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Abstract

The article discusses the theoretical foundations of the concept of “Montessori for sen-
iors” (also known as sensory activation), which is an example of a holistic support program
for the elderly and people suffering from dementia, which was described by Austrian re-
searchers Lore Wehner and Ylva Schwinghammer. In addition, the paper indicates practi-
cal ways of applying elements of this concept in the diagnosis and speech therapy of seniors
with neurocognitive disorders.
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Streszczenie

W artykule oméwiono teoretyczne podstawy koncepcji ,,Montessori dla senioréw” (inaczej
aktywacji sensorycznej), bedacej przyktadem holistycznego programu wsparcia dla oséb
w podesztym wieku i cierpigcych na demencje, ktory zostal opisany przez austriackie ba-
daczki Lor¢ Wehner i Ylve Schwinghammer. Ponadto w opracowaniu wskazano praktycz-
ne sposoby zastosowania elementéw tej koncepcji w diagnozie i terapii logopedycznej oséb
w wieku senioralnym z zaburzeniami neuropoznawczymi.

Introduction

Ageing is an inevitable and natural process in human life. It leads to changes in the men-
tal and physical functioning of the individual, manifesting itself in a decline in cog-
nitive functions (memory, attention, thinking, concentration, understanding, plan-
ning, inference, abstraction, orientation, etc.) and language functions (speaking,
speech comprehension, interaction). In the course of both physiological and patho-
logical ageing, seniors experience cognitive, language, communication and interac-
tion difficulties or disorders of varying degrees of severity. Speech and communica-
tion disorders in the elderly are associated with cognitive deficits, mainly in memory
and recall, reasoning, thinking, counting, abstract thinking, decision-making or
orientation in time and space.

Geriatric speech therapy is a field of speech therapy that focuses on senior citizens

and the actions aimed at them. Its area of interest includes:

1) preventive activities (speech therapy prevention) aimed at having a positive in-
fluence on the course of physiological ageing in the cognitive-linguistic sphere;

2) diagnosis of changes in the verbal communication process of elderly people
ageing physiologically as well as language and communication disorders in age-
ing individuals with concomitant health pathologies (e.g. dementia, Alzhei-
mer’s disease);

3) organising therapeutic activities, including appropriate methods and forms
of working with the patient with an aim of slowing down the regression of changes
and maintaining and/or improving language and communication skills as well
as physiological functions (i.e. breathing, swallowing);

4) organising indirect therapy activities (speech therapist - patient’s family/carers/
facility staff) to modify the communication behaviour of carers and develop op-
timal ways of communicating with the patient [cf. Pluta-Wojciechowska, 2014;
Domagata, 2015; Maciejewska, 2015; Wolanska, 2015; Ttokinski, Milewski,
Kaczorowska-Bray, 2018].
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Geriatric speech therapy (in the case of neurocognitive disorders!) forms part
of a comprehensive (multi-specialist) form of support for the elderly. It can be found
alongside non-pharmacological interventions, such as psychological therapy, valida-
tion therapy, reminiscence therapy, occupational therapy, sociotherapy, music therapy,
cognitive therapy, motor rehabilitation, milieu therapy, bibliotherapy, dance therapy;,
art therapy, play therapy, hortitherapy [cf. Kloszewska, 2012; Krajewska, 2014; Pana-
siuk, 2015; Wolanska, 2015; Wéjcik-Topor, 2018].

Speech therapy for speech disorders in the elderly is aimed to “activate interaction
and overcome impairments in understanding and producing non-verbal and ver-
bal messages in the spoken and written language subcodes” [Panasiuk, 2018, p. 409,
translation mine]. Activation of cognitive processes and communication behaviour
in the elderly has a significant impact on improving their functioning as well as both
their own and their families’ quality of life [Panasiuk, 2018, p. 407].

A speech therapy programme for adults with communication disorders in the course
of pathological ageing should consider several factors, including [Panasiuk, 2018,
p. 408]:

1) the nature of the disorder (relatively well-preserved mental functions, impaired

functions, depth of the disorder, extent of central nervous system damage);

2) personal characteristics of the patient (age, education, profession, interests,

self-esteem, attitude towards own difficulties, motivation to work);

3) the nature of the patient’s environment (attitudes of family members, poten-

tial for cooperation).

This article aims to discuss the theoretical basis of the concept of “Montessori
for seniors” (or sensory activation) being an example of a holistic support programme
for the elderly and patients with dementia which was described by Austrian research-
ers Lore Wehner and Ylva Schwinghammer [2017]. In addition, the paper outlines
practical ways to apply elements of this concept to the diagnosis and speech therapy
of seniors with neurocognitive disorders.

The notion of sensory activation

Sensory activation (or “Montessori for seniors”) is a proposed therapeutic solution
for senior citizens described by Lore Wehner i Ylva Schwinghammer [2017]. It is
based on the principles of Maria Montessori’s pedagogy. It is recognised as an inno-
vative, holistic concept for the support of both healthy seniors and those struggling

1 The term “neurocognitive disorders” is used in the DSM-5 classification. It includes major and mild
cognitive disorders caused by the Alzheimer’s disease, frontotemporal degeneration, Lewy body de-
mentia, vascular disease, traumatic brain injury, substance/drug use, HIV infection, prion disease,
Parkinson’s disease or Huntington’s disease [Morrison, 2016].
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with neurodegenerative disorders, with the aim of sustaining or restoring some basic
competencies to enable them to maintain independence in daily life.

Sensory activation is defined as “activation that engages all the senses” [Wehner,
Schwinghammer, 2017, p. 15, translation mine] to stimulate motor, cognitive and com-
munication skills. The numerous specific objectives of sensory activation highlighted
by the authors of the concept include, amongst others, the following [after Wehner,
Schwinghammer, 2017, pp. 16-18]:

1) preserving orientation in space and time;

2) supporting gross and fine motor skills;

3) stimulating the senses of touch, smell, hearing and taste as well as the stereog-

nostic sense;

4) working with memories and memory training;

5) enhancing communication skills and active listening skills with comprehension;

6) creating new communication opportunities;

7) developing verbal and non-verbal forms of communication;

8) language skills, including the ability to find words and use them correctly;

9) expanding vocabulary;

10) training in skills needed for everyday activities;

11) maintaining eye-hand coordination;

12) training the dominant hand, exercising hand dexterity;

13) developing concentration and attention;

14) stimulating curiosity and interests;

15) stimulating brain activity and mental training, activating thought processes;

16) renewing and sustaining social contacts, establishing and maintaining re-
lationships with relatives and friends, integrating with a group of residents
of a given facility;

17) creating conditions for senior citizens to take their own decisions and initiatives;

18) stimulating intrinsic motivation;

19) sustaining the readiness of seniors to cooperate and act;

20) preparing an environment enabling various forms of physical and mental activity;

21) creating conditions for the expansion and transfer of knowledge;

22) arranging a space for peace and relaxation;

23) musical activation.
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The principles of Maria Montessori’s pedagogy

Maria Montessori’s pedagogical concept (of education)? is based on the assumption
that educational efforts should be directed towards shaping the child’s personality,
i.e. the strengths inherent in a person, including the cultivation of his or her poten-
tialities [Surma, 2016]. Maria Montessori stressed two aims of education: biologi-
cal and social: “From the biological side we wish to help the natural development
of the individual, from the social standpoint it is our aim to prepare the individ-
ual for the environment” [after Miksza, 2018, p. 23]. Thus, it is important to focus
on the child’s holistic development alongside fostering their individuality.

Maria Montessori’s concept of education advocates learning by doing. This means
that children acquire knowledge, skills and competences through their own activ-
ity. In Montessori schools, children independently choose the type, place and form
of work. They carry out tasks at their own pace. They learn to keep order and follow
social rules. They can count on individual attention from the teacher [Guz, 1998].
Due to a well-prepared environment with teaching aids referred to as developmental
material, the teacher can take note of the child. The teaching aids are characterised
by their simplicity. They are adapted to the developmental age of the child. In addi-
tion, they are thematically structured and incorporate the learning content so that
the children can acquire multiple skills as well as freely express their own needs
[Stein, 2003; Gutowska, 2017; Kaminska, 2019].

Montessori pedagogy is based on several pillars [Wehner, Schwinghammer, 2017,
p- 37]:

1) working with simple developmental materials while playing to develop chil-

dren’s sense of exploration;

2) organising time in such a way as to include joint recreation and shared meals to de-

velop social learning processes and foster the sense of forming part of a group;

3) the teacher is an astute observer who monitors the learning process according

to the principle “help me to help myself”.

The concept of “Montessori for seniors” (or sensory activation)

A key tenet of Maria Montessori’s pedagogy is lifelong learning: not only in childhood
but also in adulthood. Some of the researcher’s postulates were used to design ways

2 Maria Montessori (born 1870 in Italy, died 1952 in the Netherlands) was an Italian physician living
at the turn of the 20th century. She completed her degree in medicine, psychology, philosophy and ped-
agogy. She worked at a psychiatric clinic in Rome with children with intellectual disabilities and then
she headed the Casa dei Bambini orphanage, where she continued her research also among healthy
children. She is recognised as the founder of the educational system known today as the Montessori
method, which is currently used in the education of children throughout the world.



16 « Justyna Antczak-Kujawin

of working with seniors both physiologically ageing and in the course of neurocog-
nitive disorders occurring as a result of neurodegenerative diseases (e.g. the Alzhei-
mer’s disease). In addition to the concept of sensory activation discussed in this arti-
cle, it is also worth mentioning two other concepts of support for the elderly known
in Poland, albeit still not discussed sufficiently in the literature, which are also based
on the assumptions of Maria Montessori’s pedagogy. These are “Montessori Senior
— Montessori Lifestyle®” by Cameron Camp [2010] and “The joy of learning through-
out life” by Christine Mitterlechner [after Kaminska, 2019].

Maria Montessori’s concept of education highlights several educational areas:

1) faith development,

2) practical life,

3) sensorial,

4) language,

5) mathematics,

6) understanding the world,

7) music.

In the geragogical implementation of Maria Montessori’s pedagogy, attention is
paid to establishing the role of religion in a person’s life and the importance of so-
cial, family and political development. In addition, exercises in everyday life remain
essential, including:

1) activities dedicated to building social relationships (maintaining the ability

to relate and willingness to converse, developing tolerance towards others);

2) exercises to increase independence and autonomy (daily life training, self-care

exercises);

3) exercises associated with the environment (cleaning work, e.g. in the garden);

4) physical exercises (coordination and balance training, fine and gross motor

skills exercises).

The senses also remain an important educational area. Sensory stimulation has
a positive impact on the senior citizen’s feelings about their own existence, environ-
ment, and past life. Multisensory cognition, i.e. using all the senses (touch, sight,
hearing, smell and taste) supports memory training since the use of sensory ma-
terial helps seniors to recreate past impressions, experiences and emotions stored
in the brain. The events (memories) stored in the memory are revived through sensory
stimulation. The reminiscence sessions are in turn a pretext for practising dialogue/
conversation building. Another educational area covered by the concept of “Montes-
sori for seniors” is the language activity, the most important goals of which are:

1) memory and language training;

2) retaining social competence;

3) training in communication choices and forms (verbal and non-verbal training);

4) strengthening the sense of self-determination which is closely linked to the pos-

sibilities of linguistic expression.
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An important objective of the concept in question is also to preserve numeracy
skills (mathematical skills). Mathematical activity exercises should be organised
through targeted activities for seniors, e.g. shopping or cooking a selected dish as
well as solving mathematical tasks and puzzles as part of mental training. Under-
standing the world includes, for instance, biological and geographical issues. Activ-
ities related to the outside world can be supported by organising outings, e.g. excur-
sions to museums, the theatre, the park, or by carrying out experiments (e.g. nature
experiments). The final educational area is music. The objectives of the musical ac-
tivity involve [Wehner, Schwinghammer, 2017, pp. 37-45]:

1) encouraging movement;

2) supporting memory training;

3) stimulating motor activity;

4) supporting coordination in motor activity (music and movement classes);

5) maintaining spatial orientation;

6) working with musical instruments;

7) free improvisation and evoking the sense of rhythm, bringing joy and having

a positive impact on the individual’s mental well-being.

In accordance with the concept of “Montessori for seniors” it is the human being
who is at the centre of attention. The implementation of a Montessori session should
follow certain principles. Therefore, it is important to remember about [Wehner,
Schwinghammer, 2017, pp. 45-77]:

1) supporting the ability to concentrate (polarising attention) through the use
of Montessori materials with a specific focus (supporting the senses and cre-
ativity) and proposing exercises that support skills which are related to everyday
activities, but which do not lead to excessive strain through fatigue and failure;
moreover, it remains important to clarify the purpose and sense of the proposed
activities to motivate seniors to be active;

2) preparing the environment, i.e. create an orderly, well-planned environment
adapted to the senior citizen’s condition and their cognitive and motor abili-
ties, including working with appropriate materials in a structured space; exer-
cises should be conducted using materials that stimulate the senses and teach-
ing aids in the form of commonly used goods (e.g. familiar items, a suitcase
of memories, a box of herbs); the use of Montessori materials allows working
with memories (memory training and verbal expression exercises);

3) presentation and instruction, i.e. the carer demonstrates how to do the exer-
cise (using clear, unambiguous instructions). It is important to remember that
the presentation is intended to motivate seniors to be active by working inde-
pendently and voluntarily with the material;

4) organising the group and conducting exercise (Montessori group sessions), tak-
ing into account several principles, such as:
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— the nature of the group (the number of mentally alert individuals and de-
mentia patients),

- learning about the person’s life and illness history in order to be able to prepare
the environment (tailored to the age and individual preferences of the subjects),

— the size of a group of able-bodied and active persons is a maximum of eight
persons while that of a group of persons with sight and hearing impairments
or dementia is four,

- individual work is preferable for individuals with special needs,

- ensuring free access to materials (appropriate choice of room, considering
the size and nature of the group);

5) the carer remains an active observer who supports the senior according
to Maria Montessori’s principle “help me to help myselt”; other essential el-
ements of the carer’s work include attentive, empathetic and committed care
in daily life, active observation and solving ongoing problems; it is also im-
portant to identify the needs of the subject (including their wishes, dreams,
desires) by establishing a detailed biography of the individual and completing
a needs sheet; the source of knowledge about the senior is the family (their
active role during the completion of the information folder and biograph-
ical sheet about the senior and their participation in meetings, workshops
and sessions);

6) using special orientation aids, such as door signs with the names and photo-
graphs of residents in the room, signs related to the current season of the year
(date, photographs and images related to the season, holiday symbols), signs
with residents’ birthdays, signs with menus (daily list of dishes, etc.);

7) conducting psychomotor activation of seniors according to motogeragogy
principles, whose key elements include, for example, memory training using
sensory stimuli, active work with memories, stimulating the ability to retrieve
words from memory and use them correctly as well as expanding the vocab-
ulary. In addition, activities should be enriched with elements of gymnastics,
movement exercises to the rhythm of music and dance.

The use of sensory activation in speech therapy procedure
in seniors with neurocognitive disorders

A prerequisite for effective speech therapy for elderly people with neurocognitive dis-
orders is an accurate speech therapy diagnosis, including [Panasiuk, 2015; 2018]:

1) an analysis of documents and results of multispeciality examinations, includ-
ing neurological, psychiatric, neuropsychological, neuroimaging examinations,
which will allow to outline the general clinical profile of the subject;

2) interview and observation;
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3) speech therapy examination (results of questionnaire tests, experimental-clinical
trials and evaluation of utterances).

In line with the concept of sensory activation, the speech therapy diagnosis of the el-
derly can be extended to include the completion of a sheet on the recognised needs
of the patient, such as [cf. Wehner, Schwinghammer, 2017, p. 179]:

1) the need for touch, including massages, stroking, hand holding, greeting, say-

ing goodbye;

2) paying attention and verbal contact (conversing, reading together, watching
films, looking at a photo album together);

3) listening (seeking an active listener);

4) movement (physical activity, exercise, walks, trips, etc.).

The effectiveness of speech therapy for individuals with communication disor-
ders in the course of neurodegenerative diseases (e.g. Alzheimer’s disease) is depen-
dent on the correct diagnosis of the disorder and an appropriately designed speech
therapy programme for the patient. In accordance with the concept of “Montessori
for seniors” it is advocated that the needs of the patient and his biography should be
considered in its construction. Therefore, it is important to consider the following in-
formation obtained during the speech therapy diagnosis and recorded in the so-called
biography sheet:

1) the severity of the symptoms of the disease and the stage of neurocognitive im-
pairment (cognitive impairment: memory, attention, concentration, thinking,
understanding, planning, abstract thinking, inferring, etc.);

2) retained communication and language skills (retained capacity for verbal
and non-verbal expression);

3) retained social competences (relations with family or neighbours) and ability
to cooperate with relatives;

4) retained motor skills, including hand dexterity, gross motor skills, maintain-
ing balance;

5) physical condition and level of independence in daily activities (self-care);

6) biographical information about the past (childhood, youth, family home, ma-
jor events and related experiences, all issues and problems which the person
often mentions);

7) individual tastes and interests (favourite clothes, colours, foods, beverages, mu-
sic, flowers, smells, places, animals, hobbies, wishes, expectations and concerns);

8) the patient’s personality (self-confidence, belief in one’s own abilities, sense
of self-determination);

9) ways of reacting emotionally to some more challenging situations, including
one’s own language difficulties (aggression, withdrawal, anxiety).

The above-mentioned points form the so-called biography sheet, which can be
completed by the mentally alert senior citizen or by the speech therapist based on reg-
ular biographical interviews with the patient and/or their relatives and carers.
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The choice of the form of work, namely individual or group direct therapy, remains
an important therapeutic step in a speech therapy procedure. When working with
people with neurocognitive disorders, it is also recommended to implement indi-
rect therapy, the aim of which is to modify the communicative behaviour of the car-
ers and develop optimal ways of communicating with the patient through guidance
on how to communicate with the person with dementia given by the speech therapist
during meetings with the patient’s relatives or carers [Domagata, 2015]. The “Mon-
tessori for seniors” concept implies a variety of forms of support yet Montessori ses-
sions tend to be group-based while individual sessions are introduced for individu-
als with special needs.

Goal-setting and selection of methods, strategies and teaching materials/aids (de-
velopmental materials) are other important elements of programming of geriatric
speech therapy. The author of this article considers the primary goal of speech ther-
apy in the Montessorian spirit for communication disorders in neurodegenerative
diseases to be the activation of cognitive processes and the improvement (retention)
of language skills and communicative behaviour through various therapeutic mea-
sures. This includes, above all:

1) memory training;

2) training of language and communication functions;

3) training of lexical and semantic skills;

4) literacy training;

5) daily life activities training;

6) movement, speech and music therapy classes;

7) multi-sensory stimulation;

8) auditory functions training.

Stimulation of the language functions of individuals with speech disorders
in the course of a given neurodegenerative disease should be carried out in con-
junction with exercises in cognitive functions, especially memory. Memory train-
ing for senior citizens is a significant part of speech therapy. It is conducted as part
of reminiscence therapy. In the “Montessori for seniors” concept, the so-called
reminiscence sessions form part of the Montessori sessions. They use photo albums
and films showing notable events in the life of the patient and his or her family, as
well as various family heirlooms important to the patient3.

In the process of memory training, various memory games are proposed, such as:

3 Speech therapy of a patient with the Alzheimer’s disease uses the so-called memory books. These
are notebooks/books/diaries/albums created for the patient with the Alzheimer’s disease by the car-
er/relatives (in cooperation with the speech therapist), which feature basic information about the pa-
tient and his/her daily life (i.e. life events, memories, current information about the given person) [cf.
Domagata, 2014; 2016].
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1) wooden tactile memory game - this is a sensory game which involves using
the sense of touch to find pairs of identical (of the same texture) wooden discs;
the aim of the game is to develop the sense of touch and fine motor skills;

2) sound memory boxes — it is a game which consists in finding pairs of boxes that
make the same sound when shaken; the aim of the game is to stimulate audi-
tory perception and improve hand function;

3) illustration and word memory cards - it is a game that involves matching an il-
lustration with the corresponding label, which is the caption for that illustra-
tion; teaching aids of this type tend to cover a particular thematic circle (e.g.
animals, seasons, occupations, holidays, monuments, etc.); Montessori cards
are based on a realistic, carefully selected photographs; the aim of the game is
to develop lexical and semantic fluency as well as improve reading skills;

4) left-hemisphere puzzles, which are exercises involving imitating patterns pre-
sented on boards, assembling them from memory and reconstructing sequences
using wooden (often multi-coloured) blocks; the aim of the game is to stimulate
mental functions, logical thinking skills, memory and concentration as well as
improve language skills.

Training of language functions includes speech comprehension activities and verbal
expression exercises, i.e. in the creation of monologue and dialogue statements and nar-
rative forms such as descriptions and stories. Communication training also includes
exercises in initiating and maintaining a conversation and discussing topics that are
important to the senior citizen (from daily life and the patient’s field of interests).

Training in lexical and semantic skills is of paramount importance in speech ther-
apy of patients with communication disorders in a given neurodegenerative disease
who are diagnosed with symptoms of dysnomia or anomia (i.e. naming disorders).
These may consist in creating thematic illustration and word dictionaries together
with the patient and their carer/relative, in which words from a given lexical-semantic
field are written down and graphically illustrated. In addition, communication
boards using symbols can be used as a support for patients with anomic problems.
As part of vocabulary-stimulating exercises, it is suggested that the lexical material
in the given subject area is updated, using the so-called Montessori three-part cards
which consist of three elements:

1) cards with the image and label together;

2) cards with only the image and

3) cards with only the label of the image.

They are based on realistic carefully selected photography. Working with them
involves looking for a pair of pictures or matching word labels. The cards can also be
used to practise classifying objects or forming sets or to train memory and percep-
tiveness in a memo game (i.e. looking for pairs). In addition, the Montessori cards
provide an excellent opportunity to create stories and talk about certain topics.

Literacy training for seniors should include:



22 - Justyna Antczak-Kujawin

1) graphomotor exercises forming part of hand therapy;

2) exercises with the so-called movable alphabet, which is used to teach writ-
ing skills by composing (arranging) words from letters; the letters are cut out
of wood; vowels are always red while consonants are blue; they include both
lower case and upper case letters;

3) exercises in reading letters and syllables or assembling words or even whole
sentences using wooden cubes with individual letters of the alphabet or mag-
netic letters (magnetic board);

4) the use of a set of so-called rough letters, i.e. plates with small or capital letters
of the Polish alphabet. The letters are cut out of fine sandpaper; they are divided
into vowels and consonants in accordance with the generally accepted rules:
vowels are on the red boards, consonants on the blue boards; this aid can be
used to practise recalling the shapes of the letters of the alphabet;

5) exercises using the so-called sets for language learning and reading mate-
rial at different levels of difficulty, including, for example, reading word lists
and themed Montessori reading books.

Examples of activities of daily living training may comprise:

1) exercises in labelling (naming) rooms, utensils, household appliances or ev-
eryday objects;

2) working with the calendar and the clock;

3) drafting a shopping list and, in doing so, estimating the costs of purchases;

4) creating a daily/weekly schedule.

During movement, speech and music therapy activities with seniors, the follow-

ing activities are proposed:

1) auditory and motor exercises aimed at shaping spatial orientation, motor mem-
ory and eye-hand coordination;

2) rhythm and movement exercises (including the use of musical instruments)
organised to develop the sense of rhythm, tempo and dynamics and improve
auditory and motor coordination, memory and attention;

3) word and rhythm activities using music (tunes, songs, chants) suitable for seniors.

Multi-sensory stimulation involves the use of the following materials:

1) sound boxes;

2) chromatic and diatonic bells;

3) scented and flavoured bottles;

4) tactile (multi textured) boards, tiles, puzzles;

5) cylinders (weights of different sizes) for inserting into wooden blocks, or a kind
of wooden sorter;

6) sound cylinders;

7) balls, building blocks and sensory mats;

8) puzzles with geometric figures and blocks in the shape of geometric solids
and figures;
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9) illuminated panels, boards and tables;
10) coloured tokens for sorting;
11) coloured beads or buttons for threading.

The aim of auditory training for patients with neurocognitive disorders is to im-
prove auditory perception by practising auditory memory and attention, training dif-
ferentiation and identification of environmental sounds, practising discrimination
(differentiation) of speech sounds, training phonemic hearing and speech compre-
hension in noise. During exercises, it is proposed to use recordings of environmen-
tal sounds, speech and music for seniors.

Conclusion

Speech therapy using the “Montessori for seniors” concept has an individual character
tailored to the developmental abilities and interests of the individual patient. It offers
the possibility to choose the place and form of work along with developmental material
as well as the time and pace of work. It is based on the strengths of the patient.

Another advantage of “Montessori for seniors” is the organisation of speech ther-
apy exercises in which the so-called multisensory learning takes place, i.e. one us-
ing all the senses: touch, sight, hearing, smell, and taste. This is facilitated by the use
of interesting and varied teaching aids.

Furthermore, speech therapy based on this concept is comprehensive. It enables
the improvement of many competences, functions and skills, such as language func-
tions, communication skills, auditory perception, fine motor skills, cognitive
functions, reading and writing skills.

Despite the fact that the concept of “Montessori for seniors” (sensory activation)
proposes innovative solutions for the rehabilitation of patients with neurocognitive
disorders, it remains sparingly described in Polish research publications and insuf-
ficiently used in therapeutic work with seniors since the group of trained profession-
als still remains narrow.
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Streszczenie

W artykule podjeto problem pisma w obrazie klinicznym postgpujacego porazenia po-
nadjadrowego (progressive supranuclear palsy — PSP). Celem pracy bylo scharakteryzowa-
nie zaburzen pisma u pacjentki z wariantem jezykowym PSP na podstawie analizy danych
z diagnozy neuropsychologicznej, zgromadzonych w ciggu 3 lat. Material badawczy, obej-
mujacy probki tekstéw budowanych samodzielnie, przepisywanych oraz zapisywanych
ze stuchu, poddano wieloaspektowej analizie w aspekcie graficznym i ortograficznym. Za-
burzenia pisma dotyczyly gléwnie graficznej strony pisma. Sporzadzono rejestr objawdw
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trudnosci grafomotorycznych, $ledzgc zmiany zachodzace na poszczegélnych etapach ba-
dania (I-III). Wysunieto wnioski dotyczace przyczyn zaburzen, ktérych mozna upatrywaé
przede wszystkim w zaburzeniach galkoruchowych, zaburzeniach sprawno$ci motorycznej
rak i wspolpracy na linii reka — oko. Poczatkowo teksty byly czytelne, a w fazie koficowej
nieczytelne, cho¢ pacjentka konsekwentnie dokonywala zapiséw, bazujac na dtugo zacho-
wanych kompetencjach ortograficznych. W tym kontekscie wskazano na potrzebe rozpo-
znawania trudnoéci grafomotorycznych na materiale jezykowym i poréwnawczo niejezy-
kowym, by mozliwie najtrafniej okresli¢ problemy pacjentéw. Podkreslono wartos¢ opiséw
przypadkéw jako zrédta poszerzenia wiedzy nie tylko na temat specyficznych probleméw
w zakresie komunikacji pisemnej, ale takze mozliwosci zindywidualizowania dzialan tera-
peutycznych w przypadku PSP.

Abstract

The article addresses the issue of handwriting in the clinical picture of progressive supra-
nuclear palsy (PSP). The study aims to characterise the handwriting disorders in a patient
with the language variant of PSP. The data analysis encompasses results from neuropsycho-
logical assessments over three years. The research material consisted of samples of written
discourse, copied texts, and dictation. The handwriting samples were subjected to a multi-
faceted analysis from both the perspective of its graphic representation and spelling. Hand-
writing disorders primarily affect the graphic aspect of writing. The authors created a regis-
ter of symptoms related to graphomotor difficulties, analysed changes occurring at different
stages of the study (I-III), and drew conclusions regarding the causes of the disorders. The
difficulties were primarily due to oculomotor dysfunction, impaired finger dexterity, and
hand-eye coordination problems. Initially, the texts were legible, but then they became il-
legible. The patient consistently completed writing tasks based on her long-retained spell-
ing skills. In this context, the need to recognise graphomotor difficulties using linguistic
and non-linguistic materials was emphasised, as this is the most accurate way to identify
patients’ problems. The value of case descriptions was highlighted as a source of expanding
knowledge about specific problems in written communication and the possibilities of indi-
vidualising therapeutic interventions in cases of PSP

Wprowadzenie

Postepujace porazenie ponadjadrowe (progressive supranuclear palsy — PSP), inaczej
zespol Steele’a-Richardsona-Olszewskiego, sytuowane jest na pograniczu atypowych
zespolow parkinsonowskich oraz zespoléw ze spektrum zwyrodnienia czolowo-
-skroniowego. Warianty kliniczne choroby zostaly wyodrebnione przez zespot eks-
pertow Movement Disorder Society [Hoglinger i in., 2017] z uwzglednieniem czterech
aspektow funkcjonalno-objawowych (sprawnosci gatkoruchowej, stabilnosci posta-
wy, akinezji oraz zaburzen poznawczych, a w obszarze zaburzen poznawczych: za-
burzen mowy/jezykowych, zaburzen czotowych/zachowania oraz objawéw zespolu
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korowo-podstawnego). Warianty te wyszczego6lniono, wraz z ustaleniem zakresu
oceny neurologopedycznej pacjenta z PSP, we wczesniejszej pracy [Sitek, Domagala,
Kluj-Kozlowska, 2024]. O ile zaburzenia motoryki mowy sa powszechne we wszyst-
kich postaciach PSP [Kluj-Kozlowska, Sitek, Stawek, 2019], nasilenie deficytow jezy-
kowych jest zréznicowane [Sitek, Kluj-Kozlowska, Barczak, 2018]. Jedng z manifesta-
cji klinicznych PSP jest posta¢ z dominujgcymi zaburzeniami mowy/zaburzeniami
jezykowymi (PSP with predominant speech/language disorder — PSP-SL).

Wariant PSP-SL cechuje si¢ wspotwystepowaniem objawéw gatkoruchowych
(porazenia pionowego ruchu galek ocznych i/lub spowolnienia ruchéw sakkado-
wych w plaszczyznie pionowej) oraz utrwalonych zaburzen mowy/zaburzen jezy-
kowych - w postaci wariantu nieptynnego afazji pierwotnej postepujacej/wariantu
z agramatyzmem i/lub postepujacej apraksji mowy. Opis przypadku, skoncentro-
wany na obrazie zaburzen mowy/zaburzen jezykowych narastajacych w przebie-
gu PSP-SL, przedstawiono w osobnym opracowaniu na podstawie analizy danych
z diagnozy neuropsychologicznej i neurologopedycznej, zgromadzonych w ciaggu
3 lat [Sitek, Domagata, Kluj-Koztowska, 2024]. Niniejszy artykul dopetnia opis
probleméw oméwionych uprzednio w wybranym przypadku, majac na celu szcze-
gétowa charakterystyke zaburzen pisma. Trzeba podkredli¢, ze ocena pisma jest
istotnym elementem diagnozy PSP, ale tez — przy dokladnym rozpoznaniu ogra-
niczen i mozliwosci pacjenta w zakresie komunikacji jezykowej (ustnej i pisemnej)
- moze by¢ podstawa do sformulowania wskazan postdiagnostycznych, pomoc-
nych w zyciu codziennym osoby chorej w komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

W ocenie préb pisma u pacjenta z PSP niezbedne jest uwzglednienie jezykowych,
poznawczych, wzrokowych i ruchowych uwarunkowan ewentualnych trudnosci
[Peterson, Patterson, Rowe, 2021]. Mikrografia, ktéra moze by¢ obecna w PSP, cha-
rakteryzuje si¢ globalnym zmniejszeniem wielkosci liter, bez stopniowego zmniej-
szania si¢ wielkosci liter w obrebie tekstu, ktore jest charakterystyczne dla choroby
Parkinsona [Ling i in., 2012]. Na mikrografi¢ moze nakladac¢ si¢ rowniez przyspie-
szone tempo pisania — tachymikrografia [Bhansali, Tipton, van Gerpen, 2023]. Poza
objawami agrafii afatycznej w PSP mozliwe jest wystapienie agrafii wykonawczej,
przestrzennej i apraktycznej [Sciacca i in., 2015]. Dla przyktadu trudnosci z organi-
zacja przestrzenng tekstu oraz pominigcia elementdw liter badz znakéw diakrytycz-
nych [Sitek i in., 2015] mogg by¢ powiazane z obnizong sprawnoscia galkoruchows.
Perseweracje liter w prébach przepisywania moga wynika¢ nie tylko z deficytéw
wykonawczych, ale réwniez z trudnosci w przenoszeniu wzroku migdzy wzorcem
a zapisem wlasnym oraz z ograniczonej mozliwosci kontroli wzrokowej zapisywa-
nego tekstu [Podoll, Schwarz, Noth, 1991].



28 « Aneta Domagata, Emilia J. Sitek, Klaudia Kluj-Koztowska

Zaburzenia pisma w obrazie klinicznym PSP-SL. Opis przypadku

Podstawowe dane klinicznel

Pacjentka byla diagnozowana w wieku 63 lat — od okoto 2 lat wystepowaly zabu-
rzenia ruchowe (m.in. niestabilno$¢ postawy z upadkami do tytu) oraz zaburzenia
mowy/jezykowe (trudnosci z tworzeniem wypowiedzi ztozonych, nieptynnos¢ mowy),
w ostatnim okresie przed badaniem pojawily si¢ ponadto echolalia i dysfagia. Ogol-
ny poziom funkcjonowania badanej odpowiadal rozpoznaniu ot¢pienia tagodnego.
Dominowaly deficyty funkcji wykonawczych i jezykowych, funkcje wzrokowo-prze-
strzenne, praksja oraz pamie¢¢ epizodyczna byly zachowane znacznie lepiej. Obser-
wowano trudnos$ci w zadaniach wymagajacych przenoszenia wzroku w ptaszczyznie
pionowej. Badania kontrolne (po roku) wykazaly nasilenie zaburzen mowy i pisma
oraz deficytow praksji konstrukcyjnej i pamieci operacyjnej, stosunkowo najlepiej
zachowana byla pamig¢ epizodyczna. Kolejne badania (po mniej wiecej 2 latach
od badania pierwszego) wskazaly na nasilenie zaburzenn mowy i pisma oraz deficy-
tow funkcji wykonawczych i zdolnosci wzrokowo-konstrukcyjnych. Nadal stosun-
kowo najlepiej zachowane byty funkcje percepcyjne i pamig¢ epizodyczna. Na tym
etapie chora poruszala si¢ na wozku inwalidzkim. Zaburzenia polykania znaczaco
sie nasilily, zdecydowanie wigksze bylo tez spowolnienie psychoruchowe.

U pacjentki wystepowaly objawy afazji nieptynnej oraz apraksja mowy i byly to
zaburzenia utrwalone, o charakterze postepujacym (jednoczesnie w czasie trzyletniej
obserwacji poziom rozumienia stéw nie ulegl zmianie, deficyt semantyczny miatl nie-
wielkie nasilenie, a zdolno$¢ powtarzania zdan w poczatkowym okresie byta dobrze
zachowana) - zgodnie z charakterystyka kryterialng PSP-SL. Odnoszac si¢ do nar-
racji pisemnej, stwierdzono znaczacy spadek zlozonosci sktadniowej wypowiedzi,
brak nalezytego uporzadkowania informacji, a ostatecznie brak mechanizmaéw teks-
totworczych (zapisywanie przez pacjentke osobnych zdan dotyczacych prezentowanej
ilustracji). Jednocze$nie odnosnie do tekstéw pisanych w ocenie sprawnosci realiza-
cyjnych odnotowano zasadnicze zaburzenia w aspekcie graficznym, rzutujace nega-
tywnie na dekodowanie tekstow pacjentki. W zwigzku z tym w nastepnej kolejnosci
pogtebiono ocene graficznej strony pisma i poprawnosci ortograficznej tekstu.

Materiat badawczy

Material poddawany szczegdétowej analizie stanowia probki tekstow pacjentki, zgro-
madzone w toku badan neuropsychologicznych wykonywanych trzykrotnie. Mate-
rial badawczy uwzglednia trzy formy pisania:

1) pisanie samodzielne (tworcze);
1 Przywotano tu dane prezentowane z uszczegdtowieniem (wraz z wynikami oceny funkeji pamie-

ci, funkeji wzrokowo-przestrzennych, jezykowych, wykonawczych i motorycznych w toku trzyletniej
obserwacji) w tekscie Sitek, Domagata, Kluj-Koztowska [2024].
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2) przepisywanie;

3) pisanie ze stuchu.

Do oceny pisma w aspekcie graficznym i ortograficznym wykorzystano: teksty
budowane samodzielnie na podstawie obrazka tematycznego Scena na plazy (wg
Elizabeth Warrington [za: Rohrer i in., 2008]), zdania przepisywane ze wzoru
(préba z Bostonskiego Testu do Badania Afazji [Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001],
w adaptacji D. Wieczorka), tekst dyktanda [Wieczorek, Jodzio, 2002]. W ocenie
poprawnosci ortograficznej uwzgledniono zadania dodatkowe — zapisywanie pod
dyktando oraz przepisywanie stow [Szumska, 1980].

Prébki obrazujg narastanie zaburzen odnoszacych si¢ do strony graficznej pisma
- teksty poczatkowo s3 czytelne (mimo niedogodnosci w odbiorze), a ostatecznie staja
sie nieczytelne. Material empiryczny pozwala wigc odnies¢ sie w badaniach do kwestii
podstawowej dla komunikacji jezykowej — zdolnosci realizacji tekstow pisanych, ktd-
re moga by¢ dekodowane przez inne osoby. Ryciny 1-3 umozliwiajg wstepny, ogélny
wglad w problemy pacjentki - zestawiono na nich prébki pisma z kolejnych lat, z za-
pisem tego samego tekstu (tu: zdanie do przepisania: Cwierkajgc d¢wigcznie, smagly
wrobel pofrungt w cien scigtych réz — proba z BDAE, w adaptacji D. Wieczorka).

Rycina 1. Zapis tekstu — | etap badan

Zrodto: badania wiasne.

Rycina 2. Zapis tekstu — Il etap badan

Zrodto: badania whasne.

Rycina 3. Zapis tekstu — Il etap badan

Zrédto: badania whasne.
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Prébki pozyskane w toku choroby byly podstawa oceny zaburzen pisma w aspek-
cie dynamicznym.

Rezultaty badan

Ocena w aspekcie graficznym

Rejestr objawdw trudnosci grafomotorycznych

Zgromadzony material badawczy poddano wieloaspektowej analizie, w rezultacie
ktérej sporzadzono rejestr objawow trudnosci grafomotorycznych obejmujacy zja-
wiska sytuowane w nastepujacych kategoriach [Domagata, 2023]2:

1) linia ($lad narzedzia graficznego);

2) litery;

3) taczenie liter;

4) pochylenie liter (pochylenie pisma);

5) wielko$¢ liter (wielko$¢ pisma);

6) zapis w wersie i na stronie.

Wyniki analizy prezentuje tabela 1. Zestawiono w niej objawy trudnosci grafo-
motorycznych obecne w kolejnych latach i jednoczes$nie wskazano na rodzaje pro-
bek (formy pisania), w ktorych te objawy zostaly zarejestrowane (tu: pisanie sa-
modzielne, przepisywanie, pisanie ze stuchu). Odnotowano takze najwazniejsze
zmiany dotyczace okreslonych objawow, zachodzace w toku choroby.

Tabela 1. Rejestr objawdw trudnosci grafomotorycznych

Objawy trudnosci grafomotorycznych

Etap| |Linia: zmienna wyrazisto$¢ sladu narzedzia pisarskiego w obrebie wyrazow (1-3), takze
odnosnie do catych wyrazéw i fraz (3); w zapisie uwidacznia sie $lad staby (1-3); niekiedy
linia jest korygowana (3).

Litery: nienalezyte zespolenia, znieksztatcone elementy strukturalne, niekiedy

z zagubieniem formy liter (1-3); litery z pominietymi znakami diakrytycznymi (2);
nieproporcjonalne elementy strukturalne w literach (3).

taczenie liter: niekiedy nieregularne odstepy miedzy literami w wyrazach, zapisywanymi bez
pofaczen (1, 3); takze zbyteczne potaczenia, znieksztatcanie liter zwigzane z ich faczeniem (3).
Pochylenie liter (pochylenie pisma): zmienny kierunek pochylenia liter w obrebie wyrazu,
,rozchwianie” liter (1-3); zmienny kierunek pochylenia wyrazow w tekscie, niektére wyrazy
zapisane z pochyleniem w lewg strone (2).

Wielkos¢ liter (wielko$¢ pisma): zmienna wielkos¢ liter w obrebie wyrazu (1-3), w zapisie
odznaczajg sie litery bardzo mate — atroficzne (1, 3); zmienna wielko$¢ wyrazow w tekscie,
pojawiaja sie wyrazy matej wielkosci i duze (2, 3).

Zapis w wersie i na stronie: nieregularne odstepy miedzy wyrazami w wersie, odznaczajg
sie odstepy zbyt duze (1-3), takze miedzy wyrazami a znakami interpunkcyjnymi (1, 3); linia
wersu falista (1-3), wznoszaca sie (1); nierdwne odstepy od brzegdw kartki/marginesu (1, 3).

2 Poniewaz brakuje szczegélowych rejestrow stuzacych do oceny grafomotoryki u pacjentéw dorostych,
bazowano na ogdlnej kategoryzacji zjawisk, stosowanej przy rozpoznawaniu trudnosci grafomotory-
cznych, w ujeciu wlasnym, zaproponowanym dla wieku rozwojowego.
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Objawy trudnosci grafomotorycznych

Etap Il | Linia: zmienna wyrazisto$¢ sladu narzedzia pisarskiego w obrebie wyrazéw (Slad staby
uwidacznia sie znacznie rzadziej niz uprzednio), nieumysline przedtuzenia linii (3);
korygowanie linii, retusze (1, 3).

Litery: nieproporcjonalne elementy strukturalne w literach (1, 3); przesuniecia elementéw
strukturalnych litery na ptaszczyznie (2); nienalezyte zespolenia, znieksztatcone elementy
strukturalne, z czestszym niz uprzednio zagubieniem formy liter (1-3).

Laczenie liter: nieregularne odstepy miedzy literami w wyrazach, zapisywanymi bez
potaczen (2, 3); faczenie liter czestsze niz uprzednio i znieksztatcanie liter zwigzane zich
faczeniem (3); sporadycznie zapis ciggu liter w sposéb catkiem bezksztattny, bez odrywania
reki (3).

Pochylenie liter (pochylenie pisma): zmienny kierunek pochylenia liter w obrebie wyrazu,
Jrozchwianie” liter (1-3).

Wielkos¢ liter (wielkos¢ pisma): wielkos¢ liter w obrebie wyrazu zmienna, w zapisie
odznaczajg sie litery bardzo mate (1-3), niekiedy duze (2); ogdlnie pismo mniejsze niz
uprzednio, z odznaczaniem sie w zapisie catych wyrazéw matych (1).

Zapis w wersie i na stronie: nieregularne odstepy miedzy wyrazami w wersie, odznaczajg
sie odstepy zbyt duze (1-3), wieksze niz uprzednio (1, 2), zbyt duze odstepy takze miedzy
wyrazami a znakami interpunkcyjnymi (1, 3); linia wersu falista (1-3), zatamanie linii (2, 3);
nieréwnomierne odstepy miedzy wersami (1, 3); zbyt mate odstepy od brzegu strony,

na poczatku werséw (3).

Etap lll | Linia: zmienna wyrazistos¢ sladu narzedzia pisarskiego, niekiedy linia niestabilna,

z nierébwnosciami (1, 2).

Litery: przesuniecia osobnych elementéw strukturalnych litery na ptaszczyznie — kropek,
kresek (1, 2); mocniej niz uprzednio znieksztatcone elementy strukturalne liter, najczesciej
z zagubieniem formy liter — lepiej zachowana forma poczatkowych liter zapisywanych

w wyrazach (1-3).

Laczenie liter: nieregularne odstepy miedzy literami w wyrazach, zapisywanymi bez
potaczen (1, 2); czesciej niz uprzednio zapis ciggu liter w sposdb catkiem bezksztattny, bez
odrywania reki (1, 2).

Pochylenie liter (pochylenie pisma): zmienny kierunek pochylenia liter/wyrazéw,
uwidacznia sie pochylenie w lewa strone (1, 2).

Wielkos¢ liter (wielkos¢ pisma): wielkos¢ liter w obrebie wyrazu zmienna (1, 2); ogélnie
pismo mate (2) bgdz bardzo mate (1).

Zapis w wersie i na stronie: linia wersu falista, wznoszaca sie (1), takze mocne zatamanie
linii (1, 2); bardzo duze odstepy miedzy wyrazami w wersie (1, 2); bardzo duze odstepy
miedzy wersami (1); nieréwne odstepy od brzegu strony, na poczatku werséw (1, 2).

1 — pisanie samodzielne, 2 — przepisywanie, 3 - pisanie ze stuchu.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dane zawarte w tabeli 1 dowodza narastania problemdéw dotyczacych graficznej
strony pisma, w roznych aspektach, waznych dla realizacji tekstu pisanego:

1. Wyrazistos$¢ sladu narzedzia graficznego jest nieodpowiednia — w toku cho-
roby linia daje wyraz zmiennosci nacisku podczas pisania (poczatkowo zwra-
ca uwage zwlaszcza slad staby, miejscowo w wyrazach lub odnos$nie do catych
wyrazow, fraz). Z czasem pojawiajg si¢ oznaki niestabilnosci linii (skrzywienia,
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nieumyslne przedluzenia). Niekiedy obserwuje si¢ korygowanie linii, retusze
— préby usuwania zaistniatych uchybien.

2. Litery s3 coraz mocniej znieksztalcane, co stopniowo prowadzi do zagubienia
ich formy. Przy nasilonych znieksztalceniach lepiej pozostaje zachowana forma
poczatkowych liter zapisywanych w wyrazach, sg one kreslone bardziej wyra-
zi$cie. Odnosnie do zapisu liter uwage zwracaja przesuniecia ich elementéw
strukturalnych na plaszczyznie.

3. Poczatkowo litery zwykle nie sg taczone ze sobg, obserwuje si¢ przy tym nie-
wielka nieregularno$¢ odstepow miedzy nimi. Laczenie liter - z biegiem czasu
czestsze — daje negatywne efekty. Towarzyszy mu znieksztalcanie taczonych li-
ter, kreslone sg zbyteczne znaki polaczen. Pojawia si¢ rowniez zapis ciggow liter
(wyrazdéw) bez odrywania reki, gdzie litery sg calkiem bezksztattne.

4. Wystepuje ,,rozchwianie” liter w obrebie wyrazéw. Z czasem miejscowo uwi-
dacznia si¢ pochylanie liter i calych wyrazéw w lewa strone (zwlaszcza przy
jednoczesnych trudnosciach z utrzymaniem zapisu wyrazéw w linii poziomej
— miejscowo wznoszacej si¢ linii wersu).

5. Wielkos¢ liter w obrebie wyrazoéw jest zmienna. Od poczatku uwage zwracaja
zwlaszcza pojedyncze litery atroficzne (zanikajace). Zmienna jest tez wielkos¢
wyrazow w tekscie, pojawiaja si¢ wyrazy malej wielkosci i duze, w pézniejszym
czasie zwracajg uwage wyrazy mate. Ogélnie wielkos$¢ pisma znacznie zmniej-
sza si¢ w toku choroby.

6. Wyraznym zmianom ulega zaréwno zapis w wersie, jak i na stronie. Odstepy
miedzy wyrazami w wersie sg nieregularne, od poczatku odznaczajg sie odste-
py duze (takze miedzy wyrazami a znakami interpunkcyjnymi). W kolejnych
latach odleglos¢ miedzy wyrazami si¢ zwieksza, pojawiaja si¢ odstepy bardzo
duze. Zwigksza si¢ takze odleglos¢ miedzy kolejnymi wersami tekstu, réwniez
staja si¢ one bardzo duze. Z czasem utrzymanie zapisu wersu w poziomie jest
trudne: obserwuje si¢ lini¢ falista, wznoszaca si¢, dochodzi do mocnego za-
famania linii. Globalne usytuowanie tekstu na stronie zasadniczo nie ulega
wiekszym zaburzeniom.

Odnosnie do form pisania poczatkowo (etap I) najwyzszym poziomem graficz-
nym pisma cechuje sie¢ przepisywanie (zilustrowane na rycinie 1), wigcej nieregu-
larnosci wystepuje w tekscie budowanym samodzielnie, a najwiecej w tekscie zapi-
sywanym ze stuchu. Pisanie ze stuchu daje najstabsze rezultaty réwniez w kolejnym
badaniu (etap II), potem préba nie jest juz proponowana przy ocenie okresowej. Po-
ziom graficzny pisma w przypadku przepisywania i realizacji tekstu budowanego
samodzielnie obniza sie, a ostatecznie zapis staje si¢ nieczytelny dla osoby postron-
nej, pozbawionej przy czytaniu wskazéwek pozatekstowych. Odczytanie (czy iden-
tyfikacja) wielu wyrazdéw/catych zdan mozliwe jest jednak na podstawie wskazéwek
pozatekstowych (tu np. materialow graficznych wykorzystywanych w prébie pisania
samodzielnego, przewidywalnosci jezykowej tekstu, wczesniejszych probek tekstow
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badanej osoby, dajacych diagnoscie wglad w jej funkcjonowanie jezykowe i wyko-
nanie tych samych zadan). Trzeba wiec zaznaczy¢, ze nieczytelno$¢ pisma niweczy
wysitki pacjentki na etapie, gdy ona konsekwentnie jeszcze dokonuje zapisu tekstow
(bazujac na kompetencjach ortograficznych).

Egzemplifikacja zjawisk
Ponizej zilustrowano trudnosci grafomotoryczne ze zwrdceniem szczegdlnej uwa-
gi na:

1. Nieciggto$¢ w zapisie pojedynczych liter, ich elementéw strukturalnych (tu:
typowo zapisywanych ptynnym ruchem przez osoby sprawnie piszace) — zob.
na rycinie 4: brak zespolenia elementéw sktadowych w obrebie litery w (w wy-
razie wzburzonym), litery p (pitke), przerywany zapis litery n (namioty).

Rycina 4. Zapis wyrazow: wzburzonym, pitkg/e, namioty — 1 (1)3

Zrédto: badania whasne.

2. Zagubienie formy liter z uwagi na dodatkowe elementy strukturalne, miejsco-
wo nasilone znieksztalcenia - zob. na rycinie 5: nadmiarowe elementy struktu-
ralne w przypadku litery y (budynek), litery N (Na) czy, poczatkowo, nasilone
znieksztalcenia przy zapisie litery w (fruwajg).

Rycina 5. Zapis wyrazéw: fruwajq — | (1), budynek — 11 (1), Na - Il (3)

Zrodto: badania whasne.

3. Silnie zdeformowany zapis liter; realizacje namiastkowe, redukcje — zob. de-
formacje liter m oraz n w wyrazach na rycinie 6.

3 W opisie rycin, tak jak uprzednio w tabeli, wskazano rodzaje prébek, z ktérych pochodza przyktady
(1 - pisanie samodzielne, 2 - przepisywanie, 3 - pisanie ze stuchu), wraz z datowaniem. Cyfry rzymskie
odnoszg si¢ do etapow badania (I-1IT).
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Rycina 6. Zapis wyrazoéw: ciemne, snopkach, ominie — | (3)

Zrédto: badania whasne.

4. Przesunigcia elementéw strukturalnych liter na ptaszczyznie, zob. w wyrazach
na rycinie 7: kropki - jako osobne elementy strukturalne — przemieszczone
W prawo, tj. zgodnie z kierunkiem zapisu tekstu (tu: np. w przypadku litery
i w wyrazie Chiopiec znak kropki usytuowany z prawej strony, nisko).

Rycina 7. Zapis wyrazow: £6dZ — | (1), Chtopiec -l (1), réz — Il (2)

Zrodto: badania whasne.

5. Kreslenie zbytecznych znakéw polaczen, bez taczenia liter - zob. na rycinie 8:
przed literg e (Nie), przed literg o, po literze s (stoi).

i?\.,! ' \,“IQ /)S ‘-( wh'

Rycina 8. Zapis wyrazéow: Nie -1 (3), stoi — 11 (3)

Zrédto: badania whasne.

6. Zmienng wielkos¢ liter w obrebie wyrazu; zapisywanie obok siebie liter roznej
wielkosci, miejscowo utrzymang stata/zblizong wielkos¢ kolejnych liter — zob.
na rycinie 9: np. wigksze litery na poczatku wyrazu fopatka, na koncu znacz-
nie mniejsze.

Yu?ec‘c\ T.IO\,}_Q_,{W,-_U \’\f\.}’\obbb

Rycina 9. Zapis wyrazéw: pojadq — | (3), fopatka — | (1), wrébel — 1l (2)

Zrodto: badania wiasne.
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7. Litery atroficzne (zanikajace) - trudne do rozpoznania z powodu wielkosci i po-
wigzanych z tym zwykle znieksztalcen — zob. na rycinie 10: litera i (w pierwszej
sylabie wyrazu niebie), litera o (w wyrazach polu, stoi - tu: np. pomniejszony
owal zblizony formalnie do kropki).

Rycina 10. Zapis wyrazéw: niebie — | (1), polu, stoi - | (3)

Zrédto: badania whasne.

8. Zapis ciagow liter, wyrazow w sposob catkiem bezksztaltny, bez odrywania
reki — zob. wyrazy na rycinie 11.

Rycina 11. Zapis wyrazéw: chmury — Il (3), Mewy fruwajg — IIl (1)

Zrédto: badania wiasne.

9. Zapis tekstu w wersie nieutrzymany w jednej linii (poziomo) - zatamanie linii,
znaczne roznice w poziomie przy zapisie kolejnych wyrazéw - zob. na rycinie
12: np. zapis ostatniego zdania (wyrazéw: Mewy fruwajg — z przesunigciem
drugiego wyrazu do gory).

Rycina 12. Zapis tekstu: Chiopiec bawi sie z dzieckiem. Chtopiec ptywa tédkq. Chtopiec robi babki. Mewy
fruwajg -1l (1)

Zrédto: badania wiasne.
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W przypadku zapisywania dyktowanego tekstu (jak zaznaczono wczesniej, przy
pisaniu ze stuchu rezultaty byly stabsze w aspekcie graficznym w poréwnaniu do in-
nych form pisania) trzeba zwrdci¢ uwage na niestalo$¢ poziomu graficznego pis-
ma w obrebie pojedynczej probki pisma. Obrazuje to rycina 13, na ktérej pokazano
zapis tego samego wyrazu powtarzajacego si¢ wielokrotnie w dyktowanym tekscie
(wyraz ten pojawia si¢ rowniez, w odmiennej postaci, na rycinie 14).

Rycina 13. Zapis wyrazu jest — Il (3)

Zrédto: badania whasne.

Zmienno$¢ zjawisk dostrzegana w toku realizacji zadania mozna wigzac ze spe-
cyfika samej formy pisania, a takze ze sposobem wykonania zadania - strona gra-
ficzna pisma zalezna jest od przebiegu czynnosci pisania, malejaca wydolno$¢ moze
by¢ warunkowana szybszym tempem pracy, wickszym wysitkiem podejmowanym
przy wspoltdzialaniu z osobg dyktujaca tekst.

Ocena w aspekcie ortograficznym

Problem rzekomych btedéw ortograficznych. Ocena poprawnosci zapisu tekstow

Skutkiem trudnosci grafomotorycznych (gtéwnie deformagiji liter i niewtasciwego
ich taczenia) sg przy odbiorze tekstéw rzekome bledy ortograficzne (tj. takie ble-
dy, ktore formalnie mogg by¢ postrzegane jako bledy ortograficzne, mimo ze nie
wynikaja z trudnosci ortograficznych, a grafomotorycznych [Domagala, Mire-
cka, 2017]). U pacjentki niektére litery upodabniaja sie do siebie, cho¢ w najwczes-
niejszym okresie mozna to zaobserwowac przede wszystkim w tekscie zapisanym
ze stuchu (i, jak sygnalizowano, problemy moga mie¢ uwarunkowania sytuacyjne)
- zob. na rycinie 14: dwuznak rz podobny formalnie do litery n/r (skutkiem czego
np. wyraz burza moze zosta¢ mylnie rozpoznany jako bura).

Rycina 14. Zapis tekstu: [...] burzy. Ta burzajest [...] -1 (3)

Zrodto: badania whasne.

W przypadku gdy deformacje liter sg nasilone, czytelnos¢ zapisu maleje (a wiec
i mozliwo$¢ oceny poprawnosci ortograficznej tekstow oraz jezykowej sprawnosci
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systemowej). Charakter btedéw bywa trudny lub niemozliwy do okreslenia - zob.
na rycinie 15: deformacja ostatniej litery w zapisie wyrazu pozwala domyslac sie,
ze jest to wyraz pitkg lub pitke, przy czym watpliwosci nie mozna jednoznacznie roz-
strzygna¢ z powodu niewtasciwej formy czasownika w tym zdaniu (tu: bawi pitkg/
pitke zamiast bawi sig pitkg/gra w pitke z dzieckiem). Poprawnos¢ zapisu tekstu zbu-
dowanego samodzielnie — w przeciwienstwie do tekstu przepisanego czy dyktanda
- nie podlega ocenie poréwnawczej z uzyciem tekstu wzorcowego, a przy analizie
zjawisk trzeba mie¢ na uwadze wspolwystepowanie u pacjentki zaburzen mowy/za-
burzen jezykowych.

Rycina 15. Zapis tekstu: Dorosta osoba bawi pitkq/e z dzieckiem — | (1)

Zrodto: badania whasne.

Rozpoznawaniu uwarunkowan bledow popelnionych w zapisie moga towarzyszy¢
rézne proby objasnienia zjawisk, takze wtedy, gdy dostep do tekstu wzorcowego jest
zapewniony. Przyktadowo, bledny zapis wyrazéw, takich jak Cwierkajgc, dzwigcznie
(w toku przepisywania, co pokazano na rycinach 1 i 2), wiaze si¢ z zamiana liter: a za-
miast g, e zamiast ¢ czy dz zamiast dZ. Jesli wzia¢ pod uwage brak znakéw diakry-
tycznych, to mozna przypuszczaé, ze zostaly one pominigte na etapie kreslenia liter
i nieskontrolowane w toku pisania jako drobne elementy graficzne dodawane w zapisie
(tu: zwlaszcza ze tzw. ogonki to znaki czesto kreslone przez pacjentke oddzielnie, bez
zespolenia — zob. ryciny 1 i 2). Mozna jednak réwniez wskazac, ze zdanie do przepisa-
nia przysporzylo pacjentce trudnosci pod wzgledem semantycznym i gramatycznym
- oprdcz zamiany liter w przywolanych wyzej wyrazach w zapisie wspdtwystepuja
bowiem bledy typu: dodanie litery/zamiana wyrazu na inny (smagaty zamiast smag-
1y — czasownik w miejsce przymiotnika) i uzycie wielkiej litery na poczatku wyrazu
w $rodku zdania (wrébel Pofrungt zamiast pofrungt - jak przy rozpoczynaniu nowego
zdania, cho¢ bez nalezytej interpunkcji), co przemawia za proba zapisu przez pacjentke
dwdch osobnych zdan zamiast jednego (zob. ryc. 1). W takim przypadku w pojedyn-
czych wyrazach (by¢ moze nie w pelni zrozumialych dla osoby badanej w kontekscie
zdania) moga si¢ pojawi¢ odstepstwa od wzorca, niebedace wynikiem trudnosci gra-
fomotorycznych.

Informacje o bledach w zapisie tekstéw zestawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Btedy w zapisie tekstow

Btedy w zapisie

Etap| | Sporadycznie tzw. typowe btedy ortograficzne: u zamiast 6; z zamiast rz (po wzborzonym
mozu, z pbzniejsza korekta; mozu — morzu) (1).

Zamiana liter samogtoskowych: a zamiast g (w wyrazie Cwierkajqc), e zamiast e (dZwiecznie);
brak znakow diakrytycznych (2).

Dodanie litery; zamiana wyrazu na inny: smagaty zamiast smagty (2).

Wielka litera zamiast matej w srodku zdania: [...] wrébel Pofrungt[...] zamiast pofrungt (2).
Mata litera zamiast wielkiej, brak nalezytego wyrdznienia zdania/zdan w tekscie: Na plazy
buduje zamek z piasku jest topatka.

Zamiana wyrazéw w zdaniu: poczatkowo pacjentka zapisata jest zamiast jednak, potem
dodata brakujacy wyraz, nie usuwajac wyrazu zbednego: Na razie jednak jest pogoda jest
niepewna zamiast Na razie jednak pogoda jest niepewna (3).

Etap Il | Tu: z uwagi na zaburzenia graficznej strony pisma mozliwo$¢ oceny poprawnosci zapisu
tekstu dyktowanego (3) jest ograniczona.

Zamiana liter spotgtoskowych/dwuznakéw: dz zamiast dZ (w wyrazie dZwiecznie) oraz liter
samogtoskowych: e zamiast e (w tym samym wyrazie); brak znakéw diakrytycznych (2).
Opuszczenie (?) litery samogtoskowej w wyrazie: chfopic zamiast chfopiec (lecz: w kolejnym
zdaniu ten sam wyraz jest strukturalnie petny, cho¢ z deformacjg liter.e = c,0 =¢,
ewentualnie zastepowaniem) (1).

Brak kropki na koncu zdania, a zarazem na koricu tekstu (1).

Etap lll | Tu: z uwagi na zaburzenia graficznej strony pisma mozliwo$¢ oceny poprawnosci zapisu
tekstéw jest ograniczona (czesciowo zawieszona). Pojedyncze mozliwe do rozpoznania
wyrazy majg zachowang petna strukture (i przy mozliwosci identyfikacji liter nie ma
wskazar na naruszenie regut ortograficznych).

Znaki diakrytyczne (i inne wymagane drobne elementy graficzne, osobno zapisywane)
czesto nieobecne w tekscie (1), czasem nieobecne (2).
Catkowity brak znakéw interpunkcyjnych — kropek na koricu zdania (1, 2).

1 - pisanie samodzielne, 2 — przepisywanie, 3 - pisanie ze stuchu.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Odnosnie do poprawnosci zapisu tekstow informacje zawarte w tabeli 2 wskazuja
na marginalne problemy w zakresie ortografii.

Btedy w pisowni ujawniajace sie w prébach dodatkowych

Bledy dotyczace pisowni odnotowano w probach pisania ze stuchu oraz przepisy-
wania dlugich wyrazéw (tu w zestawie: latarka, etazerka, wentylator, kwalifikacja,
klasyfikacja, retrospekcija, trzepaczka, tragifarsa, sublokator, Konstantynopol). Przy
zapisie dyktowanych wyrazéw cztero- i pigeciosylabowych dochodzito do opuszcza-
nia liter (kwalifikaca zamiast kwalifikacja, klasfikacja zamiast klasyfikacja, trgifar-
sa zamiast tragifarsa, kntantynpol zamiast Konstantynopol), a podczas przepisy-
wania pojawila si¢ jednorazowo zamiana liter (i zamiast y w wyrazie klasifikacja,
prawdopodobnie pod wptywem litery samogloskowej w kolejnej sylabie — zmiana



Zaburzenia pisma w wariancie jezykowym postepujacego porazenia ponadjadrowego « 39

jako$ciowa o charakterze syntagmatycznym). Odstepstwa od poprawnej pisowni
dotyczyty czesciej liter samogloskowych niz spétgtoskowych.

Podsumowanie i wnioski

W opisywanym przypadku zasadniczy problem stanowia zaburzenia dotyczace gra-
ficznej strony pisma (i dodatkowo trudnosci grafomotoryczne, ktére negatywnie rzu-
tuja na poprawnos¢ zapisu - jesli mie¢ na uwadze kwestie rzekomych bledéw orto-
graficznych). Kompetencje ortograficzne pozostajg natomiast dtugo zachowane.

Nienalezyta jako$¢ linii (wyrazisto$¢ $ladu, stabilnos¢ linii) nalezy wigza¢ bez-
posrednio z obnizeniem sprawno$ci motorycznej reki wiodacej. Z uwagi na klu-
czowe dla PSP-SL zaburzenia gatkoruchowe obnizenie poziomu graficznego pisma
najpewniej powodowane jest tez zaklioceniami kontroli wzrokowej zapisywanego
tekstu [Sitek i in., 2015] i ograniczeniem wspolpracy reka — oko. Z progresja za-
burzen gatkoruchowych (i zaburzeniami w plaszczyznie poziomej pojawiajacymi
sie w toku choroby) moga by¢ powiazane nieregularne odstepy miedzywyrazowe,
z czasem znacznie si¢ zwigkszajace. Podlozem tych trudnosci moze by¢ tez deficyt
wzrokowo-przestrzenny [Peterson, Patterson, Rowe, 2021]. Duza odleglos¢ miedzy
kolejnymi wyrazami i kolejnymi wersami, niemozno$¢ utrzymania zapisu wersu
w poziomie (linia wznoszaca si¢ obserwowana w odniesieniu do zapisu pojedyn-
czych wyrazoéw, znaczne réznice w poziomie przy zapisie kolejnych wyrazéw - moc-
ne zalamanie linii), a takze przesuniecia elementéw strukturalnych przy kresleniu
liter wskazujg na problemy z sytuowaniem zapisu na plaszczyznie, ktére wynikaja
najprawdopodobniej z trudnosci z kontrolg wzrokowa, a w szczegdlnosci ze spo-
gladaniem w doél. W tym kontekscie mozna postawi¢ pytanie o indywidualne za-
biegi piszacego zwiazane z przeciwdzialaniem tego rodzaju problemom (zwlaszcza
w najwcze$niejszym okresie choroby cenne bylyby informacje na temat sposobow
kompensowania trudnosci przez chorego, w celu uzyskania zapisu bardziej przy-
stepnego w odbiorze, mozliwego do $ledzenia w trakcie pracy). Konsekwentne za-
pisywanie tekstu na bazie zachowanych kompetencji ortograficznych, mimo zabu-
rzen grafomotorycznych, sktania do refleksji nad mozliwoscia kontrolowania zapisu
i — szerzej — postugiwania si¢ pismem (np. w kontekscie wyboru optymalnego dla
osoby chorej tempa pisania, zastosowania rozwigzan wspomagajacych kontrole za-
pisu na plaszczyznie czy modyfikacji sposobu pisania, np. poprzez rezygnacje z 13-
czenia liter/pisma taczonego).

Szczegdtowe opisy przypadkow wraz ze wskazaniem ustalen postdiagnostycznych
i informacja o ich uzytecznosci w zyciu codziennym pacjenta moga postuzy¢ posze-
rzeniu wiedzy na temat probleméw w zakresie komunikacji pisemnej oraz dziatan
pomocowych w przypadku PSP (i innych choréb neurozwyrodnieniowych — wiedza
w tym zakresie wymaga uszczeg6lowienia, takze w relacji do problemoéw w zakresie
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komunikacji ustnej [Domagata, Mirecka, 2017; Domagata, Sitek, 2018]). Przy rozpo-
znawaniu probleméw warto ustali¢, ktére formy pisania sg zachowane lepiej od in-
nych, a w aspekcie grafomotorycznym dodatkowo okresli¢ trudno$ci na materiale
jezykowym i — poréwnawczo - niejezykowym, by mozliwie najtrafniej rozpozna¢
podloze zmian patologicznych.
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Streszczenie

Krwawienia §rédczaszkowe u noworodkéw zaliczy¢ mozna do powiklan okoloporodowych.
Wisréd dzieci urodzonych przedwcezesnie najczesciej wystepuja krwawienia okotodokomoro-
we (PVH/IVH) o réznym nasileniu (od I do I'V stopnia). Stanowig one czynnik ryzyka wy-
stapienia zaburzen neurorozwojowych. W artykule przedstawiono wyniki analizy rozwoju
mowy 37 dzieci wezesniaczych z krwawieniami okotodokomorowymi.

Abstract

Intracranial haemorrhages in neonates can be classified as perinatal complications. Among
children born prematurely, periventricular haemorrhages (PVH/IVH) of varying severity
(grade I to IV) are the most common. These bleedings represent a risk factor for neurode-
velopmental disorders. This article presents the results of an analysis of the speech develop-
ment of 37 preterm children with periventricular haemorrhages.
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Wprowadzenie

Wezesniactwo, czyli pordd przed 37. hbdl, stanowi czynnik ryzyka wystapienia
nieprawidtowosci rozwojowych. Im mniej dojrzale dziecko (krétszy czas zycia plo-
dowego), tym wicksze prawdopodobienstwo zaburzen w jego rozwoju. Wsrdd licz-
nych powiklan zwigzanych z przedwczesnymi narodzinami (zwlaszcza ze skrajnym
weze$niactwem?2) wymienia si¢ uszkodzenia OUN pod postacig krwawien okolodo-
komorowych (PVH/IVH)3 [Helwich, 2003; 2022; Hnatyszyn, 2015; Swietlifiski, 2016;
2017; Ballabh, de Vries, 2021].

Trudno okresli¢ czesto$¢ wystepowania krwotokdw okotodokomorowych, gdyz
w Polsce nie prowadzi si¢ ich rejestru (podobnie jak innych powiktan zwigzanych
z wczesniactwem). Dane z piSmiennictwa polskojezycznego pochodza z pojedyn-
czych os$rodkoéw ,,i rzadko obejmuja cala populacje leczonych w danym szpitalu
(czgsto pomijane sg informacje dotyczace noworodkéw zmartych i przyjetych z ze-
wnatrz)” [Helwich, 2012, s. 10]. Z danych zagranicznych opublikowanych w Eu-
roNeoNet wynika, Ze tacznie czgstos¢ krwawien III oraz IV stopnia miesci si¢
w przedziale 2-25% ($rednio okolo 10%) [Helwich, 2012]. Powstanie krwotokow
okotodokomorowych koreluje z wiekiem plodowym - im mlodszy wiek plodo-
wy, tym cze$ciej dochodzi do PVH/IVH [Hnatyszyn, 2015]. Najbardziej narazone
na wylewy okotodokomorowe s3 ,,dzieci urodzone pomiedzy 24. i 29. tygodniem
zycia plodowego” [Kulakowska, 2002, s. 131]. Krwawienia te rzadko wystepuja
u noworodkéw donoszonych (tylko w kilku procentach przypadkow), a u wczes-
niakow z bardzo matlg urodzeniowa masg ciata (ponizej 1500 g)* u co najmniej
30% dzieci [Hnatyszyn, 2015].

Rozpoznanie i monitorowanie krwawien okolodokomorowych odbywa si¢ na pod-
stawie badania ultrasonograficznego (USG) czaszki. U wigkszosci dzieci nie wyste-
puja jednoznaczne objawy PVH/IVH. Tylko w przypadku niektérych noworodkow
mozna zaobserwowac subtelne nieprawidtowosci w zakresie napiecia mie$niowe-
go, oddychania lub ruchéw oczu [Ballabh, de Vries, 2021]. Do wylewéw dochodzi
najczesciej w ciggu pierwszych 72 godzin po porodzie (w prawie 50% przypadkow
w pierwszych szesciu godzinach Zycia wczesniaka) [Jeziorek, Stawicka, Szymanska,

1 Skroéthbd - tac. hebdomas graviditatis — oznacza tydzien ciazy (t.c.). W artykule oba skréty sa uzy-
wane zamiennie.

2 W pi$miennictwie specjalistycznym najmniej dojrzalte wcze$niaki nazywa si¢ zazwyczaj ,,skrajnymi
weczesniakami”. W jednej z publikacji Ewa Helwich [2002, s. 12] definiuje skrajne wczesniactwo jako
pordd przed 32. t.c. W innej pracy ta sama autorka okreéla mianem skrajnego wczes$niaka dziecko
urodzone przed uptywem 28. t.c. i/lub z masg ciata ponizej 1000 g [Helwich, 2022, s. 4]. W literaturze
mozna tez spotka¢ okreslenia ,noworodek bardzo niedojrzaly” - urodzony przed 32. hbd czy ,,nowo-
rodek ekstremalnie niedojrzaly” - urodzony przed 28. hbd [Swietlifiski, 2016, s. 144].

3 PVH - periventricular hemorrhage, krwawienia okotokomorowe; IVH - intraventricular hemor-
rhage, krwawienia dokomorowe.

4 Im mlodszy wiek cigzowy, tym mniejsza urodzeniowa masa ciata.
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2022]. Dlatego tez zaleca si¢ wykonanie profilaktycznie badania ultrasonograficzne-
go w pierwszej dobie zycia, a nastepnie kontrolnych badan w pierwszym tygodniu
zycia wczesniaka.

Konsekwencje krwawien okotodokomorowych

W zaleznosci od nasilenia wyroéznia si¢ cztery stopnie krwawien okotodokomorowych.
Pierwszy stopien oznacza najlagodniej manifestowane krwawienie, a czwarty stopien
zmasowany, rozlegly krwotok [Helwich, 2003; Swietliriski, 2017]. Przebieg i konse-
kwencje wylewdéw (bliskie i odleglte) bywaja zréznicowane. Krwotoki I II stopnia za-
zwyczaj ustepuja catkowicie (nastepuje ich samoistne wchloniecie), zdarza si¢ jednak,
ze ewoluujg do stopnia III lub I'V. Powiklaniami krwawien III i IV stopnia moga by¢:
wodoglowie pokrwotoczne, leukomalacja okotokomorowa (PVL)?, czyli martwica
istoty bialej mézgu, poszerzenie komér - zaniki podkorowe [Hnatyszyn, 2015]. Na-
stepstwem najbardziej nasilonych (rozleglych) krwawien do mézgu bywa zgon wczes-
niaka, zwlaszcza tego urodzonego przed 30. t.c. [Wang i in., 2022]. Ryzyko zgonu lub
powaznych zaburzen rozwoju w grupie dzieci z IV stopniem wylewu wynosi 85-90%
[Hnatyszyn, 2015].

Dane z pi$miennictwa nie s3 jednoznaczne, jezeli chodzi o odroczone konsekwen-
cje wylewow. Przy krwawieniach 111l stopnia czes¢ autoréw podkresla brak negatyw-
nych nastepstw dla rozwoju dziecka [Helwich, 2003; Hnatyszyn, 2015]. Inni wskazuja
na brak znaczacych zaburzen neurologicznych przy tego typu krwawieniach, pod-
kreslajac jednoczesnie mozliwos¢ powigzania ,,wylewdéw II stopnia z odleglymi zabu-
rzeniami rozwoju dziecka” [Swietliniski, 2017, s. 291]. Do péznych skutkéw wylewéw
I oraz II stopnia zalicza si¢ ,zaburzenia lokomocji, kontroli postawy, a takze zaburze-
nia stuchu i mowy” [Kornacka, 2003, s. 10]. Zagraniczne badania wcze$niakéw z uro-
dzeniowa masg ciala ponizej 1000 g udowodnity, ze noworodki, u ktérych wystapily
krwawienia I i IT stopnia, majg istotnie nizszy sredni wskaznik rozwoju umystowe-
go mierzony za pomocg Mental Developmental Index (MDI) Bayleya w poréwnaniu
z dzie¢mi przedwcze$nie urodzonymi bez krwawien® [Patra i in., 2006]. Jezeli cho-
dzi o ryzyko nieprawidtowego rozwoju ruchowego u wcze$niakéw z I oraz II stop-
niem PVH/IVH szacuje si¢ je na 9% [Jeziorek, Stawicka, Szymanska, 2021, s. 99].

5 Leukomalacja okotokomorowa (periventriculare leukomalacia - PVL) jest powiklaniem w obrebie
OUN u wcze$niakow urodzonych ponizej 32.-34. hbd, zwigzanym z zaburzeniami niedotlenieniowo-
-niedokrwiennymi, powodujacymi martwice w obrebie istoty bialej mozgu. Do nastepstw leukoma-
lacji okolokomorowej zalicza sie: mozgowe porazenie dzieciece, a takze niepelnosprawno$¢ intelek-
tualng, padaczke, zaburzenia widzenia [Helwich, 2002; 2012; Amiel-Tison, 2008; Hnatyszyn, 2015].
6 Oceng przeprowadzono w 20. miesigcu Zycia dzieci. Autorzy badan, oceniajac wplyw krwawien
okotodokomorowych na rozwoéj dzieci, uwzglednili inne czynniki ryzyka wystapienia nieprawidlo-
wosci [Patraiin., 2006].
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Péznymi nastepstwami krwawien III oraz IV stopnia moga by¢: mézgowe po-
razenie dzieciece (MPD), deficyty poznawcze i/lub niepetnosprawnos¢ intelektual-
na, padaczka, zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu [Hnatyszyn, 2015; Ballabh, de
Vries, 2021; Wang i in., 2022]. Tajwanskie badania przeprowadzone na bardzo du-
zej grupie wezesniakow (3797 przypadkow) wykazaly, ze rozlegte wylewy okotodo-
komorowe, leukomalacja okolokomorowa i pte¢ meska sa istotnymi predykatora-
mi zaréwno fagodnego, umiarkowanego, jak i znacznego opdznienia w nabywaniu
jezyka przez dzieci wczedniacze o bardzo malej urodzeniowej masie ciala [Tseng
iin., 2023]. Wérdéd czynnikéw ryzyka zaburzen rozwoju mowy u dzieci urodzo-
nych przedwczesnie (poza krwawieniami okolodokomorowymi i leukomalacjg oko-
fokomorowa) wymienia si¢ jeszcze: zespo6t zaburzen oddychania (ZZO), dysplazje
oskrzelowo-ptucng/przewlekty chorobe ptuc?, malg urodzeniowg mase ciata (poni-
zej 2500 g), hiperbilirubinemie, punktacje¢ w skali Apgar ponizej 6 punktéw w 5 mi-
nucie zycia, nieprawidlowe napiecie miesniowe, wadliwe odruchy ustno-twarzowe,
zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu [Gacka, 2017].

Ryzyko nieprawidlowego rozwoju ruchowego u wezesniakéw z wylewami I1I stopnia
bywa okreslane na 13-45% (Srednio 26%), w przypadku krwawien IV stopnia wynosi ono
29-76% (Srednio 53%) [Jeziorek, Stawicka, Szymanska, 2021, s. 99]. U okoto 25% petno-
sprawnych dzieci, ktore przeszty IVH, rozwijaja si¢ zaburzenia zachowania i problemy
w zakresie funkcji wykonawczych. W okresie dziecinstwa i dojrzewania czgsto pojawiaja
si¢ objawy zaburzen neuropsychiatrycznych, takich jak: zesp6l nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi (ADHD), depresja, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
[Ballabh, de Vries, 2021].

Podstawy metodologiczne postepowania badawczego

W polskojezycznej literaturze przedmiotu brak opracowan dotyczacych nabywania
mowy i jej zaburzen u wczesniakéw, u ktérych wystapity krwotoki okotodokomoro-
we. Celem podjetych badan byla analiza rozwoju mowy dzieci weze$niaczych z tego
typu krwawieniami (wstepne rozpoznanie problemu oraz weryfikacja procedury ba-
dawczej dla zaplanowania poglebionej wersji badan). Grupe badang (GB) stanowilo
37 dzieci z porodéw przedwczesnych, w wieku pieciu i szesciu lat (N = 37). Kryteria-
mi doboru do grupy badanej byly:

1) fakt wcze$niactwa;

2) potwierdzona w dokumentacji medycznej obecno$¢ krwawien okotodoko-

morowych.

7 Dysplazja oskrzelowo ptucna (bronchopulmonary dysplasia - BPD), nazywana takze przewlekla
choroba pluc, objawia si¢ réznie nasilong niewydolnoécig oddechows, wymagajaca dtugotrwalej tle-
noterapii i ,,[...] niejednokrotnie przedtuzonej wielomiesiecznej wentylacji mechanicznej” [Kwinta
iin., 2016, s. 22].
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Badania mialy odpowiedzie¢ na pytania:
1. Jaka jest skala zaburzen w rozwoju mowy u badanych wczesniakow z krwawie-
niami okolodokomorowymi?
2. Jakie nieprawidlowosci w zakresie mowy wystepuja u badanych dzieci z krwa-
wieniami okolodokomorowymi?
3. Ktore z nieprawidtowosci mozna uznac za konsekwencje PVH/IVH?
Postepowanie badawcze obejmowalo diagnoze logopedyczna dzieci z GB. W przy-
padku kazdego pacjenta skladaly sie na nig nastepujace elementy: badanie logopedycz-
ne, wywiad z rodzicami dziecka, analiza dokumentacji specjalistycznej (w tym danych
zkartleczenia szpitalnego, wynikéw badania USG czaszki, danych z ksigzeczek zdro-
wia dziecka, ewentualnej opinii psychologicznej, danych z przebiegu dotychczasowej
terapii logopedycznej®). Badanie logopedyczne obejmowato ocene kompetencji i spraw-
nosci jezykowych oraz komunikacyjnych, a takze oceng budowy i sprawnosci artyku-
latoréw, funkcji prymarnych mowy, kinestezji artykulacyjnej, pamigci stuchowej, stu-
chu fonematycznego, tempa i plynnosci méwienia, glosu, ewentualnych parafunkcji.
Udziat w badaniu byl dobrowolny. Odbywalo si¢ ono za zgoda i w obecnosci rodzi-
cow, ktdrzy zostali poinformowani, ze wyniki diagnozy logopedycznej zostang wyko-
rzystane wyltacznie do celéw naukowych, z poszanowaniem zasad anonimowosci.

Charakterystyka grupy badanej

Wiréd dzieci z grupy badanej (N = 37) bylo 17 dziewczat (N = 17) i 20 chlopcow
(N =20) wwieku od 5 do 6 lat. Najmltodsze dziecko mialo 5 lat i 2 miesigce, najstar-
sze 6 lat 9 miesigcy. W badaniu uczestniczyly dzieci urodzone pomiedzy 25. a 34.
hbd. Najmniejsza urodzeniowa masa ciala wcze$niaka wynosita 620 g, a najwieksza
2650 g. Srednia urodzeniowa masa cialta dziecka z GB to 1488 g. Az 36 wcze$niakow
na 37 badanych to dzieci z malg urodzeniowq masg ciata, czyli taka ponizej 2500 g.

W grupie 37 dzieci z potwierdzonymi badaniami USG krwawieniami okotodo-
komorowymi znalazto sig:

1) 10 dzieci z I stopniem krwawienia;

2) 16 dzieci z II stopniem krwawienia;

3) 10 dzieci z III stopniem krwawienia;

4) 1 dziecko z IV stopniem krwawienia.

U czworga dzieci z GB zdiagnozowano zmiany leukomalacyjne, u sze$ciorga dzieci
poszerzenie komoér bocznych, z czego u trojga doprowadzito ono do wodogtowia po-
krwotocznego, ktére wymagalo chirurgicznego leczenia za pomoca zastawki. U pie-
ciorga dzieci z GB lekarze rozpoznali padaczke.

8 Jezeli taka terapia byta podjeta.



48 - Ewa Gacka

Analiza stanu mowy badanych dzieci

Wsrod 37 dzieci z krwawieniami PVH/IVH zaburzenia w rozwoju mowy zdiagnozo-
wano u 33 dzieci, co stanowi 89% wszystkich badanych. Tylko w przypadku czworga
dzieci rozw6j mowy byt adekwatny do wieku (11% badanych). Normatywny rozwoj
mowy rozpoznano u 2 dzieci z krwawieniami I stopnia oraz u 2 dzieci z krwawie-
niami II stopnia. U tych wczesniakéw nie stwierdzono nieprawidfowosci, zaréwno
jesli chodzi o poszczegdlne podsystemy jezyka, jak i o budowe i sprawno$¢ narzadéw
artykulacyjnych oraz stuch fonematyczny. W wymowie dwojga badanych odnotowa-
no tzw. dzieciece artykulacje®, uznajac, ze sposdéb wymowy dzieci (biorgc pod uwage
takze ich wiek) wynika z braku dojrzalosci w obrebie aparatu oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjnego, a nie jest wynikiem patologiil®. Artykulacje opisywanych wczes-
niakéw potraktowano jako mieszczacg si¢ w granicach szeroko pojetej normy.

W grupie dzieci z zaburzeniami mowy zdiagnozowano:

1) u 15 dzieci (41%) zaburzenia wymowy (dyslali¢)!! (N = 15);

2) u 18 dzieci (prawie 49%) inne poza dyslalia zaburzenia mowy (N = 18).

Uznano, ze w podgrupie dzieci z dyslalig we wszystkich analizowanych przypad-
kach przyczyny wadliwej artykulacji mialy charakter obwodowy (dyslalia obwodo-
wa). Badane dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi byly w normie intelektualnej,
u zadnego nie zdiagnozowano niedostuchu. Kontrolne badania neurologiczne po-
twierdzity brak trwatych uszkodzen OUN (krwawienia ulegly samoistnemu wchto-
nieciu), dlatego tez uznano, ze zaburzenia artykulacyjne nie sg nastgpstwem po-
wstalych w okresie noworodkowym PHV/IVH. U jednego dziecka wadzie wymowy
towarzyszyla rozwojowa nieptynnos¢ méwienial2. Do przyczyn dyslalii u badanych
wezed$niakow zaliczono: skrocone (w ré6znym stopniu) wedzidetko jezyka, wady zgry-
zu, gotyckie podniebienie, obnizone napiecie mie$nia okreznego ust, nieprawidlowa
9 Wedtug Barbary Ostapiuk ,,niedojrzale dziecigce artykulacje samoistnie przeobrazaja si¢ — wraz
z fizycznym i psychicznym rozwojem dziecka — w prawidlowe, dzieki jego wlasnej aktywnoéci oraz
naturalnym (nie specjalnym) wplywom moéwigcego otoczenia” [Ostapiuk, 2002, s. 98].
10 W przypadku jednego dziecka gloska r byla zastgpowana gloska I. U drugiego dziecka odnotowano
zaczynajace pojawiac sie w wypowiedziach gloski szeregu szumiacego (sz, z, cz, dz), ktore niekonse-
kwentnie byly zamieniane na gloski syczace (s, z, ¢, dz), oraz zamiane gloski r na gloske I. Odnotowa-
no normatywna wymowe gloski r w sasiedztwie fonetycznym spétglosek takich jak: t, d, b, p. Biorac

pod uwage wiek dzieci (5 r.z.) oraz brak czynnikéw patogennie oddziatujacych na proces ksztaltowa-
nia si¢ artykulacji, stan wymowy tych wcze$niakéw nalezy uzna¢ za normatywny.

11 W polskojezycznej literaturze przedmiotu dyslalia jest definiowana jako wady wymowy pocho-
dzenia obwodowego badz jako zaburzenia wymowy spowodowane réznymi przyczynami.

12 Rozwojowej nieptynnosci méwienia (RNM) nie uznano za zaburzenie mowy;, ale za zjawisko fizjo-
logiczne, pojawiajace sie u czesci dzieci, ktdre — podobnie jak dziecigce artykulacje — nie ma charakte-
ru patologicznego. Jednocze$nie uwzgledniono fakt, ze przy niewtasciwym oddziatywaniu §rodowi-
ska rodzinnego RNM moze przeksztalci¢ si¢ w jakanie wczesnodziecigce. Z tego wzgledu rodzicom
udzielono wskazéwek dotyczacych postepowania z dzieckiem, wspierania jego plynnosci moéwienia,
a sam proces rozwoju mowy, takze w tym aspekcie, podlegal monitorowaniu.
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spoczynkowa pozycje warg, jezyka, zuchwy, infantylny sposéb potykania, wadliwy
tor oddychania. We wszystkich 15 przypadkach byla to kompilacja wymienionych
czynnikéw.
Badania uktadu stomatognatycznego u wcze$niakéw wskazuja, ze wady zgryzu,
a takze podniebienia twardego wystepuja u nich czesciej w poréwnaniu z dzie¢mi
urodzonymi o czasie [Objois, Gebeile-Chauty, 2019; Janiszewska-Olszowska, Jed-
linski, Mazur, 2022]. Wcze$niactwo jest istotnym czynnikiem ryzyka zgryzu krzy-
zowego bocznego (co ma zwigzek z niedorozwojem szczeki). ,,Znacznie czesciej
u pacjentéw urodzonych przedwczesnie wystepuje nie tylko zgryz krzyzowy [...],
lecz takze tylozgryz [...] oraz zgryz gleboki [...]” [Janiszewska-Olszowska, Jedlin-
ski, Mazur, 2022, s. 436]. Dzieci wczes$niacze cze$ciej w poréwnaniu z rowiesnika-
mi urodzonymi w terminie wymagajg zatem leczenia ortodontycznego. W bada-
nej grupie dzieci z dyslalig (N = 15) réznego rodzaju wady zgryzu rozpoznano u 9
wczesniakow (60%). W catej GB (N = 37) wady zgryzu wystapily u 23 dzieci, co
stanowi 62%.
U dzieci urodzonych przedwczesnie nieprawidtowa budowa podniebienia twar-
dego, tzw. gotyckie podniebienie, moze by¢ powiklaniem po dlugotrwalej intubacji
lub stosowaniu zglebnika ustno-zotadkowego (przy problemach z karmieniem).
Moze tez by¢ konsekwencja niewystarczajacego czasu potrzebnego na prawidlowe
uksztaltowanie tego narzadu, gdyz grzebienie podniebienne boczne ulegaja zani-
kowi w trzecim trymestrze ciazy, a ich ,fizjologiczny zanik przyczynia si¢ do po-
wstania plaskiego obrazu podniebienia [...]” [Amiel-Tison, 2008, s. 81]. W przy-
padku dwojga pacjentéw z dyslalig gotyckie podniebienie prawdopodobnie jest
skutkiem przedtuzajacej si¢ intubacji. U jednego dziecka jest konsekwencja znacz-
nie skréconego czasu zycia ptodowego i narodzin przed zakonczeniem procesu
formowania si¢ ptaskiego podniebienia (poréd w 26. hbd). W grupie dzieci z ,,in-
nymi zaburzeniami mowy” gotyckie podniebienie rozpoznano u 3 dzieci. Dwoje
z nich urodzilo si¢ odpowiednio w 25. i 27. hbd, dodatkowo u jednego z wcze$nia-
kéw odnotowano przedtuzong intubacje i zastosowanie sondy ustno-zotadkowe;.
U trzeciego dziecka z podgrupy ,inne zaburzenia mowy” za najbardziej praw-
dopodobng przyczyne powstania gotyckiego podniebienia nalezy uzna¢ skrajne
wczesniactwo (pordd w 27. hbd) oraz stosowanie czasowego karmienia za pomoca
sondy ustno-zoladkowe;j.
Wéréd innych (poza dyslalig) nieprawidlowosci w rozwoju mowy u badanych
wezesniakow (N = 18) znalazly sig:
1) w 10 przypadkach zaburzenia mowy towarzyszace niepelnosprawnosci inte-
lektualnej (oligofazja) (N = 10);

2) w 4 przypadkach dyzartria i zaburzenia mowy zwigzane z niepelnosprawnos-
cig intelektualng (N = 4);

3) w jednym przypadku zaburzenia mowy zwigzane z niedostuchem i oligofa-
zjg (N = 1);
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4) w jednym przypadku dyzartria (N = 1);

5) wjednym przypadku dyzartria, zaburzenia rozwoju mowy zwigzane z niepel-
nosprawno$cig intelektualng i niedostuchem (N = 1);

6) wjednym przypadku rozwojowe zaburzenia jezykal3 (Developmental Language
Disorder - DLD) (N = 1).

U badanych wczesniakéw z oligofazja (N = 16) stopien niepelnosprawnosci in-
telektualnej byt zréznicowany od lekkiego do znacznego (w 10 przypadkach lekki,
w 5 umiarkowany, w jednym znaczny). We wszystkich szesciu przypadkach dyzartria
powstala na tle mézgowego porazenia dziecigcego. U obydwojga dzieci z zaburzenia-
mi stuchu stwierdzono niedostuch odbiorczy umiarkowanego stopnia. U dzieci z oli-
gofazja nieprawidlowosci dotyczyly wszystkich podsystemow jezyka, obejmowaly
takze czynnosci prymarne mowy, budowe i sprawnos¢ narzadoéw artykulacyjnych,
stuch fonematyczny, kinestezje artykulacyjng, pamig¢ stuchowa. W przypadkach
dyzartrii nieprawidlowosci dotyczyty funkcji: pokarmowej, oddechowej, fonacyjnej,
artykulacyjnej, a takze budowy i sprawnosci artykulatoréw. U dzieci z zaburzenia-
mi stuchu nieprawidtowo$ci manifestowaty sie we wszystkich podsystemach jezy-
ka, ponadto obecne byly dysfunkcje w zakresie glosu, oddechu, prozodii. Réwniez
w przypadku dziecka z DLD nieprawidlowosci dotyczyly wszystkich podsystemow
jezyka, a takze pamigci stuchowej, stuchu fonematycznego, kinestezji artykulacyj-
nej. Zbiorcze zestawienie danych o rozwoju mowy dzieci z GB zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Rozwoj mowy dzieci wczesniaczych z PVH/IVH

Badane dzieci z PVH/IVH
; ; — — — — Razem
Przebieg rozwoju mowy | stopien | Il stopien | lll stopien | IV stopien (N=37)
(N=10) | (N=16) | (N=10) (N=1)
Normatywny Brak zaburzert mowy 2 2 0 0 N=4
Nienormatywny | Dyslalia 6 8 1 0 N=15
Inne (poza dyslalig) 2 6 9 1 N=18
zaburzenia mowy

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wsréd dzieci z krwawieniami okolodokomorowymi I stopnia (N = 10) u dwojga
rozwdj mowy byl prawidtowy, adekwatny do wieku. Nieprawidtowosci w nabywaniu
mowy odnotowano u 8 dzieci, z czego w 6 przypadkach wystapila dyslalia (u jed-
nego dziecka z dyslalig wspotwystepowala takze RNM). Poza tym u dwojga dzieci
rozpoznano inne poza dyslalig zaburzenia mowy, z czego w jednym przypadku roz-
wojowe zaburzenia jezyka (DLD) i w jednym przypadku oligofazje.

13 U tego dziecka wykluczono niepeinosprawnos¢ intelektualng, niedostuch, organiczne uszkodze-
nie OUN (krwawienie I stopnia wchlonglo si¢), dlatego tez wstepna diagnoza to DLD, a obserwacja
postepdw terapii pozwoli na ostateczne potwierdzenie rozpoznania.
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Jezeli chodzi o dzieci z krwawieniami II stopnia (N = 16), brak zaburzen mowy
takze potwierdzono u 2 dzieci. U 14 pacjentéw odnotowano nieprawidtowosci w roz-
woju mowy, z czego u 8 dzieci w postaci dyslalii, a u 6 w postaci innych poza dys-
lalig zaburzen mowy. Wéréd ,innych zaburzen mowy” u 4 wczesniakéw zdiagno-
zowano oligofazje, u jednego dziecka oligofazje sprzezong z niedostuchem (lacznie
5 przypadkow oligofazji u dzieci z II stopniem wylewdw) oraz u jednego dziecka
z prawidlowym ilorazem inteligencji dyzartri¢. Odnotowane w tej grupie przypad-
ki niepetnosprawnosci intelektualnej, niedostuchu, MPD (w sumie u 6 dzieci) prze-
czg tezie o braku powazniejszych konsekwencji neurorozwojowych u dzieci wezes-
niaczych z II stopniem wylewéw, o czym pisano we wcze$niejszej czesci artykutu.
Niewatpliwie trzeba jednak pamigta¢, ze wymienione patologie rozwojowe (skut-
kujace nieprawidtowo$ciami w nabywaniu mowy) moga by¢ powodowane takze
przez inne niz PVH/IVH czynniki, na ktére narazone sg wczesniaki. I tak na przy-
ktad leukomalacja okotokomorowa jest wymieniana wséréd przyczyn MPD, zabu-
rzeti intelektualnych, niedowidzenia [Helwich, 2002, 2012; Swietliriski, 2017]. Hi-
perbilirubinemia (patologiczna z61taczka) moze uszkadza¢ OUN, prowadzac takze
do mdzgowego porazenia dziecigcego, gluchoty, opdznien rozwoju psychoruchowe-
go, padaczki [Wojsyk-Banaszak, Szczapa, 2015; Swietlinski, 2016]. Ryzyko powsta-
nia op6znienia rozwoju psychoruchowego/niepelnosprawnosci intelektualnej, MPD
czy gluchoty zwigksza encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, a takze in-
fekcja wewnatrzmacicznal4 [Bielecka-Cymerman, 2003; Drews, Pienikowski, 2016;
Kalinka, b.r.]. Szacuje sig, ze zakazenia wewnatrzmaciczne odpowiadaja za prawie
40% wczesnych uszkodzen moézgu [Helwich, 2022]. Wieksze prawdopodobienstwo
zaburzen neurorozwojowych odnotowuje si¢ rowniez w grupie dzieci z dysplazja
oskrzelowo-ptucna/przewlekta choroba ptuc [Kwinta i in., 2009; Swietlinski, 2017].
Wryjasniajac przypadki niepelnosprawnosci intelektualnej i mézgowego porazenia
dziecigcego wérod dzieci z II stopniem wylewow, trzeba zatem braé pod uwage wie-
loczynnikowe uwarunkowania tych zaburzen.

W podgrupie dzieci z krwawieniami III stopnia (N = 10) u zadnego z pacjentéw
rozwoj mowy nie przebiegal w sposdb normatywny. U jednego dziecka stwierdzo-
no dyslalie, w 9 przypadkach rozpoznano inne zaburzenia mowy w postaci: oligo-
fazji, ktora zdiagnozowano u 5 wczesniakéw, oraz dyzartrii sprzezonej z oligofazja
u 4 dzieci. U jednego dziecka z krwawieniami I'V stopnia zdiagnozowano oligofazje
towarzyszacg dyzartrii i niedostuchowi.

14 Infekcje wewnatrzmaciczne wymieniane sa wéréd przyczyn przedwczesnych porodéw [Drews,
Pienkowski, 2016].
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Podsumowanie i wnioski

Prezentowane badania mialy charakter pilotazowy. Nalezy je traktowac jako wstep
do dalszego postepowania badawczego. Ich celem byto rozpoznanie czestosci i rodza-
ju zaburzen rozwoju mowy u dzieci z PVH/IVH, przetestowanie zastosowanej pro-
cedury badawczej, a takze zwrdcenie uwagi na zagadnienia zwigzane z nabywaniem
mowy przez dzieci wcze$niacze z wylewami okolodokomorowymi, gdyz - jak juz
wspomniano — w polskojezycznej literaturze przedmiotu brak tego typu opracowan.
Informacje na temat zaburzen w rozwoju mowy u wczesniakéw z wylewami okolo-
dokomorowymi pochodzg ze zrédel zagranicznych. Przeprowadzone badania wlasne
mozna podsumowac w postaci nastepujacych wnioskow:

U 89% badanych dzieci z krwawieniami okolodokomorowymi (N = 33) wystapi-
ty nieprawidtowosci w rozwoju mowy. Stan mowy adekwatny do wieku rozpoznano
u czworga dzieci z PVH/IVH (11% badanych).

Wiréd nieprawidlowosci w rozwoju mowy zdiagnozowano: w 16 przypadkach
(43% GB) oligofazje (w tym u 4 dzieci oligofazji towarzyszyta dyzartria, u jednego
dziecka niedostuch, u jednego dziecka zaréwno dyzartria, jak i niedostuch), w 15
przypadkach (41% GB) dyslalie. Poza tym rozpoznano jeden przypadek (2,5% GB)
dyzartrii u wczedniaka z prawidlowym rozwojem intelektualnym oraz jeden przy-
padek (2,5% GB) rozwojowych zaburzen jezyka (DLD).

We wszystkich analizowanych przypadkach dyslalii (N = 15) zaburzenia arty-
kulacyjne spowodowane byly przyczynami o charakterze obwodowym. Badania
neurologiczne nie wykazaly bowiem trwalych uszkodzenn OUN u dzieci. W oma-
wianej grupie wcze$niakéw nie stwierdzono niepelnosprawnosci intelektualnej
ani zaburzen stuchu. Zadnego przypadku dyslalii u badanych wcze$niakéw nie
mozna zatem rozpatrywac jako konsekwencji krwawien okotodokomorowych.

Za najczestsza przyczyneg zaburzen rozwoju mowy u badanych wezesniakéw z PVH/
IVH nalezy uzna¢ niepetnosprawnos¢ intelektualna, ktéra wystapita u 16 dzieci
(43% badanych), z czego u jednego pacjenta z I stopniem, u 5 pacjentéw z II stop-
niem, u 9 pacjentdw z III stopniem oraz u jedynego pacjenta z IV stopniem wylewow.
Niepelnosprawnos¢ intelektualng wymienia sie wéréd powaznych konsekwencji
krwawien okolodokomorowych, zwtaszcza tych II1i IV stopnia [Hnatyszyn, 2015;
Ballabh, de Vries, 2021; Amaral i in., 2022]. Krwawienia okotodokomorowe czesto
wspolwystepuja z innymi nieprawidlowosciami, np. zmianami leukomalacyjnymi,
co zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen rozwoju.

U 6 dzieci z PVH/IVH (16% badanych) zdiagnozowano moézgowe poraze-
nie dzieciece, bedace przyczyng dyzartrii (zaburzenia oddechowo-fonacyjn
o-artykulacyjno-prozodyczne). Czgsto$¢ wystepowania MPD w analizowanej gru-
pie dzieci z porodéw przedwczesnych jest zbiezna z danymi z literatury przedmiotu.
Badania Praveena Ballabha i Lindy S. de Vries [2021] potwierdzily, ze u okolo 15%
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wszystkich wczes$niakow, ktore przezylty IVH, w wieku 18-24 miesiecy rozwinglo
sie mozgowe porazenie dziecigce.

Uzyskane wyniki pozwalajg jedynie na bardzo ostrozne wnioski dotyczace zrézni-
cowania typu zaburzen mowy w zalezno$ci od intensywnosci krwawienia. Biorac pod
uwage niewielka liczbe dzieci z III oraz IV stopniem wylewéw (lacznie 11 dzieci)l>,
trudno o uogdlnienia. Na 11 dzieci z tymi stopniami krwotokéw oligofazja wystapi-
ta u dziesieciorga, z czego u pieciorga (N = 5) w izolowanej postaci, u czworga dzieci
(N =4) wsprzezeniu z dyzartrig, w jednym przypadku w sprzezeniu z dyzartrig oraz
niedostuchem. W zwiazku z tym mozna jedynie wstepnie zalozy¢, ze najczestszym
zaburzeniem rozwoju mowy wsrod dzieci z krwawieniami III oraz IV stopnia jest
oligofazja. To hipoteza, ktdra nalezy zweryfikowaé w toku dalszych badan, obejmu-
jacych wigksza liczbe wezesniakow. W podgrupach dzieci z 1111 stopniem wylewow
(facznie 26 dzieci) najczgstszym zaburzeniem rozwoju mowy byta dyslalia, ktéra
wystapita u 14 badanych, co stanowi prawie 54% dzieci. Lacznie w podgrupie dzieci
z IIl oraz IV stopniem wylewdéw dyslalia wystapita tylko w jednym przypadku.

Badania wymagajg kontynuacji. Jak zauwazono, konieczne jest wiaczenie do GB
wiekszej liczby dzieci z poszczegélnymi stopniami wylewdw (zwlaszcza wezednia-
kow z krwawieniami IITi IV stopnia). Postepowanie badawcze obejmujace wigksza
grupe dzieci (ze zréwnowazonymi liczebnie podgrupami z I, II, III, IV stopniem
krwotokdéw) umozliwi poréwnanie czestosci wystepowania zaburzen mowy dane-
go typu w zaleznosci od nasilenia krwawien oraz ustalenie, czy te réznice s istot-
ne statystycznie. Poniewaz w GB znalazlo si¢ tylko jedno dziecko z krwawienia-
mi IV stopnia, zaburzenia rozwoju mowy wystepujace u tego wcze$niaka mozna
traktowac jedynie jako studium przypadku. Realizujac rozszerzony etap badan,
warto takze poddac kontroli inne zmienne niezalezne (poza PVH/IVH), takie jak:
leukomalacja okolokomorowa, dysplazja oskrzelowo-ptucna, hiperbilirubinemia,
infekcja wewnatrzmaciczna, ktére moga mie¢ wplyw na nabywanie mowy przez
dzieci z porodéw przedwczesnych, gdyz zwiekszaja prawdopodobienstwo zabu-
rzen neurorozwojowych.

Ocena nieprawidlowosci w rozwoju mowy u dzieci z PVH/IVH nie jest rzecza
prosta. Trudnosci wynikajg z faktu, ze na powstanie zaburzen w ksztaltowaniu
sie mowy moga mie¢ wplyw inne poza wylewami okotodokomorowymi czynni-
ki, ktére dodatkowo wzajemnie na siebie oddziatujg. Nie oznacza to jednak, Ze ta-
kich prob nie nalezy podejmowac. Poznanie patomechanizmu zaburzen mowy
i ustalenie istotnych czynnikéw ryzyka pozwala bowiem na monitorowanie roz-
woju mowy dzieci szczegdlnie zagrozonych oraz wczesne wdrozenie oddziatywan
terapeutycznych.

15 Przy tych warto$ciach liczbowych zrezygnowano z podania wielkoséci wyrazonych w procentach.
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Multimodal Voice Rehabilitation
in Paralytic Dysphonia. A Case Study

Wielomodalna rehabilitacja gtosu w dysfonii porazenne;j.
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Abstract

The article presents a case study of a 56-year-old patient with paralytic dysphonia. Based on
medical records and a speech therapy assessment, a voice rehabilitation programme was de-
veloped and implemented. The aim of the therapy was to restore proper laryngeal function
lost as a result of left vocal fold paralysis. A multimodal therapeutic approach was applied,
including techniques to stimulate glottal closure, breathing exercises, articulatory motor
training, body awareness exercises, education on vocal hygiene and voice production, as
well as scar therapy. After a four-month therapy period, reassessment confirmed improve-
ment in all laryngeal functions, full recovery of mobility of the paralyzed vocal fold, reduc-
tion of hyperfunctional behaviors, enhanced well-being, and the patient’s ability to return
to professional activity.

Streszczenie

Artykut przedstawia studium przypadku 56-letniego pacjenta z dysfonig porazenng. Na pod-
stawie dokumentacji medycznej oraz diagnozy logopedycznej opracowano i wdrozono program
rehabilitacji glosu. Celem terapii bylo przywrocenie prawidlowej funkeji krtani, utraconej

Funding information: No external funding.

Declaration regarding the use of GAI tools: Not used.

Conflicts of interests: The author is the Editor-in-Chief of this journal but was not involved in the peer-review process of this manuscript.
Ethical considerations: The Author assures of no violations of publication ethics and takes full responsibility for the content of the publication.
Received: 2025.04.01. Accepted: 2025.09.23.

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



https://orcid.org/0000-0003-2231-9197
https://orcid.org/0000-0003-2231-9197
mailto:renata.gliwa@uni.lodz.pl
https://doi.org/10.18778/2544-7238.11.04
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices

58 « Renata Gliwa-Patyriska

wskutek porazenia lewego faldu gtosowego. Zastosowano wielomodalne podejécie terapeu-
tyczne, obejmujace techniki stymulujace zwarcie fonacyjne, ¢wiczenia oddechowe, trening
motoryki narzadéw artykulacyjnych, ¢wiczenia §wiadomosci ciata, edukacje w zakresie hi-
gieny i emisji glosu oraz terapig blizny. Po czteromiesiecznej terapii rediagnoza potwierdzila
poprawe we wszystkich funkcjach krtani, w tym pelne odzyskanie ruchomo$ci porazonego
faldu glosowego, redukcje zachowan hiperfunkcjonalnych, poprawe stanu psychosomatycz-
nego pacjenta oraz mozliwo$¢ powrotu do pracy zawodowe;j.

Introduction

Paralytic dysphonia is an organic voice disorder resulting from damage to the va-
gus nerve or its branches, along the pathway from the cerebral cortex to the neuro-
muscular junctions. There are four kinds of paralysis and paresis, depending on the
anatomical location of the damaging factor: central, mixed, spastic, and flaccid types
[cf. Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Kasperczyk, Markowski, 2024].

Central paralysis accounts for approximately 10% of cases and is usually the result of
strokes, inflammatory processes or brain stem tumors [cf. Maniecka-Aleksandrowicz,
Domeracka-Kolodziej, 2007; Wiskirska-Woznica, Domeracka-Kolfodziej, 2015]. Far
more common are peripheral pathologies caused predominantly by injuries following
surgical procedures (especially thyroidectomy), with idiopathic cases being less frequent
[cf. Wiskirska-WozZnica, Domeracka-Kolodziej, 2015; Kasperczyk, Markowski, 2024]1.

The functions of the larynx — namely phonatory closure, respiratory opening, po-
sitioning and tension of the vocal folds — depend on the location and type of dam-
age. The clinical picture may change as a result of secondary processes such as atro-
phy, fibrosis, scarring, or synkinetic reinnervation, all of which significantly affect
the healing process [Ivey, 2019; Czesak, Osuch-Wéjcikiewicz, Niemczyk, 2020]. The
pathogenesis of the vagus nerve damage may include neuropraxia, or temporary con-
duction disorder (e.g. due to compression), axonotmesis, or damage to axons with
preserved nerve continuity, and neurotmesis, or complete disruption of continuity
[cf. Pruszewicz, Obrebowski, 2019].

In the treatment of peripheral dysphonia, it is crucial to initiate conservative ther-
apy as early as possible to prevent secondary changes in the vocal muscles. Pharma-
cotherapy, voice therapy, physiotherapy and sometimes electrostimulation are used
to stimulate conduction in damaged fibers at the stage of neuropraxia or partial ax-
onotmesis [cf. Zehnhoff-Dinnesen et al., 2019; Kasperczyk, Markowski, 2024]. In the
absence of results, surgical interventions are considered [Maniecka-Aleksandrowicz,
Domeracka-Kotodziej, 2007; Laccourreye et al., 2021]. Importance is attached to re-
innervation methods [cf. Lee et al., 2007; Dzodic et al., 2016] and the use of a laryn-
geal pacemaker (LP) [cf. Mueller et al., 2016].

1 More information on the causes of intracranial and extracranial damage can be found in publi-
cations by Barbara Maniecka-Aleksandrowicz and Anna Domeracka-Kolodziej [2007] or Katarzyna
Kasperczyk and Jarostaw Markowski [2024].
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Methodology of the study

The subject of the study was the functions of the larynx in a patient with left-sided
vocal fold paresis. A clinical-experimental approach was used to establish a speech
therapy diagnosis and plan a therapeutic program based on the multimodal ther-
apy model developed by Renata Gliwa-Patynska [2024], which is aimed at achieving
optimal laryngeal function parameters. The effectiveness of the interventions was
assessed comparatively on the basis of the results of preliminary and final tests con-
ducted after sixteen therapeutic sessions and regular independent home exercises
performed by the patient according to instructions (3-4 times a day for approx.
10 minutes), covering a period of four months.

The following research question was posed: to what extent does the use of a mul-
timodal speech therapy approach, involving diverse and individually tailored tech-
niques, improve the laryngeal function in patients with left vocal fold damage, with
particular emphasis on phonation and respiratory-phonatory coordination?

Diagnostic procedure

The diagnostic process involved an analysis of treatment documentation (results
of phoniatric and laryngological examinations and videolaryngostroboscopy), ob-
servation and a speech therapy interview, the Vocal Tract Discomfort (VTD) scale,
the Voice Handicap Index (VHI), the GRBAS scale, the original card for palpation
assessment of the larynx2, neck, shoulder girdle and the temporomandibular joint
[Mierzwinska-Nastalska, 2016; Gorzechowski, 2024]; diaphragm examination, voice
examination card with linguistic material [cf. Kowalewska, Walencik-Topitko, 2015];
as well as measurements of the S/Z ratio and maximum phonation time (MPT).

Therapeutic programme objectives

The therapeutic programme was focused on:
1. Learning and applying the principles of correct voice production and hygiene.
2. Developing the ability to recognise abnormal vocal habits and muscle imbal-
ances in the facial skeleton, shoulder girdle, chest, diaphragm and the entire
body; mastering techniques for regulating muscle tension (self-massage, mas-
sage, relaxation exercises).
3. Developing and consolidating correct breathing patterns.

2 Some of the tests were taken from the Laryngeal Manual Therapy Palpatory Evaluation Scale
(LMTPE) [cf. Woznicka et al., 2017, pp. 349-359].
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4. Restoring the function of the left vocal fold by using methods that promote
nerve regeneration.

5. Improving coordination between breathing, phonation, articulation and
resonance.

6. Automating the skills acquired.

Patient description

The patient, a 56-year-old male, a doctor and an academic teacher, was referred to
a speech therapy clinic with a diagnosis of left-sided vocal fold paralysis and paralytic
dysphonia following a thyroidectomy. The first speech therapy consultation took
place six weeks after the operation.

Phoniatric and laryngological examination

The patient’s general condition was assessed as good. His vital parameters were
normal, and body structure was correct. His mental state was described as poor.
Audiometry results were within the normal range for his age. The otolaryngolog-
ical examination revealed no nasal obstruction or changes in the oral cavity. The
back of his throat was pale, and the palatine tonsils appeared normal. A phoniatric
examination and videolaryngostroboscopy revealed normal laryngeal structure
and no changes in the epiglottis. The left vocal fold remained immobile in the me-
dial position; the left arytenoid had limited mobility and was tilted forward. The
right vocal fold was smooth, tense, mobile, with preserved mucosal wave. Pho-
natory insufficiency was observed along the entire length of the vocal folds with
arespiratory-efficient glottic opening. No abnormalities were observed in the ves-
tibular folds, arytenoid structures, arytenoid fossae, pyriform sinuses or subglottic
region. The laryngeal mucosa showed some signs of drying and visible vascular
pattern. The voice was described as dull, voiceless, hoarse, quiet, strained, period-
ically diplophonic, fading and unable to modulate intensity.

The patient was prescribed pharmacotherapy (20 injection of Nivalin, Larimax T
on the back of the throat three times per day) and voice rehabilitation.

Speech therapy interview and examination

The speech therapy interview provided detailed information about the patient’s con-
dition before and after the operation as well as his lifestyle. According to the pa-
tient, prior to the thyroid resection surgery his voice was normal. It was only after
the surgery that he experienced severe difficulties with phonation, increased fatigue
during physical exertion, the sensation of shortness of breath when speaking, and
a significant shortening of the phonation phase. The interview excluded any signif-
icant chronic diseases or previous surgical procedures. The patient had not suffered
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any injuries to the neck, head, spine or abdomen. He assessed his physical condition
as average. He emphasised that he paid attention to healthy eating yet the nature of
his work involved numerous stressful situations and physical strain. He reported
chronic fatigue and awareness of ingrained poor posture habits.

The patient does not smoke and only occasionally drinks alcohol and coffee. He
strives to drink an adequate amount of water although he admits that this can be
challenging during periods of intense work. He describes his sleep as insufficient,
with a tendency to reduce the amount of night-time rest. In terms of previous voice
complaints, he has not reported episodes of hoarseness or loss of voice nor has he
suffered from recurrent throat or larynx infections. The patient’s voice environment
is demanding, which involves prolonged and intensive use of the voice, often under
conditions of stress and fatigue.

The patient has some rudimentary knowledge of how the vocal organ functions
but never paid attention to conscious voice work or voice hygiene principles. How-
ever, he emphasised his motivation to undergo therapy and his expectation of regain-
ing vocal fitness that would enable him to fully perform his professional duties.

Posture and muscular system

During the interview, the patient confirmed having deformities in the cervical and
lumbar spine. The assessment of his posture revealed a closed chest, a head pro-
truding forward, shoulders shifted forward, and a slight shift in the body’s centre
of gravity. There were significant limitations in head rotation relative to the shoul-
der line: rotation in both directions was half the norm, lateral movements and for-
ward bending were limited, and backward bending was further inhibited by the
post-thyroidectomy scar.

A palpation examination of the larynx revealed a forward displacement of the
voice box associated with deformation of the cervical section, with a generally pro-
portional structure. There was tenderness in the soft tissues of the neck, especially
around the scar. On the LMTPE scale, the patient scored 11 points. The space between
the arytenoid and cricoid cartilages was inflexible and inactive during phonation.
The examination showed excessive tension of the suprahyoid, sternocleidomastoid
and anterior oblique muscles as well as compensatory elevation of the larynx, leading
to weakening of neck extensors. The trapezius muscles, suboccipital muscles, erec-
tor spinae (cervical section) and levator scapulae muscles were stiff and inflexible.

No static anomalies were observed in the temporomandibular joint yet the dy-
namic examination revealed that mandibular opening was restricted and masti-
catory muscle tension was increased [cf. Gorzechowski, 2022]. The muscles of the
tongue were characterised by increased tension and reduced elasticity, which could
induce compensatory tension in the suprahyoid muscles and obstruct proper reso-
nance. An approximate assessment of the soft palate revealed no significant abnor-
malities: reflexes were normal and the palatal arches were symmetrical at rest and
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during phonation. However, excessive tension at the root of the tongue restricted the
mobility of the soft palate, indirectly inducing compensatory tension in the palatal
and pharyngeal muscles, which could lead to resonance disorders. The facial mus-
cles, particularly in the lower and middle parts of the face, showed limited mobility
in most motor tests [cf. Jauer-Niworowska, 2009].

Breathing and phonation mechanisms

The patient used incorrect peak breathing with clear activation of additional respi-
ratory muscles. On palpation, the diaphragm was tense and tender, but symmetri-
cal. Breathing at rest was mainly oral-pharyngeal while dynamic breathing was au-
dible and preceded by a deep inhalation, which led to excessive tension and disorders
of the suprasegmental plane of speech.

Voice assessment: survey and questionnaire results

Voice examination revealed severe symptoms of paralytic dysphonia. During pho-
nation, excessive neck muscle tension and vasodilation were observed. The pa-
tient’s voice was dull, quiet, voiceless, strained, lacking modulation, with a tendency
to fade during stress tests.

On the GRBAS scale, the subject scored G2 (voice significantly distorted, with
forced phonation being possible); R2 (presence of hoarseness and irregular vibra-
tions); B2 (moderate voice breathiness resulting from the central position of the left
vocal fold and glottal insufficiency); A1 (weak tense voice); S3 (strained phonation,
constricted voice, with episodes of loss of voice).

The maximum phonation time was 3 seconds. In the S/Z ratio test, the voice faded
after approximately 3 seconds.

In the VHI questionnaire, the patient obtained 22 points (functional condition),
30 points (emotional condition) and 33 points (physical condition). Overall, these
results are indicative of a significant voice impairment. On the VTD scale, the sub-
ject reported tension, pain, dryness, scratching and a feeling of a ‘lump in the throat’,
which gives 41 points (20 - severity, 21 - frequency).

Respiratory and phonatory disorders resulted in abnormal respiratory-phonatory-
-articulatory coordination.

The psychosocial aspect

In addition to the aforementioned somatic disorders, paralytic dysphonia resulted
in serious psychosocial consequences. The patient was excluded from professional
work, which led to the development of psychogenic disorders and almost complete
withdrawal from social life.
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Speech therapy

Vocal fold paresis impairs the laryngeal function, therefore the aim of the therapy
was to restore its efficiency. The programme provided for two variants of phonation
recovery: satisfactory (compensation of the healthy fold) and optimal (full mobility
of the paralysed fold with normal vibration amplitude) [cf. Gliwa-Patynska, 2024].

The therapy was conducted in accordance with the multimodal model described
by Renata Gliwa-Patynska [2024], taking into consideration the patient’s individual
needs. It involved stimulating the paralysed fold, supporting compensation of the
healthy side, improving respiratory-phonatory-articulation coordination and the
work of the resonators [cf. Schindler et al., 2012; Verdolini et al., 2014; Krasnod¢bska
et al., 2018; Sliwinska-Kowalska et al., 2018; Gliwa-Patyniska, 2024].

The programme comprised the following modules:

I. Learning and applying the principles of correct voice production and hygiene:
discussion of the impact of vocal fold paralysis on breathing, phonation, artic-
ulation, and overall well-being [cf. Rosenberg, 2020].

II. Body awareness exercises:

1) posture correction and control,

2) regulation of muscle tension in the larynx, shoulder girdle, facial skeleton and
the entire body using manual techniques, massage, self-massage, relaxation
and mindfulness training to restore balance to the voice-producing struc-
tures; the module used elements of the Feldenkrais method, Jacobson relax-
ation training, mindfulness exercises and cognitive therapy techniques [cf.
Magiera, 2007; Paszkowski, 2010; Teasdale et al., 2016; Regner, 2019; Bordo-
ni, Zanier, 2020; Ladyne, 2021; Lowen, 2021; 2023; Poczanska-Godek, 2021].

III. Scar therapy3: manual scar therapy was administered [cf. Magiera, 2007; Bor-
doni, Zanier, 2020; Lubczynska, Garncarczyk, Wcisto-Dziadecka, 2023]. In
addition to voice rehabilitation therapy sessions, the patient also underwent

botulinum toxin injections into the scar [cf. Kim et al., 2014; Bae et al., 2020].

IV. Breathing exercises: their aim was to develop correct lower rib cage and dia-
phragmatic breathing both at rest and during phonation. Exercises included
conscious but not hyperfunctional activation of the inspiratory and expiratory
muscles, maintaining adequate subglottic pressure and avoiding peak breath-
ing, phonation on residual air and hyperfunctional compensation [cf. McKe-
own, 2015; Szkietkowska, Kazanecka, 2022; Gliwa-Patynska, 2023; 2024; Ra-

mig et al., 2023; Chukwu et al., 2025].

V. Exercises to improve the motor skills of the articulatory organs to regulate mus-
cle tension and prevent additional strain on the larynx (e.g. its high position).

3 After thyroidectomy, the pre-laryngeal muscles are the only support for the laryngotracheal seg-
ment. The postoperative scar limits its mobility in the vertical plane and each incision of the muscles
and fascia promotes permanent adhesions, exacerbating neuromuscular imbalance [cf. Misiolek et
al., 2014; Berger, Kosztyla-Hojna, Chyczewski, 2018].
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VI. Achieving phonatory closure: the aim was to stimulate the paralysed vocal fold,
prevent muscle atrophy, control tension and maintain mobility of the laryngeal
joints. The module used the following:

1) laryngeal manual therapy (LMT): improvement of laryngeal closure, bal-
ancing muscle tension and stimulating joint mobility. The techniques used
included relaxation of the supra- and subglottic muscles, mobilisation of the
larynx in various planes, manoeuvres supporting phonatory closure and ex-
ercises combined with breathing and phonation [cf. Rubin, Lieberman, Har-
ris, 2000; Kosztyla-Hojna et al., 2008; Mathieson et al., 2009; Marszalek et
al., 2011; Woznicka et al., 2016; 2017];

2) exercises using Voice Onset Time (VOT): gradual transition from positive
VOT-based sounds to negative ones to improve phonatory closure, activate
the CT and TA muscles and reduce hyperfunctional voice; the exercises also
supported speech tempo, rhythm, and intelligibility [cf. D’Alatri et al., 2008;
El-Banna, Youssef, 2014; Leiria, Vaz Freitas, Manso, 2021];

3) Semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE): improving proprioception
and reducing muscle tension through the back pressure effect; the exercises
enabled safe phonation with minimal effort, improved respiratory efficiency
and resonance quality, which increased voice projection despite insufficiency
[cf. Titze, 2002; 2006; 2015; Tyrmi et al., 2017; Kaneko et al., 2019; Santana
da Matta et al., 2021; Gliwa-Patynska, 2023; 2024].

VII. Voice production training: it involved improvement of breathing, phonation
and articulation coordination as well as activation of resonators.

Individual modules of the programme were implemented in accordance with the
patient’s capabilities and condition. The entire therapeutic cycle consisted of 16 sessions
with a speech therapist and it lasted over four months. The patient received sets of ex-
ercises to perform independently: approximately 10 minutes several times a day.

A comparative analysis of test results before and after voice
rehabilitation

The rehabilitation enabled the therapeutic goal to be achieved, improving the la-
ryngeal function by restoring full mobility to the previously paralysed vocal fold.

Stroboscopy revealed improvement in most parameters, including normal sym-
metry, regularity and frequency of vibrations. The mucosal wave was also present
on the previously damaged vocal fold and the amplitude of vibrations was bilaterally
normal. The glottic closure in the anterior and posterior commissures was complete
(previously present only in the anterior commissure). No phonatory compensation or
secondary pathological changes were found. The response to changes in voice pitch
and intensity was close to normal for the patient’s age and sex.
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On the GRBAS scale, all parameters have become normalised: G2 vs GO, R2 vs
RO, B2 vs B0, Al vs A0, S3 vs SO. In the VHI questionnaire, the score dropped from
85 to 11 points, while in the VTD scale it decreased from 41 to 7 points. The maxi-
mum phonation time increased to 15 seconds, and the S/Z ratio was 1.07 (previously
not measurable). The LMTPE score fell from 11 to 2 points, and the position of the
larynx was neutral.

The elimination of hyperfunctional voice production and the introduction of reso-
nance exercises improved respiratory-phonatory-articulatory coordination. The patient
learned to recognise inappropriate vocal habits and consciously select vocal tasks.

Conclusion

The research paper presents a case study of a 56-year-old patient with paralytic dyspho-
nia. Based on an analysis of medical records and a speech therapy diagnosis, a voice
rehabilitation programme was implemented. After approximately four months of
therapy, a re-diagnosis was performed to assess the effectiveness of the treatment.

The main goal of the therapy was to restore the functional capacity of the larynx
lost as a result of paralysis of the left vocal fold. A multimodal rehabilitation model
was implemented, comprising complementary modules: techniques aimed at achiev-
ing phonatory closure through stimulation of the paralysed vocal fold, breathing ex-
ercises, motor training of the articulatory organs combined with the development of
body awareness in order to regulate muscle tension and reduce strain on the larynx
as well as education and training in voice hygiene and production, coupled with scar
therapy. The programme required the patient’s active involvement and was supple-
mented with pharmacological treatment.

The treatment made it possible to achieve the therapeutic goal, namely improve-
ment of laryngeal function through restoration of full mobility of the paralysed vocal
fold. An improvement in the patient’s mental state was noted: he learned the prin-
ciples of correct voice production, eliminated hyperfunctional behaviours and was
able to return to professional activity.
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przegladu literatury zwiazanej z kondycja wechowa u os6b ze spektrum autyzmu moze
stworzy¢ podwaliny do formowania przestrzeni terapeutycznej, w ktdrej zdolnosci wecho-
we bedg odgrywac kluczowsa role.

Abstract

Smell perception, olfactory identification, and olfactory dysfunction in individuals with
autism spectrum disorder (ASD) are still under-researched areas. Smell plays a significant
role in emotions, social relationships, and cognitive function, making it worthwhile to ex-
plore this topic from the perspective of individuals with neurodiversity. Reviewing the lit-
erature on olfactory function in individuals with ASD can lay the foundation for develop-
ing a therapeutic space in which olfactory abilities play a key role.

Wprowadzenie

Wech to obszar sensoryczny, ktéry nadal jest zaniedbywany w badaniach prze-
twarzania sensorycznego, chociaz ma znaczny wplyw na zycie codzienne. Drogi
wechowe obejmuja wiele obszaréw moézgu, w tym kore wyspowa, uklad limbicz-
ny i podwzgdrze. Wech i wynikajace z niego zdolnosci sensoryczne zwigzane sa
z przetwarzaniem bodzcow srodowiskowych. Niektore badania wskazuja, ze utrata
funkcji wechowych jest wezesnym biomarkerem zaburzen neurodegeneracyjnych
[Moberg i in., 1999; Hawkes, 2002; Suchowersky i in., 2006], a nietypowe prze-
twarzanie bodzcow zapachowych i smakowych wystepuje w kilku zaburzeniach
neurorozwojowych, zwlaszcza w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (autism spec-
trum disorder — ASD). Wech jest rowniez powiazany z zachowaniami spofeczny-
mi i przetwarzaniem emocjonalnym, ktére sg zazwyczaj zaburzone u oséb z ASD
[Catani i in., 2016]. W niniejszym artykule zostanie przyblizony problem wechu
i jego zaburzen oraz wynikajacych z tego konsekwencji u os6b z neuroréznorod-
noscig na przyktadzie oséb ze spektrum autyzmu.

Neuroréznorodnos¢ i spektrum autyzmu
w literaturze naukowej

Swiadomos¢ istnienia neuroréznorodnosci i wiedza na jej temat otwierajg nowe per-
spektywy w sposobie myslenia o ludziach i relacjach spotecznych. Czlowiek rodzi si¢
wyposazony w podstawowe instrukcje zapisane w kodzie genetycznym, ale to w trak-
cie do$wiadczania zycia i uczenia si¢ ksztaltuje si¢ niepowtarzalnos¢ struktural-
na i funkcjonalna mézgu. Osrodkowy uktad nerwowy cechuje neuroodmiennos¢.
Zdaniem amerykanskiego neurobiologa Davida Eaglemana [2023, s. 31] do$wiad-
czenie srodowiskowe modeluje prawie kazdy mierzalny aspekt mézgu - od pozio-
mu molekularnego az po jego ogdlng anatomie. Neuroréznorodnos¢ traktowana
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jest jako naturalnie wystepujace w obrebie gatunku ludzkiego réznice poznawcze
charakteryzujace osoby ze spektrum autyzmu [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20; Silber-
man, 2017, s. 23].

W 1999 roku australijska socjolozka Judy Singer w eseju Dlaczego nie mozesz cho-
ciaz raz w zyciu zachowywac si¢ normalnie? wprowadzila pojecie neuroréznorodnosci.
Opisala w nim zmagania trzech pokolen kobiet w spektrum autyzmu: swojej matki,
siebie samej i swojej corki. Natomiast Harvey Blume uzyl tego pojecia w tytule arty-
kutu opublikowanego w ,,The Atlantic” we wrzesniu 1998 roku, jednoczesnie przy-
czyniajac sie do popularyzacji tego pojecia. Obecnie termin ten odnosi si¢ do wielu
odmiennosci neurorozwojowych: ADHD, zespotu Tourette’a, dysleksji, dyspraksji,
jednakze pierwotne jego rozumienie zaproponowane przez Judy Singer zwiazane byto
ze spektrum autyzmu [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20]. W niniejszym artykule termin
neuroréznorodnos¢ bedzie utozsamiany ze spektrum autyzmu i uzywany zamiennie
z tym okresleniem. Przyjecie takiego sposobu rozumienia wymaga takze przedsta-
wienia istoty spektrum autyzmu.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to grupa calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, ktére maja objawy o réznym nasileniu i cechach klinicznych. Pierwsze
oznaki zaburzen autystycznych pojawiaja sie zwykle przed ukonczeniem 36.
miesigca zycia i utrzymuja si¢ w réznym stopniu przez cale zycie [Zwaigenbaum,
2006]. Badania nad istota autyzmu zapoczatkowano w latach szes¢dziesigtych
XX wieku w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii [np. Lotter, 1966; Her-
melin, O’Connor, 1970; Rutter, 1970; 1978; DeMyer, 1975; Schopler, Reichler,
1976]. Wzrosla réwniez §wiadomos$¢ rozszerzania kryteriow zaburzen autystycz-
nych o koncepcje zespolu Aspergera [Wing, 1981; 2005]. Dtugie lata badan nad
autyzmem nie pozwolily dowiedzie¢ si¢ wszystkiego na temat tego zltozonego
zaburzenia rozwojowego. Eksperci z takich dziedzin nauki jak medycyna, psy-
chologia, pedagogika czy genetyka stale odkrywaja nowe informacje zwigzane
z tym tematem. Cho¢ 0sdb ze spektrum autyzmu przybywa, a badania nad nim
przybieraja coraz nowoczes$niejsze formy, to patogeneza tego zaburzenia wcigz
nie zostala definitywnie wyjasniona [Pisula, 2014, s. 7].

Do najbardziej znanych i powszechnie stosowanych typologii medycznych o za-
siegu ogdlnoswiatowym wykorzystywanych w diagnozie i terapii oséb w spektrum
autyzmu zalicza si¢ Migdzynarodows Statystyczna Klasyfikacje Choréb i Problemow
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD) oraz Klasyfikacje Zaburzen Psychicznych (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders — DSM).

W Polsce od 1 stycznia 2022 roku obowigzuje Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11, opracowana przez WHO,
w ktorej dotychczas uzywany termin calosciowych zaburzen rozwoju (F84) zostat
zastapiony kategoria zaburzen ze spektrum autyzmu (6A02). Wedtug ICD-11 pod-
stawg diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) jest diada objawow:
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1) trudno$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu interakcji spotecznych i komu-
nikacji spofecznej;

2) sklonnosci do ograniczonych, nieelastycznych, powtarzalnych wzorcéw zacho-
wan, czynnosci, zainteresowan, ktore sg wyraznie nietypowe lub nadmierne
dla danej osoby.

W przeciwienstwie do poprzedniej wersji klasyfikacji ICD, w ktérej wyodrebnione
byty rézne jednostki kliniczne dla autyzmu (np. autyzm dziecigcy, autyzm atypowy),
w najnowszej wersji wydania ujete zostaty one w ramach spektrum zaburzen. Obecnie
ASD réznicowane jest ze wzgledu na poziom funkcjonowania intelektualnego oraz
zaburzen czynnos$ciowych jezyka [Majewicz, 2023]. W klasyfikacji DSM-5 [Ameri-
can Psychiatric Association, 2013] wyodrebnia sie z kolei trzy grupy kategorii. Oso-
ba, u ktorej zdiagnozuje sie autyzm, musi przejawiac co najmniej sze$¢ cech wymie-
nionych w punktach (w tym co najmniej dwie z punktu 1 i po jednej z punktu 2):

1) klinicznie znaczace, stale nieprawidlowosci w obrebie komunikacji spotecz-
nej i interakgji:

a) wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej
w interakcjach spotecznych;

b) brak wzajemnosci spolecznej;

¢) nieumiejetnos¢ rozwijania i utrzymywania relacji z réwiesnikami wlasciwej
dla poziomu rozwoju;

2) ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci, ob-
jawiajace si¢ poprzez co najmniej dwa z przytoczonych ponizej objawow:

a) stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zacho-
wania sensoryczne;

b) nadmierne przywiazanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcéw zachowania,

¢) ograniczone zainteresowania;

3) objawy musza wystapi¢ we wczesnym dziecinstwie, ale moga nie manifesto-
wac sie w pelni, dopdki oczekiwania spoteczne nie przekrocza ograniczonych
mozliwosci dziecka [Galeckiiin., 2018].

W obu klasyfikacjach zaburzenia ze spektrum autyzmu s rozpoznawane na pod-
stawie utrzymujacych si¢ deficytow zdolnosci inicjowania i podtrzymywania wzajem-
nych interakgcji spotecznych i komunikacji spotecznej oraz szeregu ograniczonych,
powtarzalnych i nieelastycznych wzorcéw zachowan, zainteresowan lub czynno-
$ci, ktore s wyraznie nietypowe lub nadmierne dla danej osoby [WHO, 2024].

Z perspektywy neurordznorodnosci autyzm traktowany jest jako ,naturalnie
wystepujace typy mechanizméw poznawczych, cechujace si¢ konkretnymi zaleta-
mi, ktdre przyczynily sie do rozwoju technologii i kultury” [Silberman, 2017, s. 23].
Warto zwréci¢ uwage na przyjmowanie tzw. spolecznej definicji autyzmu i uzna-
wanie go za odmienny model rozwojowy, charakteryzujacy si¢ réznicami, a nie de-
ficytami, m.in. w komunikacji, interakcjach spolecznych i zachowaniu [Polski In-
stytut Ekonomiczny, Fundacja JiM, 2022, s. 10]. W ujeciu medycznym koncepcja
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neuroréznorodnosci dotyczy wysoko funkcjonujacych oséb ze spektrum autyzmu,
czyli posiadajacych umiejetnos¢ komunikacji werbalnej [Jaarsma, Welin, 2012, s. 20].
Warto zaznaczy¢, iz w klasyfikacjach diagnostycznych nie uzywa si¢ okreslenia osoba
w spektrum autyzmu wysoko funkcjonujgcym, zwrot ten jest jednak uzywany w lite-
raturze w odniesieniu do mniejszego stopnia nasilenia objawow, przede wszystkim
braku towarzyszacej niepelnosprawnosci intelektualnej, posiadania umiejetnosci
komunikacyjnych i spolecznych.

Wech, jego rola i zaburzenia - analiza teoretyczna

Jak zostalo przytoczone powyzej — osoby ze spektrum autyzmu cechuje przede wszyst-
kim trudnos$¢ w tworzeniu relacji spotecznych, zaburzenia komunikacji oraz niety-
powe zachowania sensoryczne. Naturalne zatem badawczo staly si¢ poszukiwania
zwigzku spektrum autyzmu z odczuwaniem zapachéw i zdolnosciami wechowymi.
Na podstawie licznych badan dostrzezono niepodwazalne powigzanie pomiedzy
wechem a pamigcia i emocjami. W niniejszym artykule zostanie przytoczony tylko
zarys opisu roli wechu w zyciu czlowieka oraz jego zaburzen, poniewaz przedmiot
tych badan zostal obszernie opisany m.in. w artykutach naukowych: Zmyst wechu
- istota, zaburzenia, diagnoza, terapia (na przyktadzie logopedy pracujgcego z dzie¢mi)
22021 roku, autorstwa Renaty Marciniak-Firadzy oraz Wech i jego zaburzenia przed-
miotem badan (rowniez) logopedii z 2019 roku, autorstwa Agnieszki Hamerlinskiej.
Ponadto zauwazy¢ mozna, ze temat ten w obszarze logopedii jest coraz czesciej po-
ruszany, na co wskazuje opracowanie Gabrieli Dragun i Ewy Ractawskiej z 2024 roku
pt. Propozycja oceny funkcjonowania zmystu powonienia i stymulacji wechowej dzieci
w ramach postgpowania logopedycznego w zaburzeniach o réznej etiologii.

Czlowiek rodzi si¢ ze zdolnoscig do wyczuwania zapachdéw, jednak wech w petni roz-
wija si¢ w okolicach 20. roku zycia [Kovécs, Cairns, Lantos, 1999], a po 50. roku zycia
ulega stopniowemu pogorszeniu [Bojarowicz, Ziétkowska, Krysinski, 2016]. Prawidlo-
wosci w zakresie odczuwania zapachéw nazywane sg nornosmia [Sienkiewicz-Jarosz,
Bienkowski, 2012]. Istotng role w procesie wachania odgrywaja receptory wechowe zloka-
lizowane w sklepieniu jamy nosowej oraz opuszka wechowa pofaczona nerwem wecho-
wym z ukfadem limbicznym, w ktérym znajduja si¢ m.in. hipokamp (odpowiedzialny
za pamig¢) oraz cialo migdalowate (odpowiadajace za emocje) [Urban, Rabe-Jablonska,
2007; Mydlikowska-Smigérska, Smigérski, Rymaszewska, 2019]. Zmyst wechu pelni
funkcje bezposrednia i posrednia, a wedtug Piotra Rapiejki [2006] - funkcje podsta-
wowa i wyzsza. Funkcja bezposrednia (czyli podstawowa) wiaze sie z odczuwaniem za-
pachéw, ocenianiem natezenia bodzca zapachowego, z kolei posrednia (czyli wyzsza)
taczy sie z konsekwencjami z tego wynikajacymi. W zyciu codziennym wech ma istot-
ne znaczenie w sferze poznawczej (stymuluje pamigc¢), emocjonalnej (wywoluje rézne
emocje), dietetycznej (pobudza apetyt lub zniecheca do jedzenia), spolecznej (integruje),
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zawodowej (umozliwia wykonywanie konkretnych zawodéw), higienicznej (umozIi-
wia kontrolowanie higieny osobistej), seksualnej (wptywa na dobdr partnera), aktywi-
zacyjnej (dany zapach potrafi wywota¢ konkretng aktywnos¢ fizyczna) [por. Rapiejko,
2006; Gilbert, 2010; Marciniak-Firadza, 2021; Hamerlifiska, 2023; 2024]. Jak zauwaza
Marciniak-Firadza [2021, s. 163], zmyst wechu wigze sie z rozwojem postrzegania, mowa
i koncentracja uwagi.

Zauwazono, ze tak jak w przypadku np. wzroku i stuchu wystepuja zaburzenia
odbierania bodZcéw, podobnie jest w przypadku wechu. Dysfunkcje zmystu powo-
nienia moga wystepowa¢ w roznych jednostkach chorobowych oraz maja rézno-
rodne podloze - laryngologiczne, neurologiczne, psychiczne [Odowska-Szlachcic,
2016]. Zaburzenia wechu dzieli si¢ pod wzgledem ilosciowym (hiposmia — ostabienie
odczuwania zapachéw; hiperosmia - nadwrazliwo$¢ wechowa) i jakosciowym (pa-
rosmia — odczuwanie nieprawdziwych zapachéw; pseudosmia - bledne odczuwanie
zapachow; phantosmia — halucynacje wechowe; kakosmia - nieprzyjemne ztudzenia
wechowe) [Sienkiewicz-Jarosz, Bieikowski, 2012, s. 7].

Wsrédd objawdw, tudziez konsekwencji zaburzen wechu zauwazy¢ mozna przede
wszystkim zaburzenia w sferze jedzenia (czgsta wybidrczos$¢ pokarmowa, jedze-
nie rzeczy niejadalnych), problemy emocjonalne (np. izolowanie si¢ przed ludz-
mi charakteryzujacymi sie specyficznymi, mocnymi lub nieznanymi zapachami),
obnizenie sprawnosci funkgcji kognitywnych (w przypadku braku zdolnosci wy-
czuwania zapachow istnieje zagrozenie obnizenia np. fluencji stownej) [Kinnaird,
Stewart, 2020].

Diagnozg i terapig wechu interesuje sie wielu specjalistow, a wérdd nich laryn-
golodzy, neurolodzy, psychologowie, kognitywisci, logopedzi, terapeuci integracji
sensorycznej. Przyjmuje sie, zZe diagnozy zaburzen wechu powinien dokonywac
laryngolog, jednoczesnie zauwazy¢ mozna, ze obszarem tym zajmujg si¢ takze
osoby wyzej wymienione, specjalnie przeszkolone i zainteresowane obszarem ,,0l-
faktologii”. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze badanie wechu nie jest postepowaniem
standardowym (tak jak w przypadku stuchu czy wzroku) u dzieci i dorostych. Dla-
tego tez warto zwrdci¢ uwage na potrzebe rutynowych badan zdolnosci wecho-
wych, poniewaz wcze$niej postawiona diagnoza moze by¢ kluczem do wyjasnie-
nia wielu nienormatywnych zachowan. Oczywiscie trzeba podkresli¢, ze badanie
wechu u dzieci obarczone jest duzymi trudnos$ciami - z uwagi na trwajacy rozwoj
poznawczy (dzieci nie zawsze potrafig okresli¢ nazwe zapachu, chocby z uwagi
na opdznienia w sferze mowy) oraz dlugi czas diagnozowania. Jednoczesnie sg juz
dostepne testy do badania wechu skierowane do dzieci od 4. roku zycia, np. Sniffin
Stiksy. Jak podkresla jednak Piotr Rapiejko [2006], do diagnozy wechu wykorzy-
stywany jest przede wszystkim wywiad. Dla oséb dorostych powstaly juz odpo-
wiednie narzedzia diagnozujace wech, np. mazaki Rapiejki, Olfactor, olfaktometry,
test identyfikacji wechowej Uniwersytetu Pensylwania (University of Pennsylva-
nia Smell Identification Test — UPSIT), test Sniffin” Sticks, test migdzykulturowej
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identyfikacji zapachéw (Cross-Cultural Smell Identification Test — CC-SIT), test
cukierkowy (Candy Smell Test - CST) [por. Kotas, 2021; Hamerlinska, 2023].

Metodologia badan

Jak mozna zauwazy¢, temat wechu i zdolnosci wechowych jest niszowy. Zajmuja
sie nim naukowcy i naukowczynie z wielu réznorodnych dyscyplin. Nawigzujac
do przedstawionej czesci teoretycznej, autorki niniejszego artykutu chciatyby
przyblizy¢ problem odczuwania zapachéw przez osoby z neuroréznorodnoscia
na przykladzie oséb ze spektrum autyzmu. GIéwnym motywem tychze poszu-
kiwan jest préba odnalezienia nowych rozwiazan terapeutycznych dla oséb neu-
roatypowych, ktorych wdrozenie moglyby poprawi¢ komfort ich zycia. Mozna
zauwazy¢, ze osoby ze spektrum autyzmu czesto charakteryzuja si¢ innymi zabu-
rzeniami utrudniajacymi codzienne funkcjonowanie, a wéréd nich wymienia si¢
najczesciej zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzenia mowy i komunikacji
oraz wybidrczos$¢ pokarmowg. Jak zostalto przedstawione powyzej, zmystem, kto-
ry taczy owe obszary, jest migdzy innymi wech. Dlatego tez postanowiono doko-
na¢ przegladu literatury dotyczacej zdolnosci odczuwania zapachéw przez osoby
ze spektrum autyzmu. Cel badan jest teoretyczny - jest nim opisanie tychze zdol-
nosci na podstawie analizy literatury. Jednocze$nie autorki zamierzaja wskazac
wstepne wytyczne dotyczace badania wechu i potrzeby diagnozowania jego za-
burzen u oséb ze spektrum autyzmu. Zastosowano jakos$ciowa strategie badan,
a wykorzystang metoda jest analiza zrddet zastanych. Sformutowano takze dwa
pytania badawcze: ,,Jak osoby ze spektrum autyzmu odczuwaja zapachy?” oraz ,,Jak
osoby ze spektrum autyzmu identyfikujg zapachy?”. Pierwsze pytanie badawcze
dotyczy tego, czy osoby ze spektrum autyzmu cechujg si¢ nornosmia, hiperosmisa,
czy tez hiposmig. Natomiast drugie wiaze sie z opisem funkcji kognitywne;j.

Analiza jakosciowa

Artykul Enhanced olfactory sensitivity in autism spectrum conditions [Ashwin i in.,
2014] stanowi pionierskie badanie empiryczne, w ktérym wskazano zwiekszong
wrazliwo$¢ wechowa u dorostych mezczyzn z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(autism spectrum conditions — ASC) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W bada-
niu uczestniczyto 17 dorostych mezczyzn z diagnoza ASC oraz 17 dorostych mez-
czyzn z grupy kontrolnej. Do pomiaréw zastosowano standardowy test wykrywania
zapachu - Alcohol Snift Test (AST), polegajacy na okresleniu minimalnej odlegto-
$ci, z jakiej uczestnik jest w stanie wykry¢ zapach alkoholu. Grupa oséb ze spek-
trum autyzmu wykrywala zapach srednio z odleglosci 24,1 cm, podczas gdy grupa
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kontrolna wykrywala zapach $rednio z odleglosci 14,4 cm. Wyniki tych badan roz-
szerzyly wczesniejsze ustalenia badawcze o uwzglednienie wechu, wykazujac zwia-
zek pomiedzy dysfunkcjg sensoryczng a cechami ASC.

Celem badan Teresy Tavassoli, Rosy Hoekstry i Simona Baron-Cohena [2014]
bylo opracowanie i walidacja kwestionariusza Sensory Perception Quotient (SPQ)
- narzedzia do oceny nadwrazliwosci i niedowrazliwosci sensorycznej u dorostych
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i bez nich. W badaniach wzieto udziat 359
dorostych (196 oséb ze spektrum autyzmu, 163 bez). Kwestionariusz zawieral
92 pytania dotyczace wrazliwos$ci sensorycznej w pieciu modalnosciach (wzrok,
stuch, dotyk, smak, wech). Pytania dotyczace codziennych sytuacji sensorycz-
nych formulowane byly np. nast¢pujaco: ,,Czy zauwazasz drobne zmiany w nate-
zeniu $wiatla?”, ,Czy czesto wyczuwasz zapachy, ktdre inni ignoruja?”. Byly tak
zaprojektowane, aby uchwyci¢ zaréwno nadwrazliwo$¢ (np. wyczulenie na drobne
bodzce), jak i niedowrazliwo$¢ (np. trudno$¢ w zauwazaniu bodzcow). Kwestiona-
riusz SPQ okazal si¢ wiarygodnym i waznym narzedziem do pomiaru wrazliwo-
$ci sensorycznej u dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i bez. Dorosli
ze spektrum autyzmu zgtaszali wigkszg wrazliwo$¢ sensoryczng niz osoby z grupy
kontrolnej, co moze mie¢ wazne implikacje dla sposobu, w jaki radzg sobie z co-
dziennym zyciem. Kwestionariusz SPQ jest uzytecznym, standaryzowanym po-
miarem podstawowej percepcji sensorycznej u dorostych ze spektrum autyzmu,
innymi zaburzeniami klinicznymi i dorostych neurotypowych.

W 2016 roku Bruno Wicker, Elisabetta Monfardini i Jean-Pierre Royet opubliko-
wali badania, w ktoérych udziat wzieto 15 dorostych z ASD i 15 uczestnikéw bez cech
neuroréznorodnosci. Poddano ich testom wechowym skupionym na powierzchnio-
wym (zadanie wykrywania ponadprogowego), percepcyjnym (zadania oceny inten-
sywnosci i przyjemnosci) i semantycznym (zadanie identyfikacji) przetwarzaniu
zapachow. Osoby z ASD wykazywaly obnizong zdolnos$¢ do rozrézniania zapa-
chow, wyzsze oceny intensywnosci zapachow oraz zaburzong ocene przyjemnosci
zapachéw nieprzyjemnych. Ponadto wystepowaty u nich trudnosci w identyfika-
cji zapachow, czesciowo zwigzane z wigksza liczba blednych odpowiedzi. Autorzy
podkreslili, Ze przetwarzanie wechowe u oséb z ASD jest obszarem niedostatecz-
nie zbadanym i jednoczesnie kluczowym dla pelnego zrozumienia sensorycznych
i spotecznych aspektéw zaburzenia. Wyniki wskazujg na obecno$¢ nadwrazliwosci
oraz deficytéw w rozpoznawaniu zapachéw, co wplywa na codzienne zycie doro-
stych z ASD i wymaga dalszych badan oraz rozwoju odpowiednich narzedzi diag-
nostycznych i terapeutycznych.

Kompleksowa analize funkcji wechowych u 0séb z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu przeprowadzili takze Maria Larsson, Carlos Tirado i Stefan Wiens. Opisali oni
wyniki w artykule Meta-Analysis of Odor Thresholds and Odor Identification in Autism
Spectrum Disorders [Larsson, Tirado, Wiens, 2017]. Badanie to mialo na celu systema-
tyczne zbadanie, czy osoby z ASD rdznig si¢ od neurotypowych w zakresie progow



Odczuwanie zapachéw, identyfikacja wechowa oraz zaburzenia wechu u 0s6b z neuroréznorodnodcig. ..« 77

zapachowych i zdolnosci identyfikacji zapachéw. Do analizy wlaczono 11 badan, ktd-
re poréwnywaly progi zapachowe i/lub zdolnos¢ identyfikacji zapachéw u oséb z ASD
i neurotypowych. Lacznie obejmowaly one 143 uczestnikéw z ASD i 148 oséb w grupie
kontrolnej w przypadku testu progowego, oraz 132 osoby z ASD i 139 0s6b w grupie kon-
trolnej w przypadku testu identyfikacji zapachéw. Analiza wykazata znaczne zréznico-
wanie wynikéw miedzy badaniami, co sugeruje obecnos¢ zaréwno niedowrazliwosci,
jak i nadwrazliwosci w zakresie funkcji wechowych u 0s6b z ASD. Autorzy podkreslali
potrzebe dalszych badan w celu lepszego zrozumienia funkcji wechowych u 0séb z ASD.
Ze wzgledu na duzg heterogenicznos¢ wynikéw konieczne jest przeprowadzenie badan
z uwzglednieniem réznych czynnikéw moderujacych oraz zastosowanie jednolitych
metodologii, aby uzyskac bardziej spdjne i jednoznaczne wyniki.

W artykule Perception of odors and tastes in autism spectrum disorders: A systematic
review of assessments [Boudjarane i in., 2017] przeprowadzony zostal przeglad badan oce-
niajgcych wech i smak 0s6b z ASD za pomoca metod psychofizycznych. Dokonano prze-
gladu czternastu artykutéw pod katem odpowiedniej literatury opublikowanej w latach
1970-2015. Zostaty one poddane krytycznej analizie w celu oceny wystepowania dysfunkeji
wechowej i smakowej w ASD, a takze przedstawienia metod stosowanych do oceny we-
chu i smaku w takich warunkach. Jesli chodzi o te dwa zmysty, ogdlna liczba badan jest
niewielka. Wiekszos¢ badan wykazata znaczacg réznice w odniesieniu do identyfikacji
zapachu lub smaku, ale nie progu wykrywania. Ogdlnie rzecz biorac, ocena zapachu po-
przez jego rozrdznianie, ocen¢ progu wrazliwosci i identyfikacje nie roznig sie znaczaco
miedzy grupa kontrolng a osobami z ASD. Dokonana przez autoréw analiza wykazala
heterogeniczno$¢ ustalen. Wynika to z kilku ograniczen metodologicznych, takich jak
uzyte narzedzia lub badana populacja. Autorzy rekomendowali, aby przyszle badania do-
prowadzily do opracowania nowej, znormalizowanej oceny sensorycznej ASD zaréwno
do uzytku klinicznego, jak i badan eksperymentalnych. W ten sposoéb nowe narzedzia uzu-
pelnilyby niestandardowa ocene sensoryczng stuchu, wzroku i dotyku wechem i smakiem,
aby potencjalnie poprawi¢ doktadnos¢ diagnostyczng w ASD [Boudjarane i in., 2017].

W artykule Impaired odor identification ability and olfactory hedonic capa-
city in children with elevated autistic traits [Huang i in., 2022] opisano badania
415 dzieci, ktérych cechy autystyczne oceniono za pomoca krétkiej wersji Kwe-
stionariusza Autyzmu (AQ-Short). Nastepnie dzieci podzielono na grupy w zalez-
nosci od poziomu cech autystycznych. Do badan wechu uzyto testu U-Sniff, ktory
stuzyl do oceny zdolnosci identyfikacji zapachdw oraz pojemnosci hedonistycznej
wechu i Chemosensoryjnej Skali Przyjemnosci — wersji dla dzieci (CPS-C), ktdra
mierzyta subiektywne odczucia przyjemnosci zwigzane z zapachami. Celem byto
zbadanie zdolnosci identyfikacji zapachow oraz pojemnosci hedonistycznej wechu
u dzieci z podwyzszonymi cechami autystycznymi. Badanie dostarczylo nowych
informacji na temat przetwarzania bodzcéw wechowych u dzieci ze spektrum au-
tyzmu. Trudnosci w identyfikacji zapachéw oraz obnizona reakcja na przyjemnos¢
plynaca z zapachéw moga by¢ zwigzane z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
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i maja potencjalne znaczenie diagnostyczne oraz terapeutyczne. Wyniki sugeruja,
ze dzieci ze spektrum autyzmu wykazujg trudnosci w identyfikacji zapachow oraz
obnizong zdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci z bodzcow wechowych. Autorzy
wskazuja, ze te deficyty moga stanowic¢ potencjalne markery endofenotypowe dla
zaburzen ze spektrum autyzmu.

Naktadajgce sie obszary mézgu zwiagzane z wechem i przetwarzaniem emocjo-
nalnym sugeruja, ze wech moze mie¢ niezwykly wplyw na percepcje emocji [Gott-
fried, 2006]. Pionierskie badanie dotyczace wykorzystania reakcji fizjologicznych
na zapachy jako potencjalnych biomarkeréw autyzmu u dorostych opisane zostalo
w artykule Characterisation of Physiological Responses to Odours in Autism Spectrum
Disorders: A Preliminary Study [Pereira i in., 2023]. W badaniu tym analizowano,
w jaki sposéb reakcje fizjologiczne na zapachy spoteczne i niespoteczne mogg cha-
rakteryzowac i przewidywac¢ wystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD).
W badaniu udziat wzieto 48 dorostych o typowym rozwoju (TD) i 11 dorostych z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) w wieku od 19 do 59 lat. Do badania zasto-
sowano probki potu ludzkiego, zapachy syntetyczne (np. cytrusy), podawane przy
uzyciu systemu olfaktometrycznego, ktore nastepnie mierzono elektrokardiogramem
(EKG - zmienno$¢ rytmu serca, aktywacja ukladu wspoétczulnego), elektromiogra-
mem (EMG - mig$nie twarzy, np. marszczenie brwi — migsien corrugator). Lacznie
przeanalizowano 32 cechy sygnalowe. To jedno z pierwszych badan pokazujacych,
ze osoby z ASD moga mie¢ mierzalnie inne reakcje fizjologiczne na zapachy, co ot-
wiera nowg droge dla badan nad sensoryka i diagnozg autyzmu. Brak réznic w prze-
twarzaniu zapachow spotecznych moze by¢ kluczowym neurofizjologicznym aspek-
tem wyjasniajagcym trudnosci interpersonalne w ASD.

W 2023 roku Morgane Dantec z zespolem przeprowadzita badanie pilotazo-
we majace na celu zbadanie wplywu zapachéw na zachowanie dzieci i mtodzie-
zy ze spektrum autyzmu. W tym celu badacze opracowali protokét dostosowa-
ny do badania terenowego w znanym $rodowisku szkolnym dla o$miorga dzieci
i mlodziezy. Oceniano w nim wplyw zapachéw na wystepowanie krzyku, pobu-
dzenia i zachowan agresywnych. Wyniki uzyskane z badania sugeruja, zZe zapachy
moga redukowac pewne cechy behawioralne, takie jak pobudzenie i krzyk. Pod-
kreslono réwniez, ze badanie powinno by¢ powtdrzone na wigkszej liczbie oséb.

Whioski

Zaprezentowanie wyniki analizy literatury wskazuja na to, ze u 0séb ze spektrum
autyzmu czesciej odnotowuje sie wystepowanie zaburzen w zakresie odczuwania za-
pachow. Najczesciej u 0s6b neuroatypowych wystepuje hiperosmia, czyli nadwraz-
liwo$¢ zapachowa, a rzadziej hiposmia, czyli niedowrazliwos¢ na zapachy. Badacze
czgsto podkreslaja koniecznos¢ wykonywania badan progu wrazliwosci zapachowej
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u 0s6b ze spektrum autyzmu i wykrywania zdolnosci identyfikowania zapachow,
poniewaz zaburzenia tychze dwdch funkcji moga znaczaco wptywaé m.in. na sfere
spoleczng, psychiczna i fizyczng. Autorki niniejszego opracowania rekomendujg, by
badanie wechu stalo si¢ standardem w procesie diagnozowania objawéw spektrum
autyzmu. Wyzwaniem dla badaczy i badaczek jest opracowanie dostosowanego na-
rzedzia badawczego.

Podsumowanie

Postuluje si¢, aby badanie wechu i zdolno$ci wechowych bylo standardem w diag-
nostyce 0sob ze spektrum autyzmu. Podejscie to stwarza wieksze mozliwosci te-
rapeutyczne i daje szanse na poprawe jakosci zycia oséb z neuroréznorodnoscia.
W ostatnim czasie do$¢ intensywnie propagowany jest trening wechowy w opraco-
waniu Thomasa Hummela oraz Metoda Terapii Olfactor autorstwa Agnieszki Ha-
merlinskiej. Warto by przyjrze¢ sie badawczo efektom prowadzonych terapii, ktére
powinny by¢ traktowane nie jako element przypadkowy, jednorazowy w ramach pro-
wadzonych zaje¢ terapeutycznych, ale jako zorganizowany cykl spotkan, w ramach
ktérych wykonywane sg ¢wiczenia kognitywne z zastosowaniem zmystu wechu.
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Streszczenie

Zespol Aperta jest rzadka chorobg genetyczng, ktéra charakteryzuje sie wrodzonym, przed-
wczesnym zro$nieciem szwow czaszkowych (kraniostenoza) oraz palcozrostem (syndakty-
lia). Z przedstawionych w literaturze badan wynika, Ze zaburzenia rozwoju w tym zespole
maja zlozony charakter i obejmuja wszystkie aspekty funkcjonowania dziecka w sferach: po-
znawczej, jezykowej, emocjonalnej, spolecznej i edukacyjnej. W omawianym zespole mam
do czynienia z wieloprofilowg patogeneza zaburzen mowy i komunikacji. Leczenie dzieci
z zespolem Aperta stanowi ogromne wyzwanie zardwno diagnostyczne, jak i terapeutycz-
ne. Jak wynika z literatury i praktyki logopedycznej, w terapii dzieci z zespolem Aperta ko-
nieczne jest wieloprofilowe i zindywidualizowane podejscie w odniesieniu do potrzeb kon-
kretnego pacjenta.

W artykule zaprezentowano przypadek piecioletniego chlopca, u ktérego dokonano oce-
ny logopedycznej w zakresie: budowy i funkcjonowania aparatu mowy, artykulacji, stuchu
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fonematycznego, sfownictwa czynnego, sprawnosci stowotworczej i narracyjnej. Wykorzy-
stano tez informacje zawarte w dostepnej dokumentacji medycznej, a takze uzyskane w wy-
wiadzie przeprowadzonym z mamg chlopca — w celu pelnej charakterystyki réznych sfer
jego funkcjonowania.

Abstract

Apert syndrome is a rare genetic disorder characterized by congenital, premature fusion of cra-
nial sutures (craniosynostosis) and syndactyly (fusion of fingers and/or toes). Research presented
in the literature indicates that developmental disorders in this syndrome are complex and affect
all aspects of a child’s functioning, including cognitive, linguistic, emotional, social, and educa-
tional domains. In this syndrome, we are dealing with a multifactorial pathogenesis of speech
and communication disorders. Treating children with Apert syndrome poses a significant di-
agnostic and therapeutic challenge. As it results from the literature and speech therapy practice,
in the therapy of children with Apert syndrome, a multi-profile and individualized approach is
necessary in relation to the needs of a specific patient.

This article presents the case of a five-year-old boy who underwent a speech-language as-
sessment covering the structure and function of the speech apparatus, articulation, phone-
mic hearing, expressive vocabulary, word-formation skills, and narrative abilities. Informa-
tion from available medical documentation as well as data obtained from an interview with
the boy’s mother was also used to provide a comprehensive characterization of various areas
of the child’s functioning.

Wprowadzenie

W literaturze odnoszacej sie do chordb genetycznych czytamy, ze ,definicja wro-
dzonych wad rozwojowych jest bardzo szeroka, obejmuje zaburzenia o réznej
etiologii, patogenezie czy o réznym momencie ich powstania” [Smigiel, Lacz-
manska, 2012, s. 11]. Definicja zaburzen rozwojowych odnosi si¢ do wad ana-
tomicznych i nieprawidfowosci w funkcji komorek i tkanek, zaburzen chromo-
somalnych i molekularnych, dziedziczonych oraz wieloczynnikowych, ktére
zostaly nabyte w okresie przed urodzeniem [Smigiel, Laczmanska, 2012, s. 11].
Pochylajac sie nad problematyka zaburzen rozwojowych u dzieci, nalezy przy-
wola¢ pojecie tak zwanej choroby rzadkiej, ktérej mianem moze by¢ okresla-
nych wiele schorzen. Jak pisza cytowani wyzej autorzy, wedtug nomenklatury
europejskiej choroba rzadka oznacza jednostke chorobowa, ktéra wystepuje
w populacji u jednej na 2 tysigce 0s6b lub rzadzie;j!.

1 Zliteratury wynika, ze ,,zdefiniowano blisko 8 tysigecy choréb rzadkich, ktérych lista jest nadal ot-
warta. Szacuje si¢, ze w krajach europejskich na choroby rzadkie choruje co najmniej 27 milion6éw lu-
dzi. Choroby te maja heterogenng symptomatologie, postepujacy przebieg i bardzo rézne rokowania,
niejednokrotnie niepomyslne. [...] Wiekszo$¢ z nich to zespoly genetyczne o réznej etiologii” [Smi-
giel, Laczmanska, 2012, s. 13]. Z doniesien przedstawionych przez Agnieszke Kamyk-Wawryszuk wy-
nika, Ze w Polsce z takg diagnoza zyje okolo 2-3 milionéw pacjentéw (Zalacznik do uchwalty nr 88...,
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Zespo6t Aperta - etiologia i charakterystyka ogolna

Zespot Aperta (ZA, ang. Apert’s syndrome, tac. acrocephalosyndactylia) to rzadki,
uwarunkowany genetycznie zesp6l wad wrodzonych ukladu kostnego, ktéry dzie-
dziczony jest autosomalnie dominujgco. W ICD-10 otrzymal kod Q87.0, a w ICD-11
LD:24.G2 [Choroby Rzadkie, b.r.]. Charakteryzuje si¢ wrodzonym, przedwczesnym
zro$nieciem szwow czaszkowych (kraniostenoza?) oraz palcozrostem (syndaktylia).
Zaliczany jest do grupy dysostoz czaszkowo-twarzowych [Jakubiuk-Tomaszukiin.,
2012, s. 73]. Pierwsze informacje o symptomach charakterystycznych dla tego ze-
spotu opracowat pod koniec XIX wieku S.W. Wheaton, a pierwszy jego obraz kli-
niczny ukazat si¢ na poczatku ubiegtego stulecia — opracowat go francuski pediatra
Eugene Charles Apert w latach 1868-1940. W 1906 roku opisal on dziewig¢ przy-
padkdéw pacjentéw o charakterystycznych wadach wrodzonych w obrebie czaszki
i palcoéw rak oraz stop [Chen, 2005; Jakubiuk-Tomaszuk i in., 2012, s. 73-77; Szczu-
pal, 2013, s. 81-93]. Prawdopodobnie jest to najbardziej znany i najlepiej opisany
typ akrocefalosyndaktylii3 typu I (ACS1). Czestotliwos¢ wystepowania szacuje sie
na 1 na 65 tysiecy (okoto 15,5 na milion) zywych urodzen [Chen, 2005, s. 61] i jest
ona zalezna od rasy. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci u noworodkéw wyste-
puje w przypadku rasy z6ttej, natomiast najnizszy u 0séb z rejonu Pétwyspu Iberyj-
skiego [Tolarovaiin., 1997, s. 394]. Zespo6t ten cechuje wysoki procent $miertelno$ci
przede wszystkim w pierwszym roku zycia dziecka.

2024). Dana choroba moze by¢ diagnozowana w malej grupie oséb - na przyklad rdzeniowy zanik
mieéni rozpoznany jest u okoto 1000 0séb w Polsce (Fundacja SMA, b.r.). Stad cze¢sto potocznie mowi
sie, ze choroby rzadkie nie sg wcale takie rzadkie [podkreslenie autorek] [Kamyk-Wawryszuk, 2022,
s. 21]. Z punktu widzenia medycznego przyjmuje sig, Ze sa one diagnozowane u 5 oséb na 10 tysigcy
zywych urodzen [Liburaiin., 2016, s. 5].

2 Wada ta zazwyczaj ujawnia si¢ juz w chwili porodu, a czesto$¢ jej wystepowania jest szacowana
na mniej wiecej jeden przypadek na 2 tysigce zywych urodzen. Przedwczesne zaro$nigcie szwow czasz-
kowych prowadzi do deformacji zaréwno sklepienia, jak i podstawy mézgoczaszki (w czeéci przypad-
kéw réwniez do zaburzen w obrebie twarzoczaszki). Zmiany tego typu moga spowodowad wystapienie
miejscowego nadcisnienia srodczaszkowego, a co za tym idzie — zaburzen rozwoju psychoruchowego
pod postacig zaburzen wyzszych czynno$ci nerwowych, takich jak np. mechanizmy nabywania mowy
- zaréwno biernej, jak i czynnej, stuchu fonematycznego, ztozonych funkeji wzrokowo-przestrzen-
nych, mechanizméw kojarzenia itd. Dodatkowo mogg im towarzyszy¢ zaburzenia emocjonalne zwig-
zane z nieprawidtowym ksztattem czaszki i — w jego nastepstwie — problemy o charakterze spotecz-
nym, mogace znaczaco obniza¢ jakos$¢ zycia w wieku pozniejszym [Hankus, Larysz, 2014, s. 166-167].
3 Akrocefalosyndaktylia (ACS) jest to rzadki zespdt polimalformacyjny, ktory charakteryzuje sie ag-
nozjg ciata modzelowatego, anomaliami w budowie konczyn, niewielkimi anomaliami czaszkowo-
-twarzowymi i niepelnosprawnoscig intelektualng. Anomalie czaszkowo-twarzowe w tym zespole
obejmujg makrocefalie z uwypuklonym czotem i potylicg, hiperteloryzm, duze ciemigczko przed-
nie, krotki nos z szerokim grzbietem oraz krotka zuchwe. Gtéwna cecha tego zespotu jest hipoplazja
lub agenezja ciala modzelowatego oraz kraniosynostoza (przedwczesne zro$niecie jednego lub kilku
szwow czaszkowych) [Wiedza o chorobach rzadkich..., b.r.].
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Wspotwystepujace zaburzenia neurologiczne? pod postacig objawdéw wzmozonego
ci$nienia $rédczaszkowego, padaczki i niepelnosprawnosci intelektualnej moga by¢
wynikiem przedwczesnego kostnienia szwow czaszkowych i/lub agenezji ciata mo-
dzelowatego, braku przegrody przezroczystej, torbieli splotéw naczyniowych i wtér-
nych zanikéw korowych. Wczesny zabieg kraniotomii wptywa na przebieg rozwoju
intelektualnego [Jakubiuk-Tomaszuk i in., 2012, s. 73].

Objawy kliniczne zespotu

Objawy zespolu Aperta sg bardzo charakterystyczne i tatwo dostrzegalne przez le-
karzy z racji nieprawidlowosci w budowie czaszki, twarzy, palcow rak i stop oraz
ciata dziecka. Nieprawidfowosci w budowie zewnetrznej organizmu mogg przyczy-
niac si¢ do zaburzen pracy narzagdéw wewnetrznych. Opracowano kliniczny podzial
cech zespolu Aperta, ktéry wyrdznia siedem klas zaburzen: zaburzenia wzrostu
i rozwoju ciata, nieprawidlowosci w narzadach wewnetrznych, zaburzenia w obre-
bie o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), zaburzenia rozwojowe i neuropsycho-
logiczne, nieprawidlowosci czaszkowo-twarzowe, zaburzenia szkieletowe, objawy
skorne [Hankus, Larysz, 2014, s. 170].

Do charakterystycznych nieprawidlowosci w budowie twarzoczaszki zaliczamy:
pociagty ksztalt czaszki, duzy obwod glowy, ptaska potylice, szerokie i wypukte
czolo, ptytkie oczodoty, hiperteloryzm (wytrzeszczone i szeroko rozstawione oczy),
przeciwskosne ustawienie szpar powiekowych, dysmorfie twarzy, zapadnieta i sze-
roka nasad¢ nosa, nozdrza skierowane do gory oraz niskie osadzenie malzowin
usznych. Wystepuja rowniez: hipoplazja, najczesciej gérnej szczeki, opéznione wy-
rzynanie z¢bow, rozszczep wyrostka zebodotowego i/lub wargi oraz liczne wady
zgryzu (migdzy innymi: podniebienie gotyckie, zgryz krzyzowy, zgryz otwarty)
[Antoszewski, Marciszewska, Swiech, 2006, s. 118-222; Juszczak, 2006, s. 13-16].

Typowe dla tego zespolu sg rézne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ukla-
du nerwowego. Zanotowano wspdétwystepowanie napadéw padaczkowych oraz
opoznien rozwoju, ktore s3 wynikiem wzrostu ci$nienia §rédczaszkowego. Naj-
czeéciej diagnozowano réwniez poszerzenie ukladu komorowego oraz zaburzenia
wzroku, takie jak wytrzeszcz, egzotropia (zez rozbiezny), ezotropia (zez zbiez-
ny) oraz zanik nerwu wzrokowego spowodowany obrz¢kiem tarczy tego nerwu
[Szczepkowska, Osica, Janas-Naze, 2016, s. 291].

4 Nalezy zwroci¢ uwage, ze ,w przypadku rzadkich choréb neurologicznych ich symptomy ujawniaja
sie czesto u dziecka przed ukonczeniem przez nie 3. r.z. Im nizszy wiek wykrycia symptoméw choro-
by, tym wigkszy jest ich wplyw na rozwdj dziecka, mozna wskaza¢, ze rzadkie choroby neurologiczne
beda determinowaly jakos¢ zycia dzieci, zaistnienie u nich potrzeb komunikacyjnych i edukacyjnych,
jak i nakreslaly $ciezke ich dalszego rozwoju” [Kamyk-Wawryszuk, 2023, s. 34].
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Charakterystycznymi cechami sg takze: niski wzrost, zroé$niete kregi szyjne, zabu-
rzenia w budowie ciala modzelowatego, zro$niete i tamliwe paznokcie, skrécone kon-
czyny gorne czy tez sztywno$¢ stawow i ich zrost. Moga wystepowac réwniez: nadmier-
na potliwos¢, niedobor melaniny, infekcje skorne, tradzik, wady sercowo-naczyniowe,
wady ukladu oddechowego (bezdech nocny), wady Zotadkowo-jelitowe, wady
moczowo-plciowe (macica dwurozna) oraz nieprawidtowosci w dziataniu mie$ni
oczu. Okolo 40-50% o0sdb z zespotem Aperta to osoby niepetnosprawne intelektu-
alnie, najczesciej w stopniu lekkim, jednakze wystepuja réwniez przypadki zdiag-
nozowania stopnia glebokiego [Szczupal, 2013, s. 85-86].

Z badan wynika, ze zesp6l Aperta u plodu mozna zdiagnozowac w 2. tryme-
strze cigzy w wyniku badania ultrasonograficznego®. Zespot ten jest stanem za-
grozenia zycia, dlatego rehabilitacje nalezy podja¢ od narodzin dziecka. Maty pa-
cjent powinien znalez¢ sie pod opieka: neurochirurga, neurologa, otolaryngologa,
dermatologa, chirurga szczekowego, ortodonty, ortopedy, okulisty, pediatry, lo-
gopedy, psychologa i psychiatry. Juz w trakcie 3. i 4. miesigca zycia dziecko pod-
dawane jest operacji powigkszenia i modelowania czaszki. Przed 1. rokiem zycia,
wykonuje si¢ operacje rozdzielenia palcow u stdp, a nastepnie wieloetapowy zabieg
rozdzielenia paluszkéw u rak. Jezeli wystepuje rozszczep wargi lub/i podniebienia,
leczenie wdrazane jest zazwyczaj miedzy 2. a 5. rokiem Zycia. Zabieg rekonstruk-
cji twarzy zazwyczaj wykonywany jest po 8. roku zycia. Z kolei zabiegi chirurgii
plastycznej szczgki, nosa, powiek sg przeprowadzane miedzy 10. a 18. rokiem zy-
cia [Chen, 2005; Szczupal, 2013, s. 86].

U dzieci z zespolem Aperta z powodu licznych anomalii w budowie ciala oraz
dlugiego czasu spedzonego w szpitalu bez kontaktu z réwiesnikami mogg pojawic
si¢: problemy z samoakceptacja, silny stres, ograniczenie aktywnosci poznaw-
czej, spolecznej oraz kinestetyczno-ruchowej. Wszystkie te czynniki zaburzaja
rozwdj emocjonalny i psychospoteczny dziecka [Antoszewski, Marciszewska,
Swiech, 2006; Szczupal, 2013, s. 89].

Podtoze zaburzern mowy

Jak zauwazaja badacze, zaburzenia mowy i komunikacji u dzieci z ZA majg wielo-
czynnikowg etiopatogeneze i dlatego powinny by¢ diagnozowane z pelnym zrozu-
mieniem potrzeb kazdego z malych pacjentéw [Hankus, Larysz, 2014, s. 175].

5 U 25-tygodniowego plodu mozna juz zauwazy¢ poszerzenie komor bocznych mézgowia (kolpoce-
falie, ktora moze sugerowac agenezj¢ ciala modzelowatego i nieprawidlowe wzrastanie istoty bialej),
syndaktylie palcow rak, nieprawidlowa budowe stop, obnizony grzbiet nosa, wypukla kos¢ czotowas,
nisko osadzone uszy. Po 28. tygodniu widoczny jest doktadny ksztalt czaszki oraz cechy dysmorfii
twarzy, m.in.: wydatne czolo, szeroki otwarty szew czolowy, hiperteloryzm oraz hipoplazje $rodko-
wej cze$ci twarzy [szerzej na ten temat: Hankus, Larysz, 2014].
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Beata Skotnicka w artykule na temat ,,sytuacji trudnych” w komunikacji z dzie-
ckiem z omawianym zespolem pisala:

[...] ztozona patogeneza zaburzen mowy i komunikacji u dzieci z zespotem Aperta,
bedaca wynikiem przedwczesnego zroénigcia szwéw czaszkowych, prowadzi do de-
formacji zaréwno sklepienia, jak i podstawy mézgoczaszki (w czesci przypadkow row-
niez zaburzen w obrebie twarzoczaszki). Te zmiany mogga spowodowacé wystapienie
miejscowego nadcis$nienia §rodczaszkowego, a co za tym idzie — zaburzen rozwoju
psychoruchowego pod postacig zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych, takich jak
np. mechanizmy nabywania mowy - zaréwno czynnej, jak i biernej, stuchu fonema-
tycznego, ztozonych funkcji wzrokowo-przestrzennych, mechanizméw kojarzenia
itd. [Skotnicka, 2022, s. 182].

Ponadto zdaniem cytowanej autorki dziecku mogg towarzyszy¢ zaburzenia emo-
cjonalne zwigzane z nieprawidlowym ksztattem czaszkii - w jego nastepstwie — prob-
lemy o charakterze spolecznym, mogace znaczaco obnizac jakos¢ zycia. Anomalie
w budowie twarzoczaszki oraz rozlegte zaburzenia w budowie i funkcjonowaniu apa-
ratu mowy sg przyczynag licznych wad wymowy, ktére w znaczacy sposob utrudniaja
komunikacje [Skotnicka, 2022, s. 182; por. Hankus, Larysz, 2014, s. 175].

U pacjentéw z tym zespolem zaburzone s3: stuch fonematyczny, zlozone funk-
cje wzrokowo-przestrzenne oraz mechanizmy kojarzenia. Az 73% dzieci z tym ze-
spotem ma zgryz otwarty, obustronny zgryz krzyzowy ma az 63%, a jednostron-
ny 22%. Czesto stwierdza si¢ rowniez op6znione wyrzynanie z¢gbow (okoto 68%).
Rozszczep podniebienia moze wystgpowac u blisko trzech czwartych dzieci z tym
zespolem. Charakterystyczne jest takze skrocone, wysoko wysklepione, zwezone
podniebienie twarde oraz wydluzone, pogrubiate podniebienie miekkie. Struk-
tury nosogardla w wymiarze pionowym i poziomym sg istotnie zmniejszone, co
przyczynia sie do znacznego zmniejszenia objetosci drog oddechowych, uniemoz-
liwiajacego mowe normatywng. Zaburzenia w budowie twarzoczaszki powodujace
deformacje w obrebie aparatu artykulacyjnego s3 przyczyng réznych deprywacji
W procesie rozwoju mowy oraz powodujg liczne wady wymowy okreslane mianem
dysglosji [Hankus, Larysz, 2014, s. 174]. Obstrukcja gérnych drég oddechowych,
zwigzana ze zmniejszeniem objetosci jamy nosowej oraz jamy gardla, czgsto po-
woduje zaburzenia oddechowe. Do najczestszych z nich nalezy zespo6t bezdechu
sennego. Nierzadko stwierdza si¢ wrecz zaburzenia oddychania wymagajace za-
opatrzenia tracheostomia. W zespole Aperta moga wystepowa¢ przewodzeniowe
zaburzenia stuchu® [Hankus, Larysz, 2014, s. 174].

6 Szerzejnatemat zaburzen mowy oraz charakterystycznych cech w budowie ucha dziecka z opisywa-
nym zespolem przeczytamy m.in. w artykutach Agnieszki Hankus i Dawida Larysza [2014, s. 166-181]
oraz Marty Dziegielewskiej i Henryka Skarzynskiego [2024, s. 77-82].
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Opis przypadku

Wigkszo$¢ prac naukowych poswieconych rzadkim zespofom genetycznym, w tym
zespolowi Aperta, ma charakter kazuistyczny, co wynika ze specyfiki choroby zdiag-
nozowanej u dziecka. Ma to swoje uzasadnienie, poniewaz w metodologii logopedii
oraz w diagnozie i terapii logopedycznej stosuje sie metode indywidualnego studium
przypadku’ [Kamyk-Wawryszuk, 2022, s. 25].

Z perspektywy logopedycznej opisy indywidualnych przypadkéw pozwalajg nie
tylko na doskonalenie technik diagnostyczno-terapeutycznych, ale tez otwieraja
przestrzen do refleksji teoretycznej nad kryteriami réznicowania wspoiwystepuja-
cych jednostek patologii mowy [Bigos, Panasiuk, Popiotek-Janiec, 2021, s. 203].

W przypadku niniejszego artykutu logopedycznemu badaniu poddano piecioletnie-
go chlopca z zespolem Aperta. Zespodt genetyczny zostal zdiagnozowany w 30. tygo-
dniu cigzy. Po narodzinach chlopiec przebywat 3 miesigce w szpitalu w USA z powodu
problemoéw z oddychaniem, SEPS-y oraz nieprawidlowej pracy serca (czestoskurcz).
W 12.1 15. miesigcu Zycia przebyl operacje chirurgiczne rozdzielenia palcéw u rak
i stop. Z kolei w 18. miesiacu Zycia przeprowadzono operacje poszerzenia czaszki.

Chlopiec karmiony byt butelka do 2. roku zycia i wolno przybieral na wadze. Kar-
mienie byto dla niego bardzo meczace z racji anomalii w budowie twarzoczaszki, m.in.
zwezonych kanaléw nosowych oraz wysoko wysklepionego podniebienia. Gluzenie
pojawilo si¢ okolo 6. miesiaca zycia, gaworzenie za$ wraz z umiejetnoscia siadania
okoto 1. roku zycia. Pierwsze stowa wypowiedzial okoto 2. roku zycia, zdania poja-
wily sie okoto 3. roku zycia. Zaczal chodzi¢ samodzielnie okoto 18. miesigca zycia.

Od 1. roku zycia bierze udziat w terapii logopedycznej w wymiarze 45 minut
w tygodniu. Dodatkowo w przedszkolu, do ktérego uczeszcza, w ramach za-
je¢ wczesnego wspomagania rozwoju rowniez uczestniczy w zajeciach logope-
dycznych - 2 razy po 30 minut tygodniowo. Badania psychologiczne wykonane
w 2023 r. wykazaly niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim. Chto-
piec jest pod stalg opieka lekarzy réznych specjalizacji — neurologa, kardiologa,
okulisty, ortopedy oraz audiologa. W wieku 5 lat u chlopca pojawily si¢ ataki
padaczkowe.

Poczatkowo chlopiec uczeszczat do przedszkola publicznego, jednak byt tam alienowa-
ny przez inne dzieci. Aktualnie chodzi do przedszkola integracyjnego, w ktérym czuje si¢
szczgsliwy i akceptowany. Na co dzien spotyka si¢ z niestosownymi okresleniami odnoszg-
cymi si¢ do jego nieco ,.innego” wygladu. Aby walczy¢ o akceptacje, razem ze swoja mama
wystapit w dwoch programach telewizyjnych. Reportaze opowiadaty o codziennym zyciu
chlopca oraz jego doswiadczeniach. Pojawity sie one w programach ,,Milego popotudnia”
(11.03.2025 r.) oraz ,Zdarzenia” (26.03.2025 r.), emitowanych na kanale TVP Lublin.

7 Natemat metody indywidualnych przypadkow w logopedii pisata Agnieszka Banaszkiewicz [2015,
s. 364-380].
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Na co dzien badany chlopczyk jest bardzo wesoly, zawsze usmiechniety i nie-
zwykle otwarty. Nie wykazuje probleméw w nawigzywaniu kontaktow z réwies-
nikami oraz osobami dorostymi. Najwigcej czasu spedza z mamg oraz swoimi
starszymi bra¢mi. Jest niezwykle ciekawy $wiata, zadaje bardzo duzo pytan. Sam
analizuje i wyciaga trafne wnioski z réznych sytuacji. Chetnie uczestniczy w za-
bawach i zajeciach, ktére angazuja jego ciekawos¢. Najbardziej lubi gra¢ w gry,
ukladac puzzle, tanczy¢, jezdzi¢ na hulajnodze i hustac si¢ na hustawce. Chlopiec
interesuje si¢ elektronika, zwraca szczeg6lna uwage na $wiatla oraz dzwigki wy-
dawane przez urzgdzenia.

W trakcie przeprowadzania badan podjeto proby odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. W jaki sposob zaburzenia w budowie twarzoczaszki, powodujace deforma-
cje w obrebie aparatu artykulacyjnego, przyczyniaja si¢ do powstania réznych
deprywacji w procesie rozwoju mowy oraz powoduja liczne wady wymowy?

2. Jakiego typu wady wymowy sa charakterystyczne dla dziecka z ZA?

3. Czy przewodzeniowe zaburzenia stuchu o podfozu neurologiczno-sensorycznym,
wynikajace z nawracajacych zapalen ucha srodkowego, maja wplyw na rozwoj
mowy dziecka?

4. Czy anomalie w budowie ciala oraz dlugi czas spedzony w szpitalu bez kontaktu
z rowiesnikami wplynely znaczaco na problemy z samoakceptacja, ogranicze-
nie aktywnosci poznawczej, spolecznej oraz kinestetyczno-ruchowe;j?

5. Czy dziecko z ZA ma wystarczajgco rozwiniete stownictwo bierne i czynne?

6. Jaki jest poziom sprawnosci stowotworczej oraz narracyjnej badanego chlopca?

W ocenie dynamiki rozwoju wymowy badanego chlopca postuzono si¢ kwestio-
nariuszem obrazkowym do analizy wymowy oraz do oceny stuchu fonematyczne-
go (wlasnego autorstwa). Wykonano préby stuzace ocenie sprawnosci motoryki
narzgdow artykulacyjnych oraz ocenie warunkéw anatomiczno-czynnosciowych,
ocenie oddychania fizjologicznego i mownego na podstawie wskazowek zawar-
tych w publikacjach Danuty Pluty-Wojciechowskiej [2019] oraz Moniki Luszczuk
[2022, s. 315-334], przeprowadzono réwniez proby stuzace ocenie odgryzania, zu-
ciaipotykania. Wykorzystano tez informacje zawarte w dostepnej dokumentacji
medycznej, a takze uzyskane w wywiadzie przeprowadzonym z mama chlopca.
Zastosowano Inwentarz rozwoju mowy i komunikacji. Stowa i zdania w zakresie
stownictwa czynnego w opracowaniu Magdaleny Smoczynskiej [Smoczynska
iin., 2015] w celu analizy rozwoju zasobu leksykalnego i sktadniowego badane-
go chlopca. Wykonano réwniez préby oceniajace sprawnos$¢ stowotworczg (zo-
staly one opracowane na podstawie publikacji Ewy Muzyki-Furtak [2010]) oraz
sprawnos$¢ narracyjna na podstawie historyjki obrazkowej pozyskanej z zasobow
internetowych (na bazie metodologii Barbary Bokus [1991]).
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Ocena logopedyczna

Z przeprowadzonych ogledzin wynika, ze budowa narzadéw artykulacyjnych
u chlopca nie jest prawidlowa. Jama ustna badanego jest mala. Jama nosowa jest
zwezona, a tuki zebowe i zgby s3 zmniejszone. Wynika to z zastoju w rozwoju
twarzoczaszki chtopca. Zuchwa rozwija sie w sposéb prawidtowy, przez co wyste-
puja dysproporcje w jej wielkosci w stosunku do twarzoczaszki. Ze¢by sa mleczne
i mate. Kierunek wyrastania zebéw oraz ich potozenie wzgledem siebie sg pra-
widlowe. Charakterystyczng nieprawidlowoscig w budowie jamy ustnej dla tego
zespolu jest waskie, wysoko wysklepione podniebienie twarde. Jezyk jest odpo-
wiedniej wielkosci i dtugosci, podobnie budowa wedzidetka podjezykowego jest
prawidlowa, a jego mobilnos¢ nie jest ograniczona.

Badanie sprawnosci artykulacyjnej narzagdéw mownych pokazato, ze chlopiec zma-
ga si¢ z trudnosciami realizacyjnymi w obrebie aparatu mowy. Wiele z nich wynika
z nieprawidtowej budowy twarzoczaszki. Pozycja dorsalna jezyka spowodowana jest
przede wszystkim zwezonymi kanalami nosowymi, ktére uniemozliwiaja swobod-
ny oddech dziecka. Nieprawidlowosci w obrebie wykonywania ruchéw zucia przy
zamknietych ustach oraz niemoc wykonania nadmiernych ruchéw zuchwy w pra-
wo ilewo spowodowane sg nieprawidlowa budowa zuchwy wzgledem calej twarzo-
czaszki. Rowniez jama ustna oraz tuki zebowe sg mate. U chlopca zaobserwowano
réwniez wzmozone napiecie migsniowe, w szczegélnosci warg i jezyka.

W ocenie motoryki narzadéw artykulacyjnych odnotowano ponadto nie-
mozno$¢ wykonania takich ruchéw, jak: klaskanie, oblizywanie dolnej wargi,
ulozenie jezyka na dnie jamy ustnej przy szeroko otwartej zuchwie, a nastep-
nie unoszenie go za gorne z¢by, tak aby jego boki stykaly si¢ z gérnymi z¢bami
trzonowymi, parskanie, mocne zaokraglenie warg, podkladanie dolnej wargi
pod goérne zegby przy jednoczesnym odslonigciu gérnych zebdw.

Ocena funkgji przyjmowania pokarmu® zobrazowala, iz podczas procesu odgryzania
chlopiec chwyta kawatek pokarmu zebami i pociaga go ruchem odrywajacym. Proces
zucia odbywa sie przy otwartej jamie ustnej. Zucie trwa do momentu catkowitego roz-
drobnienia pokarmu. Potykanie kesa przebiega przy zamknigtej jamie ustnej, towarzy-
szy mu za$ dodatkowe, nadmierne napiecie miesni twarzy. Chlopiec na co dzien pije
z kubka otwartego. Zachlysniecia woda czy pokarmem wystepuja rzadko.

Gléwnym problemem, z ktérym zmaga si¢ chlopiec, jest oddychanie torem ust-
nym w spoczynku. Jego przyczyna jest zwezenie jamy nosowej, ktéra uniemozliwia
oddychanie torem nosowym. Powoduje to réwniez brak domkniecia warg, pozycje
dorsalng jezyka oraz odwiedzenie zuchwy. Oddechowi mownemu towarzyszy no-
sowanie, ktére mozna ustysze¢ réwniez w barwie glosu.

8 W celu oceny odgryzania, Zucia i potykania podano chtopcu rollsy ze zmiksowanych, wysuszonych
owocow (rollsy owocowe Bob Snail).
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Problemy w zakresie artykulacji wynikajg z nieprawidfowosci w budowie aparatu
mowy i przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1. Brak realizacji samogtosek nosowych [¢] i [0]. Gloski te s3 substytuowane [¢]

> [e] oraz [0] > [o].

2. Wystepuja niekonsekwentne zmiany w realizacji gloski [n]. Jest ona realizowana
poprawnie, substytuowana gloskg [i] lub poddawana elizji: /ro3ina/ > /io3ia/,
/kanapka/ > /kaiapka/, /garnek/ > /gaiet/, /[uazeka/ > /uazenka/, /f’il'izanka/
> /f’iizanta/.

3. Wystepuje substytucja gloski [c] > [¢] w $rddglosie. Jest to prawdopodobnie
wynik elizji gloski [k] w wyrazie: /klock’i/ > /ko¢i/.

4. Wystepuje elizja gloski [3] w naglosie: /vonet/ > /3vonek/.

5. Brak realizacji glosek [1], [I'] oraz [r] w kazdej pozycji w wyrazie. Gloski te
sg substytuowane gloska [i] lub poddane sg elizji: /lalka/ > /iaka/, /telefon/ >
/teiefon/, /motyl/ - /motyi/, /I'izak/ > /iizat/, /val’iska/ > /vaiisa/, /ryba/ >
/iiba/, /narty/ > /natyl/, /ser/ > /sei/.

6. Brak realizacji szeregu szumigcego. Szereg ten jest substytuowany szeregiem
syczacym: /Sal’ik/ - /saiit/, /kosyk/ > /kosyt/, /my$/ > /mys/, /zaba/ - /zaba/,
layzvy/ > lizvyl, [¢apka/ > [capka/, /rekav’ick’i/ > /iekav’ick’i/, /klu¢/ - /kuc/,
/3em/ > [3em/, /droz3ufka/ > /dozzzufkal/.

7. Brak realizacji gloski [11] w kazdej pozycji w wyrazie. Gloska ta jest substytuo-
wana gloska [n], [11] > [n]: /he3v’e3/ > /nezv’es/, /dyna/ > /dyna/, /suon/ > /son/.

8. Brak realizacji glosek [Z] oraz [3]. Gloski te sg substytuowane: [Z] > [z] oraz [3]
> [3]: /Zemnak/ > /zemak/, /uazenka/ > /uazenkal/, /3e¢i/ > /3eéi/, /rozina/ >
/iozial.

9. Substytucja gloski [k], [k] = [t]: /f’il'izanka/ > /f’iizanta/, /I'izak/ > /iizat/,
/kosyk/ > /kosyt/.

Brak realizacji szeregu szumigcego oraz gloski [r] moze by¢ interpretowany
jako zjawisko normatywne, zwazywszy na wiek chlopca. Inne wadliwe realizacje
sg za$ zaburzeniem wynikajacym z anomalii w budowie aparatu mowy.

Oceny sprawnosci stowotwdrczych dokonano poprzez zbadanie dwdch umiejetno-
$ci: rozumienia (dekodowania) i tworzenia (kodowania) konstrukeji stowotwoérczych.
W poleceniu pierwszym ocenie podlegata umiejetno$¢ dekodowania (rozumienia)
konstrukeji stowotwdrczych nalezacych do réznych kategorii [Muzyka-Furtak, 2010].
Poproszono chlopca o sformutowanie parafrazy, np.: ,,Co to jest: »domek, »ptaszy-
sko«, »tygrysicac, »klamcac, »grzejnike, »mrozonka«, »samotnike« i »herbaciarnia«?”.
Zadaniem badanego byla odpowiedz na pytanie, czym s3a podane desygnaty (zbudo-
wanie wypowiedzi definicyjnej w postaci parafrazy stowotwdrczej) oraz wskazanie
cech semantycznych badanych wyrazéw, np. ,,domek to jest maty dom”. Chlopiec nie
poradzit sobie z powierzonym mu zadaniem. Pomimo dwdch préb polecenie nie zo-
stalo wykonane.
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Kolejne zadanie mialo na celu ocen¢ umiejetnosc¢ tworzenia (kodowania) konstruk-
cji stowotwdrczych na podstawie parafrazy stowotwdrczej. Chlopiec zdecydowanie
lepiej wykonat to polecenie. W tabeli 1 zaprezentowano uzyskane odpowiedzi.

Tabela 1. Wyniki oceny umiejetnosci tworzenia konstrukgji stowotworczych na podstawie ich cech

semantycznych

Parafraza stowotworcza Odpowiedz dziecka
Kot, ktory jest maty to...? Nie wiem, kot.
Pies, ktéry jest bardzo maty, bardzo tadny i dobry to...? Nie wiem.
Pani, ktora jest aktorem to...? Nie wiem.
Pan, ktory biega to...? Biegacz.
Przyrzad, ktéry stuzy do otwierania butelek i konserw to...? Nie wiem.
Rzecz, ktéra budzi ludzi rano to...? Budzik.
Pan, ktory jest bardzo gruby to...? Nie wiem.
Sklep, w ktorym ludzie kupuja ksigzki to...? Ksiegarnia.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Muzyka-Futrak 2010, s. 91-94.

W badaniu chlopiec nie zrozumial polecen odnoszacych sie do konstrukeji demi-
nutywnych. Z obserwacji wynika za$, ze w mowie spontanicznej sam tworzy i uzy-
wa zdrobnien stosunkowo czgsto. Przy pozostalych przykladach odnoszacych si¢
do takich kategorii jak wykonawcy czynnosci oraz nazwy narzedzi chlopiec udzielil
prawidlowej odpowiedzi w dwéch przypadkach: ,biegacz” oraz ,budzik”. Niestety,
nie utworzy! konstrukeji stowotwoérczej odnoszacej sie do nosiciela cechy oraz kon-
strukeji feminatywnej, natomiast prawidlowo zbudowat konstrukcje odnoszaca si¢
do nazw miejsca ,ksiegarnia™.

W celu oceny sprawnosci narracyjnej wykorzystano czteroelementowy historyjke
obrazkowa. Zadanie chlopca polegato na utozeniu wszystkich elementéw w kolejno-
$ci chronologicznej oraz jezykowe przedstawionej historii. Linie narracji (w odnie-
sieniu do metodologii Barbary Bokus [1991]) tworzyly cztery sytuacje odniesienia,
ktérym nadano tytuly: ,ubrudzony piesek”, ,wlozenie psa do balii”, ,,sptukiwanie
szamponu’, ,,suszenie psa recznikiem”. Badany zrealizowal opowiadanie w naste-
pujacy sposob: ,,Tu jest brudny piesek. Piesek sie¢ myje i mama go polewa. Potem si¢
wysuszyl i teraz jest czysty.”.

9 Na temat umiejetnoséci tworzenia wyrazéw pochodnych przez dzieci styszace i niestyszace pisata
Ewa Muzyka-Furtak nastepujaco: ,wysoki poziom rozumienia, tj. dekodowania konstrukcji stowo-
tworczych, gwarantuje przyswojenie umiejetnoséci ich tworzenia, czyli kodowania. Poziom rozumienia
konstrukeji stowotworczych przewyzsza poziom ich tworzenia, co jest zgodne z ogélnymi prawidla-
mi rozwoju jezyka — percepcja poprzedza ekspresje” [Muzyka-Furtak, 2009, s. 163; por. Marciniak-
-Firadza, 2016, s. 38]. ,Dzieci wykazuja wyzsza sprawno$¢ w zakresie tworzenia kategorii modyfika-
cyjnych — deminutywéw i feminatywow, niz mutacyjnych - nazw wykonawcéw czynnosci, obiektow
i wytwordw, narzedzi, nosicieli cech i miejsc” [Muzyka-Furtak, 2009, s. 163].
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W trakcie wykonywania zadania chlopiec prawidlowo ulozyl obrazki, w odpo-
wiedniej kolejnosci przyczynowo-skutkowej. W swoim opowiadaniu zawarl wszyst-
kie cztery sytuacje odniesienia, ktore zaobserwowat na obrazkach. Zachowat on réw-
niez prawidlowa lini¢ narracji, odnoszac si¢ do obrazkéw w sposéb chronologiczny.
Zawigzal akcje w sposob prawidlowy oraz dodatkowo uzyt formy konczacej wypo-
wiedz: ,,i teraz jest czysty”. Narracja byla realizowana w sposéb ptynny, bez pauz oraz
powtdrzen. Pod wzgledem leksykalnym wypowiedz obejmuje wylacznie czasowniki
i rzeczowniki niezbedne do opisu przedstawionych zdarzen. Narracje stanowig trzy
zdania, z ktérych jedno jest pojedyncze rozwiniete, a dwa wspoétrzednie zlozone facz-
ne. W tym krétkim opowiadaniu chiopczyk poprawnie uzyt operatora temporalne-
go ,potem”, ktéry oznacza, ze kolejne zdanie odnosi si¢ do nastgpnego zdarzenia.

Wyniki badania zasobu stownika czynnego oraz nasladownictwa na podstawie
Inwentarza rozwoju mowy i komunikacji. Sfowa i zdania [Smoczynska i in., 2015]
prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Wyniki badania zasobu stownika czynnego oraz nasladownictwa

Czesc |
C. Lista stow Méwi | (Maks.) Uwagi
1 Odgtosy 8 (12) | Brak: BAM/BUM/BEC, BRRUM
BRRUM, TIK TAK, TRALALALA/
LALALALA
2 Zwierzeta 42 (43) |Brak: kurczatko
3 Pojazdy 14 (14)
4 Pokarmy i napoje 66 (66)
5 Zabawki 18 (18)
6 Ubrania 23 (24) | Brak: sliniaczek
7 Czesci ciata 26 (26)
8 W domu 31 (31
9 Przedmioty domowe 48 (48) |Brak: miotfa
10 |Poza domem 30 (30)
11 | Miejsca 18 (18)
12 | Osoby 27 (27)
13 | Formuty, zabawy, rutynowe czynnosci 19 (19)
14 | Przymiotniki 32 (33) |Brak: cacy
15 | Przystowki 13 (13)
16 | Czasowniki 123 (123)
17 | Okreslenia miejsca 16 (16)
18 | Okreslenia czasu 18 (18)
19 | Okreslenia miary 20 (20)
20 | Zaimki osobowe i dzierzawcze 17 (17)
21 | Zaimki wskazujace i nieokreslone 9 9)
22 | Pytania 13 (13)
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Czesc |
C. Lista stow Mowi | (Maks.) Uwagi
23 | Partykuty 8 (8)
24 | Przyimki 15 (15)
25 | Spojniki 9 )
SUMA 663 670
D. |Nasladownictwo 3 (3)
Czes¢ Il. Zdania
Jeszcze nie Czasem Czesto
C. |taczenie wyrazéw O O X
D. | Przyktady wypowiedzen wielowyrazowych
1 | Musze sobie popatrze¢, gdzie jest to lotnisko.
2 | Uwazaj mamo, bo tu jest bardzo duza dziura.
3 | Zobacz, to moje banieczki.
4 | Moge zrobi¢ ci kawe?
5 | Co teraz bedziemy robic?
6 | Terazto ja bede cie badat mamo.
7 | ChodZmy na plac zabaw.
8 | Chodz, pokaze ci moj szybki rower.
9 | Mamo, narysujesz mi samolot?
10 | Chce pojechac¢ nad morze i budowac zamki z piasku.
E. | Trzy najdtuzsze zdania
1 | Mamo musisz uwazac, jak przechodzisz koto mnie, zeby mnie nie uderzyc.
2 | Nie pomagaj mi, ja sam utoze te puzzle, bo to przeciez moja ulubiona bajka.
3 | Mamo, musze ci przyczepic taricuszek do torebki, zeby ci klucze nie wypadty.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Smoczyniska i in., 2015.

Chlopiec postuguje si¢ bogatym stownikiem czynnym. Na co dzien nie uzy-
wa tylko 7 z 670 sléw zawartych w kwestionariuszu, lecz je w pelni rozumie.
Nie ma problemu z budowaniem zdan prostych i ztoZzonych. Z fatwoscig reali-
zuje — poprzez nasladownictwo - zaslyszane wczesniej wypowiedzi, poproszony
o powtdrzenie, zawsze powtarza. Chetnie uczy sie wierszykow oraz piosenek.

Podsumowanie

Badany chlopczyk zmaga si¢ ze znacznymi zaburzeniami wymowy. W dziecinstwie
zdiagnozowano u niego opdzniony rozwo6j mowy, natomiast aktualnie obserwuje si¢
dyslali¢ anatomiczna. Mowa chlopca jest znieksztalcona oraz niewyrazna przede wszyst-
kim przez zwezone, wysoko wysklepione podniebienie twarde, malg jame ustng oraz
obnizong mobilno$¢ narzadéw mowy. W jego mowie nie wystepuja samogtoski no-
sowe, spolgloska [1] oraz niektére spotgloski zmigkczone i miekkie, takie jak: [I'], [11],
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[] oraz [3]. Zmiany w wymowie glosek sg czesto niekonsekwentne lub dotyczg jedy-
nie konkretnej pozycji w wyrazie. Nosowe zabarwienie glosu, chrapanie podczas snu
oraz wysilkowe potykanie moga §wiadczy¢ o nieprawidlowej ruchomosci podniebienia
migkkiego, powigzanej ze wzmozonym napieciem mig$niowym!0.

Stuch fonematyczny chlopca jest w normie, z fatwoscig rozréznia on kazdy dzwigk
mowy. Podczas préb badania sprawnosci motorycznej narzagdéw artykulacyjnych
u chiopca zaobserwowano rézne nieprawidtowosci. Pierwsza z nich jest pozycja dor-
salna jezyka, spowodowana zwezong jama nosowa. Wystepuja zaburzenia w obrebie
ruchéw zuchwy, ktére wynikaja z anomalii w jej budowie wzgledem calej twarzo-
czaszki. Odnotowano réwniez wzmozone napiecie mie$niowe warg i jezyka, ktore
uniemozliwia prawidlowa realizacje niektorych glosek.

Proces odgryzania, zucia i potykania jest nieprawidfowy. Chlopiec zamiast od-
gryzac¢ kawalek pokarmu, odrywa go, mozliwe tez, ze wynika to z malej wielkosci
uzebienia. Proces zZucia odbywa si¢ przy otwartej jamie ustnej, prawdopodobnie
w wyniku zwezonej jamy nosowej. Dodatkowe napiecia podczas polykania spowo-
dowane sg zaburzeniami pracy podniebienia migkkiego.

Oddech w spoczynku realizowany jest poprzez ustny tor oddechowy. Zuchwa chtop-
cajest odwiedziona, a jezyk ustawiony w pozycji dorsalnej. Wynika to z niemoznosci
oddychania torem nosowym. Poza tym oddech mowny realizowany jest z delikatnym
nosowaniem, ktére wynika z zaburzen funkcji podniebienia miekkiego.

W prébie oceniajacej umiejetnos¢ budowania wypowiedzi narracyjnej chtopiec
poradzil sobie do$¢ dobrze. Odnidst sie do wszystkich sytuacji przedstawionych
na obrazkach. Wypowiedz byla jednak mato rozbudowana, zupelnie pozbawiona
pejzazu $wiadomosci.

Chlopczyk wykazuje trudnosci w zakresie niektérych konstrukeji stowotwdrczych
(podczas tworzenia nowych stéw i dokonywania ich eksplikacji).

Zakres mowy czynnej chlopca jest prawidiowy, tworzy on poprawne pod wzgle-
dem gramatycznym zdania pojedyncze i ztozone.

Wyniki badan potwierdzajg, jak istotne jest indywidualne i calo$ciowe podejscie
do terapii logopedycznej u dzieci z rzadkimi zespotami genetycznymi. Regularna
praca z logopeda, zaangazowanie rodzicéw, odpowiednie wsparcie psychologiczne
iintegracyjne w $rodowisku przedszkolnym sg niezb¢dne do zapewnienia dziecku jak
najlepszych warunkéw rozwoju. Badany chlopczyk, mimo trudnosci, jest otwartym,
radosnym i ciekawym $wiata dzieckiem. Powyzsze obserwacje pokazuja, ze odpo-
wiednia opieka oraz empatyczne podejscie moga znaczaco wpltyna¢ na jakos¢ zycia
i rozwdj kazdego dziecka.

10 Takna ten temat pisze Monika Luszczuk: ,,[...] miarg sprawnosci podniebienia migkkiego w trakcie
realizacji wypowiedzi moze by¢ natomiast ocena wymowy glosek ustnych, ktéra powinna wigzac sie
zjego uniesieniem i catkowitym oddzieleniem nosowej i ustnej czeéci gardfa” [Luszczuk, 2022, s. 330].
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Autorki sktadajg podzigkowania rodzicom za otwartos¢ w kontakcie i che¢ po-
dzielenia si¢ wltasnymi dos§wiadczeniami i spostrzezeniami.

Szczegdlne wyrazy wdziecznosci kierujemy do Jasia i jego mamy - dziekujemy
za zaufanie, otwarto$¢ i umozliwienie nam przeprowadzenia badan. Wasza historia
i wspolna sita w codziennym zmaganiu si¢ z przeciwnosciami byty dla nas ogrom-
nym zrédtem refleksji i motywacji. Jasiu — Twoja rados¢ i odwaga na dlugo pozo-
stang w naszej pamieci. Trzymamy za ciebie mocno kciuki.
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Streszczenie

Zmieniajace si¢ warunki zycia spoleczenstwa nie pozostajg bez wplywu na rozwdj logopedii.
W artykule zaprezentowano histori¢ rozwoju subdyscyplin logopedii, a takze wspdlczesne jej
specjalizacje i subdyscypliny. Rozwéj logopedii jako nauki, rosnace potrzeby zdrowotne i spo-
feczne wynikajace ze wzrostu §wiadomosci w zakresie zaburzen komunikacyjno-jezykowych
oraz postepujaca specjalizacja uslug terapeutycznych sprawiajg, ze katalog specjalizacji lo-
gopedycznych musi zosta¢ zaktualizowany i dostosowany do aktualnych realiéw. Dlatego
zaprezentowano réwniez postulaty srodowiska akademickiego, dotyczace rozszerzenia spe-
cjalizacji logopedycznych o wybrane subdyscypliny.

Abstract

Changing social conditions have a significant impact on the development of speech-language
pathology. This article presents the history of the emergence of its subdisciplines, as well as
contemporary specializations within the field. The development of speech-language pathology
as a scientific discipline, the growing health and social needs resulting from increased aware-
ness of communication and language disorders, and the ongoing specialisation of therapeutic
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services highlight the need to update and adapt the catalogue of speech-language speciali-
sations to current realities. Therefore, the article also includes proposals from the academic
community to expand the scope of speech-language specialisations by incorporating se-
lected subdisciplines.

Wprowadzenie

Logopedia, majaca zaréwno status nauki samodzielnej, autonomicznej, jak i charak-
ter heteronomiczny [Grabias, 1991; 2012; Kaczmarek, 1991b; Michalik, 2015], definio-
wana jest z jednej strony jako nauka (czy tez dziedzina wiedzy i badan naukowych),
z drugiej za$ jako oparta na niej dziatalno$¢ zawodowa.

Logopedia postrzegana jest rowniez jako szeroka dyscyplina naukowa uprawiana
teoretycznie i praktycznie, ktorej rozkwit nastapil w Polsce w latach sze$¢dziesigtych
XX wieku [Jastrzgbowska, 2003]. Wowczas to zaczeto ukazywac sie specjalistyczne
czasopismo naukowe ,,Logopedia” oraz powstato Polskie Towarzystwo Logopedyczne,
ktérego celem jest rozwijanie logopedii jako nauki (dyscypliny naukowej) i zawodu.

Przedmiotem logopedii sg wszystkie aspekty mowy i jezyka — zaréwno w normie, jak
i poza normga — w jej funkcji poznawczej i komunikacyjnej w ujeciu interdyscyplinar-
nym: lingwistycznym, biologicznym, medycznym, psychologicznym, pedagogicznym,
spofecznym (co wynika z faktu, Ze jezyk jest zjawiskiem wieloaspektowym, ktore wy-
maga analizy z réznych perspektyw) na wszystkich etapach zycia cztowieka.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ réwniez uwage na jej konsilencyjny, multi-
dyscyplinarny i przede wszystkim transdyscyplinarny wymiar [Michalik, 2015].

Logopedia na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat dynamicznie si¢ rozwi-
jala (i dalej rozwija), redefiniujac co jaki$ czas przedmiot swoich badan [Michalik,
2015], a w procesie porzadkowania i rozwoju wiedzy na przestrzeni czasu obser-
wuje si¢ zaréwno zjawisko jej podzialu, czego efektem jest wyodrebnianie sie po-
szczegolnych jej subdyscyplin, daleko wykraczajacych poza tradycyjnie postrzega-
ng logopedig, jak i zjawisko odwrotne - faczenia wiedzy, czego wyrazem jest m.in.
interdyscyplinarnos¢ [Pluta-Wojciechowska, 2020; Domagata, Mirecka, 2021].

W 1991 roku ukazat si¢ artykul Zdzistawa Marka Kurkowskiego dotyczacy spe-
cjalnosci logopedycznych [Kurkowski, 1991], a dziewigtnascie lat poZniej tego same-
go autora tekst o specjalizacjach logopedycznych [Kurkowski, 2010]. O ile w zakre-
sie specjalizacji na ten moment ich liczba i nazewnictwo pozostaja bez zmian, o tyle
w przypadku specjalnosci logopedycznych mozna méwic o progresie.

Progres wydzielania specjalno$ci/subdyscyplin/dziatéw! logopedii, pewnych ob-
szaréw wiedzy i dziatalnoéci praktycznej, z uwzglednieniem np. rodzaju czynnika
1 W literaturze przedmiotu spotykamy rézne okreslenia, tj. specjalnos¢, subdyscyplina, dziatlogope-

dii, a nawet specjalizacja (ten ostatni termin w odniesieniu nie do tytutéw uzyskiwanych na drodze
stopni specjalizacyjnych). Chociaz logopedia nie jest samodzielng dyscypling naukows, to w artykule
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patogennego powodujacego zaburzenia mowy, rodzaju objawu czy cechy grupy osob,
ktére maja by¢ podmiotem postepowania logopedycznego, jest wynikiem nie tylko
rozwoju logopedii, ale takze reagowania logopedéw na zapotrzebowanie plynace
ze $rodowiska, zmian cywilizacyjnych obserwowanych w naszym spoteczenstwie
[Pluta-Wojciechowska, 2014].

Agnieszka Hamerlinska pisze, iz ,,ksztaltowane specjalnosci w duzym stopniu
wynikaja z zastanych zjawisk, np. gerontologopedia — starzejace si¢ spoteczenstwo
i niewystarczajaca wiedza o mowie, jezyku os6b w wieku senioralnym” [Hamerlinska,
2020, s. 13]. Podobnie jest z innymi specjalno$ciami, np. onkologopedia, ktdrej rozwdj
wigze si¢ ze wzrastajacg liczba pacjentéw onkologicznych wymagajacych wsparcia
logopedycznego, czy tanatologopedia/logopedia paliatywna - zwigzang z zapotrze-
bowaniem na specjalistow podejmujacych sie diagnozy i terapii logopedycznej 0s6b
z glebokimi zaburzeniami mowy i czynno$ci prymarnych wywolanych jednostkami
chorobowymi niepoddajacymi si¢ leczeniu przyczynowemu.

Celem artykulu jest oméwienie kierunkéw rozwoju subdyscyplin logopedii, zwro-
cenie uwagi na funkcjonujace wczesniej oraz obecnie subdyscypliny, a takze zapre-
zentowanie postulatow srodowiska akademickiego odnosnie do ich przysztosci.

Specjalnosci (subdyscypliny, dziaty) logopedii na przestrzeni jej
rozwoju

W publikacji Logopedia. Pytania i odpowiedzi Grazyna Jastrzebowska [2003] podaje,
ze w logopedii wyroznia si¢ nastepujace specjalnosci:

1) logopedie teoretyczng, ktéra powinna ,,rozwijac refleksje w kierunku diagno-
styki, prognostyki i anagnostyki” [Grabias, 1997, s. 20];

2) logopedi¢ stosowana, nazywana tez praktyka logopedyczng, ktéra ma ,,badz
budowa¢ kompetencje (jezykowa i komunikacyjna), badz usprawnia¢ realiza-
cje aktéw komunikacyjnych, badz wreszcie budowac kompetencje i usprawniac
realizacje” [Grabias, 1997, s. 20].

W obrebie logopedii stosowanej wyrdzniono:

3) logopedie ogolna, zajmujaca si¢ profilaktyka i $wiadomym (planowym, syste-
matycznym, zorganizowanym) stymulowaniem procesu nabywana kompeten-
cji i sprawnosci warunkujacych prawidlowy przebieg komunikacji jezykowej;

4) logopedie specjalna, ktorej zadaniem jest usuwanie (korekta, reedukacja, tera-
pia) wszelkich zaklécen i zaburzen komunikacji jezykowej oraz minimalizo-
wanie psychicznych skutkéw tych zaburzen [Jastrzebowska, 2003].

trzy pierwsze terminy traktuje jako synonimiczne, wychodzac z zalozenia, Ze sami autorzy nazw spec-
jalnosci logopedycznych nazywaja je niekiedy subdyscyplinami.
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W logopedii ogdlnej z kolei Leon Kaczmarek [1991a], prezentujac poglad, iz logo-
pedia powinna zaspokajac szerokie potrzeby spoleczne, wyréznit nastepujace spe-
cjalnosci:

1) logopedie wychowawcza — majaca na celu zapobieganie patologii mowy i glosu;

2) logopedig artystyczna - interesujacy si¢ ekspresja sfowna: potoczna, publicy-
styczna i artystyczng.

Natomiast w logopedii specjalnej autor ten wyréznit [Kaczmarek, 1991a]:

1) logopedie korekcyjna — zajmujaca si¢ usuwaniem zaburzen mowy i gtosu oraz
trudno$ciami w nauce czytania i pisania, a takze nauczaniem mowy dzieci z upo-
$ledzeniem umystowym? lub uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego;

2) surdologopedi¢ - zajmujaca sie ksztaltowaniem i rozwojem mowy osdb wyka-
zujacych zaburzenia stuchu oraz postgpowaniem z tymi osobami.

W 1991 roku z inicjatywy $rodowisk logopedycznych prowadzacych dziatalnos¢
dydaktyczna i naukowa uksztattowalo sie ogélnopolskie Kolegium Logopedyczne,
ktére w tym samym roku opracowato nowa koncepcje specjalnosci logopedycznych.
Kolegium zaproponowato utworzenie nastepujacych specjalnosci [Kurkowski, 1991]:

1) logopeda - logopeda ogolny, czyli specjalista w zakresie ogélnej diagnozy i ogol-
nej terapii zaburzen komunikacji, ze szczegélnym uwzglednieniem diagnozy,
profilaktyki i terapii zaburzen artykulacyjnych (dyslalia) i fonacyjnych (mowa
bezkrtaniowcow, fonastenia, afonia), spowodowanych uszkodzeniami lub nie-
doksztalceniem obwodowych narzagdéw mowy;

2) logopeda - surdologopeda, czyli specjalista w zakresie diagnozy i terapii logo-
pedycznej 0s6b z uszkodzonym stuchem;

3) logopeda - neurologopeda, czyli specjalista w zakresie diagnozy i terapii oséb
zafazjy, alalia, dyzartria, diagnozy i terapii mowy 0séb z porazeniem mézgowym;

4) logopeda - balbutologopeda, czyli specjalista w zakresie diagnozy i terapii 0s6b
jakajacych si¢ i z innymi zaburzeniami ptynno$ci méwienia (gietkot, bradyla-
lia, tachylalia i inne);

5) logopeda - oligofrenologopeda, czyli specjalista w zakresie diagnozy i terapii
mowy 0s6b uposledzonych umystowo, z zespolem Downa, 0s6b autystycznych,
0s0b z mutyzmem, a takze chorych psychicznie;

6) logopeda - ortoepik, czyli specjalista w zakresie kultury stowa: techniki mo-
wienia, budowania i interpretacji tekstow;

7) logopeda - glottodydaktyk, czyli specjalista w zakresie wychowania jezyko-
wego dzieci, diagnozy, profilaktyki i terapii dzieci z trudno$ciami w czytaniu
i pisaniu (dysleksja, dysortografia, dysgrafia).

Jozef Surowaniec w logopedii, rozumianej przez niego jako nauka o zaburzeniach

mowy, sposobach zapobiegania ich powstawaniu i metodach postepowania korek-
cyjnego, wyroéznia nastepujace jej dziaty [Surowaniec, 1998]:

2 Dzi$: z niepelnosprawnodcia intelektualna.
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1) logopedi¢ wieku rozwojowego (w tym: logopedie wieku dzieciecego, logope-
di¢ wieku przedszkolnego, logopedie wieku szkolnego);
2) logopedi¢ wieku dojrzalego;
3) oligofrenologopedig;
4) surdologopedie.
Piszac o dziale logopedii, jakim jest gerontologopedia, Danuta Pluta-Wojciechowska
zwraca uwage na istniejace dzialy logopedii, por.:

Wraz z rozwojem logopedii powstajg rézne dzialy tej nauki, wyodrebniane ze wzgledu
narézne kryteria. Naleza do nich: neurologopedia, surdologopedia, balbutologopedia,
oligofrenologopedia, logopedia artystyczna, wczesna interwencja logopedyczna, on-
kologopedia. Wyodrebnienie takich dzialéw jest zwigzane z uwzglednieniem réznych
perspektyw, ktére pozwalaja na ,,o§wietlenie” pewnych zagadnien logopedycznych. Sg
nimi: przyczyna zaburzen mowy pozwalajaca na wydzielenie neurologopedii, surdolo-
gopedii, oligofrenologopedii, onkologopedii. Wyréznienie balbutologopedii wiaze si¢
z uwzglednieniem rodzaju objawu, a przyczyny wyltonienia si¢ wczesnej interwencji
logopedycznej nalezy upatrywaé w uwzglednieniu kryterium wieku i zwigzanej z nim
podatno$ci na dzialania stymulujace, wspierajace i korygujace. Z kolei wylonienie sie
logopedii artystycznej, logopedii medialnej jako dziatu logopedii wigze si¢ z uwzglednie-
niem innego kryterium, a mianowicie charakteru pomocy, jakiej potrzebuje pewna grupa
0s6b w zwigzku z wykonywanym zawodem [Pluta-Wojciechowska, 2014, s. 10-11].

W 2016 roku Zbigniew Tarkowski podjal probe zdefiniowania i zaproponowa-
nia nowych specjalizacji logopedycznych, ktére odpowiadatyby na dynamiczne po-
trzeby wspolczesnej praktyki terapeutycznej i edukacyjnej [Tarkowski, 2016]. Autor
wobec, jak pisze, braku jasnych, ustawowych standardéw ksztalcenia i specjalizacji,
dostrzegl potrzebe wyodrebnienia nowych specjalizacji logopedycznych i zapropo-
nowal trzy $ciezki specjalizacyjne [Tarkowski, 2016]:

1) psychologopedie¢ - specjalizacje taczaca terapie mowy z kompetencjami psy-
chologicznymi, zwigzang z praca z osobami z zaburzeniami emocjonalnymi,
ASD, trauma;

2) fizjologopedi¢ — obejmujaca zagadnienia zwigzane z fizjologia aparatu mowy;,
m.in. prace z osobami po operacjach, z zaburzeniami neurologicznymi, dys-
fagia, karmionymi;

3) logopedie bilingwalng - skierowang do dzieci i dorostych funkcjonujacych
w $§rodowisku wielojezycznym, z naciskiem na rozwdj jezyka mniejszosci na-
rodowych, migrantéw, uczniéw powracajacych z emigracij.

Powyzsze propozycje pozostaly na gruncie logopedii jedynie w sferze postulatéw,

nie przetozyly si¢ bowiem na wyodrebnienie nowych jej dzialow.

Natomiast w 2019 roku Danuta Pluta-Wojciechowska zaproponowata, aby wyod-
rebnic orofacjologopedie jako nowa specjalnos¢ logopedyczna, ktérej przedmiotem
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zainteresowan bytyby ,,zaburzenia realizacji fonemoéw — w aspekcie diagnozy i tera-
pii logopedycznej — wynikajace z anomalii anatomicznych obwodowych narzadéw
mowy, takich jak ankyloglosja, wada zgryzu, makroglosja, mikroglosja, wysokie
podniebienie twarde, zaburzenia ukladu adenoidalnego i/lub zaburzenia czynno-
$ci prymarnych” [Pluta-Wojciechowska, 2019, s. 147]. Réwniez i ta propozycja sie
nie przyjeta, chociaz w jej miejsce pojawila si¢ specjalnosc¢ okreslana jako logopedia
miofunkcjonalna lub miogopedia.

Aktualne specjalizacje logopedyczne

Nan E. Bernstein Ratner i John A. Tetnowski [2006] zauwazaja, ze poniewaz dzie-
dzina logopedii znacznie si¢ rozszerzyla, w jej obrebie konieczna jest wiedza bardziej
specjalistyczna, a Walter Manning podkresla, ze ,,[...] kompetencje logopedy sa cen-
tralnym czynnikiem wplywajacym na sukces kazdego podejscia terapeutycznego”
[Manning, 2010, s. 1; zob. tez Manning, DiLollo, 2017].

Obecnie w obrebie logopedii istniejg dwie specjalizacje, tj. neurologopedyczna
i surdologopedyczna.

Minister Zdrowia powotal dwa zespoly ekspertéw pod przewodnictwem prof. Hen-
ryka Skarzynskiego, majace opracowac specjalizacje w dziedzinie neurologopedii
i surdologopedii. W 2010 roku jeden zespdt przygotowal program specjalizacji neuro-
logopedycznej wedlug wytycznych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go, bedacy znaczacg modyfikacja programu opracowanego wczesniej, tj. w 2003 roku
[Kurkowski, 2010]. Drugi zesp6t w tym samym roku opracowal po raz pierwszy pro-
gram specjalizacji w dziedzinie surdologopedii, specjalnos¢ ta zostata bowiem dopiero
wprowadzona [Kurkowski, 2010].

Oba programy ulegly modyfikacji w roku 2018. Aktualnie obowiazuja programy
specjalizacyjne z 2023 roku dla neurologopedii i z 2024 roku dla surdologopedii.

Specjalizacja neurologopedyczna3 ksztalci specjalistow o wszechstronnej, ugrun-
towanej teoretycznie wiedzy i umiejetno$ciach praktycznych dotyczacych diagnozy
i terapii oraz usprawniania profilaktycznego oséb (od wczesnych okreséw rozwojo-
wych do wieku senioralnego), u ktérych wystepuja zaburzenia mowy, jezyka i komu-
nikacji powstale w wyniku wrodzonego lub nabytego uszkodzenia/dysfunkeji/choréb
ukladu nerwowego oraz oséb (noworodkow, niemowlat, dzieci, mtodziezy i doro-
stych), u ktérych moga wystapi¢ zaburzenia mowy, jezyka i komunikacji w przebiegu
wrodzonych lub nabytych uszkodzen/dysfunkcji/choréb uktadu nerwowego, zespo-
téw genetycznych [por. Program specjalizacji w dziedzinie neurologopedii, 2023].

Absolwenci studiow specjalizacyjnych w dziedzinie neurologopedii uzyskaja szcze-
golne kwalifikacje umozliwiajace [Kurkowski, 2010]:

3 W prezentowaniu specjalizacji i specjalno$ci (subdyscyplin, dziatéw) przyjeto porzadek alfabetyczny.
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1) diagnozowanie neurologopedyczne noworodkéw, niemowlat, dzieci, mlodziezy
i 0s6b dorostych z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego, u kto-
rych wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowej;
2) analizowanie badan specjalistycznych: neurologicznych, psychologicznych,
audiologicznych i innych, pozwalajace na wyjasnienie patomechanizmu zabu-
rzen w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowej u 0s6b z uszkodzeniami
i/lub dysfunkcjami ukltadu nerwowego;
3) programowanie terapii neurologopedycznej 0séb z dysfunkcjami i/lub uszko-
dzeniami ukladu nerwowego, u ktérych wystepuja zaburzenia rozwoju i/lub
przebiegu czynnosci jezykowych, z uwzglednieniem wynikéw diagnozy neu-
rologopedycznej oraz wynikéw badan specjalistycznych, przez okreslanie ce-
16w, procedury i strategii terapii;
4) dostosowywanie metod, form i srodkéw do realizacji ustalonych w wyniku
programowania terapii zaburzonych czynnosci jezykowych u 0séb z uszko-
dzeniami i/lub dysfunkcjami ukladu nerwowego;
5) prowadzenie terapii neurologopedycznej noworodkéw, niemowlat, dzieci, mto-
dziezy i 0s6b dorostych z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwo-
wego, u ktérych wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji
jezykowej;
6) kontrolowanie wynikow terapii neurologopedycznej 0séb z zaburzeniami mowy
powstalymi w wyniku uszkodzen i/lub dysfunkcji ukladu nerwowego wraz
z modyfikowaniem celéw, metod i form terapii;
7) wspolprace z cztonkami wielospecjalistycznego zespotu leczniczo-rehabilita-
cyjnego i orzeczniczego;
8) prowadzenie prac badawczych i opracowywanie publikacji naukowych.
Specjalizacja surdologopedyczna natomiast przygotowuje specjalistow do prowa-
dzenia diagnozy i terapii oséb z uszkodzeniem stuchu. W szczegélnosci nabywaja
oni umiejetnosci oceny i ksztaltowania jezyka u dzieci z prelingwalnym znacznym
i glebokim uszkodzeniem stuchu oraz treningu z osobami dorostymi, ktére utraci-
ty mozliwos¢ styszenia w réznym stopniu [por. Program specjalizacji w dziedzinie
surdologopedii, 2024].

Absolwenci studiow specjalizacyjnych w dziedzinie surdologopedii uzyskuja szcze-
golne kwalifikacje umozliwiajace [Kurkowski, 2010]:

1) diagnoze percepcji mowy, kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz ar-
tykulaciji;

2) przygotowanie programu terapii surdologopedycznej;

3) prowadzenie zaje¢ rozwijajacych umiejetno$¢ rozumienia oraz tworzenia wy-
powiedzi stownych, czyli nabywania kompetencji jezykowych, a takze kompe-
tencji komunikacyjnych u 0séb z réznymi zaburzeniami stuchu;

4) prowadzenie zaje¢ w zakresie nabywania umiejetnosci czytania i pisania u dzie-
ci z réznymi zaburzeniami stuchu;
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5) prowadzenie zaje¢ rozwijajacych funkcje psychomotoryczne i poznawcze;

6) wprowadzanie elementéw metod wspomagajacych i alternatywnych (np. fono-

gesty, totalna komunikacja, jezyk migowy);

7) wspolprace z czlonkami wielospecjalistycznego zespotu leczniczo-rehabilita-

cyjnego i orzeczniczego;

8) prowadzenie prac badawczych i opracowywanie publikacji naukowych.

Poza przygotowaniem specjalizacyjnym ksztalcimy w Polsce neurologopedéw
i surdologopedéw w ramach studiéw podyplomowych z neuro- i surdologopedii‘.
Studia podyplomowe z neurologopedii oraz surdologopedii s3 odpowiedzig na stale
rosngce zapotrzebowanie na logopedéw z wiedzg i umiejetnosciami ukierunkowa-
nymi na efektywna diagnozg i rehabilitacje pacjentéw z zaburzeniami mowy, jezyka
i komunikacji spowodowanych przez uszkodzenia lub dysfunkcje centralnego ukfa-
du nerwowego lub stuchu.

Do surdologopedoéw ilogopedéw zajmujacych si¢ problematyka uszkodzen stuchu
nie tylko naukowo, ale takze praktycznie, potrzebujacych wprowadzenia w problema-
tyke surdologopedii, ale tez pragnacych uporzadkowania wielu zagadnien budujacych
ten dziat adresowana jest monografia pod redakcja Ewy Muzyki-Furtak [2015].

Aktualne specjalnosci (subdyscypliny, dziaty) logopedyczne

W dobie wzmozonego rozwoju logopedii w Polsce uksztaltowaty sie i ksztaltuja si¢
nadal, obok specjalizacji, nowe jej subdyscypliny [Domagata, Mirecka, 2021].

Piszac o skutkach wyodrebniania réznych obszaréw wiedzy logopedycznej, Da-
nuta Pluta-Wojciechowska zauwaza, ze:

Majg one charakter zwigzany przede wszystkim z precyzyjniejszym poznawaniem
specyfiki pracy z osobami, ktore znajduja sie w centrum zainteresowania w poszcze-
golnych dziedzinach, np. w gerontologopedii. Takie ,,0§wietlanie” wiedzy logope-
dycznej i powigzanych z nig umiejetnoséci praktycznych umozliwia efektywniejsza
diagnoze i terapie, a takze przyczynia si¢ do pelniejszego ich poznania. [...] Nalezy
zwroci¢ uwage, ze podzialy te uwzgledniajg swego rodzaju krzyzowanie si¢ réznych
$ciezek diagnozy i terapii, a niektére z wydzielonych obszaréw wiedzy ,,zachodzg
na siebie” [Pluta-Wojciechowska, 2014, s. 12].

Jednym z zaburzen, ktdre logopedzi poddaja oddzialywaniom terapeutycznym,
bedacym jednocze$nie jednym z najmniej rozumianych zaburzen komunikacyj-
nych [Sommers, Caruso, 1995] jest jakanie. Dlatego tez wazne jest ksztalcenie

4 Sa to specjalnosci w obrebie logopedii, studia majg bowiem charakter doksztalcajacy. Tytul neu-
rologopedy uzyskiwany w ramach tych studiéw nie jest tozsamy z tytulem specjalisty neurologopedy.
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specjalistow w zakresie balbutologopedii, tj. w zakresie interwencji w przypadku
jakania, gielkotu, nieptynnosci o podtozu neurogennym, psychogennym i orga-
nicznym, ktérzy beda legitymowali si¢ aktualng wiedzga, wysokimi kompetencja-
mi i umiejetnosciami praktycznymi w zakresie tej subdyscypliny [Podyplomowe
Studia Balbutologopedii na Uniwersytecie Slgskim w Katowicach, b.r.].

Analiza programdw nauczania na kierunkach logopedycznych czotowych pol-
skich uczelni, przeprowadzona przez Aleksandre Jastrzebowskg-Jasiniskg, pokazala,
ze wymiar godzin zaje¢ dydaktycznych dotyczacych zaburzen ptynnosci mowy jest
stosunkowo niewielki [Jastrzebowska-Jasinska, 2018], dlatego, zdaniem badaczki,
tak matlo logopedow podejmuje si¢ terapii jakania. Studia podyplomowe z balbuto-
logopedii moga pomdc rozwija¢ kompetencje w zakresie jakania i innych form za-
burzen ptynnosci mowy.

Anna Walencik-Topitko podkredla, ze juz od lat dziewiecdziesigtych XX wieku
obserwuje si¢ tendencje, aby emisja glosu stala sie jedng z subdyscyplin logopedii
[por. Walencik-Topitko, 2014].

W publikacjach poswieconych emisji gtosu zwraca si¢ uwage na fakt, iz jest
to dzial logopedii zajmujacy sie ksztaltowaniem, doskonaleniem i higiena glosu,
zwlaszcza u 0séb zawodowo postugujacych si¢ glosem, takich jak nauczyciele, ak-
torzy, $piewacy, lektorzy, prawnicy czy duchowni [Dabrowska, Dziwinska, 2005;
Katarynczuk-Mania, 2020].

Mateusz Szurek [2023] pojecie emisja glosu proponuje rozszerzy¢ o aspekt reha-
bilitacji jej zaburzen, a sama emisje glosu rozumie jako:

[...] odrebng subdyscypline logopedii, zajmujaca si¢ profilaktyka, ksztaltowaniem/
doskonaleniem, a takze diagnozowaniem glosu i jego rehabilitacja u 0s6b z rézne-
go rodzaju zaburzeniami glosu. Ostatni z wymienionych elementéw, tj. rehabilitacja
zaburzen glosu, to stosunkowo nowy obszar emisji glosu, ktory rozwija si¢ w odpo-
wiedzi na rosnace zapotrzebowanie na profesjonalne wsparcie w zakresie glosu za-
burzonego.

W tym kontekscie rehabilitacja zaburzen gtosu koncentruje si¢ na diagnozowaniu i te-
rapii probleméw zwigzanych z produkcja, jakoscia i funkcja glosu. Stanowi szczegd-
fowy dziat emisji glosu, ktéry wymaga specjalistycznej wiedzy, umiejetnosci terapeu-
tycznych i doswiadczenia w pracy z pacjentami z réznymi problemami gtosowymi,
w celu zapobiegania, diagnozowania oraz wskazywania odpowiedniego postepowa-
nia terapeutycznego w przypadku wystapienia patologii gtosu u dzieci, mlodziezy
i dorostych [Szurek, 2023, s. 153].

Takie rozszerzone spojrzenie na te subdyscypling pojawia si¢ w uwagach przed-
stawicieli srodowiska akademickiego do projektu ustawy o zawodzie logopedy i sa-
morzadzie zawodowym logopedéw z dnia 9 marca 2025 r., ktérzy proponujg utwo-
rzenie specjalizacji w zakresie emisji, higieny i rehabilitacji glosu.
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W kontekscie ksztalcenia specjalistow w tym zakresie A. Walencik-Topitko po-
stuluje, iz:

[...] najlepszym rozwiazaniem jest ksztalcenie takiego specjalisty, ktéry profesjonal-
nie podejmuje wszelkie dziatania zwigzane z glosem - profilaktyke, diagnoze i terapie
glosu. Potrafi nauczy¢ prawidlowej emisji, potrafi glos zdiagnozowac i przeprowadzi¢
niezbedne ¢wiczenia korygujace [Walencik-Topitko, 2014, s. 23].

Na potrzebe ksztalcenia kadry wyspecjalizowanej w zakresie diagnozowania
i terapii zaburzen glosu o réznej etiologii zwraca uwage réwniez M. Szurek [2023],
zwlaszcza w obliczu wzrastajacej liczby 0s6b z zaburzeniami glosu.

Ksztalcenie specjalistow zaréwno w kwestii emisji glosu, jak i rehabilitacji zabu-
rzen glosu odbywa si¢ w ramach studiéw podyplomowych na wybranych polskich
uczelniach.

Jak podkresla Katarzyna Kaczorowska-Bray [2017], zmiany towarzyszace starze-
niu sie (zaréwno starosci fizjologicznej, jak i powiklanej procesami patologicznymi),
wplywajace na przebieg komunikacji jezykowej, znalazly si¢ w centrum zaintere-
sowania lingwistow i logopedéw. Z tych zainteresowan zrodzita si¢ subdyscyplina
logopedii, mianowicie gerontologopedia, zwana tez logopedia gerontologiczna, de-
finiowana przez D. Plute-Wojciechowska jako ,,pewien obszar wiedzy logopedycz-
nej, ktdry dotyczy postepowania logopedycznego w odniesieniu do oséb starych
i starzejacych sie z zaburzeniami mowy lub z ryzykiem zaburzen mowy w zwiazku
z czynnikami patologicznymi o naturze neurologicznej, psychiatrycznej, onkologicz-
nej, obwodowej lub spoteczno-psychologicznej” [Pluta-Wojciechowska, 2014, s. 11],
a przez K. Kaczorowska-Bray jako ,wyjasniajacg procesy i uwarunkowania komu-
nikowania sie stownego ludzi w wieku senioralnym, starzejacych si¢ fizjologicznie
lub z towarzyszacymi zjawiskami patologii zdrowotnej (np. chorzy z ot¢pieniem czy
chorobg Parkinsona)” [Kaczorowska-Bray, 2017, s. 140], powigzang z wieloma inny-
mi subdyscyplinami logopedycznymi, m.in. z neurologopedia.

Z perspektywy cyklu rozwojowego czlowieka gerontologopedia dopelnia triade
podstawowych specjalizacji logopedycznych (po logopedii wieku rozwojowego oraz
logopedii wieku dojrzatego), by calosciowo odpowiada¢ na problemy jezykowe wieku
podesztego przy poszanowaniu odrebnosci biologicznych, psychicznych i spofecz-
nych tej fazy rozwojowej cztowieka [Wolanska, 2015].

Postepujace starzenie si¢ ludnosci, a takze dostrzegane problemy w komuni-
kacji jezykowej i problemy w przebiegu czynnosci fizjologicznych zwigzanych
chociazby z przyjmowaniem pokarmu implikujg czy tez wymuszaja konieczno$é
ksztalcenia specjalistow-logopeddw, przygotowanych do prowadzenia dzialan
profilaktycznych, wspomagania i/lub terapii zaburzen oraz dysfunkcji wplywaja-
cych na komfort zycia 0s6b w wieku senioralnym [Milewski, Kaczorowska-Bray,
2014; por. tez Wolanska, 2015; Milewski, Kaczorowska-Bray, Kaminska, 2016;
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2020; Ttokinski, Milewski, Kaczorowska-Bray, 2018; Kaczorowska-Bray, Milew-
ski, Michalik, 2020].

Gerontologopeda, jako specjalista w tej dziedzinie, powinien w swoim dziala-
niu diagnostyczno-terapeutycznym uwzglednia¢ wszystkie funkcje poznawcze,
czyli procesy percepcyjno-motoryczne, uwage, pamie¢, jezyk i myslenie. Bylby
to takze specjalista umiejacy wlasciwie kontaktowac sie z osobg w wieku senio-
ralnym i pracowac z najblizszym otoczeniem pacjenta, a takze zbudowac wtasci-
wy kontakt z osobg w wieku podesztym [Milewski, Kaczorowska-Bray, 2015; por.
tez Milewski, Kaczorowska-Bray, Kaminska, 2016; 2020; Ttokinski, Milewski,
Kaczorowska-Bray, 2018; Kaczorowska-Bray, Milewski, Michalik, 2020].

Logopedzi pragnacy specjalizowac si¢ w zakresie profilaktyki, diagnozy i terapii
zaburzen mowy i jezyka, wystepujacych u oséb w okresie starosci, przede wszyst-
kim za$ starosci patologicznej z szybko postepujacym uposledzeniem wielu funkcji
zyciowych, w tym zaburzeniami komunikowania si¢ w schorzeniach neurodegene-
racyjnych, moga podjac studia podyplomowe z gerontologopedii.

Jak zauwaza Wirginia Loebl: ,,coraz wigcej 0s6b w réznym wieku, dotknietych
réznymi zaburzeniami rozwoju, o réznym statusie spolecznym, wykorzystuje spe-
cjalne sposoby komunikowania si¢ oraz wspomagajace pomoce i urzadzenia komu-
nikacyjne” [Loebl, 2006, s. 28].

W zwiazku ze wzmacniajaca sie pozycja komunikacji alternatywnej i wspoma-
gajacej jako standardowej metody w praktyce edukacyjnej i klinicznej oraz ze spek-
takularnym w ciggu ostatnich kilku lat postepem w réznych zakresach dzialalnosci
na polu komunikacji alternatywnej i wspomagajacej AAC [por. Loebl, 2006] wyod-
rebnila sie nowa subdyscyplina logopedii, a mianowicie komunikacja alternatywna
i wspomagajaca. Dotyczy ona postgpowania logopedycznego (diagnostycznego i te-
rapeutycznego) w odniesieniu do os6b niemoéwiacych lub majacych znaczne trudno-
$ci w werbalnym komunikowaniu sie/porozumiewaniu si¢. Zajmuje si¢ podstawami
teoretycznymi proponowanych oddzialywan logopedycznych oraz rozwigzania-
mi praktycznymi, tj. procedurami, strategiami i technikami, dzigki ktérym osoby
z problemami w werbalnym komunikowaniu si¢ moga otrzymac niezbedne narze-
dzia do porozumiewania sie.

Jej celem jest przede wszystkim zapewnienie mozliwo$ci wyrazania potrzeb
i emocji, ulatwienie uczestnictwa w zyciu spolecznym, edukacyjnym, rodzinnym,
zawodowym, rozwoj kompetencji jezykowych mimo braku mowy werbalnej czy za-
pobieganie wtérnym skutkom braku komunikacji [por. Loebl, 2006; Przebinda, Mi-
chalik, Grzelak, 2023].

Specjalista komunikacji alternatywnej i wspomagajacej diagnozuje potrzeby ko-
munikacyjne pacjenta, dobiera odpowiedni system AAC, uczy uzytkownika i jego
otoczenie korzystania z wybranego systemu oraz monitoruje postepy i dostosowu-
je system w miare potrzeb rozwojowych pacjenta [por. Loebl, 2006; Przebinda, Mi-
chalik, Grzelak, 2023].
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Wiedze na temat alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji moz-
na zdobywac przede wszystkim na kursach, ale tez w trakcie studiéw podyplomo-
wych z AAC.

Leon Kaczmarek juz w 1982 roku wskazywal na potrzebe wyodrebnienia logope-
dii artystycznej jako osobnej subdyscypliny [Adamiszyn, Walencik-Topitko, 2003],
a opisywal ja jako ,,kulture zywego stowa: potocznego, publicystycznego i artystycz-
nego (w recytacji, $piewie), stosowang i wdrazang w [...] teatrach, telewizji, w wyz-
szych szkotach muzycznych, teatralnych i filmowych [...]” [Kaczmarek, 1991b, s. 18].
Barbara Michalowska-Rozhin [1991, s. 99] definiowata jg natomiast jako dzial logo-
pedii zajmujacy sie wlasciwosciami ortofoniczno-estetycznymi tekstow wygtasza-
nych publicznie.

Najogolniej rozumiano ja jako prace nad wyrazista, poprawna pod wzgledem ar-
tykulacyjnym i intonacyjnym wymowa [Kaminska, Milewski, 2016]. Do podstawo-
wych jej dziatéw Kaczmarek zaliczyl: mechanike i technike méwienia, frazowanie
i akcentowanie oraz estetyke i artyzm zywego slowa [Kaczmarek, 1981].

Obszarem zainteresowan logopedii artystycznej wedtug Zbigniewa Adamiszyna
i Anny Walencik-Topilko jest stan powyzej normy, biorac pod uwage — jako kryte-
rium oceny - trzypoziomowy podzial kompetencji i sprawnosci jezykowych [Ada-
miszyn, Walencik-Topitko, 2003]. Dotyczy to najczesciej oczekiwanych od nadawcy
wlasciwych zachowan jezykowych w publicznych aktach komunikacji, w ktérych
moéwigcemu stawiane s3 wymagania wyzsze od przecietnych w zakresie sposobu
realizacji tekstu w odniesieniu do: dzwiekéw mowy oraz cech prozodycznych, sity
i no$nosci glosu, sprawnosci oddechowej i fonacyjnej oraz funkcjonalnego postugi-
wania si¢ aparatem glosowym, sprawnosci artykulacyjnej, umiejetnosci precyzyjne-
go frazowania [Adamiszyn, Walencik-Topitko, 2003].

W rozumieniu Barbary Kaminskiej i Stanistawa Milewskiego logopedia arty-
styczna jest jednym z dzialow logopedii i zajmuje sie teorig oraz praktyka w za-
kresie doskonalenia kompetencji i sprawnosci jezykowych, a takze komunikacyj-
nych na wzorcowym poziomie [Kaminska, Milewski, 2016].

Wspolczesnie zakres dziatan logopedii artystycznej jest szerszy, obejmuje nie tyl-
ko oceng plaszczyzny realizacyjnej wypowiedzi, ale i diagnozowanie biologicznych
uwarunkowan jej powstania, z uwzglednieniem czynnikéw determinujacych opa-
nowanie badz doskonalenie okreslonych kompetencji i sprawnosci jezykowych oraz
usuwanie ewentualnych zaburzen realizacyjnych w odniesieniu do wymowy i gltosu
[Kaminska, Milewski, 2016].

Konsekwencja takiego pojmowania logopedii artystycznej jest koniecznos¢ od-
powiedniego przygotowania logopedow specjalizujacych sie w tej dziedzinie, wy-
czulonych nie tyle na wady wymowy, ile na skazy wymowy, majacych odpowied-
nie przygotowanie merytoryczne i praktyczne do prowadzenia zaj¢c¢ z dykcji, emisji
i higieny glosu, impostacji, retoryki, ortofonii czy interpretacji tekstu [Adamiszyn,
Walencik-Topitko, 2003], logopedéw dysponujacych umiejetnosciami pozwalajacymi
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na postawienie diagnozy uwzgledniajacej uwarunkowania biologiczne, a takze na za-
planowanie postepowania logopedycznego w zakresie ksztalcenia i/lub doskonalenia
glosu oraz wzorcowej wymowy [Kaminska, Milewski, 2016].

Specjalistow w zakresie szeroko rozumianej logopedii artystycznej ksztalcg w ra-
mach studiéw podyplomowych wybrane polskie uczelnie.

Chociaz ostatnio czgsto logopedig artystyczna utozsamia si¢ z logopedia medial-
na, to, jak podkreslaja B. Kaminska i S. Milewski, nie s3 to terminy tozsame, a logo-
pedia medialna stanowi wedtug nich czes¢ logopedii artystycznej. O ile logopedia
artystyczna obejmuje prace nad stowem moéwionym i czytanym oraz glosem, pod-
stawami interpretacji tekstow o r6znym charakterze, prace nad gestem, mimika nie
tylko w mediach, ale i na scenie teatralnej i muzycznej, na méwnicy i ambonie, w sali
sadowej, lekcyjnej i wyktadowej, podczas wystapien publicznych (niekoniecznie me-
dialnych) i zawodowych rozmoéw telefonicznych, o tyle logopedia medialna skupia
sie na opisanych wyzej dzialaniach przede wszystkim w odniesieniu do réznego ro-
dzaju wystapien medialnych - przed kamerg i/lub mikrofonem, nie obejmuje pra-
cy nad przygotowaniem zawodowym aktoréw, §piewakow, prawnikéw, nauczycieli,
pracownikoéw infolinii itp., czyli osob, ktére nie wystepuja w mediach [Kaminska
2016; Kaminska, Milewski, 2016].

Logopedia medialna korzysta ze srodkéw wypracowanych na gruncie logopedii
artystycznej i tworzy réwniez wlasne, na przyklad przygotowanie wystapien przed
kamerg [Kaminska, 2016].

Specjalistyczng wiedz¢ w obszarze logopedii medialnej oferuja studia podyplo-
mowe prowadzone na kilku polskich uczelniach.

Réznice jezykowe i kulturowe, wynikajace ze skali migracji, stanowig istotny
czynnik modyfikujacy wyznaczanie standardow dziatan logopedycznych. To stad
zrodzilo si¢ podejscie migdzykulturowe w logopedii i logopedia migdzykulturowa
[Czaplewska, 2018b].

Stale rosngca skala migracji ekonomicznej, spotecznej i politycznej powoduje,
ze w zdywersyfikowanych kulturowo i jezykowo spoleczenstwach logopedzi zaczynaja
odgrywac istotna role, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci bi-/multilingwalnych, wyma-
gajacych specjalistycznej pomocy, ale takze i 0s6b dorostych [Czaplewska, 2018a].

Lena Caesar i Paula Kohler podkreslaja, iz ,jednym z najwigkszych wyzwan dla
wspolczesnych logopedow jest zmniejszenie drastycznej dysproporcji pomiedzy je-
zykowa homogenicznoscig logopeddéw a jezykowa réznorodnoscia ich klientow”
[Caesar, Kohler, 2007, s. 198].

Jednym z celéw badan naukowych logopedii miedzykulturowej, dotyczacych
zarowno funkcjonowania jezykowego, jak i zaburzen mowy osé6b bi-/multilin-
gwalnych oraz badan poréwnawczych zaburzen wystepujacych u pacjentow
pochodzacych z réznych kultur jest pomoc w tworzeniu procedur, metod i na-
rzedzi niezbednych do proceséow diagnozy i terapii logopedycznej [Czaplew-
ska, 2018a].
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Jak pisze Ewa Czaplewska, badania podejmowane w ramach logopedii miedzy-
kulturowej dotycza tych samych aspektéw funkcjonowania cztowieka, jakie wcho-
dza w zakres zainteresowan tradycyjnej logopedii, z zastrzezeniem, Ze niezbedne jest
uwzglednienie zréznicowania jezykowego i kulturowego jako gtéwnej zmiennej ksztal-
tujacej zachowania jezykowe i komunikacyjne badanych oséb [Czaplewska, 2018a].

Logopedia miofunkcjonalna (inaczej miogopedia) to specjalistyczna dziedzina
logopedii zajmujaca si¢ diagnoza i terapia dysfunkcji miesni twarzy, jezyka, wargizu-
chwy, ktére wplywaja na mowe, oddychanie, potykanie i ogélng funkcje orofacjalna.

Przedmiotem zainteresowan terapeutéw miofunkcjonalnych sg czynnosci pry-
marne lub inaczej pierwotne, do ktérych naleza:

[...] wszczegdlnosci oddychanie oraz przyjmowanie pokarméw i picie, ksztaltujace sie
na bazie motoryki pierwotnej, ale takze w ré6znym zakresie zwigzane z nimi niewer-
balne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, takie jak np. sensoryka orofacjalna,
sposéb ukladania glowy podczas lezenia, czynnosci fizjologiczne typu ziewanie, ka-
stanie itd., mimika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy orofa-
cjalne, ktore konstytuujg wraz z uktadem nerwowym ruchowa baz¢ mowy w okresie
prenatalnym i w okresie postnatalnym [Pluta-Wojciechowska, 2022, s. 23].

Jak podkresla D. Pluta-Wojciechowska, korzystanie z terapii miofunkcjonalnej
wymaga wyksztalcenia logopedycznego, ktdre uwzglednia najnowsze wyniki badan,
a takze nabycia praktycznych umiejetnosci, ktére mozna zdoby¢ na kursach i war-
sztatach specjalistycznych [Pluta-Wojciechowska, 2018].

Zlogopedia miofunkcjonalnag taczy si¢ w jakims zakresie logopedia ortognatycz-
na. Pomystodawczynia terminu jest Anna Lichnowska, autorka rozprawy doktorskiej
pt. Wplyw wad zgryzu na powstawanie wad wymowy u pacjentow leczonych ortogna-
tycznie [Lichnowska, 2022].

Logopedia ortognatyczna to interdyscyplinarny dzial taczacy logopedie, ortodoncje
i stomatologie, koncentrujacy si¢ na diagnozowaniu i terapii dysfunkcji uktadu stoma-
tognatycznego, takich jak nieprawidlowe potykanie, oddychanie, gryzienie czy mowa,
ktére moga wynikac z wad zgryzu [por. Lichnowska, Kozakiewicz, 2021; Lichnowska,
2022]. Logopedia ortognatyczna wymaga $cistej kooperacji logopeddéw, ortodontéw i chi-
rurgow szczgkowo-twarzowych. Tylko takie zintegrowane podejécie pozwala skutecznie
diagnozowac i leczy¢ zaburzenia funkcji orofacjalnych u pacjentéw z wadami zgryzu.

Anna Lichnowska jest wspotautorka kursu certyfikujacego ,,Logopedia Ortogna-
tyczna”, ktory powstal na bazie jej badania na najwigkszej na $wiecie grupie dorostych
pacjentéw z wada zgryzu i wada wymowy. Kurs ten obejmuje m.in. analize i oceng
dysfunkcji uktadu stomatognatycznego oraz terapie w logopedii ortognatycznej.

Odrebng i nowa subdyscyplina logopedyczng jest logopedia paliatywna/stanow
ciezkich/tanatologopedia, poprawiajaca jakos$¢ zycia u jego schytku, zajmujaca si¢
»permanentna diagnoza i terapig logopedyczng osdb z gtebokimi zaburzeniami mowy
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i czynnosci prymarnych wywotanych jednostkami chorobowymi niepoddajacymi
sie leczeniu przyczynowemu” [Wojcik-Topdr, Krajewska, Michalik, 2023, s. 14].

Dzialania logopedy paliatywnego stuza poprawie jakosci komunikacji oséb cho-
rych i/lub stabilizowaniu jej rozpadu oraz niwelowaniu réznych niepozadanych obja-
wow komunikacyjnych czy poznawczych, warunkujacych méwienie, oraz emocjonal-
nych, wynikajacych z coraz gorszego funkcjonowania zaréwno uktadu nerwowego,
jak i obwodowego narzadu mowy [por. Wéjcik-Topor, Krajewska, Michalik, 2023].

Redaktorzy tomu Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentow w stanie cigzkim
[Wojcik-Topdr, Krajewska, Michalik, 2023] we wstepie operujg tez terminem tana-
tologopedia i tak definiujg jego znaczenie:

[...] subdyscyplina logopedyczna, ktdrej przedmiotem sg zaburzenia mowy bedace
skutkiem nieuleczalnych i zwykle postepujacych choréb, strategie postepowania lo-
gopedycznego ilogoterapeutycznego wpisujace si¢ najczesciej w procedure stabilizo-
wania rozpadu systemu komunikacyjnego oraz wszelkie dziatania niwelujace skutki
coraz gorszego funkcjonowania ukladu nerwowego i obwodowego narzadu mowy
podejmowane w ramach szerokich kompetencji logopedy swiadomego schytkowo-
$ci zycia swoich pacjentéw; zakres takiej subdyscypliny w pewnym stopniu wkracza
w obszar gerontologopedii, neurologopedii i onkologopedii, jak réwniez medycyny
i psychologii paliatywnej, geriatrii, praktyki wspomagajacych i alternatywnych me-
tod komunikacji (A AC), a nawet orofacjologopedii w zakresie stabilizowania rozpa-
du czynnosci prymarnych warunkujacych méwienie, ale i przyjmowanie pokarméw,
a nawet oddychanie [Wéjcik-Topor, Krajewska, Michalik, 2023, s. 15].

Logopedia przedszkolna i wczesnoszkolna to obszary logopedii ciagle pierw-
szoplanowe, dotyczace dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych, szczegdlnie tych,
ktdre sa dotkniete zaburzeniami mowy (i szerzej: zaburzeniami rozwojowymi) [Do-
magata, Mirecka, 2021].

Przedmiotem zainteresowania logopedii przedszkolnej i wczesnoszkolnej jest
ksztaltowanie si¢ mowy dziecka w normie, ze skoncentrowaniem uwagi na nabywa-
niu poszczegdlnych rodzajow sprawnosci jezykowych [Domagata, Mirecka, 2021].

Ponadto przedmiotem zainteresowan s3 réwniez podstawowe problemy z zakresu
patologii mowy u dzieci: zaburzenia artykulacji, nieptynno$¢ méwienia, zaburzenia
rozwoju jezykowego oraz problemy dzieci ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi
i edukacyjnymi, a takze ustalenia w zakresie profilaktyki, diagnozy i terapii [Doma-
gala, Mirecka, 2021].

Mowa jest narzedziem integracji spolecznej, a umiejetnosci komunikacyjne sg
kluczowe dla uczestnictwa w zyciu spotecznym, edukacyjnym i zawodowym. Na nie-
docenianie kontekstu spotecznego zaburzen mowy zwracaja uwage Jacek Bleszynski
i Zbigniew Tarkowski, ktorzy proponuja wyodrebnic¢ dzial logopedii zwany logope-
dia spoleczng [Bleszynski, Tarkowski, 2025]. Jak pisza autorzy:
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Logopedia spoleczna jest dzialem logopedii zajmujacym si¢ spolecznym funkcjono-
waniem 0s6b z zaburzeniami mowy. Skupia si¢ wigc na jednostce, a nie na jej zabu-
rzeniu mowy. Zajmuje si¢: osobg z afazja, a nie samg afazja, osobg z dyzartrig, a nie
sama dyzartria, osoba jakajaca sie, a nie samym jakaniem itd. Dzigki takiemu podej-
$ciu logopedia spoteczna poszerza podejscie biologiczno-lingwistyczne do zaburzen
mowy o ich kontekst psychospoteczny, ktdrego rola rosnie z wiekiem. Z jednej strony
chodzi o uwzglednienie perspektywy rozwoju oséb z zaburzeniami, a z drugiej stro-
ny o jej funkcjonowanie w otoczeniu spolecznym (domu, szkole, pracy) [Bleszynski,
Tarkowski, 2025, s. 29].

Logopedia spoteczna wigksza uwage przywiazuje do komunikacji niz do jezy-
ka, do ksztaltowania sprawnosci komunikacyjnej niz lingwistycznej, uwzgled-
nia fakt, Zze komunikacja interpersonalna stanowi podstawowg umiejetnos¢
spoteczng.

Ten dzial logopedii korzysta z metod wypracowanych na gruncie nauk spotecz-
nych (pedagogiki, psychologii i socjologii). Naleza do nich: terapia behawioralna lub
poznawczo-behawioralna, terapia sSrodowiskowa, socjoterapia, trening komunika-
cji, wychowanie jezykowe. Logopedia spoleczna poszerza status o zakres zawodowy
i spoleczny logopedy. Do tradycyjnej roli terapeuty dodaje zadania doradcy, asysten-
ta lub opiekuna [Bleszynski, Tarkowski, 2025, s. 30].

Nowe spojrzenie na osoby niekomunikujace si¢ pozwolilo zweryfikowaé m.in. po-
jecie niepetnosprawnosci intelektualnej, odej$¢ od jednoznacznego powiazania mowy
z upos$ledzeniem umystowym, a ukierunkowac sie na proces nabywania kompeten-
cji komunikacyjnych [Bleszynski, Kaczorowska-Bray, 2012]. Z tego ukierunkowania
zrodzila sie kolejna subdyscyplina logopedii, a mianowicie oligofrenologopedia.

Adam Stankowski i Jolanta Brzozowska [2003] podaja, iz oligofrenologopedia
to specjalizacja, ktérej przedmiotem zainteresowania jest problematyka rozwoju
mowy dzieci uposledzonych umystowo> w réznym stopniu (lekkim, umiarkowa-
nym, znacznym i glebokim).

W Stowniku pedagogiki specjalnej oligofrenologopedia definiowana jest jako dziat
logopedii zajmujacy sie diagnozowaniem oraz terapia zaburzen mowy os6b z niepet-
nosprawnoscig intelektualng [Kupisiewicz, 2013].

W Encyklopedii logopedii oligofrenologopedia traktowana jest jako dzial neurolo-
gopedii zajmujacy si¢ oligofazja, czyli zaburzeniem mowy bedagcym wynikiem nie-
wyksztalcenia si¢ kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej na skutek
niepelnosprawnosci intelektualnej. Przedmiotem oligofrenologopedii powinna by¢
przede wszystkim diagnoza i terapia logopedyczna tego zaburzenia [Komlogo, b.r.].

Logopedzi pragnacy specjalizowac si¢ w zakresie profilaktyki, wspomagania
rozwoju mowy i terapii zaburzen mowy i jezyka, wystepujacych w grupie oséb

5 Wspolczesnie w pedagogice specjalnej uzywa sie terminu niepefnosprawnos¢ intelektualna.
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z niepelnosprawnoscia intelektualng w réznym stopniu, niezaleznie od ich wieku
metrykalnego, moga podejmowac studia podyplomowe z tego zakresu.

Wzrost zachorowan na choroby nowotworowe w obrebie glowy, twarzy, jamy ust-
nej, szczek, szyi czy krtani oraz zwigzane z rozwojem logopedii nowoczesne strategie
w ksztalceniu logopedycznym doprowadzity do wyodrebnienia si¢ kolejnej specjal-
nosci, jaka jest onkologopedia [Hamerlinska-Latecka, 2013]. Jak podkresla Agniesz-
ka Hamerlinska-Latecka, pomystodawczyni tej subdyscypliny, jest to specjalnos¢ lo-
gopedyczna zajmujaca si¢ badaniem, diagnozg i terapia logopedyczng oséb (dzieci,
mlodziezy i dorostych) z objawami zaburzen mowy, zaburzen komunikacji, dysfa-
gia wywolanymi chorobg nowotworows i/lub bedacymi konsekwencja jej leczenia
[Hamerlinska-Latecka, 2013].

Celami onkologopedii s3 [Hamerlinska-Latecka, 2013]:

1) diagnoza zaburzen mowy, zaburzen komunikacji, dysfagii o podtozu onkolo-

gicznym;

2) badanie zaburzen mowy, zaburzen komunikacji, dysfagii o etiologii nowo-

tworowej;

3) terapia logopedyczna 0séb z chorobg onkologiczng w obrebie glowy, jamy ust-

nej i szyi;

4) przygotowanie specjalistow dla potrzeb badania, diagnozy, terapii onkologo-

pedyczne;j.

Wsrdd zadan onkologopedii, poza diagnoza i terapia, Hamerlinska-Latecka [2013]
wymienia m.in.:

1) prowadzenie badan nad wystgpowaniem zaburzen mowy i komunikacji, dys-

fagii o podtozu onkologicznym;

2) okreslenie terminologii onkologopedycznej;

3) konstruowanie narzedzi badawczych;

4) rozwijanie komunikacji alternatywnej i wspomagajacej;

5) restytucje mowy w mozliwym do osiggniecia zakresie;

6) prowadzenie szkolen z zakresu onkologopedii dla logopeddéw;

7) organizowanie wspdlpracy ze specjalistami prowadzacymi proces leczenia oso-

by z chorobg nowotworowa;

8) opracowywanie wskazowek do komunikacji interpersonalnej w relacji logope-

da - personel medyczny - pacjent i jego rodzina.

Pomystodawczyni subdyscypliny podkresla, ze sam przedmiot onkologopedia po-
winien pojawi¢ si¢ w programie studiéw na kierunku logopedia, a jego rozwiniecie
powinno by¢ realizowane jako ksztalcenie podyplomowe, uwzgledniajace obszar me-
dyczny, psychoonkologiczny, jezykoznawczy i logopedyczny [Hamerliniska, 2018].

W praktyce klinicznej zdarza si¢ czesto, jak podkresla Malgorzata Krajewska
[2018], ze podlozem rozmaitych dysfunkcji mowy i jezyka moze by¢ tto psycho-
genne, zwigzane z silnym oddzialywaniem czynnikéw psychicznych. Do zaburzen
mowy o podlozu psychogennym zalicza si¢ najczesciej: schizofazje, zaburzenia mowy
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w zespolach autystycznych, niektdre postacie jakania czy nerwice mowy (logoneu-
rozy) [Czernikiewicz, Wozniak, 2012]. Wéréd tych ostatnich wymienia si¢ mutyzm,
logofobie, logastenie, dysfonie spastyczna, histeryczne zaburzenia mowy czy logo-
neurotyczne zaburzenia rozumienia mowy [Zaleski, 2012].

Do prowadzenia diagnoz i terapii logopedycznych os6b z wymienionymi zabu-
rzeniami potrzebni sg specjalisci z zakresu psychogennych zaburzen mowy. Moga
oni zdobywa¢ w ramach tej subdyscypliny zaréwno wiedze, jak i praktyczne umie-
jetnosci w ramach szkolen, warsztatow czy wybranych przedmiotéw na studiach
logopedycznych.

Kluczowe znaczenie dla prawidlowego rozwoju mowy i zapobiegania wadom wy-
mowy maja m.in. prawidlowe funkcje pokarmowe: ssanie, gryzienie, zucie, potykanie.
Interdyscyplinarna forma terapii, ktérej celem jest poprawa funkcji pokarmowych
u dzieci i dorostych z trudnosciami w przyjmowaniu pokarmu, wymaga od specja-
listéw wiedzy i umiejetnosci zwigzanych w przypadku dzieci z doborem odpowied-
nich narzedzi do karmienia, odpowiedniej pozycji do karmienia, stymulacjg odruchu
ssania i potykania, treningiem gryzienia i Zucia, rozszerzaniem diety dziecka czy te-
rapig nadwrazliwosci oralnej, a w przypadku dorostych z diagnoza i terapia dysfagii.
W zwiazku z rosngcg liczbg wezesniakow, dzieci z wybidrczoscig pokarmowa, dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, mézgowym porazeniem dziecigcym, doro-
stych z chorobami neurologicznymi i onkologicznymi w obrebie jamy ustnej i gardta
od kilku lat obserwujemy wzrost zainteresowania tym dziatem logopedii oraz rosna-
ce zainteresowanie specjalistami z zakresu terapii karmienia.

Specjalista karmienia (czgsto nazywany rowniez terapeutg karmienia lub specja-
listg ds. terapii karmienia) to osoba majaca wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie diag-
nozowania trudnosci zwigzanych z przyjmowaniem pokarméw - zaréwno u dzie-
ci, jak i dorostych.

Logopedzi pragnacy zdobywac wiedze¢ i umiejetnosci w tej subdyscyplinie moga
korzystac z réznego rodzaju szkolen, kurséw, warsztatow.

Badania naukowe dotyczace mowy, jezyka i komunikacji os6b niedowidzacych
i niewidomych pokazujg specyfike ich terapii logopedycznej, a tym samym potwier-
dzajg argument ,,na rzecz potrzeby wyodrebnienia w strukturze logopedii dzialu zaj-
mujacego si¢ kwestiami mowy i komunikacji 0séb (dzieci, mlodziezy, ewentualnie
0s6b dorostych) doswiadczajacych konsekwencji niepetnosprawnosci wzrokowej”
[Zaorska, 2016, s. 158]. W ten sposdb wyodrebniono wsrdd subdyscyplin logopedii
tyflologopedie.

Postep, jaki w ostatnich latach dokonat sie w naukach medycznych, rozwo6j nowo-
czesnych metod umozliwiajacych wczesng diagnoze i szybkie rozpoczecie leczenia,
pozwalaja z jednej strony na ratowanie dzieci z cigz powaznie zagrozonych, z dru-
giej za$ przyczyniaja sie¢ do wzrostu liczby dzieci z réznymi zaburzeniami i wadami
rozwojowymi, w przypadku ktérych istnieje duze ryzyko wystapienia nieprawid-
fowosci w rozwoju psychoruchowym [Kaczorowska-Bray, Milewski, 2016]. Takie
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dzieci wymagajg wczesnych oddzialywan rehabilitacyjno-terapeutycznych (wczes-
nej interwencji), takze w zakresie diagnozy i stymulacji logopedycznej. Dlatego tez
wraz z rozwojem logopedii zaczeta wyodrebniac si¢ w niej subdyscyplina okreslana
mianem wczesnej interwencji logopedyczne;j.

Woczesna interwencja logopedyczna to wszelkie oddziatywania logopedy wo-
bec dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscig badz ze zdiagnozowang niepetno-
sprawnoscia, u ktorych stwierdza si¢ nieprawidlowosci w zakresie warunkéw pra-
widlowego ksztaltowania si¢ mowy i ktdre z tego powodu wymagaja wczesnych
oddzialywan w zakresie diagnozy i terapii logopedycznej [Kaczorowska-Bray,
Milewski, 2016]. Aby sprosta¢ zadaniu budowania indywidualnych programow
stymulacyjnych w odniesieniu do dzieci z zaburzeniami rozwoju, terapeuci po-
winni dysponowa¢ wiedza na temat rozwoju dziecka oraz zaburzen poszczegél-
nych sfer poznawczych. Oznacza to konieczno$¢ znajomosci zagadnien z réz-
nych dyscyplin i integrowania informacji z wielu obszaréw nauki [Cieszynska,
Korendo, 2017].

Wiedz¢ w omawianym obszarze mozna zdobywac¢ przede wszystkim w ramach
studiéw podyplomowych.

Przysztos¢ wybranych subdyscyplin, czyli postulaty srodowiska
akademickiego w sprawie powotania nowych specjalizagji

Uniwersytecka Komisja Ksztalcenia Konferencji Rektoréw Uniwersytetow Polskich
28 kwietnia 2025 roku wystosowata do przewodniczacej i Zarzadu Gléwnego Polskie-
go Zwiazku Logopeddéw pismo ze stanowiskiem $rodowiska akademickiego do pro-
jektu ustawy o zawodzie logopedy i samorzadzie logopedéw z dnia 9 marca 2025 r.,
autorstwa Polskiego Zwigzku Logopedéw. Szczegélnie zwrdcono uwage na kwestie
ksztalcenia logopeddw i uzyskiwania specjalizacji (uwaga nr 4).

W uzasadnieniu uwagi srodowisko naukowcow we wspodtpracy z ekspertami pod-

kredlito, iz:

1) wazne jest ustrukturyzowanie $ciezek ksztalcenia podyplomowego, umozli-
wiajace poglebianie kompetencji zawodowych oraz uzyskiwanie specjalizacji
logopedycznych w wyspecjalizowanych obszarach praktyki;

2) intensywny postep badan naukowych dostarczyt solidnych podstaw teoretycz-
nych i metodologicznych do wyodrebniania szeregu nowych subdyscyplin lo-
gopedycznych; w ich obrebie istnieje dzi$§ bogata literatura fachowa oraz rozbu-
dowana baza badan naukowych, co jednoznacznie wskazuje na ich dojrzatos¢
i zasadno$¢ obecnosci w oficjalnym systemie ksztalcenia;

3) wostatnich latach wyksztalcily sie wyraznie zdefiniowane obszary specjalistycz-
nej dziatalnosci zawodowej logopedoéw, z ktérych kazdy wymaga odrebnych,
pogtebionych kompetencji, czgsto wspoétdzielonych z innymi subdyscyplinami;
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4) srodowisko akademickie jest gotowe do ksztalcenia w réznych subdyscyplinach
logopedycznych, tym bardziej ze istnieje realne zapotrzebowanie na specjali-
stow posiadajacych konkretna, ukierunkowang wiedze i umiejetnosci;

5) rozwoj logopedii jako nauki, rosngce potrzeby zdrowotne i spoteczne wyni-
kajace ze wzrostu §wiadomosci w zakresie zaburzen komunikacyjno-jezyko-
wych oraz postepujaca specjalizacja ustug terapeutycznych sprawiaja, ze kata-
log specjalizacji logopedycznych musi zosta¢ zaktualizowany i dostosowany
do aktualnych realiow.

W zwigzku z powyzszym $rodowisko akademickie postuluje, aby ustawa okreslata

nastepujace specjalizacje logopedyczne oraz odpowiadajace im tytuly:
1) specjalista gerontologopeda,
2) specjalista komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
3) specjalista logopedii artystycznej i medialnej,
4) specjalista neurologopeda,
5) specjalista onkologopeda,
6) specjalista surdologopeda,
7) specjalista w zakresie emisji, higieny i rehabilitacji glosu,
8) specjalista w zakresie psychogennych zaburzen mowy,
9) specjalista w zakresie balbutologopedii,
10) specjalista w zakresie komunikacji oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna,
11) specjalista w zakresie komunikacji 0sdb z niepetnosprawnoscig wzrokowa,
12) specjalista w zakresie logopedii miofunkcjonalnej,
13) specjalista w zakresie logopedii spotecznej,
14) specjalista w zakresie terapii karmienia,
15) specjalista wczesnej interwencji logopedycznej.

W momencie przygotowywania niniejszego tekstu prace nad ustawg ciagle trwaja.

Podsumowanie

Logopedia przezywa w ostatnich kilkudziesi¢ciu latach rozkwit, nastepuje row-
niez swoiste dostosowywanie sie tej dziedziny do zmieniajacych si¢ warunkow zy-
cia w spoleczenstwie [Pluta-Wojciechowska, 2014]. Owo dostosowywanie si¢ widaé
m.in. w powstawaniu nowych subdyscyplin logopedii, wyodrebnianych ze wzgledu
na rozne kryteria, takie jak rodzaj czynnika patogennego powodujacego zaburzenia
mowy, rodzaj objawu czy cechy grup osob, ktére majg by¢ podmiotem postepowa-
nia logopedycznego [Pluta-Wojciechowska, 2014].

Przyczyna zaburzen mowy pozwala na wydzielenie: neurologopedii, surdologo-
pedii, oligofrenologopedii, onkologopedii, tyflologopedii. Uwzglednienie rodzaju
objawu pozwolilo wyodrebni¢ balbutologopedi¢. Przyczyny wylonienia wczes-
nej interwencji logopedycznej D. Pluta-Wojciechowska upatruje w uwzglednieniu
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kryterium wieku i zwigzanej z nim podatnosci na dzialania stymulujace, wspierajace
i korygujace. Kryterium wieku pozwolito wyodrebnic tez takie subdyscypliny, jak:
gerontologopedia, logopedia przedszkolna czy logopedia wczesnoszkolna. Z kolei
wylonienie si¢ logopedii artystycznej i logopedii medialnej wiaze si¢ z uwzgled-
nieniem charakteru pomocy, jakiej potrzebuje pewna grupa oséb w zwiazku z wy-
konywanym zawodem [por. Pluta-Wojciechowska, 2014].

Subdyscypliny stuza pogtebianiu wiedzy oraz nabywaniu kompetencji w wybra-
nych/wyspecjalizowanych obszarach logopedii/praktyki logopedyczne;.

Istotne jest to, by logopedzi mieli mozliwo$¢ zdobywania specjalizacji w ramach
standaryzowanych studiéw podyplomowych.

Etap, na ktérym znajduje si¢ logopedia w Polsce, pozwala na wyodrebnienie
sie nowych specjalizacji, a nie tylko nowych subdyscyplin czy dziatéw. Szczegdl-
nie chodzi o te subdyscypliny logopedii, ktére majg wypracowane swoje narzedzia
i metody diagnostyczno-terapeutyczne.
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Streszczenie

Artykul zawiera propozycje uzycia autorskiej koncepcji oceny dwujezycznosci i zaburzenia
komunikacji jezykowej. Jej podstawa jest klasyfikacja ICF, potaczona z diagnostyczng for-
mulg RIOT, informacjami pozyskanymi dzieki kwestionariuszowi Do$wiadczenia i Bieglo-
$ciJezykowej (LEAP-Q) oraz metodzie biografii jezykowej. Oméwiono zatozenia teoretycz-
ne powyzszych narzedzi oraz zaprezentowano ich uzycie na przyktadzie E. - bilingwalnego
chlopca z dysleksja.

Abstract

The article contains a proposal to incorporate the author’s concept of assessing bilingual-
ism and language communication disorders into one’s practice. The proposal is based on the
ICF classification, combined with the diagnostic formula RIOT and information obtained
from the Language Experience and Proficiency Questionnaire (LEAP-Q) and the Language
Biography method. The theoretical assumptions of the tools are discussed and an example
of their administration is included on the example of E., a bilingual boy with dyslexia.
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Wprowadzenie

Niniejsza praca jest kontynuacja artykutu Logopedyczna ocena dwujezycznosci dzie-
cigcej w kontekscie ICF, opublikowanego w 2024 roku na tamach czasopisma ,,Lo-
gopaedica Lodziensia”.

Celami opracowania s3 ewaluacja zaproponowanego porzadku pod katem opisu
dwujezycznosci i zaburzen u dziecka polonijnego oraz préba sformutowania wnio-
skow aplikacyjnych. Podmiotem badania jest chlopiec E. - dwujezyczny, polsko-
-angielski, borykajacy sie z dysleksjg oraz zaburzeniem artykulacji.

Artykul podzielony jest na cze$¢ teoretyczna i empiryczng. W pierwszej przypo-
mniane zostang najwazniejsze zalozenia prezentowanej koncepcji, natomiast druga
to studium przypadku E. Jest ono podzielone na opis czynnikéw kontekstowych oraz
analize tworzenia przez chlopca wypowiedzi po polsku. Calo$¢ zostanie podsumo-
wana wnioskami o charakterze poznawczym oraz aplikacyjnym.

Klasyfikacja ICF

Klasyfikacja ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
jest narzedziem, dzieki ktéremu mozna opisa¢ biopsychospoteczne funkcjonowanie
czlowieka z konkretng dysfunkcja [WHO, 2001]. Jest ona komplementarna z ICD-10,
stanowi tez swego rodzaju sposéb wymiany informacji migdzy specjalistami pracu-
jacymi z danym pacjentem. Dychotomiczny podziat opisu ICF na ,,Funkcjonowanie
i niepelnosprawnos¢” oraz ,,Czynniki kontekstowe” pozwala dokona¢ holistycznej
diagnozy czlowieka i zaplanowac szczegélowy przebieg postepowania terapeutycz-
nego.

Elementy struktury Klasyfikagji ICF i ich relacje
Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

Funkgje i struktury ciata ludzkiego Aktywnos¢ Uczestniczenie

Czynniki $rodowiskowe Czynniki osobowe

Rysunek 1. Czesci klasyfikacji ICF i ich wzajemne relacje
Zrodio: WHO, 2001.

Jak wskazuje rysunek 1, dane zaburzenie zwigzane jest nie tylko z uposledzo-
ng funkcja i strukturg ciala, ale réwniez z aktywnoscia i wspotuczestniczeniem
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spotecznym. Calos¢ uzalezniona jest takze od czynnikéw srodowiskowych i osobo-
wych pacjenta, majacych wymiar psychologiczny.

W zakresie ,,Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢” nalezy opisac zaburzenie i to, jakie
zmiany fizjologiczne i strukturalne niesie ono ze sobg, mozna réwniez umiesci¢ informa-
cje dotyczace integralnosci funkcjonalnej i strukturalnej. Waznymi sktadnikami opisu
s3 rowniez dane o aktywnosci i uczestniczeniu pacjenta w rzeczywisto$ci w wymiarze
pozytywnym i negatywnym. ,,Czynniki kontekstowe” to czynniki §rodowiskowe i oso-
bowe, w ramach ktdrych okresla sie pozytywne i negatywne cechy wptywu na pacjenta
oraz ulatwienia i przeszkody towarzyszace mu w zyciu codziennym.

Na podstawie dokonanego przegladu literatury nalezy stwierdzi¢, iz w pol-
skiej logopedii klasyfikacja ICF nie jest powszechnie stosowana, cho¢ nie mozna
jej okresdli¢ mianem nieznanej. W tym zakresie jej implementacji podjety sie Aga-
ta Michalska [2013], Katarzyna Wesierska [2015], Ewa Boksa [2016; 2018; 2020],
Maria Fasciszewska [2020], Malgorzata Zaborniak-Sobczak i wspotautorzy [2018]
oraz Agata Trebacz-Ritter [2022]. W odniesieniu do logopedii zagranicznej nale-
zy wspomnie(, iz ICF jako rame diagnostyczno-terapeutyczng rekomenduje ame-
rykanska ASHA w odniesieniu do wielu zaburzen, m.in. jakania, wad wymowy,
dyzartrii, apraksji, afazji, rozszczepu podniebienia, demencji czy traumatycznego
uszkodzenia mézgu. Dodatkowo mozna zapoznac sie¢ z szeroka literaturg zagra-
niczng dotyczaca logopedycznego zastosowania ICF [np. McLeod, 2004; Washing-
ton, 2007; Howe, 2008; McNeilly, 2018]. Klasyfikacja ICF zostata tez uzyta w bada-
niach dwujezycznosci [Blake, McLeod, 2019; Gréaux, Gibson, Katsos, 2024] oraz
dysleksji [Riva, Antonietti, 2010].

Procedura RIOT

Procedura diagnostyczna RIOT (Review — Interview — Observation — Test) uzywana
jest w ewaluacji dzieci dwujezycznych. Podobnie jak ICF podkresla wage czynni-
koéw socjokulturowych, majacych wplyw na funkcjonowanie pacjenta. Paradygmat
ten sklada sie z czterech elementéw [Cheng, 1997; 2007]:

1) Review - przeglad raportéw, dokumentéw, nagran zwigzanych z dzieckiem;

2) Interview — przeprowadzenie wywiaddw z rodzicami, nauczycielami, opieku-

nami dziecka;

3) Observation — obserwacja dziecka w réznych kontekstach komunikacyjnych;

4) Test - badanie komunikacji w obu jezykach dziecka.

Procedura ta wykorzystywana jest w badaniach zagranicznych [Cheng, 2006;
Franco, Latrin, Beck, 2019] oraz polskich [Mtynski, 2021; Kaminska, 2023]. Zesta-
wiajac ze sobg elementy ICF oraz informacje, jakie nalezy pozyska¢ podczas stoso-
wania RIOT, mozna dokonac¢ ich syntezy (wyttuszczonym drukiem zaznaczone sa
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elementy ICF, natomiast kursywa informacje z RIOT). Propozycja moze wygladac
nastepujaco [Mlynski, 2024, s. 112-113]:

1) czynniki srodowiskowe zewnetrzne koresponduja z krotkg charakterystykg
jezykow dziecka, okresleniem interlokutorow dziecka, przyjetq strategig przy-
swojenia/uczenia sig jezykow, okresleniem domen uzycia jezykéw oraz jezyka
szkolnej edukacjis

2) ulatwiajacy lub utrudniajacy wplyw cech $wiata fizycznego, spotecznego lub
postaw koresponduje z ekspozycjg dziecka na osoby i sytuacje zwigzane z uzy-
ciem jezykoéw, dostepem do mozliwosci wsparcia przyswajania/uczenia sie jezy-
kow, dostepem do logopedy;

3) ulatwienia koresponduja z pozytywng postawg rodzicow dziecka wobec jego je-
zykow i uczestnictwa w kulturach;

4) przeszkody koresponduja z deprecjonowaniem przez rodzicow jezyka i kultu-
ry dziecka oraz brakiem pozyskiwania przez rodzicow wiedzy na temat dwuje-
zycznosci;

5) czynniki osobowe wewnetrzne koresponduja z biegloscig jezykowq dziecka,
postawami dziecka wobec swoich jezykow i kultur, swiadomoscig przynalezno-
sci kulturowey;

6) wplyw cech danej osoby koresponduje z temperamentem, emocjonalnoscig oraz
preferencjami jezykowymi dziecka.

Dodatkowo ICF zaktada wykonanie diagnozy pacjenta, co znajduje réwniez od-

zwierciedlenie w ostatnim elemencie RIOT, czyli w tescie. W przypadku dzieci dwu-
jezycznych rekomendowana jest ewaluacja komunikacji w obu jezykach.

Kwestionariusz Doswiadczenia i Biegtosci Jezykowej (DiBJ)

Kwestionariusz DiBJ (LEAP-Q) [Marian, Blumenfeld, Kaushanskaya, 2007] jest na-
rzedziem, ktére mozna wykorzysta¢ w rozszerzonym wywiadzie logopedycznym
na temat sytuacji jezykowej (charakterystyki socjolingwistycznej) dziecka dwuje-
zycznego. Jego uzycie jest niezbedne do opisu osoby bilingwalnej [Grosjean, 2008].
Moze by¢ on szczeg6lnie przydatny podczas zbierania informacji o dziecku, réow-
niez w ramach RIOT. Podczas analizy okazuje si¢, iz DiB] (kursywa) mozna zesta-
wi¢ z nastepujacymi elementami ICF (wytluszczony druk):

1) ulatwiajacy lub utrudniajacy wplyw cech $wiata fizycznego, spolecznego i po-
staw koresponduje z czasem ekspozycji na jezyki, kontekstami ekspozyciji na je-
zyk i zakresem ich wplywu na bieglos¢ jezykowg;

2) czynniki srodowiskowe zewnetrzne koresponduja z kolejnoscig nabywania je-
zykow, statusem jezykow, poczgtkiem akwizycji jezykow;

3) czynniki osobowe wewnetrzne koresponduja z dominacjg jezykowg, identy-
fikacjg kulturowg, wiekiem osiggniecia plynnej mowy, momentem osiggniecia
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umiejetnosci czytania, oceng bieglosci w zakresie rozumienia, mowienia i czy-
tania, identyfikacjq jako natywnego bgdz nienatywnego uzytkownika jezykas

4) wplyw cech danej osoby koresponduje z preferencjami uzycia jezykéw (Mlyn-
ski, 2024).

Biografia jezykowa

Biografia jezykowa (B]) jest jedng z metod badania dwujezycznosci indywidualne;j.
Wprowadzit ja Wladystaw Miodunka [2016], dokonujac analizy glottodydaktycz-
nych i logopedycznych publikacji na temat bilingwizmu jednostkowego. Wedlug
Miodunki BJ pozwala zebra¢ informacje dotyczace osoby dwujezycznej (podobnych
jak w RIOT czy DiB]J), najczesciej za pomocg wywiadéw. Tym, co wyréznia BJ spo-
$ré6d RIOT i DiBJ, jest rozmowa z sama osobg bilingwalng w formie wywiadu bio-
graficznego. Miodunka rekomenduje réwniez okreslony porzadek prezentowania
zebranych danych w dwdch czesciach, tj. narracyjnej (fakty z zycia, sytuacja jezy-
kowa itp.) i analitycznej (przyklady komunikacji w obu jezykach z uwzglednieniem
zjawisk typowych dla kontaktow miedzyjezykowych).

Zaprezentowane powyzej elementy (RIOT, DiBJ i BJ) to narzedzia, dzigki kto-
rym mozna zebra¢ informacje sktadajace si¢ na czynniki kontekstowe klasyfikacji
ICF. W ramach postepowania logopedycznego w przypadku zaburzenia oraz bilin-
gwizmu nalezy takze pamieta¢ o danych dotyczacych samego deficytu oraz o jego
skutkach w zakresie biopsychospofecznym pacjenta. Informacje na ten temat mozna
pozyska¢, uzywajac RIOT oraz BJ, pytajac np. rodzica o refleksje i obserwacje doty-
czace dziecka w kontekscie borykania si¢ z zaburzeniem czy sama osobe bilingwalna
o trudnosci, ktérych doswiadcza. Niezbedne beda réwniez informacje z dokumen-
tacji dziecka, np. opinia, orzeczenie lub raport z badania.

Studium przypadku E.
Informacje wstepne

W dwuetapowym badaniu wzial udzial chlopiec E. Obie czgsci badania odbyty si¢ na te-
renie Chicago w 2022 i 2023 roku. Przed badaniem rodzic wypelnit kwestionariusz
LEAP, zostal z nim tez przeprowadzony wywiad pétustrukturyzowany w celu skonstru-
owania narracyjnej cz¢sci BJ. Autor tekstu rozmawial réwniez z samym dzieckiem. Wy-
korzystano elementy procedury RIOT (obserwacja i test — obserwacja dziecka podczas
badan, ocena sprawnosci méwienia i pisania) do opracowania czesci analitycznej BJ.
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Opracowanie danych badawczych

Do prezentacji materialu empirycznego zostata uzyta metoda BJ, tzn. jej cze$¢ narra-
cyjna i analityczna. Cze$¢ narracyjna postuzyta do przedstawienia czynnikéw kon-
tekstowych zwigzanych z bilingwizmem chlopca oraz tych dotyczacych aktywno-
$ci i uczestnictwa psychospotecznego w kontekscie jego dysleksji. Cze$¢ analityczna
poswiecona zostala sprawnosci mowienia i pisania po polsku.

Logopedyczna ocena dwujezycznosci i dysleksji u E.

Czes¢ narracyjna

Chlopiec E. urodzit si¢ na terenie Chicago w polskiej rodzinie (oboje rodzice sg Po-
lakami). Ma mlodszego brata. W trakcie badan miat odpowiednio 7 i 8 lat. Prezen-
tuje bilingwizm polsko-angielski. Zdiagnozowane zostaly u niego dysleksja i zabu-
rzenie artykulacji. Uczgszcza do amerykanskiej szkoly podstawowej. W weekendy
uczestniczy w zajeciach polskiej szkoty. Motywacja rodzicéw do zapisu E. do tej pla-
cowki byta che¢ podtrzymania u chlopca znajomosci jezyka polskiego oraz poznania
polskiej kultury. Sprzyjajaca okolicznoscia jest to, ze E. bardzo chetnie spedza tam
wolny czas z rowie$nikami.

Tabela 1. Czynniki kontekstowe ICF w warunkach dwujezycznosci

Czynniki kontekstowe

Czynniki Srodowiskowe zewnetrzne: Czynniki osobowe wewnetrzne:

1) jezyk polski jezykiem pierwszym 1) wedtug rodzica w wieku 2 lat E. ptynnie
przyswajanym, angielski drugim; komunikowat sie po polsku; polszczyzna

2) aktualnie polszczyzna jako jezyk zostata okreslona przez rodzica jako,ojczysta’;
odziedziczony, funkcjonalnie drugi, natomiast | 2) wedtug rodzica E. w 7. roku zycia zaczat
angielski jezykiem funkcjonalnie pierwszym, czytac po polsku, ale nie osiggnat w tym
edukacyjnym; ptynnosci i poprawnosci;

3) domeny uzycia jezyka polskiego: dom, szkota | 3) mdwienie i rozumienie po polsku ocenione
polonijna (réwiesnicy i nauczyciele); przez rodzica na 7 w 10-stopniowej skali;

4) domeny uzycia jezyka angielskiego: szkota najstabiej czytanie — na 3;
(réwiesnicy i nauczyciele) i najblizsze 4) polskie przedszkole;
otoczenie; 5) angielski przyswajany od 2. roku zycia

5) zastosowana wobec niego strategia miejsca (bilingwizm symultaniczny); wedtug rodzica
w przyswajaniu jezykow (polski dom osiggnat w nim,,ptynng mowe"w 5. roku
i amerykariska szkota). 7ycia; zaczat czytac po angielsku w 6. roku

zycia, nie czyta ptynnie;

6) mowienie i rozumienie po angielsku
ocenione na 9 w 10-stopniowej skali;
najstabiej czytanie — na 3;

7) chtopiec dwukulturowy, ale z wieksza
przynaleznoscia do kultury amerykanskiej
niz polskiej (stosunek 60% do 40% wedtug
rodzica);
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Czynniki kontekstowe

8) wedtug rodzica na 6 w 10-stopniowej skali
stychac¢ u E.,obcy akcent’, kiedy méwi
po polsku;

9) wedtug rodzica na 8 w 10-stopniowej skali
E. identyfikowany jest jako nienatywny
uzytkownik jezyka polskiego;

10) wedtug rodzica na 4 w 10-stopniowej skali
stychac¢ u E.,obcy akcent”, kiedy méwi
po angielsku;

11) wedtug rodzica na 4 w 10-stopniowej skali
E. identyfikowany jest jako nienatywny
uzytkownik jezyka angielskiego.

Postawa E. wobec jezykéw i kultur:

1) pozytywna dla obu jezykdw i kultur, che¢
postugiwania sie polskim i angielskim;

2) ogromna satysfakcja z uczestnictwa
w polskiej szkole.

Utatwiajacy lub utrudniajacy wptyw cech $wiata fizycznego,

spotecznego oraz postaw:

1) wieksza ekspozycja na angielski niz na polski
(60% do 40% tygodniowego czasu);

2)  wréwnym stopniu wybiera teksty napisane
po polsku i angielsku;

3) chiopiec czesciej wybiera do rozmowy
angielski niz polski.

Utatwienia:

1) rodzice przejawiaja pozytywny stosunek
do jezykow i kultur, w ktérych jest
zanurzony E;

2) w trakcie wywiadu rodzic wspomniat
o nieznacznych deficytach w moéwieniu
po polsku;

3) aktualna kompetencja w jezyku polskim
pozwala w zasadzie na bezproblemowe
komunikowanie sie z Polakami w Polsce;

4) chtopiec byt w terapii logopedycznej, jednak
zostata przerwana;

5) aktualnie uczestniczy w terapii
psychologicznej oraz szkolnym programie
wsparcia umiejetnosci czytania.

Przeszkody: nie zanotowano.

Wplyw cech danej osoby:

1) impulsywnos¢, pewnos¢ swoich
umiejetnosci w nowych sytuacjach;

2) rozpoczyna zadania z duzg motywacja, ktéra
spada w obliczu porazki;

3) chec przewodniczenia grupie rowiesnikow;

4) pozytywnie postrzegany przez polskich
i amerykanskich kolegéw; dobrze
opiniowany przez polskich i amerykanskich
nauczycieli.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Funkcjonowanie i zaburzenie

™=
R B

Rysunek 2. Funkcjonowanie dziecka w kontekscie zaburzert komunikacji

Zrédto: opracowanie whasne.

Czes¢ analityczna
Celem badania byly jezykowe korelaty dwujezycznosci zarejestrowane w jezyku pol-
skim, ktéry ma u E. status odziedziczonego, mniejszo$ciowego w stosunku do an-
gielskiego. Dodatkowo wlaczono analize¢ bledéw w pisaniu po polsku i angielsku.
Fragmenty rozmoéw po polsku:
1. L (logopeda): Co to jest?
E.: Taki... necklace.
2. L: Ja styszatam, ze Twoim ulubionym filmem jest ...
E.: Star Wars.
3. L: Podobny jestes do brata?
E.: On tak lubi Paw Patrol.
4. L: Dlaczego pokazuje na niebieski?
E.: Bo nie chce get in trouble.
5. E: Ale mama nie widzi, ze takie baby ptak jest prawie |[...].
Swobodna wypowiedz pisemna E.
Tekst zamierzony: Ja bawilem si¢ z bratem w berka i jadtem butke z mastem.
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Fotografia 1. WypowiedzZ wtasna w jezyku polskim

Zrodto: materiaty wiasne.

Bledy wynikajace z zaburzen dyslektycznych:
1. Substytucja litery s na z, bedaca prawdopodobnie inwersja statyczng.
2. Substytucja litery b na d (3 razy w stowach bratem, berka i butke), bedaca in-

wersja statyczng.

3. Elizja t w wyrazie bufke.

Bledy wynikajace z niepelnej kompetencji w jezyku polskim i dominacji jezy-

ka angielskiego:

1. Uzycie zaimka I zamiast polskiego ja.

2. Formy zi, vi w funkgji polskich przyimkéw z, w.

3. Forma yedwam w funkcji czasownika jadtem.

4. Forma maséem w funkgcji rzeczownika mastem.

Tekst zapisany ze stuchu w jezyku polskim:
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Fotografia 2. Pisanie ze stuchu po polsku

Zrodto: materiaty wiasne.

Bledy wynikajace z zaburzen dyslektycznych:

1. Substytucja p na g, bedaca inwersja statyczng litery p w wyrazie zupa.

2. Substytucja b na d, bedaca inwersja statyczna litery b w wyrazie lubi.

3. Metateza litery { w wyrazie Hustg.

4. Elizja litery g w wyrazie ttustg.

5. Substytucja p na g, bedaca inwersje statyczna litery p w wyrazie plame.

Bledy wynikajace niepelnej kompetencji w jezyku polskim i dominacji jezyka
angielskiego:

1. Substytucja u na 6 w wyrazie zupa.

2. Substytucja w na v w wyrazie woda.

3. Substytucja j na y w wyrazie jagoda.

4. Substytucja i na e w wyrazie lubi.

5. Substytucja § na sh w wyrazie Stas.

6. Substytucja u na 6 w wyrazie bluzie.

7. Substytucja zi na z w wyrazie bluzie.

8. Uzycie formy duton zamiast duzg.
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Podsumowanie czesci narracyjnej i analitycznej

Chlopiec E. jest Swiadomie wychowywany przez rodzicéw w dwujezycznosci polsko-
-angielskiej na terenie USA. Jezyk polski jest dla niego jezykiem odziedziczonym, naj-
lepiej rozwinietym w zakresie rozumienia i méwienia [Seretny, Lipiniska, 2019]. Zdecy-
dowanie sfabo wyksztalcone jest u E. czytanie i pisanie, co spowodowane jest faktem,
iz dopiero nabywa te sprawnosci w jezyku polskim i angielskim oraz ma zdiagnozo-
wang dysleksje. Méwienie w obu znanych mu jezykach jest zakiécone rozwojowym
zaburzeniem mowy i jezyka (diagnoza amerykanskiego logopedy dotyczaca jezyka
angielskiego), w polskim ma objawy parasygmatyzmu i pararotacyzmu. Dalszy roz-
woj polszczyzny, w szczegdlnosci utrzymanie rozumienia i méwienia po polsku oraz
ksztaltowanie umiejetnosci pisania i czytania po polsku, razem z réwnolegtym poste-
pem w tym samym zakresie w jezyku angielskim moze doprowadzi¢ chlopca do sta-
nu dwujezycznosci kognitywnej [Lipinska, 2015]. Procesy te sg bardzo uzaleznione
od postawy rodzicéw E. oraz samego chlopca, zwiazanej z prestizem jezyka polskie-
go i pokazaniem dziecku, ze polszczyzna moze petni¢ wazng funkcje w jego zyciu.
W trakcie wywiadu chlopiec stwierdzil, Ze méwienie po polsku jest korzystne, ponie-
waz ,nieduzo ludzi wiedzg” (niewiele ludzi wokot niego rozumie polski). Oprocz tego
E. wymienit wielu cztonkéw rodziny, z ktérymi rozmawia po polsku.

W trakcie wywiadu rodzic potwierdzit che¢ E. do chodzenia do szkoty polonijnej,
co moze doprowadzi¢ do zdobywania w niej kolejnych szczebli edukacji (po polska
mature, a pdzniej tzw. Piecze¢ Dwujezycznosci - Seal of Biliteracy). Sam chlopiec
stwierdzit - ,;ja kocham polska szkote!”.

Sytuacja E. wymaga nie tylko dalszej stymulacji w jezyku polskim, ale réwniez
terapii logopedycznej. Z rozmowy z rodzicem chlopca udato si¢ pozyska¢ informa-
cje, iz E. uczeszczal do polskiego logopedy na terenie Chicago, ale terapia zostata
przerwana ze wzgledu na brak porozumienia miedzy logopeda a E. Chlopiec re-
alizuje aktualnie trening czytania metoda Wilsona w amerykanskiej szkole. Jest
réwniez pod opieka psychologa, ktéry pracuje z nim nad kontrolg negatywnych
emocji. Biorgc pod uwage trudnosci w pisaniu po polsku i angielsku, wskazana
jest dalsza poglebiona nauka czytania w obu jezykach, a dodatkowo terapia funk-
cji poznawczych, $wiadomosci fonologicznej oraz prawidlowego pisania po pol-
sku i angielsku. W zakresie jezyka polskiego plan terapeutyczny moze by¢ oparty
na tzw. Metodzie Krakowskiej, tzn. nauce czytania metodg symultaniczno-sek-
wencyjng [Cieszynska, 2006; Cieszynska-Rozek, 2013], symultanicznej nauce or-
tografii [Cieszynska, Korendo, 2009] i programowaniu jezyka [Orlowska-Popek,
2017; Orlowska-Popek, Blasiak-Tytuta, 2021]. Lewooczno$¢ i leworecznos¢ chlopca
determinuja konieczno$¢ ¢wiczen manualnych i wzrokowych na podstawie line-
arnego porzadkowania elementéw (sekwencji). Przydatny moze by¢ tez program
czytania po polsku dla dzieci dwujezycznych autorstwa Agnieszki Rabiej, Rober-
ta Debskiego i Malgorzaty Szelc-Mays [2016]. Oprocz wsparcia czytania i pisania
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wskazana jest dla chlopca konsultacja z amerykanskim i polskim logopeda w celu
wykonania oceny miofunkcjonalnej, warunkujacej poglebiong diagnoze artyku-
lacji [Pluta-Wojciechowska, 2019].

W czeéci analitycznej wskazano zjawiska typowe dla dysleksji oraz jezykowe ko-
relaty bilingwizmu, wystepujace w méwieniu oraz pisaniu przez E. W odniesieniu
do moéwienia interesujace jest zjawisko przelaczania kodéw (code switching — CS).
W przykiadach 1-5 wystepuja wtracenia leksykalne z jezyka angielskiego, co jest
jednym ze wzorcow CS, zdefiniowanym przez Petera Muyskena [1997; zob. Mlyn-
ski, Majewska-Tworek, 2024]. Tego typu zjawiska moga by¢ zwigzane z brakami
leksykalnymi w jezyku polskim, co wskazuje na potrzebe nauki polszczyzny jako
kodu odziedziczonego [Lipinska, Seretny, 2012]. W przypadku tekstéw napisanych
przez E. analiza polegala na identyfikacji i interpretacji bledoéw. Z pozycji normy
jezyka polskiego sg to bledy nie tylko zwigzane z faktem, iz chlopiec ma niepelna
kompetencje w pisanym jezyku polskim, na ktéra wptywaja pisownia jezyka an-
gielskiego oraz dyslektyczne bledy syntagmatyczne i paradygmatyczne [Cieszyn-
ska, 2005]. Ich pojawienie si¢ wskazuje na potrzebe stymulacji E. w zakresie funkcji
poznawczych oraz czytania i pisania.

Niniejsze postepowanie badawcze miato réwniez charakter ewaluacyjny w celu
sprawdzenia przydatnosci narzedzi (RIOT, DiBJ, B]) do opisu osoby dwujezycznej
w ramach klasyfikacji ICF. Jednym z wnioskow jest obserwacja, iz dzieki procedurze
RIOT, kwestionariuszowi DiB] oraz metodzie B] mozna uzyskac poglebione infor-
macje dotyczace jednostki bilingwalnej - faktéw zwigzanych ze stawaniem sig i by-
ciem dwujezycznym, z charakterem wystepujacych zaburzen. Polaczenie tematyki
deficytéw komunikacyjnych u dzieci dwujezycznych z klasyfikacja ICF daje réwniez
pewna opcje tworzenia opisu osoby dwujezycznej, obok innych proponowanych
w literaturze przedmiotu [Hoffman, 1991; Grosjean, 2008]. Oprdcz tego podkresla
znaczenie diagnozy funkcjonowania dziecka bilingwalnego z zaburzeniem w swoim
$rodowisku, np. rodzinnym, szkolnym. Identyfikacja tych czynnikéw i prawidlowa
interpretacja maja swoja wage w zakresie planowania terapii logopedycznej, ktorej
celem powinno by¢ m.in. podniesienie jakosci zycia pacjenta.
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Streszczenie

Szumy uszne to stuchowa percepcja fantomowa wystepujaca w jednym lub obu uszach przy
braku bodzca akustycznego w otoczeniu. Dolegliwo$¢ ta stanowi istotny problem spotecz-
ny i kliniczny ze wzgledu na duzg czesto$¢ wystepowania, brak w pelni skutecznej metody
leczenia oraz towarzyszace jej problemy emocjonalne u pacjentéw.

Pomimo prowadzenia wieloletnich intensywnych badan nad etiologig wcigz nie jest roz-
strzygniete, jaki czynnik bezpoérednio odpowiada za percepcje szumu. To z kolei skutkuje
brakiem wtasciwej metody terapeutycznej opartej na dziataniu przyczynowym.

Klasyczny podzial kliniczny obejmuje szumy uszne subiektywne i obiektywne. Szumy su-
biektywne (inaczej prawdziwe), podmiotowe wystepuja w wigkszosci przypadkéw, natomiast
obiektywne (rzekome), przedmiotowe spotykane s3 znacznie rzadziej.
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Podstawg diagnostyki szuméw usznych powinien by¢ wywiad lekarski i przeprowadzenie
odpowiednich badan audiologicznych (audiometrii tonalnej oraz impedancyjnej) w celu do-
konania oceny stanu narzadu stuchu. W szczegélnych przypadkach zaleca si¢ rowniez wy-
konanie badania rezonansu magnetycznego oraz ultrasonografii, tomografii komputerowej,
angiografii rezonansu magnetycznego czy konwencjonalnej angiografii.

Autorzy dokonali oceny efektywnosci leczenia szuméw usznych z zastosowaniem réznych
metod terapeutycznych: farmakoterapii, wykorzystania aparatéw stuchowych, generatoréw
szumu, metody TRT (Tinnitus Retraining Therapy), terapii poznawczo-behawioralnej, sty-
mulacji nerwu btednego, stymulacji bimodalnej, prototypowego urzadzenia do elektromag-
netostymulacji ucha, aplikacji mobilnych.

W opublikowanych w pazdzierniku 2014 roku przez Amerykanska Akademie Otolaryngo-
logii Chirurgii Glowy i Szyi wytycznych do postepowania z pacjentami z szumami usznymi
w praktyce klinicznej umieszczono rekomendacje przeciw stosowaniu farmakoterapii w po-
czatkowym etapie leczenia przewleklych, uciazliwych szuméw usznych.

Do najnowszych metod wykorzystywanych w terapii szumoéw usznych nalezg: stymulacja
nerwu blednego tVNS oraz stymulacja bimodalna aczaca stymulacje stuchows i somato-
sensoryczng oraz nowatorska metoda elektromagnetostymulacji ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia wlasnej konstrukcji.

Abstract

Tinnitus is a phantom auditory perception that occurs in one or both ears in the absence of
an acoustic stimulus in the environment. This condition is a significant social and clinical
problem due to its high incidence, lack of a fully effective treatment method and frequent
occurrence of emotional problems in patients with tinnitus.

Despite many years of intensive research on its etiology, it is still unclear what factor is di-
rectly responsible for the perception of noise. This, in turn, results in the lack of an appro-
priate therapeutic method based on causal action.

The classic clinical division is subjective and objective tinnitus. However, subjective (or real)
tinnitus occurs in most cases, while objective (alleged) one is much less common.

The basis for the diagnosis of tinnitus should be a medical interview and appropriate audio-
logical tests (tonal and impedance audiometry) to assess the condition of the hearing organ. In
special cases, it is also recommended to perform magnetic resonance imaging and ultrasound,
computed tomography, magnetic resonance angiography or conventional angiography.

The authors assessed the effectiveness of tinnitus treatment using various therapeutic meth-
ods: pharmacotherapy, the use of hearing aids, noise generators, the TRT (Tinnitus Retrain-
ing Therapy) method, cognitive-behavioral therapy, vagus nerve stimulation, bimodal stimu-
lation, a prototype device for electromagnetostimulation of the ear, mobile applications.

The guidelines for the management of patients with tinnitus in clinical practice, published in
October 2014 by the American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery, include
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a recommendation against the use of pharmacotherapy in the initial stage of treatment of
chronic bothersome tinnitus.

The latest methods used in tinnitus therapy include: tVNS vagus nerve stimulation and bi-
modal stimulation combining auditory and somatosensory stimulation as well as an inno-
vative method of electromagnetostimulation of the ear using a prototype device designed
by the authors of this paper.

Wprowadzenie

Szumy uszne (tinnitus) to stuchowa percepcja fantomowa wystepujaca w jednym lub
obu uszach przy braku bodzca akustycznego w otoczeniu [Offut, 2002]. Jest to ,,0od-
czucie dzwigku, ktére wynika wylacznie z patologicznej aktywnosci w obrebie uktadu
nerwowego, bez jakiejkolwiek odpowiadajacej aktywnosci mechanicznej w obrebie
$limaka” [za: Szymiec, 2002, s. 99]. Nazwa pochodzi z jezyka tacinskiego, od stowa
tinnire - ‘dzwonic’.

Dolegliwos¢ ta stanowi istotny problem spoteczny i kliniczny ze wzgledu na duza
czesto$¢ wystepowania, brak w pelni skutecznej metody leczenia oraz problemy
emocjonalne u pacjentow.

Szacuje sig, ze szumy uszne dotyczg okolo 15-20% doroslej populacji, nato-
miast potrzeba ich leczenia zglaszana jest przez 2% populacji. Dane wskazu-
ja na zwigkszanie si¢ liczby pacjentéw z niedostuchem odbiorczym i szumami
usznymi, a czesto$¢ ich wystepowania zwigzana jest z wiekiem [Niedzielski, Ke-
dzierawska, 2017]. W Stanach Zjednoczonych problem ten dotyka okoto 50 mi-
lionéw ludzi.

Pomimo prowadzenia wieloletnich intensywnych badan nad etiologia wciaz
nie jest rozstrzygniete, jaki czynnik bezposrednio odpowiada za percepcje szumu.
To z kolei skutkuje brakiem wiasciwej metody terapeutycznej opartej na dziataniu
przyczynowym.

Szumy uszne sg objawem wystepujacym najczesciej przewlekle, moga wykazywac
duzg zmienno$¢ i ucigzliwos¢, powodowa¢ dyskomfort tylko w warunkach ciszy
(w nocy, przed zasnigciem, rano) lub by¢ styszane przez caly dzien, niejednokrotnie
utrudniajac prace czy codzienne funkcjonowanie. W okolo 40% przypadkow szu-
mom usznym towarzyszy nadwrazliwos¢ stuchowa.

Patomechanizm i podziat szumow usznych

Réznorodnos¢ grup chorych cierpigcych z powodu ucigzliwych szumoéw usznych
moze oznaczad, zZe nie ma jednego mechanizmu ich powstawania. Uwaza sig,
ze szumy uszne powstaja na skutek nieprawidtowej aktywnosci nerwowej w obrebie
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drég stuchowych, ktéra w osrodkach stuchowych blednie rozpoznawana jest jako
dzwigk. Teorie ttumaczace droge, na ktdrej powstaje ta nieprawidlowa aktywnos¢,
s hipotezami nie do$¢ potwierdzonymi, by na tej podstawie stworzy¢ model tera-
pii przyczynowe;j.

Szum uszny powstaje w miejscu nieprawidlowej impulsacji nerwowej (gene-
rator szumu to najcze$ciej §limak), a nieprawidlowa percepcja stuchowa (szum
uszny) uznawana jest za neuroplastyczng odpowiedz na deprywacje stuchowa.
Nie jest to jednak prosta proporcjonalna zalezno$¢, poniewaz percepcja ta utrzy-
muje si¢ pomimo pozbawienia ukladu nerwowego doptywu nieprawidlowych
informacji z cz¢sci obwodowej (ze slimaka) po przecigciu nerwu stuchowego.
Uszkodzenie stuchu typu slimakowego powoduje zredukowanie wyladowan
w czeéci $limakowej nerwu przedsionkowo-$§limakowego, a to z kolei jest przy-
czyng zmniejszenia korowych proceséw hamujacych. W konsekwencji prowadzi
to do zwigkszenia pobudliwosci osrodkowych struktur drogi stuchowej, m.in.
pierwotnej kory stuchowej [Norena, Farley, 2013].

Inny model zaklada, ze percepcja szumdéw usznych jest mozliwa w sytuacji nie-
prawidlowej aktywnosci neuronalnej w pierwotnej korze czuciowej z udzialem kory
czolowej, ciemieniowej i uktadu limbicznego.

W zwiazku z tym, Ze §limak ma bogate unerwienie wspoéiczulne, ktére moze
pobudzi¢ widkna nerwu stuchowego, uwaza sie, ze to takze moze by¢ przyczyna
odczucia dzwigku (szumu). Nasilenie szumdéw w sytuacjach zmeczenia, zdenerwo-
wania, czyli kiedy dochodzi do zwigkszenia aktywnosci uktadu wspoélczulnego, po-
piera te hipoteze.

Zwraca si¢ uwage na zwigzek miedzy ukladem limbicznym i wspélczulnym
ukladem nerwowym a wystapieniem objawdw towarzyszacych szumom usznym,
tj. leku, depresji, negatywnych emocji, pogorszenia pamigci i uwagi [Janczew-
ski, Latkowski, 1998].

Badania obrazowe struktur mézgu za pomoca czynnosciowego jadrowego re-
zonansu magnetycznego pokazaly asymetryczng nadreaktywnos¢ kory mozgowej
w przebiegu szumoéw usznych, nie ma jednak zgodnej opinii co do zaleznosci mie-
dzy strong, po ktdrej odczuwany jest szum, a pétkulg ze zwigkszong aktywnoscia
kory mézgowe;j.

Istnieje wiele roznych podzialéw szumdw usznych, jednak bez wzgledu na to,
do jakiej kategorii je przyporzadkujemy, pamigtac nalezy, zZe s3 one zawsze objawem
pewnej patologii, a nie choroba w dostownym znaczeniu.

Klasyczny podziat kliniczny obejmuje szumy uszne subiektywne i obiektywne
[Pruszewicz, 2003]. Szumy subiektywne (inaczej prawdziwe), podmiotowe wystepuja
w wiekszosci przypadkéw, natomiast obiektywne (rzekome), przedmiotowe spoty-
kane sg znacznie rzadziej.

Szumy uszne subiektywne slyszane sg tylko przez pacjenta i powstaja w wy-
niku nieprawidlowej aktywnosci w obrebie uktadu nerwowego, ich zrédto moze
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by¢ zlokalizowane na kazdym z pozioméw drogi stuchowej (od przewodu stu-
chowego zewnetrznego do korowych o$rodkéw stuchu). Moga wystapi¢ w wy-
niku podraznienia okolotetniczego splotu nerwowego autonomicznego tetnic
kregowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kregostupa
[Janczewski, Latkowski, 1998].

Szumy uszne obiektywne (dzwigki somatyczne) powstaja w sytuacji, kiedy do-
chodzi do pobudzenia mechanicznego w slimaku. W odréznieniu od subiektyw-
nych dzwigki te moga by¢ styszane przez osoby trzecie, na przyklad przy uzyciu
stetoskopu oraz mogga zostac zarejestrowane. Powstaja w podobny sposéb jak wra-
zenie dzwieku zewnetrznego, ich zrodlo zlokalizowane jest w poblizu ucha we-
wnetrznego.

Ze wzgledu na przyczyny powstania podzielono je na naczyniowe (przeto-
ki tetniczo-zylne, przetoki tetniczo-tetnicze, patologie opuszki zyly szyjnej we-
wnetrznej, guzy wewnatrzczaszkowe, czyli klebczaki bebenkowo-szyjne, zweze-
nia miazdzycowe tetnic szyjnych, nieprawidlowosci topograficzne w rejonie kata
mostowo-mo6zdzkowego, wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe) i mechaniczne
(kloniczne skurcze migsni podniebienia migkkiego, migsni §rédusznych, patologie
w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, zaburzenia droznosci lub ziejaca trabka stu-
chowa, przesuwajace si¢ ciala obce, owady w przewodzie stuchowym zewnetrznym).

Pod wzgledem przydatnosci klinicznej szumy uszne obiektywne dzieli si¢ na pul-
sujgce i niepulsujace. Pierwsze sa pochodzenia naczyniowego, na ogét jednostronne,
zgodne z czynnoscig serca i nasilajace si¢ podczas wysitku. Takie objawy najczesciej
daje kigebczak jamy bebenkowe;j.

Z kolei niepulsujace czesto zwigzane s3 z patologia zZylna, obuuszne, stale i nie
zmieniajg si¢ podczas wysitku.

Ponadto ze wzgledu na czas trwania szumy uszne mozemy podzieli¢ na ostre
(trwajace ponizej miesigca), podostre (od 1 do 6 miesiecy), przewlekle (powyzej
6 miesiecy).

Diagnostyka szuméw usznych w pierwszej kolejnosci powinna skupi¢ sie na iden-
tyfikacji potencjalnych przyczyn, ktérych szumy uszne sg objawem. Jej podstawa po-
winien by¢ wywiad lekarski i przeprowadzenie odpowiednich badan audiologicznych.
Nalezy ustali¢, czy szumy uszne nie sg objawem konkretnej choroby, ktéra nalezy
jak najszybciej leczy¢ [Dalrymple, Lewis, Philman, 2021].

Podstawg diagnostyki jest wykonanie audiometrii tonalnej oraz impedancyjnej
w celu oceny stanu narzadu stuchu. W szczegélnych przypadkach zaleca sie réw-
niez wykonie rezonansu magnetycznego. Wskazaniem do tego badania mogg by¢
asymetryczne szumy uszne, asymetryczny poziom styszenia oraz towarzyszace ob-
jawy neurologiczne. W przypadku wystapienia pulsujacych szuméw usznych, syn-
chronicznych z biciem serca moga by¢ wymagane badania takie jak ultrasonografia
(USG), tomografia komputerowa (CT), angiografia rezonansu magnetycznego (MRA)
czy konwencjonalna angiografia [Niedzielski, Kedzierawska, 2017].
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Farmakoterapia szumow usznych

Pomimo ze obecnie nie ma w Europie i Stanach Zjednoczonych zarejestrowanego
leku w leczeniu szumdw usznych, farmakoterapia subiektywnych szumoéw usznych
w lecznictwie otwartym jest najczesciej stosowana metoda leczenia (na ogét empi-
ryczng) i czesto jest to leczenie tzw. pierwszego rzutu.

Uwaza sig, ze w przypadku szuméw usznych wystepujacych powyzej 3—6 miesiecy
leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne. Uzasadnienie znajduje jedynie farmako-
terapia w przypadku naglych szuméw usznych, towarzyszacych zazwyczaj nagtemu
pogorszeniu stuchu [Sliwiniska-Kowalska, 2005].

W farmakoterapii wykorzystuje si¢ rozne grupy lekéw, m.in.: srodki miejscowo
znieczulajace (podawane dozylnie lub w postaci jonoforez), leki przeciwdrgawkowe,
obnizajace napiecie mie$ni szkieletowych, leki rozszerzajace naczynia krwionosne
i poprawiajace przeptyw mozgowy, wyciag z lisci mitorzebu japonskiego, leki stymu-
lujace komodrke nerwowa, blokery kanatéw wapniowych, benzodiazepiny, leki sto-
sowane w psychiatrii (przeciwdepresyjne, neuroleptyki), analogi histaminy, toksyne
botulinowg, melatonine, suplementy diety (argining, beta-karoten, N-acetylocysteing,
witaminy — koenzym Q10, mineraty).

Leki miejscowo znieczulajace

Lidokaina stabilizuje blony komoérkowe przez zredukowanie szybkiego przeply-
wu jonow sodowych w czasie depolaryzacji, a takze wplywa na kanaly wapniowe
i potasowe. Przeprowadzono liczne badania kliniczne z zastosowaniem dozylnych
preparatow lidokainy, uzyskujac supresje szumow usznych w 40-70% przypadkow,
a pogorszenie nawet u 30% pacjentow. Relatywnie niewielu pacjentéw osiggalo istot-
na zmiane w poziomie natezenia szumow usznych, a pozytywny efekt trwal krotko
[Kallio i in., 2008]. Mechanizm dzialania na szumy uszne nie jest jasny, jednak ba-
dania kliniczne dowodzg jej wplywu na slimaka i osrodkowy uktad nerwowy. Dzie-
ki mozliwosci neuroobrazowania stwierdzono zmiang aktywnosci prawej kory stu-
chowej u pacjentéw, u ktorych glosnos¢ szumu zmienita si¢ po podaniu lidokainy
[Haginomori i in., 1995; Reyes i in., 2002].

Leki przeciwdrgawkowe

Leki przeciwdrgawkowe sg coraz cze$ciej stosowane w leczeniu stanéw niedrgawko-
wych, np. zaburzen psychiatrycznych lub zespotéw bélowych, migreny badz szumoéw
usznych. Za efekt terapeutyczny odpowiadaja rézne mechanizmy dziatania, m.in.
poprzez wptyw na kanaly wapniowe i sodowe czy transmisje synaptyczng kwasu
gamma-aminomaslowego.

Gabapentyna przyniosla istotne zmniejszenie ucigzliwo$ci szuméw usznych
w podgrupie pacjentéw ze wspodlistniejacym nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca
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i dyslipidemia [Dehkordi i in., 2011] oraz w grupie pacjentéw z szumami usznymi
na skutek urazu akustycznego [Bauer, Brozoski, 2006].

Benzodiazepiny

Analizujac badania kliniczne, zauwazy¢ mozna pewne przestanki potwierdzajace
krétkotrwalg poprawe w zakresie szumdéw usznych po zastosowaniu benzodiazepin
(alprazolamu, diazepamu, clonazepamu). Jednak uwzgledniajac dzialania niepoza-
dane i potencjal uzalezniajacy, dostepne dane nie s wystarczajace do rekomenda-
cji tej grupy lekow do leczenia szuméw usznych. Co wiecej, opisywane sg przypad-
ki szuméw usznych po przerwaniu przyjmowania tych lekéw [Busto, Fornazzari,
Naranjo, 1988].

Antagonisci kwasu glutaminowego

Celem stosowania tej grupy lekéw jest zredukowanie zwigkszonej neurotransmisji
kwasu glutaminowego, co moze odgrywac role na poziomie obwodowym w przy-
padku wystapienia ostrych szuméw usznych, jak réwniez na poziomie osrodkowym
- w przypadku przewleklych szuméw usznych. Zablokowanie neurotransmisji glu-
taminianu po ekspozycji na halas moze zapobiec uszkodzeniu pohatasowemu ko-
morek rzesatych [Guitton, Wang, Puel, 2004].

Przestanka do wykorzystania w szumach usznych leku o nazwie acamprosat (sto-
sowanego w uzaleznieniu od alkoholu) jest hipoteza, ze szumy uszne zwigzane sa
z nadmierng aktywnoscig glutaminianu w stosunku do receptoréow NMDA i/lub
hiperaktywnoscig wynikajaca z braku inhibicji poprzez receptory GABA-ergiczne.
Badanie kliniczne wykazalo istotnie statystyczne korzysci w stosunku do szuméw
usznych po 90 dniach leczenia, przy braku korzysci po 30 i 60 dniach terapii [Shar-
maiin., 2012].

Leki dopaminergiczne

Przestanka do stosowania tej grup lekow jest fakt udziatu szlakéw dopaminergicz-
nych ukladu limbicznego i kory przedczolowej i ciemieniowej w emocjonalnych
aspektach szuméw usznych (np. ucigzliwos¢). Ponadto dopamina ma hamujace
dziatanie w stosunku do $limaka i prawdopodobnie odgrywa role we wczesnej fa-
zie szumow usznych.

Antagonista dopaminy - sulpiryd - w polaczeniu z melatoning lub hydroksyzy-
na wykazal wieksza skuteczno$¢ w stosunku do szumoéw usznych niz zastosowany
osobno [Lopez-Gonzalez i in., 2007].

Miorelaksanty

W badaniach na szczurach baclofen (agonista GABAB) wykazal hamujacy wplyw
na zwiekszong na skutek stymulacji dzwigkowej pobudliwos$¢ wzgérkow dolnych.
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Obserwacja ta byla podstawa do badan klinicznych z zastosowaniem tego leku w szu-
mach usznych.

Inne leki o dziataniu miorelaksacyjnym - tizanidyna, orfenadryna, cyklobezna-
pryna (w dawce 10 mg/d) - nie wykazaly dzialania zmniejszajacego nasilenie szu-
mow usznych, jednak ten ostatnilek podany w dawce 30 mg/d istotnie statystycznie
zredukowal ucigzliwo$¢ szumoéw usznych u 25% badanych.

W opublikowanych w pazdzierniku 2014 roku przez Amerykanska Akademie
Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi wytycznych do postepowania z pacjentami
z szumami usznymi w praktyce klinicznej umieszczono rekomendacje przeciw sto-
sowaniu lekéw antydepresyjnych, przeciwdrgawkowych, przeciwlgkowych lub do-
bebenkowych iniekcji w poczatkowym etapie leczenia przewleklych, ucigzliwych
szumoéw usznych (wyjatkiem sg oczywiscie pacjenci ze wspolistniejaca depresja lub
epilepsja).

Aparaty stuchowe u pacjentéw z szumami usznymi

Szumy uszne cze¢sto wspotwystepuja z utratg stuchu. Zapewnienie wzmocnie-
nia w celu kompensacji ubytku stuchu moze skutkowa¢ nie tylko poprawa ro-
zumienia mowy, ale réwniez redukcja szumoéw usznych. W literaturze naukowe;j
od ponad 70 lat podnoszona jest zasadnos¢ stosowania aparatéw stuchowych
w celu zmniejszenia ich ucigzliwosci.

Utrata stuchu wystepuje wraz z szumami usznymi w 90% przypadkéw [Norefia
iin., 2002]. Z tego wzgledu dopasowanie aparatéw stuchowych jest zazwyczaj propo-
nowane jako terapia pierwszego wyboru [Searchfield, Kaur, Martin, 2010]. Aparaty
stuchowe zapewniajg wzmocnienie otaczajacych dzwigkow, co prowadzi do ograni-
czenia percepcji szumoéw usznych przez ich cze$ciowe lub catkowite zamaskowanie
[McNeill i in., 2012].

Badania wykazuja, ze aparaty stuchowe sg skutecznym narzedziem wleczeniu szu-
mow usznych w pofaczeniu z konsultacjami audiologicznymi. U pacjentéw, ktdrzy sto-
sowali aparaty stuchowe wraz z konsultacjami, uzyskano okoto dwukrotnie wigksza
redukcje uposledzenia spowodowanego szumami usznymi niz u tych, ktérzy wybrali
tylko konsultacje audiologiczne. Wyniki te $wiadcza o waznej roli aparatéw stucho-
wych w terapii szuméw usznych powigzanych z niedostuchem odbiorczym.

Generatory szumu u pacjentéw z szumami usznymi

Stymulacja akustyczna jest czesto stosowang metoda terapii szumow usznych, ale jej
skutecznos$¢ moze by¢ rézna. Terapia ta nie wykazuje jednak zauwazalnych skutkow
ubocznych i moze by¢ prowadzona za pomoca prostych urzadzen [Formby, Sherlock,
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Gold, 2003]. Indywidualne dopasowane generatory szumu wygladaja jak zwykle apa-
raty stuchowe i s3 noszone przez pacjenta przez wiekszos¢ dnia.

W przeciwienstwie do dzwigkéw generowanych przez urzadzenia emitujace tlo aku-
styczne dzwieki wytwarzane przez indywidualne generatory styszalne sg tylko przez
osobe noszacg urzadzenie. Aparaty te generujg szerokopasmowy szum, ktéry moze
by¢ regulowany przez protetyka stuchu zgodnie z potrzebami uzytkownika [Del Bo
iin., 2011].

Proces habituacji poprzez terapi¢ dzwigkowa polega na stymulacji uszu statymi
i neutralnymi dzwigkami w celu zmniejszenia postrzegania szuméw usznych w ci-
szy [Barros Suzuki i in., 2016].

W badaniach Maria Fernanda Capoani Garcii Mondelli i wspotautordéw [2021]
poddano analizie skutecznos¢ czterech rodzajéw generowanego dzwieku maskuja-
cego na redukcje szumoéw usznych. Wszystkie badane grupy wykazaly statystycznie
istotng réznice w wynikach kwestionariusza THI we wszystkich domenach, przy
czym ucigzliwo$¢ szumdw usznych zostata zmniejszona z umiarkowanej do nie-
istotnej. Badanie wykazalo, ze wszystkie cztery rodzaje szuméw maskujacych byty
réwnie skuteczne w tagodzeniu objawéw szuméw usznych.

Terapia TRT u pacjentéw z szumami usznymi

Terapia TRT (Tinnitus Retraining Therapy) jest specyficzng metoda kliniczng oparta
na neurofizjologicznym modelu szuméw usznych opisanym przez Pawla J. Jastrebof-
fa. Celem metody jest habituacja reakcji wywolanych przez szumy uszne, a nastep-
nie habituacja samej percepcji szumu [Jastreboft, 1990]. Model stojacy za ta terapia
zaklada, ze w badaniu i leczeniu szuméw usznych konieczne jest uwzglednienie po-
taczen w sieci réznych osrodkéw w mozgu.

Za negatywne reakcje wywolane szumami usznymi odpowiadajg gtéwnie uktad
limbiczny i autonomiczny uktad nerwowy [Jastreboft, 2011]. W terapii TRT za nie-
zbedne uwaza si¢ dwa elementy. Pierwszym jest profesjonalna konsultacja ma-
jaca na celu reklasyfikacje szuméw usznych do kategorii neutralnych sygnatow.
Druga cze¢$¢ metody obejmuje terapie dzwiekowa, ktérej zadaniem jest ostabienie
aktywno$ci neuronéw zwiazanych z szumami usznymi, zgodnie z teorig Pawla
J. Jastreboffa i Jonathana Hazella [Jastreboft, 2007].

Do terapii dzwiekowej najlepiej nadaja si¢ generatory szumu szerokopasmowego,
z ktérych pacjenci powinni korzysta¢ przynajmniej 7 godzin dziennie. Czas poswig-
cony na te cze$¢ terapii TRT wynosi minimum 18 miesiecy, przy czym nierzadko
zalecane jest jego przedluzenie.

Skuteczno$¢ terapii TRT zostala wykazana w metaanalizie przeprowadzonej
przez Mingkuna Hana, Yanga Xue i Jinga Lv [2021]. Wyniki metaanalizy wykazaly,
ze wskaznik pozytywnej odpowiedzi na terapi¢ TRT w polaczeniu z lekami na szumy
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uszne po miesigcu, 3 i 6 miesigcach byt wyzszy niz w przypadku stosowania wytacz-
nie lekéw. Analiza badan wskazuje, ze terapia TRT jest skuteczng metodg terapii
szumow usznych, ktdra moze pozytywnie wplynaé na stopien ich dokuczliwosci.

Terapia poznawczo-behawioralna u pacjentéw z szumami
usznymi

Czesto stosowana metoda pomagajaca w radzeniu sobie z szumami usznymi jest
terapia poznawczo-behawioralna. Jej celem nie jest wyeliminowanie samego od-
czuwanego dzwieku szumu usznego, lecz zmiana niekorzystnych reakcji poznaw-
czych, emocjonalnych i behawioralnych [Greimel, Kroner-Herwig, 2011]. Metoda
ta pomaga pacjentom w identyfikowaniu i modyfikowaniu niekorzystnych sche-
matéw zachowania oraz sprzyja przyzwyczajeniu si¢ do szuméw usznych. Pro-
gramy terapeutyczne obejmuja takie techniki, jak: trening relaksacyjny, restruk-
turyzacj¢ poznawcza, kontrole uwagi, trening wyobrazeniowy oraz ekspozycje
na trudne sytuacje. Wspotpraca pacjenta i terapeuty jest warunkiem koniecznym
pozytywnego efektu terapii.

W badaniach Thomasa Fullera i wspoétautoréw [2020] dokonano oceny skutecz-
nosci i bezpieczenstwa stosowania terapii behawioralnej u pacjentéw cierpiagcych
z powodu szumoéw usznych. Przeanalizowano 28 badan z udzialem 2733 uczestni-
kéw, u ktdrych terapia trwala od 3 do 22 tygodni i odbywata sie gtéwnie w szpitalach
lub online. Wyniki uzyskano bezposrednio po zakonczeniu terapii, a nastepnie po 6
i 12 miesigcach. Wykazano, ze terapia moze zmniejsza¢ negatywny wplyw szumow
usznych na jako$¢ zycia, nie powodujac powaznych efektéw niepozadanych. Popra-
wa wyniosta $rednio okoto 11 punktéw w skali THI. Omawiana analiza sugeruje,
ze terapia poznawczo-behawioralna moze by¢ skuteczna w zmniejszaniu negatyw-
nego wplywu szumoéw usznych na jako$¢ zycia pacjentéw, jednak autorzy przyznaja,
ze jakos¢ dowodow na to jest niska i potrzebne sg kolejne badania wykazujace sku-
teczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu szuméw usznych.

Stymulacja nerwu btednego u pacjentéw z szumami usznymi

Stymulacja nerwu blednego (Vagus Nerve Stimulation — VNS) zostata zatwierdzo-
na przez amerykanska Agencje Zywnosci i Lekow w leczeniu lekoopornej padaczki
i depresji. Neuromodulacja za pomoca VNS pojawila si¢ jako nowa opcja terapii szu-
mow usznych. Mechanizm dzialania polega na aktywacji jadra pasma samotnego,
ktoére nastepnie pobudza miejsce sinawe i jadro podstawne. Prowadzi to do uwol-
nienia neuroprzekaznikéw wpltywajacych na plastycznos¢ mézgu poprzez modu-
lacje neuronéw w korze mézgowej [Engineer, Moller, Kilgard, 2013].



Klinika i ocena efektywnosci leczenia szuméw usznych z zastosowaniem roznych metod terapeutycznych « 147

W badaniach Danuty Raj-Koziak i wspétautoréw [2024] poddano ocenie skutecz-
nos¢ przezskornej stymulacji nerwu blednego (transcranial Vagus Nerve Stimulation
- tVNS) w redukcji szuméw usznych. W badaniu wzieto udzial 29 pacjentéw cier-
piacych z powodu przewleklych szuméw usznych. Stymulacji tVNS w polaczeniu
z bodzcowaniem akustycznym poddano 15 z nich, pozostali stanowili grupe kon-
trolng. Obserwacje prowadzono przez 12 tygodni. Pacjentéw poddano badaniom
audiologicznym, zebrano odpowiedzi z zestawu kwestionariuszy oceny uciazliwosci
szumow usznych oraz wykonano elektroencefalografi¢ (QEEG). Subiektywne i obiek-
tywne pomiary szumu usznego nie wykazaly poprawy w grupie badanej w poréw-
naniu do grupy kontrolnej, chociaz niektére parametry ocenione za pomoca kwe-
stionariuszy statystycznie si¢ poprawily.

W badaniach opublikowanych przez Davida Fernandeza-Hernando i wspétauto-
réw [2023] dokonano przegladu systematycznego i metaanalizy badan dotyczacych
skutecznosci nieinwazyjnej stymulacji nerwu blednego u pacjentéw z szumami usz-
nymi. Spoérod 183 artykuléw pig¢ badan klinicznych zakwalifikowano do przegla-
du, a cztery do metaanalizy. Metaanaliza wykazala istotny pozytywny wplyw te-
rapii na wyniki kwestionariusza uciazliwosci szuméw usznych THI w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Jednakze nie zaobserwowano wplywu na nat¢zenie glosnosci
szumow usznych. Wyniki badan sugeruja, ze zastosowanie nieinwazyjnej stymula-
cji nerwu blednego moze mie¢ pozytywny wplyw na stopien ucigzliwo$ci szumow
usznych. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze autorzy wskazujg na niska istotnos¢ kliniczng
rezultatéow omawianej terapii.

Stymulacja bimodalna u pacjentéw z szumami usznymi

Stymulacja bimodalna to nowa metoda terapii szuméw usznych, ktdra taczy w sobie
stymulacje stuchowg i somatosensoryczng. Badania na zwierzetach i pilotazowe badania
na ludziach wykazaly, ze dwuetapowa neuromodulacja faczaca bodzcowanie dzwie-
kiem i elektryczng stymulacj¢ somatosensoryczna, w tym stymulacje jezyka, moze pro-
wadzi¢ do zmian neuroplastycznych w ukladzie stuchowym i zmniejszy¢ uciazliwos¢
szumu usznego [Markovitz i in., 2015].

Brendan Conlon i wspotautorzy [2020] opublikowali wyniki duzego, randomi-
zowanego i zaslepionego badania klinicznego dotyczacego stymulacji bimodalnej
o nazwie TENT-A1. Do badania wlaczono 326 os6b doswiadczajacych szuméow
usznych. Uczestnicy zostali przydzieleni do jednej z trzech grup, z ktérych kazda
otrzymywala rézne ustawienia parametréw stymulacji bimodalnej. Grupa pierw-
sza otrzymywala urzadzenie do stymulacji z programem PS1, grupa druga PS2,
a grupa trzecia PS3.

Program PS1 skladat sie z szerokiego pasma czystych tonéw (od 500 do 8000 Hz),
zsynchronizowanych czasowo z serig impulséw elektrycznych dostarczanych
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na powierzchnie jezyka. Bodziec akustyczny zawieral rowniez tlo akustyczne w po-
staci szumu szerokopasmowego. Program PS2 byl skonstruowany podobnie, ale
wystepowaly w nim krotkie opdznienia podawanego bodzca elektrycznego w po-
réwnaniu do bodzcéw akustycznych, ktdre byly losowo rozlozone w zakresie od 30
do 50 ms. Program PS3 charakteryzowal si¢ dtuzszymi op6znieniami w poréwna-
niu do programu PS2. Opdznienia te wynosity od 550 do 950 ms.

We wszystkich grupach badanych obserwowano znaczaca poprawe w ucigzliwo-
$ci szumu usznego po 12 tygodniach prowadzenia terapii. Bardzo istotny jest fakt
utrzymywania sie poprawy przez kolejne 12 miesiecy po zakonczeniu terapii. Wy-
niki badania TENT-A1 dostarczaja dowoddw na to, Ze terapia bimodalna Iaczaca
dzwiek i stymulacje elektryczng jezyka jest bezpieczng i skuteczng metoda tagodze-
nia objawéw szuméw usznych.

Prototypowe urzadzenie do elektromagnetostymulacji ucha
u chorych z szumami usznymi

Jean Marie Aran i Yves Cazals [1981] wykorzystywali prad zmienny o dodatniej po-
laryzacji. Natomiast Michel Portman, Yves Cazals, Michel Negrevergne i Jean Marie
Aran [1979] poréwnywali efekty stosowania pradu o dodatniej i ujemnej polaryzacji.

Obecnie na $wiecie najszersze zastosowanie ma przezczaszkowa stymulacja elek-
tryczna okolic skroniowych, czotowych oraz ciemieniowych. W swiatowym pismien-
nictwie dost¢pne sg dane na temat skutecznosci tej metody, uzywajacej pradu stale-
go i zmiennego, nie stwierdza sie uszkadzajacego wplywu tej terapii na osrodkowy
uklad nerwowy i droge stuchowa.

Magnetyczne stymulacje przezczaszkowe wykorzystywane sag w medycynie od kil-
kudziesieciu lat. Stanowig nieinwazyjng metod¢ wplywajaca na pobudliwos¢ kory
mozgowej, dzieki czemu zyskuja coraz wigksze znaczenie jako narzedzie terapeu-
tyczne w szerokim spektrum zaburzen neuropsychiatrycznych. Powtarzalna mag-
netyczna stymulacja przezczaszkowa o niskiej czestotliwosci, np. 1 Hz, efektywnie
redukuje aktywnos¢ korowa, zwlaszcza w obszarach jej zwiekszonej pobudliwosci.

Liczne badania kliniczne wskazaly na skutecznos¢ przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej (TMS) plata skroniowego jako metody terapeutycznej w stosunku
do szumoéw usznych.

Tak wigc zastosowanie niskoczestotliwosciowej przezczaszkowej stymulacji mag-
netycznej znajduje uzasadnienie w leczeniu szuméw usznych ze wzgledu na swdj ha-
mujacy potencjal w stosunku do obszaréw stymulowanej kory mézgowej i obszaréow
funkcjonalnie z nimi powiazanych, o patologicznej, zwigkszonej aktywnosci, beda-
cej najprawdopodobniej przyczyna szumdéw usznych.

Klinika Otolaryngologii WAM i UM w Lodzi ma ponad 50-letnie doswiadczenie
dotyczace leczenia szumoéw usznych za pomoca elektrostymulacji ucha.
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Prototypowe urzadzenie stanowi potaczenie dwoch metod leczenia szuméw usz-
nych (stymulacji elektrycznej i magnetycznej ucha), co z jednej strony stwarza dodat-
kowe mozliwosci leczenia w przypadku braku skutecznosci jednej z metod, z drugiej
za$ daje mozliwo$¢ potaczenia dwoch rodzajow bodzca fizycznego, co ma zwigkszy¢
skutecznos¢ leczenia szumow usznych.

Nowatorskie urzadzenie do elektrycznej i magnetycznej stymulacji ucha do za-
stosowania klinicznego sktada si¢ z nastepujacych elementow:

1) programu komputerowego,

2) stymulatora,

3) stuchawki wyposazonej w elektrode do stymulacji,

4) mikrowzbudnika pola magnetycznego.

Program komputerowy umozliwia zdefiniowanie parametréw sygnatéw stosowa-
nych do stymulacji elektrycznej lub magnetycznej. Sygnaly zdefiniowane w progra-
mie sg przesytane do stymulatora, ktéry generuje odpowiednie przebiegi elektryczne.
W przypadku prowadzenia stymulacji elektrycznej sygnaly generowane przez sty-
mulator podlaczane sg do elektrod stymulujacej (dousznej) i pasywnej (czotowej).

Prototypowe urzadzenie do stymulacji elektrycznej i magnetycznej ucha zosta-
to sklasyfikowane jako wyréb medyczny klasy Ila zgodnie z regula 9 klasyfikacji
wedlug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 roku.

Ponadto urzadzenie to przeszto badania bezpieczenstwa, sktadajace si¢ z dwdch
elementow: bezpieczenstwa elektrycznego i kompatybilnosci elektromagnetycz-
nej w akredytowanych laboratoriach Osrodka Badan, Atestacji i Certyfikacji
OBAC w Gliwicach, w ramach zawartej umowy nr OBAC/2545/]JZ0 z 27 mar-
ca 2020 roku.

Badania przedkliniczne [Olszewski, Bielinska, Kowalski, 2022] przeprowadzono
u 100 chorych, w tym 40 kobiet i 60 mezczyzn, w wieku 38-72 lat, leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi z powodu szuméw usznych. Lacz-
nie wykonano badania 124 uszu, z czego obustronnie u 24 pacjentéw i jednostronnie
u 100 oséb, w tym po stronie lewej w 60 uszach i po stronie prawej w 40 uszach.

Wstepne wyniki badan wskazuja na wysoka skuteczno$¢ stymulacji magne-
tycznej w leczeniu szuméw usznych z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia
do elektromagnetostymulacji ucha. Nie stwierdzono negatywnego wptywu stymu-
lacji na stuch i szumy uszne.

Innowacyjne prototypowe urzadzenie odpowiada na ogromne zapotrzebowanie
kliniczne w leczeniu subiektywnych szuméw usznych, lecz takze ma duzy poten-
cjat komercyjny.

W dniu 14 stycznia 2021 roku Europejski Urzad Patentowy (European Patent Of-
fice) wydal Patent Europejski nr 3498166 na innowacyjne prototypowe urzadzenie
do elektromagnetycznej stymulacji ucha w leczeniu subiektywnych szuméw usznych.
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Walidacji patentu dokonano w Niemczech, Francji, Wielkiej Brytanii, we Wto-
szech i w Polsce.

Autorami patentu sg: prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski - kierownik II Kate-
dry Otolaryngologii UM w Lodzi i dr hab. n. med. Marzena Mielczarek - prof. Kli-
niki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii IT Katedry
Otolaryngologii UM w Lodzi.

Aplikacje mobilne u pacjentéw z szumami usznymi

W ostatnich latach smartfony, aplikacje mobilne i dodatkowe urzadzenia, takie jak
monitory pracy serca i inteligentne opaski, zyskaly duza popularnos¢, pomagajac
pacjentom w monitorowaniu i leczeniu problemoéw zdrowotnych. Istnieje wiele apli-
kacji mobilnych przeznaczonych dla oséb cierpigcych na szumy uszne.

W badaniach Muntazira Mehdiego i wspdétautoréw [2020] przedstawiono ak-
tualny przeglad aplikacji mobilnych przeznaczonych dla oséb cierpiacych na szu-
my uszne. Wyszukiwano ich w dwéch najpopularniejszych sklepach: Google Play
Store i Apple App Store. Zidentyfikowane aplikacje poddano wstepnej selekeji pod
katem ich adekwatnosci do tematu szumdw usznych. Jakosciowa ocena aplikacji
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem Mobile App Rating Scale (MARS).
Jest to narzedzie do oceny mHealth apps, ktdre bierze pod uwage m.in. funk-
cjonalno$¢, angazowanie uzytkownika, estetyke, informacje o autorach i wiary-
godno$¢ naukowa. W badaniu zidentyfikowano tacznie 34 aplikacje, w tym 34
w systemie Android i 26 w systemie iOS (8 aplikacji bylo dostepnych wylacznie
dla urzadzen z systemem Android).

Z przegladu mozna wywnioskowac, ze funkcje oferowane przez dostepne aplikacje
moga potencjalnie pomdc w radzeniu sobie z szumami usznymi i mie¢ pozytywny
wplyw na jako$¢ zycia. Brakuje jednak dowodéw naukowych na ich skutecznos¢, co
podkresla potrzebe dalszych badan klinicznych.

Podsumowanie

Istnieje wiele metod terapeutycznych, ktére moga pomoéc w redukcji objawdw szu-
mow usznych. Przed wdrozeniem jakiegokolwiek leczenia konieczne jest przeprowa-
dzenie szczegdtowej diagnostyki audiologicznej lub neurologicznej, poniewaz istnieje
wiele réznych przyczyn mogacych wywotywac¢ szumy uszne. Powodem ich wyste-
powania moga by¢ nieprawidtowosci na poszczegoélnych pietrach drogi stuchowe;.
Nalezy wymienic tu patologie ucha srodkowego i wewnetrznego, nerwu stuchowego
oraz réznych czesci osrodkowego ukladu nerwowego odpowiadajacego za przetwa-
rzanie bodzcéw dzwigkowych [Moller i in., 2011].
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Badacze wskazuja takze na role przewleklej nadaktywnosci wspétczulnego ukta-
du nerwowego w odpowiedzi na stres, co wydaje si¢ by¢ powigzane z rozwojem szu-
mow usznych. Stwierdzono, Ze stres psychospoteczny ma takie samo prawdopodo-
bienstwo wywolania szuméw usznych jak narazenie na halas i moze przyczyniac si¢
do ich nasilenia [Patil i in., 2023].

W szumach usznych zwigzanych z niedostuchem lub wystepujacych u pacjentéw
z norma stuchowg korzystne moze okazac si¢ wykorzystanie aparatéw stuchowych,
generatoréow szumu oraz terapii TRT.

Badania pokazuja, ze aparaty stuchowe moga skutecznie redukowa¢ szumy uszne
u pacjentéw z niedostuchem, poprzez wzmocnienie otaczajacych dzwigkdéw, co pro-
wadzi do ograniczenia percepcji szumow usznych przez ich cze$ciowe lub catkowite
zamaskowanie [McNeill i in., 2012].

Generatory szumu, dzieki ktérym mozna wykonywac terapie dzwiekowa, moga
prowadzi¢ do habituacji szuméw usznych poprzez stymulacje akustyczng statymi
i neutralnymi dZzwiekami w celu zmniejszenia postrzegania szumoéw usznych w ci-
szy [Barros Suzuki i in., 2016].

Celami terapii TRT sa: zmniejszenie uciazliwosci szuméw usznych i zmiana po-
strzegania szumu usznego poprzez terapi¢ dzwigkowa potaczona z konsultacjami te-
rapeutycznymi. Wybdr metody leczenia zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Bardzo istotna w sukcesie terapeutycznym jest dobra wspdlpraca pacjenta z osoba
prowadzaca omawiane terapie.

Do najnowszych metod wykorzystywanych w terapii szuméw usznych naleza: sty-
mulacja nerwu blednego tVNS, stymulacja bimodalna taczaca w sobie stymulacje
stuchowg i somatosensoryczng oraz nowatorska metoda elektromagnetostymulacji
ucha z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia wlasnej konstrukeji [Olszewski,
Bielinska, Kowalski, 2022].

Dotychczasowe badania nie dajg jednoznacznych odpowiedzi na temat skutecznosci
metody tVNS. Niektore sugeruja, ze terapia moze fagodzic¢ ucigzliwo$¢ szumow usznych,
natomiast inne nie potwierdzajg jednoznacznie tych obserwacji [Raj-Koziak i in., 2024].

W analizowanym badaniu klinicznym [Conlon i in., 2020] wykazano, ze stymu-
lacja bimodalna moze by¢ skuteczng metoda fagodzenia szuméw usznych, a terapia
jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentow.

Przyszlo$ciowq i alternatywnga metodg leczenia moze by¢ elektromagnetostymu-
lacja ucha z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do terapii i diagnostyki
szumow usznych. Dzieki badaniom prowadzonym z jego uzyciem mozliwe bedzie
przyblizenie mechanizmu ich generowania.

Jednak, co wazniejsze, wstepne wyniki badan wskazuja, ze dzigki wprowadzeniu
do uzycia klinicznego prototypowego stymulatora mozliwe jest osiagnigcie istotnej
poprawy skutecznosci leczenia tego objawu. To z kolei ma zmniejszy¢ liczbe kon-
sultacji medycznych (laryngologicznych, audiologicznych, neurologicznych, inter-
nistycznych, jak réwniez psychiatrycznych) i koszty zwigzane z leczeniem.
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Rozwigzania dotyczace modyfikacji urzadzenia do postaci, ktéra bedzie mogta
by¢ stosowana przez pacjenta w domu, wspomoga powyzsze dzialania, jak réwniez
istotnie zmniejsza kolejki oczekujacych na diagnozowanie i leczenie, w szczegoélno-
$ci w ramach wysokospecjalistycznych klinik uniwersyteckich.

Mozliwo$¢ przeprowadzenia terapii samodzielnie przez pacjenta w jego domu
dodatkowo wplynie korzystnie na leczenie, m.in. pacjent uniknie meczacych do-
jazdow do szpitala (w przypadku Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngolo-
gicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi s3 to pacjenci z calej Polski), zredukuje
istotnie koszty dojazddéw, nie bedzie miat potrzeby korzystania ze zwolnienia le-
karskiego na czas leczenia szumoéw usznych.

Aplikacje mobilne moga by¢ pomocnym uzupelnieniem terapii szumoéw usznych.
Nalezy wybierac te o wysokiej jakosci i korzystac z nich regularnie oraz zgodnie z za-
leceniami, po odpowiedniej konsultacji audiologicznej.

Istnieje wiele metod leczenia szumdw usznych, ale zadna z nich nie jest uniwer-
salna. Wybdr metody leczenia zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
jego stanu zdrowotnego. Wazne jest, by w doborze terapii szumdéw usznych wy-
kazywac¢ podejscie interdyscyplinarne.
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Streszczenie

Celami badania przedstawionego w niniejszym artykule byty: sprawdzenie §wiadomosci ro-
dzicéw na temat korelacji rozszerzania diety, poznanie sposoboéw karmienia i rozszerzania
diety wybieranych przez rodzicéw, a takze akcesoriéw przeznaczonych do karmienia, na jakie
sie decyduja i tego, co ten wybér determinuje. Dzieki zebranemu materialowi przeanalizo-
wano przezycia zwigzane z karmieniem noworodkéw i niemowlat oraz rozszerzaniem die-
ty. Badanie fenomenologiczne przeprowadzono wéréd matek dzieci w wieku od pierwszego
do piatego roku zycia. Pozyskane dane pozwolily pozna¢ opinie rodzicéw na temat rozsze-
rzania diety dzieci z perspektywy rozwoju ich mowy. Rezultaty badania wskazaty na nie-
dostateczng wiedze matek w tym zakresie. Kazda z mam podala dziecku pierwszy positek
w formie papki, niektére z nich z czasem zdecydowaly sie karmi¢ metoda BLW. Najczesciej
uzywanym (wskazanym przez kazda respondentke) akcesorium okazala sie tyzeczka, ko-
lejne byly miseczki i talerzyki. Opinie rodzicéw sugeruja, ze specyfika akcesoriéw oraz ich
wplyw na proces karmienia i rozwdj dziecka nie s gtéwnymi determinantami w trakcie za-
kupow. Wigkszo$¢ mam ocenia rynek gadzetéw do rozszerzania diety jako ogromny, miaty
one do tego stosunek negatywny, neutralny badz pozytywny.
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Abstract

The aims of the study presented in this article were to assess parents’ awareness of the cor-
relation between expanding their diets, to understand the feeding and expanding methods
chosen by parents, as well as the feeding accessories they choose and the factors that influ-
ence these choices. Using the collected data, experiences related to feeding newborns and
infants and expanding their diets were analyzed. A phenomenological study was conducted
among mothers of children aged one to five. The data obtained allowed us to explore parents’
opinions on expanding their diets from the perspective of speech development. The results
indicated insufficient knowledge among mothers in this area. Each mother gave their child
their first meal as a puree, and some eventually opted for the BLW method. The most fre-
quently used accessory (indicated by every respondent) was a spoon, followed by bowls and
plates. Parents’ opinions suggest that the specificity of accessories and their implications for
the feeding process and child’s development are not the primary determinants of their pur-
chases. Most mothers assess the market for supplementary feeding gadgets as vast; they had
negative, neutral, or positive attitudes toward them.

Wprowadzenie

Funkcje pokarmowe nabywane przez dziecko w trakcie pierwszego roku zycia to:
ssanie, jedzenie tyzeczka, nadgryzanie, odgryzanie, picie z kubka [Engel-Hoek i in.,
2014, s. 187; Czajkowska, Machos, 2018, s. 1]. Niniejszy artykut przedstawia koncepcje
czynnosci prymarnych i sekundarnych, zalecenia krajowego konsultanta dotyczace
karmienia dzieci w pierwszym roku zycia w kontekscie zalecen WHO, uwarunko-
wania do wprowadzenia stalych positkow do diety dziecka, metody rozszerzania
diety, umiejetnosci, ktdre ksztaltuja sie w zakresie jedzenia i mowy, a takze korela-
cje miedzy konsystencja positkéw a rozwojem mowy.

Czynnosci prymarne i sekundarne — wprowadzenie teoretyczne

Danuta Pluta-Wojciechowska przedstawia koncepcje czynno$ci prymarnych i sekun-
darnych. Autorka zaznacza, ze:

[...] czynnosci prymarne (pierwotne) to w szczeg6lnosci oddychanie oraz przyjmowanie
pokarméw i picie ksztaltujace sie na bazie motoryki pierwotnej, ale takze w réznym
zakresie zwigzane z nimi inne niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego,
takie jak na przyktad sensoryka orofacjalna, sposéb ukladania gtowy podczas lezenia,
czynnodci fizjologiczne typu ziewanie, kastanie itd., mimika twarzy, autobadanie, au-
toeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, ktére konstytuuja wraz z ukltadem
nerwowym ruchowg baze mowy w okresie prenatalnym i w okresie postnatalnym
[Pluta-Wojciechowska, 2015, s. 47].
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Czynnos¢ sekundarna (wtérna) do czynnosci prymarnych to mowa, ktéra w pro-
cesie filogenezy wyksztalcila si¢ na podstawie czynnikéw biologicznych oraz bio-
mechanicznych (ontogeneza).

Odruchy oralne u noworodkéw i niemowlat

Odruch to reakcja uktadu nerwowego, ktéra powstata na skutek odpowiedzi na draz-
nienie receptoréw skdry, $ciegien, mie$ni, btony sluzowej lub Zrenic [Regner, 2018,
s. 289]. Prymitywne noworodkowe reakcje (PNR) to wrodzone, bezwarunkowe
i bezwiedne odruchy spontanicznych zachowan i reakcji na bodzce wewnetrzne lub
srodowiskowe [Rzadzka, 2019, s. 13]. Odruchy pierwotne, z ktérymi rodzi si¢ dzie-
cko, umozliwiaja mu przezycie, majg charakter protekcyjny, czyli obronny, a tak-
ze umozliwiajg i utatwiaja pobdr pokarmu [Rzadzka, 2019, s. 14]. Ich poczatek jest
umiejscowiony w rdzeniu kregowym i odbywaja sie bez udziatu kory moézgowe;.
Droga bodzca od receptora do efektora nazywana jest tukiem odruchowym [Kon-
draciuk i in., 2014, s. 189]. Odruchy pierwotne stanowiag podstawe rozwoju moto-
ryki wyuczonej. Dzigki systematycznym bodzcom sensorycznym i akustycznym
w pierwszym okresie zycia dziecka dochodzi do mielinizacji wtékien nerwowych, co
powoduje lepsze dojrzewanie ukladu nerwowego [Regner, 2018, s. 289]. Wraz z roz-
wojem ukladu nerwowego ze zintegrowanych odruchéw pierwotnych powstaja ru-
chy swiadome i wyuczone [Regner, 2018, s. 289]. Ich integracja umozliwia dziecku
podejmowanie samodzielnych decyzji, ktére uwzgledniaja celowe dzialania [Kon-
draciukiin., 2014, s. 189], a dalszy rozw¢éj odruchéw umozliwia nabywanie nowych
umiejetnosci, usprawnianie funkcji pokarmowych aparatu oralnego (m.in. potyka-
nia, gryzienia, Zucia, pobierania plynu/pokarmu z tyzeczki, picia z kubka otwartego)
oraz przygotowanie do ztozonego procesu artykulacji [Skrzek, 2018, s. 339; Rzadzka,
2019, s. 14]. Ze wzgledu na rozwdj mowy szczegdlnie wazne sg odruchowa reakcja
ssania-potykania i odruchowa reakcja wymiotna [Przybyla, 2015, s. 572].

Karmienie noworodkow i niemowlat

Zgodnie z zaleceniami krajowego konsultanta ds. Zywienia zdrowych niemowlat
[Szajewska i in., 2021] do szdstego miesigca zycia powinny by¢ one karmione wy-
facznie mlekiem matki lub odpowiednim mlekiem modyfikowanym. Wprowadza-
nie pokarmow statych, czyli rozszerzanie diety, powinno rozpocza¢ si¢ migdzy 5.
a 7. miesigcem zycia, kiedy dziecko jest na nie gotowe i w odpowiedzi na jego indy-
widualne mozliwosci.

Niemowleta w okresie noworodkowym potrzebuja czestego karmienia. Poczat-
kowo, w pierwszym poélroczu zycia, jest to od okolo o$miu do dwunastu karmien
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dziennie. Czas efektywnego zywienia butelka trwa okoto dwudziestu minut, pier-
sig od dziesigciu do pietnastu minut z kazdej. Sekunde trwaja trzy czynnosci od-
ruchowe, ktoére wykonuje dziecko, tj. ssanie, potykanie i oddychanie. W zwigzku
z tym przykladowe karmienie wymaga, aby dziecko wykonato co najmniej tysiac
dwiescie cyklicznie i rytmicznie powtarzanych sekwencji ruchowych. Wraz z wie-
kiem dziecko bedzie potrzebowalo rzadszych karmien — w drugim poéiroczu zycia
od szesciu do o$miu, a w drugim roku zycia od trzech do szesciu na dobe [Szajew-
skaiin., 2021, s. 3]. Wraz z wiekiem karmienie staje si¢ bardziej efektywne [Marks,
2015, s. 886; Czajkowska, Machos, 2020, s. 17].

Skoordynowane przyjmowanie pokarmu odbywa sie dzieki sensoryczno-motoryczne;j
integracji ssania, przetykania i oddychania, wspdtpracy réznych grup miesniowych,
odpowiednich funkcji oddechowych oraz trawiennych, prawidlowego napiecia
miesniowo-szkieletowego, integracji OUN [Przybyla, 2015, s. 567]. Prawidlowy prze-
bieg triady ssanie—polykanie-oddychanie ksztaltuje si¢ nastepujaco: wdech nosem,
kilka rytmicznych ruchéw ssacych - zgromadzenie odpowiedniej ilosci pokarmu
na jezyku, przetkniecie zgromadzonej tresci pokarmowej, wydech nosem [Skrzek,
2018, s. 343-344].

Ta wspolpraca wymaga szybkiej i delikatnej odpowiedzi na umieszczenie brodawki
w czasie odruchu szukania, czego celem jest aktywizacja ukfadu ustno-motorycznego.
W zwigzku z dojrzewaniem kompetencji funkcjonalnych poszczegdlne fazy pobie-
rania pokarmu sg zsynchronizowane w sekwencyjny sposob. Na poczatku jest in-
tencja, potem otwieranie ust, nastepnie praca warg, jezyka, zuchwy, podniebienia
oraz innych czesci sfery orofacjalnej, az po polykanie i oddychanie. Funkcja ta jest
realizowana w sposob cykliczny, fazowy, z dysocjacja pracy poszczegoélnych czesci
ciala, ktore uczestniczg w pobieraniu pokarmu. W karmieniu niemowlat rytmy ssa-
nia, potykania i oddychania musza by¢ skoordynowane, jest to okreslane mianem
centralnego generatora rytmu (CRG) [Przybyla, 2015, s. 577-579].

W trakcie polykania wzmacniajg si¢ mig$nie okrezne warg, miesnie jezyka, migs-
nie podniebienia i migs$nie policzkowe [Regner, 2018, s. 290]. Ponadto ssanie przygo-
towuje dzigsta do wzrostu zebow, przyczynia sie do wyréwnania tytozuchwia fizjo-
logicznego, wzmacnia staw skroniowo-zuchwowy, a takze ustala symetri¢ zuchwy
i szczeki. W wieku sze$ciu miesigcy rozpoczyna si¢ kontrolowane i $wiadome poty-
kanie. Wczesniej naglodnia jest wysoko potozona i ma na celu zabezpieczenie tcha-
wicy przed przedostaniem si¢ pokarmu do ptuc [Regner, 2018, s. 290].

Sposdb karmienia noworodka i niemowlecia (piersig lub butelka) ma réwniez
wplyw na prawidlowy rozwdj mowy. Stanowi on trening migsni narzagdéw mowy
oraz synchronizuje prace ukladu oddechowego i pokarmowego. W trakcie karmienia
dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy z matka, skupia wzrok na jej twarzy, obserwu-
je prace jezyka mowigcej matki oraz $ledzi jej reakcje. Ssanie jest takze treningiem
usprawniajacym jezyk, ktory w ten sposob przygotowuje si¢ do realizacji bardziej
skomplikowanych zadan podczas méwienia.
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Jak juz wspomniano, mleko powinno stanowi¢ wylaczne pozywienie dziecka przez
pierwsze szes¢ miesiecy zycia. Zalecenia moéwia, ze dziecko powinno by¢ karmione
mlekiem - przy stopniowym rozszerzaniu diety — do ukonczenia drugiego roku zy-
cialub do momentu, o ktérym zadecydujg matka i dziecko (w przypadku karmienia
piersia). Praktycy zalecaja, by nie przedtuzac karmienia piersig [Bernatowicz-Lojko
iin., 2018, s. 742; Pik-Jerszewska, 2019, s. 117; Szajewska i in., 2021, s. 3].

Umiejetnosci potrzebne do normatywnego jedzenia

Normatywne jedzenie nie moze si¢ odby¢ bez umiejetnosci bazowych, tj. poznaw-
czych, sensorycznych i motorycznych. Na trening poprzedzajacy zdobywanie umie-
jetnosci z zakresu jedzenia i picia skladajg si¢ funkcje wzrokowe, stuchowe, naslado-
wanie oraz autoeksploracja oralna [Czajkowska, Machos, 2018, s. 1].

Wprowadzanie stalych produktéw do diety dziecka powinno si¢ rozpoczac,
gdy ma ono skonczone sze$¢ miesiecy, nie wczeéniej niz w wieku siedemnastu
tygodni i nie pdzniej niz w dwudziestym sz6stym tygodniu zycia [Szajewska
iin., 2021, s. 6]. Rodzice powinni obserwowa¢ u dziecka nastepujace sympto-
my gotowosci do spozywania stalych pokarméw: kontrola szyi i glowy, umie-
jetno$¢ siedzenia prosto z podparciem, zainteresowanie jedzeniem innych oséb,
che¢ wlozenia rzeczy do ust i umiejetnos¢ utrzymania jedzenia w ustach oraz
pojawienie si¢ wigkszego apetytu [Marks, 2015, s. 888; Brown, 2018]. Wtedy tez
zanika odruch usuwania z ust ciat obcych, ktéry utrudnia karmienie nieptyn-
nymi pokarmami [Szajewska i in., 2021, s. 6].

Nieodpowiedni czas wprowadzenia stalych pokarméw do diety dziecka moze
przyczynic sie do powstania nieprawidiowosci w jego rozwoju. Z jednej strony
zbyt wczesne wprowadzenie pokarméw statych moze doprowadzi¢ do przerwania
prawidlowego rozwoju motorycznego jamy ustnej, wywota¢ zmiany w postawie
ciala i sile narzadéw mowy, a takze uszkodzi¢ funkcje zucia, potykania, oddycha-
nia i artykulacji dzwigkéw mowy [Neiva i in., 2003, s. 10]. Z drugiej strony zbyt
pozne rozpoczecie rozszerzania diety opoznia rozwdj umiejetnosci motorycznych
narzadoéw artykulacyjnych [Marks, 2015, s. 888], grozi pomini¢ciem krytycznego
okna rozwojowego, a to moze prowadzi¢ do pozniejszych problemoéw z karmieniem
[Wright i in., 2011, s. 28].

Rozwdj mouthingu
Kolejnym aspektem, ktory jest kluczowy dla rozpoczecia skutecznego rozszerza-

nia diety, jest rozw6j mouthingu, czyli poznawanie $§wiata poprzez wkladanie
do buzi réznego rodzaju przedmiotéw. To on przygotowuje dziecko do akceptacji
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nowych konsystencji i nauki jedzenia [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2021, s. 104].
Mouthing pozwala niemowletom poznawac $wiat z punktu widzenia sensoryczne-
go i oralno-motorycznego. Prawidtowy rozwoéj ukladéw sensorycznych noworod-
ka i niemowlecia ma bardzo duzy wplyw na jego umiejetnosci oralno-sensoryczne
i motoryczne [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2020, s. 34].

Najwiecej receptoréw czuciowych znajduje si¢ w ustach i na dfoniach dziecka. Na po-
czatku dziecko preferuje czucie i stymulacj¢ wlasnym cialem, prawdopodobnie dlatego,
ze otrzymuje ono bodziec czuciowy zaréwno z ust, jak i dfoni. Receptory w ustach sa
bardziej rozwinigte niz ktérekolwiek receptory matego dziecka. Poza szerokimi moz-
liwosciami poznania $wiata usta dziecka sg réwniez jego centrum komunikacyjnym
[Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2021, s. 102].

Okres krytyczny w rozwoju mouthingu to dwa pierwsze lata zycia dziecka
[Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2020, s. 36]. W tym czasie wyksztalcaja sie¢ glow-
ne umiejetnosci zwigzane z jedzeniem i piciem. Jest to rdwniez okres, w ktorym dzie-
cko zdobywa umiejetnosci komunikowania si¢ i mowy. Mouthing, ktéry jest bardzo
wazna stymulacja sensoryczng, wptywa na rozwoj i doskonalenie zdolnosci do przyj-
mowania pokarméw [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2020, s. 37].

Metody rozszerzania diety

Rozszerzanie diety dziecka jest to proces wzbogacania diety niemowlecia o stale po-
karmy i napoje inne niz mleko kobiece lub modyfikowane [Engel-Hoek i in., 2014,
s. 187; Brown, 2018]. Na poczatkowym etapie rozszerzania diety gtéwnym pokar-
mem dziecka wcigz pozostaje mleko kobiece lub modyfikowane.

Rozszerzanie diety to bardzo wazny moment w rozwoju dziecka. Zaréwno czas, jak
i sposob wprowadzania statych produktéw do diety niemowlecia wptywaja na ksztat-
towanie si¢ nawykow zywieniowych, ograniczenie wybrednego jedzenia, a takze bu-
dowanie relacji z cztonkami rodziny w trakcie wspdlnego jedzenia i ksztaltowanie
skojarzen zwigzanych z porg positkéw [Brown, 2018; Jackowska, 2021, s. 160]. Poczat-
kowo trzeba pozwoli¢ dziecku na zabawe, doswiadczanie, dotykanie i smakowanie
nowych produktéw. Liczba positkéw bedzie zmienia¢ sie z wiekiem, a rodzice po-
winni nauczy¢ si¢ odczytywac sygnaty, czy dziecko jest syte, czy potrzebuje mniej-
szej lub wigkszej liczby positkéw [Brown, 2018]. Rodzice muszg zwrdcic szczegolng
uwage na to, by prowadzi¢ responsywne karmienie. Polega ono na tym, by karmi¢
dziecko zgodnie z jego apetytem. Niemowle samo powinno decydowac o tym, ile chce
je$¢ — naile ma ochote i na ile pozwalajg mu jego aktualne umiejetnosci [Jackowska,
2021, s. 160]. W wieku siedmiu/dziewieciu miesiecy dziecko jest w stanie zjes¢ trzy
male posiltki, a w wieku dziewigciu/jedenastu miesiecy dziecko jest juz w stanie spo-
zywac positki, ktdre jedza pozostali domownicy, pokrojone na mate kesy. Co wig-
cej, w tym czasie podawana zywno$¢ powinna juz by¢ twardsza [Brown, 2018].
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Okres rozszerzania diety to takze czas opanowywania nowych zdolnosci. Dzie-
cko uczy sie samodzielnego spozywania positkow, nabywa umiejetnosci motorycz-
nych, uczy si¢ picia z kubka otwartego, zbierania pokarmu z tyzeczki [Jackowska,
2021, s. 160]. W tym czasie niemowle przechodzi od ssania do gryzienia i Zucia
[Engel-Hoek i in., 2014, s. 187]. Normatywny rozwdj karmienia wymaga gltow-
nie skupienia si¢ na zmieniajacej si¢ reakcji dziecka na rézna strukture pokar-
mu i odmienne akcesoria do karmienia [Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska, 2021,
s. 101]. Majac na uwadze rozwoj mouthingu, pierwsze konsystencje powinny by¢
przede wszystkim bezpieczne, na poczatku powinny to by¢ zwykte, gltadkie lub
lekko zréznicowane papki, ktore dziecko rozsmarowuje na blacie, a potem pokar-
my stale o odpowiedniej wielko$ci, dostosowanej do umiejetnosci motorycznych
dziecka, a takze porecznej. Najpierw dziecko rozgniata pokarm raczka, a potem
w buzi. Podawanie dziecku do dziewigtego miesigca zycia jedynie produktéow
ptynnych i gltadkich moze skutkowa¢ trudnosciami w nauce zucia [Baj-Lieder,
Ulman-Bogustawska, 2020, s. 106-107]. Umiejetnos¢ jedzenia i picia doskonali
si¢ miedzy drugim a trzecim rokiem zycia. By uzna¢ karmienie za dojrzate, wy-
magane jest osiggniecie etapdw, takich jak akceptacja zréznicowanych produk-
tow spozywczych, odpowiednich do stadium rozwoju, ich faktur i rodzajéow, bez-
pieczne i skuteczne ssanie, zucie i potykanie [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lépez,
Ramirez-Goémez, 2014, s. 598]. Dzieci s3 wtedy przygotowane do jedzenia wszyst-
kiego - chrupia, gryza, odgryzaja, przezuwaja, wypluwaja, oblizuja, zlizujg - uzy-
waja do tego wszystkich swoich mleczakéw, sprawnych palcow i sztué¢cow. Dobrze
radzg sobie z piciem, juz nie tylko z kubka, ale i ze szklanki, z bidonu i butelki.
Sa w tym czasie juz catkiem sprawne i samodzielne [Stobnicka-Stolarska, 2021,
s. 128].

Rodzice i opiekunowie maja dwie gléwne mozliwosci rozszerzania diety. Jedna
z nich jest tradycyjny sposdb, ktéry polega na podawaniu positku za pomoca ty-
zeczki. Drugi sposob — metoda BLW (ang. Baby-Led Weaning, pol. Bobas Lubi Wy-
bdr) - jest prowadzony przez dziecko. Rodzice i opiekunowie moga takze faczy¢ te
metody. Takie podejscie zalecaja Charlotte Wright, Kirsty Cameron, Maria Tsiaka
i Kathryn N. Parkinson [2011, s. 32]. Wedlug nich najkorzystniejszym podejsciem
byloby taczenie tradycyjnego sposobu karmienia (przynajmniej w pierwszych tygo-
dniach rozszerzania diety) z metodg BLW, np. promowanie samodzielnego spozy-
wania positkéw palcami i uczestnictwo w rodzinnych positkach juz na wczesnym
etapie. Ponadto jedzenie raczkami jest dla dziecka §wietng zabawg. Jest to odkry-
wanie smaku, ktdre moze poprzedzac¢ nauke jedzenia tyzeczka czy towarzyszy¢ jej
[Stobnicka-Stolarska, 2021, s. 124].
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Umiejetnosci, ktore ksztattujg sie w zakresie jedzenia i mowy
dziecka

Pomiedzy procesami karmienia i méwienia wystepuje silna korelacja. Juz od sa-
mego poczatku czynnosci karmienia wptywaja na zdolno$ci komunikacyjne
i nabywanie umiejetnosci jezykowych nowo narodzonego dziecka [Wisniewska,
2010, s. 96; Przybyla, 2015, s. 566]. Szczegdlna role w tej kwestii odgrywaja zdol-
nosci ruchowe, ktére obejmuja funkcjonowanie ust, policzkéw, szczeki i jezyka.
Ten system wyprzedza inne uklady ruchowe i reaguje na stymulacje ruchows juz
od sidédmego tygodnia cigzy. Jego kompleksowe dzialanie zostaje w pelni osiggniete
w wieku sze$ciu/siedmiu lat [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lépez, Ramirez-Gomez,
2014, 5. 594].

Dodatkowo istnieja takze zdolnosci percepcyjne, ktére odnoszg si¢ do czucia
i propriocepcji. W nabywaniu zdolnosci oromotorycznych uwzgledniany jest wybdr
odpowiednich i skutecznych dziatan sposroéd wielu mozliwych wzorcéw koordyna-
cji [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lopez, Ramirez-Gomez, 2014, s. 594]. Ten proces
udoskonalania ruchu jest znany jako réznicowanie motoryczne [Sampallo-Pedroza,
Cardona-Ldpez, Ramirez-Gémez, 2014, s. 59], ktore przechodzi w bardziej ztozo-
ne wzorce ruchowe [Sampallo-Pedroza, Cardona-Lépez, Ramirez-Goémez, 2014,
s. 594-595].

Od czynnosci prymarnych do czynnosci sekundarnych

Czynnosci prymarne to w szczegdélnosci oddychanie, przyjmowanie pokarméw
i picie, ksztaltowane na bazie motoryki pierwotnej, ale takze inne, zwigzane z nimi
niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego. Ustanawiajg one wraz
z ukladem nerwowym ruchowg baz¢ mowy w okresie prenatalnym i postnatalnym
[Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 19]. Te czynnosci sa prymarne wobec mowy, ktéra
jest czynnoscia sekundarng [Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 18-19].

Nalezy zwroci¢ uwage na funkcjonalne powigzania miedzy zuchwa, koscig gny-
kowq i ruchami jezyka w trakcie jedzenia i mowy. Podczas tych czynnosci wyko-
nywane s3 bardzo podobne ruchy. Jednak przy tworzeniu glosek praca jezyka jest
bardziej skomplikowana niz podczas jedzenia. Dziecko doswiadcza, odkrywa i uczy
sie uktadow, pozycji i ruchéw w trakcie czynnosci pokarmowych, a nastepnie wyko-
rzystuje je w artykulacji [Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 18-19].

Na rozwoj w petni zintegrowanego systemu ustno-twarzowego maja wptyw czyn-
niki anatomiczne, fizjologiczne, neurologiczne, kinestetyczne, sensoryczne, neuro-
motoryczne, poznawcze i Srodowiskowe [Regner, 2018, s. 290].

W okresie noworodkowym i niemowlecym uklad stomatognatyczny rozwija si¢
i ksztaltuje pod wplywem pierwszych czynnosci fizjologicznych, ktérymi sg ssanie,
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potykanie, oddychanie, ptacz, krzyk, $miech, a w p6zniejszym okresie zucie i mowa
[Siebert, Kaminska, 2018, s. 122].

Anatomiczne zmiany jamy ustnej, ktére zachodza w drugiej potowie pierwsze-
go roku zycia, powoduja, ze zwigksza si¢ jej przestrzen, a jedna trzecia tylnej czesci
jezyka cofa sie¢ do gardla [Engel-Hoek i in., 2014, s. 190]. Ssanie, polykanie, prze-
zuwanie i mowa s3 funkcjami ustno-twarzowymi, ktére stymulujg rozwoj i wzrost
ukladu twarzowo-szczgkowego oraz maja wplyw na wzoér wzrostu i pozycje zebow
[Narbutyté, Narbutyté, Linkeviciené, 2013].

Jednym z czynnikéw, ktéry wptywa na ksztattowanie si¢ aparatu artykulacyjne-
go, jest proces zucia. W trakcie rozwoju i wzrostu dziecka zmieniajg si¢ wszystkie
komponenty aparatu Zucia, takie jak ko$ci, migsnie i zeby [Le Re’verend, Edelson,
Loret, 2013, s. 405]. Poréwnujac wymiary podniebienia i zuchwy niemowlat z wy-
miarami starszych dzieci i dorostych, wydaje si¢, ze rozmiar kosci, czyli ich sze-
roko$¢ i wysokos¢, dtugos¢ podniebienia oraz dlugos¢ zuchwy ewoluujg w ciagu
pierwszego roku zycia w takim samym stopniu jak miedzy pierwszym rokiem zycia
a okresem dojrzewania, po ktérym wzrost trwa, dopoki kosci nie osiagng dorostego
wymiaru do osiemnastego roku zycia [Le Re’ve’rend, Edelson, Loret, 2013, s. 405].
Taka zaleznos¢ sugeruje, Ze na rozwoj podniebienia i zuchwy duzy wptyw ma okres
rozszerzania diety, w zwigzku z tym bardzo istotne jest oferowanie pokarméw o od-
powiednich teksturach, by wspiera¢ prawidlowy wzrost ustno-twarzowy.

Rozwdj aparatu zucia dzieci ma wplyw na ich che¢¢ do akceptacji pokarmoéw
o roznych teksturach. Noworodki i niemowleta moga przetwarzac jedynie Zywno$é
plynna, ktéra wymaga tylko potkniecia. Wraz z rozwojem umiejetnosci motoryki
oralnej s3 w stanie przetwarzac i akceptowaé miekkie state produkty w wieku szes-
ciu miesigcy i twardsze produkty w wieku dziesi¢ciu miesiecy - ze wzgledu na wy-
rzynanie zebow. Pokarmy do zucia, ktére wymagaja wiekszego rozpadu, dziecko
zaczyna akceptowac dopiero w wieku dwoéch lat, wraz z pojawieniem si¢ z¢bow trzo-
nowych i poczatkiem Zucia bocznego. Wprowadzanie odpowiednich konsystencji
w trakcie rozszerzania diety ma réwniez wplyw na rozwoj akceptacji dzieci dla roz-
norodnych faktur. Wczesna ekspozycja (przed dziesigtym miesigcem) na stale po-
karmy zmniejsza wybredno$¢ dzieci [Le Re’'verend, Edelson, Loret, 2013, s. 411].

Metodologia badan

Logopedia zwigzana jest z naukami medycznymi, psychologicznymi, pedagogicz-
nymi oraz jezykoznawstwem. Badanie naukowe w logopedii oznacza dokladne,
gruntowne poznawanie — za pomocg analizy naukowej — rozumowania, obserwa-
cji, eksperymentu i innych metod, ktére zmierzajg do rozwigzania jakiego$ zada-
nia teoretycznego lub praktycznego [Hamerlinska-Latecka, 2016]. W metodologii
badan logopedycznych uwzglednia sie podzial na badania ilosciowe i jako$ciowe.
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Do badan ilo$ciowych zalicza si¢ informacje zbierane na podstawie danych liczbo-
wych (ankiet, testow, statystyk) [Pluta-Wojciechowska, 2018, s. 52]. Wér6d badan
jako$ciowych znajduja si¢ m.in. koncepcja etnograficzna, studium przypadku, pro-
ba kliniczna/eksperymentalna, wywiad.

Niniejsze badanie jako$ciowe zostalo przeprowadzone przy zastosowaniu me-
todologii fenomenologicznej - wywiadu fenomenologicznego. Jest to nauka/podej-
$cie filozoficzne o strukturach do$wiadczenia lub §wiadomosci. Jest ona badaniem
zjawisk, czyli pojawiania si¢ rzeczy, ktdre ukazujg sie w czyim$ doswiadczeniu, lub
sposobow, w jakie s3 doswiadczane rzeczy, czyli znaczenia, jakie maja rzeczy w czy-
im$ doswiadczeniu [Smith, 2013]. Pozwala ona badaczowi na doglebne poznanie
siebie oraz drugiego czlowieka. Dzieje si¢ tak poprzez udostepnienie indywidual-
nego $wiata ludzkich znaczen, ktére s3 podstawowym punktem odniesienia dla ro-
zumienia rzeczywisto$ci. W metodzie tej badacz nie zajmuje pozycji dominujacej
[Sawicki, 2012, s. 75].

Problem badawczy to wiedza i doswiadczenia wlasne rodzicow zwigzane z rozsze-
rzaniem diety dzieci. Celem badania bylo okreslenie swiadomosci rodzicéw na te-
mat karmienia dzieci oraz procesu rozszerzania diety w kontekscie rozwoju mowy.
W badaniu zastosowano wywiad stworzony przez autorki tekstu, ktéry mial postu-
zy¢ do oceny stanu wiedzy i doswiadczenia rodzicow w zakresie rozszerzania die-
ty dzieci.

Uczestnicy badania

Uczestnikami badania byli rodzice, ktérzy rozpoczeli rozszerzanie diety u swo-
ich dzieci. W badaniu wziglo udziat pietnascie matek. Za warunki kwalifikujace
do uczestnictwa w badaniu uznano: rozpoczecie procesu rozszerzania diety, ktory
trwal co najmniej kilka miesigcy; brak stwierdzonej niepetnosprawnosci lub zabu-
rzenia, ktére uniemozliwialyby wprowadzanie statych positkéw do diety dziecka;
wiek dzieci od pierwszego do piatego roku zycia.

Opis instrumentéw badawczych

Material badawczy zostal zebrany za pomocg wywiadéw indywidualnych. Aby uzy-
ska¢ odpowiedzi na pytania badawcze, zagadnienia zawarte w wywiadzie w duzej
mierze dotyczyly sposobu karmienia oraz rozszerzania diety dzieci uczestnikéw ba-
dania, a takze przezy¢ zwigzanych z tymi czynnosciami. Wywiad sktadat sie z trzech
czgéci. W celu poglebienia analizy uzyskanych odpowiedzi na pytania problemowe
pierwsza czgs¢ wywiadu skoncentrowana byta wokot zagadnien dotyczacych podsta-
wowych informacji na temat osoby udzielajacej wywiadu oraz dziecka. Respondenci
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zostali poproszeni o podanie m.in. informacji o wieku dziecka, srodowisku, w kto-
rym si¢ wychowuje, rodzenstwie oraz rozwoju mowy i ewentualnych zaburzeniach
tego procesu.

Kolejna cze¢s¢ wywiadu skupiata sie woko! pierwszego etapu karmienia dziecka,
czyli przed rozszerzaniem diety. Zadawano pytania na temat sposobu karmienia
dziecka w jego pierwszych miesigcach zycia, ewentualnych akcesoriow do karmie-
nia stosowanych w tym okresie, uzywania smoczka, problemoéw, zaréwno z kar-
mieniem dziecka, jak i w jego rozwoju, wspomnien dotyczacych tego etapu oraz
opinii na temat potencjalnego wplywu sposobu karmienia na rozwoj dziecka.

W dalszej czesci wywiadu pytania odnosily si¢ do drugiego etapu karmienia
dziecka, czyli rozszerzania diety. Uczestnicy badania zostali poproszeni o udziele-
nie informacji na temat momentu, w ktérym rozpoczeto rozszerzanie diety, sposobu
wprowadzania stalych positkéw do diety dziecka, determinantéw wyboru techniki
rozszerzania diety, kogo lub czego radzili si¢ w sprawie rozszerzania diety, jakich
akcesoriow uzywali w tym czasie, zostali takze poproszeni o zajecie stanowiska od-
nosnie do dostepnosci gadzetéw do karmienia oraz wskazanie czynnikéw, ktérymi
kierowali si¢ w trakcie wyboru akcesoriow, a takze opisanie wspomnien dotyczacych
tego etapu oraz wyrazenie opinii na temat potencjalnego wptywu sposobu rozsze-
rzania diety i akcesoriéw uzywanych w tym okresie na rozwdj mowy.

Opis procesu badawczego

Po sformulowaniu pytan do wywiadu oraz instrukcji skierowanych do uczestni-
kow badania przystgpiono do poszukiwania respondentéw. Czgs¢ wywiadow zo-
stala przeprowadzona bezposrednio, a cze$¢ zdalnie — przez rozmowe telefoniczna.
W obu przypadkach wywiady zostaly nagrane, a nastepnie przetranskrybowane.

Jakos¢ badan i etyka badan naukowych

Przed przystapieniem do konstruowania wywiadu zapoznano sie¢ z dostepna litera-
turg przedmiotu, aby opracowa¢ odpowiednie pytania. Rzetelnos¢ i trafnos¢ podej-
mowanych zagadnien potwierdzily réwniez konsultacje autorek badania.

Udziat w prowadzonych badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Uczestni-
cy przed przystapieniem do wywiadu otrzymali materialy informacyjne na temat
badania (uwzgledniajace cel, warunki uczestnictwa, rezygnacji, opis sposobu gro-
madzenia i przechowywania danych) oraz tabele z wyjasnionymi pojeciami teore-
tycznymi (np. rozszerzanie diety, mouthing, zucie, gryzienie), ktére utatwily odpo-
wiadanie na pytania.
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Projekt badania naukowego pod tytutem ,,Rozszerzanie diety a rozw6j mowy
do trzeciego roku zycia” otrzymal akceptacje Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
przy Instytucie Glottodydaktyki Polonistycznej Wydziatu Polonistyki Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego (rok 2022). Ponadto Komisja stwierdzila, ze projekt nie narusza
standardéw etycznego prowadzenia badan naukowych.

Rezultaty badan

Autorki artykulu nie badaty dzieci, a wigc polegaly na ocenie rozwoju mowy przez
innych logopedéw oraz na subiektywnych obserwacjach rodzicéw, co nie stanowi
warto$ci badawczej, a jedynie daje tto dla prowadzonych rozwazan. Autorki nie pré-
bowaly postawi¢ wnioskéw dotyczacych znaczenia czynnosci pokarmowych dla roz-
woju mowy, lecz skupily sie na okresleniu stanu wiedzy na ten temat na podstawie
danych uzyskanych w wywiadach. Szczegdlnie wazne bylo ustalenie przezy¢ rodzi-
cOw w tym zakresie oraz opisanie ich subiektywnych doswiadczen.

W odpowiedzi na pytania o rozwo6j mowy dzieci dziewiec kobiet wykazalo, ze prze-
biega on prawidtowo, bez problemdw, jednak czgs$¢ z nich nie byta co do tego pewna,
mowigc m.in. ,wydaje nam si¢” (wywiad nr 1). U pozostalej szostki dzieci wystapily
problemy w rozwoju mowy (zdiagnozowane przez logopede — dolaczone zaswiad-
czenia), byly to: samoistne op6znienia w rozwoju mowy, trudnosci z realizacjg glo-
sek czy autyzm.

Czworo dzieci korzystato badz dalej korzysta z pomocy logopedycznej, natomiast
dwie mamy nie zdecydowaly sie na konsultacje i terapie logopedyczna.

Pierwszy etap karmienia - przed rozszerzaniem diety

Pierwszym pytaniem w tej cze$ci wywiadu byta kwestia karmienia w poczatkowych
miesigcach zycia dziecka. Siedem matek zdecydowalo sie na wytaczne karmienie pier-
sig w tym okresie. Dwie rozméwczynie rowniez zdecydowaly sie w gtéwnej mierze
na karmienie piersig, dodatkowo podajac dzieciom odciagniete mleko przez butel-
ke u jednej z mam w przypadku potrzeby wyjscia (wywiad nr 5), u drugiej mamy
po powrocie do pracy (wywiad nr 7). Kolejna respondentka réwniez karmita swoje
dziecko gléwnie piersig i z niezadowoleniem mowita o fakcie, ze poczatkowo musia-
ta karmi¢ na zmiane piersia i butelka (wywiad nr 10). Jedna z rozméwczyn karmita
zaréwno piersig, jak i butelka (wywiad nr 11). Dwie mamy poczatkowo karmily pier-
sig, jednak ze wzgledu na zaistniale problemy, ktdre zostang opisane w dalszej cze-
$ci, zdecydowaly si¢ zmienic¢ sposob zywienia na butelke po szesciu (wywiad nr 12)
i po trzech miesigcach (wywiad nr 13). Dwie mamy zdecydowatly sie na karmienie
butelka od poczatku (wywiady nr 3 i nr 14).
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Wsrdd uczestniczek badania pie¢ mam nie stosowato zadnych akcesoriow do kar-
mienia na tym etapie. Pozostale rozméwczynie wymienily zaréwno akcesoria sto-
sowane bezposrednio w karmieniu, czyli: butelke ze smoczkiem, naktadki na sutki
— kapturki, jak i produkty biorace posredni udzial w procesie karmienia, takie jak:
laktator, kolektor mleczny do odciggania pokarmu, sterylizator, podgrzewacz.

Kolejna kwestia dotyczyta uzywania przez dzieci smoczka. Pie¢ matek nie poda-
walo go w ogole. Jedna z nich wyrazila niezadowolenie z podjetej decyzji: ,,nieste-
ty nie uzywalam smoczka” - ze wzgledu na aktualny problem dziecka ze ssaniem
kciuka (wedtug mamy przyczynit sie do tego wtasnie brak smoczka w okresie nowo-
rodkowym i niemowlecym - wywiad nr 1). Inna mama twierdzila, ze dziecko nie
tolerowato smoczkdw.

Kilka rozmoéwczyn wskazalo takze czas korzystania ze smoczka — bardziej ogdl-
nie moéwiac, ze ich przygoda ze smoczkiem trwala dos¢ dtugo.

W odpowiedzi na pytanie o wspomnienia z tego okresu, wielu mamom kojarzyt
sie on bezproblemowo, w porzagdku, milo, bardzo dobrze, bez zastrzezen, dobrze,
pomimo wystepujacych probleméw, jak zmiana diety, ze wzgledu na duze kolki
u dziecka (wywiad nr 2) czy probleméw ze snem dziecka i czgstym karmieniem
(wywiad nr 6). Dla jednej z rozméwczyn ten okres byt cudowny, a od momen-
tu zmiany sposobu karmienia z piersi na butelke dziecko bylo najedzone, spalo
W nocy, a to przyczynilo si¢ do zmniejszenia stresu u mamy i jej lepszego funk-
cjonowania na co dzien (wywiad 13). Jedna z mam dodatkowo wskazatla na nie-
pewnos¢, jaka towarzyszyla jej w pierwszych dobach zycia, czy dziecko pobiera
wystarczajacg ilos§¢ pokarmu, wiec jeszcze w szpitalu podawano mu pokarm bu-
telka (wywiad nr 7). W niektérych odpowiedziach pojawity si¢ mieszane odczu-
cia zwigzane z okresem karmienia — mama, ktora zasadniczo miata dobre wspo-
mnienia, przywolala tez trudne chwile: ,wiadomo, Ze takie malutkie dziecko jest
kochane i fajne, i sobie caly czas $pi, aczkolwiek noce tez nie byly za ciekawe...”
(wywiad nr 14). Inna rozmdéwczyni wspominata ciezko poczatkowy okres, kiedy
korzystanie z naktadek bylo dla niej utrudnieniem, ale po konsultacjach z cer-
tyfikowang doradczynia laktacyjng oraz neurologopeda, a takze po wycieciu
wedzidelek, karmienie stato sie dla niej przyjemne. Dla niektérych mam byl to
bardzo ciezki czas. Jedna rozméwczyni skupita si¢ na braku doswiadczenia: ,trzy
miesigce cigzkie uczenia si¢, dziecko mnie - ja dziecka”, podala takze, ze mu-
siata uwazac i pilnowac czasu karmienia, poniewaz dziecko bylo ospate i trzeba
je bylo wybudza¢ do jedzenia (wywiad nr 10). Kolejna mama, dla ktdrej byt to
uciazliwy okres, odniosta si¢ do swoich probleméw z malg iloscia pokarmu, przez
co zdecydowala si¢ nie przedtuzaé decyzji o dalszym karmieniu piersia, a byto
to dla niej bardzo trudne, poniewaz odczuwala presje¢ spoteczenstwa zwigzang
ze sposobem karmienia: ,jest nacisk, ze trzeba karmic piersia i ze wszystkich sit
staratam sie karmic tg piersig” (wywiad nr 12).
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Interpretacja rezultatow badan

Pierwsza czg¢s¢ wywiadow skoncentrowala si¢ wokol doswiadczen i wiedzy rodzi-
cOw na temat karmienia noworodkéw i niemowlat oraz akcesoriow stosowanych
w tym okresie. Wigkszos¢ kobiet zdecydowala si¢ karmi¢ piersia - az dla dziesiecio-
rga dzieci gléwnym Zrédlem pokarmu bylo mleko z piersi. Wéréd badanych kobiet
jedynie dwie respondentki zdecydowaly si¢ podawaé pokarm butelka od poczatku
zycia. Dane te wskazaly na tendencje, ze karmienie piersia jest cz¢sciej wybierane
przez matki. Dziesie¢ matek wskazalo, ze w okresie noworodkowym i niemowlecym
korzystalo z akcesoriéw do karmienia. Oznacza to, ze wigkszo$¢ kobiet bioracych
udzial w badaniu wspomagata proces karmienia akcesoriami.

Dominujgca cze¢§¢ rozmdéwezyn — dziesig¢ kobiet — zdecydowala sie podawa¢ smo-
czek swoim dzieciom. Pozostale respondentki postanowily tego nie robi¢, jedna z po-
wodu niecheci dziecka do smoczka.

Drugi etap karmienia - rozszerzanie diety

Na poczatku respondentki zostaly zapytane o to, kiedy rozpoczety rozszerzanie diety.
Wiekszos¢ mam, bo az dziesie¢ rozméwezyn, podala pierwszy staly positek dziecku, gdy
mialo ono sze$¢ miesiecy - jedna z nich jeszcze przed podaniem pelnego positku po-
czestowala dziecko pietka chleba, ktdra petnita poniekad funkcje gryzaczka, celem bylo
zapoznanie si¢ z pokarmem stalym: ,,stwierdzilam, ze daje pierwsze co do pocic¢kania
byta pietka chleba” (wywiad nr 10). Jedna mama podala pierwszy staty posilek po pia-
tym miesigcu Zycia dziecka (wywiad nr 8), a pozostale cztery mamy miedzy czwartym
a pigtym miesigcem zycia. Jednej z mam wprowadzanie pokarmu po czwartym miesia-
cu zycia zalecita lekarka (wywiad nr 2). W przypadku picia z kubka sze§¢ mam podalo
napdj rownolegle z wprowadzaniem statych pokarméw w széstym miesigcu Zycia.
Wiekszosé¢ respondentek, bo az dziesie¢ mam, wprowadzila state positki w wieku
sze$ciu miesiecy. Jest to wiek zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra
podaje, ze w tym czasie zmienia si¢ zapotrzebowanie dziecka na energie i sktad-
niki odzywcze, a dziecko jest rozwojowo gotowe na inne pokarmy [WHO, 2021].
Sytuacja ksztaltuje si¢ nieco inaczej w przypadku picia z kubka. Cz¢$¢ mam nie
rozpoczeta wprowadzania picia z kubka otwartego - niektére dzieci dopiero w wie-
ku pottora roku/dwoch lat zaczety pi¢ z kubka otwartego, weze$niej byty to bidon
czy butelka ze stomkg. Zebrane dane sugeruja niedostateczng wiedze¢ na temat ko-
lejnosci etapow nauki picia i implikacji stosowania poszczegélnych akcesoriow.
Potrzebne bylyby dalsze szczegélowe badania na temat etapéw nauki picia, tego,
jakie akcesoria do picia wybieraja rodzice oraz determinantéw tych wybordéw.
Jednym z celéw badania bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, co determinu-
je rodzicéw do wyboru danego sposobu karmienia i rozszerzania diety dziecka.
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Rozmoéwczynie zostaly poproszone o opisanie sposobdw i etapéw wprowadzania sta-
tych pokarméw. Niektore odpowiedzi byty bardziej szczegdtowe, inne mniej. Kazda
mama rozpoczeta wprowadzanie statych positkéw do diety dziecka za pomoca ty-
zeczki, byly to luzne papki, rozdrobnione pokarmy. Dwie mamy stwierdzity, ze stop-
niowo zaczely wprowadzac positki metoda BLW.

Jedna z mam rozpoczeta rozszerzanie diety w szostym miesigcu zycia od kaszek,
by dziecko nabylo umiejetnos¢ jedzenia z tyzeczki, nastgpnie wprowadzono sto-
iczki - pokarmy o konsystencji rozdrobnionej, papkowatej - w siédmym miesigcu
zycia rozmoéwczyni zaczela podawac kawalki jedzenia do raczki (ang. finger food).
Mama ta zwrdcila uwage na swoje niedos§wiadczenie przy pierwszym dziecku (czy-
li tym, ktdérego dotyczyto badanie): ,,przy drugim dziecku bylam juz troszeczke
madrzejsza i zaczgtam wprowadza¢ metodg BLW, takze uwazam, Ze jest to o wiele
lepsza metoda”. Z jej obserwacji wynika, ze dzieki stosowaniu metody BLW dzie-
cko od poczatku uczy sie je$¢ samodzielnie i ma lepszy apetyt (wywiad nr 3).

W odpowiedzi na pytanie o to, czym kierowaly si¢ rozmoéwczynie w trakcie wy-
bierania sposobu rozszerzania diety, padaly m.in. nastepujace argumenty: intui-
cja i wlasne przekonania; obserwacja innych i wyciaganie wnioskéw — §wiadomo$é
konsekwencji, jakie niesie ze sobg brak podawania twardych pokarmoéw; lek przed
zachly$nieciem, ktéry zadecydowal o wyborze produktéw i metody bezpiecznych
w ocenie mamy (wywiad nr 3); internet i do§wiadczenie zdobyte w trakcie rozsze-
rzania diety pierwszego dziecka (wywiad nr 4); sugestie znajomych, polecane ksigzki,
podcasty, obserwowane profile w mediach spolecznosciowych - najcenniejsze byto
konto mamy-dietetyczki, sugerowala ona produkty, o jakie warto rozszerza¢ diete,
jak taczy¢ skladniki oraz kiedy i jak zwigkszac liczbe positkéw (wywiad nr 5); pre-
ferencje dziecka: ,,patrzylam po prostu na dziecko, jak on si¢ zachowuje, myslac tez,
ze nic na sile [...], podejscie bez napiecia, tak aby nie zniecheca¢ dziecka i niczego
na nim nie wymusza¢” (wywiad nr 7).

Nastepnie respondentki zostaly poproszone o wymienienie akcesoridw, jakich
uzywaly w trakcie rozszerzania diety, oraz ustalenie ich hierarchii. Matki biora-
ce udzial w badaniu z akcesoriéw do karmienia najczesciej wymieniaty tyzecz-
ke (zazwyczaj plastikowa) — kazda z respondentek z niej korzystata. Jedynie dwie
mamy podaly konkretne cechy (poza tworzywem) tego produktu: ptaska, glebsza,
szeroka, waska, miekka. To moze sugerowac, ze owe mamy przykladaty wigksza
uwage do tego, jaki ma to by¢ produkt. Zostato to potwierdzone poprzez argu-
menty, jakie mamy podawaly, czyli wybdr tyzeczki, ktéra utatwi dziecku wlozenie
jej do buzi, lub takiej, by skupiala dziecko na jedzeniu, nie zrazita go, aby dziecko
koncentrowalo si¢ na pokarmie i czynnosci, a nie na przedmiocie - mama mia-
ta wizje bardzo konkretnych cech opisywanego akcesorium. Nastepne w kolejno-
$ci byly miseczki, z ktérych korzystato osiem matek, i talerzyki, ktérych uzywato
sze$¢ rozmoéwcezyn. Sporadycznie mamy wspominaly takze o akcesoriach takich
jak $liniaki (cztery matki), krzesetko (trzy matki) oraz inne sztucce. Jezeli chodzi
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o akcesoria do picia, respondentki najczesciej wybieraty kubek z rurka - pojawit
sie¢ w o$miu rozmowach - z czego pie¢ rozmdéwczyn wspomniato o konkretnym
produkcie, to jest o bidonie b.box. Niewiele mniej, bo siedem mam, wymienito ku-
bek otwarty, dwie z nich wymienity konkretny produkt, czyli kubek Doidy. Czte-
ry mamy korzystaly z kubka niekapka. Dane te pokazuja, Ze nie wszystkie dzieci
korzystaly z kubka otwartego lub nie rozpoczety od niego nauki picia. Jak poda-
je Marta Wawrzynow [2020], bidon z rurka mozna poda¢ dziecku dopiero, gdy
osiagnie umiejetnos¢ picia z kubka otwartego. Picie z rurki nie rozwija wszystkich
kompetencji orofacjalnych dzieci. W zwigzku z tym dziecko w pierwszej kolejno-
$ci powinno uczy¢ sie pi¢ z kubka otwartego.

Badaczki poszukiwaly réwniez odpowiedzi na pytanie, czym kieruja si¢ rodzice, kom-
pletujac akcesoria do rozszerzania diety. Czterokrotnie w odpowiedziach pojawity sie po-
lecenia, zaréwno od bliskich, jak i z internetu i mediéw spotecznosciowych. Trzy respon-
dentki nie kierowaly si¢ niczym w trakcie zakupéw. Dwie mamy kierowaly sie w trakcie
zakupow wlasng intuicja i rozsadkiem. Podczas rozméw dwukrotnie padta odpowiedz,
ze istotna przy wyborze byla estetyka produktéw. Dla dwoch respondentek wazna byta
funkcjonalnos¢ artykuléw. W dwdch rozmowach pojawita sie kwestia wygody dziecka
w trakcie korzystania z akcesoriow. Jedna z mam zwrdcita uwage na cene gadzetéw. Inna
rozméwezyni skupila sig na tworzywie, z jakiego wykonane sg produkty, a kolejna wymie-
nifa ogdlne bezpieczenstwo, zaréwno dotyczace tworzywa, jak i ksztaltu akcesoriow.

Rozmoéwczynie zostaly poproszone o wyrazenie opinii na temat tego, jak ksztaltuje
sie rynek akcesoriow do karmienia. Aby zobrazowac¢ aktualny stan rzeczy, badacz-
ki postuzyly sie strong internetowej jednej z sieci sklepéw z artykutami dziecigcy-
mi - babyland.pl5. Jesli chodzi o akcesoria do karmienia, na stronie mozna znalez¢
je w kategorii ,Karmienie dzieci i niemowlat”, w nastepujacych podkategoriach:

1) butelki - 221 produktéw, zakres cenowy: 8,70-173,90 zi;

2) smoczki do butelek - 90 produktow, zakres cenowy: 4,90-97,00 zl;

3) sterylizatory do butelek — 37 produktéw, zakres cenowy: 14,00-459,00 zl;

4) podgrzewacze do butelek - 25 produktéw, zakres cenowy: 58,56-279,00 zl;

5) pojemniki na pokarm - 38 produktéw, zakres cenowy: 11,90-139,00 zi;

6) termoopakowania i termosy - 50 produktow, zakres cenowy: 19,00-244,93 zl;

7) szczotki do butelek i smoczkow - 31 produktéw, zakres cenowy: 4,99-35,00 zt;

8) suszarki na smoczki i butelki - 17 produktéw, zakres cenowy: 22,00-129,00 z;

9) plyny do mycia butelek - 4 produkty, zakres cenowy: 15,67-24,99 zl;

10) kubki - 142 produkty, zakres cenowy: 10,00-129 z}; ustniki do wyboru: brak;
miekki; niekapek; silikonowy; stomka; twardy; zawor 360°;

11) naczynia — 104 produkty, zakres cenowy: 9,99-180,00 z1;

12) sztuéce — 65 produktow, zakres cenowy: 4,60-114,00 zl;

13) siateczki do pokarméw — 6 produktdw, zakres cenowy: 7,00-44,00 zl;

14) sliniaki - 47 produktéw, zakres cenowy: 7,40-85,00 zl;

15) akcesoria do kubkow - 25 produktéw, zakres cenowy: 3,30-50,00 zl.
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Podsumowujac, daje to faczng liczbe 902 produktéw. Niektore akcesoria znajduja
sie poza wymienionymi wyzej podkategoriami. Ceny wszystkich produktéw w kate-
gorii ,Karmienie dzieci i niemowlat” zaczynajg sie od 3,30 zl, a koncza na 660,00 zt.
Do tego dochodzg smoczki uspokajacze i gryzaki, ktérych na stronie mozna zna-
lez¢ okoto 400 w réznych przedziatach cenowych (https://www.babyland.pl/, dostep:
22.05.2024).

W trakcie rozméw dwanascie mam powiedzialo, ze rynek akcesoriéw do kar-
mienia jest ogromny, a wybor bardzo duzy. Trzy mamy mialy co do tego stosunek
neutralny, a trzy inne rozméwczynie pozytywny. W ich ocenie mnogos¢ tych pro-
duktéw pozwala dobra¢ kazdemu co$ dla siebie. Pozostate respondentki - czyli sze§¢
rozmoéwczyn — negatywnie wypowiedzialy si¢ na temat tak duzej liczby gadzetow
do karmienia na rynku. Odniosty to do tego, ze taki stan rzeczy powoduje zamiesza-
nie w gtowach rodzicéw. Wsréd wad pojawily sig takze kwestia naciggania na nie-
potrzebne wydatki i wysoki koszt niektérych akcesoriéw oraz duzy marketing.

Nastepnie mamy miaty za zadanie opowiedzie¢ o tym, jak wspominajg okres roz-
szerzania diety. Najwiecej mam - siedem — wspominato ten czas pozytywnie, szes¢
mam mialo mieszane odczucia, a dla dwdch rozméwczyn ten czas wigzal si¢ z ne-
gatywnymi wspomnieniami. Respondentki méwily, ze Zle wspominajg okres roz-
szerzania diety, jedna z nich powiedziala, ze bylo to dla niej wrecz traumatyczne
- planowanie positkéw, ktérych dziecko nie zechcialo jes¢, byto cigzkim procesem,
poniewaz nie tolerowalo ono wszystkich pokarméw. Co wiecej, ten trud byt pogle-
biony przez okresy choroby, kiedy dziecko jeszcze gorzej jadlo (wywiad nr 9). Dru-
ga rozméwczyni powiedziala, Ze bylo strasznie, bylo duzo bataganu i przebierania
ubran, owa mama réwniez przywotala fakt nawatu pracy przy przygotowywaniu
positkow, ktdre nie zawsze dziecko chcialo jes¢, co bylo dla rozméwczyni ucigzliwe
(wywiad nr 15).

Dla autorek istotng kwestig bylo ustalenie tego, jaka jest Swiadomo$¢ rodzicéw
na temat korelacji migedzy sposobem rozszerzania diety a rozwojem mowy. Dodatko-
wo zapytano o wplyw akcesoriéw uzywanych w tym okresie na rozwoj mowy. Trzy
mamy stwierdzily, ze prawdopodobnie sposéb wprowadzania statych pokarméw
do diety dziecka oraz akcesoria wplywaja na rozwo6j mowy, ale nie maja wystarcza-
jacej wiedzy, by wskaza¢ aspekty, na ktére oddziatuja. Inna respondentka twierdzi-
fa, ze moga one wptywac na rozwdj mowy, ale nie w duzym stopniu. Dwie rozmow-
czynie odniosty sie do wplywu sposobu rozszerzania diety i akcesoriéw na ogdlny
rozwdj dziecka, przytaczajac kwestie samodzielnego jedzenia, sprawnego manewro-
wanie przyrzagdami do jedzenia oraz rozwoju fizycznego. Mamy nie wiedzialy, jak to
odnosi si¢ do rozwoju mowy, za to jedna z nich czytala na temat korelacji akcesoriow
do picia z rozwojem mowy i uwazala, ze oddzialujg one na ten proces. Dwie mamy
odniosty sie ogdlnie do aspektu akcesoriow. Mialy one §wiadomo$¢ mozliwego ich
wplywu na rozwdj mowy - przytoczylty gtéwnie przyrzady stuzace do picia, tj. bu-
telke ze smoczkiem, rurke, kubek niekapek, kubek otwarty. Jedna z respondentek
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uwazala, ze niektore akcesoria maja wplyw, a niektore nie, ale nie byla przekonana
do swojego stanowiska, inna mama natomiast nie uwazala, Zeby mialy one szczegdl-
ne znaczenie. Dwie mamy opowiedzialy si¢ za tym, Ze metoda wprowadzania statych
positkow do diety dziecka i gadzety uzywane w tym czasie nie wptywaja na rozwoj
mowy. Jedynie cztery mamy byty przekonane co do tego, ze sposéb rozszerzania die-
ty i akcesoria wptywaja na rozwéj mowy dziecka.

Zakonczenie

Przedstawione badanie zostalo przeprowadzone ze wzgledu na istniejacg luke ba-
dawcza w zakresie §wiadomosci rodzicow na temat zagadnienia powigzan miedzy
sposobem wprowadzania stalych positkéw do diety a rozwojem mowy. Zbadano
przezycia rodzicow zwigzane z okresem karmienia noworodkéw i niemowlat oraz
czasem rozszerzania diety. Niewiele matek bioracych udzial w badaniu miato wie-
dze na temat zwigzkow sposobow podawania dzieciom statych pokarméw z wymo-
w3, zdecydowanie mniej respondentek uwazato, ze metoda rozszerzania diety oraz
akcesoria wptywaja na rozwoj mowy dziecka. Niektore rozmdéwczynie odniosty sie
wylacznie do akcesoriow, szczegoélnie do przyrzadéw do picia. Inng kwestia bylo
poznanie najchetniej wybieranej metody wprowadzania stalych pokarmoéw. Naj-
czgsciej wybierano tradycyjny sposdb rozszerzania diety — kazda z matek rozpocze-
ta podawanie stalych pokarméw tyzeczka. W wyborze tej metody mamy kierowaty
sie wlasng intuicja, doswiadczeniem, ale tez wiedza zdobyta z literatury, interne-
tu i radami bliskich. Respondentki nie wskazaly jednak, jakie konkretnie aspekty
zdobytej wiedzy wplynely na wyboér tej metody. Kilkakrotnie odniosly sie takze
do leku przed zakrztuszeniem si¢ dziecka, podawanie pokarmu tyzeczka byto dla
mam bezpieczniejszg opcja i gwarantowato im komfort psychiczny. Jednak z cza-
sem niektére mamy wprowadzaly pokarmy metoda BLW. Do wyboru tej techniki
przyczynily si¢ swiadomos¢ konsekwencji niepodawania twardych pokarmoéw dla
rozwoju mowy oraz blizsze zapoznanie z metoda i jej korzysciami, co przezwycig-
zylo lgk przed rozszerzaniem diety.

Zbadano takze, jakie akcesoria wybieraty matki w trakcie kompletowania wy-
posazenia do rozszerzania diety. Zdecydowanie najpopularniejszym przyrzadem
okazala sie tyzeczka, z ktorej korzystata kazda osoba bioraca udziat w badaniu. Ko-
lejnymi popularnymi artykutami byly miseczki i talerzyki. Jesli chodzi o przyrzady
do picia, najczesciej byty wybierane bidony oraz kubki otwarte.

Zgromadzone dane mogg okaza¢ si¢ pomocne dla logopeddw, ktorzy tworza
materialy informacyjne z zakresu profilaktyki wad artykulacyjnych czy zaburzen
funkcjonalnych. Badanie ukazuje sfery zwigzane z rozszerzaniem diety z perspek-
tywy rozwoju mowy, ktére wymagaja zwrdcenia uwagi rodzicéw. Wzrost $wiado-
mosci na temat sposobu wprowadzania statych positkéw do diety oraz konsystencji
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pokarmoéw i ich oddzialywania na rozwéj mowy moze zapobiec niektérym wadom
wymowy lub dysfunkcjom aparatu artykulacyjnego, a takze wskaza¢ rodzicom,
gdzie szuka¢ pomocy w przypadku trudnosci w obrebie opisywanych sfer.

Literatura

Baj-Lieder M., Ulman-Bogustawska R., 2020, O rozwoju Mouthing, Warszawa: Wydawnictwo
Pestka i Ogryzek.

Baj-Lieder M., Ulman-Bogustawska R., 2021, Mouthing - autostymulacja czy baza do karmienia/
jedzenia?, [w:] M. Baj-Lieder, R. Ulman-Bogustawska (red.), Trudnosci w karmieniu niemowlgt
i matych dzieci, czyli jedzenie to nie butka z mastem, Warszawa: Wydawnictwo Pestka
i Ogryzek, s. 149-168.

Bernatowicz-Lojko U., Bleszynski J.J., Studniczek A., Twardo M., Wesolowska A., 2018, Karmienie
naturalne jako element wsparcia matki/rodziny i rozwoju dziecka - znaczenie banku mleka
kobiecego, [w]: K. Kaczorowska-Bray, S. Milewski (red.), Wczesna interwencja logopedyczna,
Gdansk: Wydawnictwo Harmonia Universalis, s. 742-759.

Brown M.]., 2018, Weaning 101: Starting your baby on food, https://www.healthline.com/nutrition
/weaning#start-date (dostep: 23.03.2024).

Czajkowska M., Macho$ M., 2018, Sprawdz, czy jest gotowe do jedzenia. Karty obserwacyjne, Zabrze:
Wydawnictwo GooGoo.

Czajkowska M., Macho$ M., 2020, Ssanie bez tajemnic, Zabrze: Wydawnictwo GooGoo.

Engel-Hoek L., Hulst K.C.M., Gerven M.H.J.C., Haaften L., Groot S.A.F. de, 2014, Development of
oral motor behavior related to the skill assisted spoon feeding, ,Infant Behavior & Development”,
vol. 37, s. 187-191.

Hamerlinska-Latecka A., 2016, Logopedia a metodologia bada# nauk spotecznych, [w:] L. Jaros,

R. Gliwa (red.), Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii, L6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, s. 19-34.

Jackowska M., 2021, Czy wielkos¢ porcji i liczba kalorii sqg najwazniejsze w czasie rozszerzania
diety? Jak zywienie niemowlecia wplywa na sposob odzywiania, nawyki Zywieniowe i preferencje
w dalszym zyciu?, [w]: M. Baj-Lieder, R. Ulman-Bogustawska (red.), Trudnosci w karmieniu
niemowlgt i matych dzieci, czyli jedzenie to nie butka z mastem, Warszawa: Wydawnictwo
Pestka i Ogryzek, s. 241-256.

Kondraciuk A., Manias S., Misiuk E., Kraszewska A., Kosztyla-Hojna B., Szczepanski M.,

Cybulski M., 2014, Impact of the orofacial area reflexes on infant’s speech development, ,,Progress
in Health Sciences”, vol. 4, s. 188-194.

Le Révérend B.].D., Edelson L.R., Loret Ch., 2013, Anatomical, functional, physiological and
behavioural aspects of the development of mastication in early childhood, ,,British Journal of
Nutrition”, vol. 111, s. 403-414.

Marks K., 2015, Infant and toddler nutrition, ,Australian Family Physician”, vol. 44, s. 886-889.
Narbutyté I, Narbutyté A., Linkeviciené L., 2013, Relationship between breastfeeding, bottle-feeding
and development of malocclusion, ,Stomatologija. Baltic Dental and Maxillofacial Journal”,

vol. 15, 5. 67-72.

Neiva F.C.B., Cattoni D.M., Ramos J.L.A., Issler G., 2003, Early weaning: implications to oral motor

development, ,,Jornal de Pediatria”, vol. 79, s. 7-12.


https://www.healthline.com/nutrition/weaning#start-date
https://www.healthline.com/nutrition/weaning#start-date

174 « Justyna Pilip-Malec, Magdalena Knapek

Pik-Jerszewska A., 2019, Trudnosci w karmieniu u noworodkdéw donoszonych i wezesniakéw,

[w:] M. Baj-Lieder, R. Ulman-Bogustawska (red.), Karmienie matego dziecka - wieloaspektowos¢
w terapii. Podejscie interdyscyplinarne, Warszawa: Wydawnictwo Pestka i Ogryzek, s. 74-81.

Pluta-Wojciechowska D., 2018, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego, Bytom: Wydawnictwo Ergo-Sum.

Przybyla O., 2015, Postgpowanie logopedyczne w przypadku noworodkéw i niemowlgt,

[w:] S. Grabias, J. Panasiuk, T. WoZniak (red.), Logopedia. Standardy postgpowania
logopedycznego, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, s. 555-599.
Regner A., 2018, Wczesna interwencja logopedyczna zapobiegajgca zaburzeniom ustno-twarzowym,
[w:] K. Kaczorowska-Bray, S. Milewski (red.), Wezesna interwencja logopedyczna, Gdansk:

Wydawnictwo Harmonia Universalis, s. 286-299.

Rzadzka M., 2019, Odruchy oralne u noworodkéw i niemowlgt. Diagnoza i stymulacja, Krakéw:
Oficyna Wydawnicza Impuls.

Sampallo-Pedroza R.M., Cardona-Lépez L.F., Ramirez-Gomez K.E., 2014, Description of oral-motor
development from birth to six years of age, ,Revista de la Facultad de Medicina”, vol. 62,

s. 593-604.

Sawicki K., 2012, Propozycja aplikacji metody fenomenologiczno-hermeneutycznej w pedagogicznych
badaniach rzeczywistosci wychowawczej, ,Scripta Philosophica. Zeszyty Naukowe Doktorantéw
Wydzialu Filozofii KUL”, nr 1, s. 75-91.

Siebert A., Kaminska B., 2018, Wczesne uwarunkowania rozwoju twarzoczaszki i narzgdu zucia,
[w:] K. Kaczorowska-Bray, S. Milewski (red.), Wczesna interwencja logopedyczna, Gdansk:
Wydawnictwo Harmonia Universalis, s. 118-140.

Skrzek J., 2018, Diagnoza i terapia funkcji pokarmowych w obrebie okolicy orofacjalnej - potykania,
gryzienia i zucia, [w:] K. Kaczorowska-Bray, S. Milewski (red.), Wczesna interwencja
logopedyczna, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia Universalis, s. 337-355.

Smith D.W.,, 2013, Phenomenology, [w:] Stanford Encyclopedia of Philosophy, https://plato.stanford
.edu/entries/phenomenology/#pagetopright (dostep: 12.05.2024).

Stobnicka-Stolarska P., 2021, Czy to juz czas na zmiany? O trudnej sztuce jedzenia tyzkq, piciu
z kubka i ze stomki, [w:] M. Baj-Lieder, R. Ulman-Boguslawska (red.), Trudnosci w karmieniu
niemowlgt i matych dzieci, czyli jedzenie to nie butka z mastem, Warszawa: Wydawnictwo
Pestka i Ogryzek, s. 121-131.

Szajewska H., Socha P., Horvath A., Rybak A., Zalewski B.M., Nehring-Gugulska M., Mojska H.,
Czerwionka-Szaflarska M., Gajewska D., Helwich E., Jackowska T., Ksigzyk J., Lauterbach R.,
Olczak-Kowalczyk D., Weker H., 2021, Zasady Zywienia zdrowych niemowlgt. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii iZywienia Dzieci, ,Przeglad
Pediatryczny”, t. 18, s. 805-822.

Wawrzynéw M., 2020, Najpierw kubek, potem bidon, https://alaantkoweblw.pl/najpierw-kubek-po
tem-bidon (dostep: 20.11.2024).

WHO, 2021, Infant and young child feeding, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infa
nt-and-young-child-feeding (dostep: 3.10.2025).

Wisniewska B., 2010, Rola logopedy w terapii dzieci z zaburzeniami karmienia, ,Rewalidacja”, nr 2,
s. 95-99.

Wright Ch.M., Cameron K., Tsiaka M., Parkinson K.N., 2011, Is baby-led weaning feasible? When
do babies first reach out for and eat finger foods?, ,Maternal & Child Nutrition”, vol. 7, s. 27-33.


https://plato.stanford.edu/entries/phenomenology/#pagetopright
https://plato.stanford.edu/entries/phenomenology/#pagetopright
https://alaantkoweblw.pl/najpierw-kubek-potem-bidon
https://alaantkoweblw.pl/najpierw-kubek-potem-bidon
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

ogopaedica

Nr 11(2025)
https://doi.org/10.18778/2544-7238.11.11

Danuta Pluta-Wojciechowska https://orcid.org/0000-0003-0425-6006

Uniwersytet tédzki, Wydziat Filologiczny, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii,
ul. Pomorska 171/173, 90-236 £ 6dz, e-mail: danuta.pluta@uni.lodz.pl

Mowa o0s6b z rozszczepem wargi
i/lub podniebienia w Swietle wybranych
polskich publikacji naukowych XXI wieku

Speech of People with Cleft Lip and/or Palate in the Light
of Selected Polish Scientific Publications of the 215t Century

Stowa kluczowe: mowa 0s6b z rozszczepem podniebienia, diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b z rozszczepem, dyslalia
rozszczepowa, alalia rozszczepowa
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Streszczenie

Autorka przedstawia analize¢ wybranych polskojezycznych publikacji naukowych podejmu-
jacych problematyke mowy 0s6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, jakie ukazaty sie
w XXI wieku. Badania objety 10 czasopism, w ktérych poszukiwano artykutéw uwzglednia-
jacych tematyke zaburzen mowy u 0séb z wada w obrebie Srodkowej czesci twarzoczaszki.
Prowadzona kwerenda umozliwita okreslenie liczby publikacji na temat mowy 0séb z roz-
szczepem, ich rodzajéw oraz problematyki. Podjete analizy umozliwiaja okreslenie podsta-
wowych problemdw, jakie staly sie przedmiotem badan naukowych opisanych przez auto-
réw publikacji.
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The author presents an analysis of selected Polish-language scientific publications that ad-
dress the issue of speech in people with cleft lip and/or palate, which were published in the 21st
century. The analysis included ten journals in which the author sought articles that included
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the subject of speech disorders in people with defects in the midface of the cranium. The con-
ducted query allowed her to determine the number of publications on the subject of speech
in people with cleft lip, their types and issues. The analyses undertaken make it possible
to determine the basic problems that became the subject of scientific research described by
the authors of the publications in question.

Wprowadzenie

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych liczby i jakosci
naukowych publikacji polskojezycznych podejmujacych problematyke mowy oséb
zrozszczepem wargi i podniebienia, jakie ukazaly si¢ w wybranych czasopismach lo-
gopedycznych i lingwistycznych w pierwszym 25-leciu XXI wieku w Polsce. Pierwsza
czgs$¢ przygotowanej publikacji jest krotkim wprowadzeniem do problematyki wady
rozszczepowej, co istotne — nie tylko w kontekscie mozliwych skutkéw deformacji
anatomicznych w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki dla tworzenia dzwigkow
mowy. W tej czesci opracowania przedstawiam réwniez najwazniejsze watki doty-
czace logopedycznej refleksji na temat zaburzen mowy wystepujacych u 0séb z roz-
szczepem, jaka byta obecna wlogopedii schytku XX wieku. Kolejne czesci sg poswie-
cone oméwieniu zalozen metodologicznych prowadzonej kwerendy oraz prezentacji
ich wynikéw, jak réwniez sformulowaniu wnioskéw.

Inspiracja do podjecia opisanej w artykule problematyki i jej formy stalo sie¢ moje
wystapienie z Lilianng Konopska podczas konferencji Zespolu Rozwoju i Zabu-
rzenn Mowy Rady Jezyka Polskiego PAN ,,Logopedia jako nauka. Terminologia lo-
gopedyczna - typologie i klasyfikacje zaburzen mowy”, ktéra odbyla si¢ w dniach
30 wrzesnia — 1 pazdziernika 2024 roku oraz przygotowany do druku artykut [Ko-
nopska, Pluta-Wojciechowska, 2025].

Rozszczep wargi i/lub podniebienia w refleksji logopedycznej
schytku XX wieku. Wybér zagadnien

Warto przypomniec, ze wada rozszczepowa w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki
zmienia nie tylko morfologiczny rozwdj obszaréw objetych rozszczepem, ale takze — co
oczywiste — progresje funkcji odbywajacych si¢ w przestrzeniach dotknigtych wada,
takich jak oddychanie, przyjmowanie pokarmow, a takze mowy, w szczegdlnosci w jej
aspekcie artykulacyjnym, ale nie tylko. Aby orzekac o stanie refleksji logopedycznej
odnoszacej sie do mowy 0s6b z rozszczepem, odzwierciedlonej w wybranych czaso-
pismach pierwszego 25-lecia XXI wieku i okresli¢ jej miejsce w rozwoju logopedycz-
nej mysli na temat mowy o0séb z rozszczepem, nalezaloby przeprowadzi¢ kwerende
uwzgledniajaca publikacje, jakie ukazaly si¢ w XX wieku na wskazany temat. Ponie-
waz takie analizy znacznie wykraczaja poza wyznaczony w referowanych badaniach
zakres, ponizej przedstawie ujecie problematyki zaburzen mowy u 0séb z rozszczepem,
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jakie znalazlo si¢ w dwdch najwazniejszych podrecznikach logopedycznych wydanych
w XX wieku [Styczek, 1981; Gatkowski, Jastrzebowska, 1999].

Publikacji logopedycznych na temat wady rozszczepowej w drugiej potowie XX wieku
byto stosunkowo niewiele [np. Lyzyczka, 1978; Pluta-Wojciechowska, 1999], w literatu-
rze przedmiotu przewazaly opracowania medyczne prezentujace foniatryczng strategie
opisu mowy 0sob z rozszczepem [np. Holejko, 1965; Mitrinowicz-Modrzejewska, Pa-
wlowski, Thuchowski, 1965; Tronczynska, 1967; Zaleski, Czaja, 1969; Hortis-Dzierzbicka,
1999]. Irena Styczek w podreczniku Logopedia [1981] uwzglednita problematyke za-
burzen mowy 0s6b z rozszczepem w rozdziale pt. Zaburzenia mowy spowodowane
nieprawidtowg budowqg anatomiczng narzgdéw mowy - dysglosja. Analizowala ona
zaburzenia mowy wystepujace w tej grupie osob, wykorzystujac badania Ferdynan-
da Antkowskiego opisane w dwdch waznych opracowaniach, a mianowicie: Patolo-
gia mowy w przypadkach ,palatoschisis” [Antkowski, 1957] oraz Uwagi o rehabilitacji
(retranspozycji) mowy [Antkowski, 1960]. Autor ten w 1957 roku przedstawil opis sy-
stemu fonicznego 0s6b z rozszczepem (termin uzywany niego) i uporzadkowat gloski
od najbardziej do najmniej podatnych na réznorodne deformacje. Efektem jego analiz
sg opisy jakosciowe glosek. Warto jednak zaznaczy¢, ze sformulowane wnioski au-
tor opiera na ocenie mowy 0s6b przed operacja podniebienia, migdzy operacjamilub
bezposrednio po ostatecznej operacji, przyjmujac, ze uzyskane wyniki analiz doty-
czg wymowy 0s6b przed operacja podniebienia. Mimo ze nie ma doktadnych danych
na temat frekwencji glosek wadliwych, to zastugi F. Antkowskiego, jako prekursora
badan mowy rozszczepowej w Polsce, s3 znaczne. W jego ujeciu opis artykulacyjny
gloski wadliwej to obraz fonetyczny. Wérdd tych opiséw znajdujemy nastepujace:

[p] - zastepowane jest w przewazajacej czesci przypadkow przez silne lub stabsze
zwarcie krtani; czesto wystepuje jako tylne, gardfowe [k], ewentualnie nie istnieje
(zwlaszcza w wyglosie) [...],

[k] - polozenie jezyka na ogét zupelnie ptaskie; tylna jego cze¢s¢ obniza sie w sposéb
widoczny i przesuwa ku tylnej $cianie gardla, gdzie nastepuje zwarcie; bardzo czgsto
zastepowane jest przez samo zwarcie krtani [Antkowski, 1960, s. 33].

Omawiajac zaburzenia mowy 0s6b z rozszczepem, I. Styczek korzystala z analiz
F. Antkowskiego i wymieniala nastepujace kategorie wymowy wadliwej w tej gru-
pie os6b: zmiana barwy samoglosek, nosowe brzmienie spétgtosek, zmiana miejsc
artykulacji spotglosek, polegajaca ,,na cofnigciu ich powstawania w glab jamy ustnej
do przestrzeni znajdujacych sie przed rozszczepem, a wiec do krtani i jamy gardlo-
wej” [Styczek, 1981, s. 356-357], wytwarzanie dzwigkdéw w postaci szczelin i eksplo-
zji nosowych, opuszczanie spolglosek, a takze lepsza jakos¢ spotgltosek dzwigcz-
nych w poréwnaniu do odpowiednich bezdzwigcznych. Autorka wskazata réwniez,
ze najlepiej artykulowane sa spotgloski nosowe, a najwigcksze zaburzenia obserwuje
sie w przypadku spoélglosek zwarto-szczelinowych i szczelinowych. Kolejne czesci



178 « Danuta Pluta-Wojciechowska

jej opracowania po$wiecone sa opisowi réznych sposobéw nienormatywnej arty-
kulacji spétglosek zwarto-wybuchowych, zwarto-szczelinowych, szczelinowych
i zwarto-otwartych, np.:

Spolgtoski zwarto-szczelinowe i szczelinowe ulegaja najwiekszym znieksztalceniom:
[s, 2, ¢, dz, sz, 2, ¢z, dz, §, Z, ¢, dZ] - bywaja zastegpowane przez nosowy szmer, rza-
dziej przez szmer gardlowy lub krtaniowy albo moze ich w ogéle nie by¢; wytwarzane
w krtani maja brzmienie ostre, przenikliwe i nieprzyjemne; powstaja wtedy na sku-
tek tarcia powietrza o brzegi napietych wigzadet glosowych;

[w, f] - moga by¢ wymawiane dwuwargowo, bywaja tez zastepowane przez zwarcie
krtaniowe, rzadziej gardtowe lub nosowe;

[h] - zastegpowane bywa dzwigkiem szczelinowym gardtowym lub krtaniowym [Sty-
czek, 1981, s. 358].

Autorka podrecznika logopedycznego wskazuje takze na obecno$¢ wspotruchow
mimicznych oraz zaburzen fonacji u niektérych o0séb z rozszczepem podniebienia.
Zwrdéémy jednak uwage, Ze opisane przez I. Styczek wadliwe artykulacje dotycza
najprawdopodobniej stanu przed operacja rozszczepu podniebienia lub bezposrednio
po niej, podobnie jak w przypadku badan F. Antkowskiego. W podreczniku brakuje
danych prezentujacych jakos¢ artykulacji, jaka obserwujemy u 0s6b z rozszczepem
w réznym wieku, w réznym czasie od zabiegu operacyjnego zamkniecia szczeliny
rozszczepu, z uwzglednieniem réznych typdw rozszczepu oraz zastosowanej strate-
giileczenia chirurgicznego (np. operacje jedno-, dwuetapowe). Odnajdujemy w nim
uwagi na temat terapii logopedycznej 0séb z rozszczepem, w tym jezykoznawcza
analize kolejnosci terapii glosek wadliwych, jaka przedstawit F. Antkowski. Od-
no$nie do tego tematu wypowiadaly si¢ takze Irena Lyzyczka [1978] oraz Danuta
Pluta-Wojciechowska [1997].

W podreczniku Logopedia. Pytania i odpowiedzi pod redakcja Tadeusza Gatkowskiego
i Grazyny Jastrzgbowskiej znajduja si¢ dwa rozdziaty odnoszace si¢ do mowy oséb z roz-
szczepem. Pierwszy z nich, zatytulowany Zaburzenia mowy dzieci z rozszczepem podnie-
bienia, prezentuje podstawowe informacje o wadzie w obrebie srodkowej czgsci twarzo-
czaszKi, jej etiologie, typy rozszczepow, analize mechanizmu zaburzen mowy. W kolejnym
rozdziale pt. Diagnoza i terapia palatolalii autorzy omawiajg problemy diagnozy i terapii
logopedycznej. Opisujac zaburzenia mowy u 0s6b z rozszczepem, wykorzystuja takie ter-
miny, jak ,,palatolalia”, ,,dyslalia wieloraka zlozona”, ,,rynolalia”, a komentujac specyficz-
ne cechy mowy 0s6b z rozszczepem, wymieniaja nastepujace charakterystyki: rynolalia
otwarta, dyslalia zfozona, rynofonia, palatofonia, spowolniony rozwdj stownictwa [Ja-
strzebowska, Kukula, 1999b, s. 485]. Analizujac sposob kategoryzacji zaburzen realizacji
fonemow zaprezentowany w podreczniku, skonstatowaé mozna, ze jest to ujecie fonia-
tryczne, co wybrzmiewa w uzywaniu zwrotu ,nosowanie otwarte oraz réznorodne za-
burzenia artykulacji” [Jastrzebowska, Kukutla, 1999b, s. 763; zob. analizy foniatrycznego
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ilogopedycznego ujecia zaburzen realizacji foneméw: Pluta-Wojciechowska, 2002a; 2013].
Z kolei zapoznajac sie z wykazem literatury wykorzystanym w podreczniku, zauwazyé
mozna, ze s3 to gtéwnie opracowania medyczne.

Zatozenia teoretyczne i metodologiczne

Omowienie teoretycznych podstaw pracy rozpoczynam od przywolania stanowiska
Stanistawa Grabiasa, ktory od lat postuluje, ze logopedia to nauka o ,,biologicznych
uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych” [Grabias, 2019, s. 282]. Definicje
badacza proponuje dopelni¢ nastgpujaco:

[...] logopedia to nauka o biologicznych i dodajmy emocjonalnych uwarunkowaniach
jezyka i zachowan jezykowych rozpoznawanych w toku diagnozy objawowo-przyczyno-
wej, wykorzystywanej do programowania i prowadzenia terapii nastawionej na likwi-
dacje zaburzen lub obnizenie ich intensywnosci [Pluta-Wojciechowska, 2024, s. 13].

Grabias wskazuje réwniez, ze logopedia, realizujac cele naukowe, postuguje sie
narzedziami poznawczymi (procedurami, pojeciami i narzedziami badawczymi)
pozwalajagcymi na sprostanie potrzebom diagnozy i terapii logopedycznej. Oznacza
to, Ze mozna dzieki nim:

1. Oceniac i objasniac relacje zachodzace miedzy stanami jezyka i stanami zachowan
jezykowych, a przebiegiem centralnych oraz obwodowych proceséw warunkujacych
wladnie jezyk i zachowania jezykowe [...].

2. Budowac¢ teorie i praktyke postepowania prowadzacego do zmiany stanéw nie-
pozadanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanéw zgodnych
z biologiczna normga [Grabias, 2019, s. 285].

Przywolanie wspoélczesnej wizji logopedii jest celowym zabiegiem, gdyz w anali-
zach publikacji podejmujacych problem mowy 0s6b z rozszczepem wargi i/lub pod-
niebienia bede wykorzystywala perspektywe zwigzang z pytaniem, czy, a jedli tak,
to w jaki sposdb autor przedstawia problematyke mowy 0sdb z rozszczepem, biorac
pod uwage procedury postepowania logopedycznego.

Cel poznawczy prowadzonej kwerendy mozna okresli¢ jako rozpoznanie liczby
publikacji na temat wady rozszczepowej w wybranych polskich czasopismach logo-
pedycznych i jezykoznawczych uwzgledniajacych problematyke logopedyczng, jak
réwniez ich tematyke i rodzaj. Z kolei cel praktyczny odnosi si¢ do sporzadzenia ze-
stawienia bibliograficznego, ktére moze sta¢ si¢ zaczatkiem znacznie szerszych badan
uwzgledniajacych réwniez inne czasopisma niz objete prezentowang kwerenda, a tak-
ze monografie autorskie i wieloautorskie oraz periodyki medyczne. Gtéwny problem
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badawczy sformutowatam w nastepujacy sposéb: ,,Ile jest prac naukowo-badawczych
poswigconych mowie 0s6b z wada rozszczepows, jakie ukazaly sie w pierwszym
¢wieréwieczu XXI wieku w wybranych czasopismach logopedycznych i lingwistycz-
nych? Jaki jest ich rodzaj i jakiej problematyki dotycza”.

Dla realizacji postawionego problemu badawczego wybralam tradycyjny przeglad
literatury. Kwerendy odnoszace si¢ do sporzadzania réznego rodzaju przegladow li-
teratury ze wzgledu na okreslone kryterium sg popularng procedurg w nauce. Na-
ukowiec zainteresowany jakims tematem poprzedza wlasne badania poszukiwaniem
opracowan, w ktdrych autorzy podejmowali podobny lub tozsamy problem badawczy,
co oznacza rozpoznanie dotychczasowej wiedzy na dany temat. Przeglad literatury
moze mie¢ réwniez inny cel, a mianowicie ustalenie dokfadnego zakresu i poziomu
refleksji naukowej na dany temat, co wiaze sie z mozliwoscia identyfikacji poten-
cjalnych luk badawczych [Paré i in., 2015]. Co interesujace, sam przeglad literatury,
przeprowadzony w odpowiedni sposdb, moze stac si¢ odrebng metoda badawcza
[Czakon, 2011; Paré i in., 2015; Snyder, 2019; Paul, Criado, 2020; Fan i in., 2022].

Do badan wybralam, podobnie jak L. Konopska i D. Pluta-Wojciechowska, na-
stepujace czasopisma naukowe: ,,Audiofonologia”, ,Forum Logopedyczne”, ,,Logo-
paedica Lodziensia”, ,Logopedia”, ,,Logopedia Silesiana”, ,Nowa Audiofonologia”,
»Poradnik Jezykowy”, ,,Prace Filologiczne”, ,,Prace Jezykoznawcze”, ,,Studia Prag-
malingwistyczne”. S one wydawane przez wydawnictwa naukowe wyzszych uczelni
lub towarzystwa naukowe. Przeglad czasopism obejmuje lata 2000-2025.

Wyniki badan
Liczba i rodzaj artykutéw poddanych dalszej analizie

W wyniku analiz wymienionych powyzej czasopism z uwzglednieniem publika-
cji w latach 2000-2025 ustalitam liste autoréw, liczbe i rodzaj oraz tematyke prac
podejmujacych problematyke mowy 0séb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia.
Przeglad wybranych periodykéw zostat zakonczony 27 marca 2025 r., co oznacza,
ze przedstawione analizy nie uwzgledniaja prac, ktore ukazaly si¢ po tym terminie.

Opracowania na wskazany temat nie sg czgsto podejmowana problematyka, gdyz
wanalizowanych periodykach odnalaztam 22 artykuly spelniajace przyjete kryterium
analizy (tab. 1). Wyodrebnione do dalszych analiz prace byly opublikowane w naste-
pujacych czasopismach: ,Forum Logopedyczne” (1), ,Logopaedica Lodziensia” (2),
»Logopedia” (12), ,Logopedia Silesiana” (1), ,,Nowa Audiofonologia” (1), ,,Poradnik
Jezykowy” (3), ,,Studia Pragmalingwistyczne” (2). Nie odnalaztam publikacji na te-
mat zaburzen mowy u o0séb z rozszczepem w periodykach: ,, Audiofonologia”, ,,Pra-
ce Filologiczne”, ,Prace Jezykoznawcze”. Najwiecej publikacji na temat mowy oséb
zrozszczepem odnalaztam w ,,Logopedii”, najstarszym czasopismie logopedycznym,
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co 0znacza, ze jest to dla logopedow najwazniejszy periodyk, w ktérym autorzy chca
prezentowac prace na temat zaburzen mowy.

Tabela 1. Artykuty na temat mowy 0sdb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia w analizowanych
czasopismach: autor/autorzy, tytut, rodzaj artykutu i gtéwna tematyka

Typ
Lp. Opis bibliograficzny arty- Gtéwna tematyka
kutu

1 A. Banaszkiewicz, 2011, Stan opieki BG | Opieka logopedyczna dzieci
logopedycznej nad dzie¢mi z rozszczepami 7 rozszczepem
podniebienia i/lub wargi na terenie
wojewddztwa pomorskiego i okolic

2 | A Banaszkiewicz, 2019, Terapia logopedyczna BK | Analiza przypadku
mowy rozszczepowej oraz ocena podjetych
dziatari na podstawie studium przypadku
obejmujqcego dziewiec lat zycia dziecka

3 M. Hortis-Dzierzbicka, 2010, Rozszczep T | Postepowanie w przypadku rozszczepu
podsluzéwkowy podniebienia. Rozpoznawanie podsluzéwkowego podniebienia
i leczenie

4 | M. Hortis-Dzierzbicka, E. Radkowska, 2012, T | Wykorzystanie endoskopu w ocenie
Rola endoskopii w ocenie traktu gtosowego traktu gtosowego dzieci z rozszczepem
i mozliwosci nabywania prawidtowej mowy
u dzieci z rozszczepem podniebienia

5 M. Hortis-Dzierzbicka, E. Radkowska, W. Gonet, | T | Analiza tzw. mowy rozszczepowej
2012, Wizualne cechy mowy ,rozszczepowej”

6 | M. Hortis-Dzierzbicka, 2019, Interdyscyplinarne | T | Zatozenia interdyscyplinarnego leczenia
leczenie rozszczepéw wargi i/lub podniebienia 0s0b z rozszczepem
— aktualny stan wiedzy

7 | M. Hortis-Dzierzbicka, E. Stecko, 2002, Ocena T | Ocena warunkéw
strukturalna i czynnosciowa aparatu mowy anatomiczno-strukturalnych mowy,
w wadzie rozszczepowej twarzy poszukiwanie przyczyn zaburzen

realizacji fonemow

8 D. Pluta-Wojciechowska, 2002, Realizacja T | Zaburzenia realizacji fonemow
fonemow jezyka polskiego u 0séb z rozszczepem w logopedii i foniatrii. Analiza
podniebienia pierwotnego i/lub wtdrnego poréwnawcza
— przeglgd wybranych problemdw, stanowisk,
propozycji

9 | D. Pluta-Wojciechowska, 2002, Realizacja BG | Analiza wynikéw badan realizacji
fonemu /t/ ze wzgledu na migjsce artykulacji fonemu /t/ ze wzgledu na miejsce
U 0s6b z rozszczepem podniebienia pierwotnego artykulacji u 0séb z rozszczepem
i/lub wtérnego

10 | D. Pluta-Wojciechowska, 2006, Rola i miejsce T |Logopeda w zespole

logopedy w wielospecjalistycznym leczeniu
dziecka z rozszczepem

interdyscyplinarnym zajmujgcym sie
leczeniem dzieci z rozszczepem
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Typ

Lp. Opis bibliograficzny arty- Gtéwna tematyka

kutu

11 | D. Pluta-Wojciechowska, 2006, ,Urodze T |Kategorie i istota wczesnej interwencji
dziecko z rozszczepem), czyli o filozofii wczesnej logopedycznej w przypadku
interwencji logopedycznej w przypadku wady narodzonego i nienarodzonego dziecka
rozszczepowej 7 rozszczepem

12 | D. Pluta-Wojciechowska, 2008, Standard T |Kategorie iistota postepowania
postepowania logopedycznego w przypadku logopedycznego w przypadku dziecka
050b z rozszczepem wargi i podniebienia Z rozszczepem

13 | D. Pluta-Wojciechowska, 2010/2011, O stylu BG | Analiza wynikéw badan stylu
komunikacji dzieci z rozszczepem wargi komunikacji dzieci z rozszczepem
i podniebienia

14 | D. Pluta-Wojciechowska, 2021, Przygotowanie T | Zatozenia projektu modelu ksztatcenia
logopedy do pracy z dzieckiem z rozszczepem logopedycznego w przypadku wady
wargi i/lub podniebienia. Projekt modelu r0zszCzepowe;j
ksztatcenia

15 | E. Radkowska, 2015, Wczesna opieka T |Kategorie iistota wczesnej opieki
logopedyczna nad dzieckiem z rozszczepem logopedycznej w przypadku dziecka
wargi i podniebienia. Standard postepowania Z rozszczepem
logopedycznego przyjety w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie

16 | N. Siudzinska, 2009, Ksztattowanie sie mowy BK | Analiza mowy dziecka z rozszczepem
dziecka z rozszczepem podniebienia i wargi wargi i podniebienia
(studium przypadku)

17 | N. Siudzinska, 2009, Usprawnianie mowy BK |Postepowanie logopedyczne
dziecka z rozszczepem wargi i podniebienia w przypadku dziecka z rozszczepem
(studium przypadku)

18 | N. Siudzinska, 2017, Zasady postepowania T | Podstawy i zasady postepowania
logopedycznego w wypadku dzieci logopedycznego w przypadku dzieci
Z rozszczepem podniebienia i wargi Z rozszczepem

19 | N. Siudzinska, 2019, Planowanie terapii T |Zasady pracy logopedycznej
logopedycznej dziecka z nosowaniem otwartym w przypadku nosowania otwartego

20 | N.Siudzinska, E. Radkowska, 2016, Terapia T |Zasady pracy logopedycznej
logopedyczna dzieci po zabiegu faryngoplastyki po faryngoplastyce

21 | M. Solarz, B. Jarzemska, D. Gabrowska, T | Diagnoza i terapia w przypadku
J. Mierzwinski, 2023, Narzedzia diagnostyczne dysfunkgji podniebienno-gardtowej
i decyzje terapeutyczne w leczeniu dysfunkcji
podniebienno-gardfowej u dzieci

22 | A Szkietkowska, P. Krasnodebska, T | Ocena podniebienia w przypadku wad

B. Miaskiewicz, 2024, Palpacyjna i funkcjonalna
ocena podniebienia w izolowanych wadach
podniebienia miekkiego

podniebienia miekkiego

T - artykut o charakterze teoretycznym, BG — artykut przedstawiajacy badania naukowe z uwzglednieniem grup
badawczych, BK — artykut przedstawiajacy badania naukowe z uwzglednieniem analizy kazuistycznej.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Biorac pod uwage kategorie artykuléw wyodrebnione ze wzgledu na sposéb eks-
plorowania problemu, mozna stwierdzi¢, ze w poréwnaniu do prac referujacych kwe-
rendy z uwzglednieniem grup badawczych (3) czy analizy przypadku (3) w analizo-
wanym zbiorze tekstow przewazaja opracowania o charakterze teoretycznym (16).
Przy tym piszac ,,prace o charakterze teoretycznym”, mam na mysli zaréwno opra-
cowania prezentujgce rozwazania teoretyczne, jak i studia przegladowe.

Autorami 15 publikacji sa logopedzi, a pozostale zostaly przygotowane przez
lekarzy lub lekarza i logopede. Obecnos$¢ lekarzy wéréd autoréw analizowanych
publikaciji jest konsekwencja specyfiki wady w obrebie srodkowej czesci twarzo-
czaszki, a takze dysfunkcji podniebienno-gardlowej o innej niz rozszczep etiologii
(tematyka zwigzana z tym tematem zostata wlaczona do przedstawionej kweren-
dy). W znaczacej liczbie publikacje s opracowane przez jednego autora (16), tylko
6 prac ma charakter wspoélautorski.

Tematyka artykutow

Omowienie tematyki artykuléw wymaga odniesienia si¢ do przyjetych kryteriow,
jakie wykorzystatam, porzadkujac analizowane teksty. Oczywista kategoria anali-
zy jest uwzglednienie z jednej strony przedmiotu logopedii oraz wyodrebnionych
procedur postgpowania logopedycznego w postaci diagnozy i terapii, z drugiej za$
specyfiki zaburzen mowy 0séb z wada w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki.
Byta o tym mowa w cze$ci Zatozenia teoretyczne i metodologiczne.

Rozszczep wargi i/lub podniebienia, objawiajacy sie przerwaniem ciggtosci ana-
tomicznej w obrebie wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia (w zaleznosci
od miejsca wady), moze by¢ przyczyna nie tylko wadliwej wymowy w obrebie jednej
lub kilku kategorii fonetycznych. Obecnos¢ wady — w rozmaity i czasem nieprzewi-
dywalny sposéb - moze modyfikowa¢ rozwdj mowy w innych niz sprawnos¢ fone-
tyczna obszarach, co odpowiednio nazywamy dyslalig rozszczepows lub alalig roz-
szczepowy [Pluta-Wojciechowska, 2011]. Szczegdlng konsekwencja wady w obrebie
srodkowej czgsci twarzoczaszki jest zmiana rozwoju anatomiczno-czynnosciowego
przestrzeni orofacjalnej w postaci np. zaburzen czynnosci prymarnych czy trudno-
$ci o charakterze emocjonalno-spotecznym, konstytuujacych sie na tle zmienione-
go rozszczepem wygladu twarzy i niezrozumialo$ci mowy (moga one, ale nie musza
wystapic u pacjenta).

Prowadzone analizy pozwalaja na wylonienie szczegélowych zagadnien podej-
mowanych przez badaczy analizowanych publikacji, takich jak:

1) stan opieki logopedycznej dzieci z rozszczepem - tematyka: okreslenie stanu
opieki na podstawie badan grupowych w odniesieniu do wojewddztwa pomor-
skiego i okolic [Banaszkiewicz, 2011];

2) wczesna interwencja logopedyczna - tematyka: wczesna opieka logopedyczna
dziecka z rozszczepem [Pluta-Wojciechowska, 2006b];
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3) diagnoza logopedyczna i porzadkowanie zaburzen - tematyka: jakos$¢ reali-
zacji fonemow u 0sdb z dyslalig rozszczepowa [Pluta-Wojciechowska, 2002a;
2002b; Hortis-Dzierzbicka, Radkowska, Gonet, 2012]; kategorie tzw. mowy
rozszczepowej [Hortis-Dzierzbicka, Radkowska, Gonet, 2012]; ocena warun-
kéw anatomiczno-czynnosciowych mowy [Hortis-Dzierzbicka, Stecko, 2002];
rozwoj mowy dziecka z wadg rozszczepowa, w tym styl komunikacji dziecka
z rozszczepem [Siudzinska, 2009a; Pluta-Wojciechowska, 2010/2011];

4) terapia logopedyczna, w tym standard postgpowania, interdyscyplinarno$é
- tematyka: standard postgpowania logopedycznego w przypadku dyslalii
rozszczepowej, w tym wczesna interwencja [Pluta-Wojciechowska, 2008; Rad-
kowska, 2015]; metodyka terapii oséb z rozszczepem wargi i podniebienia
[Siudzinska, 2009b; 2017; Banaszkiewicz, 2019]; interdyscyplinarno$¢ poste-
powania [Pluta-Wojciechowska, 2006a; Hortis-Dzierzbicka, 2019]; dysfunk-
cja podniebienno-gardlowa - diagnoza i terapia [Hortis-Dzierzbicka, 2010;
Hortis-Dzierzbicka, Radkowska, 2012; Siudzinska, Radkowska, 2016; Siudzin-
ska, 2019; Solarz i in., 2023; Szkietkowska, Krasnodebska, Miaskiewicz, 2024];

5) ksztalcenie logopedéw - tematyka: przygotowanie logopedéw do pracy z dzie-
ckiem z rozszczepem, projekt modelu ksztalcenia [Pluta-Wojciechowska, 2021].

Uwage zwracaja publikacje przygotowane przez logopedow i lekarzy, co jest

szczegoblnie istotne w przypadku pacjentdéw z wadg rozszczepows, a takze z dys-
funkcja podniebienno-gardlowa, ktéra moze by¢ warunkowana innymi przy-
czynami niz rozszczep. W obliczu dominujacego ujecia foniatrycznego w odnie-
sieniu do analizy mowy 0sdb z rozszczepem, obecnego w publikacjach drugiej
polowy XX wieku, warto zwro6ci¢ uwage na prace logopedyczne, jakie znajdujemy
w analizowanych czasopismach. Prezentujg one odmienng od foniatrycznej me-
tode analizy zaburzen realizacji foneméw u 0s6b z rozszczepem, przedstawiaja
nowg kategoryzacje zaburzen mowy w przypadku omawianej wady, a takze wy-
znaczajg logopedyczne standardy diagnozy i terapii pacjenta z anomaliami w ob-
rebie sSrodkowej czesci twarzoczaszki. Ma to istotne znaczenie w obliczu przewa-
gi opracowan medycznych odnoszacych si¢ do pomocy osobom z rozszczepem,
w szczegolnosci u schytku XX wieku. Merytoryczna zawarto$¢ analizowanych
opracowan §wiadczy o uwzglednieniu w diagnozie i terapii osob z rozszczepem nie
tylko medycznej, ale takze logopedycznej perspektywy, o czym §wiadczy np. opra-
cowanie logopedycznego standardu postepowania w przypadku pacjenta z wada
w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki. Autorzy zwracaja uwage na koniecz-
no$¢ wspoltpracy interdyscyplinarnej w przypadku pracy z osoba z rozszczepem
podniebienia, co nalezy uznac za szczegdlnie istotne w przypadku wystepowania
np. nosowania otwartegol.

1 Chociaz stan refleksji na temat kategoryzacji i istoty zaburzen mowy oséb z rozszczepem we wspol-

czesnych badaniach opisanych w monografiach autorskich nie jest przedmiotem opracowania, war-
to jednak zauwazy¢, ze szeroko zakrojone badania logopedyczne dzieci z rozszczepem wargi i/lub
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Podsumowanie i wnioski

Prezentowany artykul przedstawia analize publikacji na temat mowy osé6b z roz-
szczepem warg i/lub podniebienia, jakie ukazaly sie¢ w wybranych periodykach
w latach 2000-2025. Okreslone w opracowaniu wnioski nie moga by¢ odnoszone
do ogétu publikacji na omawiany w opracowaniu temat, jakie ukazaly si¢ w in-
nych czasopismach (np. medycznych) czy tez w monografiach autorskich i wielo-
autorskich.

Artykuly na temat mowy 0s6b z rozszczepem sg rzadko przedmiotem publikacji
w analizowanych periodykach, co wiaze przede wszystkim z niewielka liczbg 0s6b
zajmujacych sie tym zagadnieniem w logopedii. Prowadzenie badan empirycznych
w tej grupie osob nie jest fatwe, gdyz w przecigtnej poradni logopedycznej pacjenci
zrozszczepem s3 rzadkoscia, a liczba osrodkéw leczenia 0s6b z rozszczepem w Polsce
jest niewielka. Zwr6¢my uwage, ze badania empiryczne, w szczegdlnosci prowadzo-
ne z lekarzami, sg bardzo istotne, gdyz pozwalaja na lepsze poznanie mechanizméw
konstytuowania si¢ zaburzen mowy w tej grupie 0soéb oraz ukazuja skutecznosc le-
czenia chirurgicznego, majac na wzgledzie np. prace podniebienia migkkiego czy
ruchomos¢ wargi gornej. Wérod 22 analizowanych publikacji odnotowatam tylko 6
uwzgledniajgcych badania empiryczne, w tym 3 to prace kazuistyczne.

W $lad za analizami L. Konopskiej i moimi, ktére — badajac publikacje poswie-
cone dyslalicznym zaburzeniom mowy zamieszczone w wybranych czasopismach
naukowych z pierwszego ¢wier¢wiecza XXI wieku w Polsce — wskazaly na istniejace
luki badawcze, niniejszy artykul réwniez podejmuje probe zidentyfikowania obsza-
réw wymagajacych dalszych eksploracji w przysztych kwerendach.

W opracowaniach brakuje ustalen w zakresie nastepujacych zagadnien: wa-
runki percepcyjne oraz anatomiczno-czynnosciowe mowy (w tym wynikajace

podniebienia przeprowadzone przeze mnie [Pluta-Wojciechowska, 2011] udokumentowaty, iz forma
zaburze mowy w badanej grupie dzieci od 4. miesigca zycia do 3. roku Zzycia przyjmuje dwie po-
stacie. Pierwszg z nich nazywam dyslalig rozszczepows, a drugg okreslam jako alali¢ rozszczepowsa
[Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 325-335, 362]. Dyslalia rozszczepowa definiowana jest jako zaburzenia
realizacji fonemow, co oznacza, ze nienormatywnosé¢ tworzonych dzwiekéw mowy moze dotyczy¢
takich kategorii fonetycznych jak miejsce artykulacji, sposob artykulacji, udziat rezonatora nosowe-
go, udziat wigzadel glosowych. Nowa propozycja kategoryzacji zaburzen mowy prezentuje ujecie lo-
gopedyczne i jest odmienna niz dotychczasowe uporzadkowanie zaburzen mowy w przypadku roz-
szczepu wykorzystywane w foniatrii (a takze we wczesnej fazie rozwoju logopedii), ktore oddaje zwrot
zaburzenia artykulacji i nosowanie. Z kolei alalia rozszczepowa to op6zniony rozwéj mowy, ktérego
przyczyna sg okolicznosci wynikajace z wady rozszczepowej. Naleza do nich: choroby uszu i niedo-
stuch w pierwszych miesigcach zycia, koniecznos¢ adaptacji do nowych warunkéw anatomicznych,
jakie zostaja stworzone podczas operacji chirurgicznej zamkniecia szczeliny rozszczepowej, zaburze-
nia emocjonalno-spoteczne wynikajace z okoliczno$ci zwigzanych z pobytem w szpitalu i czasem po-
operacyjnym, a takze spowodowane niezrozumialo$cig mowy i trudno$ciami w komunikacji z inny-
mi, nieodpowiednia do stanu mowy i mozliwo$ci anatomiczno-czynno$ciowych stymulacja rozwoju
mowy oraz nieadekwatna terapia logopedyczna [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 330-339].
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nie tylko z deformacji w obrebie wargi i podniebienia, ale i zwigzane z wadami
szczekowo-zgryzowymi, ankyloglosja, jako$cia czynnosci biologicznych i stanem stu-
chu), a jakos¢ realizacji fonemodw, efektywnos¢ terapii logopedycznej 0sdb z rozszcze-
pem, przyczyny niepowodzen w terapii logopedycznej, strategie terapii w zaleznosci
od rodzaju zaburzen mowy w przypadku rozszczepu, zespotowe i interdyscyplinar-
ne badania 0s6b z rozszczepem, stan opieki logopedycznej dziecka z rozszczepem
(w odniesieniu do réznych rejondéw Polski), pomoc psychologiczna jako jeden z kie-
runkow wielospecjalistycznej opieki nad dzieckiem z rozszczepem i jego rodziny.

Zakonczenie

Celem opracowania byta ilociowa i jakosciowa analiza wybranych polskojezycznych
artykuléw naukowych podejmujacych problematyke mowy 0sdb z rozszczepem war-
gii/lub podniebienia, ktore ukazaty sie w XXI wieku w wybranych polskojezycznych
czasopismach. Przeprowadzona kwerenda pozwolita na wylonienie 22 prac opubli-
kowanych w latach 2000-2025. Zostaty one poddane kolejnej analizie, ktéra prowa-
dzi do nastgpujacych wnioskow: przewazaja prace o charakterze teoretycznym (16),
nastepna grupe stanowig prace badawcze o charakterze empirycznym (6), znaczna
liczba publikacji zostala przygotowana przez logopeddw, przy czym w analizowanym
zbiorze znalazto si¢ kilka prac przygotowanych wspoélnie przez lekarzy i logopedow.
Uwage zwraca mata liczba prac opisujacych wyniki badan empirycznych prowadzo-
nych w zespolach interdyscyplinarnych.

Podjete analizy umozliwiajg okreslenie podstawowych probleméw podejmowanych
przez badaczy. Wigza si¢ one przede wszystkim z diagnoza i terapia logopedyczna
pacjentdéw z wadg rozszczepowa. W analizowanym zbiorze prac odnotowalam tylko
jeden artykul na temat ksztalcenia logopedycznego w zakresie postepowania z pacjen-
tem z omawiang wada, jak rowniez jeden tekst na temat stanu opieki logopedycznej
dzieci urodzonych z wada w obrebie sSrodkowej czesci twarzoczaszki (dotyczy on jed-
nego regionu Polski), co mozna potraktowac jako pewng luke badawcza. W poréwna-
niu do zakresu logopedycznej refleksji na temat mowy 0s6b z rozszczepem u schytku
XX wieku obserwujemy istotne zmiany. Dotyczga one przede wszystkim sposobu po-
rzadkowania zaburzen mowy oséb z wada w obrebie sSrodkowej czgsci twarzoczaszki,
uwzgledniaja perspektywe logopedyczng oraz wypracowanie standardu postepowa-
nia, czyli zasad i kategorii diagnozy oraz terapii logopedycznej w przypadku zabu-
rzen mowy osob z rozszczepem. To znaczace zmiany w obliczu dominujgcego ujecia
foniatrycznego obecnego w logopedii schytku XX wieku.

Przygotowane opracowanie moze stac¢ si¢ zaczatkiem kolejnych badan uwzgled-
niajacych inne czasopisma, takze medyczne, oraz monografie autorskie i wieloautor-
skie, jak rowniez moze stac si¢ inspiracja do poglebionych analiz zwigzanych z wy-
odrebniong tematyka.
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»Rodzice po terapii”. Analiza pokazala, Ze terapia nie tylko wplynela na sposdb postrzega-
nia jgkania i relacje rodzicéw z dzieckiem, ale przyniosta réwniez zmiany emocjonalne, po-
znawcze i komunikacyjne w calym systemie rodzinnym. Uczestnicy opisywali wzrost wie-
dzy i akceptacji, poprawe relacji rodzinnych, wzmocnienie wiezi malzenskich oraz zmiane
stylu zycia na bardziej $wiadomy i zharmonizowany. Wyniki badania podkreslaja znacze-
nie wlaczania rodzicdw w proces terapeutyczny oraz konieczno$¢ upowszechniania terapii
opartych na dowodach naukowych w praktyce logopedycznej w Polsce.

Abstract

This study aims to gain an in-depth understanding of parents’ experiences of young stut-
tering children who participated in the Palin Parent-Child Interaction (Palin PCI) therapy.
A qualitative approach was used, involving semi-structured interviews with parents (1 = 10),
analysed through Reflexive Thematic Analysis following Braun and Clarke’s six-phase proto-
col. The results revealed three main themes that reflect the parents’ transformational process:
“Parents and Child Before Therapy,” “Family in Therapy” and “Parents After Therapy.” The
analysis showed that the therapy influenced parents’ perceptions of stuttering and their rela-
tionships with their children. It brought profound emotional, cognitive, and communicative
changes within the family system. The participants pointed to increased knowledge and ac-
ceptance, improved family dynamics, strengthened marital bonds, and a shift toward a more
conscious and harmonious lifestyle. These findings highlight the importance of involving
parents in the therapeutic process and underscore the need to promote evidence-based inter-
ventions in speech and language therapy practice in Poland.

Wprowadzenie

Jakanie jest zjawiskiem o charakterze wieloczynnikowym. W jego powstawanie i roz-
woj zaangazowane s3 czynniki neurofizjologiczne (w tym genetyka, réznice neuro-
anatomiczne i neurofizjologiczne), jezykowe oraz srodowiskowe [Smith, Weber, 2017;
Yairi, Ambrose, 2020]. Ze wzgledu na zfozonos¢ tego fenomenu kluczowe znaczenie
maja: jego wezesna identyfikacja i jak najszybsza interwencja. Jagkanie wptywa nie tyl-
ko na dziecko, ale réwniez na funkcjonowanie calej jego rodziny. Jak wskazuja bada-
nia, skuteczno$¢ terapii jagkania u matych dzieci wzrasta, gdy aktywnie zaangazowani
sa w nig rodzice [Eggers, Millard, Yaruss, 2023]. Ich rola w procesie terapeutycznym
oraz reakcje na jakanie dziecka maja istotne znaczenie dla powodzenia terapii. Wie-
lu opiekunéw doswiadcza silnego niepokoju, poczucia winy oraz niepewnosci wobec
sytuacji, z jakg mierzy si¢ ich dziecko. Kluczowym aspektem terapii stajg si¢ zrozu-
mienie i akceptacja jakania, a takze umiejetno$¢ skutecznego zarzadzania wlasnymi
reakcjami emocjonalnymi [Berquez, Kelman, 2018]. W odpowiedzi na potrzeby ro-
dzin w terapii wykorzystuje si¢ m.in. desensytyzacje, czyli systematyczne oswajanie
sie z sytuacjami wywolujacymi lek. Proces ten sprzyja akceptacji epizodéw jakania
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poprzez ich wielokrotne do§wiadczanie w bezpiecznym i wspierajagcym srodowisku
[Yaruss, Coleman, Quesal, 2012]. Programy terapeutyczne uwzgledniajace desensy-
tyzacj¢ wymagaja podejscia holistycznego oraz indywidualizacji zaleznej od wieku
dziecka, stopnia nasilenia jakania, czasu jego trwania, postawy rodziny wobec zabu-
rzenia, stylu komunikacji oraz poziomu wiedzy na temat jakania [Berquez, Kelman,
2018]. Terapia interakcyjna rodzic-dziecko Palin PCI (ang. Parent-Child Interaction
Therapy) to oparty na dowodach program terapii jakania u dzieci ponizej sidcdmego
roku zycia, opracowany przez specjalistow z Michael Palin Centre for Stammering
Children w Londynie [Millard, Nicholas, Cook, 2008; Millard, Edwards, Cook, 2009;
Millard, Zebrowski, Kelman, 2018]. Palin PCI zaklada aktywne zaangazowanie ro-
dzicow w proces terapeutyczny. Centralnym zalozeniem tej terapii jest wzmacnia-
nie poczucia sprawstwa u opiekunéw, rozwijanie zdolnosci dziecka do skutecznego
komunikowania si¢ poprzez prace nad jakoscig interakeji rodzic-dziecko oraz bu-
dowanie pozytywnej atmosfery komunikacyjnej w domu [Kelman, Nicholas, 2020].
Istotnym elementem terapii jest poglebiona diagnoza, obejmujgca m.in. wypelnienie
przez opiekundéw kwestionariusza Palin PRS (ang. Palin Parent Rating Scale) [Millard,
Davis, 2016]. Narzedzie to pozwala oceni¢ poziom wiedzy na temat jakania, postawy
emocjonalne rodzicéw oraz wplyw tego zjawiska na funkcjonowanie catej rodziny.
Na tej podstawie opracowywany jest indywidualny plan terapii, w ktérym stosuje si¢
strategie interakcyjne, rodzinne lub ukierunkowane bezposrednio na dziecko. Te-
rapia Palin PCI koncentruje si¢ nie tylko na poprawie jako$ci komunikacji dziecka,
lecz przede wszystkim na wspieraniu jego rozwoju emocjonalnego i spotecznego oraz
budowaniu pewnosci siebie. Jej gtéwne cele obejmuja zwigkszenie wiedzy rodzicow
i dzieci na temat jgkania, zmniejszenie jego wptywu na codzienne funkcjonowanie,
a takze wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci i kompetencji w radzeniu sobie z trud-
nosciami [Kelman, Nicholas, 2020; Franken, Millard, Hearne, 2022; Eggers, Millard,
Yaruss, 2023]. Podejscie Palin PCI staje sie coraz bardziej popularne w wielu krajach
na $wiecie [Boron, Wesierska, Agius, 2020]. Réwniez polscy logopedzi maja mozli-
wos¢ szkolenia sie w tej metodzie, korzystajac z polskiej wersji podrecznika [Kelman,
Nicholas, 2013]. Wraz z jej upowszechnianiem si¢ w Polsce podejmowane sg badania
typu case study [Wesierska, 2013a; Deckert-Brzezinska, Brzezinski, 2022; Michal-
czyk, 2023]. Jak dotad nie eksplorowano jednak doswiadczen rodzicow zwigzanych
z uczestnictwem w terapii jakania we wczesnym dziecinstwie metoda Palin PCIL.

Celem przedstawionego badania byto wypelnienie tej luki poprzez zidentyfikowa-
nie wplywu terapii Palin PCI na rodzicéw poszukujacych wsparcia dla swoich jaka-
jacych sie dzieci. Pytanie badawcze brzmialo: ,,Jakie sa doswiadczenia i perspektywy
rodzicow, ktorzy uczestniczyli w terapii Palin PCI ze swoimi dzie¢mi?”.
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Procedura badawcza i przebieg badania

W badaniu wziglo udziat dziesi¢cioro rodzicéw (5 kobiet, 5 mezczyzn) w wieku od 33
do 47 lat, majacych osobiste doswiadczenia z terapig Palin PCI wraz ze swoimi dzie¢-
mi. Informacje demograficzne zostaty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Dane demograficzne uczestnikéw badania (n = 10)

Kod uczestnika Ptec Wiek* Czas od zakonczenia terapii**
P1 Kobieta 33 5
p2 Mezczyzna 37 5
P3 Kobieta 41 12
P4 Mezczyzna 47 12
P5 Kobieta 36 48
P6 Mezczyzna 39 48
P7 Kobieta 37 12
P8 Mezczyzna 40 12
P9 Kobieta 37 6
P10 Mezczyzna 39 6

* Wiek uczestnikow podano w latach.
** Czas od zakonczenia terapii podano w miesigcach.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania.

W celu poznania doswiadczen uczestnikéw zastosowano metode jakosciowa
- cze$ciowo ustrukturyzowane wywiady z rodzicami, ktdrzy dzielili sie swoimi do-
$wiadczeniami terapeutycznymi. Wywiady koncentrowaly si¢ na doswiadczeniach
zwigzanych z pojawieniem si¢ jakania, poszukiwaniach pomocy oraz udziale w te-
rapii Palin PCI. Czg¢$ciowo ustrukturyzowany format zapewnil spojnos¢ wywiadow,
ajednoczes$nie umozliwil eksploracje indywidualnych historii uczestnikéw. Wywiady
trwaly od 55 do 90 minut i byly nagrywane przez ZOOM. Pozyskane dane przeana-
lizowano przy uzyciu Refleksyjnej Analizy Tematycznej, zgodnie z sze$ciostopnio-
wym protokolem zaproponowanym przez Virginie Braun i Victori¢ Clarke [2006;
2018]. Analiza ta zaklada elastyczne podejscie do kodowania i tworzenia tematow,
skupiajgc sie na interpretacji znaczen oraz aktywnej roli badaczy w procesie anali-
tycznym. Miala ona charakter refleksyjny - badaczki byty §wiadome wlasnych zato-
zen i doswiadczen oraz aktywnie uczestniczyly w interpretacji danych.

Proces analityczny przebiegal w nastepujacych etapach:

1) zapoznanie si¢ z danymi - pierwsza autorka dokonata transkrypcji nagran, a na-
stepnie wielokrotnej, poglebionej lektury materiatu, co pozwolilo na wstepna
identyfikacje obszaréw znaczeniowych;

2) generowanie kodéw otwartych i skoncentrowanych - na tym etapie wdrozo-
no kodowanie otwarte, a nastepnie skoncentrowane, wyodrebniajac istotne
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fragmenty tekstu; praca ta byla realizowana w $cistej wspélpracy pierwszej
i czwartej autorki;

3) poszukiwanie tematéw — na podstawie wzorcéw miedzy kodami skoncentro-
wanymi sformufowano wstepne tematy; w tym etapie aktywnie uczestniczyly
takze pozostale czlonkinie zespotu badawczego;

4) weryfikacja tematéw — oceniano sp6jnos¢ i trafnos¢ tematéw wzgledem catosci
zebranego materialu, wprowadzajac korekty;

5) definiowanie i nazywanie tematéw - kazdemu tematowi nadano nazwe odda-
jaca jego tres$¢ oraz jasno okreslono granice znaczeniowe, przyporzadkowujac
stosowne podtematy.

Wstepny raport z badania zostal zaprezentowany podczas konferencji International
Conference on Stuttering (5. edycja) w Rzymie w pazdzierniku 2024 roku. W trak-
cie prezentacji autorki otrzymaty konstruktywne informacje zwrotne od przedsta-
wicielek osrodka, w ktérym opracowano metode Palin PCI - Elaine Kelman oraz
dr Sharon Millard. W celu zwigkszenia rzetelnosci i trafnosci interpretacji wyni-
kow pierwsza i czwarta autorka zorganizowaly spotkanie walidacyjne. Odbyto sie
ono za posrednictwem platformy ZOOM, a jego uczestnikami byli rodzice biora-
cy udzial w gléwnym etapie badania. Podczas spotkania uczestnicy zapoznali si¢
ze szczeg6lowymi wynikami analizy tematycznej i zostali poproszeni o odniesienie
sie do zaprezentowanych tresci. Ich reakcje byly jednoznacznie pozytywne - pod-
kreslali wysoka rozpoznawalnos¢ przedstawionych wnioskéw w kontekscie wlasnych
doswiadczen oraz fakt, ze przytoczone cytaty odzwierciedlajg ich przezycia. Zwra-
cali tez uwage na transformujacy wplyw terapii, zar6wno na postrzeganie jakania,
jak i na osobisty rozwd;j.

Wyniki Refleksyjnej Analizy Tematyczne;j

Refleksyjna Analiza Tematyczna pozwolifa na uchwycenie do§wiadczen rodzicow
uczestniczacych w terapii Palin PCI oraz na zidentyfikowanie proceséw zmian za-
chodzacych w czasie terapii. Analiza doprowadzita do wylonienia trzech gléwnych
tematow:

1) ,,Rodzice i dziecko przed terapia™;

2) ,Rodzina w terapii”;

3) ,,Rodzice po terapii”.

Te tematy ukladaja si¢ w porzadek linearny, ktéry odzwierciedla droge, jaka prze-
szly rodziny uczestniczgce w terapii. Poczatkowo uwaga rodzicéw koncentrowata si¢
niemal wylacznie na dziecku - na jego trudnosciach, potrzebie interwencji, poprawie
mowy. Dzieki zaangazowaniu w terapie rodzice dostrzegli role calej rodziny, w tym
siebie jako aktywnych uczestnikéw zmiany. W koncowej fazie rodzice zauwazyli
tez, ze to oni stali si¢ gtéwnymi beneficjentami terapii, a zmiany, ktére zaszly w nich
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samych, przyniosly korzysci réwniez ich dzieciom. Wskazuje to na systemowy cha-
rakter terapii i jej transformujacy potencjal.

Po ponownej analizie danych do trzech gtéwnych tematéw przyporzadkowano
23 podtematy, przedstawione na wykresie 1.

Wykres 1. Tematy gtéwne wraz z podtematami

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Temat I: ,Rodzice i dziecko przed terapig”

Przed rozpoczeciem terapii rodzice doswiadczali silnego obciazenia emocjonalnego
oraz poczucia izolacji, wynikajacych z braku rzetelnych informacji, leku, poczucia
winy i spolecznej stygmatyzacji. Emocje te wptywaly na funkcjonowanie calej ro-
dziny, potegujac poczucie bezradnosci i zagubienia wobec trudnego do zrozumienia
zjawiska. Wielu uczestnikow przyznawalo, ze poczatkowo postrzegalo jakanie jako
powazne zaburzenie lub chorobe. Brak wiedzy prowadzil do dezorientacji i poczu-
cia bezsilnosci, a takze trudnos$ci w udzielaniu dziecku odpowiedniego wsparcia.
Niektorzy rodzice opisywali wewnetrzne napigcia w rodzinie, wynikajace ze wza-
jemnych oskarzen i poczucia winy, szczegélnie w kontekscie codziennych relacji
i podziatu obowigzkéw wychowawczych. Relacje te oraz wybrane przyklady przed-
stawione w tabeli 1 ukazuja skale emocjonalnych i poznawczych trudnosci, podkre-
$lajac potrzebe wsparcia oraz jasnych, rzetelnych informacji na temat jakania i spo-
sobow reagowania na nie.
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Tabela 2. Temat gtéwny I: ,Rodzice i dziecko przed terapia”

Podtematy Wybrane przyktadowe wypowiedzi uczestnikow
Brak wiedzy o jgkaniu, ,Nie wiedziatam nic o jagkaniu. Informacje, ktére gdzie$ znajdowatam
dezinformacja [...] byty zupemie rozne!
Poczucie bezsilnosci ,Czutam bezsilnos¢, nie wiedziatam [...] gdzie szuka¢ pomocy!
i rezygnacji
Brak akceptacji jakania ,Kompletnie tego nie akceptowalismy. Jak synek zaczat sie jakac,

to od razu zaczelismy go poprawia¢, dokanczalismy za niego zdania,
maowilismy, zeby sie uspokoit, wzigt oddech. [...] im wiecej zaczelismy
to robi¢, on bardziej zamykat sie w sobie”

Brak zrozumienia ze strony | ,Moi rodzice nie rozumieli, czemu syn tak méwi. Nie rozumieli jgkania,

otoczenia nie wiedzieli, co robi¢, ciggle mu przerywali, poprawiali, albo méwili,
Ze powinien sie uspokoic!
Strach i niepewnos¢ ,Czulismy ogromny strach i niepewnos$¢ na pewno. Powiem nawet,

7e takie przerazenie. Bylismy wrogo nastawieni do jakania."
Poczucie winy, obwinianie |,Ja obwinialam meza, pdzniej siebie, on obwiniat mnie i teZ siebie i tak

siebie i/lub partnera w kotko. Ciggle myslelismy, ze to jest moja albo jego wina. Szczegdinie ja

tak myslatam [...], bo spedzam z dzie¢mi wiecej czasu [...]"
Stygmatyzujacy jezyk, ,Dla nas to byt taki, mozna powiedzie¢, horror, ze on inaczej méwi,
jakanie to choroba Ze on bedzie chory’

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Dos$wiadczenia rodzicéw przed terapia byly czasem dezorientacji, silnych emo-
cji i braku dostgpu do rzetelnych informaciji o jgkaniu. Ich wypowiedzi ukazuja ro-
dzicielska potrzebe dzialania i jednoczesng bezsilno$¢ wynikajacg z nieznajomosci
zjawiska jakania.

Emocjonalny cigzar tych przezy¢ sktaniat ich do zaangazowania w terapie.

Temat II: ,Rodzina w terapii”

Drugi gléwny temat odzwierciedla przemiany, jakie zaszly u rodzicéw w trakcie
procesu terapeutycznego. Terapia przyniosta rodzicom rzetelng wiedze¢ o jakaniu,
zwigkszajac ich pewno$¢ siebie, poczucie sprawstwa i umiejetnos¢ wspierania dzie-
cka na co dzien. Kluczowa byla zmiana nastawienia - od checi ,naprawienia” jaka-
nia do akceptacji i budowania pewnosci siebie dziecka. Dzieki lepszemu rozumieniu
i otrzymywaniu spojnych informacji wielu rodzicéw zaczelo stopniowo uwalnia¢ sie
od poczucia winy, ktére wczesniej bylo dominujacym doswiadczeniem. W wypo-
wiedziach pojawial sie takze silny akcent dotyczacy znaczenia relacji z terapeuta-
mi oraz wsparcia emocjonalnego — pozwolily im one uwolni¢ si¢ od poczucia winy
i postrzega¢ jakanie nie jako deficyt, a jako element tozsamosci dziecka, ktory nie
definiuje go w calosci. W efekcie terapia byla nie tylko Zrodlem wiedzy, ale tez prze-
strzenia do emocjonalnej przemiany i rozwoju umiejetnosci wychowawczych.

Przyklady przytoczone w tabeli 3 ilustruja, jak gleboka byta ta zmiana — zarow-
no w postrzeganiu jakania, jak i w relacjach rodzinnych oraz codziennym funk-
cjonowaniu rodzicow.
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Tabela 3. Temat gtowny II: ,Rodzina w terapii”

Podtematy Wybrane przyktadowe wypowiedzi uczestnikow
Nabywanie wiedzy ,Dowiedzielismy sig, czym tak naprawde jest jakanie, jak mamy sobie
0 jakaniu z nim radzi¢, jak mozemy pomac swojemu dziecku, ze jakanie to nie jest

zadna choroba, mozna z nim zy¢ i ze to jest normalny cztowiek, tylko
to jest inny styl mowienia."

Wzrost poczucia ,Najwazniejsze jest dla mnie to, ze juz wiem, co robi¢. Wiem, jak

sprawstwa w zwigzku pomac swojemu dziecku, nie musze juz dziata¢ po omacky, a to daje

jakaniem mi spokdj i site’

Akceptacja jakania JTerapia uswiadomita nam, ze najwazniejsza jest akceptacja siebie,
swojego dziecka’

Uzyskanie wsparcia ,Na terapii pierwszy raz poczutam sie zrozumiana i wystuchana.

Mogtam powiedzie¢, co czuje i 0 wszystko zapyta, to byto dla mnie
bardzo wazne. Potrzebowatam tego.

Uspokojenie i zrozumienie | ,Duzy spokdj na pewno w naszym domu zapanowat po tych
spotkaniach. Zaczelismy rozumiec, o co chodzi w jakaniu, wszystko, co
wynieslismy po kazdym spotkaniu, zdecydowanie nas uspokaja. Ten
spokdj pomaga, jest podstawg wszystkiego [...]"

Zniwelowanie poczucia ,Nie obwinialismy sie juz wspdlnie z mezem, czy to jest moja wina,
winy czy to jest jego wina. Zrozumielismy, Ze to nie jest nasza wina,

tylko ze po prostu synek sie taki urodzit i trzeba go zaakceptowac.

| Ze to nie jest choroba, tylko trzeba z tym po prostu zy¢!”

Zmiana sposobu myslenia |,Terapia tak, bardzo nam pomogta, otworzyta nam oczy, co to tak

0 jakaniu naprawde jest jgkanie, jak mamy sobie z nim radzi¢, jak mozemy pomdc
swojemu dziecky, Ze jagkanie to nie jest zadna choroba, mozna z nim
zyc¢ i ze to jest normalny cztowiek, tylko ma inny styl méwienia”
Wyzwania zwigzane ,Pierwsze spotkanie byto trudne, bo caty czas miatam nadzieje,

7 terapia Ze moze to cate jgkanie mu przejdzie, a tam uswiadomiono mi, ze wcale
tak nie musi by¢. Zobaczytam tez, jak wiele jeszcze jest pracy przed
nami, jak wiele powinnam zmieni¢ w naszym zyciu.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Wypowiedzi rodzicéw $§wiadcza o przemianie z pozycji biernych odbiorcéw porad
udzielanych przez specjalistow w aktywnych uczestnikéw procesu terapeutycznego.
Ich narracje wskazuja na to, ze centralnym doswiadczeniem terapii byta zmiana spo-
sobu myslenia - nie tylko o jakaniu, ale i o sobie jako rodzicu, o relacji z dzieckiem
oraz o potrzebie akceptacji.

Temat lll: ,Rodzice po terapii”

Jednym z kluczowych efektéw terapii byto wykorzystanie przez rodzicéw zdobytej
wiedzy i umiejetnosci w codziennym zyciu oraz zmiana stylu komunikacji z nastawie-
niem na bardziej otwarte i empatyczne relacje. Zyskali pewno$¢ siebie, samoakceptacje
oraz wigksza odporno$¢ na wyzwania, co poglebilo wigzi rodzinne. Pozytywne zmia-
ny zauwazono takze w relacjach z krewnymi i przyjaciétmi, ktorzy zaczeli ktas¢ wiek-
szy nacisk na interakcje pelne akceptacji i zyczliwosci. Niektore rodziny zmienily styl
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zycia, dazac do wiekszej harmonii i uporzagdkowania, a inne zaangazowaly si¢ w edu-
kacje spoleczenstwa na temat jakania, przeciwdzialajac stereotypom w swoim otocze-
niu. Efekty terapii wykroczyty poza jej formalny czas. Wypowiedzi rodzicéw pokazujg
trwala zmiane w ich stylu zycia, komunikacji i relacjach rodzinnych, a takze poczucie
osobistego rozwoju i sprawczosci.

Przyklady wypowiedzi zamieszczone w tabeli 4 podkreslajg dalekosiezne korzysci
plynace z terapii, wskazujac, ze miala ona znacznie szerszy wplyw niz tylko na kwe-
stie zwigzane z jgkaniem.

Tabela 4. Temat gtoéwny lll: ,Rodzice po terapii”

Podtematy

Wybrane przyktadowe wypowiedzi uczestnikow

Stosowanie w praktyce
nabytej wiedzy
i umiejetnosci

Jak naprawde nauczylismy sie siebie nawzajem, dziecko-rodzic
i rodzic—dziecko, tak Zeby nam sie dobrze wspdtpracowato i zyto!

Zmiana sposobu
komunikacji

J[...]to zmienilismy styl komunikacji w naszej rodzinie, miedzy mna
a mezem, miedzy mng a dzie¢mi. Fajnie nam sie teraz wspotpracuje,
bo wstuchujemy sie w siebie, co kto chce powiedzie¢, jakie ma emocje.
Stuchamy jeden drugiego, nie przekrzykujemy sig, jak to byto
wczesniej [...]"

Wzrost pewnosci siebie
i akceptacja

Terapia zmienita moje myslenie o samej sobie, zaakceptowatam
siebie, zrozumiatam siebie, przez co i moje zachowanie sie zmienito.
Wszystko sie polepszyto”

Zmiana postaw/
zachowania

,Postawa, jakg zrozumiatem i staram sie stosowac najczesciej,

jak sie da, to pozwoli¢ zagra¢ w zasady gry dzieci. Czasem one s3

po prostu nieracjonalne, pozbawione sensuy, ale wiasnie tam, gdzie tego
racjonalizmu ja szukam albo dorosty szuka, czasami nie powinno sie
tego robi¢, tylko byc tu i teraz”

Pogtebienie relacji
matzenskiej

,Zaczelismy chodzi¢ na randki! Zrozumiatam, ze my tez jeste$my wazni
i musimy o siebie dba¢, bo te nasze maluchy kiedys sie wyprowadza,

a my zostaniemy. Musimy pielegnowac nasza mitos¢. Zaczetam fadniej
moéwic do meza!

Pogtebienie relacji
z dzie¢mi

,Mysle, ze gdyby kazda mama i tata poznali chociaz czes¢ tego, co my
podczas terapii, to Swiat bytby bogatszy o wiele szczesliwych rodzin!

Zmiana stylu zycia

,Zmienilismy nasze zycie, wszystko stato sie spokojniejsze,
wprowadzilismy harmonie, rytm dnia i zwolnilismy. [...] i nagle okazato
sie, ze prawie wszystko staje sie fatwiejsze”

Edukowanie innych
7 zakresu jakania

,Cata nasza rodzina sie zmienita. Zaczelismy ze sobg rozmawiac,
stuchac sie nawzajem i to nie tylko w naszym waskim gronie, dotyczy
to tez dziadkéw, wujostwa, naszych przyjaciot”

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Rodzice nie tylko zintegrowali zdobyta wiedze i narzedzia w swojej codzienno-
$ci, ale réwniez stali si¢ ambasadorami zmiany — niektérzy z nich wyrazali gotowos¢
do edukowania innych i dzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami, co $wiadczy o ich
wewnetrznej przemianie oraz poczuciu kompetencji i sity.
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Trzy wyodrebnione tematy ukazuja spéjny proces zmiany: od niepokoju i bezrad-
nosci, przez zrozumienie, po transformacje osobista i rodzinng. Cho¢ poczatkowo
terapia miata pomdc przede wszystkim dziecku, najwiekszg zmiane odczuli sami
rodzice - jako ludzie i partnerzy.

Dyskusja

Uzyskane wyniki sg spdjne z doniesieniami innych badaczy i potwierdzaja, ze tera-
pia Palin PCI wptywa nie tylko na dzieci, ale przede wszystkim na rodzicéw i ro-
dzine. Uczestnicy badania zyskali wiedze, ktéra pozwala im zmieni¢ sposéb po-
strzegania jakania, zrozumie¢ i zaakceptowac je jako naturalny, cho¢ wymagajacy,
element zycia dziecka, co zredukowalo lek, poczucie winy i wzmocnito ich kom-
petencje. Dzigki terapii rodzice dzialaja bardziej swiadomie, wspierajac akceptacje
dziecka zamiast prob ,,naprawiania” jego mowy. Wyniki te sa zgodne z doniesie-
niami z badan Sharon Millard i wspétpracownikow [2008; 2009], ktore podkreslaja
pozytywny wplyw terapii Palin PCI na wzmacnianie kompetencji rodzicielskich,
zwigkszenie poczucia sprawstwa oraz tworzenie sprzyjajacych warunkéw komu-
nikacyjnych w domu. Jednocze$nie zmniejsza ona poczucie winy, ktére czgsto to-
warzyszy opiekunom jakajacych sie dzieci. Réwniez badania Ali Berquez i Elaine
Kelman [2018] potwierdzily, ze dostep do profesjonalnych konsultacji i rzetelnych
informacji pomaga rodzicom lepiej radzi¢ sobie z lgkiem oraz niepewnoscia. Z ko-
lei wyniki badania Sharon Millard, Patricii Zebrowski i Elaine Kelman [2018] po-
kazaly, ze terapia ta wzmacnia ich pewnos$¢ w pracy nad jagkaniem i zmniejsza nie-
pokdj zwigzany z mowg dziecka. Rodzice podkreslali nie tylko przemiany w relacji
z dzieckiem, ale réwniez w calym systemie rodzinnym, w tym poprawe komuni-
kacji, wigzi malzenskich i relacji z otoczeniem. Terapia wplyneta takze na ich styl
zycia, czynigc go bardziej harmonijnym i spokojnym. Wyniki tego badania poka-
zuja, Ze rodzice sg istotnymi uczestnikami, wspéltworcami terapii, a skuteczna in-
terwencja powinna uwzglednia¢ takze ich potrzeby emocjonalne, poznawcze i re-
lacyjne, ktére wptywaja na dobrostan dziecka.

Wyniki niniejszego badania wskazujg na dtugofalowy wplyw terapii Palin PCI,
ktéry wykracza poza aspekt mowy. Rodzice zyskujg narzedzia wspierania dziecka
oraz przechodzg osobistg i relacyjna transformacje, wzmacniajac swoje role rodzi-
cielskie, partnerskie i rodzinne. Ich zaangazowanie przynosi wymierne i trwale ko-
rzysci dla calego systemu rodzinnego. Jakanie, jako zjawisko dynamiczne i zlozone,
wymaga podejscia opartego na relacjach, elastycznosci i zrozumieniu. Terapia Palin
PCI wydaje si¢ odpowiadac na te potrzeby w sposéb kompleksowy, oferujac stabilne
wsparcie w przysztosci, niezaleznie od dalszego przebiegu jakania. Badanie zacheca
do kontynuowania refleksji nad systemowym, relacyjnym i transformacyjnym po-
tencjalem terapii z aktywnym udzialem rodziny.
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Implikacje dla praktyki

Ustalenia z tego badania wskazujg na potrzebe zmian w edukacji i praktyce logope-
dycznej w Polsce, szczegélnie w zakresie upowszechniania terapii opartych na do-
wodach naukowych [Krzeszewska, 2021]. Wielu logopedéw i edukatoréw nie zna po-
dejs¢ takich jak Palin PCI, co ogranicza wsparcie dla dzieci jakajacych si¢ i ich rodzin
[Wesierska, 2012]. Réwniez rodzice majg utrudniony dostep do rzetelnych informa-
cji o jakaniu, co poglebia ich poczucie zagubienia i bezradnos$ci [Wesierska, 2013b].
Udoskonalenie programoéw ksztalcenia logopedéw oraz promowanie podejs¢ terapeu-
tycznych opartych na dowodach moze poprawic jako$¢ wsparcia. Istotne jest rowniez
zapewnienie rodzicom fatwiejszego dostepu do zasobéw edukacyjnych — warsztatow,
grup wsparcia i materialéw psychoedukacyjnych, ktére zmniejszaja poczucie izolacji.
Badanie podkresla kluczowe znaczenie wlaczania rodzicow w proces terapeutyczny
- ich zaangazowanie wplywa pozytywnie nie tylko na rozwdj dziecka, ale réwniez
na poprawe funkcjonowania calej rodziny. Terapie skoncentrowane na rodzinie, ta-
kie jak Palin PCI, maja potencjal do przynoszenia trwatych korzysci w zakresie ko-
munikacji, relacji emocjonalnych oraz ogélnego dobrostanu wszystkich czlonkéw
rodziny. W $wietle uzyskanych danych warto promowa¢ model wczesnej interwencji
oraz integracji komponentéw edukacyjnych i systemowych w procesie terapeutycz-
nym. Takie podejscie moze przyczynic si¢ do poprawy dtugoterminowych efektow
wsparcia, zaréwno dla dzieci jakajacych sie, jak i ich bliskich. Budowanie $wiado-
mosci, wzmacnianie kompetencji rodzicielskich i tworzenie przestrzeni do otwartej
komunikacji stanowig fundamenty skutecznej i trwalej pomocy.
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Wptyw Europejskiej Specjalizacji Jakania
(ESS) na kompetencje terapeutyczne
logopedy na podstawie opinii polskich
uczestniczek kursu

The Impact of the European Stuttering Specialization (ESS)
on the Therapeutic Competences of Speech Language
Therapists Based on the Opinions of Polish Course Participants
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Keywords: Furopean Stuttering Specialization (ESS), therapeutic skills, stuttering therapy

Streszczenie

W artykule poddano analizie wplyw Europejskiej Specjalizacji Jakania (European Stuttering
Specialization — ESS) na rozw6j kompetencji logopedéw w terapii jagkania. Celem badania
byto okreslenie, w jaki sposob specjalistyczne kursy, takie jak ESS, wptywaja na przygoto-
wanie logopedéw do pracy z osobami do§wiadczajacymi jakania, zaréwno w zakresie wie-
dzy teoretycznej, jak i praktycznych umiejetnosci terapeutycznych. W badaniu zastosowa-
no metode jako$ciowa - czesciowo skategoryzowane wywiady, przeprowadzone z sze$cioma
polskimi uczestniczkami kursu ESS, ktére mialy zréznicowane do§wiadczenie zawodowe.
Wywiady koncentrowaly sie na do§wiadczeniach respondentek zwigzanych z ksztalceniem
oraz naich postrzeganiu skuteczno$ci zdobytych kompetencji w praktyce zawodowej. Wyniki
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analiz opinii wskazuja, ze uczestnictwo w kursie ESS znaczgco podnosi umiejetnosci diag-
nostyczne i terapeutyczne logopedow, szczegdlnie w obszarze indywidualizacji terapii oraz
pracy z osobami i rodzinami o réznych potrzebach.

Abstract

The article analyses the impact of the European Stuttering Specialization (ESS) on the de-
velopment of speech therapists’ competencies in stuttering therapy. The aim of the study
was to determine how specialised courses, such as ESS, enhance the preparation of speech
therapists for working with individuals experiencing stuttering, both in terms of theoreti-
cal knowledge and practical therapeutic skills. The study employed a qualitative method
- a partially categorized interview - conducted with six Polish participants of the ESS course,
who had diverse professional experience. The interviews focused on the respondents’ expe-
riences related to education and their perception of the effectiveness of the acquired com-
petences in professional practice. Outcomes of opinion analysis indicate that participation
in the ESS course significantly improves the diagnostic and therapeutic skills of speech ther-
apists, especially in the area of individualization of therapy and working with individuals
and families with different needs.

Wprowadzenie

Badania nad terapig jagkania potwierdzaja jej ogolna skutecznos¢, ale wskazuja row-
niez, ze nie istnieje jedno podejscie, ktére bytoby wyraznie lepsze od innych [Herder
iin., 2006; De Sonneville-Koedoot i in., 2015]. Zjawisko to, znane w psychologii jako
~efekt ptaka dodo”, sugeruje, ze rozne terapie daja podobne wyniki, a ich skutecz-
no$¢ zalezy bardziej od wspélnych elementéw niz od specyficznych technik [Tall-
man, Bohart, 2004]. Istotnymi czynnikami wspdlnymi w terapii jakania sg relacja
terapeutyczna, sojusz terapeutyczny oraz indywidualne podejscie do osoby doswiad-
czajacej jakania [Zebrowski, 2007]. Wprowadzenie modelu czynnikéw wspolnych
podkresla znaczenie relacji klient-terapeuta w procesie terapeutycznym, co stano-
wi podstawe skutecznej pracy balbutologopedy. Z kolei Laura W. Plexico, Walter
H. Manning i Anthony DiLollo [2010] zauwazyli, ze w udanych interakcjach tera-
peutycznych kluczowe byly: zrozumienie do§wiadczenia jagkania, pozytywny sojusz
terapeutyczny i wiedza na temat jakania. Te obserwacje wsparty przejscie od modelu
medycznego, skupionego na technikach terapeutycznych, do modelu czynnikéw
wspolnych, ktéry podkresla znaczenie relacji klient—terapeuta oraz struktury tera-
pii [Wampold, 2010]. W modelu kontekstualnym dodatkowo integruje sie relacyjne
i specyficzne elementy terapii, takie jak cele i dzialania terapeutyczne [Budge, Wam-
pold, 2015; Wampold, Imel, 2015].

Dostosowywanie terapii do indywidualnych potrzeb osoby doswiadczajacej ja-
kania jest jednym z najwiekszych wyzwan stojacych przed balbutologopeda, ale za-
razem warunkiem koniecznym do osiagniecia satysfakcjonujacych wynikéw terapii
[Yaruss, 2003].
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Logopedzi czesto koncentruja si¢ na tym, czego im brakuje lub czego nie potrafia,
nie przykladajac uwagi do umiejetnosci, ktére juz posiadaja. Powoduje to niechec¢
do podejmowania pracy z osobami doswiadczajacymi jakania. Okazuje sie, ze ce-
chy osobowe terapeuty czy jakos¢ relacji terapeutycznej moga determinowac sku-
teczno$¢ terapii nawet do 22% [Wampold, 2001]. W nawigzaniu i utrzymaniu rela-
cji terapeutycznej wskazane sg takie umiejetnosci, jak: uwazna obserwacja, aktywne
stuchanie, parafraza, klaryfikacja, odpowiednie stawianie pytan, umiejetnos¢ znaj-
dowania i nazywania mocnych stron u siebie i osoby szukajacej pomocy, udzielanie
konstruktywnych informacji zwrotnych [Solecka-Glodek, 2020].

Zintegrowanie praktyki opartej na dowodach wraz z rozwijaniem umiejetnosci
krytycznego myslenia jest podstawa stawania si¢ efektywnym specjalistg [Eggers,
2021]. Wymaga to intensywnej analizy i autorefleksji nad wlasnym schematem po-
stepowania terapeutycznego oraz w niektdrych przypadkach przyznania, ze cos$, co
uznali$my poczatkowo za skuteczne, moze nie by¢ odpowiednim wyborem. Kry-
tyczny terapeuta stale poddaje ocenie swoje przekonania i praktyki. Mozliwg forma
pomocy w ocenie wlasnej pracy specjalistow, w tym logopedoéw, jest superwizja. Sta-
nowi ona forme profesjonalnego wsparcia oraz nadzoru wlasnej pracy, co umozliwia
doskonalenie kompetencji specjalistoéw poprzez systematyczne konsultacje [Mankow-
ska, 2020]. Otrzymywanie informacji zwrotnych na temat podejmowanych dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych to istotny element doskonalenia pracy balbuto-
logopedy. Krytyczne podejscie do wlasnej praktyki terapeutycznej wiaze si¢ z nie-
ustannym poszerzaniem wiedzy i doskonaleniem umiejetnosci zawodowych, m.in.
poprzez udziat w szkoleniach, warsztatach czy konferencjach logopedycznych, lek-
ture aktualnych badan naukowych i konsultacje z innymi terapeutami.

Europejska Specjalizacja Jakania

Europejska Specjalizacja Jakania (European Stuttering Specialization - ESS), daw-
niej Europejska Kliniczna Specjalizacja Zaburzen Ptynnosci Mowy (The European
Clinical Specialization on Fluency Disorders — ECSF), jest od 2008 roku corocznie
realizowanym projektem, ktérego zamierzeniem jest wypracowanie harmonijnych
standardéw ksztalcenia europejskich logopedow - specjalistow w tej dziedzinie [Eg-
gers, Leahy, 2011]. Ten roczny kurs specjalizacyjny przeznaczony jest dla logopedow
zaréwno z Unii Europejskiej, jak i spoza niej. Jego uczestnikami moga by¢ dyplo-
mowani logopedzi zajmujacy sie w swojej praktyce logopedycznej terapia jakania.
Kurs ten sktada si¢ z dwoch gtéwnych komponentéw nauczania — zdobywania wie-
dzy teoretycznej oraz doskonalenia umiejetnosci praktycznych. Nauczanie i uczenie
1 W roku 2023 nastgpila zmiana nazwy, zgodnie z ogélno$wiatowym trendem. Coraz czgsciej kwe-

stionowane jest bowiem uzywanie terminéw jak ,,plynno$¢” czy ,zaburzenie ptynnosci” [Tichenor,
Constantino, Yaruss, 2022].
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sie tresci kursu jest zorganizowane tak, aby studenci zdobywali wiedz¢ poprzez tra-
dycyjne wyklady, dyskusje w malych grupach, prace projektowa, zadania pisemne,
indywidualny coaching oraz indywidualng nauke i refleksje.

Program ESS (zob. tab. 1) sklada si¢ z dwodch intensywnych tygodni
wyktadowo-warsztatowych w dwoch réznych europejskich osrodkach akademickich
- pierwszy odbywa sie na poczatku kursu, we wrzesniu, a kolejny w drugiej potowie
roku. Nauczanie polaczone jest z czterema spotkaniami konsultacyjnymi z coachem
wyznaczonym przez ESS, ktéry pomaga uczestnikom w rozwijaniu i wzmacnianiu
kompetencji autorefleksji oraz udziela porad i wskazéwek w procesie tworzenia port-
folio. Studenci po pierwszym intensywnym tygodniu w kraju swojego pochodzenia
majg réwniez mozliwo$¢ indywidualnych superwizji z mentorem (zaaprobowanym
przez ESS starszym specjalistg jakania). Integralng cze¢scig nauczania sa lektury, pra-
ce domowe oraz dostep do platformy e-learningowej. Kolejng forma ksztalcenia jest
praktyka logopedyczna nadzorowana przez superwizora w minimalnym wymiarze
120 godzin, odbywana w dowolnie wybranym przez studenta miejscu [Leahy i in.,
2014; Wesierska, 2015; Eggers, 2021].

Tabela 1. Przeglad programu Europejskiej Specjalizacji Jakania

Faza Komponenty Miejsce oFJl)lywania
zajec

Faza 0 | Zapisy studentéw, ewaluacja wiedzy poprzez test wielokrotnego | Kraj pochodzenia
wyboru oraz zalecana literature uczestnika

Faza 1 | Przygotowujaca lektura i zadania domowe przed intensywnym
tygodniem 1
Intensywny tydzien 1 (wrzesien): kombinacja wykfaddw, Jeden z osrodkéw
warsztatow, odgrywania rol, prezentacji przypadkow, dyskusji partnerskich ESS

Consortium

Faza 2 |Zadania domowe: lektura teoretyczna, Praktyka Kraj pochodzenia
raportowanie, praca grupowa logopedyczna 1 uczestnika
Coaching 1 2: krytyczna refleksja nt.
wymaganych kompetencji

Faza 3 | Przygotowujgca lektura i zadania
domowe przed intensywnym
tygodniem 2
Intensywny tydzien 2: kombinacja wyktadow, warsztatéw, Belgia
odgrywania rél, prezentacji przypadkow, dyskusji

Faza4 |Zadania domowe: lektura teoretyczna, Praktyka Kraj pochodzenia
raportowanie, praca grupowa logopedyczna 2 uczestnika
Coaching 3 i 4: krytyczna refleksja
nt. wymaganych kompetendji

Faza 5 |Prezentacja przypadku, ewaluacja portfolio (maj/czerwiec)
Drugi termin (sierpien/wrzesien)

Zrodto: Eggers, 2021.



Wptyw Europejskiej Specjalizacji Jakania (ESS) na kompetencje terapeutyczne logopedy. .. « 205

Dotychczasowe badania dotyczace terapii jakania skupiaty si¢ przede wszystkim
na ocenie efektywnosci poszczegdlnych metod terapeutycznych, natomiast w nie-
wystarczajacym stopniu podejmowaly zagadnienia zwigzane z kompetencjami lo-
gopedow oraz znaczeniem specjalistycznych kurséw doskonalgcych w kontekscie
ich rozwoju zawodowego. Brak szczegétowych analiz w tym obszarze sprawia,
ze wcigz niewiele wiadomo na temat realnego oddzialywania programoéw, takich
jak Europejska Specjalizacja Jakania, na przygotowanie logopedéw do pracy z oso-
bami si¢ jakajacymi. Opisane w artykule badanie ma na celu wypelnienie tej luki
w polskojezycznej literaturze.

Przebieg badania

Celem badania bylo eksplorowanie oraz analizowanie do$wiadczen uczestniczek
na temat tego, w jaki sposdb specjalistyczne kursy, takie jak ESS, wplywaja na przy-
gotowanie logopedéw do pracy z osobami doswiadczajacymi jakania, zaréwno
w zakresie wiedzy teoretycznej, jak i praktycznych umiejetnosci terapeutycznych.
Zastosowano metode czesciowo skategoryzowanego wywiadu jakosciowego, prze-
prowadzonego z szescioma polskimi uczestnikami Europejskiej Specjalizacji Jaka-
nia. W celu zebrania opinii oraz osobistych dos§wiadczen badanych skonstruowano
kwestionariusz wywiadu skladajacy sie z 18 pytan. Pytania mialy charakter otwar-
ty, a ich kolejnos¢ oraz forma byly dostosowywane do przebiegu rozmowy z kaz-
dym z respondentow.

Grupe badawczg stanowily logopedki aktywnie zajmujace si¢ diagnozg i terapia
jakania. Wszystkie respondentki (zob. tab. 2) ukonczyly kurs Europejskiej Specja-
lizacji Jakania lub byty w trakcie jego realizacji. W ramach badania przeprowadzo-
no wywiady z trzema absolwentkami programu z lat 2016, 2019 i 2021 oraz z jedna
absolwentka polskiego pochodzenia mieszkajaca w Stanach Zjednoczonych, ktéra
ukonczyla kurs w 2021 roku. Dwie pozostale uczestniczki byty w trakcie specjalizacji
w momencie przeprowadzania badania. Wywiady dostarczyly informacji na temat
przebiegu ksztalcenia, zdobytych kompetencji oraz subiektywnych odczu¢ zwigza-
nych z udziatem w kursie ESS.

Pig¢ wywiadéw przeprowadzono indywidualnie za posrednictwem platformy
Google Meet. Jedna z uczestniczek wypelnita kwestionariusz wywiadu w formie
pisemnej ze wzgledu na brak mozliwosci udzialu w bezposrednim spotkaniu. For-
mularz, ktory otrzymala, zawieral dokladnie ten sam zestaw pytan, jakie zostaly
wykorzystane podczas pozostalych wywiadéw przeprowadzanych w formie ust-
nej. Aby dokona¢ analizy wplywu Europejskiej Specjalizacji Jakania na rozwdj
kompetencji terapeutycznych specjalistow, ponizej wyodrebniono kilka istotnych
czesci, z ktorych kazda odpowiada gtéwnym zagadnieniom poruszanym w wy-
wiadach z uczestnikami kursu.
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Tabela 2. Grupa badawcza

Respon- | p ok ukoficzenia ESS Wyksztatcenie
dentka
R1 W trakcie Filolog polski, neurologopeda
R2 2021 Filolog polski, rosyjski, neurologopeda, surdologopeda
R3 2019 Filolog polski, logopeda
R4 2016 Logopeda, neurologopeda
R5 W trakcie Logopeda, neurologopeda, surdologopeda, pedagog specjalny
R6 2021 Logopeda

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan.

Kluczowe aspekty terapii jgkania

W odpowiedzi na pytanie dotyczace najwazniejszych aspektow terapii tzw. zabu-
rzen ptynnosci mowy, czyli jakania i gielkotu, a takze innych nieplynnosci, uczest-
niczki podkreslaly, Ze decydujace znaczenie ma budowanie relacji terapeutycznej
oraz zapewnienie bezpiecznej atmosfery podczas sesji. Jak zauwazyta jedna z re-
spondentek: ,,Najbardziej efektywne jest to, ze my po prostu jestesmy dla kogos
w tym gabinecie. JesteSmy calkowicie skupieni na tym czlowieku i to, Ze go stu-
chamy, bo wydaje mi sie, ze wtedy tez zaangazowanie w terapie wzrasta”. Badane
sygnalizowaly konieczno$¢ indywidualnego podejscia do kazdego klienta oraz ak-
tywnego stuchania. Jedna z terapeutek dodala: ,, Trzeba by¢ troche takim przezro-
czystym, kameleonem. Zawsze troche inaczej rozmawiam i si¢ zachowuj¢ w sto-
sunku do kazdego dziecka czy doroslego. Staram si¢ dostosowac do jego potrzeb,
a takze zainteresowan”.

Realizacja celéw klienta

W procesie terapeutycznym podstawg jest uwzglednienie celéw okreslonych przez
klienta. Respondentki zauwazyly, ze terapeuta powinien kierowac sie realistycznym
podejsciem i spokojem w wyborze dzialan terapeutycznych: ,,Kiedy dzwoni do nas
klient i méwi, ze sie jaka, my od razu mamy milion pomystéw w glowie, co z nim
zrobimy, a czego nie. Taka umiejetnos¢, zeby dac sobie czas, zanim podejmie si¢ jakas
decyzje¢ diagnostyczng czy terapeutyczng, jest kluczowa”. Autentyczno$¢ terapeuty
zostata wskazana jako jeden z czynnikéw pomagajacych w budowaniu relacji: ,,My-
Sle, ze moze pomoc bycie autentycznym. To na pewno pomaga w tworzeniu relacji,
jesli terapeuta jest uczciwy, ma wyznaczone ramy w swojej pracy . Jedna z respon-
dentek dodata: ,W pracy z klientem zawsze staram si¢ podkresla¢ jego mocne stro-
ny i wspoélnie ustalac¢ realistyczne cele terapii”.



Wptyw Europejskiej Specjalizacji Jakania (ESS) na kompetencje terapeutyczne logopedy. .. « 207

Najwazniejsze cechy i umiejetnosci terapeuty

Respondentki wskazaty zestaw cech interpersonalnych waznych w pracy terapeutycz-
nej, takich jak empatia, cieplo, otwartos¢ i gotowos¢ do pomocy. Jedna z uczestniczek
stwierdzila: ,,Osoba, ktéra zamierza si¢ zajmowac terapig zaburzen ptynnosci mowy;,
powinna by¢ otwarta na ludzi. [...]| Ludzie sa naprawde rézni, maja rézne doswiadcze-
nia, rézny sposob funkcjonowania. Taka otwarto$¢ i akceptacja sg naprawde wazne”.
Kolejna respondentka powiedziata: ,,Posiadanie takiego zaawansowanego zestawu
umiejetnosci interpersonalnych, wyczucie tego, co mysla i co czujg inne osoby. Oka-
zywanie im ciepla i akceptacji”. Wskazano takze na to, ze terapeuta: ,,Powinien by¢ ot-
warty i kontaktowy, gdyz sg to osoby czesto mocno skrzywdzone. Logopeda nie moze
by¢ taki przezroczysty, pozbawiony emocji, nie moze to by¢ osoba, ktéra nie potrafi
zareagowac emocjonalnie”. Empatia i cieplo byly czesto wymieniane jako gléwne ce-
chy terapeuty: ,,Jesli kto$ przychodzi z jaka$ trudnoscia, problemem, to on chcialby
widzie¢ cieplego, przyjaznego czlowieka”. Inna badana zwrdcila uwage na znaczenie
aktywnego stuchania: ,,Bardzo duzo trzeba tez stuchac, by¢ reaktywnym na to, co
dziecko méwi i opowiada. Kiedy np. widzg, Ze zaczyna rozmawiac o czyms§ przykrym,
to ja wchodzg w te emocje i staram mu si¢ pokaza¢, ze mnie tez to zasmucilo”.

Istotne dla respondentek bylo tez to, aby balbutologopeda nieustannie rozwijat
swoje kompetencje i poglebiat wiedze z tej dziedziny, aby udzieli¢ skutecznej pomo-
cy, dopasowanej do potrzeb klienta. Powinien by¢ refleksyjny wobec swoich dzialan
i charakteryzowac sie krytycznym mysleniem: ,,U logopedy, ktéry chce specjalizo-
wac si¢ w zaburzeniach plynnosci mowy, niezbedna jest chec¢ ciaglego uczenia sig
i zdobywania wiedzy zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej. Niezwykle istotne jest
to, aby terapeuta znal rézne metody terapeutyczne i umial dopasowac je do potrzeb
klienta”. Kolejna badana powiedziata: ,, To, co rowniez jest wazne, czego sama ucze
sie cale zycie i zawsze bede, to umiejetno$¢ takiego refleksyjnego myslenia, anali-
za samego siebie, swojej pracy i swoich umiejetnosci. To, ZebysSmy umieli przyznac,
ze to nie byla dobra droga albo madra decyzja. Ale za to byla dobra na tamten mo-
ment, albo bardziej na mozliwosci i umiejetnosci, jakie mieli§my na dany moment
- podejmujemy takie decyzje terapeutyczne, jakie potrafimy w danym momencie.
Ale nie oznacza to, Ze powinni$my trwac przy nich wiecznie”.

Badane osoby zwracaly uwage na to, jak wazne jest postawienie osoby jakajacej sie
w roli eksperta, uwzglednianie jej uczu¢, potrzeb i emocji w zwigzku z r6znymi sytua-
cjami oraz udzielenie w tej kwestii wsparcia: ,,Zejscie z piedestalu, to nie ja - terapeu-
ta wiem najlepiej albo jestem ekspertem od wszystkiego. Nie jest to fatwe, w sytuacji,
gdzie wiem, Ze powinnam zrobic to i to, ale osoba, ktora jest po drugiej stronie, mowi
»nie« i chce zrobi¢ co$ innego. Mimo Ze wiem, ze nam to nie wyjdzie, bo nie mamy
tego i tamtego. To jest trudne. Ale czasem musi tak by¢. Nie ma miejsca na wlasne ego”.
Kolejna uczestniczka réwniez zgodnie powiedziala: ,,Ja nigdy nie mowie, ze jestem
ekspertem, bo si¢ nie jakam. Unikam ‘toxic positivity’, ze »wszystko bedzie dobrzex,
bo ja sie nigdy nie jakatam i nie wiem, jak to jest, moge sobie jedynie wyobrazi¢”.
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Znaczenie superwizji

Poruszane wczesniej krytyczne myslenie i refleksyjnos¢ u balbutologopedy sa klu-
czowymi umiejetnosciami. Ocena wlasnej pracy zawodowej oraz umiejetnos¢ auto-
refleksji nad stabszymi stronami logopedy, a nastepnie wprowadzenie zmian i pro-
bowanie nowych rzeczy umozliwiaja doskonalenie kompetencji specjalistow. Daje
to szanse na zaoferowanie profesjonalnego wsparcia i pomocy klientowi. Jednym
ze sposobow oceny wlasnej pracy dla terapeuty jest superwizja. Wigkszos¢ badanych
wskazywala, ze regularnie korzystala z superwizji: ,,Jestem wielka fanka superwizji,
takich spotkan. Mam szczescie od dluzszego czasu, jeszcze przed ECSF-em, bra-
nia udzialu w czyms$ w rodzaju kolezenskiego mentoringu, superwizji/interwizji.
Jest to taka grupa dla terapeutéw jakania, spotykamy sie juz chyba ponad 2 lata. Sg
to spotkania w obrebie zaburzen ptynnosci mowy”. Nast¢epna rozméwczyni wspo-
mniata: ,,Regularnie korzystam z superwizji, gléwnie w nurcie TSR. Jest to dla mnie
bardzo pomocne, aby szerzej spojrze¢ na mojego pacjenta. Jednoczesnie regularnie
spotykam si¢ z moimi kolezankami, ktére maja duze doswiadczenie w pracy z pa-
cjentami z zaburzeniami ptynno$ci méwienia, gdzie wspdlnie dzielimy si¢ swoim
dos$wiadczeniem, sukcesami, ale rowniez trudno$ciami”.

Natomiast cze$¢ z badanych po raz pierwszy spotkala si¢ z taka forma pomocy
podczas kursu ESS, co sklonilo je do korzystania z takich spotkan. Uczestniczki ba-
dania superwizje oceniaty bardzo pozytywnie, sugerowaly nawet, ze powinna by¢ ona
obowigzkowa dla wszystkich terapeutéw: ,,Uwazam, ze powinno to by¢ nawet obo-
wigzkowe dla wszystkich terapeutow, nie tylko logopedéw i nie tylko dla terapeutow
jakania, tylko w ogoéle dla jakichkolwiek trudnosci”.

Wptyw ESS

Badanych zapytano, skad pojawil si¢ pomyst studiowania ESS. Respondentki zgod-
nie odpowiadaly, ze o kursie dowiedzialy si¢ od innych specjalistow jakania. Wska-
zywaly takze na poszukiwanie czego$, co pozwoli im rozwina¢ sie w tej dziedzinie
i poszerzy¢ horyzonty, dzieki czemu zdecydowaly si¢ na te specjalizacje.

W odpowiedzi na pytanie, czy dzigki specjalizacji ESS postrzeganie przez nich
zaburzen plynnosci mowy w jakis$ sposdb si¢ zmienilo, wigkszo$¢ terapeutek su-
gerowala, ze posiadala juz sporg wiedz¢ na temat tego zaburzenia. Jednakze kurs
utwierdzil badane w przekonaniu, ze ich podejscie jest wlasciwe i jest to droga, kto-
ra chca podagzac.

Jedna z badanych wskazala, ze podczas studiéw logopedycznych skupiano sie
na technicznych aspektach jgkania, takich jak kontrolowanie i zmniejszanie licz-
by momentéw zajagknie¢é. Natomiast kurs ESS pokazal jej inng perspektywe tera-
peutyczng tego zaburzenia i catkowicie zmienila swoje postrzeganie: ,Na studiach
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uczono nas liczenia zajakni¢¢. A na ECSF-ie nauczylam sig, Ze naprawde nie trzeba,
ze nie jest to wazne. Najwazniejsze jest to, jak ta osoba podejdzie do zycia z jaka-
niem, jaki ma to na co dzienn wplyw na ich zycie. Zmienilo to moje postrzeganie
w glowie, Ze nie jest to takie techniczne”. Inna uczestniczka podzielala powyzsze
przemyslenia na temat wczesniejszego studiowania, stwierdzajac, ze kurs ESS cal-
kowicie zmienit jej dotychczasowa wiedze o jakaniu i postrzeganie tego zaburzenia:
»Calkowicie zmienitam swojg wiedze¢ na temat jakania. Zrewidowalam w swojej
glowie w ogdle pojecie jakania, co byto dla mnie super, bo nagle po tych 5-6 dniach
kursu, wyjechatam z wieksza wiedzg niz po 2-3 latach studiéw logopedycznych.
To bylo ciekawe, a z drugiej strony smutne”.

Respondentki w odpowiedzi na jedno z pytan opisywaly, czym wedtug nich
powinien charakteryzowac si¢ specjalista jakania. W zwigzku z tym zapytano
o to, czy kurs ESS pomégl im sta¢ si¢ bardziej pewnym, kompetentnym specja-
listag. Odpowiedzi na to pytanie byly podzielone. Cz¢$¢ badanych twierdzita,
iz to nie kurs sprawia, ze osoba, ktéra go ukonczy, staje si¢ skutecznym terapeu-
ta: ,Mysle, ze aby stac si¢ skutecznym specjalista zaburzen ptynnosci mowy, nie
wystarczy ukonczy¢ kurs ECSF. Sg to lata zdobywania wiedzy, do$§wiadczenia,
pracy wilasnej, superwizji. ECSF jest jednym z krokéw na drodze ku byciu do-
brym specjalistg zaburzen plynnosci mowy, ktére mozna wykona¢, by zdoby¢
wiedze i doswiadczenie w pracy z pacjentem”. W opinii niektérych badanych
kurs ten byl zapewnieniem, ze s3g pewnymi i kompetentnymi specjalistami oraz
utwierdzil je w przekonaniu, ze dziatania przez nie podejmowane s3 zgodne
z aktualnymi badaniami naukowymi: ,,Kurs ECSF upewnil mnie, ze mam wie-
dze¢ i jestem pewnym, kompetentnym specjalista od zaburzen ptynnosci mowy.
Baza wiedzy i doswiadczenie terapeutyczne, ktére miatam, pozwolilo mi na gleb-
sze spojrzenie i dokladne przyjrzenie si¢ dzialaniom terapeutycznym prezen-
towanym przez wykladowcéw”. Inna badana powiedziata: ,Bardzo wazne bylo
dla mnie prezentowanie przypadkéw moich pacjentéw, tak zwane case study,
na forum i uzyskanie informacji zwrotnych od innych terapeutéw. Upewnitam
sig¢, ze dzialania, ktore podejmuje z moimi pacjentami, sa zgodne z EBP i naj-
nowszg wiedzg”.

Jedna z terapeutek wspomniala réwniez, Ze proces ksztaltowania sie kompeten-
tnego specjalisty w zakresie terapii jakania wymaga systematycznego przekraczania
wlasnej strefy komfortu oraz krytycznej refleksji nad podejmowanymi dzialaniami,
co w trakcie kursu ESS podczas spotkan z mentorem i coachem bylo nieustannie
rozwijane: ,,Stawanie sie takim specjalistg zaburzen plynnosci mowy to jest nie-
ustanne wychodzenie ze strefy wlasnego komfortu, to jest trudne. Niektdre z zajec
na ECSF-ie byly ciezkie i byly pewnego rodzaju wychodzeniem ze strefy komfortu,
bo jest tam duzo praktycznych rzeczy, co jest tez pomocne w budowaniu tych cech
potrzebnych w byciu terapeutq [...] jest tam duzo takich zadan, réznych ¢wiczen, pod-
czas ktorych dostaje sie feedback odnos$nie do tego, co wychodzi nam dobrze, a co
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jeszcze mozna by bylo zrobic¢ inaczej. Nie jest to fatwe emocjonalnie. Budzi to pew-
ne emocje u kazdego z uczestnikéw, ale tez po to to jest. Tak samo jak terapia budzi
emocje wobec naszych klientow”.

Uczestniczki wskazaly réwniez na to, co najistotniejszego wyniosty z kursu ESS.
Wazne byly: zdobycie wiedzy zgodnej z aktualnymi badaniami naukowymi oraz
przede wszystkim praktycznych umiejetnosci pracy z klientem i krytyczne, reflek-
syjne spojrzenie na wlasng prace oraz podejmowane przez siebie dzialania terapeu-
tyczne: ,,Najistotniejsza byla dla mnie praca osobista. Wszystko sobie uporzadko-
walam, moglam si¢ bardziej przyjrze¢ swoim bledom, temu, co jeszcze w terapii
chciatabym zmieni¢. W moim doswiadczeniu zawodowym byl to najistotniejszy
moment, w ktérym moglam dostrzec swoje stabe i mocne strony, ale takze doceni-
fam sama siebie”. ROwnie istotne dla badanych bylto zapoznanie si¢ z ré6znymi per-
spektywami i metodami terapeutycznymi wykladowcow: ,,Duze wrazenie wywarli
na mnie tez wykladowcy, osoby, ktére bezposrednio byty zaangazowane w przeka-
zywanie nam informacji, wiedzy. Ogrom wiedzy, doswiadczenia, ze kto$ faktycznie
zajmowal si¢ tym jakaniem przez cale zycie, a nie wstydzi si¢ przyznac, ze nie wie
wszystkiego, ze pewne sytuacje po ludzku go pokonaly. Pokazato mi to, ze jest to tak
potezna dziedzina, pot¢zny zakres wiedzy. Dobrze jest stawiac sobie poprzeczki, ale
nie za wszelka ceng, bo nie da si¢ wiedzie¢ wszystkiego”. Nastepna rozmdéwczyni po-
dzielifa si¢ cenng opinia na temat tego, co byto dla niej wartosciowe: ,,To, co jest fajne
w ECSF-ie, tam s3 osoby z bardzo réznym doswiadczeniem i podejsciem do pracy. To,
ze mozna zobaczy¢ terapie zaburzen ptynnosci mowy w kontekscie bardzo réznych
podejs¢ wlasnie, czy tez teorii i procedur, to jest najbardziej chyba wartosciowe dla
mnie. Fajnie jest zobaczy¢ w jednym miejscu terapeutéw réznych metod. I terapeu-
tow, i uczestnikow, ktérzy opowiadaja o tym samym w rézny sposob, gdyz jednak
kazda metoda jest troche ukierunkowana na co$ innego, dzigki temu tez mozna co$
wybra¢, dobra¢, mie¢ taki worek, z ktérego mozna potem skorzystac”.

Kurs ESS umozliwil takze nawigzanie nowych kontaktéw z innymi specjalistami
jakania, zaréwno z innymi studentami, jak i wyktadowcami. Podczas kursu cenne
byto wspdlne wykonywanie zadan grupowych czy przygotowywanie prezentacjiiwy-
stapien. Dalo to terapeutkom mozliwo$¢ wymiany doswiadczen z osobami z réznych
krajéw, majacymi zréznicowane podejscie terapeutyczne. W 2009 roku projekt ESS
zostal zrecenzowany miedzy innymi przez uczestnikéw kursu, ktérzy docenili kurs,
poziom organizacji, tresci i zaangazowanie prowadzacych [Eggers, Leahy 2011].

Podsumowanie

Wryniki analiz opinii wskazujg, ze udzial w kursie ESS przyczynia si¢ do istotnego
wzrostu kompetencji diagnostycznych i terapeutycznych logopedéw. Szczegdlny na-
cisk potozono na:
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1) rozwdj umiejetnosci praktycznych — respondentki wielokrotnie podkreslaty
znaczenie intensywnego treningu praktycznego, jaki zapewnia kurs ESS; udzial
w warsztatach, ¢wiczeniach z odgrywaniem rdl oraz prezentacja przypadkow
umozliwily im nie tylko nabycie konkretnych technik terapeutycznych, ale tak-
ze zwigkszyly pewno$¢ siebie w pracy z osobami doswiadczajacymi jakania;

2) rozwdj krytycznego myslenia i refleksyjnosci — kurs ESS stworzyt przestrzen
do systematycznego rozwijania autorefleksji i oceny wlasnych dzialan terapeu-
tycznych; w tym celu uczestnicy korzystali z coachingu, mentoringu oraz su-
perwizji — zaréwno indywidualnej, jak i grupowe;j.

Respondentki podkreslaly znaczenie relacji terapeutycznej opartej na zaufaniu,
empatii i indywidualnym podejsciu, co jest podstawg skutecznej terapii jakania.
Kurs ESS umozliwit zapoznanie si¢ z réZznorodnymi metodami terapeutyczny-
mi i ugruntowanie podejscia opartego na dowodach naukowych (Evidence-Based
Practice - EBP). Wnioski z badan sugeruja, ze programy takie jak ESS maja za-
sadnicze znaczenie dla podnoszenia jakosci terapii jgkania, oferujac kompleksowe
wsparcie w rozwijaniu wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci. Jedno-
cze$nie podkreslono potrzebe dalszego rozwoju zawodowego, w tym korzystania
z superwizji i pracy nad indywidualnym stylem terapeutycznym. Wyniki analiz
opinii mogg stanowi¢ podstawe do ulepszania programéw szkoleniowych i pod-
kreslajg istote holistycznego podejscia w terapii jakania.
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Streszczenie

Artykul prezentuje stan badan i wnioski z najwazniejszych §wiatowych publikacji dotycza-
cych efektywnosci feminizacji glosu u transplciowych kobiet i korzysci z niej ptynacych.
Pierwsze artykuly dotyczace feminizacji glosu ukazaty sie w Stanach Zjednoczonych juz
w latach siedemdziesigtych ubieglego wieku. W opracowaniu przedstawiono wyniki do-
tyczace podwyzszenia czestotliwosci podstawowej, wyniki badan audytywnych z udzia-
fem niezaleznych stuchaczy oraz wyniki badan jako$ciowych dowodzacych pozytywnego
wplywu terapii na stan psychoemocjonalny pacjentek. Feminizacja glosu moze skutecznie
i trwale poprawi¢ funkcjonowanie spoleczne transplciowych kobiet. Niezbedne jest posze-
rzenie wiedzy logopedek w Polsce na ten temat.

Abstract

The publication presents the state of research and conclusions from the most important inter-
national publications on the effectiveness and benefits of voice feminization in transgender
women. The first articles on voice feminization were published in the United States in the 1970s.
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The paper presents the results in terms of raising the fundamental frequency, the results of au-
ditive studies with the participation of independent listeners, and the results of qualitative
studies proving the positive impact of therapy on the psycho-emotional state of patients. Voice
feminization can effectively and permanently improve the social functioning of transgender
women. Expanding the knowledge of speech pathology therapists in Poland on this subject
is urgently needed.

Wprowadzenie

Cho¢ w Polsce brakuje badan dotyczacych afirmujacej terapii glosul, a polskie logopedki?
dopiero zaczynaja rozpoznawac potrzeby spotecznosci LGBTQ+, pierwsze angielskoje-
zyczne publikacje na ten temat zaczely ukazywac sie juz kilkadziesiat lat temu [Kalra,
1977; Bralley i in., 1978; Oates, Dacakis, 1983; Mount, Salmon, 1988]. Badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych, Australii oraz Europie Zachodniej jednoznacznie
potwierdzaja, ze — po pierwsze — sposrdd oséb LGBTQ+ grupa najczesciej potrzebu-
jaca pomocy logopedycznej sg transplciowe kobiety (osoby, ktérym przy urodzeniu
przypisano ple¢ meska, ale ktorych identyfikowana tozsamos¢ plciowa jest kobieca)3,
po drugie - specjalistyczny trening logopedyczny moze przyczynic si¢ do oczekiwanej
akustycznej i audytywnej zmiany glosu oraz po trzecie - lepsze dopasowanie brzmienia
glosu do odczuwanej tozsamosci plciowej poprawia stan psychofizyczny pacjentek.

Niniejsza publikacja przybliza wnioski z najwazniejszych §wiatowych publikacji do-
tyczacych skutecznosci i korzysci ptynacych z feminizacji glosu u transpiciowych kobiet.
Feminizacja glosu obejmuje podwyzszenie czgstotliwosci podstawowej, wzmocnienie
rezonansu glowowego, modyfikacje prozodii oraz cech komunikacji pozawerbalnej
w celu uzyskania percepcyjnie bardziej ,,kobiecego” brzmienia%. Z oméwionych badan
jasno wynika, ze trening logopedyczny, cho¢ nie zawsze prowadzi do petnego zadowo-
lenia transplciowej pacjentki, jest sprawdzona, efektywna i trwala metoda feminizacji
glosu, przynoszaca takze dtugofalowa poprawe jakosci zycia.

1 Celem takiej terapii jest osiagniecie brzmienia glosu, ktdre jest spdjne z odczuwang tozsamoscia
plciowa pacjenta/-ki oraz jednoczes$nie zapewnia swobodng komunikacje i jest osiagane w fizjolo-
gicznie bezpieczny sposob.

2 Autorka zdaje sobie sprawe z tego, ze ten zawdd jest wykonywany rowniez przez mezczyzn. Przez dzie-
sieciolecia w publikacjach naukowych oraz w jezyku potocznym stosowano wlasciwie wyltacznie forme
meska nazwy zawodu ,,logopeda”, gdy jednoczesnie byl i nadal jest on wykonywany w przewazajacej
wiekszo$ci przez kobiety. Z tego powodu, by jezykowo ,,odda¢ sprawiedliwo$¢” kobietom-logopedkom,
autorka zdecydowala si¢ stosowaé w publikacjach jedynie formy zenskie: ,,logopedka” oraz ,terapeutka”.
3 Po okresie dojrzewania plciowego i mutacji glosu, nawet mimo stosowania estrogenowej terapii
hormonalnej oraz supresji androgenowej, u transplciowych kobiet nie dojdzie do zmniejszenia krta-
niiskrocenia faldéw glosowych, a tym samym do podwyzszenia brzmienia glosu. Feminizacje glosu
mozna osiagna¢ za pomoca specjalistycznego treningu logopedycznego badz zabiegdéw fonochirur-
gicznych na faldach lub chrzgstkach krtaniowych.

4 Wiecej na temat przebiegu afirmujacej terapii oraz stosowanych technik por. Lorenc, Stempien,
2023b oraz Stempien, 2024.
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Feminizacja gtosu - podwyzszenie czestotliwosci podstawowej

W przypadku transpiciowych kobiet, ktore zakonczyty okres dojrzewania plciowe-
g0, przyjmowanie estrogenowej terapii hormonalnej oraz supresji androgenowej nie
doprowadzi do podwyzszenia glosu. Z tego powodu jedynymi dostepnymi metodami
feminizacji brzmienia jest specjalistyczny trening gtosu badz zabieg fonochirurgicz-
ny uzupelniony o pooperacyjng opieke logopedyczng. Obecnie fonochirurdzy wy-
konujg dwa rodzaje zabiegéw w obrebie krtani, ktorych efektem jest podwyzszenie
czestotliwosci podstawowej. Glottoplastyka Wendlera polega na czgsciowym zszyciu
(skroceniu) fatdow glosowych [Kim, 2020; Rogalska i in., 2024], natomiast tyreopla-
styka typu IV, czyli zblizenie za pomoca szwow chrzastki tarczowatej do chrzastki
pierscieniowatej, skutkuje trwalym rozciggnieciem faldéw gtosowych bez koniecz-
nosci utrzymywania stalego napigcia miesnia pierscienno-tarczowego [Isshikiiin.,
1974; Bak i in., 2014].

Celem feminizujacej terapii logopedycznej jest percepcyjna zmiana brzmienia glo-
su na bardziej ,kobiece”, uzyskana poprzez §wiadome dziatania pacjentki>, a nie po-
przez chirurgiczng modyfikacje warunkéw anatomicznych. Podczas treningu i spe-
cjalnych ¢wiczen fonacyjnych pacjentka uczy si¢ na przyklad, jak zwieksza¢ napiecie
faldow glosowych czy skracac tor glosowy. Poniewaz na percepcje gtosu wptywaja
m.in. normy spoleczno-kulturowe [Azul, 2013], terapia powinna takze wprowadzaé
¢wiczenia zwiekszajace fonacje przydechows, ¢wiczenia artykulacyjne i intonacyjne
czy z zakresu komunikacji pozawerbalnej [Lorenc, Stempien, 2023b].

Czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu decyduje o tym, czy glos méwcy zo-
stanie odebrany jako ,kobiecy” badz jako ,,meski”, jest czestotliwos¢ podstawowa.
Wtasnie dlatego logopedki pracujace z transplciowymi kobietami koncentrujg wysitki
terapeutyczne na jej podwyzszeniu [Leung, Oates, Chan, 2018; Kent i in., 2023].

W 1978 roku w ,,Journal of Communication Disorders” ukazat si¢ artykul Eva-
luation of vocal pitch in male transsexuals (Ocena wysokosci glosu u transseksuali-
stow®), w ktéorym naukowcy z Uniwersytetu Wirginii zrelacjonowali przebieg terapii
glosu u transplciowej kobiety [Bralleyiin., 1978]. Cho¢ w latach siedemdziesiatych
ubieglego wieku nie wypracowano jeszcze zadnych standardéw postepowania do-
tyczacych afirmujacej terapii glosu, a na ten temat ukazaly si¢ jedynie pojedyncze
publikacje, eksperci z Wirginii rozumieli, ze glos powinien by¢ dopasowany do ko-
biecej tozsamosci plciowej. Poniewaz na co dzien pacjentka funkcjonowala jako
kobieta, zglaszane przez nig potrzeby glosowe uznano za zasadne. Skupiono si¢
przede wszystkim na podwyzszeniu czestotliwosci podstawowej, ale, jak podkre-
$lono, w ten sposéb, aby zmiana fonacji nie doprowadzifa do uszkodzenia faldéw

5 Elementem treningu powinna by¢ réwniez automatyzacja zachowan glosowych, tak aby pacjentka nie
musiata koncentrowac¢ na nich calej uwagi. Nabranie duzej wprawy w kontrolowaniu glosu umozliwia
utrzymanie wysokiego brzmienia na przyklad takze w sytuacjach duzego wzburzenia emocjonalnego.

6 Wszystkie przeklady z jezyka angielskiego zostaly wykonane przez autorke tekstu.
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glosowych. Przed rozpoczeciem terapii logopedycznej srednia czestotliwos¢ podsta-
wowa wynosita 145 Hz (pacjentka podejmowala wcze$niej samodzielne proby mo-
dulacji glosu). Terapia objeta 7 godzinnych spotkan. Podczas ostatniej sesji srednia
czestotliwos$¢ podstawowa wyniosta 165 Hz, pacjentka byta zadowolona z efektow
i wypowiadata si¢ z wigkszg pewnoscig siebie. W konkluzjach stwierdzono, ze uzy-
skana czestotliwo$¢ podstawowa nadal znajduje sie ponizej typowo ,kobiecych”
wartosci. Zasugerowano wprowadzenie ¢wiczen modyfikujacych zachowania je-
zykowe, skladnie i intonacje.

Takie byly poczatki afirmujacej terapii logopedycznej. Prowadzone w kolejnych
dziesiecioleciach badania potwierdzily przypuszczenia naukowcéw z Wirginii,
ze odpowiednia zmiana prozodii czy komunikacji pozawerbalnej pomaga uzyskaé
bardziej ,,kobiece” brzmienie [Dacakis, Oates, Douglas, 2012; Leung, Oates, Chan,
2018]. Systemowy przeglad badan akustycznych z udziatem transpiciowych kobiet
i 0s6b réznorodnych plciowo zostal przeprowadzony przez grupe ekspertéw z Gan-
dawy” [Leyns i in., 2021]. Przyjrzeli sie oni 14 publikacjom z lat 1978-2016, ktdre
opisywaly efekty afirmujacej terapii logopedycznej. Analizowane przez Belgéw dzia-
tania terapeutyczne byly prowadzone w réznych os$rodkach, z r6zng intensywnoscia
(od jednego do 90 spotkan) i czestotliwoscia, a pacjentki korzystajace z terapii logo-
pedycznej mialy odmienne uwarunkowania anatomiczne i wykonywaty rézne ¢wi-
czenia. Wszedzie jednak dzialania terapeutyczne byly nakierowane przede wszystkim
na skrocenie toru glosowego, podwyzszenie formantéw i wzmocnienie rezonansu
glowowego. Niezaleznie od réznic, po zakonczeniu interwencji we wszystkich przy-
padkach zaobserwowano podwyzszenie czestotliwosci podstawowej. W przypadku
fonacji pojedynczej gloski f, wzrosto o od 4 Hz do 100 Hz, a w przypadku mowy
swobodnej f;, wzrosto o od 1 Hz do 59 Hz. Zaobserwowano tez pozytywna korelacje
miedzy liczbg spotkan a wzrostem czestotliwosci podstawowe;j.

Dotychczas najwieksze i najbardziej kompleksowe badanie podtuzne dotyczace fe-
minizacji glosu zostalo przeprowadzone wspdlnie przez naukowcoéw z La Trobe Uni-
versity w Melbourne oraz Instytutu Karolinska pod Sztokholmem [Oates i in., 2023;
Sodersten i in., 2024]. Zaprosili oni do udzialu 74 transpiciowe kobiety (43 w Au-
stralii, 31 w Szwecji). Kazda z nich wzieta udzial w od 8 do 12 zaje¢ z logopedka spe-
cjalizujacy si¢ w feminizujacej terapii glosu. Wszystkie spotkania trwaly 45 minut,
miaty podobny przebieg i w ich trakcie zastosowano podobne techniki feminizujace.
Tuz przed rozpoczeciem interwencji logopedycznej, a takze zaraz po jej zakonczeniu
i po uplywie kolejnych trzech miesiecy glosy pacjentek zostaly zarejestrowane i prze-
analizowane m.in. pod katem czestotliwosci podstawowej. W tabeli 1 zestawiono wy-
niki otrzymane przez badaczy w La Trobe University oraz w Instytucie Karolinska.

7 Uniwersytet Gandawski jest jednym z najwazniejszych o§rodkéw na §wiecie, w ktérym prowadzo-
ne s3 badania zwigzane z opiekg medyczng nad osobami transplciowymi i réznorodnymi piciowo,
w tym réwniez badania dotyczace afirmujacej terapii glosu.
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Tabela 1. Usredniona wartosc¢ (group-level statistics) Sredniej czestotliwosci podstawowej (average
fundamental frequency) u uczestniczek badania w La Trobe University oraz w Instytucie Karolinska

(dane w Hz)
En R et La Trqbe Unive.rsity, . Insty.tut Karoli!ﬁska,
Australia (43 pacjentki) | Szwecja (31 pacjentek)
Tuz przed rozpoczeciem terapii 130 134
Tuz po zakonczeniu terapii 162 187
3 miesigce po zakonczeniu terapii 156 177

Zrédto: Sodersten i in., 2024.

Z wynikéw otrzymanych przez Australijczykow i Szweddw mozna wyciagnaé
kilka wnioskéw. Po pierwsze, w obu osrodkach zastosowana terapia glosu przy-
niosla znaczacy wzrost ;. Po drugie, cho¢ ujednolicono sposéb prowadzenia in-
terwencji logopedycznej oraz metody rejestracji dzwieku, to w Instytucie Karolin-
ska uzyskano widocznie lepsze rezultaty. Skad te réznice? Sami autorzy badania
przypuszczaja, ze przyczyna lezy w dostepie do powszechnej edukacji muzycz-
nej. W Szwecji zaréwno logopedki, jak i ich pacjentki s3 umuzykalnione, czgsto
potrafig gra¢ na instrumentach i majg szkolone glosy. Logopedki z Australii nie
mialy wyksztalcenia muzycznego (nawet podstawowego), z wieksza niepewnoscia
prezentowaly ¢wiczenia, stawialy swoim pacjentkom nizsze wymagania i mniej
restrykcyjnie wymagaly efektow (przede wszystkim osiagnigcia czestotliwosci
podstawowej 220 Hz). Po trzecie, w przypadku pacjentek z obu osrodkéw wraz
z uplywem czasu doszlo do obnizenia f;, cho¢ nie do poziomu sprzed rozpocze-
cia interwencji. To jedno z wyzwan, na ktére badacze pracujacy z transplciowymi
pacjentkami od dawna zwracaja uwage.

W publikacji z 1977 roku Myrle Kalra opisala przebieg terapii logopedycznej
u 27-letniej transplciowej pacjentki [Kalra, 1977]. Spotkania odbywaly si¢ co ty-
dzien i trwaly 45 minut. Po trzech miesiagcach $rednia czestotliwos¢ podstawowa
wzrosta ze 150 Hz do 200 Hz. Pacjentka byta bardzo zadowolona z efektow, takze
dlatego, ze jej glos byl odbierany jako ,kobiecy” przez nieznane osoby, np. podczas
rozmow przez telefon. Dwa lata po zakonczeniu terapii pacjentce udato si¢ utrzymac
f, w mowie swobodnej na niezmienionym poziomie. Opisane przez M. Kalre tak
dobre efekty stanowig jednak wyjatek. Zazwyczaj po zaprzestaniu spotkan z logo-
pedka dochodzi do obnizenia glosu - cho¢ u réznych oséb dzieje sie to w réznym
stopniu. Wykazata to Georgia Dacakis, ktora przeanalizowata zmiany w wysokosci
czestotliwosdci podstawowej u 10 transplciowych pacjentek [Dacakis, 2000]. Kazda
z nich odbyta od 10 do 90 sesji z logopedka, a G. Dacakis badata ich glosy w okresie
od roku do 9 lat po zakonczeniu terapii. U wszystkich 0séb doszto z czasem do ob-
nizenia czgstotliwosci podstawowej — u czterech glos wrdcil do parametréw sprzed
rozpoczecia interwencji lub trwala zmiana nie przekroczyla 3 Hz (pacjentki nr 2,
4,7, 10). U trzech oséb wartosci f, spadly, ale i tak pozostaly wyraznie lepsze niz
przed rozpoczeciem terapii (pacjentki nr 1, 3, 8). U kolejnych trzech oséb warto$é
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czestotliwosci podstawowej wzrosta lub tylko nieznacznie sie obnizyla (pacjentki
nr 5, 6, 9). W tabeli 2 przedstawiono wyniki zebrane przez G. Dacakis.

Tabela 2. Srednia czestotliwo$¢ podstawowa u pacjentek przed rozpoczeciem feminizujacej terapii
gtosu, tuz po jej zakonczeniu i w dtuzszym okresie po zakonczeniu terapii (dane w Hz)

Nr pacjentki 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liczba spotkan 21 18 10 23 27 90 18 32 16 12
fo poczatkowe 134 | 128 | 110 | 162 | 108 | 102 | 155 | 110 | 118 | 128
f tuz po zakonczeniu terapii | 180 | 176 | 154 | 188 | 135 | 165 | 190 | 188 | 167 | 138
fo w dtuzszym okresie 161 | 128 | 122 | 162 | 137 | 163 | 157 | 148 | 156 | 131
po zakonczeniu terapii

Zrédto: Dacakis, 2000.

Dlugoterminowe efekty terapeutyczne mogg zaleze¢ przede wszystkim od réznic
w budowie anatomicznej pacjentek (rozmiaru krtani i fatldéw glosowych) czy ich in-
dywidualnych predyspozycji (np. wada stuchu wptywajaca na umiejetnos¢ wykonania
zadan). Kluczowa jest motywacja pacjentki - to, czy regularnie powtarza zalecane
¢wiczenia oraz stosuje przyswojone podczas terapii techniki feminizujace. Ze swo-
ich badan G. Dacakis wysnula tez wniosek, ze wigksza liczba spotkan z logopedka
sprzyja utrzymaniu lepszego efektu przez dluzszy czas.

Trwajaca kilka miesiecy terapia u zdecydowanej wiekszosci pacjentek skutkuje
podwyzszeniem czestotliwosci podstawowej. Jednakze ze wzgledu na réznice w cza-
sie trwania i sposobie prowadzenia terapii (m.in. diugo$¢ spotkan, wyznaczone cele)
nie sposob stwierdzi¢, ile dokladnie wynosi w hercach $rednia zmiana. Pacjentki
maja r6zng budowe anatomiczng, a wigc roézna jest tez srednia czestotliwos¢ podsta-
wowa, z ktdrg rozpoczynaja terapied. Zglaszaja tez odmienne oczekiwania dotyczace
spodziewanych efektow. Miedzy innymi z tych powodéw w najnowszych badaniach
dotyczacych feminizacji glosu coraz czgsciej odchodzi sie od postrzegania wzrostu
czestotliwo$ci podstawowej jako ostatecznego czy tez jedynego wyznacznika sku-
tecznos$ci prowadzonych dziatan terapeutycznych [Oates i in., 2023]. Nawet osiag-
niecie typowo ,kobiecego” zakresu f; nie gwarantuje, ze postronni stuchacze beda
odbiera¢ glos wlasnie jako ,kobiecy”, a nie jako ,,meski” czy ,,androginiczny”. Per-
cepcyjna plec glosu? jest determinowana nie tylko przez czestotliwo$¢ podstawows,
ale tez przez wiele innych, réwniez zewnetrznych czynnikéw (na przyktad przez re-
lacje stuchacza z méwcg czy warunki fizyczne panujace w miejscu prowadzenia roz-
mowy, takie jak np. glosnos¢). Coraz wigksza wage zaczeto wiec przykltadac do tego,
jak same pacjentki postrzegaja swoje brzmienie oraz jak odbieraja je rozmdwcy.

8 John Laver podaje, ze zakres $redniej czestotliwo$ci podstawowej u mezczyzn wynosi od 50 do 250 Hz,
a u kobiet od 120 do 480 Hz [Laver, 1994, s. 194].

9 Pleé glosu rozumiana jest jako identyfikowanie brzmienia jako ,,kobiecego”, ,,meskiego” badz ,,neu-
tralnego plciowo”.
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Badania audytywne - ocena stuchaczy

Transplciowe pacjentki zglaszajace si¢ do logopedki chcg najczesciej, zeby ich glos
brzmial bardziej ,,kobieco” - zaréwno w ocenie ich samych, jak i w ocenie ich roz-
moéwcow (osob znajomych — rodziny czy przyjaciol i/lub oséb nieznanych). Jest
to dla nich wazne, bo ma bezposredni wpltyw na stan emocjonalno-psychiczny oraz
na funkcjonowanie spotecznel?. Dlatego jedng z najwazniejszych miar skutecznosci
terapii feminizujacej staly si¢ wyniki badan audytywnych z udziatem niezaleznych
stuchaczy, ktérzy oceniaja glosy na osi ,,kobiecy” — ,meski”. Niezaleznie od rodzaju
ocenianych préb dzwiekowych (dtugos¢ i warunki nagrania, rodzaj wypowiedzi),
ich liczby czy charakteru nagran kontrolnych (proby glosu oséb transpiciowych za-
ZWYyczaj s3 przemieszane i prezentowane do oceny razem z probami glosu osob ci-
splciowychl!!) podstawowy wniosek z badan audytywnych jest jeden: im wyzsza $red-
nia czgstotliwo$¢ podstawowa, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze glos zostanie
odebrany przez stuchaczy jako kobiecy [Gelfer, Schofield, 2000; McNeill i in., 2008;
Owen, Hancock, 2010; Leung i in., 2021; Sodersten i in., 2024].

Efektywnos¢ terapii feminizujgcej w kontekscie oceny stuchaczy wykazaty m.in.
Marylou Pausewang Gelfer i Ruthanne Tice [2013]. Glosy pigciu transplciowych
kobiet zostaly zarejestrowane przed rozpoczeciem terapii, zaraz po jej zakonczeniu
(spotkania odbywaly sie dwa razy w tygodniu przez 8 tygodni) oraz 15 miesigcy pdz-
niej. Nagrania zostaly zaprezentowane 52 niezaleznym stuchaczom, ktérzy oceniali
je jako ,,kobiece” badz ,meskie”. Przed terapia tylko w 1,9% przypadkdéw stuchacze
ocenili nagrane glosy jako ,,kobiece”. Tuz po zakonczeniu terapii ten wskaznik wzrdst
do 50,8% wskazan, a 15 miesiecy po zakonczeniu terapii glosy zostaly ocenione jako
»kobiece” w 33,1% wskazan.

Duzo bardziej szczegétowe badania wykonaly wspomniane juz wczesniej zespo-
ly z La Trobe University i Instytutu Karolinska [Oates i in., 2023; Sodersten i in.,
2024]. Cho¢ proba byla znaczaco wieksza, to wyniki okazaly sie podobne. Zostaly
one podsumowane w tabeli 3.

Wsréd naukowcdw zajmujacych sie feminizacja gtosu nie ma zgody co do tego,
jaka warto$¢ czestotliwosci podstawowej gwarantuje postrzeganie glosu przez stu-
chaczy jako ,,kobiecego”, cho¢ w przypadku transpltciowych kobiet f, powinno wy-
nie$¢ co najmniej 150-185 Hz [Gorham-Rowan, Morris, 2006; Adler, Hirsch, Pi-
ckering, 2019]. Zespoty z Melbourne i Sztokholmu zwracajg uwage na to, ze cho¢
u 39% uczestniczek badania (28 na 74) srednia czestotliwos¢ podstawowa wynio-
sta 170 Hz lub wigcej, to i tak nie u wszystkich glos zostat oceniony jako ,,kobiecy”
[Oates i in., 2023; Sodersten i in., 2024]. Ponadto nawet glosy o tej samej wartosci

10 Oddzialywanie brzmienia glosu na stan emocjonalny pacjentek i ich funkcjonowanie zostato omo-
wione w kolejnym podrozdziale artykutu.

11 Osoby cisplciowe odczuwajg zgodno$¢ migdzy plcig przypisang przy urodzeniu a tozsamoscia
plciowa. Osoby cispiciowe to osoby nietransplciowe.
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f, byty przez stuchaczy charakteryzowane w rézny sposéb (,,bardzo kobiece”, ,,dos¢
kobiece” lub ,,neutralne ptciowo”).

Tabela 3. Odsetek gtoséw uczestniczek badania ocenionych przez subiektywnych stuchaczy jako
,meskie”, ,neutralne ptciowo” oraz ,kobiece” tuz przed rozpoczeciem terapii feminizujgcej oraz po jej
zakonczeniu (w nawiasach liczba uczestniczek)

Ocena 275% stuchaczy

Przed rozpoczeciem terapii

Tuz po zakonczeniu terapii

Meski

69% (51/74)

19% (14/74)

Neutralny ptciowo

30% (22/74)

50% (37/74)

Kobiecy

1% (1/74)

31% (23/74)

Zrédto: Oates iin., 2023; Sédersten iin., 2024.

Weczesniej korelacje migdzy f, a ocena stuchaczy analizowali naukowcy w Ed-
monton [Hardy i in., 2018]. W serii badan audytywnych glosy 20 transplciowych
kobiet, 10 cispiciowych mezczyzn i 10 cisplciowych kobiet zaprezentowano nie-
zaleznym odbiorcom, ktérzy mieli je oceni¢, wybierajac jedng z trzech mozli-
wych odpowiedzi: ,,meski”, ,,kobiecy”, ,neutralny piciowo (trudno powiedziec¢)”.
W tabeli 4 przedstawiono zakresy $redniej czestotliwo$ci podstawowej gtosow
przypisanych do poszczegdlnych kategorii. Analiza tych wynikéw pozwala za-
uwazy¢, ze Srednie minimalne i maksymalne wartosci f, gtloséw ocenionych jako
»kobiece” sg tylko niewiele wyzsze niz srednie minimalne i maksymalne wartosci
f, gloséw ocenionych jako ,neutralne plciowo”. W kontekscie feminizacji gtosu
szczegolnie wazny jest fakt, Ze minimalna warto$¢ sredniego f,,, ktéra zapewnita
identyfikacje glosu jako ,kobiecy”, wyniosta 150 Hz, czyli tylko 4 Hz wiecej niz
w przypadku gloséw ,,neutralnych piciowo”.

Tabela 4. Czestotliwos¢ podstawowa gtosow ocenionych przez stuchaczy jako ,meskie”, ,kobiece”
badz ,neutralne ptciowo” (wartos¢ usredniona f, oraz $rednia minimalna i maksymalna wartos¢ f,,
w danej kategorii (dane w Hz)

Gtlosy ocenione jako meskie | Gtosy ocenione jako kobiece | Gtosy ocenione jako neutral-
(25/40) (11/40) ne ptciowo (4/40)
Usredniona | Sredniamin. | Usredniona | Sredniamin. | Usredniona | Srednia min.
wartos¢ fy | idredniamaks.| warto$¢fy |isredniamaks. | wartos¢fy | idrednia maks.
fo warto$c f, warto$¢ fy wartosc f,
1229 96,2-196,2 194,6 150,4-230,5 173,8 146-227,9

Zrédto: Hardy iin,, 2018.

Przytoczone powyzej wyniki ponownie potwierdzaja, ze ,,kobiecg” charakterysty-
ke glosu mozna osiaggnac na szerokiej skali czestotliwosci podstawowej. O odbiorze
ptci glosu decyduje nie tylko £, ale wiele dodatkowych czynnikoéw, dlatego podczas
terapii pacjentki ¢wiczg réwniez tempo méwienia, intonacje, precyzje artykulacji
(por. Lorenc, Stempien, 2023b). Tak wigc nawet jesli pacjentce nie udaje si¢ znaczaco
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podwyzszy¢ czestotliwosci podstawowej, to logopedka wcigz moze z nig pracowaé
nad zmiang percepcyjnej pici glosu.

Wptyw na stan emocjonalny

Wiasciwie na calym $wiecie osoby transplciowe naleza do jednej z najbardziej wy-
kluczonych grup spotecznych - sa narazone na werbalne i fizyczne akty agresji oraz
powszechng dyskryminacje i transfobig. Dotyczy to réwniez Polski - trudng sytuacje
0sob transplciowych potwierdzaja miedzy innymi raporty Rzecznika Praw Czlowie-
ka oraz organizacji pozarzagdowych wspierajacych srodowiska LGBTQ+ [Mazurczak,
Mrowicki, Adamczewska-Stachura, 2019; Winiewski, Swider, 2021]. Transplciowo$é
nie jest chorobg psychiczngl?, ale u oséb transplciowych i réznorodnych piciowo
duzo czesciej niz u ogédtu populacji wystepuja zaburzenia depresyjne, niepokéj oraz
mysli i zachowania samobojcze [Bouman i in., 2017; Witcomb i in., 2018; Herman,
Brown, Haas, 2019; Branstrom i in., 2022; WPATH, 2022]. Z badan prowadzonych
w amerykanskim stanie Michigan wynika, Ze az u 72% mieszkajacych tam oséb
transplciowych zdiagnozowano depresje, 26,3% dokonywato samookaleczen, a 7,7%
probowalo popetni¢ samobdjstwo [Kattariiin., 2020]. Najskuteczniejsza metoda fa-
godzenia cierpienia psychicznego (dysforii piciowej) jest afirmujaca opieka zdrowot-
na respektujaca tozsamos¢ plciowa pacjenta(-tki). Terapia hormonalna czy leczenie
chirurgiczne w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw prowadza do zmniejszenia
dysforii, a w konsekwencji do trwalej poprawy kondycji psychicznej i lepszego funk-
cjonowania spolecznego [Reisner i in., 2016; van de Grift i in., 2017; Aldridge i in.,
2021; Park i in., 2022].

Wazna rolg oprdcz lekarzy i psychologéw maja tu do odegrania réwniez logo-
pedki. Glos jest jednym z elementdw tozsamosci, do ktdrego pacjentki maja czesto,
cho¢ nie zawsze $wiadomie, bardzo emocjonalny stosunek. Wynika to miedzy inny-
mi z tego, ze glos silnie konotuje pte¢ mowcy. W przypadku gdy glos nie jest dopa-
sowany do identyfikowanej tozsamosci plciowej, pojawiajg sie cierpienie, wycofanie
spoleczne, a nawet mutyzm [Nygren i in., 2019; Novais Valente Junior, Mesquita de
Medeiros, 2022]. Dlatego skutecznie prowadzona feminizujgca terapia glosu nie tyl-
ko usprawnia komunikacje, ale w dtuzszej perspektywie przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia.

Zwiazek miedzy samozadowoleniem z glosu, w tym przede wszystkim z jego ,,ko-
biecego” brzmienia, a jako$cig zycia (quality of life) wykazaly Adrienne B. Hancock,

12 W najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-11
transpiciowos¢ zostala zastapiona terminem niezgodnos¢ plciowa (gender incongruence) i wpisana
do rozdziatu 17 Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym (Conditions related to sexual health). Orga-
nizacja ta definiuje niezgodnos¢ plciows jako wyrazna i trwalg niezgodnos¢ miedzy doswiadczang
plcia a plcig przypisang [World Health Organization, 2019].
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Julianne Krissinger i Kelly Owen. Z ich badan wynika tez, ze w przypadku transplcio-
wych pacjentek wieksze znaczenie dla dobrostanu psychicznego ma ich wlasne po-
strzeganie swojego glosu niz ocena stuchaczy [Hancock, Krissinger, Owen, 2011].
Wyniki uzyskane przez amerykanskie badaczki uzasadniajg stosowanie w terapii
feminizujacej podejscia zorientowanego na pacjentke (patient/person-centered the-
rapy). To pacjentka odczuwa dyskomfort zwigzany z brzmieniem glosul3 i to ona
wyznacza cele interwencji logopedycznej, a rola logopedki jest udzielenie pomocy
w osiggnieciu tych celéw w fizjologicznie zdrowy sposéb. Takie empatyczne po-
dejscie w pelni respektujgce odczucia pacjentki jest zgodne z zaleceniami Swiato-
wego Stowarzyszenia Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transpiciowych
[WPATH, 2022].

Specjalistycznym narzedziem diagnostycznym stworzonym na potrzeby feminizu-
jacej terapii glosu jest Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet
(The Trans Women Voice Questionnaire - TWVQ [Dacakis, Davies, 2012]). Umoz-
liwia on subiektywng samooceng glosu, ktdrej pacjentka dokonuje przed rozpocze-
ciem interwencji logopedycznej. Kwestionariusz skiada si¢ z 30 zdan oznajmujacych
dotyczacych funkcjonowania glosowego (np. nr 6: ,,Moj glos przeszkadza mi w byciu
postrzegang jako kobieta”; nr 26: ,,Czuje si¢ skrepowana tym, jak obce osoby odbie-
raja mdj glos”). Do wyboru sg cztery odpowiedzi okreslajace czestotliwo$¢ doswiad-
czanych sytuacji: 1 = nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub za-
wsze. Udzielone odpowiedzi s3 sumowane (mozna uzyskac od 30 do 120 punktéw),
im nizsza zatem punktacja, tym lepsze funkcjonowanie gtosowe (szczegdtowy opis
adaptacji narzedzia na jezyk polski zob. Lorenc, Stempien, 2023a).

Kwestionariusz TWVQ zostal uzyty m.in. przez amerykanskich laryngologéw
badajacych satysfakcje z efektéw feminizujacej terapii logopedycznej [Rapoport
iin., 2023]. W tabeli 5 pokazano wyniki uzyskane z TWVQ od 15 transpiciowych
pacjentek przed rozpoczeciem terapii, tuz po jej zakonczeniu (od 5 do 9 spotkan)
oraz co najmniej pol roku pdzniej. Uwage zwraca bardzo duzy wzrost samooce-
ny, ktéry utrzymat si¢ na prawie niezmienionym poziomie w diuzszej perspekty-
wie czasowe;j.

Poprawe stanu emocjonalnego wykazaly takze badania jakosciowe w formie wy-
wiadéw prowadzonych po zakonczeniu terapii. Pacjentki relacjonowaty, ze osiagnie-
cie bardziej ,,kobiecego” brzmienia glosu miato trwaty wplyw naich zycie spoteczne
i emocjonalne, w tym na przyklad na wigksze poczucie szczeécia, rzadsze wystepo-
wanie epizodéw depresyjnych, czestsza socjalizacje czy nowe oferty pracy [Leyns
iin., 2022]. Te pozytywne efekty sg odczuwane takze wtedy, gdy nie wszystkie cele
terapii zostaly osiggniete, a brzmienie glosu nadal odbiega od wymarzonego [Quinn,

13 Ten dyskomfort ma indywidualny i subiektywny charakter. W wymiarze fizjologicznym aparat
mowy transplciowej pacjentki moze by¢ ,,zdrowy” — bez zmian chorobowych. Nawet jesli zmiany pa-
tomorfologiczne badz na przyktad nienormatywna artykulacja zostang zdiagnozowane, to nie one
sa zrodtem cierpienia.
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Swain, 2018; Stempien, 2024]. Nawet niewielki postep w strone oczekiwanej ekspresji
plciowej moze da¢ pacjentce poczucie satysfakeji i sprawczosci.

Tabela 5. Srednia liczba punktéw uzyskanych z TWVQ przed rozpoczeciem feminizujacej terapii
logopedycznej, tuz po jej zakoriczeniu oraz co najmniej podt roku po jej zakonczeniu (punktacja
30-120, gdzie mniejsza liczba punktéw oznacza lepsze funkcjonowanie gtosowe)

. Tuz po zakonczeniu Co najmniej pét roku
Przed terapia " . . .
terapii po zakonczeniu terapii
Liczba punktéw . a2 a1
wTVWO 88,9 (zakres: 57-111) 56,8 (zakres: 33-100) 574 (zakres: 31-97)

Zrodto: Rapoport i in,, 2023.

Uwagi koncowe

Feminizujaca terapia logopedyczna sklada si¢ z wielu elementéw. To nie tylko ¢wi-
czenia emisyjne nakierowane na podwyzszenie glosu, ale takze praca nad zmienio-
nym sposobem komunikowania si¢ i nad akceptacja nowego brzmienia glosu. Terapia
powinna by¢ dopasowana do indywidualnych potrzeb pacjentki, w tym na przyklad
do wykonywanego zawodu czy najczestszych rozméwcow. Jest taniszym i mniej in-
wazyjnym rozwigzaniem niz zabieg fonochirurgiczny, ktéry tez wymaga poopera-
cyjnych konsultacji logopedycznych i wdrozenia do méwienia ze zmodyfikowana
anatomig krtani.

Dlatego tak wazne jest poszerzenie wiedzy logopedek o informacje na temat
feminizujacej terapii glosu i wlaczenie jej do programu studiéw logopedycznych.
W skali catego kraju transpiciowym kobietom pomagaja pojedyncze terapeut-
ki gltosu. Brakuje standardu opieki, szkolen, wymiany wiedzy i doswiadczen, by
jak najlepiej dostosowac¢ terapi¢ do potrzeb pacjentek i by stala si¢ ona bardziej
dostepna.

Feminizujacy trening glosu jest ,proteza”, bo morfologicznie zdrowy organizm
trzeba nauczy¢ wydobywac glos w nowy, mniej domyslny sposéb. Wigkszos¢ pa-
cjentek nie uzyska pelnej automatyzacji i bedzie musiala utrzymac swiadoma kon-
trole brzmienia glosu. Nauka unoszenia krtani czy wzmacniania rezonansu glo-
wowego nie jest prosta, a w chwilach silnego wzburzenia emocjonalnego techniki
feminizujace moga by¢ zawodne. Jaka jest jednak alternatywa? Transplciowa pa-
cjentka moze nie podja¢ pracy nad zmiang brzmienia i mie¢ uposledzony sposéb
komunikowania si¢. Moze tez, wobec odczuwanego cierpienia, rozpoczaé samo-
dzielne proby, ryzykujac przeciazeniem mig$ni barkéw i szyi lub wystapieniem gu-
z6w na faldach glosowych. Logopedyczna terapia feminizujgca jest bezpiecznym
i skutecznym sposobem na trwale uzyskanie bardziej ,kobiecego” brzmienia gtosu,
a to z kolei poprawia funkcjonowanie spoteczne i stan emocjonalny pacjentek.



224 - Joanna Stempien

Literatura

Adler R, Hirsch S., Pickering J. (red.), 2019, Voice and Communication Therapy for the Transgender/
Gender Diverse Client. A Comprehensive Clinical Guide, San Diego: Plural Publishing.

Aldridge Z., Patel S., Guo B., Nixon E., Bouman W.P., Witcomb G., Arcelus J., 2021, Long-term
effect of gender-affirming hormone treatment on depression and anxiety symptoms in transgender
people: A prospective cohort study, ,,Andrology”, vol. 9(6), s. 1808-1816.

Azul D., 2013, How Do Voices Become Gendered? A Critical Examination of Everyday and Medical
Constructions of the Relationship Between Voice, Sex, and Gender Identity, [w:] M. Ah-King
(red.), Challenging Popular Myths of Sex, Gender and Biology, Cham: Springer, s. 77-88.

Bak I., Domeracka-Kotodziej A., Majszyk D., Bruzgielewicz A., Niemczyk K., 2014, Tyreoplastyka
typu IV w leczeniu glosu u transseksualisty typu M/K, ,,Polish Otorhinolaryngology Review”,
vol. 3(2), s. 102-107.

Bouman W.P,, Claes L., Brewin N., Crawford J.R., Millet N., Fernandez-Aranda F., Arcelus J., 2017,
Transgender and anxiety: A comparative study between transgender people and the general
population, ,International Journal of Transgenderism”, vol. 18(1), s. 16-26.

Bralley R., Bull G., Gore C., Edgerton M., 1978, Evaluation of vocal pitch in male transsexuals,
»Journal of Communication Disorders”, vol. 11(5), s. 443-449.

Branstrom R., Stormbom I, Bergendal M., Pachanakis J., 2022, Transgender-based disparities
in suicidality: A population-based study of key predictions from four theoretical models, ,,Suicide
and Life-Threatening Behavior”, vol. 52, s. 401-412.

Dacakis G., 2000, Long-term maintenance of fundamental frequency increases in male-to-female
transsexuals, ,,Journal of Voice”, vol. 14, s. 549-556.

Dacakis G., Davies S., 2012, Trans Woman Voice Questionnaire, Melbourne-Vancouver: La Trobe
University, University of British Columbia.

Dacakis G., Oates J., Douglas J., 2012, Beyond voice: perceptions of gender in male-to-female
transsexuals, ,Current Opinion in Otolaryngology & Head and Neck Surgery”, vol. 20(3),

s. 165-170.

Gelfer M.P., Schofield K.J., 2000, Comparison of acoustic and perceptual measures of voice
in male-to-female transsexuals perceived as female versus those perceived as male, ,Journal
of Voice”, vol. 14(1), s. 22-33.

Gelfer M.P,, Tice R.M., 2013, Perceptual and acoustic outcomes of voice therapy for male-to-female
transgender individuals immediately after therapy and 15 months later, ,Journal of Voice”,
vol. 27(3), s. 335-347.

Gorham-Rowan M., Morris R., 2006, Aerodynamic analysis of male-to-female transgender voice,
»Journal of Voice”, vol. 20, s. 251-262.

Grift T. van de, Elaut E., Cerwenka S., Cohen-Kettenis P., De Cuypere G., Richter-Appelt H.,
Kreukels B., 2017, Effects of Medical Interventions on Gender Dysphoria and Body Image:

A Follow-Up Study, ,,Psychosomatic Medicine”, vol. 79, s. 815-823.

Hancock A., Krissinger J., Owen K., 2011, Voice Perceptions and Quality of Life of Transgender
People, ,Journal of Voice”, vol. 25(5), s. 553-558.

Hardy T., Rieger J., Wells K., Boliek C., 2018, Acoustic Predictors of Gender Attribution,
Masculinity-Femininity, and Vocal Naturalness Ratings Amongst Transgender and Cisgender
Speakers, ,Journal of Voice”, vol. 34(2), s. 300.e11-300.e26.

Herman J.L., Brown T.N.T., Haas A.P., 2019, Suicide thoughts and attempts among transgender
adults. Findings from the 2015 US Transgender Survey, Williams: Institute UCLA School of Law.

Isshiki N., Morita H., Okamura H., Hiramoto M., 1974, Thyroplasty as a New Phonosurgical
Technique, ,Acta Otolaryngologica”, vol. 78(1-6), s. 451-457.



Feminizacja gtosu u transptciowych kobiet i 0s6b réznorodnych ptciowo. .. « 225

Kalra M., 1977, Voice therapy in the case of a transsexual, [w:] R. Gemme, C.C. Wheeler (red.),
Progress in Sexology. Perspectives in Sexuality, Boston: Springer, s. 77-84.

Kattari S., Kattari L., Johnson J., Lacombe-Duncan A., Misiolek B., 2020, Differential Experiences
of Mental Health among Trans/Gender Diverse Adults in Michigan, ,International Journal
of Environmental Research and Public Health”, vol. 17(18), 6805.

Kent S., Fletcher L., Morgan A., Morton M., Hall R., Sandage M., 2023, Updated Acoustic Normative
Data through the Lifespan: A Scoping Review, ,Journal of Voice”, vol. 39(4), www.jvoice.org/artic
1e/50892-1997(23)00066-8/ppt (dostep: 3.12.2024).

Kim H., 2020, Vocal Feminization for Transgender Women: Current Strategies and Patient
Perspectives, ,,International Journal of General Medicine”, vol. 13, s. 43-52.

Laver J., 1994, Principles of phonetics, Cambridge: Cambridge University Press.

Leung Y., Oates J., Chan S.P., 2018, Voice, Articulation and Prosody Contribute to Listener
Perceptions of Speaker Gender: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,Journal of Speech,
Language, and Hearing Research”, vol. 61(2), s. 266-297.

Leung Y., Oates J., Chan S.P., Papp V., 2021, Associations between speaking fundamental
frequency, vowel formant frequencies, and listener perceptions of speaker gender and vocal
femininity-masculinity, ,Journal of Speech, Language, and Hearing Research”, vol. 64(7),
5.2600-2622.

Leyns C., Alighieri C., De Wilde J., Van Lierde K., T’Sjoen G., D’haeseleer E., 2022, Experiences
of Transgender Women with Speech Feminization Training: A Qualitative Study, ,Healthcare”,
vol. 10(11), 2295.

Leyns C., Papeleu T., Tomassen P., T°Sjoen G., D’haeseleer E., 2021, Effects of speech therapy
for transgender women: A systematic review, ,International Journal of Transgender Health”,
vol. 22(4), s. 360-380.

Lorenc A., Stempien J., 2023a, Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplciowych Kobiet (., Trans
Women Voice Questionnaire”) - polska adaptacja i walidacja, ,Logopaedica Lodziensia”, nr 8,
S. 53-64.

Lorenc A., Stempien J., 2023b, Standard postgpowania logopedycznego w przypadku 0s6b
transplciowych przechodzgcych tranzycje — wprowadzenie do problematyki oraz propozycja
procedur, [w:] J. Panasiuk (red.), Logopedia jako nauka. Tom I: Przedmiot i metodologia badan,
Warszawa: Polska Akademia Nauk, s. 263-277.

Mazurczak A., Mrowicki M., Adamczewska-Stachura M., 2019, Sytuacja prawna oséb
nieheteroseksualnych i transpiciowych w Polsce, ,,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich
20197, nr 6.

McNeill E., Wilson J., Clark S., Deakin J., 2008, Perception of Voice in the Transgender Client,
»Journal of Voice”, vol. 22(6), s. 727-733.

Mount K., Salmon S., 1988, Changing the vocal characteristics of a postoperative transsexual patient:
A longitudinal study, ,,Journal of Communication Disorders”, vol. 21(3), s. 229-238.

Novais Valente Junior C., Mesquita de Medeiros A., 2022, Voice and Gender Incongruence:
Relationship between Vocal Self-Perception and Mental Health of Trans Women, ,Journal
of Voice”, vol. 36, s. 739-882.

Nygren U., Sodersten M., Thyen U., Kohler B., Nordenskjold A., 2019, Voice dissatisfaction
in individuals with a disorder of sex development, ,,Clinical Endocrinology”, vol. 91(1),

s. 219-227.

Oates J., Dacakis G., 1983, Speech pathology considerations in the management of transsexualism
— A review, ,,British Journal of Disorders of Communication”, vol. 18(3), s. 139-151.

Oates J., Sodersten M., Quinn S., Nygren U., Dacakis G., Kelly V., Smith G., Sand A., 2023,
Gender-affirming voice training for trans women: effectiveness of training on patient reported


www.jvoice.org/article/S0892-1997(23)00066-8/ppt
www.jvoice.org/article/S0892-1997(23)00066-8/ppt

226 - Joanna Stempien

outcomes and listener perceptions of voice, ,Journal of Speech, Language, and Hearing
Research”, vol. 66(11), s. 4206-4235.

Owen K., Hancock A, 2010, The Role of Self- and Listener Perceptions of Femininity in Voice
Therapy, ,International Journal of Transgenderism”, vol. 12(4), s. 272-284.

Park R., Liu Y.-T., Samuel A., Gurganus M., Gampper T., Corbett S., Shahane A., Stranix J., 2022,
Long-term Outcomes After Gender-Affirming Surgery: 40-Year Follow-up Study, ,Annals
of Plastic Surgery”, vol. 89(4), s. 431-436.

Quinn S., Swain N., 2018, Efficacy of intensive voice feminisation therapy in a transgender young
offender, ,,Journal of Communication Disorders”, vol. 72, s. 1-15.

Rapoport S., Varelas E., Park C., Brown S., Goldberg L., Courey M., 2023, Patient satisfaction
and acoustic changes in trans women after gender affirming voice training, ,Laryngoscope”,
vol. 133, 5. 2340-2345.

Reisner S., Poteat T., Keatley J., Cabral M., Mothopeng T., Dunham E., Holland C., Max R., Baral S.,
2016, Global health burden and needs of transgender populations: a review, ,The Lancet”,
vol. 388(10042), s. 412-436.

Rogalska M., Zielinski M., Antkowiak L., Kasperczuk A., Misiolek M., 2024, Impact of Wendler
glottoplasty on acoustic measures and quality of voice in transgender women: a systematic review
and meta-analysis, ,European Archives of Oto-Rhino-Laryngology”, vol. 281(7), s. 3345-3360.

Sodersten M., Oates J., Sand A., Granqvist S., Quinn S., Dacakis G., Nygren U., 2024,
Gender-Affirming Voice Training for Trans Women: Acoustic Outcomes and Their Associations
With Listener Perceptions Related to Gender, ,,Journal of Voice”, www.jvoice.org/article/S0892
-1997(24)00023-7/fulltext (dostep: 7.01.2025).

Stempien J., 2024, Feminizujgcy trening glosu u transplciowej dwujezycznej nastolatki
z zaburzeniami sprzezonymi. Studium przypadku, ,Logopaedica Lodziensia”, nr 9, s. 119-132.

Winiewski M., Swider M. (red.), 2021, Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce. Raport za lata
2019-2020, Warszawa: Kampania Przeciw Homofobii, Stowarzyszenie Lambda.

Witcomb G.L., Bouman W.P,, Claes L., Brewin N., Crawford J., Arcelus J., 2018, Levels of depression
in transgender people and its predictors: Results of a large matched control study with transgender
people accessing clinical services, ,,Journal of Affective Disorders”, vol. 235, s. 308-315.

World Health Organization, 2019, International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD), www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
(dostep: 22.01.2025).

WPATH - Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw(-tek) do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych,
2022, Standardy opieki zdrowotnej dla 0sob transseksualnych, transplciowych i réznorodnych
plciowo (wersja ésma), https://wpath.org/publications/soc8/ (dostep: 22.01.2025).


www.jvoice.org/article/S0892-1997(24)00023-7/fulltext
www.jvoice.org/article/S0892-1997(24)00023-7/fulltext
www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://wpath.org/publications/soc8/

ogopaedica

Nr 11(2025)
https://doi.org/10.18778/2544-7238.11.15

Agata Trebacz-Ritter https://orcid.org/0000-0002-2889-0776

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Wydziat Studiéw Edukacyjnych, ul. Szamarzewskiego 89 (bud. D),
60-568 Poznan, e-mail: a.trebacz@amu.edu.pl

Grazyna Krasowicz-Kupis https:/orcid.org/0000-0002-5374-6872

Uniwersytet im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Instytut Psychologii,
ul. Gteboka 45 (bud. B), 20-612 Lublin, e-mail: grazyna.krasowicz-kupis@mail.umcs.pl

Problemy z diagnoza sprawnosci
fonologicznych dzieci
z zaburzeniami wymowy

Challenges in Phonological Skills Assessment in Children
with Speech Sound Disorders
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Streszczenie

Z dos$wiadczen logopedéw i nauczycieli wynika, ze coraz wigcej dzieci w placoéwkach przed-
szkolnych i mtodszych klasach szkolnych potrzebuje terapii logopedycznej ze wzgledu na prob-
lemy w prawidlowej realizacji dzwiekéw mowy. Wydaje si¢, zZe obecnie diagnoza i terapia za-
burzen wymowy najcze$ciej koncentrujg sie na przyczynach anatomiczno-funkcjonalnych,
szczegblnie w ramach terapii miofunkcjonalnej. Rzadziej natomiast uwzglednia sie uwa-
runkowania percepcyjne i fonologiczne, ktére maja duze znaczenie nie tylko dla mowy,
ale takze dla nauki czytania i pisania. Jednym z powodéw moze by¢ niedostatek narzedzi
do rzetelnej oceny poziomu sprawnosci fonologicznych dzieci z zaburzeniami wymowy, co
utrudnia zaplanowanie odpowiedniej terapii. Celem artykutu jest przedstawienie tta dla
nowego narzedzia do oceny krétkotrwalej i roboczej pamieci fonologicznej, a takze plano-
wania fonologicznego jako nowego wymiaru sprawnosci fonologicznych.
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Abstract

The experience of speech-language pathologists and teachers shows that more and more
children in preschool and younger school grades need speech therapy due to problems with
correct speech sound production. It seems that currently the assessment and treatment of
speech sound disorders most often focuses on anatomical-functional causes, especially within
the framework of myofunctional therapy. However, perceptual and phonological conditions,
which are important not only for speech, but also for literacy, are less often considered. One
possible reason for this may be the paucity of tools to reliably assess the level of phonological
skills of children with speech sound disorders, which makes it difficult to plan appropriate
therapy. The purpose of this article is to provide background on a newly developed tool for
assessing short-term and working phonological memory as well as phonological planning
as a new dimension of phonological skills.

Wprowadzenie

Zgodnie z przyjetym kalendarium rozwoju artykulacji polskojezyczne dziecko rozpo-
czynajace edukacje w pierwszej klasie szkoty podstawowej — a tym samym formalng
edukacje w zakresie czytania i pisania - powinno prawidiowo realizowac wszystkie
gloski jezyka polskiego. W praktyce jednak obserwujemy, ze coraz wigcej dzieci nie
spelnia tego warunku i w mtodszym wieku szkolnym wymaga terapii logopedyczne;.
W pierwszej ocenie moze si¢ wydawac, ze chodzi jedynie o kwestie estetyczne czy ak-
ceptowalno$¢ wypowiedzi, a przyczyn nalezy szukac gléwnie w obnizonej sprawno-
$ci narzadéw mowy lub uwarunkowaniach anatomicznych, takich jak wady zgryzu.
Tymczasem dzieci z zaburzeniami wymowy to grupa heterogeniczna, w ktorej rodzaj,
etiologia czy stopien nasilenia nieprawidlowosci w realizacji dZwigkéw mowy moga
znaczaco si¢ roéznic i obejmowac ponadto uwarunkowania percepcyjne i fonologiczne,
ktére czesto lezg u podstaw trudnosci w czytaniu i pisaniu. Z tego wzgledu diagnoza
sprawnosci fonologicznych w ramach postepowania logopedycznego ma podwdjne
znaczenie. Nie tylko moze wspiera¢ planowanie efektywnych dzialan terapeutycz-
nych, ale takze umozliwia¢ prognozowanie lub wczesng identyfikacje potencjalnych
trudno$ci w uczeniu si¢ czytania i pisania. Warto jednak zaznaczy¢, ze obecnie do-
stepne na rynku narzedzia diagnostyczne przeznaczone do oceny sprawnosci fono-
logicznych dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym zazwyczaj
nie nadaja si¢ do diagnozowania dzieci z zaburzeniami wymowy, poniewaz zawarte
w nich trudne fonemy, w tym gloski szeregu szumigcego czy gloska /r/, moga pro-
wadzi¢ do znieksztalcenia rzeczywistego obrazu ich kompetencji fonologicznych.
Innymi stowy, dzieci te moga stanowi¢ grupe ,niebadalng” w zakresie sprawnosci
fonologicznych, a wiec nie bedzie mozliwe odnalezienie ewentualnych deficytéw fo-
nologicznych. Ma to negatywny wplyw na planowanie dziatann pomocowych i tera-
pii dla tej grupy dzieci.
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Przedstawiony w niniejszym artykule projekt narzedzia jest proba rozwigzania
opisanego wyzej problemu. Jest odpowiedzig na dostrzezone ograniczenia w pomia-
rze sprawnosci fonologicznych dzieci z zaburzeniami wymowy z wykorzystaniem
standardowych narzedzi. Jego celem jest zapewnienie bardziej obiektywnej i rzetel-
nej oceny tych sprawnosci w tej grupie dzieci, z uwzglednieniem ich specyficznych
potrzeb i mozliwosci. Ponadto pozwala na ocene nowego wymiaru sprawnosci lo-
gopedycznych - planowania fonologicznego.

Zaburzenia artykulacyjne i fonologiczne

Kiedy myslimy o dziecku w okresie intensywnego rozwoju artykulacji, najczesciej
wyobrazamy sobie przedszkolaka, ktory sepleni migedzyzebowo, zamienia gloske /sz/
na /$/, nie realizuje gloski /r/ lub zamienia ja na gloske /1/ badz /j/. Nie zawsze jednak
trudnosci realizacyjne muszg ograniczac sie do zasobu glosek, w tym ich elizji, sub-
stytucji i deformacji (zaburzen paradygmatycznych). Juz ponad cztery dekady temu
Tadeusz Kania [1982] zwrdcil uwage, ze zaburzenia w realizacji dzwigkéw mowy moga
dotyczy¢ tez struktury wyrazu (zaburzenia syntagmatyczne) i przejawiac¢ si¢ m.in.
w postaci uproszczen wyrazéw (np. motywa = lokomotywa), wlaczania dodatkowych
glosek (np. zty = 1zy) czy innego porzadku glosek/sylab w wyrazie (np. dinozart = di-
nozaut, lejeri = jeleri). Wyréznil ponadto zmiany niesystemowe, czyli takie, w kto-
rych tworzone struktury wyrazowe nie mieszczg si¢ w systemie leksykalnym jezyka
polskiego. Wsrdd hipotetycznych wyjasnien dla obserwowanych trudnosci mozna
wspomnie¢ stabe, niedojrzale lub nieprawidtowe reprezentacje fonologiczne stow,
szczegolnie tych o ztozonej, trudnej budowie fonologicznej [Farquharson, 2015], lub
ograniczony dostep do reprezentacji fonologicznych [Anthonyiin., 2011]. O ile cze§¢
z obserwowanych w mowie dziecka zjawisk ma charakter przejsciowy i jest zwigzana
m.in. z dojrzewaniem obwodowego narzagdu mowy i/lub obecnoscia rozwojowych
procesow fonologicznych (np. redukcja sylab nieakcentowanych - licja = policja - lub
substytucja glosek w obrebie szeregdéw syczacy : ciszacy) [Lobacz, 2005], o tyle czesé
z nich moze by¢ specyficzna i nie ming¢ samoistnie wraz z uptywem czasu, bez ukie-
runkowanej interwencji specjalistycznej. Ponadto badania prowadzone wéréd dzieci
anglojezycznych wskazuja, ze im bardziej nietypowe bledy realizacyjne, wymykajace
sie zjawiskom rozwojowym, tym nizsza §wiadomo$c¢ fonologiczna i mniejsza szansa
na samoistng normalizacje, a w konsekwencji nizsze umiejetnosci w czytaniu i pi-
saniu [Preston, Hull, Edwards, 2013; Boada i in., 2022; Walquist-Serli i in., 2025].
W grupie polskojezycznych dzieci jak dotad zrealizowano niewiele badan o podobnej
problematyce. W badaniach Agaty Trebacz-Ritter [2025] u 11 z 18 ucznioéw klas III
szkoly podstawowej objetych terapig logopedyczng ze wzgledu na problemy w reali-
zacji glosek trudnych [Bartkowska, 1968] wspotwystepowal niski poziom sprawnosci
fonologicznych, rozumianych jako krétkotrwata pamiec fonologiczna i §wiadomos¢



230 - Agata Trebacz-Ritter, Grazyna Krasowicz-Kupis

fonologiczna, a wynik testow osiggnie¢ szkolnych uwzgledniajacych pomiar umiejet-
nosci matematycznych, czytania (w aspekcie semantycznym i krytyczno-twoérczym)
oraz swiadomosci jezykowej nie przekraczal poziomu 50% mozliwych do uzyskania
punktow, ze srednim wynikiem wynoszacym 42%.

W literaturze anglojezycznej przez wiele lat precyzyjnie réznicowano dwa pojecia:
articulation disorder - na okre$lenie zaburzen w realizacji dzwigkdw mowy najczes-
ciej o typie deformacji na skutek obnizonej sprawnosci motorycznej aparatu mowy
oraz phonological disorder, w ktérym nadrzednym deficytem sg zakldcenia w rozu-
mieniu dzwigkdw mowy i stosowaniu regul decydujacych o taczeniu tych dzwigkow
w taki sposob, aby mozliwe byto tworzenie i przekazywanie znaczen [McLeod, Ba-
ker, 2017]. Z czasem zaobserwowano, ze ustalenie jednej przyczyny wystepujacych
trudnosci realizacyjnych w heterogenicznej grupie dzieci z zaburzeniami wymowy
jest trudne, a bardziej prawdopodobne jest, ze przyczyny wspotwystepuja na kon-
tinuum trudnosci motoryczno-fonologicznych [Cabbage i in., 2018; Farquharson,
2019]. Odwotujac si¢ do doswiadczen logopedéw, w praktyce czesto problemu nie
stanowi wiec wywolanie gloski w izolacji, ale wprowadzenie jej normatywnej reali-
zacji do wypowiedzi kontrolowanych, a p6zniej spontanicznych, co moze by¢ prze-
jawem deficytéw w reprezentacjach fonologicznych stéw. W efekcie zaproponowa-
no wspoélny termin parasolowy speech sound disorder (SSD) na okreslenie trudnosci
w tworzeniu dZzwigkdw mowy o rozpoznanej (np. rozszczep podniebienia, niedostuch)
i nierozpoznanej etiologii, obejmujacej uwarunkowania motoryczne i fonologiczne
[ASHA, b.r.]. Takie rozumienie probleméw w realizacji dzwigkéw mowy niewatpli-
wie ma swoje plusy, szczegélnie w kontekscie planowania terapii, poniewaz sugeru-
je potrzebe wlaczania zaréwno ¢wiczen usprawniajacych motoryke artykulacyjna,
jak i rozwijajacych sprawnosci fonologiczne. Nie oznacza to, ze w praktyce logopeda
nie dazy do rozpoznania dominujacego podloza zaburzen w diagnozie réznicowe;j
[Dodd, 2014; Rvachew, Matthews, 2024], a jedynie sygnalizuje, Ze §wiadome wla-
czanie elementdw treningu fonologicznego dostosowanego do aktualnego poziomu
umiejetnosci dzieckal moze przyczynia¢ sie do maksymalizowania efektow terapii
logopedycznej, a przede wszystkim wzmacnia¢ fundament dla uczenia si¢ czyta-
nia i pisania [Brosseau-Lapré, Roepke, 2022]. Jak wskazuje przeglad systematyczny
i metaanaliza zespolu Line Walquist-Serli [2025], dzieci z trudnos$ciami w realiza-
cji dzwiekow mowy czesciej sa w grupie zwigkszonego ryzyka nizszych kompeten-
cji jezykowych i stabiej rozwinigtych umiejetnosci czytania i pisania niz dzieci bez

1 W nawigzaniu do licznych publikacji Grazyny Krasowicz-Kupis na temat funkcji fonologicznych
w rozwoju dzieci w wieku 6-9 lat [Krasowicz-Kupis, 1999; 2004; 2008] istotne jest, aby uwzglednia¢
stopien trudnoéci proponowanych ¢wiczen, ktére moga odwotywacé si¢ do podstawowych funkeji
jezykowych (np. identyfikowanie i poréwnywanie), do funkcji epijezykowych (np. analiza i synteza
sylabowa) oraz funkcji metajgzykowych, w ktérych dziecko manipuluje elementami fonologicznymi,
np. poprzez ich usuwanie i przestawianie [Krasowicz-Kupis, Wiejak, Bogdanowicz, 2015].
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problemow realizacyjnych, a kluczowym moderatorem opisywanych zwigzkéw jest
$wiadomo$¢ fonologiczna.

Mowienie o sprawnosciach fonologicznych dzieci z zaburzeniami wymowy wy-
daje si¢ szczegolnie wazne, poniewaz w pordwnaniu z grupg dzieci z rozwojowym
zaburzeniem jezykowym (DLD), bez probleméw realizacyjnych, sa one niemal 2,5
razy czesciej obejmowane terapia logopedyczng [Zhang, Tomblin, 2000]. Wynika
to z tego, ze ich trudnosci daja si¢ fatwo rozpozna¢ stuchowo nie tylko logopedom,
ale takze nauczycielom i rodzicom. Dzieki poszerzeniu diagnozy mozliwe jest wiec
identyfikowanie, czy u tych dzieci wada wymowy nie jest wylacznie jednym z ob-
jawow wspotwystepujacych zaburzen jezykowych jako deficytu nadrzednego, pier-
wotnego.

Warto doda¢, ze powotany w 2012 roku Miedzynarodowy Panel Ekspertéw ds.
Mowy Dzieci Wielojezycznych (International Expert Panel on Multilingual Children’s
Speech — IEPMCS), dzialajacy pod kierunkiem Sharynne McLeod i Sarah Verdon,
opracowal swoistg definicje dla terminu speech sound disorder, zgodnie z ktora osoby
z SSD moga prezentowac ,dowolne kombinacje nieprawidlowosci w zakresie percep-
cji i produkeji dzwigkéw mowy (w znaczeniu motorycznym), reprezentacji fonolo-
gicznych dzwiekow mowy (samoglosek i spotglosek), fonotaktyki (form sylab i wy-
razéw) oraz prozodii (tonu uzywanego do odrdzniania znaczenia leksykalnego lub
gramatycznego, rytmu, akcentu i intonacji), ktére moga wptywa¢ na zrozumialos¢
i akceptowalnos¢ formulowanych wypowiedzi” [International Expert Panel on Mul-
tilingual Children’s Speech, 2012, s. 1]. Zaburzenie wymowy nie musi obejmowac
wiec wigkszej liczby foneméw lub zakldca¢ mozliwosci rozumienia formutowanych
komunikatéw - wystarczy, ze bedzie to nieprawidlowa realizacja tylko jednego fo-
nemu, ale istotnie wptywajaca na jakos¢ wypowiedzi i determinujaca jej akcepto-
walnos$¢, np. substytucja gloski /r/ na /j/ w wieku szkolnym.

Sprawnosci fonologiczne i ich znaczenie

Badanie sprawnosci fonologicznych jako jednego z aspektéw rozwoju jezykowego
dziecka jest waznym elementem diagnozy edukacyjnej i rozwojowej, zwlaszcza
oceny logopedycznej. Warto je przeprowadza¢ z kilku powodéw. Przede wszyst-
kim jest to wazna sktadowa diagnozy rozwoju jezykowego dziecka - jej szczegol-
na rola polega nie tylko na tym, ze warunkuje poprawng artykulacje, ale zwtasz-
cza na tym, ze sprawnosci fonologiczne leza u podstaw nauki czytania i pisania,
a prawidlowe reprezentacje fonologiczne stanowia podstawe formowania leksy-
konu oraz struktur gramatycznych jezyka. Liczne badania prowadzone w Pol-
sce i na $wiecie od niemal po6t wieku zgodnie wskazujg, ze nabywanie czytania
i pisania jest istotnie powigzane z rozwojem fonologicznych sprawnosci jezyko-
wych, a zwlaszcza ze §wiadomoscia fonologiczng jako pierwotnym czynnikiem
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determinujacym osiggniecia w czytaniu [por. Melby-Lervag, Lyster, Hulme 2012;
Elliott, Grigorenko, 2014; Krasowicz-Kupis, 2019]. Ponadto wykazano deficy-
ty tego obszaru jezykowego u dzieci z zaburzeniami czytania [Snowling, 2001;
Vellutino i in., 2004; Snowling i in., 2019]. Ocena funkgji fonologicznych powin-
na by¢ istotnym elementem diagnozy gotowosci szkolnej dziecka z perspektywy
przyszlego czytania i pisania.

W literaturze czgsto stosuje sie réznorodne okreslenia dla oznaczenia sprawno-
$ci fonologicznych - przetwarzanie fonologiczne (phonological processing), wrazli-
wos¢ fonologiczna (phonological sensitivity) i §wiadomos¢ fonologiczna (phonologi-
cal awareness).

Sprawnosci fonologiczne dziecka, w psycholingwistyce i psychologii klinicz-
nej okreslane jako funkcje fonologiczne, odnosza si¢ do umiejetnosci dziecka
zwiazanych z subsystemem fonologicznym jezyka. Obejmuja one operacje na ele-
mentach fonologicznych jezyka, od najprostszych - jak identyfikacja, po bardziej
skomplikowane - jak poréwnywanie i przeksztalcanie materiatu jezykowego
(stow lub pseudostéw). Termin ten jest zblizony, ale nie tozsamy ze sprawnos-
ciami, ktére w dawnych latach nazywano w Polsce funkcjami stuchowymi lub
percepcja stuchowa [Spionek, 1973] czy funkcjami stuchowo-jezykowymi [Bog-
danowicz, 2004]. Te pojecia maja jednak rézny zakres — percepcja stuchowa od-
nosi si¢ do réznorodnych dzwiekdw, a nie tylko do mowy i jezyka, a z drugiej
strony obejmuje tylko odbior, bez funkcji ekspresyjnych. Natomiast funkcje
fonologiczne dotyczg tylko jezyka i uwzgledniaja zaréwno sprawnosci percep-
cyjne, jak i ekspresyjne.

Model funkcji fonologicznych znalez¢ mozna w pracach Krasowicz-Kupis i wspot-
autoréw [Krasowicz-Kupis, Wiejak, Bogdanowicz, 2015; Krasowicz-Kupis i in., 2023].
Zgodnie z nim do elementéw fonologicznych zaliczono, oprécz fonemow, takze sy-
laby i czastki $rodsylabowe — rymy i aliteracje, co pozwala na bardziej zréznico-
wane i zindywidualizowane rozwojowo podejscie do sprawnosci fonologicznych
[Krasowicz-Kupis, 1999]. Sylaby sa czgstkami identyfikowanymi przez dzieci naj-
wczesniej i w sposdb najbardziej naturalny. Nastepnie w rozwoju pojawiaja sie kom-
petencje w zakresie elementéw $rodsylabowych, a dopiero na koncu sprawnosci fo-
nemowe [Krasowicz-Kupis, 1999; Lipowska, 2001].

Dla kazdego typu elementéw mozna wyrdznic réznego typu sprawnosci, od pod-
stawowych, pojawiajacych si¢ rozwojowo wczesniej — jak na przyklad stuch fo-
nemowy, przez $rednio zaawansowane, cho¢ raczej intuicyjne (tzw. epijezyko-
we), po bardziej zaawansowane poznawczo, $wiadome, metajezykowe — bazujace
na operacjach umystowych przeprowadzanych na stowach, ich transformacjach,
jak na przyklad usuwanie lub przestawianie elementéw fonologicznych. Operacje
epijezykowe odnoszg si¢ do dzielenia/laczenia (np. taczenie sylab w stowo), wy-
odrebniania (np. wybieranie stéw zaczynajacych si¢ na litere k), tworzenia (np.
plynnosé tworzenia ryméw) oraz rozpoznawania aliteracji i rymow. Operacje
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metajezykowe to na przyktad usuwanie (,,potykanie”) glosek i sylab w stowach lub
ich przestawianie, tzw. spoonerisms.

Waznym elementem sprawnosci fonologicznych bardziej o charakterze poznawczym
jest pamie¢ fonologiczna — krétkotrwata i robocza [Krasowicz-Kupis i in., 2023].

Podsumowujac, przyjeto, ze funkcje fonologiczne obejmujg sprawnosci fonolo-
giczne na poziomie sylabowym, §rédsylabowym i fonemowym, oznaczajace opera-
cje na czastkach fonologicznych, takie jak dzielenie stéw na gloski, faczenie glosek
w slowa, rozpoznawanie glosek, a takze pamiec¢ fonologiczna (odmiane pamiegci od-
noszacy sie do elementéw fonologicznych) oraz swiadomos¢ fonologiczna.

Przeglad dostepnych narzedzi do oceny sprawnosci
fonologicznych

Pod koniec ubieglego wieku diagnosciw poradniach psychologiczno-pedagogicznych
i w innych placowkach edukacyjnych mieli do wykorzystania kilka metod oceny
sprawnosci fonologicznych, wczesniej zaliczanych do szerszego pojecia percepcji
stuchowej. Byly to zazwyczaj proby o charakterze eksperymentalnym, jak na przy-
ktad Skala Pomiaru Percepcji Stuchowej Stow Janusza Kostrzewskiego [1987] czy
Préby Analizy i Syntezy Stuchowej Ireny Styczek [1982], a takze pierwsze narze-
dzia psychometryczne — m.in. Zetotest czy Chinski Jezyk Marty Bogdanowicz
i Elzbiety Haponiuk, nazwany pdzniej Nieznanym Jezykiem i publikowany jako
cze$¢ wigkszych baterii diagnostycznych. Proby eksperymentalne, nieposiadaja-
ce standaryzacji i normalizacji, mogly stuzy¢ jedynie jako narzedzia orientacyj-
ne, nie pozwalaly bowiem na rzeczywista ocene poziomu umiejetnosci dziecka
z powodu braku punktu odniesienia.

Wspomniane testy mozna uznac za prekursory ztozonych, powstajacych obec-
nie narzedzi. Trafne testy fonologiczne powinny pozwala¢ na ocene przetwarzania
fonologicznego, w tym prostych funkgcji fonologicznych, $wiadomosci fonologicz-
nej oraz pamieci fonologicznej. Czesto wykorzystywane w nich uzycie sztucznych
stéw minimalizuje wplyw skojarzen zwigzanych ze znaczeniem. Wyrazy prawdzi-
we moga bowiem uruchamia¢ mechanizmy kompensacyjne, utrudniajgce wlasciwa
ocene przetwarzania fonologicznego, gdyz wowczas test raczej ocenia dostgpno$é
reprezentacji leksykalnych czy semantycznych dziecka. Ponadto w zadaniach seg-
mentacji prawdziwych wyrazéw dzieci piszace sklaniajg si¢ raczej do analizy pisow-
ni, a nie wymowy, co zmienia nature zadania. Material sztucznych stéw nie podlega
szybkiemu uczeniu, wiec testy moga by¢ czegsto powtarzane, co pozwala na przykiad
monitorowac efekty dziatan terapeutycznych.

Testy fonologiczne znajdujemy w bateriach do diagnozy dysleksji rozwojowej, ta-
kich jak Dysleksja 3 [Bogdanowicz i in., 2007] i Dysleksja 5 [Jaworowska, Matczak,
Stanczak 2010]. Naleza do nich:
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1) Nieznany Jezyk Marty Bogdanowicz - zlozony z siedmiu rodzajoéw zadan: Po-
réwnywanie paroniméw, Analiza paroniméw, Analiza sylabowa, Synteza syla-
bowa, Analiza fonemowa, Synteza fonemowa oraz Pamigc fonologicznas

2) Usuwanie Foneméw Marcina Szczerbinskiego i Olgi Pelc-Pekali — zawierajacy
zadania, w ktérych dziecko ma powtérzy¢ wyraz po opuszczeniu wskazanej
przez badajacego gloski (w efekcie powstaje pseudowyraz); wskaznikiem jest
liczba poprawnie wykonanych zadan;

3) Zetotest — badanie krotkotrwatej pamieci fonologicznej, dziecko powtarza po-
jedynczo 40 sztucznych stow.

Ponadto testy sprawnosci fonologicznych znajduja si¢ takze w Skalach Inteligencji

i Rozwoju IDS-2, co sprawia, ze dzigki obecnosci w baterii takze testow kompeten-
cji szkolnych moze ona by¢ uzywana do diagnozy réznicowej dysleksji rozwojowej
[Krasowicz-Kupis i in., 2023]. Narzedzie to jednak jest przeznaczone wyltacznie dla
psychologow.

W Instytucie Badan Edukacyjnych w 2015 roku powstat z kolei Test Powtarzania
Pseudostow — TPP [Szewczyk i in., 2015], w ktérym wykorzystano program i algo-
rytm pozwalajace na skonstruowanie sztucznych stéw na bazie analizy stow z kor-
pusu mowy kierowanej do dzieci [Haman i in., 2011]. Test zawiera 27 pseudostéw.

Zadania do oceny sprawnosci fonologicznych zawieraja tez tzw. baterie gdanskie,
czyli wydawane w Pracowni Testow Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdansku
jako narzedzia do wieloaspektowej diagnozy przyczyn niepowodzen szkolnych w na-
uce czytania i pisania. Najnowsza ich wersja — Specjalistyczna bateria diagnozy zdol-
nosci poznawczych i umiejetnosci szkolnych SB6/18 [Radtke, Sajewicz-Radtke, 2024]
- zawiera miedzy innymi testy fonologiczne w grupie zadan do oceny tzw. funkeji
stuchowo-jezykowych.

Opublikowany w 2022 roku system diagnostyczno-terapeutyczny Kompleksowa
Analiza Proceséw Poznawczych (KAPP) zawiera narzedzie diagnostyczne do bezpo-
$redniego badania dzieci i mlodziezy - KAPP_A (aplikacja) [Krasowicz-Kupis i in.,
2022]. Ma ono w calosci charakter komputerowy, co pozwala na:

1) bardziej precyzyjny pomiar pewnych aspektéw ocenianych funkeji, jak na przy-

klad czas wykonywania zadania, czas reakcji;

2) obiektywizacje oceny — w wigkszosci zadan ocena dokonywana jest automa-
tycznie przez program komputerowy;

3) pelng standaryzacje instrukeji (s3 podawane przez lektora).

W baterii KAPP_A wramach oceny obszaru Mowa zawarto testy oceniajace funk-
cje fonologiczne w zakresie sylab i foneméw (Analiza sylabowa, Analiza fonemowa)
oraz test oceniajacy $wiadomos¢ fonologiczng (Usuwanie fonemow). Wykorzystano
rzeczywiste stowa oraz stowa sztuczne (pseudostowa).

Najpelniejszym narzedziem do oceny réznorodnych sprawnosci fonologicznych
zgodnie z modelem Krasowicz-Kupis [1999; 2004; 2008] jest Bateria Testow Fonolo-
gicznych BTF IBE autorstwa Grazyny Krasowicz-Kupis, Katarzyny Wiejak i Katarzyny
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M. Bogdanowicz [2015]. Skiada si¢ ona z 14 testéw i obejmuje rézne szczegétowe
zadania, takie jak: stuch fonemowy i réznicowanie struktury fonologicznej, rozpo-
znawanie i tworzenie aliteracji oraz rymow, ptynno$¢ w zakresie rymow i alitera-
cji, zadania facznia sylab i glosek w stowa i pseudostowa, zadania dzielenia na glos-
ki i sylaby stow prawdziwych i sztucznych, a takze usuwanie sylab i glosek ze stow.
Bateria ta ma dwie odr¢bne wersje: dla grupy rocznego przygotowania przedszkol-
nego oraz dla uczniéw pierwszej i drugiej klasy. W BTF IBE otrzymujemy rézne
rodzajéw wynikow, w tym:

1) taczny dla calej baterii, tzw. Iloraz Funkcji Fonologicznych (IFF), opisujacy ogol-

ny poziom rozwoju fonologicznego badanego dziecka;

2) dla podskal: fonemowej, sylabowej, metajezykowej oraz ptynnosci;

3) dla 14 podtestéw oceniajacych szczegétowe sprawnosci fonologiczne.

Struktura baterii umozliwia ocene wielu réznych funkgcji fonologicznych, dzigki
czemu daje mozliwo$¢ wskazania licznych szczegélowych i waskich deficytow, a jed-
noczesnie bardziej trafnego ukierunkowania dzialan pomocowych.

Zadne z opisanych narzedzi nie jest dostosowane dla grupy dzieci z zaburzeniami
artykulacyjnymi. Autorzy zazwyczaj dopuszczaja mozliwo$¢ badania dzieci z nie-
prawidlowa wymowa pod warunkiem, ze diagnosta jest w stanie kontrolowac jej
wplyw na wykonanie zadan testowych. Moze to wiec dotyczy¢ prostych, pojedyn-
czych substytucji. Natomiast zadne z tych narzedzi nie nadaje si¢ do badania dzieci
z bardziej ztozonymi zaburzeniami.

Projekt nowego narzedzia do oceny sprawnosci fonologicznych

Projekt narzedzia do badania sprawnosci fonologicznych dostosowanego do dzieci
z zaburzeniami wymowy wyrdst z zainteresowania specyfika pomiaru sprawno-
$ci fonologicznych dzieci z zaburzeniami w realizacjach dzwigkéw mowy, a tak-
ze z sygnalizowanej juz wczesniej tendencji do opisywania zaburzen wymowy
nie tylko w aspekcie artykulacyjnym, anatomiczno-funkcjonalnym, ale takze
fonologicznym. Ponadto inspiracja do jego opracowania byly doniesienia z lite-
ratury przedmiotu o obnizonej krétkotrwatej i roboczej pamieci fonologicznej
u dzieci z zaburzeniami wymowy [Cabbage, Farquharson, Hogan, 2015; Farqu-
harson, Hogan, Bernthal, 2018] oraz refleksje z badan wtasnych Trebacz-Ritter
[2025], obejmujacych pomiar krétkotrwalej pamieci fonologicznej w grupie
dzieci z przetrwalymi zaburzeniami wymowy z wykorzystaniem wczesniej opi-
sanego Zetotestu. Podczas badan autorka zastanawiata si¢, w jakim stopniu nie-
prawidlowa realizacja pseudostowa wynika z trudnosci w zapamietaniu wzor-
ca stuchowego, a nastepnie jego wiernym odtworzeniu, a w jakim z probleméw
artykulacyjnych [por. Shriberg, 2009]. Budowa sztucznych stéw byla nierzadko
trudna, szczegdlnie w zakresie doboru glosek czy potaczen fonotaktycznych,
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np. wackrodlazek. Innym powodem dla stworzenia narzedzia byl brak polsko-
jezycznego testu do oceny planowania fonologicznego (phonological planning)
mierzonego poprzez oceng spojnosci (consistency) w realizacji stow w trzech
niezaleznych seriach podczas jednego spotkania diagnostycznego [Dodd i in.,
2006; 2023]. W jezyku angielskim wspomniany test wykorzystuje sie w diagno-
zie niekonsekwentnego zaburzenia fonologicznego (inconsistent phonological di-
sorder), charakteryzujacego si¢ brakiem stabilnosci nieprawidlowych realizacji
dzwiekéw w wyrazach, czesto o charakterze idiosynkratycznym, a nie rozwo-
jowym, co istotnie wplywa na stopien zrozumialos$ci wypowiedzi. Oznacza to,
ze dziecko moze wypowiada¢ jedno stowo na kilka réznych sposobdw, np. fzy
- zty, tzty, zy, wzy, bzy, poniewaz jego reprezentacja fonologiczna jest niedosta-
tecznie ustabilizowana, niekompletna lub dostep do niej jest ograniczony cho-
ciazby ze wzgledu na obnizong pojemnos¢ pamieci fonologicznej [Dodd, 2005;
Rvachew, Matthews, 2024].

W rezultacie zaproponowano ocene trzech aspektéw zwigzanych ze sprawnoscia-
mi fonologicznymi: planowania fonologicznego, krétkotrwalej oraz roboczej pamigci
fonologicznej, a standaryzacje testu — poprzedzona badaniem pilotazowym - prze-
prowadzono wérod dzieci z klas 0-III poznanskich i lubelskich przedszkoli i szkot
podstawowych, w okresie od lutego do kwietnia 2025 roku. Test obejmuje trzy skale:
(1) Planowanie Fonologiczne, (2) Pamieé Fonologiczna - Pseudostowa oraz (3) Pamigcé
Fonologiczna - Litery i Cyfry. W jego strukturze znalazlo si¢ pie¢ réznych zadan,
z ktérych jedno powtarza sie trzykrotnie podczas sesji (tab. 1).

Tabela 1. Uktad zadan w tescie

Kolejnos¢ zadan w tescie
Planowanie Fonologiczne (nazywanie obrazkéw — 1 seria)
Pamie¢ Fonologiczna — Pseudostowa (powtarzanie pseudostow)
Planowanie Fonologiczne (nazywanie obrazkdw — 2 seria)
Pamiec¢ Fonologiczna - Litery i Cyfry (powtarzanie sekwendji cyfr/liter)
Pamiec Fonologiczna - Litery i Cyfry (odwracanie sekwencji cyfr/liter)
Planowanie Fonologiczne (nazywanie obrazkdw — 3 seria)

N[O~ lw|IN|—

Pamiec¢ Fonologiczna - Litery i Cyfry (porzadkowanie sekwendji cyfr/liter zgodnie z reguta)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dobdr wyrazéw do zadan byt zréznicowany i zalezal od rodzaju materiatu jezy-
kowego podlegajacego ocenie. W przypadku wyrazéw znaczacych, bedacych pod-
stawg podtestu planowania fonologicznego, wykorzystano stownik frekwencyjny
Haliny Zgoétkowej, ktory powstat na bazie korpusu spontanicznych tekstéw groma-
dzonych w latach 2010-2015, a pochodzacych z grupy 2586 dzieci w wieku 2,6-7 lat
[Zgotkowa, 2016, s. 10]. Uwzgledniono stowa zaréwno o wysokiej, jak i niskiej fre-
kwencji, a dodatkowymi kryteriami ich doboru byly m.in. r6znorodnos¢ fonemoéw
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i polaczen fonotaktycznych, zréznicowana dlugos¢ wyrazéw czy mozliwos¢ ich
jednoznacznego graficznego przedstawienia, dlatego najchetniej wykorzystywano
rzeczowniki lub przymiotniki wprowadzane zdaniami kontekstowymi, np. Dziew-
czynce po policzkach ptyng... [Yzy], Na choince wiszq... [bombki], Zupa z pomido-
réow to zupa... [pomidorowa]. Podczas wypowiadania zdania przez diagnoste dzie-
cko widzi ilustracje pomocng w odpowiednim dokanczaniu zdania. Wazne jest,
aby dziecko kazdorazowo samodzielnie konczylo zdanie, bez modelowania wzorca
przez osobe prowadzacg badanie. Dlatego, jesli dziecko nie poda stowa lub np. uzy-
je zdrobnienia, osoba badajgca moze uzy¢ podpowiedzi, ktore sg czgscig instrukeji.
Celowo zrezygnowano z konwencji odpytywania, np. Co to jest?, aby nada¢ sytua-
cji testowej wiekszg dynamike. W tym zadaniu kryterium tatwosci artykulacyjnej
glosek nie jest istotne, poniewaz pomiar dotyczy spojnosci realizacji stéw w trzech
seriach na przestrzeni jednego spotkania diagnostycznego z dzieckiem, przeplata-
nych zadaniami na ocen¢ pamieci fonologicznej, zgodnie z procedurg przeprowa-
dzania testu. Jesli dziecko realizuje wyraz blednie, ale za kazdym razem tak samo,
np. krzydta-krzydta-krzydta [skrzydla], realizacja jest punktowana, poniewaz kry-
terium oceny jest powtarzalnos¢ realizacji, a nie jej zgodno$¢ ze wzorcem.

W zadaniach mierzgcych pamie¢ fonologiczng zaplanowano uzycie zréznicowa-
nego materialu testowego — pseudostéw oraz cyfr/liter. W skali Pamiec Fonologicz-
na-Pseudostowa wykorzystano nieznaczace/sztucze stowa o budowie fonotaktycznej
charakterystycznej dla jezyka polskiego (high phonotactic probability, high wordlike-
ness words) — tzw. pseudostow (target-like), jednoczesnie niezawierajace foneméow
trudnych artykulacyjnie. W tym celu innowacyjnie uzyto neologizmoéw dzieciecych
zebranych ponownie w stowniku frekwencyjnym Zgétkowej [2016], ktére, tworzone
w okresie intensywnego rozwoju jezykowego, uwzgledniaja specyfike jezyka polskie-
go, ale nie sa sfowami realnie w nim funkcjonujacymi.

Podczas selekeji neologizmoéw starano si¢ wybieraé takie, ktdre nie budza bezpo-
$rednich skojarzen ze sfowami jezyka polskiego, np. cynamowyta, opcin, hilagonka.
Jak wspomniano, waznym kryterium doboru pseudostéw bylo wykluczenie fone-
mow zwarto-szczelinowych /cz, dz/, szczelinowych /sz, z/ oraz pototwartego /r/, ktore
w jezyku polskim sg najp6zniej nabywanymi fonemami [Bryndal, 2015], a ponadto
najczesciej nieprawidlowo realizowanymi u progu edukacji szkolnej [Jastrzebowska,
2003; Gacka, Kazmierczak, 2017; Minczakiewicz, 2017].

W tym miejscu trzeba wspomnie¢, ze podobny test przeznaczony dla uczniéow
anglojezycznych z zaburzeniami mowy opracowal Lawrence Shriberg [Shriberg i in.,
2009]. Test Powtarzania Sylab (The Syllable Repetition Task) to zestaw osiemnastu
itemoéw - sztucznych wyrazéw zbudowanych z sylab otwartych zawierajacych wy-
tacznie pig¢ prymarnych foneméw: /b, m, d, n, a/. Wydaje si¢ jednak, ze jego bezpo-
$rednie przelozenie na jezyk polski nie pozwoliloby na rzetelng oceng kompetencji
uczniéw polskojezycznych z kilku powodéw. Po pierwsze, niektdre z wyrazdw nio-
s znaczenie w jezyku polskim, np. /dama/, /bada/, wigc nie sg juz dluzej wyrazami
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pozbawionymi sensu. Po drugie, mimo iz uzyte w teScie fonemy pojawiaja si¢ naj-
wczesniej w ontogenezie mowy w wielu jezykach, w jezyku polskim az dwa z nich
moga podlega¢ ubezdzwigcznieniu. O ile mowa bezdzwieczna nie jest czestym
zjawiskiem w grupie dzieci z klas 0-II1, to majac na uwadze i tak malg liczbe uzy-
tych fonemoéw w tescie Shriberga (n = 5), kryterium dzwigcznosci : bezdzwigczno-
$ci mogtoby wplywac na wyniki, szczegdlnie jesli diagnosta bylby logopeda z ma-
tym doswiadczeniem lub inny specjalista udzielajacy wsparcia w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, np. pedagog czy psycholog.

Ponadto jezyk polski jest jezykiem w duzo wigkszym stopniu spoigloskowym niz
jezyk angielski [Jassem, 2003], a Piotra Lobacz [2005, s. 248] zauwaza, Ze im bardziej
dany jezyk okresla sie jako spolgloskowy, tym wczesniej kombinacje spolgloskowe
pojawiaja si¢ w rozwoju mowy dziecka. Zgodnie z analizami jezykoznawczyni Anny
Dobrogowskiej w jezyku polskim wystepuje az 160 kombinacji dwuspolgloskowych
i 100 kombinacji trzyspolgloskowych w naglosie wyrazow, a dla jezyka angielskiego
wartosci te wynosza odpowiednio 46 i 11 [za Szewczyk i in., 2018]. Dodatkowo jezyk
polski cechuje réznorodnos¢ struktur morfologicznych i morfosyntaktycznych, m.in.
ze wzgledu na zlozony system deklinacji rzeczownikéw czy koniugacji czasownikow,
co takze pozwala sadzi¢, ze pseudowyrazy zaproponowane w Tescie Powtarzania
Sylab Shriberga prawdopodobnie bylyby zbyt tatwe dla dzieci polskojezycznych.

Wyselekcjonowany materiat jezykowy do skal: Planowanie Fonologiczne i Pamigé
Fonologiczna - Pseudostowa ocenito siedmiu sedziéw kompetentnych, w tym dwéch
pracownikow naukowych z doswiadczeniem w badaniu jezyka i komunikacji dzie-
cka oraz pigciu logopeddw praktykoéw i nauczycieli edukacji przedszkolnej/wczesno-
szkolnej. Kierujac si¢ zgodnoscia ich ocen, wybrano itemy do badania pilotazowe-
go, na podstawie ktérego wybrano nast¢pnie ostateczne pozycje testowe do badania
wlasciwego. Kolejnos¢ stéw w skali Planowanie Fonologiczne jest losowa. W skalach
pamigci fonologicznej pseudowyrazy ulozone sa w pieciu seriach od wyrazéw dwu-
sylabowych do pigciosylabowych, np. ziemboc - kosmoty - hilagonka - optupywate,
a liczba cyfr/liter zwigksza si¢ od trzech do maksymalnie szesciu w kazdej z sek-
wencji. Warto uzupelni¢, ze w doborze cyfr i liter rowniez kierowano si¢ kryterium
trudnosci artykulacyjnej, ponownie rezygnujac z fonemoéw szeregu szumigcego, sy-
czacego oraz fonemu /r/.

Co wigcej, ostatnie z zadann moze mie¢ duzg wartos$¢ diagnostyczna, ponie-
waz jak dotad nie opracowano testu do badania roboczej pamieci fonologicznej,
z ktérego mogliby korzysta¢ logopedzi lub nauczyciele bez wyksztalcenia psy-
chologicznego.

Podsumowujac, proponowane narzedzie zdaje si¢ nie tylko mie¢ potencjal w kon-
tekscie dalszych badan naukowych, ale istotny jest jego wymiar aplikacyjny w diag-
nozie logopedyczno-pedagogicznej. Swiadomo$¢, ze zaburzenia wymowy moga
mie¢ wspdlne podloze z zaburzeniami czytania i pisania, sprawia, ze zindywidu-
alizowana ocena sprawnosci fonologicznych dzieci z trudnosciami w realizacjach
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dzwigkow mowy, ktoéra wykracza poza prosta ocene analizy i syntezy sylabowej/
fonemowej, powinna stac si¢ standardem w postepowaniu logopedycznym. Ocena
ta powinna pojawic¢ si¢ zaréwno na poczatku terapii - gdy chcemy rozpozna¢ do-
minujace podloze nieprawidlowosci, jak i na jej koncu - gdy prawidtowa wymowa
glosek jest juz ustabilizowana. Progres w realizacji dzwigkéw mowy nie zawsze musi
bowiem oznacza¢, zZe nie ma juz probleméw w zakresie sprawnosci fonologicznych,
ktére mogg prowadzi¢ do trudnosci w czytaniu i pisaniu [Cabbage i in., 2018].
Artykul opisuje projekt narzedzia w ogélnym zarysie. Bardziej szczegélowa cha-
rakterystyka testu wraz z opisem procedury badania pilotazowego, standaryzacyj-
nego i wlasnosci psychometrycznych bedzie przedmiotem kolejnych publikaciji.

Podsumowanie

Chociaz brakuje aktualnych statystyk na temat powszechnosci wystepowania wad
wymowy wérod dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym, z do-
$wiadczen specjalistow praktykéw wynika, ze coraz wiecej dzieci, uczniéw wyma-
ga wsparcia z powodu nieprawidlowych realizacji glosek. Najczesciej terapia tych
dzieci kojarzona jest z ¢wiczeniami usprawniajacymi aparat artykulacyjny oraz
powtarzaniem wyrazow z aktualnie ¢wiczong gloska, mimo ze wiemy coraz wie-
cej na temat uwarunkowan fonologicznych, ktére moga by¢ wspdlne dla trudnosci
w czytaniu i pisaniu oraz zaburzen wymowy. Omoéwione w artykule najczesciej wy-
korzystywane narzedzia do badania sprawnosci fonologicznych nie s dostosowane
do tych dzieci. Budowa materialu wyrazowego/pseudowyrazowego, ktdry dziecko
ma powtarzac¢ po osobie badajacej lub na ktérym ma dokonywaé pewnych opera-
cji, np. zmiany kolejnosci lub pomijania glosek, czesto jest dos¢ trudna ze wzgledu
na dobdr glosek czy polaczen fonotaktycznych, np. fanakoszyrek, otparastak, szfa-
tymachaj, onczygrurich, siabenerek, felarstfo. O ile autorzy tych testow w instrukeji
do badania cze¢sto uwzgledniajg dzieci z wadami wymowy, sugerujac, aby rozwo-
jowe substytucje glosek, np. /r/ na /1/ lub /j/, traktowac¢ jako realizacje poprawne,
o tyle problem pojawia si¢ wtedy, gdy realizacje maja charakter specyficzny, niesy-
stemowy, z czym w praktyce mamy czesciej do czynienia.

Majac na uwadze znaczenie fonologii dla rozwoju jezykowego i komunikacji pi-
semnej dziecka, propozycja nowego narzedzia wychodzi naprzeciw zauwazonym
ograniczeniom dostepnych na rynku diagnostycznym narzedzi w badaniu dzie-
ci z zaburzeniami wymowy. Dzieki wykluczeniu najpdzniej nabywanych glosek
o trudnej budowie artykulacyjnej, w tym /r/, /z/, /cz/, test obiektywizuje pomiar
sprawnosci fonologicznych. Jest to tez pierwszy test do badania roboczej pamieci
fonologicznej, z ktdrego beda mogli korzysta¢ przede wszystkim logopedzi, a tak-
ze pierwszy test z podtestem do badania planowania fonologicznego jako nowego
wymiaru w diagnozie sprawnosci fonologicznych.
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Przedstawiony w artykule test uzupelni niewatpliwg luke w warsztacie diagno-
stycznym logopedéw, ze wzgledu na dostosowania dla dzieci z zaburzeniami wymo-
wy. Kolejne etapy pracy nad narzedziem bedg obejmowaly opracowanie wlasciwosci
psychometrycznych i normalizacje.
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Streszczenie
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- w przeszlosci i obecnie. W dyskusji podjeto probe interpretacji skutecznoséci oddziatywan
zastosowanych w metodzie.

Abstract

The article is a description of the theoretical assumptions and methodological solutions used
in the method of shaping fluency of speech developed by Stanislaw Wilczewski. The profile
of the author of the method is also recalled, and the history of its application, past and pre-
sent, is discussed in an attempt to interpret the effectiveness of the interventions used
in the method.
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Wprowadzenie

W dyskusji nad metodami stosowanymi w terapii oséb jakajacych sie mozna z jednej
strony zgodzic¢ si¢ z konkluzja, ze rozne techniki i metody ksztaltowania ptynnosci
mowy czy tez modyfikacji nieplynnosci sg przydatne, cho¢ prowadzg do zblizonych
rezultatow w zakresie redukcji objawéw nieptynnosci méwienia, ale z drugiej stro-
ny mozna tez calkowicie odrzuci¢ model terapii opartej na potrzebie ksztaltowania
plynnosci. Ma to miejsce w popularnym obecnie podejsciu neuroafirmatywnym
(model spoteczny, terapia komunikacyjna), ktére zaklada odejscie od modelu ,,me-
dycznego”, probujacego usunac stan powodujacy niepelnosprawno$¢, na rzecz terapii
w teorii majgcej na uwadze calo$ciowy dobrostan osoby i jako$¢ zycia [Constantino,
Campbell, Simpson, 2022]. Oba stanowiska nie muszg si¢ wzajemnie wykluczac, co
zostanie omowione w dyskusji koncowe;j.

Faktem jest, ze wigkszo$¢ 0sob jakajacych si¢ chce mowi¢ ptynnie, wigc ocena
skutecznosci interwencji terapeutycznej w tym zakresie jest zagadnieniem istotnym.
W przypadku dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy poréwnanie efektow uzyskanych
za pomoca samych metod ksztaltowania ptynnosci i wynikéw terapii kompleksowej,
taczacej ksztaltowanie plynnosci z terapia behawioralno-poznawcza, prowadzi do po-
dobnych wynikéw w zakresie ptynnosci. W ocenie poréwnawczej brano pod uwage:

1) ilosciowy pomiar nieptynnych sylab na sekunde,

2) jakosciowa ocene naturalno$ci méwienia,

3) wyniki skal lekowych,

4) oceng utrzymywania si¢ efektéw po dlugim terminie od zakonczenia terapii

(od 2 do 6 lat).

Otrzymane wyniki wskazuja, ze na koniec kazdej rzetelnie prowadzonej terapii
u 90% pacjentéw wynik oceny plynnosci wynosit ponizej 2% nieptynnych sylab (NS)
(w poréwnaniu ze $rednim poczatkowym poziomem 10-13% NS). Po roku wynik ten
zwigkszal si¢ sSrednio do 2-3% NS, przy czym utrzymywaly sie poprawa jakosciowa
mowy (w tym normalne tempo moéwienia) i zmniejszony poziom leku. Po 5 latach
u 28% pacjentéw wyniki nadal pozostawaly w granicach normy, u 50% wystepowa-
ta nieznacznie podniesiona nieplynnos¢, natomiast u 12% nastgpil nawrét jakania.
Efekt poprawy ptynnosci utrzymywat sie zatem u 78% pacjentéw w obu grupach, ale
grupa poddana terapii kompleksowej wykazywala po 5 latach nizszy poziom leku,
co oznacza takze wyzszg jakos¢ zycia [Craig i in., 1996; Craig, 2010].

Najnowsze opracowania zagadnienia skuteczno$ci interwencji terapeutycznej w ja-
kaniu zwracajg uwage na niewielka liczb¢ randomizowanych badan w tym zakresie
i ryzyko stronniczosci w prezentacji wynikéw - referowane moga by¢ tylko pozy-
tywne wyniki. Jednak nieliczne rzetelne badania wykonywane za pomoca metod
neuroobrazowania, ktdre dotycza stosowania réznych terapii: modyfikacji méwienia,
technik wykorzystujacych metronom, mowe chdralna, stymulacje przezczaszkowa
pradem stalym lewej okolicy czotowej czy stosowania lekéw oddziatujacych na uktad
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dopaminergiczny, wykazuja, ze pod wptywem terapii dokonuja sie zmiany w zakresie
funkcji mowy w mézgu, wskazujace na dzialanie mechanizméw neuroplastycznosci
[Changiin., 2025]. Natomiast inne badania randomizowane, obejmujace réznorod-
ne metody leczenia i mierniki wynikéw dla dorostych oséb jakajacych sie, wykazuja
brak istotnych réznic migdzy grupa objeta interwencjg a grupg kontrolng w zakresie
poprawy komunikacji i funkcjonowania psychospolfecznego, co dowodziloby matej
skutecznosci oddzialywan terapeutycznych [Connery, Galvin, McCurtin, 2020].

Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna przyjaé, ze mimo uptywu lat nie powsta-
ta metoda gwarantujaca pewny sukces, dlatego warto przypomnie¢ oryginalng polska
metodg ksztaltowania ptynnosci méwienia, stworzong przez Stanistawa Wilczewskiego
blisko sto lat temu, nazywana czesto malo precyzyjnie ,,usuwaniem jakania w $piewie”.
Wazne jest to tym bardziej, ze literatura na ten temat jest bardzo skromna. Autorzy sku-
piaja sie w wiekszym stopniu na osobie samego tworcy, a nie na podstawach teoretycznych
i przyjetych rozwigzaniach metodologiczno-praktycznych. Mozna zalozy¢, ze etapy tera-
pii i wskazéwki metodyczne ich realizacji nie byty dokladniej opisywane, poza opracowa-
niem Wtadystawa Basisty [por. Basista, 2016; takze Wilczewski, 1967, Chmielowicz, 1983;
Karkosz, 1993; Szewczyk, 2013; Buchta, 2015]. Techniki uzyte w tej metodzie, ze wzgledu
na swoja skutecznos¢, wynoszaca 80% [Buchta, 2015, s. 19], poréwnywalne sg z cytowany-
mi wczesniej danymi i nadal stosowane we wspolczesnej terapii logopedycznej w Polsce.
Czgsto nie przywoluje si¢ jednak autorskich, zrodlowych zalozen i rozwiazan lezacych
uich podstaw. Metoda Wilczewskiego warta jest interpretacji w perspektywie historycz-
nej i w $wietle wspdlczesnej refleksji teoretycznej na temat przyczyn i mechanizméw ja-
kania, tym bardziej ze analogiczne rozwigzania sa popularne i stosowane wspdlczesnie
takze poza granicami Polski (np. technika smooth slow speech stosowana w Centrum
Michaela Palina w Wielkiej Brytanii).

Historia metody
Twérca i jego dokonania

Stanistaw Wilczewski urodzit sie w 26 kwietnia 1886 roku we Wroctawiu (wow-
czas Breslau). Byl synem Leona von Wilczewskiego, naukowca, i Olgi z d. Weiner,
pianistki [Karkosz, 1993, s. 54]. W roku 1904 wstapit do seminarium duchowne-
go, a w roku 1909 przyjal $wiecenia kaptanskie [Szewczyk, 2013, s. 102].
Zainteresowanie logopedia (ktora przed pierwsza wojna Swiatowg jeszcze nie
istniata samodzielnie; poprawniej nalezaloby uzy¢ terminu ,fonetyka stosowang”)
wynikato z doswiadczen osobistych ksiedza, naduzywanie glosu podczas wygla-
szania licznych kazan spowodowalo bowiem u niego fonastenie. W 1915 roku roz-
pisal ankiete dla ksiezy calej 6wczesnej archidiecezji wroclawskiej, ktora wykazata,
iz w czasie nauki religii, na ambonie i przy innych zajeciach duszpasterskich ksieza
meczg si¢ glosowo na skutek nieprawidtowego uzywania narzadoéw glosu, przez co
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skutecznos¢ ich pracy jest ograniczona. Lekarze laryngolodzy potwierdzili hipoteze
ks. Wilczewskiego, iz wiele schorzen glosowych powstaje na skutek nieprawidiowe-
go uzywania narzagdow glosu i mowy, a leczenie farmakologiczne nie daje rezultatu
[Szewczyk, 2013, s. 102].

Che¢ profesjonalnego zaangazowania si¢ w tym zakresie spowodowala, ze Wil-
czewski w 1916 roku podjat studia z fonetyki eksperymentalnej i filologii na Uni-
wersytecie w Hamburgu oraz w Panstwowym Laboratorium Fonetycznym i rozpo-
czal prace nad doktoratem pod kierunkiem Giulio Panconcelliego-Calzii, pioniera
fonetyki i foniatrii. W hamburskiej pracowni studiowali wowczas takze inni polscy
jezykoznawcy: Witold Doroszewski, Halina Koneczna-Swiderska, Maria Dtuska. Wil-
czewski studia fonetyczne ukonczyt w 1921 roku obrong doktoratu i opracowaniem
projektu labiografu, ktéry byt nastepnie wykorzystywany w badaniach prowadzo-
nych w wielu laboratoriach fonetycznych w Europie. Rdwnolegle z pracg naukowa
Wilczewski prowadzit w roku akademickim 1916/1917 pierwszy kurs higieny mowy
w seminarium duchownym we Wroctawiu [Karkosz, 1993, s. 55].

W roku 1922 ks. Wilczewski przyjechat do Polski, do Katowic, by zorganizowa¢
pionierskie na tym terenie laboratorium fonetyczne, p6zniejszy Instytut Fonetycz-
ny, ktory stat si¢ jedna z pierwszych w Polsce placéwek propagujacych wiedze logo-
pedyczna i prowadzacych terapie zaburzen mowy. W latach 1924-1927 Wilczewski
studiowal jeszcze na Uniwersytecie Warszawskim psychologie mowy oraz fonetyke
polska. Studia te byly uzupelnieniem poprzednio odbytych w Hamburgu, a takze
umozliwily mu zapoznanie si¢ z naukowa terminologia z tego zakresu w jezyku pol-
skim [Karkosz, 1993, s. 55].

Nastepnie Wilczewski kontynuowal prace w zakresie fonetyki stosowanej i wypra-
cowal metode stuzgca zapobieganiu schorzeniom glosu. Polegala ona na zharmonizo-
waniu funkcji narzadéw oddychania i glosu, aby uzywane byty zgodnie z naturalng
fizjologiczng prawidlowoscia. Poprawne ustawienie glosu przez specjaliste, na pod-
stawie podparcia oddechowego (appoggio), przy rozluznionych mig$niach narzadow
glosu, wraz ze wspotpracg z lekarzem laryngologiem, dawalo w tej dziedzinie dobre
wyniki [Szewczyk, 2013, s. 103]. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze ks. Wilczewski inte-
resowal sie estetyka stowa, retoryka i poezjg [Basista, 2016, s. 4].

Osobny obszar jego zainteresowan stanowilo jakanie. Uwazal, ze przyczyny
jakania tkwig w moézgu, jednak efekt jakich$ nieopisanych woéwczas zmian do-
konuje si¢ na obwodzie, co zwigzane jest z zaburzeniem koordynacji oddycha-
nia, zaburzeniami fonacji i wzrostem napigcia mi¢sniowego [Basista, 2016, s. 5].
Po latach badan i eksperymentéw ks. Wilczewski opracowal skuteczng metode
usuwania jakania. Punktem wyj$cia bylo stwierdzenie, ze w czasie §piewu jakanie
nie wystepuje, gdyz nastepuje wtedy wydluzanie samoglosek. Zjawisko wydtu-
zania samoglosek w czasie mowy, przy oczywistym zwolnieniu jej tempa, row-
niez wplywalo na podniesienie ptynnosci wymowy. Obserwacja ta stala si¢ pod-
stawg opracowania metody Wilczewskiego. Polaczenie rehabilitacji psychicznej
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z odpowiednimi indywidualnymi ¢wiczeniami wymowy, przy wspdipracy osoby
towarzyszacej oraz potraktowanie caloscileczenia jako sprawy rodziny i spotecz-
nosci przynosito bardzo dobre rezultaty. Do ks. Wilczewskiego przyjezdzaty ja-
kajace si¢ osoby z calej Polski. Po terapii uzyskiwaly one petng ptynnos¢ mowie-
nia. Wracaly do normalnego Zycia spotecznego i zawodowego [Wilczewski, 1967,
s. 109-110; Szewczyk, 2013, s. 103].

Po drugiej wojnie §wiatowej, ktoéra przerwata bogata dziatalno$¢ autora metody;,
ks. Wilczewski reaktywowal Instytut Fonetyczny, ktory nastepnie przekazal swoje-
mu uczniowi ks. Wiadystawowi Basiscie.

Do konca zycia byl bardzo aktywny zawodowo. Jeszcze w latach siedemdziesiatych
prowadzil w Katowicach kursy terapii jakania dla logopedéw, a w latach 1978-1980
jednotygodniowg 20-godzinng praktyke dla 56 stuchaczy Podyplomowych Studiéw
Logopedii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lubliniel.

Ksigdz Wilczewski zmarl 12 czerwca 1980 roku w Katowicach, w 95. roku zycia.

W 2016 roku zostata ustanowiona Nagroda im. ks. Stanistawa Wilczewskiego.
Ma ona na celu uhonorowanie dzialan oséb lub instytucji, ruchéw spolecznych stu-
z3cych idei promowania wiedzy o zaburzeniach ptynnosci mowy. Jej fundatorem
jest Fundacja Centrum Logopedyczne we wspdtpracy z Fundacja Wiedzy i Dialogu
Spotecznego Agere Aude, przy wspétudziale Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
[Regulamin, b.r.].

Zatozenia teoretyczne

Ksigdz Wilczewski twierdzil, ze w czasie jego czterdziestoletniej praktyki ani razu
nie zauwazyl, aby osoba jakajaca si¢, zacinala si¢ kiedykolwiek podczas $§piewania
[Wilczewski, 1967, s. 106]. Obserwacja ta byla potwierdzana czasami przez same oso-
by jakajace sig, ale nie prowadzita ona do zaniku ich jakania ani tez do wyciagnie-
cia wnioskow co do sposobu méwienia. Badania prowadzone przez autora metody
przywiodly go do konkluzji, ze w $piewie czas realizacji samoglosek dominuje nad
czasem realizacji spolglosek, poniewaz wynika to z istoty $piewu: tylko na czystych
otwartych dzwigkach realizuje sie linia melodyczna. Dluzszy czas realizacji samo-
glosek powoduje, wedle Wilczewskiego, plynno$¢ mowy w $piewie. Fakt ten wigze
sie ze zwolnieniem tempa wypowiedzi. Przeniesienie analogicznego sposobu reali-
zacji samoglosek do mowy niespiewanej réwniez pozwoli na uzyskanie ptynnosci
mowy. Tak wiec podstawa metody stata si¢ technika przedluzonego méwienia.
Przyznac nalezy, ze Wilczewski nie rozwazal wlasnych obserwacji i wnioskow
w odniesieniu do modeli mézgowego przetwarzania mowy i muzyki, cho¢ in-
teresowat si¢ neuropsychologia. Wyjasnieniem tej kwestii jest fakt, ze 6wczesna

1 Opis organizacji pracy i przykladéw zaje¢ stosowanych w metodzie ks. Wilczewskiego oparty
zostal gléwnie na niedatowanym i niepublikowanym maszynopisie Elzbiety Sachajskiej, ktéra byta
uczestnikiem zaj¢c ze Stanistawem Wilczewskim i spisala przekazywane przez autora metody tresci
(w archiwum autora).
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refleksja naukowa nie byla jeszcze gotowa na podjecie takich wyzwan, a twércy
metody przys$wiecal cel praktyczny. W dyskusji podsumowujacej warto jednak
rozwazy¢ zatozenia Wilczewskiego w tym kontekscie.

Samo $piewne przedluzanie samoglosek bylo uzupelniane ¢wiczeniami kontro-
lowanego obnizenia napi¢cia migsniowego przy gloskach w pozycji nagtosowej, ktd-
ra to technika nazywana jest obecnie technika delikatnego startu mowy [Checiek,
Bijak, Kaminska, 2014].

W ¢wiczeniach wykorzystujacych obie techniki stosowano nowoczesne na owe
czasy nagrania magnetofonowe, pozwalajace analizowa¢ wlasne wypowiedzi w do-
kladniejszym stopniu. Zalecano, aby pacjent konsekwentnie opanowywal sposo-
by moéwienia: wolniejszego, cichszego, nizszym glosem i z mniejszym napieciem
mie$niowym, co w przeciwienstwie do méwienia szybkiego, glosnego, podniesio-
nym glosem i z duzym napieciem mie$niowym zapewni ptynnos¢ mowy. Aby tera-
pia przynosita efekty, Wilczewski stawial kategoryczne warunki organizacji pracy,
obejmujace: stalg obecnos¢ osoby towarzyszacej, bliskiej pacjentowi podczas tera-
pii, systematyczny trening, wykorzystywanie w czasie ¢wiczen nagran i lustra. Lu-
stro musialo by¢ tréjdzielne, posiada¢ otwierane boczne skrzydta, co umozliwialo
obserwacje twarzy pod réznymi katami.

Terapia byta bardzo wymagajaca. Cwiczenia w gabinecie odbywaly sie dwa razy
w tygodniu przez trzy miesigce. Do domu zalecano codzienne wykonywanie ¢wi-
czen, co godzine przez 15 minut z trzygodzinng przerwa na obiad. Uniemozliwia-
fo to nauke czy prace i wymagalo zwolnienia na czas terapii. Zalecano ponadto re-
zygnacje z uprawiania sportu i ograniczenie si¢ do zwyklej gimnastyki, ktora autor
uwazal za godng uwagi [Wilczewski, 1967, s. 109]. W pdzniejszym okresie podobno
Wilczewski ztagodzil swoje wymagania, ale utrzymywal zalecenie zwolnienia z za-
je¢ wychowania fizycznego w czasie terapii. Po zakonczeniu terapii wymagane byty
wizyty kontrolne: w trzecim i sz6stym miesigcu [Basista, 2016, s. 11].

Oprocz techniki moéwienia w zalozeniach teoretycznych ks. Wilczewski zwracal uwa-
ge na aspekty psychiczne i srodowiskowe. Dazyt do uspokojenia pacjenta i zapewnie-
nia mu odpowiednich warunkéw [por. Basista, 2016, s. 9-10]. Pierwszym i podstawo-
wym warunkiem byla stala obecnos$¢ osoby towarzyszacej. Osoba ta (np. matka, ojciec,
maz, zona, dziadek, babcia itp.) nie byla jedynie obserwatorem czy kontrolerem, ale
czynnym uczestnikiem zaje¢. Spedzata z pacjentem duzo czasu, a przez pierwsze dni
byta jedyna osoba, z ktéra pacjent rozmawial, tylko za pomoca formowanego sposobu
- wolnego i spokojnego. Osoba towarzyszaca takze miala mowic w taki sposob. Czesto
wykorzystywano ¢wiczenia mowy choéralnej, co utatwiato zwolnienie tempa mowy.

W $rodowisku, w ktérym pacjent przebywal, musiata panowa¢ spokojna atmo-
sfera. Wilczewski zabranial takze ogladania emocjonujacych filmoéw, co wiecej — su-
gerowal w czasie terapii catkowita rezygnacje z ogladania telewizji.

Jako $rodki pomocnicze zalecano odpoczynek i dluzszy sen. Ponadto w pierwszym
miesigcu terapii wymagal wylaczenia pacjenta z zalatwiania wszystkich codziennych



Terapia 0s6b jakajacych sie wedtug Stanistawa Wilczewskiego. Analiza w perspektywie historycznej « 249

spraw (np. robienia zakupo6w) i skupienia si¢ tylko na ¢wiczeniach. Dopiero od dru-
giego miesigca mozna bylo powoli i stopniowo wlaczaé go w te czynnosci, ale tylko
z osobg towarzyszaca.

Etapy ¢wiczen

Wilczewski wypracowal w praktyce terapeutycznej wyrazng etapowo$¢ wprowa-
dzania ¢wiczen, ktérej Scisle przestrzegal. Wyréznial nastepujace etapy ¢wiczen:

1) powtarzanie,

2) czytanie,

3) opis obrazka,

4) opowiadanie przeczytanego tekstu,

5) opowiadanie na dowolny temat,

6) rozmowa.

Powtarzanie obejmowalo kilka elementéw ¢wiczen. Pierwszym z nich bylo prze-
dluzanie samoglosek, drugim rozluznianie narzagdow artykulacyjnych, trzecim ¢wi-
czenia delikatnego startu mowy, polgczone z przedtuzaniem samoglosek. Cwiczenia
zajmowaly pierwsze tygodnie terapii.

Kazde z ¢wiczen powtarzania z osobg jakajaca rozpoczynalo si¢ od kilkukrotnego
$piewania znanej piosenki, po czym powtarzalo sie jej stowa. W czasie pierwszych
dni i tygodni tempo powtarzanych sléw piosenek musialo by¢ bardzo wolne, a ¢wi-
czenia powinny by¢ wykonywane przed lustrem.

Do rozluznienia narzadéw artykulacyjnych przechodzono poprzez powtarzanie
¢wiczen warg przed lustrem - ich otwierania i zamykania, podnoszenia i opuszcza-
nia (oddzielnie gornej i dolnej wargi), rozciggania (usmiech) i wysuwania (,,ryjek”).
Cwiczenia powtarzano 10-20 razy. Ogromna wage ks. Wilczewski przyktadat do tego,
aby w stanie spoczynku wargi osoby jakajacej i towarzyszacej byly rozluznione i lekko
rozchylone. Zalecal uémiechanie si¢ do ¢wiczacych, gdyz czlowiek, odwzajemniajac
usmiech, nie§wiadomie rozluznia wargi. W czasie ¢wiczen otwierania warg treno-
wano wymowe przedtuzonych samoglosek: a4, e, i, 0, u, przy czym poprzedzano je
lekkim przydechem, przypominajacym gloske x: xa, xe, x’i, xo, xu.

Kolejnym elementem ¢wiczen powtarzania bylo powtarzanie przed lustrem, bez
napiecia mig$niowego, poszczegdlnych spolglosek, utozonych wedle kolejnych stref
artykulacyjnych: poczawszy od wargowych, poprzez przedniojezykowe, Srodkowo-
jezykowe, az do tylnojezykowych. Cwiczono gloski twarde, ich zmiekczone warianty
oraz gloski migkkie. Gloski byty wymawiane w izolacji, nast¢pnie w nagtosie w pota-
czeniu z przedtuzonymi samogloskami pa, pe, py..., nastepnie analogicznie w wyra-
zach: palto, pelikan, pole, pusty, pecherz, pgsowy, potem w polaczeniu ze spétgloska-
mi: plecy, plot, ptaki, pszenica, az wreszcie w zdaniach: Paristwo polskie posiada pigkne
pamigtki po poleglych powstaricach. W ten sposob ¢wiczono powtarzanie wszystkich
spolglosek. Po opanowaniu ich wymowy przechodzono do ¢wiczen powtarzania wy-
razow rozpoczynajacych si¢ od samoglosek, ktdre byty realizowane z przydechem.
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Wprowadzanie materialu stownego w wypowiedziach pacjenta odbywalo si¢ wedle
analogicznego wzorca. Opisany schemat metodyczny ¢wiczen pozostaje niezmie-
niony takze we wspolczesnych propozycjach stosowania techniki delikatnego startu
mowy i techniki przedluzonego moéwienia [por. Checiek, Bijak, Kaminska, 2014].

Czytanie stanowilo drugi etap ¢wiczen. Rozpoczynat si¢ on w chwili, kiedy pa-
cjent opanowal przedtuzanie glosek i delikatny start mowy. Podczas czytania nale-
zalo szeroko otwierac¢ usta i uwazac¢ na likwidacje napiecia mie$niowego w naglosie.
Teksty do czytania byly odpowiednio przygotowane, mialy bowiem podkreslone
samogloski wymagajace wydluzenia. Tempo czytania powinno wynosi¢ jedng sy-
labe na sekunde, co oznacza, ze zdanie Morze zdaje si¢ by¢ spokojne nalezy czytaé
9 sekund. Wilczewski zwracal uwage, aby czytanie nie bylo monotonne, a wyrazy
taczyty si¢ ze soba.

Opis obrazka stanowil etap przelomowy, gdyz pacjent musial polaczy¢ zdobyte
umiejetnosci techniczne w zakresie wymowy z planowaniem wypowiedzi, sam zna-
lez¢ potrzebne mu stowa i wypowiedziec je z przedtuzaniem samoglosek i wykorzy-
staniem delikatnego startu. Etap rozpoczynal si¢ od odpowiedzi na pytanie: ,,Co wi-
dzisz na obrazku?”. Schemat odpowiedzi na poczatku zawsze byl ten sam: Na obrazku
widzeg..., np. misia. Po opanowaniu tego ¢wiczenia mozna bylo zadawac pytania po-
mocnicze, ulatwiajace pelniejszy opis np.: ,,Jak jest ubrany?”, ,,Co on robi?”, ,,Gdzie
on jest?”. Udzielane odpowiedzi powinny mie¢ charakter pelnych zdan. Po kilku pro-
bach opis powinien by¢ dokladny i pelny, ale zawsze inicjuje go logopeda lub osoba
towarzyszaca, a poczatek odpowiedzi powinien mie¢ niezmienng konstrukcje. Do-
piero po pewnym czasie mozna bylo zamienic si¢ rolami.

Kolejny etap — opowiadanie przeczytanego tekstu — moze przysparzac¢ oso-
bie jakajacej si¢ wiele trudnosci, szczegdlnie w stanach napigcia emocjonalnego
(stabsza pamig¢ tekstu) i posiadania ubogiego stownictwa. Poczatkowo pacjent
mogl powtarza¢ zapamietane czesci przeczytanego tekstu, ale z czasem opano-
wywal sztuke opowiadania. Pomagano mu pytaniami, np.: ,Kto jest bohaterem?”,
»Gdzie to sie dzieje?” itp. Mozliwe bylo takze przeczytanie tekstu do polowy, a po-
tem dopowiadanie dalszego ciggu: ,,Jak myslisz, co stalo sie dalej?”, ,,Jak postapit
bohater?” itp.

Z kolei opowiadanie na dowolny temat zalezne bylo od wielu czynnikéw: wieku,
zainteresowan, wiedzy pacjenta. Chodzilo o to, by opowiadanie sprawiato emocjo-
nalng przyjemnosc jakajacej sie osobie. Przygotowane opowiadanie zostawalo za-
prezentowane przez pacjenta przy uzyciu opisywanych technik mowienia, a podczas
kolejnych zaje¢ logopeda lub osoba towarzyszaca przerywali opowiadanie pytaniami,
co sprawialo, ze wkraczano powoli i fagodnie w etap rozmowy.

Rozmowa to ostatni etap ¢wiczen. Najprostszg jej formg bylo zadawanie pytan
i uzyskiwanie odpowiedzi, co sprawdzano juz przy opisie obrazka. Poczatkowo lo-
gopeda lub osoba towarzyszaca inicjowali wymiane, strong reagujaca byt pacjent.
Z czasem role si¢ zmienialy. Zachecano osobe jakajaca si¢ do zadawania pytan.
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Wilczewski sugerowal, aby z czasem rozmowy przeksztalcaty sie w dyskusje, a na-
wet polemiki o charakterze emocjonalnym. Jesli pacjent w emocjach potrafit méwicé
plynnie, oznaczalo to, Ze jakanie zostalo usuniete.

Wieloletnia praktyka wykazala, ze nie kazdy pacjent musial przejs¢ przez wszyst-
kie etapy. Rowniez nie kazdy musial by¢ zwalniany z zaje¢ szkolnych czy zawodo-
wych. Autor metody utrzymywal tylko zalecenia odnoszace si¢ do ograniczenia
¢wiczen fizycznych na czas trwania terapii. Zréznicowany byt prawdopodobnie
czas terapii, poniewaz mimo zalecanych trzech miesiecy Wilczewski wspominat
dziewczynke, ktdra juz po szesciu tygodniach méwita ,,bez zarzutu” i ,widywano
ja [...] wodzaca rej w rozmowie” [Wilczewski, 1967, s. 109].

Wptyw metody Wilczewskiego na wspoétczesne formy
interwengji terapeutycznej w Polsce

Zwolnienie mowy uzywane jest przez wielu logopeddéw, ale wsrdd przyktadéw
wspodlczesnych zastosowan metody Wilczewskiego najlepiej opisany jest ,,Pro-
gram Psychofizjologicznej Terapii Jakajacej si¢ Mlodziezy i Dorostych” Mie-
czystawa Checka [Checiek, 2007; Checiek, Bijak, Kaminska, 2014]. Mimo braku
jednoznacznego wskazania przez autora zrodla inspiracji, techniki ksztattowa-
nia pltynnego moéwienia zastosowane w programie — przedtuzania samoglosek
i delikatnego startu mowy - stanowia prawie dokladne powtdrzenie opisanych
wczesniej rozwigzan. Jest to tym bardziej prawdopodobne, ze Checiek byt uczest-
nikiem kurséw dla logopedéw prowadzonych przez Wilczewskiego na Slasku
w latach siedemdziesigtych XX wieku. Doda¢ nalezy, zZe obliczony na 5-6 mie-
siecy program Checka w swojej strukturze uwzglednia takze ¢wiczenia z uzy-
ciem echokorektora, ksztaltowanie prawidlowego toru oddechowego, gesty
rytmizujgco-uplynniajace, relaksacje, drame, socjoterapi¢ [Checiek, 2007]. Nie
zmienia to jednak faktu, ze osig realizacji zaje¢ pozostaja ¢wiczenia przedtuza-
nia samoglosek i zmniejszania napigcia przy gloskach inicjalnych.

Wplyw Wilczewskiego wida¢ ponadto w wielu polskich metodach ksztatto-
wania plynno$ci méwienia — dostrzec mozna go w podejéciach terapeutycznych
Zbigniewa Tarkowskiego, Krzysztofa Szamburskiego czy Wandy Kosteckiej. Pod-
kresli¢ nalezy, ze metody te nie opieraja si¢ w swych podstawowych zalozeniach
na analizowanej metodzie2. Mozna zatem stwierdzi¢, ze techniki opracowane
przez Wilczewskiego sa wciaz obecne w polskiej praktyce logopedycznej na po-
czatku XXI wieku.

2 Obszerny i syntetyczny przeglad metod w Bijak, Kaminska, 2021.
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Dyskusja

Na wstepie dyskusji nad metoda Wilczewskiego nalezy postawi¢ pytanie o to, dla-
czego nieplynnos¢ nie wystepuje w $piewie i efekt ten utrzymuje si¢ przy zwolnio-
nym tempie méwienia. Naprawde sa to dwa pytania, a odpowiedzi na nie moga si¢
wzajemnie uzupelniac.

Dlaczego jakanie znika w §piewie?

Po pierwsze, dzieje si¢ tak, jak interpretowal to zjawisko Wilczewski: wydltuza
sie czas realizacji samoglosek, ktore zostaja rozciagniete i na ktérych opiera sie li-
nia melodyczna.

Po drugie, nie mozna wykluczy¢ udziatu mechanizméw prawopoétkulowych, ktére
sg aktywizowane w $piewie, oraz czynnikéw prozodycznych, ktére w tym wypadku
moga wspomaga¢ powstawanie wypowiedzi w lewej potkuli mézgu. Proces powsta-
wania wypowiedzi ma zlozong, nieliniowa strukture i nalezy wystrzegac si¢ uprosz-
czonej jego interpretacji [Grabowska, 2011; Wozniak, 2022]. Wedle aktualnych teorii
na temat biologicznych podstaw jakania zarysowuje sie zbiér powigzanych ze soba
czynnikéw majacych wptyw na powstawanie jakania, pojmowanego jako zaburzenie
neurorozwojowe, ktérego podstawowy defekt ujawnia si¢ w komunikacji werbalnej,
a zaostrzany jest przez czynniki spoleczne, poznawcze i jezykowe. S to nastepujace
czynniki [Chang i in., 2025]:

1) geny — majg one duzy wplyw na ryzyko wystapienia jakania, ale dzialajg takze
czynniki niegenetyczne; ewentualny model dziedziczenia ma w tym przypad-
ku charakter poligeniczny;

2) ekspresja genow — wplywa na odmiennosci w formowaniu sie i rozwoju struktur
mozgowych zaangazowanych w programowanie i kontrole wypowiedzi (glow-
nie istoty bialej i szarej w obwodzie wzgdérzowo-korowym jader podstawnych
lewej potkuli i w ciele modzelowatym);

3) wywoluje to odmienne wzorce aktywnoséci mézgu w lewym dolnym zakre-
cie czolowym i zaburzenia polaczen migedzypotkulowych, co prowadzi do ob-
jawow jakania.

W $wietle powyzszych ustalen podkresli¢ nalezy wzmocnienie tezy o neurolo-
gicznym podlozu jakania. Dodatkowa aktywacja prawej potkuli podczas $piewu
niewatpliwie stanowi kompensacyjne wsparcie dysfunkcji w okolicach mowy lewej
potkuli mézgu.

Po trzecie, nalezy uwzgledni¢ uwagi Charlesa W. Starkweathera, ktory - ekspo-
nujac role napigcia migsniowego w powstawaniu nieptynnosci — potwierdzal, ze sto-
sowanie technik przedluzonego moéwienia zmniejsza napigcie krtani, jezyka, warg
i podniebienia migkkiego, co daje w efekcie poprawe ptynnosci, poprawna realizacja
samoglosek likwiduje za$ szczekoscisk [Starkweather, 1995, s. 96-98]. Na fakt natu-
ralnego rozluznienia w czasie §piewu od poczatku wskazywat takze Wilczewski.

Dlaczego efekt ten utrzymuje si¢ takze przy samym zwolnieniu tempa mowy?
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Jest to jedna z najstarszych obserwacji w terapii jakajacych si¢ oséb. Widocz-
ne jest to rowniez w mowie choéralnej czy w wielu innych metodach, w tym wy-
korzystujacych echokorekcje [por. Bijak, Kaminska, 2021]. W $wietle wspdtczes-
nej wiedzy na temat przyczyn jakania, ktéra dostarcza dowodéw na strukturalne
i funkcjonalne ostabienie potaczen w obszarach mowy lewej potkuli mézgu i pota-
czeniach miedzypotkulowych, szczegdlnie w istocie bialej, najwazniejsze wydaje sie
zmniejszenie wymagan czasowych w przeptywie informacji potrzebnych do regu-
lacji proceséw motorycznych [Wozniak, 2015, s. 801-805; Chang i in., 2025]. Moz-
na poréwnac to do ograniczenia predkosci poruszania si¢ pojazdéw na zwezonym
odcinku drogi - ruch odbywa si¢ wolniej, ale ptynnie.

Wymagania Wilczewskiego co do zmniejszenia wysitku fizycznego w czasie te-
rapii nalezy uznac¢ za niedostatecznie uzasadnione. Zagadnienie wysitku fizycz-
nego i jego wpltywu na organizm jest zbyt ztozone, aby rozstrzyga¢ jednoznacznie
0 jego negatywnym wplywie na plynnos¢ mowy. Z jednej strony regularne ¢wi-
czenia fizyczne podnosza ogdlne napigcie migsniowe (co jest obserwowane nawet
w przypadku zwigkszonego napigcia miesénia strzemigczkowego), ale z drugiej
strony ulatwiaja osiaganie relaksu, odprezenia psychofizycznego, pomagaja wyre-
gulowa¢ oddech i majg ogélny dobroczynny wplyw na zdrowie. Nalezy wzia¢ pod
uwage takze olbrzymia réznorodnos¢ ¢wiczen: aerobowych, wytrzymatosciowych,
oporowych itd. [Stelmach, b.r.].

W koncu warto rozwazy¢ propozycje Wilczewskiego w §wietle podobnych metod sto-
sowanych w innych krajach, jak na przyklad smooth speech (SS, pol. ,gtadka mowa”). Jest
to technika czesto stosowana w krajach anglojezycznych i opisana w literaturze w stan-
dardach praktyki opartej na dowodach (Evidence-Based Practice), co oznacza prezen-
tacje zasad stosowania SS, ale tez wskazanie teoretycznych i empirycznych podstaw jej
efektywnodci oraz przedstawienie rezultatow terapii w poréwnaniu z grupg kontrolng
[Craig, 2010]. Podstawa SS jest, po pierwsze, utrzymywanie stalego przeplywu powie-
trza w czasie artykulacji, co wymaga takze wprowadzenia przydechu przy realizacji sa-
moglosek i zmniejszenia sity zwarcia przy gloskach zwartych. Po drugie, w tej technice
$wiadomie stosuje si¢ 1-2-sekundowe pauzy miedzy poszczegdlnymi frazami. Wyko-
rzystuje sie tez wizualne sprzezenie zwrotne. Zwraca uwage tendencja do stosunko-
wo szybkiego przechodzenia od mowy spowolnialej do naturalnej: mozliwe jest to juz
po pieciu tygodniach treningu. Cwiczenia pierwszego dnia rozpoczyna sie od tempa 0,8
sylaby wypowiadanej na sekundg, aby osiagnac¢ 1,2 sylaby na sekunde¢ pod koniec dnia.
W czasie kolejnych tygodni tempo zwieksza sie od 2,6 sylaby na sekunde do 3,3 sylaby
na sekunde. Naturalno$¢ wypowiedzi, to jest tempo 4-5 sylab na sekundeg (tj. srednio
2-2,5wyrazu na sekunde, 120-150 wyrazéw na minute), osiaga si¢ po minimum pigciu
tygodniach. Mimo podobienstw do zwolnienia mowy w przypadku metody Wilczew-
skiego i SS zwraca sie uwage na roznice techniczng w artykulacji: w przypadku przedtu-
zania samoglosek chodzi bardziej o utrzymanie cigglosci wokalizacji, a w SS ciaglosci
przeplywu powietrza [Craig, 2010]. Jednak faczne stosowanie przeciggania samoglosek
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i delikatnego startu mowy znacznie upodabnia sposéb méwienia formowany przez obie
metody [Wozniak, 2019].

Z pewnoscia metoda Wilczewskiego nie miesci si¢ w popularnym obecnie nur-
cie terapii osob jakajacych sie, opartym na modelu spofecznym, co sygnalizowano
juz na wstepie. Mimo podnoszonego przez autora aspektu psychicznego i srodowi-
skowego jakania nacisk polozony u Wilczewskiego na ksztaltowanie plynnosci stoi
w catkowitej sprzecznoéci z zaleceniem modelu spotecznego, aby badacze i klini-
cysci przestali odnosi¢ si¢ do jakania jako zaburzenia plynnosci mowy i nazywali
je »tylko” jakaniem, nie wprowadzajac technik poprawiajacych realizacje foniczna
wypowiedzi. Dalsze zalecenia nurtu spolecznego sugeruja, aby badacze i klinicysci
rozrdzniali momenty jakania (tj. to, czego jakajacy sie doswiadczaja, gdy traca kon-
trole nad swoja mowa lub czuja si¢ zablokowani) od ogdlnego doswiadczenia jakosci
zycia zwigzanego z jagkaniem [Tichenor, Constantino, Yaruss, 2022]. Proponowane
w ramach tego podejscia formy terapii komunikacyjnej uwzgledniaja wieloaspek-
towe oddzialywania na czynniki predysponujace i podtrzymujace jakanie, gtéwnie
w ich wymiarach psychologicznym i spotecznym [Byrd, Coalson, Conture, 2024].

Bazujace na pozytywnych zasobach osoby jakajacej sie podejscia terapeutyczne
s3 warto$ciowe w wymiarze humanistycznym i przyczyniaja sie do lepszego zrozu-
mienia tych osob oraz wyksztalcania postaw akceptacji spolecznej. Jednak wcale
nie musza wyklucza¢ podejscia opartego na formowaniu plynnosci méwienia.

Pewne analogie dotyczace wystepowania ,terapeutycznej kontrnarracji” w per-
spektywie historycznej mozna dostrzec w sporze migdzy psychiatrig i antypsychia-
trig. Nurt antypsychiatrii (reprezentowany nawet czasem przez samych psychiatrow)
negowal istnienie chordb psychicznych i zakladal, ze umyst nie moze chorowac, za-
burzenia umystowe moga by¢ tlumaczone czynnikami spotecznymi, etycznymi lub
politycznymi, a etykietowanie 0sdb okresleniem ,,chory psychicznie” jest sztucznym
narzedziem naduzywanym przez spoleczenstwo. Jednak postepy farmakologii, nowe
leki, wiedza ptynaca z neuroobrazowania, wskazujaca, ze umyst jest funkcja moz-
gu, jak rowniez zmiany zachodzace w $wiadomosci spolecznej, akceptujace choro-
by psychiczne, doprowadzity do powstania nurtu psychiatrii humanistycznej, ktora,
respektujac godnos¢ i wielowymiarowos¢ osoby ludzkiej, nie odzegnuje sie od sto-
sowania lekéw w celu tagodzenia objawéw choréb psychicznych. Leki wspierane sa
przy tym innymi formami terapii.

Podobnie w terapii osob jakajacych sie oddziatywania mogg by¢ wielostronne i komple-
mentarne, przynajmniej w odniesieniu do tych osob, ktére chca méwic ptynnie. Interwen-
cja oparta na polaczonych oddzialywaniach psychospotecznych, metodach ksztattowa-
nia ptynnosci moéwienia czy tez modyfikacji nieptynnosci, farmakoterapii i testowanych
obecnie oddzialywaniach przezczaszkowej stymulacji pradem statym i przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej (w celu neuromodulacji funkcji mézgu i ztagodzenia objawéw
nieptynnodci [por. Chang i in., 2025]), jest wyobrazalna i pozagdana. W tym kontekscie
warta rozwazenia jest tez stara metoda Wilczewskiego.
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Streszczenie

Zespol Klinefeltera, ktory nalezy do choréb rzadkich, jest najpowszechniejszg uwarunko-
wang genetycznie przyczyng nieptodnosci oraz hipogonadyzmu hipergonadotropowego
u mezczyzn. To choroba nalezaca do aberracji chromosomalnych liczbowych (odchylen
w liczbie chromosomoéw) z co najmniej jednym dodatkowym chromosomem X (47XXY).
Jednym z objawow jest opdzniony rozwdj mowy oraz licznie wystepujace zaburzenia mowy
u chlopcédw. Celem artykutu jest opis przeprowadzonej diagnozy logopedycznej 4-letniego
chlopca ze zdiagnozowanym zespolem Klinefeltera. Podczas analizy sprawno$ci komuni-
kacyjnej zbadano rozumienie i nadawanie mowy, reakcje stuchowe, czynnosci fizjologiczne
w obrebie aparatu artykulacyjnego, sprawnos¢ narzagdéw mowy, artykulacje, prozodig oraz
sprawno$¢ narracyjna.

Abstract

Klinefelter’s syndrome, which is a rare disease, is the most common genetic cause of in-
fertility and hypergonadotropic hypogonadism in men. It belongs to numerical chromo-
somal aberrations (deviations in the number of chromosomes) with at least one additional
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X chromosome (47XXY). One of the symptoms involves delayed speech development and
numerous speech disorders in boys. The aim of the article is to describe the speech therapy
diagnosis of a four-year-old boy diagnosed with Klinefelter’s syndrome. During the commu-
nication skills test, the author analysed the boy’s understanding and production of speech,
his auditory reactions and physiological functions within the articulatory apparatus, the ef-
ficiency of the speech organs, articulation, prosody and narrative skills.

Zespot Klinefeltera wsréd choréb rzadkich — wprowadzenie

Chorobg rzadka (rare disease) nazywa sie chorobe, ,ktdra wystepuje z czestoscig niz-
sza niz 1 na 2000 osdb (5 na 10 000 osdb) w populacji europejskiej” [Choroby rzadkie,
b.r; Liburaiin., 2016, s. 5]. Ta definicja choroby rzadkiej pojawila si¢ po raz pierwszy
w opublikowanej 22 czerwca 1999 r. decyzji nr 1295/1999/EC Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 29 kwietnia 1999 r., przyjmujacej wspolnotowy program w dziedzinie
choréb rzadkich w ramach dziatan w zakresie zdrowia publicznego (1999 do 2003)
[Rozporzadzenie (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grud-
nia 1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych, s. 21]. Obecnie opisanych zo-
stalo okolo 8 tys. chordb rzadkich, a rocznie odkrywanych jest 50 takich chordb, co
daje opisang jedna chorobe¢ w tygodniu [Choroby rzadkie, b.r.]. Az 80% z nich ma
podloze genetyczne, najczesciej zwigzane z czynnikami srodowiskowymi, réznorod-
nymi infekcjami i alergiami. Ich pierwsze symptomy sg widoczne juz w wieku dzie-
ciecym [Lang, 2022] i w 70% sa wykrywane u dzieci przed 2. rokiem zycia [Smigiel,
Laczmanska, 2012]. Niektore objawy moga nie by¢ widoczne do 3., a nawet 5. roku
zycia, w tym czasie dziecko moze rozwija¢ si¢ prawidlowo, a dopiero z uptywem lat
dostrzegane s stopniowe opdznienia w rozwoju [Kamyk-Wawryszuk, 2021, s. 52].
Obraz choroby rzadkiej jest indywidualny, czyli dzieci z ta samg diagnoza mogg ina-
czej funkcjonowac i mie¢ odmienne symptomy. W Polsce z diagnoza choroby rzad-
kiej zyje okolo 2-3 mln pacjentéw [Choroby rzadkie, b.r.], jednak problemem jest to,
ze dana choroba jest diagnozowana w malej grupie oséb. Istnieje tez duza grupa cho-
réb, ktorych do tej pory jeszcze nie opisano - dla dzieci z takimi chorobami uzywa
sie okreslenia ,,dziecko bez diagnozy medycznej” [Kamyk-Wawryszuk, 2022, s. 20].

Choroby rzadkie byty dawniej nazywane chorobami sierocymi (orphan diseases)
z powodu odczuwania przez pacjentdéw i ich rodziny opuszczenia, porzucenia i ,,osie-
rocenia” przez system opieki zdrowotnej oraz spoleczenstwo w walce z choroba
i w codziennym zyciu [Schieppati i in., 2008]. Wigkszo$¢ choréb uwarunkowanych
genetycznie o przewlektym i ciezkim przebiegu to wtasnie choroby rzadkie [West-
felt i in., 2006; Schieppati i in., 2008].

Zespol Klinefelteral (ZK, Klinefelter’s syndrome) niewatpliwie nalezy do grupy
choréb rzadkich. Opisany zostat po raz pierwszy w 1942 roku przez Harry’ego Fitcha

1 Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10): Q98. Inne
aberracje chromosoméw plciowych z meskim fenotypem, niesklasyfikowane gdzie indziej (Other sex
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Klinefeltera, Edwarda Conrada Reifensteina i Fullera Albrighta [1942]. Poczatkowo
ZK uwazany byl za schorzenie endokrynologiczne o niejasnej etiologii. Przyczy-
ne powstania obserwowanych zaburzen odkryli Patricia Ann Jacobs i John Strong
w 1959 roku [Jacobs, Strong, 1959, s. 164]. Zespot Klinefeltera to choroba uwarun-
kowana genetycznie, nalezaca do aberracji chromosomalnych liczbowych (odchy-
len w liczbie chromosomoéw) z co najmniej jednym dodatkowym chromosomem X
(47XXY). Czestos¢ wystepowania jednego chromosomu X w czesci lub we wszyst-
kich komérkach organizmu wnosi 1 na 650 urodzen chlopcow [Belling i in., 2017,
s. 1219; Dasiewicz, Szalecki, 2020, s. 94]. Rzadko wystepuje wiecej niz jeden do-
datkowy chromosom X, a takze mozaikowatos$¢ (48XXXY, 48XXYY, 49XXXXY,
46XY/47XXY [Szalecki, 2006, s. 55]. Za nieprawidlowg liczbe chromosoméw uznaje
sie ich niewlasciwe rozejscie w trakcie podzialéw komoérkowych zachodzacych pod-
czas tworzenia sie gamet (komorki jajowej i plemnikéw). Dochodzi do zaburzenia
w podziale mejotycznym, w procesie podzialu podczas rozwoju zarodka [Jacobs,
1982, 5. 690]. Zespo! Klinefeltera jest najczegstszym schorzeniem zwigzanym z chro-
mosomami plciowymi oraz najczestsza przyczyng meskiego hypogonadyzmu (ok.
1:500-1:1000 zywo urodzonych noworodkéw plci meskiej) [Szalecki, 2006, s. 66].
Szacuje sig, ze diagnoze ZK stawia si¢ u 1-2:1000 noworodkéw plci meskiej i jest
on najczesciej wstepujaca aneuploidia chromosomalng po zespole Downa w ogélnej
populacji [Nielsen, Wohlert, 1990, s. 209; Bojesen, Juul, Gravholt, 2003, s. 624]. Inni ba-
dacze oceniajg czestos¢ wystepowania zespotu Klinefeltera na 1:500 meskiej populacji
[Visootsak, Graham, 2006]. Przyjmuje si¢ jednak, ze rozpoznanie ZK stawiane jest je-
dynie u 25% mezczyzn, z czego wiekszos¢, bo 70%, wykrywana jest w wieku dorostym,
20% w okresie dojrzewania, a tylko 7-10% w dziecinstwie [Bojesen, Juul, Gravholt, 2003,
s.622]. W okresie dziecinstwa opdzniony rozwdéj motoryczny, zaburzenia mowy, zacho-
wania lub nadmierny wzrost moga by¢ przyczyng podejrzen zaburzen genetycznych,
jednak jedynie okoto 10% przypadkéw zostaje zidentyfikowanych przed okresem doj-
rzewania plciowego [Bojesen, Juul, Gravholt, 2003]. Wskazéwka do rozpoznania choroby
genetycznej moga by¢ takze nieprawidtowosci w uzebieniu, a tzw. zgby taurodontyczne
wskazywa¢ moga na duze prawdopodobienstwo wystepowania zespotu Klinefeltera.
Obraz kliniczny ZK jest bardzo zréznicowany, nie u kazdego mezczyzny z ZK
obserwuje si¢ wystepowanie wszystkich objawéw. Trzy zasadnicze obszary zaburzen
to: mowa, rozwdj fizyczny oraz rozwoj spoteczny [Purwin, Stowikowska-Hilczer,
2015, s. 13]. Najbardziej staltymi cechami ZK s3 male jadra i tendencja do wyso-
kiego wzrostu. Na charakterystyczng dla zespotu Klinefeltera eunuchoidalng syl-
wetke sklada sie otylos¢ brzuszna oraz dlugie konczyny dolne i waskie barki. Na-
lezy jednak doda¢, ze prawidlowy, a nawet niski wzrost, nie wyklucza obecnosci
zespotu Klinefeltera [Ben-Skowronek i in., 2009]. U 60-80% chorych wystepuje

chromosome abnormalities, male phenotype, not elsewhere classified), Q98.0. Zesp6t Klinefeltera, ka-
riotyp 47,XX (Q98.0 Klinefelter syndrome karyotype 47,XXY).
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ginekomastia, co wigze si¢ z ponad dwudziestokrotnie czestszym wystepowaniem
raka sutka. Chlopcy maja zwykle nizsza urodzeniowa mase i dtugos¢ ciata. Ob-
wod glowy réwniez jest mniejszy i zwykle miesci si¢ miedzy 10. i 25. centylem, co
wedlug niektérych badaczy moze wskazywac na stabszy rozwdj moézgu w okresie
zycia plodowego [Ratcliffe, 1999, s. 192-195]. Miedzy 5. a 8. rokiem zycia nastepuje
przyspieszenie tempa wzrostu i wyréwnanie deficytu wzrostowego. Péznej szybkos¢
wzrastania nie rozni si¢ od reszty chtopcéw. Kolejny nadmierny skok wzrostu wy-
stepuje po 18. roku zycia, co wynika z niedoboru hormondéw plciowych i opdznie-
nia dojrzewania chrzgstek przynasadowych [Szalecki, 1999, s. 56]. U 80% pacjen-
tow z ZK zmniejszone jest owlosienie twarzy i tulowia. Zespo6t Klinefeltera moze
wystepowac jako izolowane zaburzenie lub z chorobami wspoélistniejacymi [Belling
iin., 2017, s. 1220]. Czesciej niz w ogolnej populacji u pacjentéw z ZK obserwuje si¢
zesp6t metaboliczny (otylos¢, cukrzyca typu II, nadci$nienie, zaburzenia lipidogra-
mu), choroby ukladu krazenia, chorobe zakrzepowo-zatorowa, zylaki, osteopenie/
osteoporoze, padaczke, pozagonadalne nowotwory z komorek piciowych i choroby
autoimmunologiczne, np. choroby tarczycy, reumatoidalne zapalenie stawow [Ak-
sglaedeiin., 2013; Nieschlag, 2013; Purwin, Stowikowska-Hilczer, 2015; Belling i in.,
2017, s. 1219-1229]. Diagnozowane sg réwniez: padaczka, choroby zyl, zakrzepice
zylne, préchnica z¢béw [Molnar, Terasaki, Amor, 2010, s. 708]. Czesciej moga tez
wystepowac choroby nowotworowe, zwlaszcza jader, piersi, czasem diagnozuje si¢
bialaczke, chloniaki, guzy srédpiersia [Bebb i in., 1998, s. 547].

U mlodszych chlopcédw z ZK w okresie przeddojrzewaniowym (3.-10. r.z.) wystepuja:
opdznienie rozwoju mowy, problemy z czytaniem, pisaniem, liczeniem [Rovet, Netley,
Keenam, 1996; Purwin, Stowikowska-Hilczer, 2015, s. 14], a takze zaburzenia koncentra-
cji uwagi oraz czasem zwiekszona impulsywnosc¢. ,,U miodszych chfopcow obserwuje sie
postep rozwoju mowy mimo jej opoznienia, podczas gdy u starszych pacjentéw powszech-
ny jest znaczacy deficyt w funkeji ekspresywnej jezyka” [Purwin, Stowikowska-Hilczer,
2015, 5. 18]. Chlopcy z ZK pdzniej wypowiadaja pierwsze sylaby, stowa, zdania. Problem
dla nich stanowi werbalne wyrazanie swoich potrzeb [Zampiniiin., 2018, s. 571] i uczué¢
oraz przetwarzanie zaslyszanych informacji [Faithfull-Lloyd, 2019, s. 38]. W zakresie
ilorazu inteligencji catkowitej i bezstownej nie wykazano odstepstw od normy, nato-
miast iloraz inteligencji stownej jest znacznie obnizony, ,,[...] stad wystepuja opdznienia
W rozwoju, problemy z czytaniem, pisaniem, matematyka”, ktére wynikaja z zaburzonej
pamieci krétko- i dlugotrwalej [Dasiewicz, Szalecki, 2020, s. 93]. W okresie dojrzewania
pojawiaja sie problemy psychologiczne, ktére wynikaja z niskiej samooceny, narastaja-
cych probleméw z nauka i gorszej wydolnosci fizycznej [Kebers, Janvier, Collin, 2002].
Uposledzone sg tez funkcje poznawcze, behawioralne i psychospoleczne oraz obnizo-
ne zdolnosci werbalne [Purwin, Stowikowska-Hilczer, 2015, s. 13]. Pacjenci z ZK moga
mie¢ trudnosci w identyfikacji i werbalizacji emocji [Van Rijn iin., 2007], a takze tatwiej
ulegaja pobudzeniu emocjonalnemu [Van Rijniin., 2006]. W dziecinstwie chlopcy z ZK
moga przejawiac zachowania, ktére mozna poréwnac do zachowan autystycznych.
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Jednym z gltéwnych probleméw w codziennym funkcjonowaniu sg trudnosci
zwigzane z komunikowaniem si¢ z otoczeniem [Kawalec, Grenda, Ziétkowska, 2013,
s. 220; Langowska, 2022]. Chlopcy zaczynaja mowic pozniej, wolniej i niechetnie na-
wigzujg relacje spoleczne. Méwig niewiele, maja ubozszy zaséb stownictwa, czesto
ich mowie towarzysza wady wymowy [Purwin, Stowikowska-Hilczer, 2015, s. 13].

Analiza przypadku

Badanie logopedyczne skladalo si¢ z kilku etapéw. Na pierwszym spotkaniu zostal prze-
prowadzony wywiad z matka chlopca oraz oméwiono zasady zaplanowanego badania.
Dokonano wgladu w dokumentacj¢ medyczng chlopca, tj. wyniki badan genetycz-
nych, karty informacyjne leczenia szpitalnego (podczas zabiegéw okulistycznych).

Opisywany chlopiec pojawil sie w gabinecie logopedycznym jako czterolatek
(tuz przed rozpoczeciem edukacji w przedszkolu), cho¢ swoim wygladem sprawial
wrazenie chlopca duzo starszego, co najmniej siedmio-, o§miolatka. Jest jednym
z trojga rodzenstwa — ma starszg i mlodsza siostre. Chlopiec urodzony z cigzy III
porodu fizjologicznego, o masie urodzeniowej 3200 g, otrzymat 10 punktéw w skali
Apgar. Do pierwszego roku zycia karmiony byt piersia, pdzniej mlekiem modyfi-
kowanym. Z wywiadu z mamg chlopca wynika, ze gluzyt i gaworzyl, jednak mowa
rozwijala si¢ z opdznieniem. Do 3. roku zycia ssal smoczek. Zaczal chodzi¢, majac
okolo 15 miesiecy. Obecnie jego ruchy sa niezgrabne, sylwetka niesymetryczna,
wystepuje wada postawy, trudnosci w utrzymaniu réwnowagi spowodowane sg
takze duza wada wzroku (+13 dpi). Badany jest bardzo wrazliwy na glosne dzwie-
ki, nie lubi hatasu i krzyku. Jest samodzielny we wszystkich czynno$ciach samo-
obstugowych.

Chlopiec jest pod stala opieka lekarza okulisty (przeszed! kilka operacji oku-
listycznych) i endokrynologa. Zespot Klinefeltera zdiagnozowany zostal w wieku
dwdch lat przy okazji badania postepujacej wady wzroku. Chlopiec nie ma orzecze-
nia o niepelnosprawnosci ani opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej, ak-
tualnie czeka na diagnoze.

Motoryka duza i mata, lateralizacja

Badany chlopiec jest samodzielny w czynno$ciach samoobstugowych, jednak jego ru-
chy sg niezdarne, sztywne. Ma problemy z utrzymaniem réwnowagi, stojac na jednej
nodze, wchodzac i schodzac po schodach. W zakresie motoryki malej potrafi ryso-
wac po $ladzie, jednak podczas kolorowania znaczaco wyjezdza poza kontury. Lubi
ukladac puzzle, nie ma wigkszych probleméw z dopasowaniem ksztaltéw. Badania
lateralizacji wykazaly dominacje lewej reki, prawej nogi, lewego oka i lewego ucha.
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Budowa i sprawnos¢ narzaddéw artykulacyjnych

Twarz chlopca jest proporcjonalna, wargi sa symetryczne wzgledem siebie, pozba-
wione bruzd i blizn. Nos jest prosty i réwny na calej diugosci, szczeka i zuchwa sa
proporcjonalne, zgryz prawidlowy. Uzgbienie jest petne, mleczne, w dobrym stanie.
Zeby nie sa sttoczone, s3 proporcjonalne wzgledem siebie, a linia srodkowa jest za-
chowana. Wielkos¢ jezyka w normie, jest on symetryczny i pozbawiony bruzd oraz
blizn. Wedzidetko jezyka nie jest skrocone, nie wplywa na sprawnos¢ i ruchy jezy-
ka. Badanie podniebienia twardego i migkkiego nie wykazalo zmian anatomicz-
nych ani wystepowania podsluzéwkowego rozszczepu podniebienia. Podniebienie
twarde jest symetryczne, pozbawione ubytkéw oraz blizn, jednak wysoko wyskle-
pione. Podniebienie miekkie jest proporcjonalne wzgledem podniebienia twardego
i réwniez pozbawione nieréwnosci oraz ubytkéw. Jezyczek bez anomalii. Migdatki
podniebienno-gardlowe prawidlowej wielkosci.

Podczas badania przeprowadzonych zostato wiele préb sprawdzajacych napiecie
mies$ni oraz umiejetno$¢ wykonywania szybkich i precyzyjnych ruchéw poszcze-
golnych narzadow artykulacyjnych (jezyka, warg, podniebienia miekkiego). Nie
kazda préba wykonana zostala poprawnie. Najwiecej trudnosci sprawialy ¢wicze-
nia unoszenia jezyka oraz precyzyjnego kierowania we wskazane miejsce, przy ru-
chach dodatkowo wystepowaly wspoétruchy zuchwy. Czynnosci w obrebie warg,
zmieniania ich ukladu, rozciggania oraz zwezania byty wykonane nieprawidiowo.
Cwiczenia polegajace na poruszaniu wargami w prawg lub lewg strone réwniez
odbywaly sie przy wspélruchach zuchwy. Wiekszo$¢ ¢wiczen zostata wykonana
w sposob poprawny lub zblizony do wzorca, jednak sprawnos¢ narzadéw artyku-
lacyjnych nalezy doskonali¢ w toku terapii logopedyczne;j.

Podczas procesu diagnostycznego wykonane zostalo badanie kinestezji artykula-
cyjnej, ktore sprawdzalo umiejetnos¢ czucia i ulozenia narzadow artykulacyjnych przy
realizacji pojedynczych sylab lub par ustawionych opozycyjnie. Zadaniem chlopca
bylo powtarzanie prezentowanego wzorca na podstawie analizatora stuchowego. Cwi-
czenie zostalo wykonane z wieloma pomytkami, chlopiec dos¢ wolno i niepoprawnie
zmienial ulozenie narzadow przy artykulacji poszczegdlnych glosek. Brzmienie glo-
sek, ktore sa realizowane nieprawidfowo, réwniez bylo styszalne.

Czynnosci fizjologiczne w obrebie aparatu artykulacyjnego

Ocena oddychania polegata na obserwacji chlopca zaréwno podczas wypowiadania sie,
jak i podczas czynnosci niewymagajacych méwienia. Badany oddycha torem ustnym
i nosowym w zaleznosci od sytuacji. Podczas oddychania szczgka jest domknieta, wargi
s3 luzno ze sobg zlaczone, a jezyk zachowuje prawidtowg pozycje spoczynkows. Oddy-
chanie dynamiczne podczas méwienia jest wykonywane w sposéb prawidlowy przez
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tor ustno-nosowy. Ilo$¢ nabieranego powietrza jest wystarczajaca, aby chlopiec umiejet-
nie rozkladal wydychane powietrze w czasie wypowiedzi, co pozwala mu na swobodne
i pozbawione napiecia méwienie. Zaobserwowano typ oddychania brzuszny i prawid-
fowa aktywnos¢ migsni oddechowych. Nastawienie glosowe jest miekkie, wysoko$é
glosu wysoka, barwa glosu ciepta, a tempo mowy spowolnione.

Badanie odgryzania, gryzienia i Zucia odbywalo si¢ jednoczesnie. Badany zo-
stal poczestowany herbatnikiem, ktdrego spozycie pozwolilo na zaobserwowanie
wszystkich elementéw badania. Chlopiec odgryza prawidfowo przednimi siekacza-
mi, a pokarm jest odgryzany przez nacisk zebéw bez odtamywania. Gryzienie i zZucie
réwniez odbywaja si¢ w sposdb nieodbiegajacy od normy. Pokarm rozdrabniany jest
przy zamknietych ustach dzieki zastosowaniu ruchéw okreznych zuchwy. Do oce-
ny polykania wykorzystana zostata woda, gdyz fatwiej bylo zaobserwowac czynno$é
potykania napoju niz herbatnika. Chlopiec prawidtowo nabiera plyn do ust, nic si¢
nie ulewa w trakcie picia, potrafi réwniez bez trudnosci zatrzymac wode w ustach.
W trakcie potykania jezyk jest przy dolnych zebach, co swiadczy o wystepujacym
u pacjenta infantylnym sposobie polykania.

Artykulacja

W badaniu wymowy sprawdzona zostala artykulacja wszystkich spoiglosek oraz sa-
moglosek jezyka polskiego. Material jezykowy zawierat gloski w r6Znym sgsiedztwie
fonetycznym, we wszystkich pozycjach w wyrazie, tj. naglosie, srodgtosie i wyglosie.
Badanie polegato na nazwaniu ilustracji. Wszystkie zakl6cenia dzwigckéw mowy, kto-
re wystepuja u chlopca, maja charakter deformacji. Wyniki badania pokazaly, ze za-
burzone sg wszystkie gloski szeregu syczacego, tj. [s], [z], [c], [dz], gloska [1], [1] oraz
[w]. Znieksztalcone gloski syczace realizowane sg jako gloski szeregu ciszacego, tj.
[$], [z], [¢], [dz]. Natomiast gloski [1], [1], [w] przybieraja forme dzwieku [j]. Pozostale
gloski sa realizowane w sposéb prawidlowy niezaleznie od sgsiedztwa fonetyczne-
go oraz pozycji w wyrazie. Gloski realizowane nieprawidfowo majg charakter staty
- oznacza to, ze s3 wymawiane w sposob znieksztalcony niezaleznie od miejsca oraz
otoczenia fonetycznego, w jakim si¢ znajduja. Wadliwa realizacja nie zmienia si¢
réwniez przy probie powtarzania zaprezentowanego wczesniej prawidtowego wzor-
ca. Badanie artykulacji przebieglo sprawnie, jednak wymagalo wielu powtdrzen, aby
dokladnie oceni¢, jak zachowuja si¢ narzady aparatu artykulacyjnego podczas reali-
zacji poszczegolnych glosek.
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Prozodia wypowiedzi

W mowie chlopca nie sg obecne wszystkie elementy prozodyczne. Wypowiedzi sa
»plaskie”, bez wyraznej intonacji. Z uwagi na fakt, iz sktadnia wypowiedzi jest za-
burzona, rodzaju wypowiedzenia (zdania oznajmujacego, pytajacego czy rozkazu-
jacego) nalezy doszukiwac sie z kontekstu wypowiedzi. Podczas dialogu tempo oraz
rytm mowy s3 spowolnione, pojawiaja sie dos¢ czeste pauzy (towarzyszy temu za-
stygnieta pozycja ciala, uniesienie glowy ku gorze i zawieszone spojrzenie w sufit).
Zaburzona jest plynno$¢ méwienia, pojawiaja si¢ powtdrzenia z przedtuzajacym
sie czasem do namystu. Akcent w wyrazach stawiany jest w odpowiednim miejscu.
Wysokos¢ glosu jest nienaturalna (glos jest zbyt wysoki), pojawia si¢ takze skton-
nos$¢ do zbyt glosnej mowy.

Stuch fonematyczny — badanie percepcji dzwiekdw mowy

Badanie stuchu fonematycznego odbylo sie w sposéb standardowy. Po kolei prezen-
towane byly zestawy zlozone z dwoéch i trzech obrazkow, a materiat jezykowy zo-
stal dobrany na podstawie opozycji fonetycznej. Zadaniem badanego byto wskaza-
nie obrazka, ktérego nazwe uslyszal. Stowa powtarzane byty kilkukrotnie w réznej
kolejnosci. Do analizy stuchu fonematycznego zostaly wykorzystane takie stowa,
jak: potka — butka; Tomek — domek; buty — budy; kury — gory; wiesza — wieza; pasek
— piasek; trgby — trqbi; nurek — murek; burak — Burek; tyzka - t6zka; kaczka - tacz-
ka - teczka — paczka - taca; kasza - Kasia - kasa; fale — szale - sale; pies — piec; nos
- noc; kot - koc; kura - kula; kratka - klatka [Emiluta-Rozya, 2013, s. 43]. Badanie
wykazalo, ze stuch fonematyczny jest obnizony, zaréwno w zakresie dyskryminacji
fonemow, jak i dekodowania wyrazoéw.

Pamiec stowna

Podczas tej czgsci badania zadaniem chlopca bylo wskazanie tych obrazkow, ktore
zostaly wymienione, przy zachowaniu odpowiedniej kolejnosci. Aby pokazaé mecha-
nike tego zadania, zostalo ono rozpoczete od dwuelementowego ciggu, ktory chlopiec
bez trudnosci powtorzyl. Nastepnie wprowadzone zostaly ciagi 3-, 4- i 5-elementowe.
Kazda préba byta powtarzana dwukrotnie, réznity si¢ one od siebie kolejnoscia wy-
mienianych wyrazéw. Ciag zlozony z pigciu elementéw chlopiec w obu probach od-
tworzyl z problemami. Badany zaczal si¢ myli¢, pominal dwa obrazki i zmienit kolej-
nos¢ ostatnich. Préba zostata powtdrzona na kilku spotkaniach, na ktérych réwniez
pojawily sie podobne biedy.
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Sprawnos$¢ narracyjna — jezykowa realizacja wypowiedzi

Badanie sprawnosci narracyjnej skladato si¢ z dwdch ¢wiczen. Pierwszym z nich
bylo ulozenie czteroelementowej historyjki obrazkowej i opowiedzenie wydarzen,
ktére zostaly pokazane na ilustracjach. Poza aspektem jezykowym zadanie spraw-
dzalo mozliwosci poznawcze chlopca na podstawie prawidltowej oceny kolejnosci
zdarzen i wyznaczenia logicznego ciagu. Chlopiec nie poradzil sobie z zadaniem.
Z rozsypanych obrazkéw nie stworzyl chronologicznego ciagu zdarzen, pomimo
pomocy i podpowiedzi. Po ulozeniu historyjki przez logopedke zostal poproszony
o opowiedzenie historii na podstawie obrazkéw. Zastanawiat si¢ dlugo, jednak nie
ulozyl opowiadania. Odpowiadal: ,,Nie wiem, co oni zrobili”. Mial tez problem z na-
daniem imion bohaterom.

Drugim ¢wiczeniem sprawdzajacym umiejetnosci narracyjne bylo opowiadanie
o krasnoludku. Zadaniem chlopca bylo jak najdoktadniejsze opisanie postaci krasno-
ludka. Nie wykonat on zadania, odpowiedzial, ze nigdy nie widziat krasnoludka i nie
wie, co to jest. Uzyl zaimka ,,co”, traktujac tym samym krasnoludka jako rzecz.

Wyniki badania pokazaly, ze chlopiec nie potrafi tworzy¢ spontanicznych wypo-
wiedzi. Nie mozna oceni¢ umiejetnosci narracyjnych.

Sktadnia i fleksja

Chlopiec postuguje si¢ w wypowiedziach zdaniami pojedynczymi, a czasami takze
zfozonymi. Jego wypowiedzi zawieraja liczne bledy gramatyczne. Chlopiec nieprawid-
fowo postuguje si¢ fleksjag wyrazéw. W mowie spontanicznej niesprawnie postuguje
sie roznymi konstrukcjami gramatycznymi, np. uzyl formy ,,Sikam” jako komunikat
»Chce do toalety”. Stowniki czynny i bierny sg ubogie. Spontaniczne wypowiadanie
sie sprawia mu problem, ale dos¢ szybko wchodzi w interakcje stowna.

Whnioski z diagnozy

Rozwdj spoleczny badanego chlopca jest na dobrym poziomie, przestrzega on norm
i zasad panujacych w spoleczenstwie. Jest zdystansowany do nowo poznanych oséb.
Zanim poczuje si¢ swobodnie wérdd rowiesnikdw, musi czu¢ sie bezpiecznie w ich
towarzystwie. Reaguje duzym lekiem na krzyk i inne niespodziewane dzwigki. Mo-
toryka duza i motoryka mala sg zaburzone - ruchy niezgrabne, postawa sztywna,
dominuje lewa reka, jednak chwyt jest nieprawidlowy.

W mowie spontanicznej mozna uslyszec¢ liczne onomatopeje, przewazaja zdania
proste oraz krotkie jednowyrazowe odpowiedzi. Wystepujace struktury gramatyczne
nie zawsze s3 poprawne, a zasob stownictwa czynnego nadal ogranicza si¢ w duzym
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stopniu do poje¢ z zakresu zabawy, 0sob z najblizszego otoczenia i wyrazen dzwig-
konasladowczych. Chlopiec nazywa i komentuje otoczenie strukturami werbalnymi
zrozumialymi dla innych, czesto dodatkowo gestykulujac rekoma. Gloski szeregu
syczacego s3 zastepowane gloskami szeregu ciszacego, a gloski [1], [1], [w] sa reali-
zowane nieprawidlowo jako dzwigk [j].

Ogolny zakres rozwoju zdolnosci poznawczych chlopca jest przecigtny. Ma on trud-
nosci z rozpoznawaniem cech wspolnych poje¢ i umiejetnoscig tworzenia kategorii
semantycznych. Réwniez bardzo slaba jest umiejetnos¢ przetwarzania wzrokowe-
go. Widoczna jest obnizona zdolno$¢ w obszarze krotkotrwatej pamieci stuchowej.
Wrystepuja komplikacje zwigzane z uwzglednieniem instrukgji i polecen stownych
w trakcie wykonywania zadan oraz z wykonywaniem zadan wymagajacych utrzy-
mywania wigkszej ilosci danych w pamigci roboczej.

Chlopiec rozumie wigkszo$¢ polecen oraz komunikatéw, ktore sa do niego kiero-
wane. W probie rozumienia, ktéra obejmowata znajomos¢ czesci mowy (czasowniki,
rzeczowniki, przymiotniki, przystéwki), wskazal wszystkie obrazki. Préba dotycza-
ca badania umiejetnosci z zakresu nazywania pokazala, ze wzorzec artykulacyjny
powtarzanych sléw pozostaje zaburzony, wystepuja substytucje i uproszczenia grup
spotgloskowych. Wiasciwie rozpoznal i nazwal wigkszos$¢ kolorow.

Zaproponowane podczas badania zadania wykonywal na miare swoich mozliwosci
chetnie i zzaangazowaniem. W motoryce duzej widoczne sa komplikacje w nasla-
dowaniu ruchéw naprzemiennych. Po dltuzszym czasie czynnego udzialu w bada-
niu chlopiec zaczal si¢ rozpraszac i interesowac tym, co dzieje si¢ wokot niego.

Podsumowanie

Terapia dzieci obcigzonych rzadkimi chorobami genetycznymi to ogromne wy-
zwanie dla logopedy, zespotu terapeutéw oraz dla dziecka i jego najblizszych. Tera-
pii logopedycznej nie mozna rozpatrywac jednak tylko pod katem wsparcia komu-
nikacyjnego — nalezy spojrzec¢ na nig holistycznie [Brzozowska-Misiewicz, Lorens,
Karwowska, 2018]. Najwazniejszym aspektem terapii logopedycznej nie jest praca
nad artykulacja, ale przede wszystkim poszerzanie kompetencji komunikacyjnych
i jezykowych dziecka [Stefaniak, 2019, s. 88]. Jednak nalezy pamieta¢, ze zesp6t Kli-
nefeltera to choroba wrodzona, ktérej nie da si¢ wyleczy¢, dlatego mozna stosowaé
terapie wspomagajace [Zitzmann i in., 2021, s. 146]. Terapia powinna by¢ holistycz-
na, interdyscyplinarna, dostosowana do wieku i mozliwosci pacjenta. Wdrozo-
ne powinny zosta¢: terapia farmakologiczna (z uzyciem testosteronu, pozwalajaca
na przywrocenie poziomu hormonu oraz wptywajaca na obnizenie glosu), terapia
behawioralna (uwzgledniajaca trudnosci w zachowaniu dziecka), psychoterapia (po-
prawiajaca zdrowie psychiczne), terapia rodzinna, wczesne wspomaganie rozwoju,
terapia fizykalna (wspomagajaca budowe miesni i zwigkszajaca sile miesniowa) oraz
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terapia logopedyczna (rozwijajaca mowe oraz tagodzaca objawy napigecia mie$nio-
wego) [Van Rijn i in., 2007, s. 1065-1070]. Powinno si¢ réwniez uwzgledni¢ trening
sensoryczny, dzigki ktéremu usprawniane bedg analizatory, np. w zakresie wyzszych
funkcji stuchowych oraz organizacji bodzcéw dotykowo-proprioceptywnych [Szub-
starska, Bednarska, 2020, s. 100].

Nauczyciele edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej czesto sa pierwszymi spe-
cjalistami z zakresu rozwoju dziecka, ktérzy dostrzegaja trudnosci w jego funkcjono-
waniu. Cz¢sto maja miejsce takie sytuacje, ze dziecko (uczen) kierowane jest na dal-
sze badania specjalistyczne wlasnie z inicjatywy nauczyciela [Kamyk-Wawryszuk,
2021, s. 52], bo to on dostrzega pewne niepokojace cechy. Aby w pelni poméc dzie-
cku - postawi¢ trafng diagnoze zaburzen jezykowych oraz opracowa¢ adekwatny
plan terapii logopedycznej/komunikacyjnej — logopeda powinien zna¢ skroéty i ter-
miny, ktore pojawic si¢ moga w dokumentacji medycznej, takze w przypadku dzie-
cka z zespotem Klinefeltera. Terminami najczesciej pojawiajacymi sie sa: atrofia,
asfiksja, encefalopatia, habituacja, hiper- i hipotonia, zaburzenia z grupy TORCHS
[Sarota, 2012, s. 169-170]. ,,Optymalizacja logopedycznych dzialan diagnostyczno-
terapeutycznych wsrod dzieci z zaburzeniami rozwoju powinna obejmowac proce-
dury uwzgledniajace syndromy choroby, a zatem odchodzi¢ od tradycyjnego poste-
powania ograniczajacego si¢ do postrzegania i opisu wyltacznie defektu jezykowego”
[Btachnio, 2013, s. 221].

Nalezy dodag, ze tylko systematycznie prowadzona terapia dziecka z zespotem
Klinefeltera moze doprowadzi¢ do polepszenia porozumiewania si¢ z otoczeniem,
ale réwniez jest w stanie ,,przygotowacé do samodzielnosci w interpretowaniu ota-
czajacego srodowiska” [Langowska, 2022, s. 148].
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Streszczenie

Slinotok jest czestym objawem wystepujacym u dzieci z mézgowym porazeniem dziecie-
cym (MPD). Moze prowadzi¢ do powiktan medycznych, trudno$ci w funkcjonowaniu spo-
fecznym i emocjonalnym oraz obnizenia jako$ci zycia dziecka i jego opiekunéw. Niniejszy
artykul ma charakter przegladowy i przedstawia aktualny stan wiedzy na temat przyczyn,
konsekwencji oraz mozliwosci leczenia $linotoku u dzieci z MPD, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem terapii logopedycznej jako kluczowego elementu niefarmakologicznego postepowa-
nia. Oméwiono takze dostepne interwencje farmakologiczne i chirurgiczne oraz podkreslono
znaczenie indywidualizacji dziatan i wspétpracy interdyscyplinarnej. Z uwagi na ograniczo-
na liczbe opracowan podejmujacych te tematyke w polskim pi§miennictwie pedagogicznym
i logopedycznym niniejszy artykul moze stanowi¢ podstawe do dalszych badan i pogtebio-
nej refleksji nad skutecznym wsparciem dzieci z MPD i objawem nadmiernego $linienia.
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Abstract

Drooling is a common symptom observed in children with cerebral palsy (CP). It may lead
to medical complications, social and emotional difficulties, and a reduced quality of life
for both the child and their caregivers. This review article presents the current state of knowl-
edge regarding the causes, consequences, and treatment options for drooling in children
with CP, with a particular focus on speech and language therapy as a key component of non-
pharmacological intervention. Pharmacological and surgical approaches are also discussed,
along with the importance of individualised therapy and interdisciplinary collaboration. Given
the limited number of publications addressing this issue in Polish pedagogical and speech-
language literature, this article may serve as a starting point for further research and deeper
reflection on effective support for children with CP and excessive drooling.

Wprowadzenie

Moézgowe porazenie dziecigce (MPD, ang. cerebral palsy) stanowi najczestszg przy-
czyng niepelnosprawnosci ruchowej u dzieci i mlodziezy [Cantera i in., 2021]. Cze-
stos¢ jego wystepowania szacuje sie na 1,5-3 przypadkéw na 1000 zywych urodzen
[Sadowska, Sarecka-Hujar, Kopyta, 2020]. Obraz kliniczny MPD jest zréznicowany
i moze obejmowac objawy o réznym nasileniu - od fagodnych zaburzen motorycz-
nych po glebokie deficyty funkcjonalne, prowadzace do znacznego uzaleznienia
od opieki innych oséb. Zaburzenia te wplywajg nie tylko na rozwdj ruchowy, lecz
takze na ksztaltowanie si¢ osobowosci oraz kompetencji spolecznych i emocjonal-
nych. Mimo ze $rednia dlugo$¢ zycia oséb z MPD jest obecnie zblizona do popula-
cji ogdlnej [Strauss i in., 2008; Trabacca i in., 2016], schorzenie to wiaze sie z liczny-
mi trudno$ciami w sferze motorycznej, sensorycznej, poznawczej, komunikacyjnej
i spotecznej, co znaczaco obniza jakos$¢ zycia dziecka i jego najblizszego otoczenia.
Jednym z istotnych, lecz nadal zbyt rzadko podejmowanych w literaturze zagad-
nien w kontekscie dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym jest slinotok, czyli nie-
kontrolowany wyptyw sliny z jamy ustnej lub jej nadmierne gromadzenie si¢ w obre-
bie gardla. Zjawisko to moze prowadzi¢ do kaszlu, zadlawien, zwigkszonego ryzyka
aspiracji, podraznien skory, odwodnienia oraz ograniczenia aktywnosci spotecznej.
U dzieci w wieku szkolnym i nastoletnim §linotok bywa zrédlem silnego zawsty-
dzenia, wplywa na aktywnos¢ szkolng dziecka oraz utrudnia relacje réwiesnicze.
Niniejszy artykul przedstawia aktualny stan wiedzy na temat $linotoku u dzie-
ci z MPD w ujeciu interdyscyplinarnym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan
terapeutycznych podejmowanych przez logopedéw. Omoéwiono w nim zaréwno
uwarunkowania kliniczne tego zjawiska, jak i jego konsekwencje psychospoleczne.
Szczegolng uwage poswigcono strategiom terapeutycznym opartym na aktualnych
dowodach naukowych. Zgromadzony material ukazuje $linotok jako problem wy-
magajacy szerszego ujecia badawczego i praktycznego, zwlaszcza w polskim pismien-
nictwie specjalistycznym. Celem opracowania jest uporzagdkowanie dotychczasowej
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wiedzy oraz zwrécenie uwagi na potrzebe dalszych badan nad skutecznoscig oddzia-
tywan terapeutycznych stosowanych u dzieci z MPD.

Definicja i przyczyny $linotoku u dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym

Slina, stanowigca naturalne srodowisko jamy ustnej, petni wiele kluczowych funk-
cji. Uczestniczy w procesach Zucia, potykania, artykulacji oraz odbiorze bodzcow
smakowych, a takze wspomaga utrzymanie higieny jamy ustnej i homeostazy bion
$luzowych, chronigc je przed urazamii dzialaniem czynnikéw zewnetrznych [Peder-
sen i in., 2002]. Produkowana jest gtéwnie przez gruczoty podzuchwowe (ok. 70%),
a w mniejszym stopniu przez gruczoly przyuszne, podjezykowe i drobne gruczoly
blony $luzowej [Bouchoucha i in., 1997].

Slinotok (ang. sialorrhea, drooling) definiowany jest jako niezamierzona utrata
$liny z jamy ustnej. Uznaje si¢ go za fizjologiczny w wieku niemowlecym i wczesno-
dziecigcym, jednak po ukonczeniu 4. roku zycia jego wystepowanie traktowane jest
jako objaw patologiczny [Blasco, 2012]. W populacji ogoélnej slinienie dotyczy okoto
0,5% dzieci, natomiast wsrod dzieci z zaburzeniami neurologicznymi, szczegélnie
z mézgowym porazeniem dzieciecym, jego czestos¢ wzrasta do 10-58% [Tahmas-
sebi, Curzon, 2003; Hegde, Pani, 2009; Reid i in., 2012]. Z klinicznego punktu wi-
dzenia $linotok mozna klasyfikowa¢ jako przedni (ang. anterior sialorrhea) i tylny
(ang. posteriori sialorrhea), a oba rodzaje moga wystepowac jednoczesnie [Erasmus
i in., 2012]. Slinotok przedni charakteryzuje si¢ niezamierzonym wyptywem §liny
z ust na wargi, podbrddek, szyje i ubranie. Z kolei tylny $linotok wigze si¢ z niekon-
trolowanym przeptywem §liny do gardta.

Etiologia §linienia w MPD jest wieloczynnikowa. W przeszlodci podejrzewano,
ze przyczyng moze by¢ hipersaliwacja, czyli nadmierne wytwarzanie $liny. W warun-
kach fizjologicznych dzienna produkgja §liny wynosi od 0,5 do 1,5 litra, przy szybko-
$ci spoczynkowej 0,3-0,4 ml/min, zmniejszajacej si¢ podczas snu i zwiekszajacej si¢
nawet do 4-5 ml/min podczas jedzenia lub zucia [lorgulescu, 2009]. W niektérych
przypadkach przejsciowe zwigkszenie linienia moze by¢ efektem infekeji jamy ust-
nej, skutkéw ubocznych lekéw (np. klonazepamu), refluksu zotadkowo-przetykowego
lub stymulacji jamy ustnej, np. przez wkiadanie przedmiotéw do ust [Stuchell, Man-
del, 1988; Collins, Burton, Fairhurst, 2020]. Jednak liczne badania wykazaly, ze dzie-
ci z MPD nie produkujg istotnie wiecej $liny niz ich zdrowi réwiesnicy [Tahmasse-
bi, Curzon, 2003; Senner i in., 2007; Erasmus i in., 2009], a zjawisko to ttumaczy sie
raczej trudnosciami w kontroli i zarzadzaniu $ling, wynikajacymi z zaburzen mo-
torycznych i sensorycznych. Wskazuje sig, ze slinotok u dzieci z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym wynika przede wszystkim z dysfagii, ostabionej kontroli migs-
ni w obrebie jamy ustnej, zaburzen ruchomosci i koordynacji jezyka, niepelnego
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domkniecia warg, nieprawidlowej postawy ciala i ustawienia glowy, a takze zaburzen
czucia w obrebie jamy ustnej. Do dodatkowych czynnikéw naleza: makroglosja, wady
zgryzu, niedrozno$¢ nosa, obecnos¢ ruchéw mimowolnych, zmniejszona czestotli-
wos¢ spontanicznego potykania i jego nieefektywno$¢, obnizona zdolnos¢ koncen-
tracji oraz dziatanie niektorych lekéw, zwlaszcza z grupy benzodiazepin [Fairhurst,
Cockerill, 2011; Bavikatte, Sit, Hassoon, 2012; Crary i in., 2022]. W badaniu Susan
M. Reid i wspolautoréw [2012], obejmujacym 385 dzieci z MPD, wykazano istotny
zwigzek miedzy wystepowaniem §linienia a takimi czynnikami, jak porazenie czte-
rokonczynowe, staba kontrola glowy, otwarty zgryz przedni, brak domkniecia warg,
obecnos¢ dysfagii, padaczka oraz niepelnosprawnos¢ intelektualna.
Podsumowujac, linotok u dzieci z MPD nie jest skutkiem nadmiernej produkcji §liny,
lecz wynika z zaburzen kontroli motorycznej i sensorycznej. W terapii logopedycznej
istotne s3: usprawnianie migsni w obrebie jamy ustnej i gardla, poprawa kontroli po-
sturalnej oraz zwigkszanie czgstotliwosci i skutecznosci spontanicznego potykania.

Konsekwencje slinotoku — aspekty kliniczne i psychospoteczne

Przewlekte slinienie u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym moze prowadzi¢
do wielu problemoéw klinicznych, ale takze do istotnych trudnosci psychospotecz-
nych i edukacyjnych. W przypadku $linotoku przedniego obserwuje si¢ m.in. zma-
cerowanie i podraznienie skory twarzy, nieprzyjemny zapach, wigksze ryzyko in-
fekeji okotoustnych, préchnice, odwodnienie oraz trudnosci w utrzymaniu higieny
osobistej [Fairhurst, Cockerill, 2011; Speyer i in., 2019]. Co réwnie istotne, nadmier-
ne $linienie wywoluje wiele negatywnych reakcji otoczenia, poniewaz postrzegane
bywa jako nieestetyczne, a to zwieksza ryzyko negatywnych komentarzy, odrzucenia
réwiesniczego, zawstydzenia i izolacji spofecznej. Tego rodzaju doswiadczenia moga
prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci i falszywego utozsamiania §linie-
nia z niepelnosprawnoscig intelektualng [Van der Burg i in., 2006a]. Nalezy takze
zauwazyq, ze $linienie wigze sie z ryzykiem uszkodzenia materialéw edukacyjnych
(np. ksigzek, sprzetu elektronicznego), co ogranicza dziecku dostep do komunikacji
i nauki [Fairhurst, Cockerill, 2011].

Slinotok tylny, polegajacy na sptywaniu $liny do gardta, zwieksza ryzyko aspira-
cji, a w konsekwencji nawracajacych infekcji drog oddechowych i zapalen ptuc, ktore
w skrajnych przypadkach mogg skutkowac trwatym uszkodzeniem ptuc [Reddihough
iin., 2010; Erasmus i in., 2012]. Hea-Woon Park i wspoélautorzy [2012] opisali przy-
padki dzieci z MPD, u ktdérych po podaniu toksyny botulinowej do gruczotow §li-
nowych zaobserwowano ustgpienie aspiracji, potwierdzone badaniem obrazowym
z uzyciem kontrastu (salivogramem). Z kolei Shyan Vijayasekaran i inni [2007] wy-
kazali, Ze leczenie chirurgiczne u 62 dzieci ze $linotokiem doprowadzilo do wzrostu
wysycenia krwi tetniczej tlenem i zmniejszenia czestosci zapalen ptuc.
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Negatywne skutki trudnosci w kontroli §liny przekladaja si¢ réwniez na jakos¢
zycia dzieci z MPD oraz ich rodzin. Jan J. Van der Burg i wspétautorzy [2006b]
wskazali, ze opiekunowie odczuwajg znaczne obcigzenie zwigzane z koniecznos-
cig stalego monitorowania higieny dziecka, przypominania o potykaniu sliny, osu-
szania okolic ust i brody oraz czgstego prania odziezy i tekstyliow. W badaniach
poréwnawczych i metaanalizach potwierdzono, ze dzieci z MPD cechuje obnizona
jako$¢ zycia w poréwnaniu z populacjg ogélng [Varnii in., 2005; Colver i in., 2015;
Makrisiin., 2021; Almasri, Alquaqzeh, 2023]. Metaanaliza Tiny Makris i wspdtpra-
cownikéw [2019] wykazala szczegdlnie duze réznice w obszarze funkcjonowania
fizycznego, podczas gdy aspekty psychiczne i spoteczne byly bardziej zréznicowa-
ne. Zwrdcono réwniez uwage na rozbieznosci miedzy samooceng dzieci a ocenami
dokonywanymi przez rodzicéw, co wskazuje na koniecznos¢ stosowania podejscia
wielozrédtowego.

Nihad A. Almasri i Fatima Alzahra Alquaqzeh [2023], opierajac si¢ na klasyfi-
kacji ICF, zauwazyly, ze badania nad jakoscig zycia dzieci z MPD koncentruja si¢
gltéownie na funkcjach ciala, aktywnosci oraz czynnikach srodowiskowych, nato-
miast znacznie rzadziej uwzgledniaja aspekty uczestnictwa spotecznego i czynniki
osobowe. Autorki postulujg potrzebe szerszego ujecia tych obszaréw w przyszltych
badaniach, poniewaz maja one kluczowe znaczenie dla calosciowej oceny jakosci zy-
cia. W tym kontekscie skuteczna terapia $linotoku moze przyczynic sie do poprawy
estetyki i higieny, wzrostu samooceny dziecka, zmniejszenia obcigzenia opiekunéow
oraz lepszego funkcjonowania spofecznego i edukacyjnego.

Postepowanie farmakologiczne i zabiegowe w leczeniu
Slinotoku

U dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w leczeniu nadmiernego $linienia
stosuje si¢ roznorodne metody, obejmujace farmakoterapig, iniekcje toksyny botu-
linowej oraz leczenie chirurgiczne. Interwencje te moga by¢ wdrazane réwnolegle
z oddzialywaniami logopedycznymi i fizjoterapeutycznymi, ktére czesto stanowia
podstawe kompleksowego postepowania terapeutycznego [Little, Kubba, Hussain,
2009; Reddihough i in., 2010; Walshe, Smith, Pennington, 2012].

Najczesciej stosowang farmakoterapia sg leki przeciwcholinergiczne, w tym gli-
kopirolan, benztropina, skopolamina i triheksyfenidyl. Ich skuteczno$¢ w redukc;ji
wydzielania $liny potwierdzono w badaniach klinicznych i przegladach systematycz-
nych [Mieriin., 2000; Jongeriusiin., 2003; Zeller i in., 2012]. Leki te dzialajg poprzez
hamowanie aktywnosci uktadu przywspoéiczulnego, co prowadzi do zmniejszenia se-
krecji §liny. Terapia ta moze jednak wigzac sie z dzialaniami niepozagdanymi, takimi
jak sucho$¢ jamy ustnej, odwodnienie, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, zatrzymanie
moczu, rozdraznienie i zaburzenia snu [Jongerius i in., 2003].
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W leczeniu miejscowym skuteczne sg iniekcje toksyny botulinowej typu A (BoNT-A),
ktéra hamuje uwalnianie acetylocholiny w gruczotach §linowych. Przeglad systema-
tyczny Shang-An Hunga i wspotautoréw [2021] wykazal, ze BONT-A istotnie redukuje
nasilenie §linienia u dzieci z MPD przy niewielkim ryzyku dzialan niepozadanych.
Potwierdzifa to rdwniez metaanaliza Chih-Rung Chena i innych [2023], obejmuja-
ca grupe dorostych pacjentéw z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego.
W obu analizach autorzy podkreslili jednak potrzebe przeprowadzenia dalszych ba-
dan w celu okreslenia optymalnej dawki, docelowych gruczoléw oraz dlugotermi-
nowego profilu bezpieczenstwa tej terapii.

W leczeniu chirurgicznym najczesciej stosuje sie zabiegi podwigzania przewodéw
$linowych, wycigcia gruczotéw slinowych oraz skleroterapig. Cele tych interwencji
to trwale zmniejszenie objetosci sliny lub zmiana jej odptywu. Cho¢ zabiegi te moga
prowadzi¢ do trwalej redukgji slinienia, wiaza si¢ z ryzykiem powiklan, w tym kse-
rostomii [Greensmith i in., 2005]. Metaanaliza Jeremy’ego Reeda, Carolyn K. Mans
i Scotta E. Brietzkego [2009] wykazala subiektywnga poprawe u wigkszosci pacjen-
tow, jednak autorzy podkreslili, ze jako$¢ dostepnych badan byta niska, a wyniki
heterogeniczne. Z kolei Stijn Bekkers i wspotautorzy [2019], poréwnujac skuteczno$é
BoNT-A i chirurgii, wykazali wigksza skuteczno$¢ interwencji operacyjnej, ale tak-
ze wyzsze ryzyko dzialan niepozadanych i dluzszy czas rekonwalescencji. W lite-
raturze podkresla sie, ze interwencje farmakologiczne i zabiegowe maja charakter
wspomagajacy i powinny by¢ stosowane jako element szerszego programu terapeu-
tycznego, ktorego fundament stanowi kompleksowe postgpowanie niefarmakolo-
giczne [Alrefai, Aburahma, Khader, 2009].

Zasadniczg role w leczeniu $linotoku u dzieci z MPD odgrywa terapia logope-
dyczna, ukierunkowana na poprawe funkcji motorycznych i sensorycznych, kontroli
polykania oraz usprawnienie komunikacji. W kolejnej czesci artykulu oméwiono
szczegdlowo logopedyczne strategie terapeutyczne oparte na aktualnych dowodach
naukowych.

Rola terapii logopedycznej w leczeniu $linotoku u dzieci z MPD

Wsrdd niefarmakologicznych strategii leczenia slinotoku u dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciecym zasadniczg role odgrywa terapia logopedyczna. Jej celem jest
ograniczenie niekontrolowanego wyptywu $liny, poprawa funkcji potykania, zucia
i oddychania oraz wspieranie komunikacji i jakosci zycia dziecka oraz jego rodziny.
Ze wzgledu na ztozony obraz kliniczny MPD, obejmujacy wspotwystepowanie deficytow
neurologicznych, poznawczych i sensorycznych, postepowanie logopedyczne powinno
by¢ interdyscyplinarne, dostosowane indywidualnie i prowadzone systematycznie.
W literaturze przedmiotu opisano réznorodne interwencje, ktére moga stanowic¢
cze$¢ kompleksowego postepowania terapeutycznego wobec dzieci z MPD. W praktyce
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klinicznej czgs$¢ z tych metod bywa stosowana przez logopeddw, zwlaszcza posiadaja-
cych dodatkowe kwalifikacje, na przyklad w zakresie kinesiotapingu czy elektrostymu-
lacji. Zakres zawodowych kompetencji w odniesieniu do tych technik pozostaje jednak
przedmiotem dyskusji w srodowisku zawodowym. Majac na uwadze brak ustawowej
regulacji zawodu logopedy w Polsce oraz wynikajacy z tego nieokreslony katalog czyn-
nosci zawodowych, przyporzadkowanie niektérych form postepowania terapeutycznego
do kompetencji logopedy pozostaje niejednoznaczne. W niniejszym przegladzie przy-
toczono interwencje opisywane w literaturze jako potencjalnie skuteczne w terapii $li-
notoku. Warto podkresli¢, ze nie wszystkie z tych metod nalezg do klasycznego kanonu
dziatan logopedycznych, a ich stosowanie moze wymaga¢ dodatkowych kwalifikacji lub
wspolpracy z innymi specjalistami. Przeglad zachowuje podejscie interdyscyplinarne,
odzwierciedlajac aktualne kierunki praktyki kliniczne;.

Zgodnie z przegladem systematycznym Ranii El Nagar, Alai Al-Nemar i Fateny
Abdelazeim [2021] ¢wiczenia oromotoryczne (ang. oromotor exercises), obejmuja-
ce dzialania aktywne, pasywne oraz stymulacje¢ sensoryczng, moga przyczynic si¢
do poprawy kontroli §liny u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Cho¢ po-
ziom dowoddéw okreslono jako umiarkowany, autorki podkreslaja potencjal tej in-
terwencji, szczegélnie przy odpowiednim doborze technik i regularnosci ¢wiczen.
Z kolei Madiha Manzoor i inni [2024] w randomizowanym badaniu kontrolowa-
nym wykazali, ze intensywna terapia oromotoryczna prowadzi do istotnej redukeji
objawow $linienia oraz poprawy retrakeji jezyka, ruchomosci zuchwy i aktywno-
$ci warg. Wyniki te potwierdzaja skuteczno$¢ tej interwencji jako jednej z podsta-
wowych strategii niefarmakologicznych. Systematyczny przeglad Sakineha Mo-
hammada Zamaniego i wspolautoréw [2024] podkresla znaczenie kompleksowego
postepowania logopedycznego, obejmujacego ¢wiczenia ruchowe, stymulacje sen-
soryczng, masaz struktur jamy ustnej, ¢wiczenia miofunkcjonalne oraz interwencje
behawioralne. Skutecznos¢ terapii zalezy od wczesnego rozpoczecia, regularnosci
dziatan oraz zaangazowania opiekunow.

Waznym czynnikiem warunkujacym efektywno$¢ terapii jest wlasciwe pozycjo-
nowanie dziecka, szczegdlnie podczas jedzenia i ¢wiczen. Zaburzenia kontroli po-
sturalnej, szczegdlnie w obrebie glowy i szyi, utrudniaja potykanie i nasilaja slino-
tok. Badania Sedy Ayaz Tasy i Tamera Cankaya [2015] wykazaly zalezno$¢ migdzy
stabg kontrolg gtowy i nasilonym §linieniem, a poprawa postawy skutkowata lepsza
kontrola nad wydzieling. Réwniez Karolina Szuflak i wspoétautorzy [2023] wykaza-
li, ze rozluznianie napietych mie$ni szyi i glowy (zwlaszcza migs$nia skroniowego
i prostego tylnego mniejszego glowy) w ramach programu opartego na metodzie
NDT-Bobath oraz technikach strain-counterstrain moze skutecznie zmniejszy¢ in-
tensywnos¢ slinienia.

Do technik wspierajacych kontrole nad §ling nalezg réwniez oddzialywania neuro-
miesniowe (ang. neuromuscular treatments — NMTs), opisane przez Heather M. Clark
[2003], czgsto stosowane w ramach fizjoterapii. Obejmujg one ¢wiczenia aktywne (np.
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poprawe sily, wytrzymatosci i zakresu wybranych grup miesni), ¢wiczenia pasywne
(mobilizacje, masaze, rozcigganie) oraz techniki fizykalne (np. wibracje, elektrosty-
mulacje, bodzZce termiczne). Cho¢ techniki te wywodzg si¢ z rehabilitacji narzadu
ruchu, ich adaptacja do pracy z obszarem twarzowo-ustnym moze wspiera¢ rozwdj
sity i sprawnosci migsni, usprawniac koordynacje, poprawia¢ czucie powierzchnio-
we oraz kontrole motoryczna.

Znaczenie stymulacji sensorycznej w terapii dzieci z niepelnosprawnosciami wy-
kazano m.in. w badaniu Leigh Strawbridge Domaracki i Lori A. Sisson [1990], w ktd-
rym zastosowano stymulacje struktur jamy ustnej szczoteczka NUK oraz bodzce
wibracyjne w okolicy brody i szyi. Podobne rezultaty uzyskali Waqar Ahmed Awan
iinni [2017], wskazujac na pozytywny wpltyw takich technik jak szczotkowanie i wi-
bracja na poprawe czucia oraz mechanizmu polykania. W badaniu Emanuele F. Rus-
so i wspdtautoréow [2019] zastosowanie techniki Repeated Muscle Vibration (rMV)
doprowadzito do istotnej redukcji $linienia u dzieci z MPD. Wibracja o wysokiej cze-
stotliwosci i niskiej amplitudzie, aplikowana w okolicy mie$ni podjezykowych, oka-
zala si¢ dobrze tolerowana, a efekt terapeutyczny utrzymywat sie do trzech miesiecy
po zakonczeniu terapii. W przypadku obecnosci patologicznych odruchéw oralnych
ich wygaszenie, zgodnie z zaleceniami Kennetha Ottenbachera, Ann Scoggins i Ja-
miego Waylanda [1981], powinno poprzedzaé wlasciwe ¢wiczenia funkcjonalne.

Terapia miofunkcjonalna, czesto stosowana w logopedycznym leczeniu slinotoku, kon-
centruje si¢ na normalizacji napiecia miesniowego w obrebie struktur ustno-twarzowych,
wspieraniu prawidfowego toru oddechowego oraz funkcji zucia i potykania. Jej celem
jest takze eliminacja dysfunkcyjnych wzorcéw funkcjonalnych, takich jak oddycha-
nie przez usta czy nieprawidlowe spoczynkowe ulozenie jezyka [Borras, Rossel, 2005].
W przegladzie Mariany Caroliny Morales Chavez, Zacy Caroli Nualart Grollmus i Fran-
cisco Javiera Silvestre-Donata [2008] podkreslono znaczenie wczesnego wdrazania tych
technik, cho¢ zwrécono uwage na brak wysokiej jakosci dowodéw empirycznych po-
twierdzajacych ich skutecznos¢. Eliminacja parafunkgji (ssanie palcéw, gryzienie warg,
wkladanie przedmiotéw do ust) oraz korekcja nieprawidtowych wzorcéw potykania
z tloczeniem jezyka migdzy tuki zebowe (ang. tongue thrust) stanowia integralng czes$¢
terapii. Jak pokazuja badania Aysenur Tuncer i wspdtautoréw [2023], wzorce te, w po-
taczeniu z ostabiong retrakeja jezyka, zwigkszaja ryzyko nadmiernego $linienia.

Do narzedzi wspomagajacych, stosowanych czesto w porozumieniu z orto-
dontg lub terapeuty ustno-twarzowym, zalicza si¢ rowniez plytki ortodontycz-
ne oparte na koncepcji Castillo-Moralesa. Jak wskazuja G. Johannes Limbrock,
H. Hoyer i H. Scheying [1990] oraz Silvia Marinone i inni [2017], ich stosowanie
moze poprawiac¢ pozycje jezyka, domkniecie warg oraz mechanizmy potykania,
a w wielu przypadkach pozwala unikna¢ koniecznosci zastosowania toksyny bo-
tulinowej lub leczenia chirurgicznego. Cho¢ interwencja ta wiaze sie z redukcja
nasilenia §linienia u znacznej cz¢sci pacjentéw, nadal brakuje badan o wysokiej
jakosci metodologicznej [Pelkonen i in., 2023].
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Uzupelnieniem terapii logopedycznej moze by¢ réwniez zastosowanie elastycz-
nych plastréw w ramach kinesiotapingu, metody od kilku lat obecnej w szkoleniach
dla logopedéw, choc¢ jej zastosowanie wywodzi si¢ z praktyki fizjoterapeutycznej.
Denise Lica Yoshimura Mikami, Cristina Lemos Barbosa Furia i Alexis Fonseca
Welker [2019] oraz Maryam Mokhlesin, Majid Mirmohammadkhani i Seyed Abol-
fazl Tohidast [2021] wykazali, ze kinesiotaping mig¢snia okreznego ust przyczynia si¢
do redukgji $linienia, wspomagajac domknigcie warg, czucie powierzchniowe oraz
stabilizacje stawu skroniowo-zuchwowego. Cho¢ badanie Hagara Mohameda Awa-
ada, Mayi G. Aly i Hebatallaha Mohameda Kamala [2023] wykazalo przewagg tera-
pii motorycznej narzadéw artykulacyjnych nad samym kinesiotapingiem, autorzy
uznali jego zastosowanie za cenne uzupelnienie terapii logopedyczne;j.

Istotne miejsce w terapii zajmuja takze interwencje behawioralne, ukierunkowa-
ne na wzmacnianie pozadanych reakcji, takich jak spontaniczne potykanie $liny,
wycieranie ust i brody czy kontrola pozycji glowy. Przeglady Jana J. Van der Burga
i wspotautoréw [2007] oraz Michelle S. McInerney i innych [2019] wskazuja na sku-
teczno$¢ takich podejs¢, zwlaszcza przy ich systematycznym wdrozeniu w codzien-
nym funkcjonowaniu dziecka.

Podsumowujac, skuteczne postepowanie terapeutyczne w przypadku nadmierne-
go $linienia u dzieci z MPD wymaga podejscia calosciowego, opartego na wnikliwej
diagnozie funkcjonalnej, systematycznosci dziatan oraz aktywnym udziale opieku-
néw. Opisane w literaturze interwencje powinny by¢ dobierane w sposéb indywidu-
alny, z uwzglednieniem potrzeb dziecka, aktualnej wiedzy naukowej oraz kompeten-
cji zespotu terapeutycznego. Wraz z rosnaca liczbg dostgpnych technik szczegolnego
znaczenia nabiera refleksyjne i odpowiedzialne podejscie do planowania terapii.

Zakonczenie

Slinotok u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym stanowi ztozony problem kli-
niczny i psychospoteczny, ktory istotnie wptywa na jakos$¢ zycia pacjentéw oraz ich
opiekundéw. Cho¢ objaw ten nie zagraza bezposrednio zyciu, moze prowadzi¢ do po-
waznych powiktan medycznych (m.in. aspiracji i zakazen), utrudnia¢ funkcjonowa-
nie spoleczne i edukacyjne dziecka oraz zwigksza¢ obcigzenie rodzinne i opiekun-
cze w $rodowisku domowym. Celem niniejszego artykutu byto ukazanie slinotoku
w ujeciu interdyscyplinarnym, ze szczegélnym uwzglednieniem jego przyczyn, na-
stepstw oraz dostepnych strategii terapeutycznych, w tym metod stosowanych w te-
rapii logopedyczne;j.

Przeglad literatury wskazuje, ze chociaz leczenie farmakologiczne i chirurgiczne
znajduje zastosowanie w ciezszych przypadkach, to wlasnie interwencje logopedycz-
ne, nieinwazyjne i mozliwe do wdrazania w warunkach domowych stanowig istotne
uzupelnienie oddziatywan terapeutycznych podejmowanych wobec dziecka z MPD.
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Moga one przyczyniac sie do redukcji objawdw §linienia oraz poprawy funkcji po-
karmowych, komunikacyjnych i psychospotecznych, szczegdlnie gdy sa prowadzone
systematycznie i z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka i jego rodziny.

W kontekscie pedagogicznym szczegdlnie wazne jest dostrzezenie roli logopedy
jako specjalisty wspierajacego funkcje zucia i potykania oraz rozwoj komunikacji,
samooceny i relacji spotecznych. Z uwagi na ograniczong liczb¢ opracowan podej-
mujacych te tematyke w polskim pismiennictwie pedagogicznym i logopedycznym
niniejszy artykul moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan nad formami
wsparcia dzieci z MPD i objawem nadmiernego $linienia.

Wspolczesna logopedia, szczegdlnie w obszarze neurologopedii, rozwija si¢ dyna-
micznie, wzbogacajac metody pracy o te, ktére wywodza si¢ z innych dziedzin. Zja-
wisko to, cho¢ moze sprzyja¢ poprawie skutecznosci terapii, wymaga refleksji nad
zasadnoscia stosowanych technik, poszanowania kompetencji zawodowych oraz odpo-
wiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta. Praktyka oparta na dowodach naukowych
i etyce zawodowej stanowi podstawe bezpiecznej i skutecznej terapii dzieci z MPD.
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W czerwcu biezacego roku podczas wycieczki turystyczno-krajoznawczej do Ka-
tow Rybackich na Mierzei Wislanej zorganizowany zostal coroczny konkurs
logopedyczno-literacki, tym razem pod tytutem ,,O rybaku”. Byl on skierowany
do wszystkich uczestnikéw wyjazdu, czyli do uczniéw klas III-VI Szkoty Podsta-
wowej im. Marii Konopnickiej Zespotu Szkét w Przykonie (powiat turecki, woje-
wodztwo wielkopolskie). Zadaniem uczniéw bylo napisanie opowiadania, ktérego
bohaterem bylby rybak. Dodatkowym utrudnieniem bylto zawarcie w tekscie jak
najwiekszej liczby wyrazéw zawierajacych gloske .

Celem konkursu bylo rozwijanie kreatywnosci i wrazliwosci uczniéw oraz ksztal-
cenie umiejetnosci poprawnego wypowiadania si¢ i poszerzanie sfownictwa. Sposréd
wszystkich zgloszonych prac konkursowych nagrodzone zostaty cztery opowiadania:
dwa w kategorii klas mtodszych i dwa w kategorii klas starszych. Przy ocenie tekstow
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wzieto pod uwage: zgodnos¢ z tematem, oryginalnos¢, pomystowos¢ oraz popraw-
nos$¢ pod wzgledem gramatycznym, stylistycznym i ortograficznym!.

Nagrody za udzial w konkursie ufundowal Zaktad Dialektologii Polskiej i Logope-
dii Uniwersytetu Lodzkiego oraz Wydziat Filologiczny Uniwersytetu Lodzkiego.

Prace nagrodzone w konkursie:
Zuzanna, lga, Antonina (uczennice klasy llla)

Dawno, dawno temu zyl sobie pewien rybak o imieniu Barttomiej. Mial Zone Dorote
i dwoch syndw, starszego Igora i mlodszego Wiktora.

Pewnego dnia Bartlomiej ze swoim synem Igorem wyplyneli na potéw ryb. W pew-
nym momencie nastata okropna cisza. Nagle rozpetala si¢ burza z ostrym wiatrem.
Silny wiatr zepchnatl 16dke na ostre skaty i Bartlomiej z synem znalezli si¢ na bez-
ludnej wyspie. Byli tam uwiezieni przez pietnascie dni. Na szczescie znalezli troche
prowiantu. Szesnastego dnia spostrzegli spora t6dz. Na szczescie kapitan todzi ich
zauwazyl i przetransportowal do wioski. Wszyscy za nimi bardzo tesknili. I zyli
dlugo i szczegsliwie.

Liliana, Lena, Maja (uczennice klas b i llic)

Rybak Radek rankiem wyruszyt na poléw ryb. Kiedy rybak Radek wrdcit z potowu
ryb, przyszedt do niego rybak Robert. Postawili grill na tarasie. Na grilla rybak Ra-
dek przynidst zowione przez siebie ryby. Na grilla zaprosili znajomych i przyjaciot.
A potem poszli do domu, poniewaz zaczal padac deszcz. Kiedy deszcz przestal pa-
da¢, przyjaciele i znajomi rozeszli si¢ do swoich doméw. Rybak Radek i rybak Robert
zostali, aby wypic¢ sobie herbate.

Lena, Magdalena, Lena (uczennice klasy Vic)

Byt goracy czerwcowy poranek, rudowlosy rybak Bartek, tak jak w kazdy wtorek
wybral si¢ na ryby. Zabrat ze sobg przyjaciétke Barbare. Zanim wyruszyl w dro-
ge, nakarmit zwierzeta. Kurom dal ziarno, a krélikowi Robertowi dal marchew.

Mniej wiecej czterdziesci po czwartej ubrali sie w kurtki i grube skarpety, po czym
wyszli z domu. Szybkim krokiem poszli nad morze. Gdy dotarli na miejsce, rozto-
zyli parawan, krzesta i sprzet wedkarski. Zaraz po tym przeszli do towienia ryb.

- Popatrz, czy to rekin?! — krzyknat przerazony Bartek.

- Prawdopodobnie tak — wystraszyla si¢ Barbara.

- Co teraz? — zaryczal Bartek.

- Uciekajmy w krzaki! — wrzasneta jego przyjaciétka. - Tylko ostroznie!

1 Poza interpunkcja oraz poprawnym zapisem ortograficznym w tekstach uczniéw nie wprowadzo-
no wiekszych zmian. Sktadnia i fleksja zachowane zostaty oryginalne.
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Chlopak nie zdazyt uciec. Olbrzymi rekin wyskoczyt z morza i polecial w strone
Bartka. Ugryzt go swoimi ostrymi zebami. Barbara probowata opatrzy¢ mu rany,
ale i tak trzeba bylo wezwac¢ karetke.

Wtedy dziewczyna szturchneta Bartka, a ten szeroko otworzyt oczy. Okazalo sie,
ze zasngl podczas wedkowania. Barbara zaczela si¢ z niego §mia¢, a potem pokazata
mu olbrzymiego jesiotra, ktérego ztowita. Rozmawiali krétka chwile, a potem po-
szli z powrotem do domu. Po drodze nazbierali duzo rozmaitych owocéw, takich jak
czerwone truskawki, przepyszne boréwki i dorodne czeresnie. Kiedy byli juz na po-
dworku, przywitali si¢ z sagsiadem Czarkiem, ktéry rabat drewno.

— Dzien dobry! - przywitat si¢ Bartek.

- Dzien dobry! - odpowiedzial sgsiad.

— Zapraszamy na grilla! - krzykneta Barbara.

~ Swietnie. Na pewno przyjde. O ktérej mam sie zjawi¢? — spytal Czarek.

- Moze o czternastej?

— Dobrze. Do zobaczenia.

Gdy Bartek i Barbara wrocili do domu, Bartek rozpalif grilla, a Barbara kroifa
warzywa na salatke grecka. Na deser podata owoce nazbierane po drodze z potowu.
Kiedy sgsiad zjawil si¢ na miejscu, rozsiedli si¢ na tarasie, rozmawiali ze sobg, $mia-
li sie i mito spedzali czas.

Adrianna (uczennica klasy Vic)

Rano rybak Roman ruszyl na brzeg morza, rozgladajac si¢ za rybami. Regkoma
sprawdzil rozlozone wczoraj sieci, porwane przez silny prad. Rzeski wiatr rozrzucat
resztki wodorostéw, tworzac barwng mozaike. Rybacy z portu mruczeli co$ pod no-
sem, narzekajac na burzliwg aur¢. Rok temu Roman stracit 16dz podczas sztormu,
ale wrocil silniejszy niz przedtem. Ryby byty rzadkoscia, lecz ryzyko dawato rados¢
i rumience. Ruch w porcie byl raczej niewielki, lecz Roman wierzyt w szczescie. Za-
rzucil sieci, raz jeszcze patrzac, jak kregi rozszerzajg sie na tafli. Rados¢ wypetnita
go, gdy spostrzegt, ze cos$ si¢ rusza w siatce. Rzadki okaz, ryba o srebrnych tuskach
szarpala sie z niezwykla sila. Rami¢ Romana drzalo, ale zdotal ja wyciagnac na po-
ktad. Ryknat z triumfu, wolajac sgsiadéw, by zobaczyli zdobycz. Rodzina czekata
w chacie, a ryba miala trafi¢ prosto na ruszt. Rokowania na przysztos¢ byto dobre
- morze znéw go obdarzylo.
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