy¢, ze tego typu badania s3 najczesciej pozbawio-
ne kontekstu spotecznego, a wigc nie mozna na ich podstawie wnioskowac¢, czy dziec-
ko bedzie w stanie uzy¢ danej nazwy emocji spontanicznie, w naturalnej sytuacji.

Przy ocenie umiejetnosci nazywania emocji wykorzystywane s3 rozne materia-
ty. Badanym prezentowane sa nie tylko zdjecia i ilustracje, czyli material niewerbal-
ny [por. Knopp, 2010], ale rowniez material werbalny. Zdaniem Katarzyny Knopp
[2010] w badaniach dzieci w ograniczonym stopniu mozna korzysta¢ z materiatu
werbalnego - ze wzgledu na specyfike wczesnych faz rozwoju. Rozpoznanie i na-
zwanie emocji moze tez by¢ sprawdzane na podstawie intonacji i tonu glosu innych
0s0b [por. Nowicki, Duke, 1992].

W neuropsychologii do oceny rozpoznawania emocji i twarzy (ang. facial recog-
nition tasks) u 0s6b z ASD stosowane s3 narzedzia, ktére umozliwiajg jednoczesna

10 Trudnos$ci w rozpoznawaniu np. zaskoczenia lub zawstydzenia moga wynika¢ ze zlozonej rela-
cji istniejacej pomiedzy ekspresja emocjonalng a poprzedzajacymi ja przyczynami [Balconi, Amen-
ta, Ferrari, 2012].

11 Teoria umystu to ,zdolno$¢ do wnioskowania o stanach umystu innych oséb” [Howlin, Baron-
-Cohen, Hadwin, 2010, s. 17].
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obserwacje moézgu (nalezy do nich funkcjonalne obrazowanie metoda rezonan-
su magnetycznego, ang. functional magnetic resonance imaging — fMRI). W tego
typu badaniach analizowane jest wzbudzenie poszczegélnych obszaréw moz-
gowia podczas wykonywania wybranych testéw [Machnikowska-Sokotowska,
2022]. Zadania dla os6b z ASD w ramach neuroobrazowania funkcjonalnego
ukierunkowane s3 najczesciej na ocen¢ umiejetnosci spolecznych, jezykowych
oraz z obszaru teorii umystu (ang. theory of mind), w obrebie ktérego badane jest
poznanie spoleczne — w tym rozpoznawanie twarzy i emocji [Machnikowska-
-Sokolowska, 2022]. Neuroobrazowanie funkcjonalne moze by¢ przeprowadzo-
ne w sposob bierny (ang. resting state fMRI) oraz czynny (ang. task-based fMRI).
W drugim przypadku badany musi wykonywa¢ pewne okreslone zadania. Moz-
liwo$¢ przeprowadzenia tego typu badania istnieje tylko wtedy, gdy badany ro-
zumie polecenia oraz jest w stanie wspotpracowac z osoba przeprowadzajacg ba-
danie (m.in. stosujac si¢ do wydawanych polecen).

Badania majace na celu ocen¢ umiejetnosci nazywania emocji prowadzone sa
réwniez przez przedstawicieli pedagogiki. Wykorzystuje si¢ w nich takze graficzne
odzwierciedlenie zewnetrznych wyrazéw przezy¢ emocjonalnych (takie jak izolowa-
ne wyrazy twarzy, pantomimiczne wyrazy emocji wkomponowane w tlo uwarunko-
wan sytuacyjnych czy tez wizualne metafory emocji: ikoniczne i symboliczne) [zob.
Gorecka-Mostowicz, 2005]. W badaniu przeprowadzonym przez Barbare Gérecka-
-Mostowicz [2005] zaprezentowane zostaly rézne typy sytuacji zadaniowych, w kto-
rych reprezentacja emocji ujawnia si¢ w trzech kodach: obrazowym, werbalnym
iabstrakcyjnym [Gérecka-Mostowicz, 2005]. Zadaniem dzieci bylo m.in. nazywanie
mimicznych wyrazéw emocji, nazywanie zilustrowanych zachowan oséb przezywaja-
cych okreslone emocjel?, uzupelnianie niedokonczonych zdan (np. ,,Gdy ktos spotyka
w lesie wielkiego wilka, to przezywa...”)13, dekodowanie emocji bohatera utworu li-
terackiego, ustalanie przezy¢ bohatera utworu wierszowanego oraz desymbolizacjal4
[Gorecka-Mostowicz, 2005]. Warto zauwazy¢, ze badania, w ktérych prezentowane
s dzieciom emotikony lub symbole, wymagaja, oprocz umiejetnosci identyfikacji
emocji wyrazonych w ten sposdb, rowniez pewnej wiedzy symbolicznej i kulturo-
wej. Badania wskazuja, iz osoby z ASD moga przejawiac trudnosci w zakresie kom-
petencji symbolicznej niezaleznie od poziomu funkcjonowania [Sadowska, 2020].

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze w psychologii i pedagogice do badania tego,
jak dzieci nazywaja emocje, wykorzystywany jest roznorodny material, np. werbalny,
wizualny. Wybdr bodzca inspirujacego do uzycia danej nazwy emocji moze wply-
wa¢ na skuteczno$¢ rozpoznania i w konsekwencji na wynik badania. Nazywanie

12 Celem tej proby bylo m.in. ustalenie zasobu stéw, jakimi dysponujg dzieci do oznaczania stanéw
emocjonalnych [Gérecka-Mostowicz, 2005].

13 Ten rodzaj badania autorka okreslita jako ,,badanie procesu semantyzacji” [Gérecka-Mostowicz,
2005].
14 Czyli interpretacja metafory ikonicznej oraz symbolicznej [Gorecka-Mostowicz, 2005].
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emocji 0osob na podstawie mimiki jest czyms zgota innym niz rozpoznawanie emo-
cji na podstawie prozodii [zob. Waryszak, 2018]. Przystepujac do badan nad umie-
jetnoscia nazywania emocji, nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze uzyskane wyniki zaleza
od tego, jaka metoda, techniki i sposob prezentacji zostang wybrane. Z jednej strony
taki pluralizm umozliwia oglad badanego zjawiska z réznych perspektyw, z drugiej
jednak strony trudno jest poréwnywac¢ miedzy sobg wyniki badan uzyskane przy
uzyciu odmiennych technik i narzedzi.

Trudnosci w diagnozowaniu umiejetnosci nazywania emocji
u dzieci z ASD

Pojecie ,autyzm” stosowane jest do opisu grupy zaburzen neurorozwojowych!>,
ktore pojawiaja sie we weczesnym dziecinstwie i — zdaniem badaczy - zasadni-
czo stanowig ,,zesp6ot behawioralny, ktéry obejmuje szerokie spektrum trudnosci
w zakresie roznych aspektow komunikacji spotecznej, powtarzalnych i stereoty-
powych zachowan oraz innych zjawisk poznawczych” [Kapinos-Gorczyca, Dor-
czak, Wlodarczyk-Skdrzak, 2022, s. 43]. Mimo iz objawy autyzmu sa widoczne juz
we wczesnym dziecinstwie, to jednak moga by¢ one bardzo zréznicowane, dlate-
go tez wiele dzieci otrzymuje diagnoze ze znacznym opdznieniem. W klasyfika-
cji ICD-11 (obowigzujacej od 2022 r.) istnieje wspdlna kategoria okreslana jako
»zaburzenia ze spektrum autyzmu” lub ,,zaburzenia nalezace do spektrum auty-
zmu” (ang. autism spectrum disorder — ASD - 6A02) [Kapinos-Gorczyca, Dorczak,
Wtlodarczyk-Skdrzak, 2022]. Wedlug badaczy wiele dzieci z zaburzeniami neu-
rorozwojowymi, takimi jak zesp6! nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD), rozwojowe zaburzenia jezykowe (DLD) czy zaburzenia ze spek-
trum autyzmu (ASD), ma trudnosci z rozpoznawaniem i rozumieniem emocji,
jednakze nie ustalono jeszcze dokladnie ich przyczyn [Loytomaki i in., 2020].
Nalezy podkresli¢, iz populacja 0s6b z ASD jest bardzo zréznicowana - dotyczy
to rowniez umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych. Czgs¢ dzieci nie komunikuje
sie werbalnie — niektore z nich korzystaja z komunikacji alternatywnej, inne za$ maja
niezwykle bogaty zaséb sléw, przy czym moze by¢ on nieréwnomierny - rozwiniety

15 Zaburzenia neurorozwojowe definiowane sg jako ,,zaburzenia poznawcze i behawioralne pojawia-
jace sie w okresie rozwoju i zwiazane ze znacznymi trudno$ciami w nabywaniu okres$lonych funkeji
intelektualnych, motorycznych, jezykowych lub spotecznych. Majg one podloze neurorozwojowe oraz
zlozona, czesto nieznang etiologie” [Kapinos-Gorczyca, Dorczak, Wlodarczyk-Skorzak, 2022, s. 50].
Oprocz ASD znajdujg si¢ tam takie zaburzenia, jak: zaburzenia rozwoju intelektualnego, zaburzenia
rozwojowe mowy lub jezyka, rozwojowe zaburzenia uczenia sig, zaburzenia rozwojowe koordynacji
ruchowej, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, stereotypowe zaburzenia ru-
chowe, inne okre$lone zaburzenia neurorozwojowe oraz zaburzenia neurorozwojowe nieokreslone.
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w obszarach zwigzanych ze szczegélnymi zainteresowaniami, a ubogi w zakresie
stownictwa uzywanego w codziennych sytuacjach [Pisula, 2012; Sadowska, 2020].

Z punktu widzenia logopedy diagnoza umiejetnosci nazywania emocji u dzieci
z ASD stanowi wyjatkowe zadanie. Wplywa na to kilka czynnikéw. Przede wszyst-
kim brakuje jednoznacznych rozstrzygnie¢ dotyczacych tego, jakim stownictwem
stuzacym do okreslenia emocji powinny dysponowa¢ dzieci w okreslonym wieku
[por. Gorecka-Mostowicz, 2005]. Mata liczba badan dotyczacych omawianej umie-
jetnosci sprawia, iz trudno oszacowag, czy trudnosci w tym zakresie sg cechg ksztal-
tujacej sie mowy dziecka, czy oznakg zaburzenia. Problemem jest tez wybor sposobu
badania, a w przypadku badan testowych - narzedzi badawczych.

Aby dobrze pozna¢ mozliwosci danego dziecka w zakresie nazywania emocji
w codziennych, naturalnych i spontanicznych sytuacjach, potrzebna jest dtugotrwata
obserwacja, co jest czasochtonne i czesto trudne do przeprowadzenia. Takie dziala-
nia nie zawsze tez prowadza do zebrania satysfakcjonujacego materialu badawcze-
go w postaci probek mowy. W codziennych sytuacjach moga bowiem nie wystapié
takie zdarzenia, ktére prowokowalyby dziecko do uzycia konkretnej nazwy emocji.
Z kolei aranzowanie ich w sposob celowy jest trudne (wymaga tez wspolpracy z psy-
chologiem) i wigze si¢ z réznymi watpliwosciami natury etycznej (szczegélnie gdy
moga one zakldci¢ dobrostan dziecka).

Ograniczenie si¢ jednak wytacznie do badan prowadzonych w warunkach ustruk-
turalizowanych, sztucznych réwniez nie jest dobrym rozwigzaniem. Wyniki ba-
dan testowych nie $wiadczg o faktycznych umiejetnosciach dzieci w codziennym
zyciu. Dziecko moze uzywac¢ adekwatnej nazwy emocji w sytuacji testowej, ale nie
by¢ w stanie przywolac jej w codziennej komunikacji. Nalezy podkresli¢, iz sama
umiejetnos¢ przywolania nazwy emocji nie §$wiadczy o rozumieniu stosownych po-
je¢ emocjonalnychl®. Badanie wybranych umiejetnosci w sposob izolowany (w wa-
runkach testowych), chociaz wazne poznawczo, nie przynosi odpowiedzi na pyta-
nie, jak dane dziecko zachowa si¢ w warunkach naturalnych. Badacze wskazuja,
ze dzieci z ASD sg w stanie uzyskiwa¢ odpowiednie wyniki w tego typu badaniach
(np. w zadaniach polegajacych na nazywaniu emocji innych), jednakze trudnosci
pojawiaja sie w naturalnym kontekscie, podczas codziennych sytuacji [Begeer i in.,
2008]. Moze to wynika¢ z trudno$ci w integrowaniu poszczegélnych umiejetnosci
(co jest zalezne réwniez od czynnikéw poznawczych i motywacyjnych), jak réwniez
z nieprawidlowosci w obrebie kompetencji komunikacyjne;.

Na wynik badania wplyw moga mie¢: sposob prezentacji, rodzaj emocji, ktorg dziecko
ma rozpoznac [por. Balconi, Amenta, Ferrari, 2012] i dobdr prezentowanego materiatu.
Metody, w ktérych eksponuje si¢ dzieciom material graficzny (obrazki, zdjgcia), moga
by¢ uzyteczne w celu sprawdzenia, czy dziecko rozpoznaje wizualnie sposoby ekspresji

16 Badania nazywania warto uzupelnia¢ o badanie struktury i tresci poje¢ afektywnych [por. Jach-
-Salamon, Gawda, 2022].
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emocji, lecz brak odpowiedzi nie jest rownoznaczny z nieznajomoscig nazw emocji. Roz-
poznawanie izolowanych schematéw ludzkich twarzy sprawdza de facto umiejetnosé
dekodowania ekspresji emocjonalnej wyrazonej za pomocg mimiki (czyli mimicznych
wyrazow emocji). Warto pamietac, ze dzieci z ASD czesto maja trudnosci ze zwraca-
niem uwagi na ludzka twarz [Balconi, Amenta, Ferrari, 2012] i rozpoznawaniem mi-
miki o charakterze emocjonalnym [Golarai, Grill-Spector, Reiss, 2006]. Prezentowanie
bodzcéw wizualnych ukazujacych szerszy kontekst rowniez ma pewne ograniczenia,
gdyz uzaleznione jest od indywidualnych doswiadczen i odczu¢ danej osoby - dla jed-
nego dziecka widok klauna bedzie kojarzyt sie z rado$cig, w innym bedzie on za$ bu-
dzil przerazenie. Na przebieg badania wptywac moze réwniez sposéb formulowania
polecenial”. Warto zauwazy¢, ze stowo ,,czu¢” ma wiele znaczen (mozna czué rados¢,
smutek, ale tez zapach, smak, ze jest zimno, Ze si¢ spdznimy i ze bedzie padato). Stad
tez pytanie ,,Co czujesz?”/,,Co czuje pani?” moze odnosi¢ si¢ zaréwno do emocji, jak
i do doznan fizycznych. Dla dziecka z ASD takie pytanie moze by¢ niejednoznaczne.

Do czynnikéw utrudniajacych diagnoze umiejetnosci nazywania emocji u dzieci
z ASD zaliczy¢ mozna réwniez:

1) czynniki intelektualne, wiekowe, poziom jezykowy; warto podkresli¢, ze popu-
lacja 0s6b z ASD jest niezwykle zréznicowana — s3 wsrod niej zaréwno osoby
ze wspolistniejaca niepelnosprawnoscia intelektualna, jak i bez niej, prezen-
tujace zréznicowany poziom jezykowy [Kapinos-Gorczyca, Dorczak, Wlodar-
czyk-Skérzak, 2022];

2) ograniczong mozliwos$¢ wspodtpracy z niektérymi dzie¢mi, ich trudnosci w zro-
zumieniu polecenia — aby wykonac¢ zadanie, dziecko musi nie tylko zrozumie¢
polecenie, ale tez wspotpracowac z osobg badajaca oraz stosowac sie do wyda-
wanych przez nig polecen (istotna role odgrywa réwniez motywacja);

3) trudno$¢ w ocenie, czy zadanie bylo wykonane §wiadomie (wplyw np. echolalii);

4) wplyw na przebieg badania takich czynnikéw, jak uwaga, spostrzeganie, pa-
mie¢, odbidr bodzcéw, czynnikéw sensorycznych i psychologicznych.

Wykluczenie lub potwierdzenie wplywu réznorodnych czynnikéw na przebieg

badania jest zadaniem czasochlonnym, kosztownym i wymagajacym interdyscy-
plinarnej wspdtpracy. Nalezy je jednak bra¢ pod uwage podczas oceny uzyskanych
wynikéw. Logopeda, ktory nie pracuje w wielospecjalistycznym zespole, moze
postuzy¢ sie tu wynikami badan specjalistycznych (np. opiniag psychologiczno-
-pedagogicznag, uwzgledniajaca ewentualny stopien niepetnosprawnosci, diagnoza
integracji sensorycznej). Przygotowujac samo badanie, warto réwniez zadbac o ni-
welowanie czynnikow, ktére moga niekorzystnie wplyna¢ na jego przebieg (naleza
do nich m.in. hatas w pomieszczeniu, zbyt jaskrawe fotografie, migoczacy ekran
komputera, zbyt intensywny zapach perfum osoby przeprowadzajacej badanie, zbyt
dlugi czas zadania).

17 Szerzej patrz Sadowska, 2024.
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Aby uzyska¢ mozliwie pelng odpowiedz na pytanie, czy dane dziecko potrafi na-
zwad emocje, warto badac t¢ umiejetnos¢, stosujac rézne techniki. W mojej opinii
logopeda nie powinien ograniczy¢ si¢ wytacznie do jednej z nich. Badania testowe
moga by¢ uzupelnione obserwacja i wywiadem z rodzicami/opiekunami oraz na-
uczycielami. Uwaga ta dotyczy réwniez sposobu analizy uzyskanych wynikéw - wy-
niki badan testowych warto analizowac¢ nie tylko w sposéb ilosciowy, ale rowniez
jakosciowy. Niektore z nazw uzywanych przez dzieci na okreslenie emocji moga by¢
efektem pomytki, ale tez tzw. neologizmami dziecigcymi lub okresleniami idiosyn-
kratycznymi.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze badanie umiejetnosci nazywania emocji przez dzieciz ASD
jest problemem interdyscyplinarnym. Wlaczenie tego zagadnienia do analiz jezy-
koznawczych prowadzonych na gruncie logopedii jest istotne zaréwno ze wzgledow
poznawczych, jak i praktycznych. Przemawia za tym kilka argumentdéw.

Po pierwsze, terapia logopedyczna dziecka z ASD w zakresie ksztaltowania umie-
jetno$ci nazywania emocji nie moze by¢ prowadzona ,intuicyjnie”, metodg préb
i bledow, na podstawie szczatkowych informacji, przestanek czy stereotypow, ale
powinna uwzglednia¢ wyniki badan prowadzonych w tym zakresie - tzw. Evidence
Base Practice. Niestety, obecnie zauwazalny jest niedostatek badan nad umiejet-
noscig nazywania emocji przez polskojezyczne dzieci z ASD oraz skuteczno$cia
wybranych dziatan terapeutycznych w tym obszarze. Niepokojace wydaje sig¢ to,
ze obecnie mamy w logopedii wigcej pomocy do terapii majacej na celu ksztalto-
wanie u dzieci wiedzy na temat emocji i ich nazywania niz badan nad tg umiejet-
noscig i przyczynami trudnosci w tym obszarze. Informacje dotyczace podloza
trudnosci w rozpoznawaniu i nazywaniu emocji oraz lezacych u ich podstaw umie-
jetnosci jezykowych i poznawczych sg wazne w procesie terapii. Bez tego typu in-
formacji terapia moze skupia¢ si¢ wylacznie na objawach [Loytomaéki i in., 2020].

Po drugie, wczesne wykrycie trudnosci w nazywaniu emocji pozwala na podje-
cie odpowiednio dopasowanej (i prowadzonej we wspolpracy) terapii logopedycz-
nej oraz psychologicznej, pedagogicznej i sensorycznej. Terapia logopedyczna dzie-
ci z ASD bedzie skuteczna tylko wtedy, gdy trafnie zostang rozpoznane trudnosci
i mozliwo$ci danego dziecka w obszarze kompetencji jezykowej i komunikacyjne;.
Dotyczy to réwniez umiejgtnosci nazywania emocji. Jest to o tyle istotne, iz brak tej
umiejetnosci lub opanowanie jej w niedostatecznym stopniu moze wplywac na co-
dzienne funkcjonowanie tej grupy oséb. Brak umiejetnosci nazywania emocji moze
skutkowaé pojawieniem sie zachowan trudnych (takich jak agresja i autoagresja).
Powszechnie uwaza sie, ze dzieci z ASD maja trudno$ci w obszarze emocjonalnym
oraz w wyrazaniu i nazywaniu emocji (zaréwno wiasnych, jak i innych ludzi). Bez
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rzetelnych badan, uwzgledniajacych grupy poréwnawcze, trudno oceni¢, w jakim
stopniu nieprawidlowosci w nazywaniu emocji sa cechg charakterystyczng ASD,
a w jakim wynikajg u danej osoby z innych czynnikéw (np. zaburzen jezykowych).

Po trzecie, podejmowanie badan dotyczacych umiejetnosci nazywania emo-
cji przez polskojezyczne dzieci jest istotne, gdyz nie mozemy tu w pelni korzystaé
zbadan przeprowadzanych w innych kregach kulturowych (w ktérych udzial wzie-
ty dzieci postugujace si¢ jezykami innymi niz polszczyzna). Nazywanie i wyraza-
nie emocji przez polskojezyczne dzieci z ASD jest obszarem wciaz jeszcze mato
zbadanym.

Logopedzi nie majg jednolitych procedur badania umiejetnosci nazywania
emocji. Podejmujac badania w tym obszarze, moga oni skorzysta¢ z niektérych
rozwigzan wypracowanych w psychologii i pedagogice, jak rowniez w lingwisty-
ce. Zaprezentowany przeglad klasycznych sposobdéw badania nazywania emociji,
wykorzystywanych w badaniach testowych oraz eksperymentalnych w psycho-
logii i pedagogice, zwraca uwage, iz niektére z nich moga by¢ w ograniczonym
zakresie stosowane w przypadku dzieci ASD. Przydatne w diagnostyce logope-
dycznej wydaja si¢ te techniki, ktére wykorzystuja material werbalny, np. uzu-
pelnianie niedokonczonych zdan. Konieczne jest tez rozréznienie celu badania
- czym innym jest sprawdzenie wylacznie znajomosci nazw emocji, a czym innym
ich rozumienia i umiejetnosci nazywania. Od tego zaleze¢ bedzie bowiem spo-
sob badania. Planowanie badan nad nazywaniem emocji w zaburzeniach mowy
- zwlaszcza u bardzo zréznicowanej grupy dzieci z ASD - wymaga uwzglednie-
nia wynikéw badan réznych dyscyplin naukowych.
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Streszczenie

Artykut prezentuje wnioski z przegladu procedur badania i zasad oceny zadania fluencji wer-
balnej fonemicznej opisanych w opublikowanych badaniach prowadzonych w jezyku pol-
skim. Dodatkowo omawiane sg trudnosci w ocenie odpowiedzi respondentéw w badaniach
z udzialem oséb w wieku 19-28 lat. Na podstawie analizy opiséw czgsci metodologicznej
badan ustalono m.in., jakimi kryteriami kierujg si¢ polscy badacze przy ocenie odpowie-
dzi respondent6w, jakie kwestie wymagajg doprecyzowania oraz jakie kroki powinny by¢
poczynione, by mozna byto w przyszlosci poréwnywaé wyniki badan réznych autoréw.

Abstract

The article presents conclusions from a review of research procedures, principles of assess-
ing and scoring in phonemic verbal fluency tasks described in published studies conducted
in Polish. Additionally, the article discusses difficulties in assessing respondents’ answers
in research involving adults aged 19-28. Based on the analysis of the descriptions of the meth-
odological part of the research, the author determined, among others, what criteria Polish
researchers follow when assessing respondents’ answers, what issues require clarification
and what steps should be taken so that the results of research by different authors can be
compared in the future.
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Wprowadzenie

Jak pisza Barbara Gawda i Ewa M. Szepietowska [2011, s. 11], do oceny ptynnosci
stownej - zwanej tez plynnoscig werbalng, fluencja stowng lub fluencja werbal-
na - wykorzystuje sie najczesciej zadanie, w ktérym osoba proszona jest o wy-
mienienie ustnie (rzadziej pisemnie) w ciaggu minuty stéw nalezacych do poda-
nej kategorii. W wigkszosci opracowan autorzy podkreslaja, Ze zadanie jest fatwe
do przeprowadzenia i powszechnie stosowane w badaniach neuropsychologicz-
nych. Sposéb wykonania zadania dostarcza cennych wskazdéwek dotyczacych
funkcjonowania poznawczego (i jezykowego) 0séb m.in. z chorobg Alzheimera,
chorobg Parkinsona, chorobg Huntingtona, ot¢pieniem wywolanym HIV, schi-
zofrenia, depresja [np. Laskowska i in., 2007; Daniluk, Szepietowska, Bukowska,
2009; Talarowska i in., 2011; Szepietowska, Hasiec, Janczyk-Mikos, 2012; Wasz-
kiewicz i in., 2012; Sitek i in., 2014; Gliwa, 2019; 2021; Lojek, Rodiek, 2021]. Zada-
nia sprawdzajace fluencj¢ werbalng wchodza w sktad narzedzi do badania funkcji
poznawczych, takich jak:

1) Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA);

2) Test FAS, czyli Test Plynnos$ci Chicago (Controlled Word Association Test

— COWAT; czes$¢ Multilingual Aphasia Examination - MAE);

3) Addenbrook’s Cognitive Examination-III (ACE-III) oraz jej wersji skroconej,

czyli Mini ACE;

4) Bostonski Test do Badania Afazji (Boston Diagnostic Aphasia Examination

- BDAE);

5) Frenchay Aphasia Screen Test (FAST).

Wspomniane narzedzia r6znig si¢ pod wzgledem sprawdzanego zakresu fluen-
cji, brzmienia instrukcji dla osoby badanej, kryteriéw oceny i interpretacji wyni-
ku, a w jednym przypadku takze czasem przeznaczonym na zadanie [Ponichtera-
-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Sitek i in., 2014; Gierus i in., 2015; Sitek, Barczak,
Senderecka, 2017]. Narzedzia te i opisane w nich procedury (por. tabela 1) stanowia
bezposrednia lub posrednig podstawe metodologiczng wielu badan nad fluencja.
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Tabela 1. Charakterystyka zadan fluencji werbalnej w wybranych narzedziach neuropsychologicznych

Czas Czy ocleza
. uwzgled-
Ng;izf- Ty?]:::;.?ej Kr:z:re\- V:Z';g nia klastry Interpretacja/ocena wyniku
dania i przetacze-
za nia?
COWAT/ | Fluencja Litery ¢, f, /{60 sek. | Nie Suma wypowiedzianych stow
FAS fonemiczna lubf,a,s w trzech zadaniach, podzielona
przez 3.
Suma stéw 28 lub mniej (srednia
z 3 zadan 9,3 i mniej) — wynik
ponizej normy.
Suma stéw miedzy 29 a 52 (Srednia
z 3 zadan 9,6-17,3) — wynik
przecietny.
Suma stow powyzej 53 ($rednia z 3
zadan 17,6 i wiecej) — wynik wysoki
i bardzo wysoki.
MoCa Fluencja Litera f 60 sek. [Nie Jesli badany wymieni 11 stow lub
fonemiczna wiecej, otrzymuje 1 pkt. Jesli badany
wymieni mniej niz 11 stéw, otrzymuje
0 pkt.
ACE-I Fluencja Litera k; 60 sek. | Nie Maks. 14 pkt.
fonemiczna zwierzeta Fluencja fonemiczna:
i semantyczna 0 pkt — brak odpowiedzi lub 1

odpowiedz

1 pkt — 2-3 odpowiedzi

2 pkt — 4-5 odpowiedzi

3 pkt — 6-7 odpowiedzi

4 pkt - 8-10 odpowiedzi

5 pkt — 11-13 odpowiedzi

6 pkt — 14-17 odpowiedzi

7 pkt - 18 i wiecej odpowiedzi
Fluencja semantyczna:

0 pkt — brak odpowiedzi lub mniej niz
5 odpowiedzi

1 pkt — 5-6 odpowiedzi

2 pkt — 7-8 odpowiedzi

3 pkt — 9-10 odpowiedzi

4 pkt — 11-13 odpowiedzi

5 pkt — 14-16 odpowiedzi

6 pkt — 17-21 odpowiedzi

7 pkt — 22 i wiecej odpowiedzi
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Czy ocena
uwzgled-
nia klastry Interpretacja/ocena wyniku

i przetacze-

nia?

BDAE Fluencja Zwierzeta |90 sek. | Nie Ocena obejmuje najbardziej

semantyczna produktywne 60 sek. z najlepszym

wynikiem:

0-30 percentyl - 0 odpowiedzi

40 percentyl - 1 odpowiedz

50 percentyl - 2 odpowiedzi

60-70 percentyl — 3-4 odpowiedzi

80 percentyl - 6 odpowiedzi

90 percentyl - 9 odpowiedzi

100 percentyl — 23 odpowiedzi

i wiecej

FAST Fluencja Zwierzeta |60 sek. | Nie Maks. 5 pkt.

semantyczna 0 pkt — brak odpowiedzi

1 pkt — 1-2 odpowiedzi

2 pkt — 3-5 odpowiedzi

3 pkt — 6-9 odpowiedzi

4 pkt - 10-14 odpowiedzi

5 pkt - 15 i wiecej odpowiedzi

Czas

Narze- | Typ badanej Kryte- wyko-
dzie fluencji rium nania

zadania

Zrédfo: opracowanie whasne

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze gros opracowan prezentujacych wyniki
badan fluencji werbalnej nie zawiera precyzyjnej informacji, z ktérego narzedzia
korzystano i jakie kryteria oceny wykonania zadania przyjeto. Czgsto w pracach
pojawia sie informacja o wykorzystaniu Testu Fluencji Stownej, ktory — wbrew
sugestii sposobu zapisu - nie zawsze jest nazwg konkretnego narzedzia, a raczej
ogodlna nazwa techniki badania, zwlaszcza jesli chodzi o prace powstale przed ro-
kiem 2021. Warto przypomniec, ze Test Fluencji Stownej (TES) autorstwa B. Gaw-
dy i E.M. Szepietowskiej wydano w 2021 r. w wydawnictwie Pracowni Testow Psy-
chologicznych i Pedagogicznych. Narzedzie to jest przeznaczone dla psychologow
i sklada sie z pigciu zadan podstawowych oraz dwoch zadan dodatkowych. Test ten
jest przeznaczony do badania oséb dorostych (dolna granica wiekowa to 18 lat) i zo-
stal zwalidowany w grupie 2367 os6b wylonionych z populacji generalnej Polski.

Zadania sprawdzajace fluencje werbalng s3 najczesciej tworzone przez od-
wolanie si¢ do kryterium formalnego lub kryterium semantycznego. Kryterium
formalne formulowane jest w odniesieniu do budowy i wlasciwosci stow, jakie
osoba ma wymieni¢ - jest to gldwnie ograniczenie dotyczace pierwszej litery
lub gloski. Sprawdzany w ten sposob rodzaj ptynnosci (fluencji) nazywany jest
plynnoscia literowa lub fonemiczng (inne okreslenia to fonetyczna, fonemowa,
ortograficzna, formalna, fonologiczna) [Zulewska, 2015, s. 109; Rutkiewicz-
-Hanczewska, 2016, s. 170; Zajac, 2022, s. 419]. Z kolei kryterium semantyczne
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dotyczy pola semantycznego, do ktérego maja przynaleze¢ podawane przez re-
spondenta stowa. Z tego tez wzgledu ten rodzaj ptynnosci (fluencji) nazywany
jest plynnoscia semantyczng lub kategorialng.

Oprocz liczby udzielonych odpowiedzi oraz liczby poprawnych odpowiedzi w za-
daniu mozna obliczy¢ liczbe klastrow i liczbe przetaczen oraz okresli¢ ich typy. Przez
klaster (inaczej: skupienie) rozumie si¢ wystgpowanie w bezposrednim nastepstwie
co najmniej dwoch stéw tworzacych pewng podkategorie wyrézniong ze wzgledow
formalnych lub semantycznych [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 12-13]. Z kolei prze-
faczenie to przejscie od jednego do kolejnego klastra, ktére moze zosta¢ wykonane
w sposob bezposredni (tzw. przelaczenie bezposrednie) lub w wyniku pojawienia si¢
jednego lub wiecej stéw nienalezacych do zadnego z dwdch klastrow (tzw. przefacze-
nie twarde, przefaczenie posrednie) [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128;
Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13]. Rzadziej spotyka si¢ inne rozwigzania, w ktérych
za klaster uznaje si¢ np. cigg minimum trzyelementowy [Biechowska i in., 2012, s. 45],
a przelaczenie liczone jest jako przejscie miedzy stowami niebedacymi elementami
klastrow [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13].

Tworzenie klastréw i przelaczen przez osobe badang nie jest wymagane, aby po-
prawnie wykona¢ zadanie. Niemniej jednak ich obecnos$¢ wskazuje na stosowanie
okreslonych strategii poznawczych podczas wydobywania wiedzy z pamieci dtugo-
trwalej oraz na znaczne zaangazowanie uwagi i funkcji wykonawczych [Szepietow-
ska, Gawda, 2013, s. 48]. Strategie te stuza efektywnemu przypomnieniu sobie jak
najwiekszej liczby stéw spelniajacych okreslone kryterium, pozostaniu ,,w zadaniu”,
a takze monitorowaniu sposobu wykonania zadania poprzez wykrywanie i korekty
bledéw [por. Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128].

Ze wzgledu na uzytecznos¢ i popularno$¢ badan zawierajacych proby fluencji wer-
balnej warto dokladniej przyjrzec sie opisowi procedur badania i zasad oceny tego
zadania. Z uwagi na objetos¢ niniejszego artykulu zawarto w nim jedynie oméwie-
nie wybranych kwestii dotyczacych badania fluencji werbalnej fonemicznej w jezyku
polskim. Ten typ refleksji zwraca uwage na réznice w przyjetej przez badaczy me-
todologii badan i ujawnia powody, dla ktérych tworzenie metaanaliz danych uzy-
skanych przez réznych autoréw moze zakonczy¢ sie niepowodzeniem. W literaturze
wielokrotnie zwracano uwage na stosowanie réznorodnych kryteriéw wyodrebniania
klastrow i przelaczen, co jednak nie zmienito faktu, Ze nie ustalono jeszcze standar-
du dotyczacego procedury badania i analizy wynikéw. Dodatkowo artykul omawia
niektore trudnosci z oceng odpowiedzi respondentéw w wieku 19-28 lat w badaniach
prowadzonych w ramach projektu ,,Fluencja werbalna” przez dr Joanne Zawadke
i dr hab. Marzene Sepien, prof. UW.
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Fluencja fonemiczna

Przeglad procedur badawczych stuzacych ocenie fluencji fonemicznej w jezyku pol-
skim wykazuje, ze osoby badane najcze¢sciej proszone s3 o podanie stéw zaczyna-
jacych sie od okreslonej litery. Przewaznie s to litery spoigloskowe. Konsekwencje
wyboru kryterium literowego, a nie gloskowego (utozsamianego z kryterium fone-
mowym, fonetycznym, fonologicznym) sg nastepujace:

1) w przypadku nazw liter spétgltoskowych podawana jest sylaba, a nie pojedyn-
czy dzwigk: nazwa litery to [ka] lub [ky], a nie [k];

2) podawana w poleceniu nazwa litery spéigloskowej ma postac sylaby, ktéra
moze torowa¢ droge okreslonym skojarzeniom, tzn. podpowiadac pierwsze
kryterium przeszukiwania zasobu od stéw rozpoczynajacych si¢ dang sylaba
(np. kanapa, kartofel);

3) aby udzieli¢ prawidlowej odpowiedzi, nalezy odnies¢ si¢ do wiedzy ortogra-
ficznej - znac zapis ortograficzny slow (zwykle wystarczy wiedza o pierwszej
literze w zapisie), a przynajmniej do wiedzy o relacji litera — gloska;

4) jako poprawne odpowiedzi powinny by¢ zaliczane te stowa, ktore rozpoczynaja
sie dang litera nawet wtedy, gdy jest ona elementem dwuznaku lub tréjznaku;
w przypadku jezyka polskiego réznica miedzy literg a gloska bedzie mie¢ zna-
czenie podczas oceny stow typu szkota, sita i sinus w odpowiedzi na polecenie:
Proszg wymienic wszystkie stowa zaczynajgce si¢ na literg s.

Na t¢ ostatnig kwesti¢ — oceny odpowiedzi w zwigzku z okreslong forma polece-
nia - zwraca uwage m.in. Kamila Potocka-Pirosz [2019, s. 145]. Rozdzwi¢k miedzy
kryterium literowym i fonemicznym mozna napotkaé w kazdym jezyku o nietrans-
parentnej ortografii. W przypadku jezyka angielskiego kryterium literowe prowa-
dzi do uznania za poprawne odpowiedzi sun, sit, shoe w odpowiedzi na polecenie
Think of words beginning with the letter s [Benton, Hamsher, Sivan, 1994, s. 331] oraz
knight i knife w zadaniu Name as many words as possible beginning with the letter k.
Zaréwno wymaganie znajomosci pisowni wyrazoéw, jak i oczekiwania wstepne od-
nosnie do okreslonego poziomu §wiadomosci fonologicznej w zakresie wyrdzniania
pierwszej gloski (fonemu) w stowach moga przekladac si¢ na ,,dostepnos¢ poznawczga”
tych zadan dla dzieci. Cho¢ wiele opracowan utozsamia fluencj¢ fonemiczna z fluen-
cja literowg, warto rozwazy¢ utrzymanie rozdzielnosci terminologicznej i zakreso-
wej tych dwdch form badania ze wzgledu na konsekwencje, jakie niesienie przyjecie
de facto dwdch réznych kryteriow formalnych.

Précz samego polecenia osoba badana moze zosta¢ poinformowana o dodatko-
wych ograniczeniach dotyczacych wykonania zadania. Instrukcja, jaka styszy ba-
dany, moze zawiera¢ zalecenia, czego badany ma nie robi¢. W przypadku fluencji
fonemicznej moze pojawic si¢ informacja, Ze wymieniane sfowa nie moga by¢ np. na-
zwami wlasnymi, stowami z innego jezyka. Podanie takiego zastrzezenia nie tylko
podnosi poziom trudnosci zadania, ale tez wplywa na pdzniejszg ocene odpowiedzi.
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Pojawienie si¢ takich stéw w zbiorze odpowiedzi liczone jest jako btad, stowa te nie
sa wliczane do catkowitego wyniku i z koniecznosci sg traktowane jako przelacze-
nie, jesli znajdujg si¢ pomiedzy sfowami tworzacymi klaster.

To, Ze w poleceniach nie zawsze znajduja si¢ informacje o stowach, ktérych bada-
ny ma unikaé, moze wynikac po czesci ze wzgledéw praktycznych - wymienienie
wszystkich obostrzen znaczgco wydtuza instrukeje, przekierowuje uwage badanego
i naklada dodatkowe wymagania, ktoérych spetnienia osoba ma pilnowac. Literatura
przedmiotu podaje, ze do blednych odpowiedzi zaliczane sa:

1) powtorzenia stéw (perseweracje) [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009,

s. 128; Piskunowicz i in., 2013, s. 478; Zulewska, 2015, s. 110];

2) nazwy wlasne [Piskunowicz i in., 2013, s. 478];

3) stowa o tym samym rdzeniu [Piskunowicz i in., 2013, s. 478];

4) neologizmy [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128; Zulewska, 2015,

s. 110];
5) skojarzenia [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128];
6) stowa spoza kategorii [Budkowska, 2021, s. 15].
Klastry wyrézniane w zadaniu fluencji werbalnej mozna podzieli¢ zasadniczo
na dwa typy - klastry fonemiczne i semantyczne. Klastry fonemiczne pojawia-
jace sie w zadaniu fluencji fonemicznej nazywane sg przez Szepietowska i Gaw-
de [2011, s. 13] ,,zgodnymi z typem zadania”, podczas gdy klastry semantyczne
- »hiezgodnymi z typem zadania”. Literatura przedmiotu podaje az 11 kryteriow
wyrozniania klastréow fonemicznych:
1) wystepowanie zgodnosci poczatkowych liter [Daniluk, Szepietowska, Bukow-
ska, 2009, s. 129];

2) wystepowanie zgodnosci poczatkowych glosek; Daria Biechowska z zespotem
[2012, s. 45] podaja: w trzech kolejnych stowach dwie poczatkowe gloski;

3) wystepowanie zgodnosci poczatkowych sylab [Gawda, Szepietowska, 2011,
s. 13; Zulewska, 2015, s. 110];

4) wystepowanie zgodnosci koncowych sylab [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13;
Zulewska, 2015, s. 110];

5) drugie litery w sylabie kolejnych stéw uktadaja si¢ w porzadku alfabetycznym
(np. abazur, aceton, adresat) [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13];

6) wystepowanie zlepka dwoch spoétglosek, np. frotka, frak [Piskunowicz i in.,
2013, s. 476-477; Zulewska, 2015, s. 110];

7) stowa rdznig si¢ tylko samogloska, np. sok, syk [Piskunowicz iin., 2013, s. 476-477,
Zulewska, 2015, s. 110; Biechowska i in., 2012, s. 45];

8) stowa rymujg sie, np. butka, pétkal [Piskunowicz i in., 2013, s. 476-477];

1 Ze wzgledu na specyfike zadania fluencji fonemicznej, w ktérym oczekuje si¢ podawania stow
zgodnych z okre§lonym kryterium formalnym dotyczacym poczatkowej litery lub gloski, przyktad
rymujacych sie stow butka, pétka nie wydaje si¢ trafny. Oba stowa rymuja sie, jednak rozpoczynaja sie
na dwie rozne litery i gloski, co sugeruje, Ze jedno z nich nie spetnia kryterium. Przytaczany przyktad
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9) stowa majg podobne brzmienie [Zulewska, 2015, s. 110];
10) stowa sg homofonami, np. spa¢, spadz [Piskunowicziin., 2013, s. 476-477; Bie-
chowska iin., 2012, s. 45];
11) stowa s3 homonimami [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13; Zulewska, 2015, s. 110].
Zwlaszcza kryterium zgodnosci poczatkowych lub koncowych liter (a takze glo-
sek) nalezaloby doprecyzowa¢ pod wzgledem wymaganej minimalnej liczby elemen-
tow. Kryterium odnoszace sie do liter/glosek przynajmniej w czesci przypadkow nie
jest tozsame z kryterium zgodnosci poczatkowych lub konicowych sylab. Kryterium
odnoszace si¢ do sylab jest z kolei nieaplikowalne w przypadku oceny stéw jedno-
sylabowych. Wybrane réznice w ocenie wedtug poszczegoélnych zalozen prezentuje
tabela 2. Plusem oznaczono kryteria, ktérych przyjecie pozwoli na uznanie dwoch
nastepujacych po sobie odpowiedzi za klaster fonemiczny.

Tabela 2. Kryteria literowe i gtoskowe oceny zadania fluencji fonemiczne;j

Kryteria formalne w zadaniu fluencji fonemicznej
! < L x| < £ x
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kok (+ jeslitylko
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matze

Zrodto: opracowanie wiasne

Takze ostatnie z wymienionych kryteriow - wystepowanie homoniméw i homo-
fonéw - jest nieco problematyczne. Wiele stéw nie ma homonimdw, dlatego ponow-
ne pojawienie sie¢ danego stowa na liscie odpowiedzi jest jednoznacznie oceniane
jako powtodrzenie i traktowane jako btedna odpowiedz. W przypadku stow beda-
cych homonimami (np. pokdj) lub homofonami (np. buk - Bog - Bug) rozrdznienie

moglby zosta¢ uznany za klaster fonemiczny w zadaniu fluencji werbalnej na przyktad wtedy, gdy ba-
dana bytaby fluencja semantyczna lub asocjacyjna (swobodnych skojarzen).
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miedzy powtdrzeniem a homonimem/homofonem bedzie zalezato od poznania
znaczen, w jakich zostaly one uzyte. Osoby badane nie zawsze pamigtaja, jakich
odpowiedzi udzielaly i czym si¢ kierowaly, wymieniajac kolejne stowa. Tymcza-
sem ocena odpowiedzi powinna by¢ jednoznaczna i opiera¢ si¢ na zasadach unie-
zaleznionych od dodatkowej interpretacji opartej na deklaracji respondenta.

Zgodnie z definicja klastry semantyczne w zadaniu sprawdzajacym fluencje fone-

miczna tworzg stowa nalezace do tej samej podklasy, np. kura, klacz, kogut, krowa
w zadaniu polegajacym na wymienianiu stéw na litere k [Gawda, Szepietowska, 2011,
s. 13]. W zadaniach fluencji fonemicznej klastréw semantycznych jest znacznie mniej
niz klastréw fonemicznych, a dodatkowo cze$¢ z nich ma nieco inny charakter niz
klastry semantyczne wyrézniane w zadaniu sprawdzajacym fluencje¢ semantyczna,
przez co moga nie by¢ uznawane przez niektdérych badaczy. Za ilustracje postuza
odpowiedzi pochodzace z badan z udzialem oséb w wieku 19-28 lat, prowadzonych
w ramach projektu ,,Fluencja werbalna”. Badani byli na wstepie informowani, Ze nie
mozna podawac slow, ktére zapisujemy wielka litera, np. imion lub nazw krajow
i nie mozna podawac form tego samego stowa, a w zadaniu wlasciwym styszeli po-
lecenie Prosz¢ wymieni¢ wszystkie stowa zaczynajgce sig na gloske... Osoby badane
w zadaniu fluencji fonemicznej tworzyly klastry semantyczne z uzyciem stow:

1) nalezacych do kategorii wyrdznianych na bardziej ogélnym poziomie niz
w przypadku klastrow semantycznych wyréznianych w zadaniu fluencji se-
mantycznej, np. kategoria ,,zwierzeta”, a nie ,,gryzonie” czy ,,owady” (tabela 3,
przyklady 11 2);

2) nalezacych do kategorii niestandardowych, tworzonych ad hoc, obejmujacych
elementy rzeczywistosci stosunkowo czesto wspolwystepujace ze sobg, beda-
ce ze soba w jakiej$ relacji (np. narzedzie - wytwor) lub majace wspdlny punkt
odniesienia (tabela 3, przyklady 3-6), np. ,,to, co zwykle mozna spotka¢ na pla-
zy”, »to, co dotyczy oczu, wzroku”.

Tabela 3. Przyktady klastrow semantycznych w zadaniu fluencji fonemicznej

Przyktad 1 Przyktad 2 Przykfad 3
abecadto marzenie okulary
antylopa motyl oczy
ara makrela okulista
anakonda osmiornica
agrafka
Przyktad 4 Przyktad 5 Przyktad 6
agrafka ptot stanowczy
aparat piasek samolot
album plaza spadochron
antylopa parasol szambo (niezgodne z kategoria)

Zrédio: opracowanie whasne
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Osobnym, nieporuszanym w literaturze zagadnieniem jest wspotwystepowanie kla-
stréw semantycznych i fonemicznych. Ich obecnos¢ w zebranym materiale badawczym
byta stosunkowo czesta. Wspotwystepowanie klastrow przybierato forme czesciowego
nakladania si¢ zakresow (przyktad 8) lub zawierania si¢ — gdy stowa tworzace klaster se-
mantyczny wchodzily w sklad wiekszej sekwencji klastra fonemicznego lub zakresy obu
klastrow catkowicie si¢ pokrywaly (przyklad 7). Zjawisko wspoiwystepowania klastrow
moze wskazywac na zfozony mechanizm przeszukiwania, w ktérym jednoczesnie wy-
korzystywane sg rozne kryteria, a takze na sieciowy uklad powigzan miedzy stowami
—ich znaczeniami i postacig brzmieniowa lub/i graficzng. Wyrdznione w tabeli 4 przez
pogrubienie stowa tworza klastry semantyczne odnoszace si¢ do kategorii ,,ubrania”
(przyklad 7) i ,,ptaki” (przyklad 8), natomiast stowa podkreslone tworzg klaster fone-
miczny wyodrebniony przez zastosowanie kryterium zgodnosci pierwszych sylab stow.
Trudnos¢, jaka pojawia si¢ w zwigzku ze wspdtwystepowaniem klastréw, dotyczy tego,
czy i jak sg one rozpoznawane (czy moze w tej sytuacji badacze uznajg jedynie istnienie
tylko tego typu klastra, ktory jest zgodny z zadaniem) i jak obliczana jest w zwigzku
z tym liczba klastrow i przefaczen, jakie stworzyt badany.

Tabela 4. Przyktady klastrow semantyczno-fonemicznych w zadaniu fluencji fonemicznej

Przyktad 7 Przyktad 8
ser sosna
skafander sokot
skarpetka skowronek
smarowidto

Zrodto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Jak zauwaza Nana Lehtinen i zespot [2023, s. 727], ocena wykonania zadania
fluencji werbalnej fonemicznej, oparta na informacji o liczbie stéw podanych
zgodnie z kategorig, nie daje wgladu w procesy werbalne i wykonawcze lezace
u podstaw wykonania zadania. W celu zwigkszenia mocy analitycznej zadan flu-
encji werbalnej — w tym fluencji fonemicznej — potrzebne sa okreslone wytycz-
ne dotyczace kryteriéw uznawania odpowiedzi i obliczania punktacji. Przygla-
dajac sie rozstrzygnieciom przyjetym przez polskich badaczy, mozna zauwazy¢,
ze roznorodnos¢ prezentowanych podej$¢ badawczych stwarza okazje do po-
znania nowych zjawisk, dostarcza bogatego — bo niejednorodnego — materia-
tu badawczego, zwraca uwage na kwestie szczegétowe dotyczace zaréwno prze-
prowadzania, jak i wykonania przez osoby badane zadania fluencji werbalne;j.
Dzigki temu dowiadujemy si¢ chociazby o znaczeniu podawania dodatkowych
informacji w instrukcji do badania czy o mozliwoséciach interpretacji odpowie-
dzi, np. dzigki analizie produktywnosci w okreslonych przedzialach czasowych
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[por. Gliwa, 2019]. Jednakze jesli stawia si¢ za cel wykorzystanie w praktyce logo-
pedycznej wiedzy ptynacej z badan nad fluencja werbalng fonemiczng, nie moz-
na nie dostrzec, ze wspomniana réznorodnos¢ utrudnia proces syntezy wiedzy
i wnioskowania o mozliwos$ciach jezykowych réznych grup badanych. Wyniki
zadania sprawdzajacego fluencje werbalna, wykonywanego przez osoby z choro-
ba Parkinsona, moga by¢ nieporéwnywalne z wynikami oséb z afazja, jesli okaze
si¢, ze w kazdym z badan zastosowano inng metodologie. To powazne ograni-
czenie, ktore nielatwo przezwycigzy¢. Pewna szans¢ w tym zakresie stwarzajg ci
badacze, ktérzy w swoich badaniach od poczatku uwzgledniaja przebadanie tym
samym narze¢dziem i w ten sam sposdb kilku grup oséb, lub ktérzy powtarzaja
procedure badawczg zgodnie z zalozeniami wcze$niejszych badan - swoich lub
innych badaczy. Dzialania takie nie sg jednak wystarczajace, poniewaz zebrane
dane powinny by¢ takze przeanalizowane z uwzglednieniem tych samych zasad.
Tymczasem mnogosc¢ kryteridw oceny, na jaka starano si¢ w niniejszym artykule
zwrdci¢ uwage, wydaje si¢ tego zadania nie ulatwiac.

O rosngcym zainteresowaniu fluencja werbalng §wiadczy nie tylko coraz wigk-
sza liczba prac naukowych z tego zakresu, lecz takze obejmowanie badaniami kolej-
nych grup os6b - przybywa badan z udzialem mlodszych dzieci i dorostych z grup
klinicznych. Mozna mie¢ zatem nadzieje, Ze wraz z refleksja badawcza dotyczaca
przedmiotu badania liczniejsze beda takze prace odnoszace si¢ do metodologii ba-
dan nad fluencjg werbalnag, dzigki czemu ustalenie standardowej $ciezki przepro-
wadzania oraz oceniania zadania stanie si¢ bardziej realne.
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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 hab. prof. UKEN Marzena Bfasiak-Tytuta (Krakéw)

dr hab. prof. UMK Agnieszka Hamerlinska (Torun)

dr hab. prof. Ut Katarzyna Jachimowska (t6d?)

dr hab. prof. UG Katarzyna Kaczorowska-Bray (Gdarsk)

dr hab. prof. UW Anita Lorenc (Warszawa)

dr hab. prof. UPH Alina Maciejewska (Siedlce)

dr hab. prof. Ut Renata Marciniak-Firadza (t6d2)

dr hab. prof. UG Stanistaw Milewski (Gdarsk)

dr hab. prof. UR Agnieszka Myszka (Rzeszow)

dr hab. prof. UAM Magdalena Olempska-Wysocka (Poznan)
dr hab. prof. US Jarostaw Pacufa (Katowice)

dr hab. prof. UMCS Jolanta Panasiuk (Lublin)

prof. dr hab. Matgorzata Rutkiewicz-Hanczewska (Poznan)
dr hab. prof. UW Natalia Siudziriska (Warszawa)

dr hab. prof. APS Stawomir Sniatkowski (Warszawa)

dr hab. prof. UMCS Tomasz Wozniak (Lublin)

dr hab. prof. Ut Beata WoZniak-Grochala (+6d?)
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